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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน
การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตที่กำลังศึกษาใน
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2566 จำนวน 470 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา และค่าความ
เชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในรูปของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และ
สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า นิสิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ร้อยละ 47.4 มีประสบการณ์มีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ที่ผ่านมา ร้อยละ 76.4 นิสิตส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอช
พีวี ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชพี
วีและมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย (GPA) จำนวนประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี และแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าควรจัดทำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี 
เพื่อการป้องกันท่ีเหมาะสมและลดปัญหาโรคที่เกิดจากเชื้อเอชพีวีในนิสิตมหาวิทยาลัย 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ แรงสนับสนุนจากสังคม ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี  
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Abstract 
This study aimed to investigate the factors associated with the intention to receive the HPV 

vaccination among university students in Chon Buri Province. The sample consisted 470 students presently 
enrolled in the 2 0 2 3  academic year at a university in Chonburi Province, selected through stratified 
Multistage sampling. Data were gathered through an online questionnaire. The instrument's quality was 
evaluated for content validity and reliability. Data analysis employed descriptive statistics, encompassing 
frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values, in addition to Chi-Square 
analysis. The research findings indicated that the majority of students were female (62.8%), studying in the 
humanities and social sciences (47 . 4% ) , and had prior experience with a partner or romantic relationship 
(76 . 4% ) .  Furthermore, most students had a high level of knowledge about HPV, a high level of sexual 
health literacy related to the prevention of HPV infection, a high level of social support for HPV infection 
prevention, and a strong intention to receive the HPV vaccination. The factors found to be significantly 
associated with the intention to receive the HPV vaccination included gender, GPA, the number of sexual 
experiences, knowledge about HPV, sexual health literacy for HPV prevention, and social support for HPV 
infection prevention (p<0.05). The results of this study suggest the need to develop programs to promote 
HPV vaccination in order to achieve appropriate prevention and reduce HPV-related diseases among 
university students. 
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1. บทน า 
        ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส เ อ ช พ ี ว ี  ห ร ื อ  Human 
Papillomavirus (HPV) ถ ื อ เป ็ นป ัญหาท ี ่ ส ำค ัญ ด ้ าน
สาธารณสุขของประเทศไทย อัตราการติดเชื้อ HPV พบได้
สูงสุดในกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชนที่มีอายุต่ำกว่า 25 ปี (1) 

อย่างไรก็ตามในเพศชายสามารถติดเชื้อไวรัสเอชพีวีได้ เมื่อ
ติดเชื ้อแล้วจะนำไปสู ่โรคมะเร็งปากทวารหนัก มะเร็ง
อวัยวะเพศชาย และนำไปสู่การเสียชีวิตได้ สาเหตุส่วนหนึ่ง
เกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศยังไม่เพียงพอ จึง
เกิดความเข้าใจที่ผิดพลาดทำให้เกิดการคัดกรองและการ
รักษาท่ีไม่ครอบคลุม(2) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า
การเสียชีวิตของเพศหญิงอันดับที่ 4 ในปี พ.ศ. 2563 คือ
โรคมะเร็งปากมดลูก มีผู้ป่วยจำนวน 625,600 คน ผู้ป่วย
รายใหม่ประมาณ 604,127 คน และผู้เสียชีวิต 341,831 
คนทั่วโลก ทั้งนี้ ยังพบผู้ป่วยเพศชายจำนวน 69,400 คน  
ที่เป็นมะเร็งที ่เกี ่ยวข้องกับเชื ้อไวรัสเอชพีวี เช่น มะเร็ง
อวัยวะเพศชาย โรคมะเร็งปากทวารหนัก(3)  

        ในประเทศไทยมีแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกของเพศหญิงในปี พ.ศ. 2563 พบว่า
เสียชีวิตปีละ 4,700 ราย(4) เมื่อเปรียบเทียบตามเขตสุขภาพ 
จะพบว่าในภาคกลางเขตสุขภาพที ่  6 ม ีการตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกรองจากเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งอัตราการ
ตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 8.86 ต่อแสนประชากร (5) 
จังหวัดชลบุรีเป็นเมืองด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว จึงมี
การรวมต ัวของผ ู ้ คนมากมายจากในประเทศและ
ต่างประเทศ จึงสามารถพบการติดเชื ้อไวรัสเอชพีวีเป็น
จำนวนมาก สาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Human 
Papillomavirus (HPV) ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต ่ อ จ า ก ก า ร ม ี
เพศสัมพันธ์ ดังนั้นการมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์
ตั้งแต่อายุน้อย จึงเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาก
ขึ้น นอกจากนี้ การสูบบุหรี่และการมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 
เป็นอีกปัจจัยร่วมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอีกด้วย(6) ซึ่งเชื้อไวรัสเอชพีวีมีทั้งหมดมากกว่า 
200 สายพันธุ์ โดยมีอย่างน้อย 13 สายพันธุ์ ที่เป็นต้นเหตุ
ของโรคมะเร็ง และอีกหลายสายพันธุ์ทำให้เกิดหูดหงอนไก่ 
ติดต่อด้วยการสัมผัสโดยตรงบริเวณอวัยวะเพศหรือจาก
เพศสัมพันธ์เท่านั ้น ภายหลังจากการติดเชื ้อจะยังไม่มี

อาการ เชื้อสามารถซ่อนตัวในร่างกายได้นานกว่า 10 ปี แต่
จะไปทำให้เกิดเซลล์ผิดปกติและก่อมะเร็ง และโรคต่าง ๆ 
เช่น หูดอวัยวะเพศ มะเร็งองคชาต มะเร็งทวารหนัก เป็น
ต้น(7) จากการศึกษาพบว่า ถุงยางอนามัยยังไม่สามารถ
ป้องกันเช้ือไวรัสเอชพีวีได้ ดังนั้น การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกมี 2 วิธี คือ การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV 
และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อถึงวัย ซึ่งหาก
ตรวจพบความผิดปกติตั ้งแต่ในระยะแรกๆ จะสามารถ
รักษาให้หายขาดได้(8) องค์การอนามัยโลกจึงได้กําหนดให้
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขและมีเป้าหมายให้
บรรลุใน พ.ศ. 2573  ดังนี้ 1) เมื่อเพศหญิงอายุ 15 ปี ต้อง
ได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี ร้อยละ 90 2) เพศหญิงอายุ 
35 และ 45 ปี ต้องได้รับการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ
สูง ร้อยละ 70 3) เพศหญิงที่เป็นผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก (ก่อนระยะลุกลามและระยะลุกลาม) ต้องได้รับการ
รักษาร้อยละ 90 (9) ในประเทศไทยมีนโยบายด้านการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ “มะเร็งครบวงจร - ฉีดวัคซีน 
HPV” พร้อมรณรงค์ “รู้เท่าทัน ป้องกันได้ ตรวจพบรักษา
ไว ปลอดภัยจากมะเร็ง” จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับ 13 หน่วยงาน ประกาศความร่วมมือเร่งรัดการฉีด
วัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเพศหญิงอายุ 
11 - 20 ปี จำนวน 1 ล้านเข็ม ภายใน 100 วัน ทั้งในและ
นอกระบบการศึกษาเพื่อลดการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก(10)  
        จังหวัดชลบุรีมีสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และมี
วัยรุ่นทั้งชายและหญิงอาศัยอยู่เป็นจำนวนมาก และจาก
การทบทวนเอกสารวิจัยพบว่า การศึกษาในประเด็นนี้ยังคง
มีจำกัด จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีของ
นิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เพื่อประโยชน์
ในการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพทางเพศและ
กระตุ ้นการตัดสินใจในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกของของนิสิตให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและสอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
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        การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ระหว่างเดือน
มิถุนายน - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ
นิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
        ประชากร คือ นิสิตระดับชั้นปีที่ 1 2 และ 3 ที่กำลัง
ศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ภาคปกติ ปี
การศึกษา 2566 จำนวน 14,735 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตระดับชั ้นปีที ่ 1 2 และ 3  
(อายุไม่เกิน 21 ปี ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข) 
(10) ที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 จำนวน 470 คน โดย
ใช้สูตรการคำนวณของ Krejcie & Morgan (1970)(11) ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนี ้

𝑛 =
𝑥2𝑁𝑃(1 − 𝑃)

d2𝑃(1 − 𝑃)
 

โดยท่ี n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จำนวนประชากร 

 𝑥 = 3.841 (ความคาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ที่ความ
เชื่อมั่น 95 %)  
 P = สัดส่วนของประชากร (หากไม่ทราบค่า
สามารถใส่ 0.05) 
 d = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (0.05) 
 การสุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี ้ใช้การสุ ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี ้
1) กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 3 กลุ่มสาขาวิชา ได้แก่ กลุ่ม
สาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ กลุ่มสาขาวิชา
ว ิทยาศาสตร ์ และเทคโนโลย ี  และกล ุ ่ มสาขาว ิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 2) คำนวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
จากกลุ่มสาขาวิชาทั้ง 3 สาขาวิชา ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชา
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์  จำนวน 223 คน กลุ ่ม
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จำนวน 140 คน 
และกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จำนวน 107 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามกลุ่มสาขาวิชาทั้งสิ้น 470 คน 3)
ส ุ ่ ม แ บ บ บ ั ง เ อ ิ ญ  ( Accidental Sampling) โ ด ย ใ ช ้

แบบสอบถามออนไลน์ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่
คำนวณไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้ทำวิจัยจะปิดรับคำตอบ 
2.2 เคร่ืองมือในการวิจัย 
        เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลเป ็น
แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 
12 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด ได้แก่ อายุ เพศ 
การแสดงออกทางเพศของท่าน ระดับชั้นปีการศึกษา กลุ่ม
วิชาที ่ศึกษา เกรดเฉลี ่ย (GPA) รายได้สุทธิ/เดือน การ
ทำงานพิเศษนอกเวลาเรียน ประเภทงานพิเศษนอกเวลา
เร ียน ลักษณะการพักอาศัย ลักษณะที ่อยู ่อาศัย และ
สถานภาพครอบครัว 
        ส่วนที่  2 แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศ 
จำนวน 12 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิดที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นเอง ได้แก่ ประสบการณ์การมีแฟน/ คู่รัก/ คน
คุย สถานภาพแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ในปัจจุบัน จำนวนแฟน/ 
คู่รัก/ คนคุย ในปัจจุบัน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
ตรวจภายในเพศชายโดยบุคลากรทางการแพทย์ การสวม
ถุงยางอนามัย และประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับความรู ้เรื ่องเชื ้อ 
HPV จำนวน 15 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 3 ข้อ ได้แก่ ถูก ผิด 
และไม่แน่ใจ ซึ่งแบบสอบถามประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
วิจัย เรื่องความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 
และมะเร ็ งปากมดล ูกของน ักศ ึ กษาหญ ิ ง (12) และ
แบบสอบถามวิจัย เรื่อง ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันเช้ือ HPV ในชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพ
ทางเพศ (13)  ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอ้างอิง
หลักการของบลูม (Bloom, 1971)(14)  โดยแบ่งเป็นระดับ 
ดังนี้ มีความรู้อยู่ในระดับน้อย (0 - 7 คะแนน) และมีความ
รู้อยู่ในระดับมาก (8 – 15 คะแนน) 
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื ้อ HPV จำนวน 
33 ข้อ ประยุกต์จากแบบสอบถามวิจัย เรื่องความฉลาดรู้
ทางเพศต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์สำหรับวัยรุ่น 
พัฒนาโดย เสาวนีย์ ทองนพคุณ (15) ลักษณะเป็นคำถาม
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ ทำได้ได้
ง่ายมาก (5 คะแนน) ทำได้ค่อนข้างง่าย (4 คะแนน) พอจะ
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ทำได้ (3 คะแนน) ทำได้ค่อนข้างยาก (2 คะแนน) และทำ
ได้ยากมาก (1 คะแนน) โดยพิจารณาจากลำดับอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์(16) ในการแบ่งระดับ ดังนี ้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศอยู่ในระดับน้อย (33 – 98 คะแนน) 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศอยู่ในระดับมาก (99 – 
165 คะแนน) 
        ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนจาก
สังคม จำนวน 16 ข้อ ประยุกต์จากแบบสอบถามวิจัย เรื่อง
แรงสนับสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลัยในสถานการณ์โค
วิด-19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ (17) 
ลักษณะเป็นคำถามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 
ระดับ คือ ได้ร ับมากที ่ส ุด (5 คะแนน) ได้ร ับมาก (4 
คะแนน) ได ้ร ับปานกลาง (3 คะแนน) ได ้ร ับน้อย (2 
คะแนน) และไม่ได้รับเลย (1 คะแนน) โดยพิจารณาจาก
ลำดับ อนัตรภาคชั้น (Interval Scale) ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ใน
การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์(16) ในการแบ่งระดับ ดังนี้ 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมน้อย (16 – 47 คะแนน) และ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมมาก (48 – 80 คะแนน) 
        ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV จำนวน 3 ข้อ ประยุกต์จาก
แบบสอบถามวิจัย เรื่อง ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนเอชพีวีของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย จังหวัดชลบุรี (18) 
ประกอบด้วยลักษณะข้อคำถามที่ประเมินความตั้งใจ เป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ เป็นไปได้
อย่างยิ ่ง (5 คะแนน) เป็นไปได้ (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 
คะแนน) ไม่น่าเป็นไปได้ (2 คะแนน) และเป็นไปไม่ได้อย่าง
ย ิ ่ง (1 คะแนน) โดยพิจารณาจากลำดับอัตรภาคชั ้น 
(Interval Scale) ในการแบ่งระดับ ดังนี้ ความตั้งใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV อยู่ในระดับน้อย (3-8 
คะแนน) ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ 
HPV อยู่ในระดับมาก (9-15 คะแนน) 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีสอดคล้อง ( Index 
of congruenc; IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 

        2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
นำแบบสอบถามที่ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่ใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ชุด จากนั้นนำมาทดสอบหา
ความเชื ่อม ั ่น (Reliability) โดยใช้ส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)  ซึ ่งได้
ค่าความเชื่อมั่นในแต่ละตัวแปรดังนี้ ความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV เท่ากับ 0.867 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศ เท่ากับ 0.894 แรงสนับสนุนจากสังคม 
เท่ากับ 0.945 และการหาค่าความเชื ่อมั ่นของความรู ้
เกี่ยวกับเช้ือ HPV ผู้จัยใช้วิธีแบนคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson 20) ในการคำนวณได้เท่ากับ 0.727  
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่า
ต ่ ำส ุดและส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐานและว ิ เคราะห ์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Chi - Square  
2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง 
        ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้ส่งลิงค์แบบสอบถาม
ออนไลน์ในกลุ่มผู ้นำนิสิตตามกลุ่มสาขาวิชาที่กำหนดไว้ 
โดยในแบบสอบถามออนไลน์ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ 
รายละเอียดของการศึกษาวิจัย และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและตอบแบบสอบถามโดยทำการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ และสมัครใจท่ีจะเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย การตอบแบบสอบถามออนไลน์ข้อมูลที่
ได้รับจะเป็นข้อมูลปกปิดเป็นความลับ ไม่ปรากฏชื่อ - สกุล 
ของผู้เข้าร่วมการศึกษาและมีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั ้นที ่
สามารถเปิดดูข้อมูลในระบบได้โดยใช้รหัสผ่าน เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบตามที่กำหนด ผู้วิจัยจะปิดรับคำตอบ 
 
3. ผลการศึกษา 
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
        ผลการศึกษาด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นิสิตมีอายุ 
20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 61.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 
นิสิตมีการแสดงออกทางเพศ คือรักต่างเพศ ร้อยละ 66.6 
กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ร้อยละ 47.4 
รองลงมาคือ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี ร้อยละ 
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29.8 และกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 22.8 
มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.19 ทำงานพิเศษนอกเวลาเรียน ร้อย

ละ 16.8 ลักษณะที ่น ิส ิตอยู ่อาศัยคือ หอพักภายนอก
มหาวิทยาลัย ร้อยละ 79.5  ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ป)ี   
        18 11 2.3 
        19 168 35.8 
        20 291 61.9 
Min = 18 ป,ี Max 20 ปี, x̄ = 19.60 ป,ี SD. = 0.54    
เพศ   
        ชาย 175 37.2 
        หญิง 295 62.8 
การแสดงออกทางเพศ   
        รักต่างเพศ (ผู้หญิงรักกับผู้ชาย หรือ ผู้ชายรักกับผู้หญิง) 313 66.6 
        รักเพศเดียวกัน (ผู้ชายรักกับผู้ชาย หรือ ผู้หญิงรักกับผู้หญิง) 33 7.0 
        รักสองเพศ (Bisexual) 77 16.4 
        รักได้ไม่จำกัดเพศ (Pansexual) 42 8.9 
        ไม่มีความสนใจในเร่ืองเพศ (Asexual) 5 1.1 
กลุ่มสาขาวิชา   
        กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  223 47.4 
        กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี  140 29.8 
        กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  107 22.8 
เกรดเฉลีย่ (GPA)   
        Min = 1.41 , Max = 4.00 , x̄ = 3.19 , SD. = 0.48   
ท างานพิเศษนอกเวลาเรียน   
        ทำ 79 16.8 
        ไม่ทำ 391 83.2 
ลักษณะที่อยู่อาศัย   
        หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย 374 79.5 
        หอพักภายในมหาวิทยาลัย 52 11.1 
        บ้านพักอาศัยครอบครัว/ ญาติ 44 9.4 

        ผลการศึกษาด้านประสบการณ์ทางเพศ พบว่า นิสิต
ส่วนมากเคยมีแฟน ร้อยละ 76.4 รองลงมาคือ ไม่เคยมี
แฟน ร้อยละ 23.6 สถานภาพในปัจจุบันคือ โสด ร้อยละ 
51.5 และมีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ร้อยละ 48.5 นิสิตที่ไม่มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ 
มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 1 คน ร้อยละ 31.7 มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ร้อยละ 24.9 
และเม่ือมีเพศสัมพันธ์นิสิตสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ร้อยละ 
48.9 ดังแสดงในตารางที่ 2  

        ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชพีวี หรือ 
Human Papillomavirus (โดยภาพรวม) พบว่า อยู ่ ใน
ระดับมาก ร ้อยละ 53.8 ด ังแสดงในตารางที ่  3  ผล
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อ HPV พบว่า นิสิตมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
94.3 ด้านความเข้าใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพทางเพศ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.0 และด้าน
การใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศ อยู่ในระดับ
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มาก ร้อยละ 60.9 (โดยภาพรวม) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
84.5 ดังแสดงในตารางที่ 4 ในด้านแรงสนับสนุนจากสังคม
เพื ่อการป้องกันการติดเชื ้อ HPV พบว่า นิส ิตได ้ร ับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.5 การ
สนับสนุนด้านประเมินผลอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.3 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
68.1 การสนับสนุนด้านวัตถุอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.1 
(โดยภาพรวม) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 77.4 ดังแสดง ใน
ตารางที ่5 ในด้านความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV พบว่า โดยภาพรวมนิสิตมีความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

78.7 แสดงในตารางที ่6  
        ผลจากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
HPV ของนิส ิต พบว่า เพศ เกรดเฉลี ่ย (GPA) จำนวน
ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ ความรู้เกี ่ยวกับเชื ้อเอชพีวี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ
เอชพีวี และแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติด
เชื้อเอชพีวีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อ HPV อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละประสบการณ์ทางเพศของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ประสบการณ์ทางเพศ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์มีแฟน/ คู่รัก/ คนคุยที่ผ่านมา   
        เคยมีแฟน 359 76.4 
        ไม่เคยมีแฟน 111 23.6 
สถานภาพการมีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ในปัจจุบัน   
        ไม่มีแฟน 242 51.5 
        มีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย 228 48.5 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (คน)   
        ไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 204 43.4 
        มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 1 คน 149 31.7 
        มปีระสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ มากกว่า 1 คน 117 24.9 
การสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ (n = 266)   
        สวมทุกครั้ง (100%) 130 48.9 
        สวมบ่อยครั้ง (75 – 99%) 85 32.0 
        สวมบางครั้ง (1-74%) 37 13.9 
        ไม่สวมเลย (0%) 14 5.2 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับเช้ือไวรัสเอชพีวีของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ความรู้เกี่ยวกบัเชื้อไวรัสเอชพีว ี จ านวน ร้อยละ 

        ระดับน้อย (0 – 7 คะแนน) 217 46.2 
        ระดับมาก (8 – 15 คะแนน) 253 53.8 

Min = 1.00, Max = 15.00, x̄ = 8.24, SD. = 2.98   
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV ของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศเพื่อ 
การป้องกันการตดิเชื้อ HPV (คะแนนเต็ม 50  คะแนน)  

  

ระดับน้อย (10 – 29 คะแนน) 27 5.7 
ระดับมาก (30 – 50 คะแนน) 443 94.3 

Min =20, Max =50, x̄ =35.7, SD. = 5.2   
ความเขา้ใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้านสขุภาพทางเพศเพื่อการป้องกนัการติดเชื้อ 
HPV (คะแนนเต็ม 55 คะแนน)  

  

ระดับน้อย (11 – 32 คะแนน) 94 20.0 
ระดับมาก (33 – 55 คะแนน) 376 80.0 

Min = 19, Max = 55, x̄ = 40.1, SD. = 7.4   
การใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศเพื่อ 
การป้องกันการตดิเชื้อ HPV (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)  

  

ระดับน้อย (12 – 35 คะแนน) 184 39.1 
ระดับมาก (36 – 60 คะแนน) 286 60.9 

Min = 24, Max = 60, x̄ = 43.0, SD. = 8.3   
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางเพศ (ภาพรวม) (คะแนนเต็ม 165 คะแนน)    

ระดับน้อย (33 – 98 คะแนน) 73 15.5 
ระดับมาก (99 – 165 คะแนน) 397 84.5 

Min = 71, Max = 161, x̄ = 118.9, SD. = 19.1   
 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV ของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรี (n = 470) 

แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV จ านวน ร้อยละ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ (คะแนนเต็ม 20  คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 115 24.5 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 355 75.5 

Min =4.00, Max =20.00, x̄ = 15.87, SD. = 3.44   
การสนับสนุนด้านประเมินผล (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 177 37.7 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 293 62.3 

Min = 4.00, Max = 20.00, x̄ = 14.53, SD. = 4.06   
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 150 31.9 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 320 68.1 

Min = 4.00, Max = 20.00, x̄ = 15.12, SD. = 3.67    
การสนับสนุนด้านวัตถ ุ(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 117 24.9 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 353 75.1 

Min = 4.00, Max = 20.00, x̄ = 15.79, SD. = 3.35   
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แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV (ภาพรวม)   
(คะแนนเต็ม 80 คะแนน)   

ระดับน้อย (16 – 47 คะแนน) 106 22.6 
ระดับมาก (48 - 80 คะแนน) 364 77.4 

Min = 16.00, Max = 80.00, x̄ = 61.36, SD. = 12.87   
 

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชลบุรี (n = 470) 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV จ านวน ร้อยละ 
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
        ระดับน้อย (3 – 8 คะแนน) 100 21.3 
        ระดับมาก (9 – 15 คะแนน) 370 78.7 
Min = 3.00, Max = 15.00, x̄ = 12.07, SD. = 2.58   

 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV (n = 470) 

ตัวแปร 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 2 p -value 

ไม่ตั้งใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตั้งใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

เพศ   4.177 0.041 
        ชาย 46 (26.3) 126 (73.7)   
        หญิง 54 (18.3) 241 (81.7)   
เกรดเฉลี่ย (GPA)   6.103 0.047 
        น้อยกว่า 3.00 45 (27.3) 120 (72.7)   
        3.00 - 3.49 24 (16.1) 125 (83.9)   
        มากกว่า 3.50 31 (19.9) 125 (80.1)   

จ านวนประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ (คน)   6.326 0.042 
        ไม่เคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 38 (18.6) 166 (81.4)   
        เคยมีเพศสัมพันธ์ 1 คน 42 (28.2) 107 (71.8)   
        เคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน 20 (17.1) 97 (82.9)   

ความรู้เกี่ยวกบัเชื้อ HPV กบัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการตดิเชื้อ HPV  9.776 0.002 
        ระดับน้อย 60 (27.6) 157 (72.4)   
        ระดับมาก 40 (15.8) 213 (84.2)   
การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศ   12.349 <0.001 
        ระดับน้อย 13 (48.1) 14 (51.9)   
        ระดับมาก 87 (19.6) 356 (80.4)   
ความเขา้ใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้านสขุภาพทางเพศ   91.777 <0.001 
        ระดับน้อย 54 (57.4) 40 (42.6)   
        ระดับมาก 46 (12.2) 330 (87.8)   
การใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศ   32.930 <0.001 
        ระดับน้อย 64 (34.8) 120 (65.2)   
        ระดับมาก 36 (12.6) 250 (87.4)   
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการตดิเชื้อ HPV (ภาพรวม)  67.830 <0.001 
        ระดับน้อย 42 (57.5) 31 (42.5)   
        ระดับมาก 58 (14.6) 339 (85.4)   
การสนับสนุนด้านอารมณ ์   107.414 <0.001 
        ระดับน้อย 64 (55.7) 51 (44.3)   
        ระดับมาก 36 (10.1) 319 (89.9)   

การสนับสนุนด้านประเมินผล   67.576 <0.001 
        ระดับน้อย 73 (41.2) 104 (58.8)   
        ระดับมาก 27 (9.2) 266 (90.8)   
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร   98.678 <0.001 
        ระดับน้อย 73 (48.7) 77 (51.3)   
        ระดับมาก 27 (8.4) 293 (91.6)   
การสนับสนุนด้านวัตถ ุ   114.802 <0.001 
        ระดับน้อย 66 (56.4) 51 (43.6)   
        ระดับมาก 34 (9.6) 319 (90.4)   
แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV (ภาพรวม)  118.974 <0.001 
        ระดับน้อย 63 (59.4) 43 (40.6)   
        ระดับมาก 37 (10.2) 327 (89.8)   

 
4. อภิปรายผล 
        ผลการวิจัยพบว่า นิสิตมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื ้อ HPV อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 78.7 ทั ้งนี ้
เน ื ่องจากร ัฐบาลม ีนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุข
ดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกให้หญิงไทย
อายุระหว่าง 11 – 20 ปี และมีการรณรงค์จากรัฐบาลให้
วัยรุ่นหญิงสามารถฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย จึงแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจที่จะไปฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อ HPV ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุจิ
ตรา หัดรัดชัย ที่พบว่าข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื ้อ HPV สำหรับเพศชายถือว่าเป ็นเร ื ่องใหม่ แต่ผล
การศึกษาระดับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV ก็ยังอยู่ในระดับมาก(13) 
        ผลการวิจัยพบว่า นิสิตมีความรอบรู้ด้านสขุภาพทาง
เพศ (ภาพรวม) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.5 ทั้งนี ้อาจ
เนื่องจากสถาบันการศึกษาที่ได้ทำการศึกษาวิจัย มีรายวิชา
ศึกษาทั่วไปและรายวิชาเลือกเสรีที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ และทักษะ
ชีวิต อีกทั ้งสื ่อออนไลน์จากกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้อง กรมสนับสนุนบร ิการส ุขภาพ       

กรมอนามัย สำนักอนามัยเจริญพันธ์ุ เล็งเห็นถึงความสำคัญ
ในประเด็นดังกล่าว จึงส่งผลให้นิสิตมีความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูล ทำความเข้าใจ ใช้ข้อมูลและมีทักษะด้าน
บริการสุขภาพทางเพศได้อย่างเหมาะสม และนำข้อมูลที่
ได้มาใช้เพื่อตัดสินใจในการป้องกันดูแลสุขภาพทางเพศของ
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ที่ว่า หากบุคคลมีความฉลาดรู้ด้านสุขภาพและทักษะทาง
ปัญญาสังคมก็จะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีตามไปด้วย(19) 
        ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV   
โดยที่เพศหญิงมีสัดส่วนคะแนนความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื ้อ HPV มากกว่าเพศชาย ทั ้งน ี ้อาจ
เนื ่องมาจาก นโยบายของทางกระทรวงสาธารณสุขที ่
รณรงค์ให้วัยรุ่นเพศหญิงเข้าบริการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ในวัยรุ่นเพศชายยังไม่ได้
มนีโยบายโครงการดังกล่าว ทำให้เกิดความไม่ครอบคลุมใน
การรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV อีกทั้งจาก
การศึกษาของ รัตติยากร มาลาธรรมรัตน์ พบว่า เพศชาย
โดยส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันเชื ้อเอชพีวีใน
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ระดับน้อยและไม่เคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 
HPV ในเพศชาย จึงไม่สามารถรับรู้ได้ว่าเพศชายสามารถ
ฉีดวัคซีน HPV ได้(18) 
        ด้านเกรดเฉลี ่ยของนิสิตมีความสัมพันธ์กับความ
ตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV โดยนิสิตที่มี
เกรดเฉลี่ย 3.00-3.49 มีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อ HPV มากกว่านิสิตที่เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.50 
และเกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3.00 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนิสิตที่มี
เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.50 เป็นกลุ่มที่ให้ความสำคัญกับการ
เรียน จึงทำให้ลดความสำคัญในเรื ่องการมีแฟน/ การมี
เพศสัมพันธ์และการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV 
ในขณะที ่น ิส ิตที ่ม ี เกรดเฉล ี ่ยน ้อยกว่า 3.00 อาจให้
ความสำค ัญก ับการเร ียน/ การม ีแฟน/ และการม ี
เพศสัมพันธ์ไม่มากนักจึงทำให้ไม่ตั ้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อ HPV 
        ด้านประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที ่ผ ่านมามี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV โดยนิสิตที่มีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์
มากกว่า 1 คน มีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV มากกว่านิสิตที่ไม่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
และ นิสิตที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์เพียง 1 คน ซึ่งจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์
หลายคนเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ HPV มากที ่ส ุดและอาจ
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งต่างๆ(20) จึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้นิสิต
ที่มีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน จะมี
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 
        ด ้ านความร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ั บ เช ื ้ อ  HPV ของน ิส ิ ตม ี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV โดยนิสิตที่มีความรู้เรื่อง HPV ในระดับมากจะมี
ความตั ้งใจในการฉีดว ัคซ ีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV 
มากกว่านิสิตที่มีความรู้เรื่อง HPV ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก เมื่อมีความรู้จะส่งผลทำให้มีความสามารถใน
การจำแนกประสบการณ์ต่างๆที่ผ่านมาได้อย่างถูกต้อง จึง
ทำให้นิสิตมีความตั้งในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
HPV 
        ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีด

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV โดยนิสิตที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV แบ่งเป็น
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศ ด้านความ
เข้าใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศ 
และด้านการใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศ ซึ่ง
การสนับสนุนทั้งหมดดังกล่าวอยู่ในระดับมากจะมีความ
ตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV เนื ่องจาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคล (21)  หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศที่ถูกต้องและเพียงพอ อาจสามารถทำให้
เกิดความตั้งใจที่จะป้องกันตนเองจากเชื้อ HPV โดยการฉีด
วัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV 
        ด้านแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติด
เชื ้อ HPV มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน 
HPV โดยกลุ่มที่มีแรงสนับสนุนจากสังคมในระดับมาก มี
ความตั ้งใจในการฉีดว ัคซ ีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV 
มากกว่ากลุ่มที่มีแรงสนับสนุนจากสังคมในระดับน้อย ทั้งนี้
อาจเนื ่องมาจาก ตามนโยบาย “มะเร็งครบวงจร - ฉีด
วัคซีน HPV” ของกระทรวงสาธารณสุขที่รณรงค์ให้วัยรุ่น
หญิงฉีดวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย(20) และทางโรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยร่วมกับโครงการดังกล่าว มีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ 
HPV ผ่านทางเพจมหาวิทยาลัย สื่อออนไลน์ และช่องทาง
ต่างๆ จึงทำให้นิสิตรับรู้ถึงการฉีดวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ซึ่งสอดคล้องกับ รัตติยากร มาลาธรรมรัตน์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริย
เวศน์ และยุวดี ลีลัคนาวีระ ที่พบว่า การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง ได้แก่ เพื่อน บุคลากรการแพทย์ ครอบครัว สามารถ
ทำนายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV ได้(18)  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากผลการศึกษา พบว่า นิสิตส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ HPV อยู่ใน
ระดับมาก และเพศ เกรดเฉลี่ย ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
(คน) ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV ความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
เพศ และแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ 
HPV มีความสัมพันธ์กับ ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื ้อ HPV ดังนั ้นหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรจัดหา
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วัคซีนและมีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งฉีดวัคซีนที่
น่าเชื่อถือ ปลอดภัย หรือวางแผนในการจัดทำโปรแกรม
เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้นิสิตที่มีความ
ตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV ได้มีความ
รอบรู้ที่เหมาะสมและเลือกรับบริการที่ปลอดภัย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และนิสิตทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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