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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ 6 ด้านกับความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 
อำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา จำนวนตัวอย่าง 327 คน จากประชากร 10,521 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยปัจจัย 
การรับรู ้ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 6 ปัจจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์  
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ระหว่างเดือน ธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Structural Equation Modeling (SEM) ด้วยโปรแกรม STATA 

ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 91.44 มีความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรค และปัจจัยทั้ง 
6 ด้านมีอิทธิพลต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค ซึ ่งปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก มีขนาดอิทธิพลทางตรงสูงสุด เท่ากับ 0.21 โมเดลสมการโครงสร้างไม่สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์จึงได้ทำการปรับโมเดล พบค่าไคสแคว์สัมพัทธ์  = 2.46, p-value = <0.001, CFI = 0.795, 
TLI = 0.765, RMSEA = 0.067, SRMR = 0.129) โมเดลสมการโครงสร้างไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โมเดลทำนายได้ร ้อยละ 99.9 ดังนั ้น จากโมเดลที ่ไม่สอดคล้องอาจเนื ่องมาจากยังมีตัวแปรในโมเดล 
ที่ไม่สอดคล้องกับบริบท ของกลุ่มเป้าหมาย หรืออาจจะต้องมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ร่วมด้วยนอกจากตัวแปร
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และสำหรับปัจจัยการรับรู้ที่ยังสามารถเพิ่มเติมได้สามารถนำข้อมูล
สะท้อนให้แก่ประชาชนเพื่อสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกต่อไปได ้
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Abstract 
This research is a correlation study aimed to investigate causal relationships between 

six dimensions of the Health Belief Model and intention to participate in cervical cancer 
screening among women aged 30-60 years in Huai Thalaeng District, Nakhon Ratchasima 
Province. The sample consisted of 327 participants from a population of 10,521, selected 
through Multi-stage random sampling. The variables in this study comprised six factors of 
perception according to the Health Belief Model. Data were collected usi ng an online 
questionnaire developed by the researcher between December 2023 and January 2024. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, specifically Structural 
Equation Modeling (SEM) with STATA software. 

The research findings indicate that the intention to participate in cervical cancer 
screening among the sampled population stands at a significant 91.44%. All six factors 
influenced screening participation, with the perception of benefits of cervical cance r 
screening demonstrating the highest direct effect coefficient of 0.21. However, upon 
scrutinizing the structural equation model derived from the Health Belief Model's six 
dimensions concerning this intention, it was revealed that the model failed to align with the 
observational data. Statistical analysis demonstrated a lack of fit (𝑥2/df = 2.46, p-value = 
<0.001, CFI = 0.795, TLI = 0.765, RMSEA = 0.067, SRMR = 0.129), despite the model's 
predictive accuracy reaching 99.9%. Consequently, discrepancies within the model may arise 
from variables incongruous with the contextual background of the target group, or 
supplementary variables may warrant investigation alongside the six dimensions of the 
health belief model. Furthermore, for perception factors amenable to further improvement, 
dissemination of data can inform the public about the importance of continuous cervical 
cancer screening services. 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบมากเป็น

อันดับ 4 ของหญิงทั่วโลก รวมถึงเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตด้วยมะเร็งในเพศหญิง และเป็น
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตจากมะเร็งในผู้หญิง
ของภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคกลาง และ
ภาคใต้ ของแอฟริกา1 ประเทศไทย มะเร็งปาก
มดลูกติดอยู่ในอันดับ 1 ถึง 5 ของมะเร็งในเพศ
หญิง อ ัตราอ ุบ ัต ิการณ์ของมะเร ็งปากมดลูก
สามารถลดลง ด้วยการป้องกันการลุกลามของโรค
ด้วยการตรวจคัดกรอง2-5 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ตรวจค ัดกรองในกล ุ ่ม เป ้ าหมายให ม ี ความ
ครอบคลุมสูง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศนิยมมี 2 วิธี ได้แก่ การตรวจเซลล์วิทยา
ปากมดลูก และการตรวจหาเชื้อ HPV ปัจจุบันวิธี 
ที่นำมาใช้คือ HPV DNA Test เนื่องจากเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพ สะดวก ทราบผลการตรวจเร็ว และ
สามารถระบุสายพันธุ์จำเพาะของเชื้อได้ 

การตรวจคัดกรองในหลายประเทศมีปัญหา
ในประเด็นความครอบคลุมน้อย6 ประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายให้มีการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี โดย
เป้าหมายความครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 
โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล
ตรวจคัดกรองกลุ ่มเป้าหมาย อย่างน้อยคนละ 
1 ครั้ง ในทุก 5 ปี แม้มีการบริการในระดับพ้ืนที่แต่
ยังคงพบปัญหาการเข้าร่วมตรวจคัดกรองน้อย 
อำเภอห้วยแถลง7 ปีงบประมาณ 2558 - 2562 
คัดกรองร้อยละ 22.2, 10.7, 6.4, 5.6 และ 4.1 
ตามลำดับ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 
พบร้อยละ 24.8, 7.4 และ 6.1 ตามลำดับ นอกจาก
ความครอบคลุมไม่เป็นไปตามเกณฑ์กำหนดของ
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว ยังพบการไม่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเกิดจากหลายปัจจัย 
เช่น ในกลุ่มมุสลิมมีข้อจำกัดในเรื่องของศาสนา8 
โดยการเข้ารับการตรวจคัดกรองถือเป็นปัญหา
สุขภาพเกิดจากพระเจ้าลงโทษ9 หรือสตรีเกิดความ
เขินอาย ความไม่มั ่นใจในระบบบริการ ระดับ

การศึกษาน้อยการว่างงาน10,11 การยังไม่แต่งงาน
หร ือสถานภาพโสด10 รวมไปถ ึงความร ู ้และ 
การรับรู ้เกี ่ยวกับการคัดกรองในระดับน้อย12,13 
จะเห็นได้ว่าความเชื่อ และการรับรู้ เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการที ่บ ุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมีความสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ14 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้น
เพื่ออธิบายถึงเหตุผลของการคัดกรองโรคต่าง ๆ 
เช่น การคัดกรองวัณโรคถึงไม่ประสบความสำเร็จ 
ทฤษฎีอธิบายว่าพฤติกรรมทางสุขภาพถูกกำหนด
โดยความเชื ่อ (Belief) และการรับรู ้ส่วนบุคคล 
(Perception) เกี ่ยวกับโรค การที ่บุคคลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 
บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป ็นโรค ร ุนแรงต ่อช ีว ิตมากพอ การปฏ ิบ ัติ
ก่อให้เกิดผลดีโดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เก ิด โรค หร ือช ่ วยลดความร ุนแรงของโรค 
การปฏิบัติไม่ควรมีอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิต 
ผ่านการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับกับ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนตัดสินใจ14 

การศึกษาวิจัยที ่มีความเชื ่อมโยงมาจาก
ความเชื ่อด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งเป็น
ทฤษฎีที ่ปรับพฤติกรรมในระดับบุคคล14 พบว่า 
ถูกนำมาใช้อธิบายพฤติกรรมด้านสุขภาพของหลาย
โรค เช่น การประยุกต์ใช้กับการตรวจคัดกรอง 
ในหญิงที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม พบผู้หญิง 
มีแนวโน้มเข้ารับการตรวจคัดกรองหากรู ้ส ึกว่า
ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม รับรู้ถึง
ความเส ี ่ยงต ่อการเส ียชีว ิต รวมไปถึงร ับร ู ้ว่า
อ ุปสรรคในการตรวจค ัดกรองน ั ้นน ้อยกว่า
ประโยชน ์ท ี ่ ได ้ ร ับจากการตรวจค ัดกรอง 14 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงอายุ 
25 ปีขึ้นไปในเอธิโอเปีย โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) HBM พบว่า
ผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ในระดับสูงมีโอกาสเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 4.4 เท่าของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้ระดับต่ำ
6 การศึกษาในเอธิโอเปียตะวันตกเฉียงใต้ ปี 2017 
พบผู้หญิงใน Jimma town ที่มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 3 เท่าของผู้หญิง
ที่มีการรับรู้ในระดับต่ำ13 เป็นต้น 

แม้มีการศึกษาการนำแบบแผนความเชื่อ
ด ้านส ุขภาพมาใช ้ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกแล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาด้วยวิธีการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ซึ่งเป็นวิธีการ
ทางสถิติที ่สามารถใช้ในการยืนยันโครงสร้างของ
ทฤษฎีว่าสามารถนำไปใช้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ได้
จร ิง และที ่สำคัญการว ิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้างเป็นวิธีการที่ผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้น
โดยยอมให้ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ได้จาก
ก า ร ว ั ด ต ั ว แ ป ร ส ั ง เ ก ต ไ ด ้ แ ต ่ ล ะ ต ั ว แ ป ร 
มีความสัมพันธ์กันได้ ทำให้ผลการวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้างมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น15 

ผู้วิจัยสนใจศึกษาการใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการประเมินความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดล ูกของสตร ีอายุ
ระหว่าง 30-60 ปี อ.ห้วยแถลง จ.นครราชสีมา 
โดยการใช้โมเดลสมการโครงสร้าง ซึ่งนำแนวคิด
แบบแผนความเช ื ่ อด ้ านส ุขภาพอธ ิบายถึ ง 
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านกับความตั้งใจ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในสตรีอายุ 30-60 ปี อ.ห้วยแถลง จ.นครราชสีมา 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค การรับรู ้ต่ออุปสรรค 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ใช ้ร ูปแบบการว ิจัย 
เชิงวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation study) 

ประชากร คือ ประชากรเพศหญิงในอำเภอ
ห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ทั้งหมด 10,521 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (1) หญิงที่มีอายุระหว่าง 
30-60 ปี (2) มีชนิดการอยู่อาศัยหรือ TYPEAREA 
ที ่อาศ ัยอย ู ่อำเภอห ้วยแถลงตามหล ักเกณฑ์
กระทรวงสาธารณสุขในฐานข้อมูลคือ 1 กับ 3 
สถานะ 1 คือ มีชื ่ออยู ่ตามทะเบียนบ้านในเขต
รับผิดชอบและอยู่จริง และสถานะ 3 คือ มาอาศัย
อยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต
ร ับผ ิดชอบ (3)  สามารถใช ้ โทรศ ัพท ์ม ือถือ 
คอมพิวเตอร์ โน้ตบุคได้ (4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
(5) อ่านหนังสือออก (6) มีสมาร์ทโฟน 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างจาก
เว็บออนไลน์16 สำหรับโมเดลสมการโครงสร้าง 
กำหนดค่าพารามิเตอร์ดังต่อไปนี้ Anticipated 
effect size = 0.22, Desired statistical power 
level = 0.8, Number of latent variables = 
6 ,  Number of observed var iables  = 
24, Probability level = 0.05 และได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 327 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-
stage random sampling) ดังนี้ (1) สุ่มระดับ
ตำบล อ.ห้วยแถลงมี 10 ตำบลสุ่มโดยใช้การสุ่ม
แบบง่าย 5 ตำบล (2) สุ่มแบบง่ายระดับหมู่บ้าน 
ในแต่ละตำบลสุ่ม 1 หมู่บ้าน (3) สุ่มแบบง่ายระดับ
หมู ่บ้าน ในแต่ละหมู ่บ้านแบ่งตามสัดส่วนของ
จำนวนกลุ่มเป้าหมาย (4) คัดเลือกตัวแทนให้ได้
ตามสัดส่วนด้วยวิธีจับสลาก 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามออนไลน ์  ซ ึ ่ งพ ัฒนาขึ้ น 

โดยผ ู ้ ว ิจ ัย ประกอบด ้วย 3 ส ่วน ด ังน ี ้  (1) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข้อ 
(2) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยประยุกต์จากองค์ประกอบของแนวคิด
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ14 ประกอบด้วย 
6 ด้าน ด้านละ 4 ข้อคำถาม มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (3) สอบถาม
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมี
ค ่าด ัชน ีความสอดคล้อง ( IOC) มากกว ่า 0.5 
จากนั้นทดลองใช้แบบสอบถามผ่านการปรับปรุง
กับสตรีอายุ 30-60 ปี อ.จักราช จ.นครราชสีมา 
จ ำนวน  30  คน  จ ากการทดลอง ใช ้ พบว่ า 
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบัคโดยพิจารณา
ประเด็นการรับรู้ทั ้ง 6 ด้าน (1) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค เท่ากับ 0.75 (2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค เท่ากับ 0.83 (3) การรับรู้ถึง
ประโยชน ์ของการป ้องก ันโรค เท ่าก ับ 0.90 
(4) การรับรู้ต่ออุปสรรค เท่ากับ 0.77 (5) สิ่งชักนำ
ให้เกิดการปฏิบัติ  เท่ากับ 0.70 (6) การรับรู้
สมรรถนะตนเอง เท่ากับ 0.81 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวมรวมข้อมูลหลังจากได้ร ับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย ์ ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
สาธารณสุขอำเภอห้วยแถลง และสร้างไลน์กลุ่ม
ประสานระหว่างผู้วิจัยกับผู้รับผิดชอบงานคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพื ่อส ่งล ิงค ์แบบสอบถามออนไลน์ให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิต ิเช ิงพรรณนา เพื ่ออธ ิบายลักษณะ
พื้นฐาน กรณีข้อมูลต่อเนื่อง นำเสนอค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลกลุ่ม นำเสนอ

ด้วยความถี่และร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานด้วย
การวิเคราะห์ Structural equation modeling 
พร้อมทั ้งนำเสนอค่าสถิต ิท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับการ
ประเม ินความสอดคล ้องของโมเดล ได ้แก่  
Chi-square, Chi-square/degree of freedom, 
RMSEA, CFI, SRMR และ TLI 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื ่อวันที ่ 28 สิงหาคม 
2566 ลำด ับท ี ่  4 .3 .03 :  28/2566 เลขที่  
HE662163 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่าง จำนวน 327 คน มัธยฐานของอายุ 
49 ปี (อายุต่ำสุด 30 ปี สูงสุด 60 ปี) โดยอายุ
ระหว ่าง 55-59 ปี มากที ่ส ุด ร ้อยละ 23.24 
รองลงมา อายุ 45-49 ปี ร้อยละ 22.94 อายุ 50 - 
54 ปี ร้อยละ 21 อายุ 40-44 ปี ร้อยละ 11.93 
อายุ 35-39 ปี ร้อยละ 8.87 อายุ 30-34 ปี ร้อยละ 
7.95 และ 60 ปี ร้อยละ 3.67 ตามลำดับ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) ร้อยละ 
33.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.01 
มัธยฐานอายุที่แต่งงาน 20 ปี (อายุต่ำสุด 16 ปี 
สูงสุด 48 ปี) แต่งงานอายุระหว่าง 18-25 ปี ร้อย
ละ 66.97 ส่วนใหญ่มีบุตร ร้อยละ 95.52 มัธยฐาน
ของจำนวนการมีบุตร 2 คน (จำนวนต่ำสุด 1 คน 
จำนวนสูงสุด 4 คน) ร้อยละ 56.27 และอาชีพของ
ผ ู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 68.50 

ผลการว ิ เคราะห ์พบว ่า โมเดลสมการ
โครงสร้างตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
จึงได้ทำการปรับโมเดล หลังปรับโมเดล พบว่า 
ค ่าสถ ิต ิตรวจสอบความสอดคล ้องและความ
กลมกล ื นของ โม เดลสมการ โคร งสร ้ า งยั ง 
ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณา
จากค่า RMSEA = 0.067 ซึ ่งถือว่าโมเดลผ่าน
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เกณฑ์ที่กำหนด การพิจารณา AIC = 21949.145 
แสดงให้เห็นว่าหลังการปรับโมเดลทำให้มีความ
สอดคล ้ องก ับข ้ อม ู ล เช ิ งประจ ั กษ ์ มากขึ้ น 
(ดังตารางที่ 1) 

โดยโมเดลสามารถทำนายความตั ้งใจเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 
99.9 และสามารถอธิบายค่าขนาดอิทธิพลทางตรง 
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุระหว่าง 
30-60 ปี อำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา 
ดังนี้ 

จากตารางที่ 2 ตัวแปรแฝงการรับรู้โอกาส
เส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคมะเร ็งปากมดลูก (SUS) 
มีขนาดอิทธิพลทางตรงเชิงบวก ขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.09 (95%CI : -0.56 to 0.23) ตัวแปร
แฝงการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก (SEV) มีขนาดอิทธิพลทางตรงเช ิงบวก 
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.05 (95%CI : -0.11 to 
0.21) ตัวแปรแฝงการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BEN) มีขนาด
อิทธิพลทางตรงเชิงลบ ขนาดอิทธิพลเท่ากับ -0.21 
(95%CI : -0.43 to (-0.24)) ตัวแปรแฝงการรับรู้
เกี่ยวกับอุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (BAR) มีขนาดอิทธิพลทางตรงเชิงลบ 
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ -0.11 (95%CI : -0.25 to 
0.04) ตัวแปรแฝงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (CUE) มีขนาด
อิทธิพลทางตรงเชิงบวก ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.08 

(95%CI : -0.15 to 0.31) และตัวแปรแฝงการรับรู้
สมรรถนะตนเองต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีขนาดอิทธิพลทางตรงเชิงลบ ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ-0.03 (95%CI : -0.29 to 0.23) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แฝงหลังปรับโมเดล พบว่า ตัวแปรแฝงการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (SUS) 
สัมพันธ์กับตัวแปรแฝงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติใน
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (CUE) 
ขนาดของความสัมพันธ์เท่ากับ 0.08 ตัวแปรแฝง
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (BEN) สัมพันธ์กับตัวแปรแฝงสิ่งชักนำ
ให้เกิดการปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (CUE) ขนาดของความสัมพันธ์เท่ากับ 
0.45 ตัวแปรแฝงการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BAR) สัมพันธ์
กับตัวแปรแฝงสิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (CUE) ขนาด
ของความสัมพันธ์เท่ากับ -0.31 ตัวแปรแฝงการ
ร ับร ู ้สมรรถนะตนเองต ่อการตรวจค ัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกสัมพันธ์กับตัวแปรแฝงสิ่งชัก
นำให้เกิดการปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (CUE) ขนาดของความสัมพันธ์เท่ากับ 
0.59 ตัวแปรแฝงการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BEN) สัมพันธ์กับ 
ตัวแปรแฝงการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการตรวจ
ค ั ดกรอง โรคมะ เร ็ งป ากมดล ู ก  ขนาดของ
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.69 (ดังภาพที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ระหว่างก่อนปรับและหลัง 
 ปรับปรุงโมเดล 

 

ดัชนีตรวจสอบความสอด เกณฑ์ 
ก่อนปรับ 
โมเดล 

หลังปรับ 
โมเดล 

Chi-square (𝑥2) - 907.26 644.76 
p-value >0.05 <0.001 <0.001 
Degree of freedom - 270 262 
ค่าไคสแควร์สัมพันธ์ (𝑥2/df)  3.36 2.46 
Comparative Fit Index (CFI) >0.95 0.659 0.795 
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ดัชนีตรวจสอบความสอด เกณฑ์ 
ก่อนปรับ 
โมเดล 

หลังปรับ 
โมเดล 

Tucker-Lewis Index (TLI) >0.95 0.621 0.795 
Standardized RMR (SRMR) <0.05 หรือ <0.08 0.161 0.129 
Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 

<0.05 หรือ <0.08 0.085 0.067 

Akaike Information Criterion (AIC) โมเดลที่มีค่า AIC น้อยกว่า
จะเป็นโมเดลที่ดีกว่า 

22195.650 21949.145 

 

ตารางท่ี 2 ขนาดอิทธิพลทางตรงในโมเดลสมการโครงสร้างหลังปรับโมเดล 
 

ตัวแปรแฝง 
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 
𝛽 95% CI 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (SUS) 0.09 -0.56 to 0.23 
การรับรู้ความรุนแรงโรค (SEV) 0.05 -0.11 to 0.21 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค (BEN) -0.21 -0.43 to (-0.24)* 
การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรค (BAR) -0.11 -0.25 to 0.04 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรค (CUE) 0.08 -0.15 to 0.31 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการตรวจคัดกรองโรค (EFF) -0.03 -0.29 to 0.23 

* = p <0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

𝑥2/df = 2.46, p-value <0.001, CFI = 0.795, TLI = 0.765, RMSEA = 0.067, SRMR = 0.129 
ภาพที่ 1 โมเดลสมการโครงสร้างหลังปรับโมเดล
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การอภิปรายผล 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  พบว ่าโมเดลสมการ

โครงสร้างตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน
การประเมินความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี 
อำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ไม่สอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ อาจเนื่องมาจากยังมีตัวแปร
ในโมเดลท ี ่ ไม ่ครอบคล ุมตามทฤษฎ ีท ี ่นำมา
ประยุกต์ใช้ เช่น ปัจจัยนำ (Predisposing factors) 
ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคล ดังนั้น เมื่อได้ปรับโมเดลให้สอดคล้องกับ
ข้อมูลเช ิงประจักษ์แล ้วน ั ้น ย ังไม ่ผ ่านเกณฑ์  
ซ ึ ่ ง เล ือกพ ิจารณาจากค ่าไคสแควร ์ส ัมพ ัทธ์  
(𝑥2/df) = 2.46, RMSEA = 0.067 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับโมเดลเก่าโดยพิจารณาจากค่า AIC
ก่อน กับ AICหลัง พบว่า AICก่อน มากกว่า AICหลัง 
โมเดลที่มีค่า AIC น้อยกว่าจะเป็นโมเดลที่ดีกว่า ซึ่ง
ถือว่าโมเดลผ่านเกณฑ์กำหนด และปัจจัยของแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านมีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ซ ึ ่งเป ็นไปตามทฤษฎี Health Belief 
Model14 โดยปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BEN) 
มีขนาดอิทธิพลมากที่สุด ปัจจัยการรับรู ้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (SUS) พบว่า 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจค ั ดกรอง โรคมะ เร ็ งปากมดล ู ก  อาจ
เนื่องมาจากการที่ตัวอย่างรับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคไม่ว ่าจะเป็น การมีคู ่นอนหลายคน 
การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย การไม่ละเลย
ไปตรวจภายใน รวมไปถึงการมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 
ล้วนเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกได้จึงส่งผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก17 สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยผู้หญิงที่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้า

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 3.02 
เท่าของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคในระดับต่ำ13 และหญิงที่มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 2.23 เท่า
ของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคในระดับต่ำ18 อธิบายได้ว่าความเชื่อส่วนบุคคล
เกี่ยวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมเฉพาะบางอย่างของ
บุคคลนั้น ซึ่งเป็นการรับรู้ที่สามารถอธิบายได้ว่า 
ประชาชนมีแนวโน้มหรือแรงจูงใจในการปฏิบัติ
เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้นนั้น เมื่อเชื่อว่าตนเอง
มีโอกาสเสี่ยงหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

ปัจจัยการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก (SEV) พบว่ามีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกต่อความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร ็ งปากมดล ูกม ีความสอดคล ้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความตั้งใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกระหว่างหญิงที่มี
ความตั ้งใจสูงกับหญิงที ่ม ีความความตั ้งใจต่ำ 
ที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ประเด็นการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคนั้นเป็นหนึ่งในประเด็นที่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก19-21 ซึ่งอธิบายได้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะร่วม
การตรวจคัดกรองสูง เนื่องจากทราบว่าโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตอันดับ
ต้น ๆ รองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด1 

ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูก (BEN) พบว่า 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูก ม ีความ
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
สิ่งที่สนับสนุนต่อความต้องการเข้าร่วมการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกคือการรับรู้ที่ชัดเจน
เกี่ยวกับประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก19,20 ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่เลือกปฏิบัติ
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ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองส่งผลให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสีย ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ตัวอย่าง
มีการรับรู ้ถ ึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 

ปัจจัยการรับรู ้เกี ่ยวกับอุปสรรคของการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (BAR) พบว่า 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความตั้งใจเข้าร่วมการ
ตรวจค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูก ม ีความ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาไว้แล้ว พบว่า สิ่งที่
สนับสนุนต่อความต้องการเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกคือการรับรู ้เกี ่ยวกับ
อุปสรรคของการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
19 และ พบว่า หญิงที่มีการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง มีโอกาสเข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 2.26 
เท่าของผู้หญิงกลุ่มที่มีการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองโรคในระดับต่ำ18 อธิบายได้
ว่า หากมีการรับรู้ถึงความยุ่งยาก หรืออุปสรรคที่มี
ต ่อการปฏิบัต ิต ัวเพื ่อป้องกันโรค หรือปัญหา
สุขภาพ ความไม่สะดวกสบายที ่เข ้ารับบริการ 
อาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการบริการ
ตรวจคัดกรองโรค 

ปัจจัยสิ ่งชักนำให้เกิดการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร ็งปากมดลูก (CUE) พบว่าม ีอ ิทธ ิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
คือสิ ่งชักนำให้เกิดการตรวจคัดกรองโรค ไม่ว่า 
จะเป็นสามี บุคคลในครอบครัว หรือเกี่ยวกับการ
รับรู ้ข ้อมูลเกี ่ยวกับการคัดกรองโรค รวมไปถึง
บุคลากรทางการแพทย์ก็มีผลต่อการตัดสินใจ 
เข้าร่วมการตรวจคัดกรอง19 ซึ่งอธิบายได้ว่า สิ่งชัก
นำให้เกิดการปฏิบัต ินั ้นขึ ้นอยู ่กับรูปแบบของ
เหตุการณ์ ประชาชนที่เกี่ยวข้องหรือสิ่งของวัตถุ 
ที่มากระตุ้นให้เกิดกระทำขึ้นมา ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาวิจัยถึงแม้
จะม ีการส ิ ่ งช ักนำให ้ เก ิดการตรวจค ัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงแต่ยังมีความตั้งใจในการเข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ อาจมี
จากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับตัวของบุคคล 
ที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรอง 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่ามีอิทธิพล
ทางตรงเชิงลบต่อความตั ้งใจเข้าร่วมการตรวจ 
ค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดล ูกสอดคล ้องกับ
การศึกษาที ่ม ีผ ู ้ศ ึกษาไว ้แล้ว พบว่า การรับรู้
สมรรถภาพของตนเองมีความสัมพันธ์กับการเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผู้หญิง
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง 
มีโอกาสเข ้าร ับการคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
เป็น 4.4 เท่าของหญิงที่มีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่ำ6 อธิบายได้ว่า การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการที่จะกระทำสิ ่งใด
และแสดงพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้นั้น ต้องมี
ความเชื่อว่าตนนั้นสามารถทำได้เป็นอย่างดี หรือมี
ความมั ่นใจต่อการกระทำย่อมเกิดจากการรับรู้
ประสิทธิภาพของตนเองมีมาก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 ปัจจัยการรับรู้ ทั้ง 6 ด้าน มีอิทธิพลต่อ

ความตั้งใจการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก แม้ว่าปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของการตรวจค ัดกรองโรคมะเร ็ งปากมดลูก 
จะส่งผลต่อความตั้งใจสูงที่สุด แต่ทุกปัจจัยล้วน
สำคัญที่จะทำให้ประชาชนได้รับรู้ และตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาตรวจคัดกรอง ด ังนั้น
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรให้การส่งเสริมการรับรู้  
ที่ครอบคลุมในทุก ๆ ด้านให้มีความครอบคลุม เชน่ 
การประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทางที ่ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ ประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับความ
รุนแรงของโรค การเสียชีวิตจากการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การคัดกรองลดอัตราการเก ิดโรค 
ขั ้นตอนและวิธีการตรวจ วิธีการตรวจที่ถูกต้อง 
รวมถึงการให้ส ุขศึกษาภายหลังจากการตรวจ 
คัดกรองและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เป็นต้น 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 นำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการทำงานหรือกิจกรรมแทรกแซง
เพ ื ่อส ่ง เสร ิมการเข ้าร ่วมการตรวจค ัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก เช ่น การวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) การวิจัยจาก
งานประจำ (Routine to Research) หรือ R2R 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ รศ.ดร.พงษ์เดช 
สารการ อาจารย์ที ่ปร ึกษา ที ่ได ้ให้คำปรึกษา 
แนะนำและขอขอบค ุณผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ ในการ
ตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ อ งม ื อ  ท ั ้ ง  3  ท ่ าน 
สาธารณส ุขอำเภอห ้วยแถลง ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอำเภอห้วยแถลง 
เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน และกลุ่มตัวอย่าง ให้
ความร ่วมม ือ และย ินด ีสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จ 
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