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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED เปนกรอบแนวคิด ขอมูลถูกรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูเขารวม จำนวน 
424 คน คัดเลือกจาก 6 เขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงแบบสอบถามครอบคลุมปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสริม เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก แบบสอบถามการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามการรับรูนโยบายการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบสอบถามพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.73, 0.78, 0.75, 0.69, 0.69, 0.87 ตามลำดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร และการถดถอยแบบพหุทว ิ
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองไมเหมาะสม คิดเปนรอยละ 
54.48 ปจจัยที่สามารถทำนายพฤตกิรรมการตรวจคัดกรอง ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรอง การเขาถึงบริการตรวจคัดกรอง และการสนับสนุนทางสังคม 
 บุคคลากรดานสาธารณสขุ ไดแก แพทย พยาบาล ทีท่ำหนาที่สงเสริมการตรวจคัดกรองควรคำนึงถึงปจจัย
ดังกลาวมาพัฒนากิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง และรณรงคสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว 
เชน สามี บุตร พี่นอง มีการกระตุนและสนับสนุนใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้ภาครัฐควรมีบทบาทใน
การสนับสนุนนโยบาย ประชาสัมพันธและสงเสริมการเขาถึงการบริการตรวจคัดกรองในกลุมสตรีมากข้ึนดวย 

คำสำคัญ: พฤติกรรม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
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Abstract 

 This cross-sectional descriptive study aimed to identify the factors influencing cervical 
cancer screening behaviors among women residing in the Bangkok metropolitan area, using 
the PRECEDE-PROCEED model as the conceptual framework. A total of 424 participants 
were recruited from six administrative districts of Bangkok. Data were collected through a 
self-administered questionnaire that assessed predisposing, enabling, and reinforcing 
factors. Instruments used in this study included the Perceived Susceptibility of the Cervical 
Cancer Questionnaire, the Perceived Severity of the Cervical Cancer Questionnaire, the Perceived 
Benefits of the Cervical Cancer Questionnaire, the Access to Cervical Cancer Screening Services 
Questionnaire, the Perceived Policy on Cervical Cancer Screening Questionnaire, and the 
Social Support Questionnaire. All instruments were validated by 3 experts and the Cronbach’s 
alpha coefficients were 0.73, 0.78, 0.75, 0.69, 0.69, and 0.87, respectively. Descriptive statistics, 
the chi-square test, and binary logistic regression were employed for data analysis. 
 The results showed that most of the participants demonstrated inappropriate screening 
cervical screening behaviors, accounting for 54.48 percent. Significant predictors of cervical 
cancer screening behaviors included education level, perceived benefits of cervical cancer 
screening, accessibility to cervical cancer screening services, and social support. 
 Public health professionals, including physicians and nurses, who are tasked with advocating 
for cervical cancer screening, should consider these factors when designing initiatives to raise 
awareness about the benefits of screening. Additionally, campaigns should aim to engage 
family members-such as husbands, children, and siblings-in encouraging and supporting women 
to participate in screening. Furthermore, the government should play a critical role in endorsing 
policies and improve women's access to cervical cancer screening services. 

Keywords: behavior, cervical cancer screening, predisposing factor, enabling factor, reinforcing factor 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายอันดับ
ที่ 3 ของผูหญิงในการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งทั่วโลก1 
ในป พ.ศ. 2563 มีผูหญิงเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกประมาณ 342,000 คน นับวาเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและในประเทศที่
กำลังพัฒนา2 เชนเดียวกันกับประเทศไทยจากขอมูล
พบเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของมะเร็งใน

ผูหญิงไทย โดยพบวา มีจำนวนผูปวยรายใหมไดรับ
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 18 คนและ
เสียชีวิตวันละ 9 คน3 โดยภาคกลางมีผูเสียชีวิต
สูงที่สุด จำนวน 914 คน คิดเปนรอยละ 40.47 ของ
ประเทศ4 ดังนั้นมะเร็งปากมดลูกจึงเปนปญหาที่
สำคัญของสตรีในประเทศไทย 
 มะเร็งปากมดลูกมีกระบวนการของโรค
เกิดขึ้นเปนคอยเปนคอยไปใชเวลา 5 - 20 ป จึงจะ
สามารถพัฒนาเปนระยะลุกลาม ซึ่งหากตรวจคัดกรอง
ไดในตั้งแตระยะกอนลุกลามจะสามารถรักษาไดผลดี 
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ซึ่งจุดประสงคของการตรวจคัดกรอง คือ การตรวจหา
รอยโรคระยะกอนลุกลามเพื่อจะรักษากอนที่จะ
กลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อลดหรือปองกัน
การเจ็บปวยและการเสียชีวิต5 กระทรวงสาธารณสุข
ไดกำหนดนโยบายเก่ียวกับการควบคุมมะเร็งปากมดลูก
ในชวงป พ.ศ. 2558 - 2565 ไววาสตรีอายุ 30 - 60 ป 
ไดรับการตรวจคัดกรองอยางนอย 1 ครั้ง ทุกๆ 5 ป 
ครอบคลุมทั่วประเทศไมนอยกวา รอยละ 606 และ
ไดมีการดำเนินการตางๆ อยางตอเนื่องทั้งการลด
อุปสรรคตางๆ ในการไปตรวจคัดกรอง แตผลการ
ดำเนินงานการคัดกรองทั่วประเทศก็ยังไมเปนไปตาม
ตัวชี้วัดที่ตองผานเกณฑรอยละ 606 โดยจากขอมูล
สถิติในป พ.ศ. 2563 - 2565 จาก Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีสตรีที่มาเขารับการตรวจ 
คัดกรองทั ่วประเทศเพียง รอยละ 69.99, 53.95, 
50.31 ตามลำดับ7 
 กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2565 พบ
ผูเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จำนวน 241 คน 
ซึ่งมากเปนรอยละ 28.15 ของผูเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกในภาคกลาง4 และพบวา กรุงเทพมหานคร
มีผูปวยรายใหม จำนวน 445 คนตอป ซึ่งมากเปน
อันดับ 1 ของประเทศ3 เนื่องจากกรุงเทพมหานคร
เปนสังคมเมืองมีการหลั่งไหลเขามาของแรงงาน 
ยายถิ่นฐานจากชนบท ชุมชนแออัด การขยายตัว
ของชนชั้นกลาง มีความเหลื่อมล้ำทางรายไดสูง 
มีวิถีชีวิตที่เรงรีบจนไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพ8 
อีกทั้งขอมูลจากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร
ประชากรรายอายุในป พ.ศ. 2565 ของกรุงเทพมหานคร
ยังมีประชากรอาศัยอยูหนาแนนที่สุดในประเทศ 
พบวา มีผูสตรีอายุ 30 - 60 ป อาศัยอยูมากที่สุด
ในประเทศ มีจำนวนถึง 1,433,416 คน จากประชากร
สตรีทั ้งหมด 2,921,765 คน คิดเปนรอยละ 49 
ของประชากรสตรีทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร9 
ซึ่งกรุงเทพมหานครมีสถานบริการของรัฐที่ใหบริการ 
ตรวจคัดกรองกระจายอยูทั่วทุกเขต โดยกรุงเทพมหานคร 
รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินการ

รวมกับหนวยงานตางๆ เพื่อลดอุปสรรคในการเขาถึง 
บริการ แตอยางไรก็ตามจากขอมูลการตรวจคัดกรอง 
เปรียบเทียบกัน 13 เขตทั่วประเทศ พบวา เขต 13 
กรุงเทพมหานครมีจำนวนสตรีที่มารับการตรวจ   
คัดกรองนอยที่สุด ในป พ.ศ. 2561 - 2565 โดยมี
รอยละ 11.72, 15.65, 17.25, 16 และ 16.90 ตามลำดบั 
ซึ่งเปนขอมูลที่รวมทุกสิทธิการรักษา ยกเวนสตรีที่
ไปรับบริการที ่สถานบริการของเอกชน สงผลให
กรุงเทพมหานครไมเปนไปตามเกณฑตัวชี ้วัดที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว10 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัย
สวนมากศึกษาในพื้นที่ตางจังหวัดมีเพียง 2 การศึกษา
ที่ศึกษาในกรุงเทพมหานคร11-12 ซึ่งทั้ง 2 การศึกษา
เปนการศึกษาที่ยังไมครอบคลุมพื้นที่ภายในชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจำนวนสตรีที่อายุ 30 - 60 ป 
อาศัยอยูมากที่สุดและมีแนวโนมความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกที่เพิ่มขึ้นมากที่สุดในประเทศ
และยังไมไดศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงบริการการ
ตรวจคัดกรอง เนื่องดวยกรุงเทพมหานครมีการเขาถึง 
บริการของรัฐที่คอนขางยากกวาพื้นที่ตางจังหวัด 
ทำใหจำนวนการตรวจคัดกรองของสตรีในกรุงเทพมหานคร 
ต่ำที ่สุดเมื ่อเทียบกับเขตสุขภาพทั ้ง 13 เขต10 
สอดคลองกับรายงานสุขภาพคนไทยของสถาบัน 
วิจ ัยประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (cited in 
Sirithammanukul)11 ศึกษาระบบบริการสาธารณสุข 
ในกรุงเทพมหานคร พบวา กรุงเทพมหานครยังมี
ปญหาเรื่องความเหลื่อมล้ำสูงทั้งดานสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา รวมถึงการเขาถึง 
บริการดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะการเขาไมถึง 
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคพื้นฐานของ
คนบางกลุม และมีการเขาถึงบริการที่ยังไมครอบคลุม 
ทำใหไมสามารถบรรลุเปาประสงคของระบบบริการ 
สุขภาพได ทั ้งนี ้จึงควรมีการดำเนิน การศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยใชแบบจำลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ 
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(PRECEDE-PROCEED model) โดย Green & Kreuter13 
มาเปนกรอบแนวคิดที่ถูกนำ มาใชเพื่อคนหาปจจัย
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอยางแพรหลาย 
ใชศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่ชวย
สงเสริมในบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนไดตระหนักถึงความสำคัญของการแกไข
ปญหาดังกลาว จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัย
ทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที ่อาศัยในกรุงเทพมหานครเพื ่อนำผล
การศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทางในการสรางกลวิธี
และการวางแผนจัดกิจกรรมในการสงเสริมและ
พัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไปให
เพิ่มขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันำ 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีที ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศ ึกษาน ี ้ประย ุกต ใช แบบจำลอง 
PRECEDE-PROCEED ของ  Green & Kreuter13 
โดยเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุรวมกัน
ระหวางหลายๆ ปจจัย ซึ่งการดำเนินงานหรือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดำเนินงาน
หลายๆ ดานประกอบกัน และจะตองวิเคราะห
ปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมนั้นกอน แลวจึง
กำหนดกลวิธีและวางแผนเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยมีทั้งหมด 8 ขั้นตอน ซึ่งในขั้นตอน
ที่ 3 คือ การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวทิยา 
(Education and ecological assessment)  ใช  ใน
การวิเคราะหหาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรม
ประกอบดวย ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
ทำใหวิเคราะหสาเหตุพฤติกรรมไดอยางครอบคลุม 
เนื่องจากเปนสวนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางสุขภาพของบุคคล เชนกันกับพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
มาเปนกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาปจจัยทำนายการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนำ 
- ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได สิทธิการรักษา ประวัติการมีบุตร ประวัติการคุมกำเนิด 
ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก และการมีเพื่อน 
หรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก  
- การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยเอ้ือ 
- การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยเสรมิ 
- การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ป ที่อาศัย
อยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ป 
ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
เกณฑในการคัดเขา คือ สตรีอายุ 30 - 60 ป ที่มารับ
บริการรักษา ณ หองตรวจผูปวยนอกของศูนยบริการ
สาธารณสุข อาศัยในกรุงเทพมหานครอยางนอย 
6 เดือน สมัครใจเขารวมในการศึกษา สามารถพูดคุย
สื่อสารได อานภาษาไทยได และเกณฑการคัดออก 
มีประวัติความผิดปกติของปากมดลูกระยะกอน
มะเร็งและสตรีที่เปนมะเร็งทางนรีเวช ไดแก มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มีประวัติ
ผาตัดมดลูกชนิดแบบออกทั้งหมด 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางทำโดยใช
โปรแกรม G*Power กำหนดการคำนวณขนาด
กลุ มตัวอยาง โดยใชสถิติการทดสอบ Logistic 
regression กำหนดคา Odds ratio เทากับ 2.46 จาก
การทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยของ จิราพร 
ศรีพิบูลยบัติ และคณะ14 และคาสมมุติฐานหลัก 
(Null hypothesis: H0) เทากับ 0.5 ใชคาอำนาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) เทากับ 0.8 คา R2 = 0.5 
(ระดับกลาง) และคา X distribution = Binomial 
ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 339 คน และเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูลจึงไดใชสูตรคำนวณ Drop 
out จากสูตร Drop out 20% จะไดขนาดตัวอยาง
เทากับ 423.75 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ตองใชขนาด
ตัวอยาง 424 คน 
 วิธีการสุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) จากสำนักอนามัยกรุงเทพ 
จำนวน 50 เขต และมีการแบงกลุมการปกครอง
ออกเปน 6 กลุม ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 
random sampling) จับฉลากสุมแบบกลุมดวยวิธีการ 
จับฉลากไมใสคืนมากลุมละ 1 เขต และใชวิธีการสุม

อยางมีระบบ (Systematic random sampling) 
จากรายชื่อกลุมตัวอยางที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอก โดยสุมจากบันทึกในทะเบียนรายชื่อลำดับ
เลขคู จำนวนเขตละ 67 - 68 คน ทำใหไดกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑคัดเขา จำนวน 424 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้ประกอบดวย 4 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรม
และโดยใชกรอบแนวคิดของ PRECEDE-PROCEDE 
MODEL ของ Green & Kreuter13 ดังนี้ 
 ดานที่ 1 ปจจัยนำ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล 
ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเลือกตอบ เติมคำลงในชองวาง 
และการตอบคำถามปลายเปด ประกอบดวย อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได สิทธิการรักษา 
ประวัติการมีบุตร ประวัตกิารคุมกำเนิด ประสบการณ 
ดานอาการของมะเร็งปากมดลูก และการมีเพื่อนบาน
หรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสีย่ง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เปนแบบสอบถาม
ของ นันทิดา จันตะวงศ และคณะ15 จำนวน 8 ขอ 
โดยลักษณะขอคำถามเปนการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบวัดลิเคิรท16 มีคำตอบแบบ 
5 ระดับ และคำถามที่สรางขึ้นมีลักษณะเปนเชิงบวก 
และเชิงลบโดยกำหนดการใหคาแตละระดับการรับรู 
(จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง = 5) 
คะแนนอยูระหวาง 8 - 40 คะแนน การแปลผลแบง
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในภาพรวม ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง 
พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใชเกณฑของ Best17 
โดยคะแนน 8.00 - 18.67 หมายถึง มีการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ 
18.68 - 29.34 หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง 29.35 
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- 40.00 หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก เปนแบบสอบถามของ 
นันทิดา จันตะวงศ และคณะ15 จำนวน 8 ขอ โดย
ลักษณะขอคำถามเปนการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบวัดลิเคิรท16 มีคำตอบแบบ 
5 ระดับ และคำถามที่สรางข้ึนมีลักษณะเปนเชิงบวก
และเชิงลบโดยกำหนดการใหคาแตละระดับการรับรู 
(จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง = 5) 
คะแนนอยูระหวาง 8 - 40 คะแนน การแปลผลแบง
ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
ในภาพรวม ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง 
พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใชเกณฑของ Best17 โดย
คะแนน 8.00 - 18.67 หมายถึง มกีารรับรูความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ 18.68 - 29.34 
หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
ในระดับปานกลาง 29.35 - 40.00 หมายถึง มกีารรับรู
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนแบบสอบถาม
ของ นันทิดา จันตะวงศ และคณะ15 จำนวน 8 ขอ โดย
ลักษณะขอคำถามเปนการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบวัดลิเคิรท16 มีคำตอบแบบ 
5 ระดับ และคำถามที่สรางข้ึนมีลักษณะเปนเชิงบวก
และเชิงลบโดยกำหนดการใหคาแตละระดับการ
รับรู (จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 8 - 40 คะแนน การแปลผล
แบงระดับการรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในภาพรวม ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ 
ปานกลาง สูง พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใชเกณฑ
ของ Best17 โดยคะแนน 8.00 - 18.67 หมายถึง มีการ
รับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับต่ำ 18.68 - 29.34 หมายถึง มีการรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง 

29.35 - 40.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 ดานที่ 2 ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 2 สวน ดงันี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามการเขาถึงบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่ผูวิจัยประยุกตมา
จากของ อรทัย วิเชียรปูน และ วุฒิชัย จริยา18 และ
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดของ 
PRECEDE-PROCEDE MODEL ของ Green & Kreuter13 
จำนวน 6 ขอ เปนแบบวัดชนิดมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ (จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง = 5) คะแนนอยูระหวาง 6 - 30 
คะแนน การแปลผลแบงระดับการเขาถึงบรกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวม ออกเปน 3 ระดบั 
คือ ต่ำ ปานกลาง สูง พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใช
เกณฑของ Best17 โดยคะแนน 6.00 - 14.00 หมายถึง 
มีการเขาถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตำ่ 
14.01 - 22.00 หมายถึง มีการเขาถึงบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในระดับปานกลาง 22.01 - 30.00 หมายถึง 
มีการเขาถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูนโยบาย
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการทบทวน
วรรณกรรมของผูวิจัย โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE 
PROCEDE MODEL ของ Green & Kreuter13 จำนวน 
4 ขอ (จากรู = 1 คะแนน, ไมรู = 0 คะแนน, ไมแนใจ 
= 0 คะแนน) การแปลผลแบงระดับการรับรูนโยบาย
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวม 
ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง พิจารณาจาก
คะแนนรวมโดยใชเกณฑของ Best17 โดยคะแนน 
0 - 1.33 หมายถึง มีการรับรูนโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ 1.34 - 2.66 หมายถึง 
มีการรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
ในระดับปานกลาง 2.67 - 4.00 หมายถึง มีการรับรู
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 ดานที่ 3 ปจจัยเสริม ประกอบดวย 1 สวน 
ดังนี้ 
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 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัย
ประยุกตมาจาก พรพิมล โสฬสกุลางกูร และ รัตนศริิ 
ทาโต19 โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการสนบัสนุนทางสังคม
ของ House20 ประกอบดวย 4 ดาน จำนวน 16 ขอ 
(จากไมเปนจริง = 1 ถึงเปนจริงมากที่สุด = 5) การแปลผล
แบงระดับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมออกเปน 
3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง พิจารณาจากคะแนนรวม
โดยใชเกณฑของ Best17 โดยคะแนน 16.00 - 37.34 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมนอย 37.35 - 58.68 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 58.69 - 
80.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก 
 ดานที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยประยุกตมาจาก
ของ พรพิมล โสฬสกุลางกูร และ รัตนศิริ ทาโต19 
เปนแบบเลือกตอบ ซึ่งใหเลือกตอบขอที่ตรงกับตนเอง
และเปนจริงที่สุด ไมมีการแปลคำตอบเปนถูกผิด 
ประกอบดวยคำถามที่ถามเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในชวง 5 ปที ่ผานมา แบงเปน 
ตรวจเพียงพอ (ใหรหัส = 1) และตรวจไมเพียงพอ 
(ใหรหัส = 0) ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ตรวจ
คัดกรองเหมาะสมและกลุมที่ตรวจไมเหมาะสม 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) ผู ว ิจัยไดนำเครื ่องมือวิจัยซึ่ง
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู
ประโยชนของการตรวจคัดกรอง การเขาถึงบริการตรวจ
คัดกรอง นโยบายการตรวจคัดกรองและการสนับสนุน
ทางสังคม ใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบ
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนำเครื่องมือวิจัยดังกลาวมา
ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนำมาหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เพื่อ
พิจารณาความถูกตอง การจัดลำดับเนื้อหา ความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาที่ใช ผลการคำนวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิโดยมีเกณฑคา CVI ตั้งแต 0.8 ขึ้นไป21 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 0.85 
 2) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 4) แบบสอบถามการเขาถึงบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 5) แบบสอบถามการรับรูนโยบายการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
มีคา CVI เทากับ 0.87 
 7) แบบสอบถามพฤติกรรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ 
จากผูทรงคุณวุฒิแลวมาทดสอบหาความเที่ยงโดย
ทดลองใชกับกลุ มสตรีอายุ 30 - 60 ปที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานครที ่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษามากที่สุด และไมไดเปนกลุมตวัอยาง 
ในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน วางแผนเก็บในพื้นที่
เขตสายไหม จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง 
ของเคร่ืองมือดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีเกณฑตั้งแต 
0.69 ขึ้นไป22 ผูวิจัยตรวจคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ไดดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.73 
 2) แบบสอบถามการรับรู ความรุนแรงของ
โรค Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.78 
 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การตรวจคัดกรอง Cronbach’ s alpha coefficient 
เทากับ 0.75 
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 4) แบบสอบถามการเขาถึงบริการตรวจ
คัดกรอง Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.69 
 5) แบบสอบถามการรับรูนโยบายการตรวจ
คัดกรอง Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.69 
 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.87 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลหลังจากผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย 
 2. ผูวิจัยแนะนำตัวกับกลุมตัวอยางใหทราบ 
ผูวิจัยจะเชิญชวนผูเขารวมการวิจัยใหเขารวมวิจัย
ดวยความสมัครใจโดยปราศจากการบังคับทั้งทางตรง
และทางออม จะใชภาษาที่เขาใจงายและผูเขารวม
การวิจัยจะไดรับการชี้แจงขอมูลการวิจัยและสิทธิ
ของผูเขารวมการวิจัยตลอดจนลงลายมือชื่อเพื่อ
ยืนยันการเขารวมการวิจัยในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ โดยขอมูลเกี่ยวกบัการ
วิจัยทั้งบันทึกจากการทำแบบสอบถาม รายงานการ
วิเคราะหและขอมูลอิเล็กทรอนิกสจะถูกเก็บรักษาเปน
ความลับ มีการแยกใบยินยอมออกจากแบบสอบถาม 
ไมมีการระบุชื่อที่อยูของผูเขารวมการวิจัยและจะ
นำเสนอผลในภาพรวม โดยแบบสอบถามที่ไดรับการ
ตอบคำถามแลวจะมีการเก็บในแฟมปดผนึก 
 3. ถาหากผูเขารวมการวิจัยไมสบายใจหรือ 
ไมสะดวกที่จะทำแบบสอบถามตอสามารถยุติหรือ
ถอนตัวไดตลอดเวลา 
 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 
19 กุมภาพันธ - 9 พฤษภาคม 2567 จากกลุมตัวอยาง
ที่เขาเกณฑจนครบ 424 คน โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย จำนวน 1 คน ซึ่งเปนนักศึกษาปริญญาโท สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยชี ้แจงถึงวัตถุประสงค 
กลุมตัวอยาง เทคนิค และข้ันตอนในการแจกแบบ 
สอบถามกอนไปเก็บขอมูล 

 5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบ โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางเปนผูอานและเลือกตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองโดยใชเวลา 15 - 30 นาที 
 6. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรับแบบสอบถามคืน 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูล ตรวจสอบแบบสอบถามใหครบถวน 
 7. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ที่กลุมตัวอยางไดตอบเสร็จแลว นำขอมูลไปวิเคราะห
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS ตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ผาน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
COA. No. MUPH 2023-133 วันอนุมัติ 3 พฤศจิกายน 
2566 และวันสิ้นสุดการอนุมัติ 2 พฤศจิกายน 2567 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร 
โครงการวิจัย U024hh/67 วันอนุมัติ 6 กุมภาพันธ 
2567 วันสิ้นสุด 5 กุมภาพันธ 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากเก็บขอมูลเสร็จสิ้น ผูวิจัยดำเนินการ
วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม 
SPSS ver.23 โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป และกำหนด
ความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ผูวิจัยทำการอธิบาย
ลักษณะสวนบุคคล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี 
รอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมลู
หาความสัมพันธระหวางปจจัยทั้งหมดที่ศึกษากับ
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยสถิติ
ทดสอบไควสแควร (Chi-square test) และวิเคราะห
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
ทำนายทั้งหมดโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอย 
โลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis) 
โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิ 
(Binary logistic regression analysis) โดยกำหนด
ตัวแปรตาม มี 2 คา คือ ตรวจสม่ำเสมอภายใน 5 ป 
มีคาเทากับ 1 ตรวจไมสม่ำเสมอ คือ ตรวจมากกวา 
5 ป และไมเคยตรวจเลย มีคาเทากับ 0 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนสตรี
ที่อาศัยในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 424 คน ขอมูล
ปจจัยสวนบุคคล พบวา สวนมากชวงอายุ 51 - 60 ป 
มากที่สุด รอยละ 35.8 รองลงมา คือ ชวงอายุ 41 - 
50 ป รอยละ 33.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 45.86 ป (Mean ± 
SD) สวนมากมีสถานภาพสมรส รอยละ 56.1 รองลงมา 
คือ โสด หมาย หยา แยกกันอยู รอยละ 43.9 มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาและอนุปริญญามากที่สุด 
รอยละ 40.6 รองลงมา คือ ปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 

39.8 มีรายได 15,000 - 40,000 บาท มากที่สุด รอยละ 
50.9 รองลงมา คือ รายไดนอยกวา 15,000 คน รอยละ 
37.8 มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 30 บาท มากที่สุด 
รอยละ 52.1 รองลงมา คือ สิทธิประกันสังคม รอยละ 
36.1 สวนมากมีบุตร รอยละ 71.5 มีประวัติเคย
คุมกำเนิด รอยละ 68.9 ประสบการณที่มีตอโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา สวนมากไมมีประสบการณดาน
อาการของมะเร็งปากมดลูก รอยละ 84.9 และไมมี
ประวัติเพื่อนบานหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
รอยละ 82.3 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 424) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป) Mean ± SD = 45.86 ± 8.78, Min = 30, Max = 60 
 30 - 40 131 30.9 
 41 - 50 141 33.3 
 51 - 60 152 35.8 
สถานภาพสมรส 
 โสด หมาย หยา แยก 186 43.9 
 สมรส 238 56.1 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดศึกษา ประถมศึกษา 83 19.6 
 มัธยมศึกษา อนุปริญญา 172 40.6 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 169 39.8 
รายได   
 นอยกวา 15,000 บาท 160 37.8 
 15,000 - 40,000 บาท 216 50.9 
 มากกวา 40,000 บาท 48 11.3 
สิทธิการรักษา   
 สิทธิเบิกสวัสดิการขาราชการ 50 11.8 
 สิทธิประกันสังคม 153 36.1 
 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 221 52.1 
ประวัติการมีบุตร   
 ไมม ี 121 28.5 
 ม ี 303 71.5 
ประวัติการคุมกำเนิด   
 ไมเคยคุมกำเนิด 132 31.13 
 เคยคุมกำเนิด 292 68.87 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 424) (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก   
 ไมมีอาการ 360 84.9 
 มีอาการ 64 15.1 

การมีเพ่ือนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก   
 ไมม ี 349 82.3 
 ม ี 75 17.7 

 การรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร
จำแนกรายดาน ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Mean = 30.69, SD = 5.36) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (Mean = 27.10, SD = 3.76) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จำแนกรายดานโดยรวม (n = 424) 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกูและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก Mean ± SD การแปลผล 

การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 27.10 ± 3.76 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 28.13 ± 4.67 ปานกลาง 

การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 30.69 ± 5.36 สูง 

 การวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติทดสอบไคสแควร พบวา อายุ ประวัติการคุมกำเนิด การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู นโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได สิทธิการรักษา ประวัติ
การมีบุตร ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก และการมีเพื่อนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
ดังตารางที่ 3 

 

 

 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025530

11 
 

 

ตารางที่ 3 วิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร (n = 424) 

ปจจัย 
ตรวจคัดกรอง 

ไมเหมาะสม (n = 231) 
ตรวจคัดกรอง

เหมาะสม (n = 193) χ² 
p-

value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ (ป)     7.555* .023 
  - 30 - 40 70 55.1 57 44.9   
  - 41 - 50 92 62.2 56 37.8   
  - 51 - 60 69 46.3 80 53.7   
สถานภาพสมรส     3.608 .058 

  - โสด หมาย หยา แยก 111 59.7 75 40.3   

  - สมรส 120 50.4 118 49.6   

ระดับการศึกษา     3.408 .182 

  - ไมไดศึกษา ประถมศึกษา 42 50.6 41 49.4   
  - มัธยมศึกษา อนุปริญญา 103 59.9 69 40.1   
  - ปริญญาตรีข้ึนไป 86 54.5 83 49.1   
รายได     3.029 .220 

  - นอยกวา 15,000 บาท 88 55.7 70 44.3   
  - 15,000 - 40,000 บาท 122 56.2 95 43.8   
  - มากกวา 40,000 บาท 21 42.9 28 57.1   
สิทธิการรักษา     1.038 .595 
  - สิทธิเบิกสวัสดิการขาราชการ 24 48.0 26 52.0   
  - สิทธิประกันสังคม 86 56.2 67 43.8   
  - สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท 121 54.8 100 45.5   
ประวัติการมีบุตร     3.843 .050 
  - ไมม ี 75 62.0 46 38.0   
  - ม ี 156 51.5 147 48.5   
ประวัติการคุมกำเนิด     4.511* .034 
  - ไมเคย 82 62.1 50 37.9   
  - เคย 149 51.0 143 49.0   
ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 0.095 .758 
  - ไมมีอาการ 195 55.9 154 44.1   
  - มีอาการ 36 48.0 39 52.0   
การมีเพ่ือนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 1.543 .214 
  - ไมม ี 195 55.9 154 44.1   
  - ม ี 36 48.0 39 52.0   
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ตารางที่ 3 วิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร (n = 424) (ตอ) 

ปจจัย 
ตรวจคัดกรอง 

ไมเหมาะสม (n = 231) 
ตรวจคัดกรอง

เหมาะสม (n = 193) χ² 
p-

value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

    5.161* .023 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 173 58.1 125 41.9   
  - ระดับสูง 58 46.0 68 54.0   
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

    4.570* .033 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 121 59.9 81 40.1   

  - ระดับสูง 110 49.5 112 50.5   

การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

    11.277* .001 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 54 72.0 81 40.1   

  - ระดับสูง 177 50.7 112 50.5   
การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 35.590* < .001 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 130 71.0 53 29.0   
  - ระดับสูง 101 41.9 140 58.1   
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 7.120* .008 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 180 58.4 128 41.6   
  - ระดับสูง 51 44.0 65 56.0   
การสนับสนุนทางสังคม     20.444* < .001 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 187 61.3 118 38.6   
  - ระดับสูง 44 37.0 75 63.0   

 * p < .05 
 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis) เพื่อหาตัวแปรทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร โดยใชทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED model มาเปนกรอบแนวคิด สรุปไดวา ตัวแปรที่สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในกรุงเทพมหานคร คือ ระดับการศึกษา การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยรวมทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p = .036, .035, < .001, .10 ตามลำดับ) จากผลการศึกษาพบวา สตรีที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรีมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมมากกวาสตรีที่มีระดับการศึกษานอยกวาปริญญาตรี
ถึง 1.7 เทา สตรีที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองที่
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เหมาะสมมากกวาสตรีที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองระดับต่ำและปานกลางถึง 1.9 เทา สตรีที่มกีาร
เขาถึงบริการตรวจคัดกรองระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมมากกวาสตรีที่มีการเขาถึง
บริการตรวจคัดกรองระดับต่ำและปานกลางถึง 2.5 เทา และสตรีที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมระดับสูงมีโอกาสมี
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมมากกวาสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำและปานกลางถึง 1.9 เทา 
 สวนอายุ สถานภาพสมรส รายได สิทธิการรักษา ประวัติการมีบุตร ประวัติการคุมกำเนิด ประสบการณ
ดานอาการของมะเร็งปากมดลูก การมีเพื่อนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกและนโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยแบบไบนาร่ีโลจิสติก (Binary logistic regression analysis) (n = 424) 

ตัวแปร ORCRUDE ORADJ 95% CI p-value 
อายุ     
  > 45 ป 1.301 1.098 0.693 - 1.725 .687 
  ≤ 45 ป*     
สถานภาพสมรส     
  สมรส 1.928 1.127 0.692 - 1.826 .628 
  โสด หมาย หยา แยก*     
ระดับการศึกษา     
   ปริญญาตรีข้ึนไป 1.308 1.724** 1.035 - 2.858 .036 
   ต่ำกวาปริญญาตร ี     
รายได     
   มากกวา 15,000 บาท 1.081 0.915 0.571 - 1.461 .709 
   นอยกวา 15,000 บาท*     
สิทธิการรักษา     
   สิทธิเบิกสวัสดิการขาราชการ 0.719 0.961 0.478 - 2.036 .913 
   สิทธิประกันสังคม 0.763 0.951 0.506 - 2.109 .839 
   สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา*     

ประวัติการมีบุตร     

   ม ี 1.536 1.302 0.716 - 2.367 .388 

   ไมมี*     

ประวัติการคุมกำเนิด     

   ไมเคยคุมกำเนิด 1.574 1.362 0.815 - 2.324 .244 

   เคยคุมกำเนิด*     

ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 
 

 

   
   มีอาการ 0.919 0.907 0.503 - 1.637 .747 

   ไมมีอาการ*     
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ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยแบบไบนาร่ีโลจิสตกิ (Binary logistic regression analysis) (n = 424) (ตอ) 

ตัวแปร ORCRUDE ORADJ 95% CI p-value 
การมีเพ่ือนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
   ม ี 1.372 1.490 0.855 - 2.597 .159 
   ไมมี*     
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 1.623 1.205 0.756 - 1.920 .434 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 1.521 1.139 0.738 - 1.758 .557 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 2.499 1.896** 1.045 - 3.442 .035 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 3.400 2.521** 1.615 - 3.935 < .001 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 1.792 1.258 0.778 - 2.034 .349 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การสนับสนุนทางสังคม     
   ระดับสูง 2.701 1.886** 1.163 - 3.030 .010 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     

 * p < .05, ** p < .001 Nagelkerke R Square = .216, Cox&Snell R Square = .161 

 การอภิปรายผลการวิจัย 
 แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED13 ระบุวา
พฤติกรรมบุคคลเกิดข้ึนไดจากพหุปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อและปจจัยเสริม จากผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอาศัยในกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
ปจจัยนำ ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสนับสนนุ
ทางกรอบแนวคิดแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED13 

 ปจจัยนำ ระดับการศึกษา สตรีที่มีระดับ
การศึกษาที่สูงกวาปริญญาตรีมีโอกาสมีพฤติกรรม
ตรวจคัดกรองที่เหมาะสมเปน 1.7 เทาของสตรีที่มี
ระดับการศึกษาที่ต่ำกวาปริญญาตรี เนื่องจากผูที่มี
ระดับการศึกษาสงูกวาปริญญาตรีข้ึนไปจากการศึกษา 
พบวา มีแนวโนมที่จะมีความรูและเขาใจถึงประโยชน
ของการตรวจคัดกรองที่มากกวาผูจบต่ำกวาปริญญาตรี 
ทำใหมีโอกาสไปรับการตรวจคัดกรองอยางเหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kaneko23 สตรีที่มีระดับ
การศึกษาที่สูงมาตรวจคัดกรองมากกวาสตรีที่มีระดับ
การศึกษาตำ่แตขัดแยงกับการศึกษาความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร12 
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เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง พบวา สตรีที่มีการศึกษา
ต่ำกวาปริญญาตรีสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรม
การตรวจที่ไมแตกตางกัน 
 การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เปนปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานครได 
โดยสตรีที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
ในระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
เหมาะสมเปน 1.9 เทา ของสตรีที่มีการรับรูประโยชน
ในระดับต่ำและปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา
ของ บุษบา ไชยวารินทร24 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
จังหวัดเชียงราย พบวา สตรีรับรูวาการเขารับการ
ตรวจคัดกรองเปนประจำทุกปถือเปนแบบอยางที่ดี
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผลที่ไดสนับสนุนตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED13 กลาวคือ 
ปจจัยนำ โดยเปนปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลเปนสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล 
ซึ่งการรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผล
กระตุนตอพฤติกรรมของบุคคล 
 ปจจัยเอื้อ การเขาถึงบริการ สตรีที่มีการ
เขาถึงบริการตรวจคัดกรองในระดับสูงมีโอกาสมี
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมเปน 2.5 เทา
ของสตรีที่มีการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองในระดับต่ำ
และปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร 
ศรีพิบูลยบัติ และคณะ14 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธ
กับการมาใชบริการตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัย
อยูในพื้นที่รับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ผูที่มี
ระยะทางจากบานไกลจากสถานบริการจะไมมาใช
บริการตรวจคัดกรองเปน 2.46 เทาของผูที่มีระยะทาง
คัดกรองใกลจากสถานบริการ และศึกษาปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองของสตรี 
จังหวัดนราธิวาส25 พบวา ดานความสะดวกในการเขารับ
บริการมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง 

 ปจจัยเสริม การสนับสนุนทางสังคม สตรี
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีโอกาส
มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมเปน 1.9 เทา
ของสตรีที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตำ่
และปานกลาง สอดคลองกับศึกษาของ พรพิมล 
โสฬสกุลางกูร และ รัตนศิริ ทาโต19 ศึกษาปจจัยทำนาย
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแมบาน
ตำรวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวม
ทำนายการมาตรวจคัดกรองได อธิบายไดวา แมบาน
ตำรวจที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทางการแพทย
ในดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระดับความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก คำแนะนำในการตรวจ
คัดกรองที่ถูกตอง ไดรับคำแนะนำเก่ียวกับข้ันตอน
การตรวจคัดกรอง สถานที่สำหรับตรวจคัดกรองที่
มิดชิด ไดรับความหวงใย การเอาใจใสเมื่อมีความ
กังวลใจในการมารับการตรวจคัดกรอง และไดรับ
คำแนะนำในปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงจาก
บุคลากรทางการแพทย การนัดหมายเพื่อตรวจ
ครั้งตอไปหรือการรับแจงผลการตรวจที่เหมาะสม
จะมีโอกาสมาตรวจคัดกรองเพิ่มข้ึน 3.487 เทา 
 สรุปผลการศึกษาขางตนเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยและสนับสนุนแบบจำลองการวางแผน
สงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED model ที่เชื่อวา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ
รวมกัน และจะตองวิเคราะหปจจัยที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมนั้นกอน เปนกระบวนการวิเคราะหของการ
เริ่มตนจากเปาหมายหรือปญหาสุขภาพที่เปนอยู 
หรือผลลัพธที่เกิดขึ้น ยอนกลับไปยังสาเหตวุาเปน
เพราะอะไร หรือมีสาเหตุมาจากอะไร เพื่อนำไป
วินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล โดยใชกระบวนการของปจจัยนำ 
(Predisposing factor) ปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) วินิจฉัยและ
ประเมินวามีปจจัยใดที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอ
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พฤติกรรมของบุคคล แลวนำไปวางแผน สงเสริม
สุขภาพ13 ซึ่งผลศึกษาปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในตัวแปรลกัษณะ
สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (OR = 1.7) ใน
ตัวแปรปจจัยนำ ไดแก การรับรูประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (OR = 1.9) ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (OR = 2.5) และปจจัยเสริม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม (OR = 1.9) 
 สวนอายุ สถานภาพสมรส รายได สิทธิการรักษา 
ประวัติการมีบุตร ประวัติการคุมกำเนิด ประสบการณ
ดานอาการของมะเร็งปากมดลูก การมีเพื่อนหรือ
คนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และนโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ไมมีอำนาจทำนายพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อธิบายได ดังนี้ 
 อายุ ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีชองทางในการเขาถึง
ขอมูล ขาวสารที่หลากหลายชองทาง ทำใหสตรีมี
อายุนอยกวา 45 ป หรือมากกวา 45 ป มีพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองที่ไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Chaowawanit และคณะ12 
ศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของสตรีในเขต
กรุงเทพมหานครเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา สตรีที่มีอายุนอยกวา 45 ป มีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ไมเหมาะสมกวา
สตรีที่มีอายุมากกวา 45 ป 
 สถานภาพสมรส ไมสามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา สตรีทั้ง
สองกลุมทั้งกลุมโสด หมาย หยาราง แยกกันอยูและ
กลุมสมรสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเหมาะสมที่ไมแตกตางกัน เนื่องจากสตรีที่
สมรสจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือ

สมาชิกในครอบครัวที่ดีกวาสตรีที่โสด หมาย หยาราง
และแยกกันอยู ทำใหมาตรวจคัดกรองเหมาะสม
มากกวาเล็กนอย และเนื ่องดวยในปจจุบันมีการ
เขาถึงขอมูลขาวสารจากชองทางตางๆ มากข้ึนทำให
สตรีทั้งสองกลุม รับทราบถึงขาวสารที่เทาๆ กัน ทำให
การมาตรวจคัดกรองเหมาะสมของทั้งสองกลุม
ไมแตกตางกัน จึงทำใหในการศึกษานี้สถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของ อาทิตยา วังวนสินธุ26 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเสี่ยงในจังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา
พบวา กลุมที่โสดมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
นอยกวากลุมที่สมรส อธิบายไดวา สตรีที่มีสถานภาพ
โสดไมมีเพศสัมพันธกับคูสมรสจะรับรูโอกาสเสี่ยง
ในการเปนโรคนอยเนื่องจากไมไดมีเพศสัมพันธจึงมี
ความคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค จึงสงผล
ใหมาตรวจคัดกรองนอยกวาคนที่มีสถานภาพสมรส 
 รายได ไมมีอำนาจในการทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวาทั้งสองกลุม
ทั้งกลุมรายไดนอยกวา 15,000 บาท กลุมรายได
มากกวา 15,000 บาทมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน เนื่องจากปจจุบัน
รัฐบาลมีนโยบายจัดงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ
ตรวจคัดกรอง ณ สถานพยาบาลของรัฐสำหรับสตรี
ที่มีอายุ 30 - 60 ปโดยไมเสียคาใชจายทุกที่27 ปจจัย
ดานรายไดจึงไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ์ และคณะ28 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีจังหวัดสุพรรณบรีุ 
พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการตัดสินใจตรวจคัดกรอง 
อธิบายวา กลุมตัวอยางยังมีรายไดอยูในระดับที่ดี
เปนสิ่งที่สงเสริมใหไดมาซึ่งการสงเสริมสุขภาพ 
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 สิทธิการรักษา ไมมีอำนาจในการทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร การศึกษาพบวา 
สตรีทุกสิทธิการรักษามีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากสตรี
ที่มารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข เปนมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 52.1 ของการศึกษานี้ 
ซึ่งไมมีสตรีคนใดตองจายเงินในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้สิทธิการ
รักษาจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก27 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา 
เกงการพานิช และคณะ29 ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา สตรีที่มีสิทธิ
การรักษาสิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจมารับการตรวจ
คัดกรองมากกวาสตรีที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
หรือสิทธิบัตรทอง เพราะการศึกษานี้ศึกษาในจังหวัด
ราชบุรี สตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สวนมากเปนกลุมขาราชการ ซึ่งจะเขาถึงความรูและ
ขอมูลขาวสารไดงายกวาสตรีสิทธิการรักษาอ่ืน 
 ประวัติการมีบุตร ไมสามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา สตรีที่มีบุตรและสตรีที่
ไมมีบุตรมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ไมแตกตางกัน เนื่องจากในปจจุบันสตรีทั้งมีบุตร
และไมมีบุตรมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารจาก
หลายแหลงขอมูล ปจจัยที่เคยสัมพันธจากงานวจิยั
ในอดีตอาจจะไมสัมพันธกับสถานการณในปจจุบัน 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย วิเชียรปูน18 
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ป 
ในจังหวัดพิจิตร ผลการศึกษา พบวา สตรีกลุมตัวอยาง
ที่ผานการคลอดบุตรจะไดรับการนัดตรวจหลังคลอด
และไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทำใหมี
ประสบการณในการตรวจคัดตรองมะเร็งปากมดลูก

และทำใหกลุมตัวอยางไมรูสึกกลัวหรืออายที่จะ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ประวัติการคุมกำเนิด ไมสามารถทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองของสตรีที ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากวิธีคุมกำเนิดของสตรี
สวนมากในการศึกษานี้ คือ วิธีการรับประทานยาเม็ด
คุมกำเนิด รอยละ 60.23 ซึ่งสามารถไปซื้อหาที่ราน
ขายยาทั่วไป ซึ่งมีโอกาสไมไดมาพบแพทยสูงและ
ทำใหไมไดรับคำแนะนำจากแพทยโดยตรงเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูก เก่ียวเนื่อง
จากการกรุงเทพมหานครเปนสังคมเมืองที่มีการเขาถึง 
สินคาและการบริโภคสินคานั ้นเขาถึงงาย รวมถึง
ความเรงรีบในการเดินทางและการประกอบอาชีพจึง
ทำใหสตรีตัดสินใจในการซื้อยาคุมกำเนิดและถุงยาง
ตามรานขายยา สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทำนาย
การมาตรวจคัดกรองของแมบานตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานคร19 ที่พบวา ประวัติการคุมกำเนิดไม
สามารถทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 
ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองของสตรี
ที ่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา 
สตรีทั้งสองกลุมทั้งที่มีประสบการณดานอาการและ
ไมมีประสบการณดานอาการมีพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองไมแตกตางกัน เนื ่องจากสตรีที ่มี
ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก ซึ่งใน
ปจจุบันสามารถเขาถึงสื่อขอมูลขาวสารตางๆ ที่ให
ความรูเก่ียวกับอาการของมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 
ประกอบกับอาการที่กลาวถึงเปนอาการของมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะลุกลาม ในขณะที่อาการมะเร็ง
ปากมดลูกระยะแรกๆ จะไมมีอาการ จึงขัดแยงกับ
งานวิจัยในอดีตที่กลาววาปจจัยประสบการณดาน
อาการของมะเร็งปากมดลูกสัมพันธกับพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการศึกษา
ของ มณฑา เกงการพานิช และคณะ29 ศึกษาปจจัย
ทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา 
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สตรีที่มีประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 
มาตรวจมากกวากลุ มที ่ไมเคยมีประสบการณ 
เนื่องจากมีการคาดคะเนวาตนมีความเสี่ยงทำให
มารับบริการตรวจคัดกรอง และการศึกษาของ Gan 
& Dahloui30 พบวา สตรีที่สามารถระบุอาการของ
โรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากข้ึนเปน 2 เทา 
 การมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวยดวย
มะเร็งปากมดลูก ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา กลุมที่มีเพื่อนบาน 
หรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูกและกลุมที่ไมมี
เพื่อนบานหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก
มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากวิถีชีวิตชุมชนเมือง
เปนมีผู อยู อาศัยมีความเอกเทศ ตางคนตางอยู 
รูจักกันนอยมากจากเงื ่อนไขของสภาพที่อยูอาศัย
และวิถีชีวิตไมไปมาหาสูกันเหมือนชุมชนชนบท 
จึงทำใหไมมีการติดตอสื่อสารกับเพื่อนบานในชุมชน
มากนัก31 ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ณัฐธยาน ภิรมสิทธิ์ และคณะ28 ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา 
การมีเพื่อนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก อธิบายไดวา เพื่อนบานเปนแหลงของ
อิทธิพลระหวางบุคคลที่สำคัญมีผลตอความมุงมั่นใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในทางที่เพิ่มข้ึน 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของสตรีท ี ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยง
ที่จะเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ทำใหไมเกิดความตระหนัก 
ในการมาตรวจคัดกรองและมีสตรีบางสวนไมทราบ
วาโรคนี้เกิดจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธสอดคลอง 

กับการศึกษาของ พรพิมล  โสฬสกุลางกรูและ 
รัตนศิริ ทาโต19 ศึกษาปจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกของแมบานตำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไมสามารถทำนายการมาตรวจคัดกรองได 
เพราะมีความเชื่อวาตนเองมีเพศสัมพันธเฉพาะกับ
สามีของตนเองจะมีโอกาสเสี่ยงนอยในการเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลกู ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของสตรีท ี ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร สตรีรับรูวาโรคมะเร็งปากมดลูก
มีความอันตรายถึงชีวิต แตมีความเชื่อวาตนเองมี
สุขภาพที่ดีไมคิดวาจะมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
สอดคลองกับ เทพกร พิทยาภินันท และคณะ32 
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำเภอสิงหนคร จังหวัด
สงขลา พบวา การรับรู ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกไมมีผลตอการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองเพราะคิดวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปน
เร่ืองที่ไกลตัว 
 การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของสตรีท ี ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร อาจจะเกิดจากการที่สตรีมีการรับรู
แตมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม อาจจะมีความเชื่อวา
สามารถไปรับบริการตรวจคัดกรองชวงเวลาใดก็ได 
ทำใหละเลยการไปตรวจคัดกรอง ขัดแยงกับการศึกษา
ของ สุนิตยตา เทพศิริพันธุ33 ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 
การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมีผลตอพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจคัดกรอง เนื่องจากถาสตรีรับรู
ถึงนโยบายการตรวจคัดกรองก็จะพิทักษสิทธิของตน
และเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข 
 1. จากผลการศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข
สามารถนำไปพัฒนารูปแบบการสรางกิจกรรมในการให
ความรูเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เพื่อสรางความตระหนักถึงประโยชน
ในการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถนำผล
การศึกษาที่ไดพัฒนารูปแบบการสรางกิจกรรมกับ
ครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคถึงการใชการสนับสนุน
ทางสังคมในการชวยสงเสริมการมารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 
 3. ควรมีการจัดโปรแกรมในการสงเสริม
การเขาถึงบริการเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ใหมากข้ึนและตอเนื่อง 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ดานภาครัฐควรมีการประชาสัมพันธดาน
การรับรู ประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 2. ดานภาครัฐถึงแมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจะไมมีการเสียคาใชจาย แตในเชิงนโยบาย

ควรมีการจัดการการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในพื้นที่กรุงเทพมหานครให
ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีอิทธิพล
สูงที่สุด 
 3. ควรมีการสงเสริมนโยบายการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผานครอบครัวเพื่อเปนสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ผลการศึกษาอาจจะใชไดเฉพาะสตรีที่
อาศัยในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงควรศึกษาในสตรี
กลุมอ่ืนๆ และควรมีการศึกษาในจังหวัดอ่ืนๆ 
 2. ควรศึกษาถึงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว
ที่มีความสัมพันธตอการเสริมแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
 3. ควรมีการศึกษาถึงการจัดโปรแกรมโดย
นำผลการศึกษามาปรับใช ไดแก การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การเขาถึง
บริการของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหสตรีเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 
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