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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื ่ออธิบายแนวโน้มความครอบคลุมของการไดร้ับวคัซีนมะเร็งปากมดลูกและ

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงพื้นที่ ดา้นเศรษฐกิจและสังคม (ค่าใชจ้่ายเฉลี่ยต่อครัวเรือน สัดส่วนประชากรยากจน 
การเคล่ือนยา้ยเขา้ของประชากร การเคล่ือนยา้ยออกของประชากร และการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต) และดา้นการบริการสุขภาพ 
(สัดส่วนของประชากรท่ีมีสิทธิการเขา้ถึงบริการสุขภาพถว้นหน้า) และผลกระทบการระบาดของโรคโควิด-19 โดยใชข้อ้มูล
รายจงัหวดั ยกเวน้กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2561 - 2565 วิเคราะห์และน าเสนอดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 
ตวัแบบ Generalized estimating equation (GEE) ผลการศึกษา พบว่า แนวโนม้ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก
ลดลง และไม่เป็นไปตามเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 รวมถึงปัจจยัเชิงพ้ืนท่ีท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความครอบคลุมการไดรั้บ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูก คือ ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
(b = 0.280 95%CI = 0.195, 0.365) สัมพนัธ์กบัความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูกลดลง (b = -17.353 95%CI = 
-21.432, -13.273) ดงันั้นเพื่อให้ความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนเป็นไปตามเป้าหมาย หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการติดตาม
การไดร้ับวคัซีนในเข็มท่ี 2 ของเด็กอย่างใกลชิ้ด เพื่อประสิทธิภาพในการสร้างภูมิคุม้กนัโรคอย่างมีประสิทธิภาพ และเตรียม
ความพร้อมการตั้งรับ วางแผนแนวทางการด าเนินการ การให้บริการดา้นวคัซีนในเด็ก หากเกิดสถานการณ์ทางสุขภาพ  
ท่ีผิดปกติ เช่น เกิดการแพร่ระบาดของโรค เกิดภยัพิบติั เป็นตน้ 

ค าส าคัญ: วคัซีนมะเร็งปากมดลูก, ความครอบคลุม, แนวโนม้, ปัจจยัเชิงพ้ืนท่ี 
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Abstract 
The aim study was to identify the trend of Human Papillomavirus vaccine (HPV) coverage and relationships 

between spatial factors on socio-economic factors included per family expense, and proportion of poor population,   
in-migration, access to the internet and universal coverage (UC), and the covid -19 pandemic. The information from each 
province except Bangkok from 2018 - 2022 was obtained for the study. Descriptive statistics and generalized estimating 
equation (GEE) were implemented for data analysis. As a result, the coverage of HPV from 2018 - 2022 was below the target 
of the Ministry of Public Health (90%) and with the decreasing trend. The only provincial factor significantly related to HPV 
coverage was UC (b = 0.280 95%CI = 0.195, 0.365). The higher rate of UC was the more the HPV coverage. The HPV 
coverage was decreased due to the pandemic of covid-19 (b = -17.353 95%CI = -21.432, -13.273). To ensure targeted 
vaccination coverage, relevant departments have monitored administering the second dose of vaccines to effectively immunity, 
and prepare for response planning and vaccine services. If crises, such as disease outbreaks, disasters, etc. 

Keywords: Human papillomavirus vaccine (HPV), Coverage, Trend, Spatial factors  

บทน า 
จากสถิติสาธารณสุขปี 2565 มะเร็งเป็นสาเหตุการตาย

ท่ีส าคัญ มะเร็งปากมดลูกเป็น 1 ใน 5 ของสาเหตุการตาย 
จากมะเร็งทุกชนิด(1) และสถานการณ์การเกิดโรคมะเร็ง  
จากสถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทย ปี 2564 อุบัติการณ์ 
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในผูห้ญิง ร้อยละ 13.8 ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งในเพศหญิง (2) โดยโรคมะเร็งปากมดลูก 
เกิดจากเช้ือ Human papillomavirus (HPV) มี 15 สายพนัธ์ุ 
จากทั้งหมด 100 สายพนัธ์ุ โดยการเกิดโรคเกิดการติดเช้ือ
จากการมีเพศสัมพนัธ์เป็นหลกั เม่ือติดเช้ือเซลล์ปากมดลูก 
จะมีการแบ่งตัวมากผิดปกติ ท่ีสามารถแพร่ไปในอวยัวะ
ใกล้เคียง และระยะการฟักตัวนานถึง 10 - 15 ปี และมกัจะ 
ไม่แสดงอาการผิดปกติใด  ๆ  ในผูห้ญิงอาจก่อให้เกิดโรค
บริเวณอื่น ๆ  เช่น มะเร็งช่องคลอด มะเร็งปากช่องคลอด และ
หูดท่ีอวยัวะเพศ เป็นตน้ ผูห้ญิงทุกคนมีความเส่ียงท่ีจะเป็น
มะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในผู ้หญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
ในอายนุอ้ย และการมีคู่นอนหลายคู่(2-4)  

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดวคัซีนให้เด็กอายุ 
11 ปี ตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก โดยมีเกณฑ์
การให้วคัซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามอายุ 
ก าหนดให้เด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 หรือ 
อายุ 11 ปี ไดรั้บวคัซีน 2 เข็ม โดยวคัซีนเข็มแรกกบัเข็มท่ีสอง 
มีระยะห่างกนั 6 เดือน และถา้หากไดรั้บวคัซีนเขม็แรก อายเุกิน 
15 ปี ตอ้งไดรั้บวคัซีนจ านวน 3 เขม็ โดยมีระยะห่าง 0, 1 - 2 

 
และ 6 เดือน เป็นการฉีดวคัซีนในเด็กวยัก่อนเจริญพนัธ์ 
และก่อนมีเพศสัมพนัธ์ เป็นช่วงท่ีสร้างภูมิคุม้กนัไดอ้ย่าง
เต็มท่ี(5) และเป็นไปตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก 
เพ่ือตอบสนองการพฒันาตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
(Sustainable development goals: SDGs) ท่ี เ ป้ าหมาย ท่ี  3 
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (Health and well-being) และ
เป้าหมายย่อย 3.B เป้าหมายในการสนับสนุนการวิจยัและ
การพฒันาวคัซีนและยาส าหรับโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
ท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศก าลงัพฒันา ให้มีการ
เข้าถึงยาและวคัซีนจ าเป็นในราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้(6) 
ตามปฏิญญาโดฮา ว่าดว้ยความตกลงทรัพยสิ์นทางปัญญา 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคา้ (The agreement on trade-related aspects 
of intellectual property rights : TRIPS) เนน้ย  ้าส าหรับประเทศ
ก าลงัพฒันาท่ีจะใชบ้ทบญัญติัในความตกลง TRIPS เพื่อจะ
ปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเข้าถึงยา 
โดยถว้นหน้า ตวัช้ีวดั 3.B.1 สัดส่วนของประชากรท่ีเขา้ถึง
ยาและวคัซีน ในราคาท่ีสามารถหาซ้ือไดท่ี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของความยัง่ยืน (World health organization (WHO), United 
nations children’s fund (UNICEF)) โดยมีการก าหนดตัวช้ีวดั
ความครอบคลุมของวคัซีน HPV(7) เป็นหน่ึงในวคัซีนท่ีเป็น
ตวัช้ีวดั ซ่ึงประเทศไทยเร่ิมมีการฉีดในปี 2557(8) ในเด็กหญิง
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 พ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
และขยายการด าเนินงานวัคซีนทั่วประเทศในปี 2560  
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โดยมีเป้าหมายการไดรั้บวคัซีนความครอบคลุมไม่นอ้ยกว่า 
ร้อยละ 90 ท่ีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กในชั้นปะถมศึกษาปีท่ี 5 
ของโรงเรียน โดยหน่วยบริการสุขภาพจะให้บริการวคัซีน
ในสถานศึกษา ต่อมาในปี 2562 เกิดสถานการณ์วคัซีน HPV 
ขาดแคลนชั่วคราวทั่วโลก ท าให้ประเทศไทยไม่สามารถ
จดัหาวคัซีนมะเร็งปากมดลูกได ้แต่ยงัทุกก าหนดเป็นวคัซีน
ตามแผนงานสร้างภูมิคุม้กนัโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 
และในปี 2565 ประเทศไทยสามารถจดัหาวคัซีน HPV ไดอ้ีก
คร้ัง แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และออกนโยบาย
เร่งการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 1 ในกลุ่มเป้าหมาย ตามมติจาก
ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เม่ือวันท่ี 22 
กนัยายน 2565(9)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการไดรั้บวคัซีน ได้แก่ ปัจจัยการศึกษา 
โดยผูป้กครองท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา (10) หรือมารดาท่ีระดบั
การศึกษาต ่ากว่ามธัยมปลายการศึกษา (11) มีโอกาสท่ีจะน า
เด็กไปรับวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผูป้กครอง 
ท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รายได้ของมารดาท่ีมี
สถานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางและระดับสูง  
เด็กจะมีโอกาสไดรั้บวคัซีนอย่างครอบคลุมมากกว่ามารดา
ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับต ่า (12) และสัดส่วนของ
พ้ืนท่ีท่ีมีการอพยพ มีความสัมพนัธ์กบัความครอบคลุมการ
ไดรั้บวคัซีน โดยเด็กท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีผูอ้พยพมากกว่า
จะมีโอกาสน้อยในการได้รับการฉีดวัคซีน และการ
เปรียบเทียบความครอบคลุมวัคซีนในปี 2564 -  2565 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มีความคอบคลุมการ
ไดรั้บวคัซีนต ่ากว่าในปี 2561 - 2562(13)  

จากปัจจยัระดบับุคคล และระดบัพ้ืนท่ี ดงักล่าว
ข้างต้น เ ม่ือน ามาพิจารณาเพื่อเป็นการก าหนดปัจจัย 
เชิงพ้ืนท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความครอบคลุมการได้รับ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูก โดยปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
เทียบไดก้บัการมีรายได ้หรือค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิต 
หรือการท่ีมีการศึกษาในระดบัสูง มีอิทธิพลต่อรายได ้และ
สถานะทางสังคม เม่ือเปรียบเทียบเป็นปัจจัยเชิงพ้ืนท่ีจึง
ก าหนดปัจจยัเชิงท่ีสามารถอธิบายเป็นภาพของรายจงัหวดั 
ไดแ้ก่ ค่าใชจ้่ายเฉล่ียในครัวเรือน ความยากจนรายจงัหวดั 
นอกจากน้ีปัจจัยบุคคลทางด้านอาชีพ การศึกษา และ

สถานะครอบครัว ความมั่นคงในด้านอาชีพ มีรายได้
เพียงพอ มีการศึกษาในระดบัสูง ส่งผลต่อการไดรั้บความรู้ 
และสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ และเห็นความส าคญั
ของการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคได้ดีย่ิงขึ้น 
โดยปัจจยัเชิงพ้ืนท่ีขา้งตน้นั้น ใชข้อ้มูลทุติยภูมิรายจงัหวดั 
จากส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส านักนายกรัฐมนตรี ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และขอ้มูล
จากส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา รวมถึงขอ้มูลการ
ได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 12 ปี จากคลังข้อมูลสุขภาพ 
(Health data center: HDC) 

ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเกิด
ขึ้นมาหลายระลอก ส่งผลต่อให้มีผูติ้ดเช้ือ และผูเ้สียชีวิต
เป็นจ านวนมาก ในช่วงท่ีเกิดการระบาดนั้น ท าให้การ
บริการดา้นสุขภาพไม่สามารถให้บริการไดต้ามปกติท่ีเกิด
จากมาตรการการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 เช่น มาตรการ
เวน้ระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย การงดรวมกลุ่ม 
มาตรการ work from home การเรียนออนไลน์ หรือการปิด
สถานศึกษา เป็นตน้(14) และบุคคลากรทางการแพทยส่์วน
ใหญ่มุ่งเน้นเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาด ส่งผลการให้บาง
บริการตอ้งงดให้บริการ เช่น การฉีดวคัซีนในเด็ก การตรวจ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นตน้ ดงันั้นคณะผูวิ้จยัจึงได้
สนใจศึกษาแนวโน้มความครอบอคลุมการได้รับวคัซีน
มะเร็งปากมดลูก และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเชิงพ้ืนท่ี 
และผลกระทบการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อความ 
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก ระหว่างปี  
พ.ศ. 2561 - 2565 เพื่อแนวทางในการก าหนดมาตรการ 
หรือนโยบายท่ีช่วยสนับสนุนการได้รับวคัซีนให้มีความ
ครอบคลุม เพื่อลดอตัราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาแนวโน้มความครอบคลุมของการ

ไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงพ้ืนท่ี 

ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ดา้นการบริการสุขภาพ และการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อความครอบคลุมของการไดรั้บ
วคัซีนวคัซีนมะเร็งปากมดลูก 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบท่ีใช้ในการศึกษา การศึกษาแนวโน้มความ

ครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก และปัจจยั
เชิงพ้ืนท่ี ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านการบริการ
สุขภาพ ต่อการได้รับวคัซีนวคัซีนมะเร็งปากมดลูก และ
ผลกระทบโควิด-19 ต่อการได้รับวคัซีนมะเร็งปากมดลูก 
เป็นการศึกษาเชิงนิเวศน์ (ecological study) โดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิ  (ตารางท่ี 1) โดยข้อมูลการได้รับวัคซีนมะเร็ง 
ปากมดลูก(HPV2) เข็มท่ี 2 ในปี 2561 - 2565 ของแต่ละ
จังหวดั (ยกเวน้จังหวดักรุงเทพ) จากข้อมูลในคลงัข้อมูล
สุขภาพ (Health data center : HDC) 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 

(template) โดยดึงข้อมูลรวบรวมเป็นข้อมูลรายจังหวัด 
จ าแนกรายปี แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลปัจจัย 
เชิงพ้ืนท่ี ดา้นเศรษฐกิจและสังคม และดา้นการบริการ 

วิธีการเก็บข้อมูล 

1) จัดเก็บข้อมูลแต่ละตัวแปรใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) จากฐานต่ างๆ จากแหล่งข้อมูล ท่ีใช้ 
ในการศึกษา เป็นข้อมูลรายจังหวัด ตั้ งแต่ปี 2561 - 2565  
โดยเก็บข้อมูลตามตัวแปรตาม และตัวแปรต้น จาก
แหล่งขอ้มูล ดงัน้ี 

ตารางท่ี 1 ตวัแปรท่ีศึกษา พร้อมนิยาม และแหล่งขอ้มูล  

ตัวแปรที่ศึกษา 
แหล่งที่มา 

ของข้อมลู 

ตัวแปร

ตาม 

ความครอบคลุมของวคัซีนมะเร็งปากมดลูก (HPV) คือ จ านวนเด็กประถมศึกษาปีท่ี 5 
ท่ีได้รับวคัซีนมะเร็งปากมกลูกเข็มท่ี 2 รายจังหวดั ปี 2561 - 2565 (เก็บข้อมูลทุกปี 
เร่ิมปี 2561) โดยค านวณจาก    
 จ านวนท่ีไดรั้บวคัซีน (HPV) เขม็ท่ี 2 ในแต่ละปี แต่ละจงัหวดั  x 100 
       จ านวนเด็กหญิงอาย ุ12 ปี ในแต่ละปี ของแต่ละจงัหวดั 

คลงัขอ้มูลสุขภาพ 
(Health data center: 
HDC) 

ตัวแปร

ต้น 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคม  

ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือน คือ การใชจ้่ายเก่ียวกบัส่ิงของ หรือการบริการดา้น
ต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นต่อการครองชีพท่ีครัวเรือน (ผลิตเอง ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคล
อื่น/รัฐเป็นสวสัดิการจากการท างาน หรือเบิกไดจ้ากนายจา้ง) รายจังหวดั ปี 2561 -  
2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี) 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านกั
นายกรัฐมนตรี 

ร้อยละประชากรยากจน คือ ร้อยละของประชากรท่ีมีรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค
เฉล่ียต่อคนต่อเดือน ต ่ากว่าเส้นความยากจน (poverty line)  รายจงัหวดั ปี 2561 - 2565 

(เก็บขอ้มูลทุกปี) 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านกั
นายกรัฐมนตรี 

ร้อยละการเคล่ือนยา้ยเขา้ของประชากร คือ ร้อยละการยา้ยเขา้ของประชากรในแต่ละ
จงัหวดั ท่ีมีการแจง้การยา้ยกบัส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง รายจงัหวดั 
ปี 2561 - 2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี)  โดยค านวณจาก 

จ านวนการยา้ยเขา้ของประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั x 100 
                 จ านวนประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั 

กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 
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ตารางท่ี 1 ตวัแปรท่ีศึกษา พร้อมนิยาม และแหล่งขอ้มูล  (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
แหล่งที่มา 
ของข้อมลู 

 ร้อยละการเคล่ือนยา้ยออกของประชากร  คือ ร้อยละการยา้ยออกของประชากร 
ในแต่ละจงัหวดั  ท่ีมีการแจง้การยา้ยกบัส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
รายจงัหวดั  ปี 2561 - 2565 (เกบ็ขอ้มูลทุกปี) 
โดยค านวณจาก จ านวนการยา้ยออกของประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั x 100 
                                             จ านวนประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั 

กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 

ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต คือ ร้อยละประชากรอาย ุ6 ปีขึ้นไปท่ีเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 
รายจงัหวดั ปี 2561 - 2562 เก็บขอ้มูลเกือบทุกปี มีขอ้มูลในปี 2558 - 2562 ส าหรับ  
ปี 2563 - 2565 ใชก้าร multiple imputation หาค่าเฉล่ีย 3 ปี ยอ้นหลงั ของปี 2563 - 
2565  โดย multiple imputation ค านวณ ดงัน้ี  
ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ปี 2563 รายจงัหวดั 
 = ผลรวมร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ของปี 2560 - 2562 / 3 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  
ส านกันายกรัฐมนตรี 

ตัวแปร
ต้น 

ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ปี 2564 รายจงัหวดั 
 = ผลรวมร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ของปี 2561 - 2563 / 3 
ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ปี 2565 รายจงัหวดั 
 = ผลรวมร้อยละการเขา้ถึงอนิเทอร์เน็ต ของปี 2562 - 2564 / 3 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  
ส านกันายกรัฐมนตรี 

จ านวนปีเฉล่ียท่ีเรียนหนงัสือของประชากรไทย คือ จ านวนปีเฉล่ียท่ีเรียนหนงัสือของ
ประชากรไทยาอาย ุ15 ปีขึ้นไป  รายจงัหวดั ปี 2561- 2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี) 

ส านกังานเลขาธิการ
สภาการศึกษา 

สิทธิการเข้าถงึบริการสุขภาพถ้วนหน้า    
ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า คือ ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกอบดว้ย จ านวนประชากรท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UCS) และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทมีสิทธิย่อย (welfare 
scheme: WEL) รายจงัหวดั ปี 2561- 2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี) โดยค านวณจาก 
จ านวนประชากรท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใน แต่ละจงัหวดั X 100 ประชากร 

  จ านวนประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั 

ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 

ช่วงเวลาท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 คือ ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
ท่ีมีการระบาดตั้งแต่ ปี 2563 - 2565  

- 

 

2) ตรวจสอบขอ้มูล และบริหารจดัการขอ้มูลแต่ละ
แหล่งขอ้มูลให้ครบถว้น และจดัการขอ้มูลให้อยูใ่นรูปแบบ 
longitudinal data และ cleansing data  และ multiple 
imputation หาค่าเฉล่ีย 3 ปี ยอ้นหลงั ในการจดัการขอ้มูล
ตัวแปรต้นท่ีมีข้อมูลขาดหาย โดย multiple imputation  
ตวัแปรตน้ คือ ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์แนวโน้ม
ความครอบคลุมการได้รับวคัซีนมะเร็งปากมดลูก และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความครอบคลุมของการได้รับ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูก ของเด็กอายุ 12 ปี โดยใช้ตวัแบบ
สถิติในการวิเคราะห์ คือ  
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สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) เพื่อ
อธิบายลักษณะความคลอบคลุมการได้รับวคัซีนมะเร็ง  
ปากมดลูก รายจังหวัด และรายเขต โดยน าเสนอด้วย 
ค่าร้อยละ (percentage) 

สถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) ใช้การ
วิเคราะห์แบบวางนัยทั่วไป (Generalized linear model: 
GLMs) โดยใช้ตวัแบบ Generalized estimating equation 
(GEE) ซ่ึงมี ขั้นตอนการวิเคราะห์ มีดงัน้ี 

น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของเพียรสัน
ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคม  รวมถึง
ปัจจยัสิทธิการเขา้ถึงบริการสุขภาพถว้นหนา้ และคดัตวัแปร
ท่ีมีความสัมพนัธ์มากกว่า 0.7 ออกจากการน าเข้าสมการ 
ไดแ้ก่ ร้อยละการยา้ยออกของประชากร ค่าใชจ้่ายโดยเฉล่ีย
ต่อเดือนต่อครัวเรือน (บาท) และร้อยละของประชากรท่ี
เขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 

จากนั้ น พิจ ารณาคัด เ ลือกตัวแปรตาม ท่ี มีค่ า
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ไม่เกิน 0.7 
น าเข้าสมการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(multivariate analysis) และคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีลด 
ตวัแปร (backward elimination) โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับความครอบคลุมการได้รับวคัซีนมะเร็งปากมกลูกท่ี   
p-value > 0.25 ออกจากสมการทีละ 1 ตวั โดยน าทุกตวัแปร
เขา้ไปสมการการวิเคราะห์ และเร่ิมตวัแปรท่ีให้ค่า p-value  
มากท่ีสุด และมากกว่า 0.25 ออก และวิเคราะห์ใหม่ โดย 
ตัดตัวแปรดังกล่าวออก ท าต่อไปเร่ือย ๆ จนไม่มีตัวแปร 
ตวัใดมีค่า p-value มากกว่า 0.25(15) ตามตารางท่ี 3 

การพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ได้รับการยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในคน จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลยั ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เม่ือวนัท่ี 2 
มีนาคม 2565 รหสัโครงการวิจยั 015/2565 
 

ผลการศึกษา 
ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก 

ของเด็กอายุ 12 ปี ทุกเขตสุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
การไดรั้บวคัซีนไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90 และเด็กไดรั้บวคัซีน
ลดลงในทุกเขตสุขภาพ ในปี 2563 เด็กมีความครอบคลุม
การได้รับวคัซีนเพ่ิมขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับปี 2562 และ 
ในปี 2565  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต ่ า ท่ี สุด 
ในทุกเขตสุขภาพ และต ่ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนด กล่าวคือ 
ร้อยละ 90 โดยแนวโน้มความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นในเขตสุขภาพท่ี 4  
ท่ีทิศทางแตกต่างจากเขตสุขภาพอื่น โดยพบว่า ในปี 2562 
และปี 2564 ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมากท่ีสุด แต่
ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน ในปี 2563 ต ่าท่ีสุด (รูปท่ี 1) 

ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก
ของเด็กอายุ 12 ปี ของแต่ละจงัหวดั พบว่า ไม่มีจงัหวดัใด 
ท่ีความครอบคลุมการได้รับวคัซีนเป็นไปตามเป้าหมาย 
กล่าวคือไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 แต่เด็กในทุกจงัหวดัมีความ
ครอบคลุมไดรั้บวคัซีนลดลงเร่ือย ๆ  ตั้งแต่ ปี 2562 ถึง 2565 
โดยในปีท่ีมีความครอบคลุมการได้รับวคัซีนสูงท่ีสุด คือ 
ในปี 2561 และมากกว่าร้อยละ 80 ไดแ้ก่ จงัหวดัพิษณุโลก 
จังหวดัอ่างทอง จังหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จังหวดัสุรินทร์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ จงัหวดัพงังา จงัหวดัพทัลุง และมากกว่า
ร้อยละ 70 ได้แก่ จังหวดัล าพูน จังหวดัสุโขทัย จังหวดั
ก าแพงเพชร  จังหวัดชัยนาท จังหวัดลพบุ รี  จังหวัด
มุกดาหาร จังหวดัอุบลราชธานี จังหวดันครศรีธรรมราช 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จงัหวดันราธิวาส และจงัหวดัสงขลา 
และมีแนวโนม้ลดลง ในปี 2562 ความครอบคลุมการไดรั้บ
วคัซีนในจงัหวดัท่ีเคยมีความครอบคลุมมากว่าร้อยละ 80 
ลดลงในทุกจังหวดั และมีจังหวดัอ่างทอง ท่ีมีความคลุม
มากท่ีสุด แต่ก็ลดลงจากในปี 2561 และแนวโน้มความ
ครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนลดลงในทุกปี และไม่มีจงัหวดั
ใดท่ีเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด (รูปท่ี 2) 
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รูปที ่1 ร้อยละการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก เขม็ 2 รายเขตสุขภาพ ปี 2561 - 2565 

 
รูปที ่2 ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน HPV เขม็ 2 รายจงัหวดั ในประเทศไทย ปี 2561 - 2565 

ปัจจัยเชิงท่ีพ้ืน ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในครัวเรือน โดยมี
ค่าเฉล่ียในปี 2561 - 2562 มีความใกลเ้คียงกนั และสูงสุด
ในปี 2563 เท่ากบั 19,003.86 บาท ร้อยละประชากรยากจน 
ค่าเฉล่ียมากที่สุดในปี 2561 เท่ากบั 12.9 ร้อยละการยา้ยเขา้
ของประชากร และร้อยละการย้ายออกของประชากร  
มีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกันเกือบทุกปี โดยในปีทีมีการยา้ยเขา้ 
และยา้ยออกมากท่ีสุด ในปี 2561 เท่ากับ 4.49 และ 4.42 

ตามล าดับ และร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ มีค่าเฉล่ียสูงสุดในปี 2563 ร้อยละ 98 และ
ต ่าสุด ในปี 2565 ร้อยละ 37 ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 
มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดในปี 2565 ร้อยละ  57 รวมถึงจ านวน 
ปีการศึกษาเฉล่ียของประชากรไทยมากท่ีสุดในปี 2565  
มีค่าเฉล่ีย 8 ปีการศึกษา (ตารางท่ี 2) 

ไม่สามารถจัดหาวัคซีนได้ 

เร่ิมระบาดของโควิด-19 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรตน้ท่ีศึกษา ใน 76 จงัหวดัของประเทศไทย ปี 2561 - 2565 

ตัวแปรต้น 
ค่าเฉลี่ย ± (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

2561 2562 2563 2564 2565 

- ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือน  
 (บาท)  

18,561.99 
±(5,092.18) 

18,347.27 
±(4,498.63) 

19,003.86 
±(4440.9) 

18,637.71 
±(4,579.07) 

18,662.95 
±(4,442.78) 

- ร้อยละประชากรยากจน   12.9±(9.23) 8.05±(6.53) 8.73±(7.91) 9.89±(7.52) 8.89±(7.1) 
- ร้อยละประชากรการยา้ยเขา้  4.49±(1.14) 4.44±(1.21) 4.47±(1.1) 4.12±(1.04) 4.12±(0.95) 
- ร้อยละประชากรการยา้ยออก  4.42±(0.98) 4.38±(1.03) 4.27±(1.05) 4.02±(0.93) 4.06±(0.91) 
- ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนั 
 สุขภาพถว้นหนา้  

67.14±(13.94) 95.8±(8.37) 98±(8.47) 51.52±(14.65) 37.37±(15.7) 

- ร้อยละประชากรท่ีเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต  51.79±(9.52) 62.14±(8.79) 53.9±(9.07) 55.94±(8.99) 57.33±(8.89) 
- จ านวนปีการศึกษาเฉล่ียของประชากรไทย 8.07±(0.78) 8.17±(0.79) 8.31±(0.8) 8.43±(0.82) 8.43±(0.82) 

ปัจจยัเชิงพ้ืนท่ีท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความครอบคลุม
การไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p-value < 0.05 คือ ปัจจยัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
ได้แก่ ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (p-value < 0.001) และการแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 (p-value < 0.001) ร้อยละประชากรท่ีมี 
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้น ท่ีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ส่งผลให้ 

ความครอบคลุมไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูกของเด็กอายุ 
12 ปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.28 (b = 0.280 95%CI = 0.195, 
0.365) และการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
ให้ความครอบคลุมได้รับวัคซีนมะเร็งปากมดลูกของ 
เด็กอายุ 12 ปีลดลงร้อยละ 17.35 (b = -17.353 95%CI =  
-21.432, -13.273) (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรระดบัจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้งกับความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูกของ
เด็กหญิงอาย ุ12 ปี 

ตัวแปร b SE (b) 
95% Wald CI 

p-value 
LL UL 

(ค่าคงท่ี) 3.445 5.615 -7.560 14.450 0.540 
ร้อยละประชากรยากจน 0.279 0.212 -0.137 0.695 0.189 
ร้อยละประชากรการยา้ยเขา้ 2.168 1.116 -0.019 4.356 0.052 
ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  0.280 0.044 0.195 0.365 < 0.001 
ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19   
(1 = ปี 2563 - 2565, 0 = ปี 2561 - 2562) 

-17.353 2.082 -21.432 -13.273 < 0.001 

(scale) 497.986   
   

อภิปรายผลการวิจัย 
แนวโน้มการได้รับวัคซีนมะเร็งปากมดลูกของ 

เด็กอาย ุ12 ปี ท่ีเร่ิมมีการให้วคัซีนครบทกุจงัหวดัในปี 2560 
เด็กไดรั้บวคัซีนลดลงในทุกเขตสุขภาพ ในปี 2562 เกิดจาก 

 
การขาดแคลนวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกทัว่โลก และ
ก าลงัจะเพ่ิมขึ้นในปี 2563 แต่การไดรั้บวคัซีนกลบัลดลง 
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีการ
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เกิดการระบาดหลายระลอก และการระบาดในระลอกท่ี 2 
และการแพร่การระบาดของสายพนัธ์ุอัลฟา ในปี 2564  
ท่ีท  าให้มีการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเกือบ 10 เท่า และสายพนัธ์ุเดลตา 
มีผู ้ติดเช้ือเพ่ิมขึ้ นเกือบ 8 เท่า (16) และในช่วงท่ีเกิดการ
ระบาดหนัก มีมาตรการในการลดการแพร่ระบาด เช่น  
การเวน้ระยะห่าง การใส่หน้ากากอนามยั รวมถึงมาตรการ
ในการเ ล่ือนการเปิดเทอม รวมถึงมีการก าหนดให้มี 
การเรียนออนไลน์ และกลุ่มเป้าหมายในการฉีดวคัซีน  
ส่วนใหญ่ เ ป็นเด็กประถมศึกษาปี ท่ี  5  ซ่ึ ง ส่วนใหญ ่
หน่วยบริการจะเขา้ไปให้บริการในสถานศึกษา รวมถึงช่วง 
การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ครอบคลุมการไดรั้บ 
วคัซีนมะเร็งปากมดลูกลดลง ท่ีสอดคล้องกับการศึกษา 
ในรัฐควิเบก(13) และเป็นไปตามสถานการณ์ท่ีบุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้ความส าคญัการป้องกนั และการเฝ้าระวงั
การระบาดของผูติ้ดเช้ือ 

ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถว้นหนา้ท่ีเพ่ิมขึ้น ท าให้ความครอบคลถมการไดรั้บวคัซีน
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับหลักแนวคิด 
การเขา้ถึงบริการของ The concept of access ดา้นความสามารถ
ในการจ่ายค่าบริการ (affordability) และความเขา้ถึงแหล่ง
บริการ (accessibility) (17) ท่ีสามารถเขา้รับบริการในหน่วย
บริการตามสิทธิของตนในพ้ืนท่ี สามารถเขา้ถึงวคัซีนได้
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และรับบริการ
วัคซีนได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการในหน่วย
บริการของรัฐ รวมถึงประเทศไทยท่ีมีการพัฒนาสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ครอบคลุม
กบัประชาชนและการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี(18) 

ร้อยละประชากรยากจน มีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูกของเด็กอาย ุ12 ปี อยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติ ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมา ท่ีมารดามีรายไดใ้นระดบัปานกลาง  
และมาก การไดรั้บความครอบคลุมวคัซีนจะมากกว่ามารดา
ท่ีมีรายไดน้้อย(12) เน่ืองจากร้อยละประชากรยากจนในแต่ละปี
ไม่มีความแตกต่างกนัมากนัก รวมถึงปัจจยัร้อยละประชากร
การยา้ยเขา้ ท่ีการเคล่ือนยา้ยเขา้ของประชากรในแต่ละปี
ค่อนข้างใกล้เคียงกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อความ
ครอบคลุมของวัคซีน และไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
 

การวิเคราะห์ความครอบคลุมของวคัซีน ปี 2015 - 2021  
ในรัฐควิเบก ท่ีในพ้ืนท่ีท่ีมีการอพยพจะมีความสัมพนัธ์ 
ต่อความครอบคลุมของวคัซีนมะเร็งปากมดลูก(13) 

ข้อเสนอแนะ 
สถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด -19  

เน้นการให้บริการเชิงรุก และการติดตามการไดรั้บวคัซีน
ในเข็มท่ี 2 ของเด็กอย่างใกล้ชิด รวมถึงการให้ความรู้แก่
บุคลากรในสถานศึกษา และผูป้กครอง ซ่ึงเป็นส่วนส าคญั
ในการสนับสนุนให้เด็กในการปกครองของตน เข้ารับ
บริการวัคซีนมะเร็งปากมดลูก เข็ม 2 และหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องในการจัดหาวคัซีน มีการจัดหา และจัดสรร
วคัซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และเป็นตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค เพื่อประสิทธิภาพในการสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  มีบทบาทในการก าหนด
นโยบายการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็ก ให้มีการก าหนด
นโยบายในการตั้งรับ ซักซ้อม แนวทางการด าเนินการ  
การให้บริการดา้นวคัซีนในเด็ก ในสถานการณ์ทางสุขภาพ
ท่ีผิดปกติ เช่น เกิดการแพร่ระบาดของโรค เกิดภยัพิบัติ 
เป็นต้น รวมถึงการวางแผนการในการเตรียมการบริหาร
การเงินการคลงั และก าลงัคนด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบั
การให้บริการในกรณีท่ีเกิดในสภาวะวิกฤติ  

การศึกษาในคร้ังถัดไป เ พ่ิมการเก็บข้อมูลใน
รูปแบบอื่น ๆ เช่น การเก็บแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก เพ่ือศึกษาสถาณการณ์ท่ีเกิดขึ้ น ความพึงพอใจ 
ต่อการเข้ารับวคัซีน และการศึกษาการไม่ยอมรับการฉีด
วัคซีน เพื่อน ามาสู่การพัฒนาการให้บริการ หรือการ
ก าหนดนโยบายเพื่อการเฝ้าระวงัโรคต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูบ้ริหารหน่วยงานของข้อมูลท่ีใช้ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ คลังข้อมูลสุขภาพ (Health data 
center: HDC), กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย , 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , ส านักงานสภา
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, 
และส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา ท่ีให้ความอนุเคราะห์
ขอ้มูลทุติยภูมิเพื่อใชใ้นการศึกษาวิทยานิพนธ์ 
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