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ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในต าบล

หนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 

เกษศรินทร์ วัชระพิมลมติร1 และ อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า2 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง ประชากรคือ ผู้หญิงอายุ 30–60 ปี ต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,866 ราย โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Daniel ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 320 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear 

ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค    

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของผู้หญิงอายุ 30–60 ปี ต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.209, P-value<0.001) การ

สื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ ( r=0.204, P-value<0.001) การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ( r=0.211,            

P-value<0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r=0.274, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มี

ความปลอดภัย (r=0.223, P-value<0.001) ตามล าดับ ปัจจัยที่สามารถท านายการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของผู้หญิงในช่วงอายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (P-value<0.001) 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value=0.011) ตามล าดับ สามารถท านายได้ร้อยละ 36.4 

(R2 =0.364) 
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Health Literacy Effecting to Cervical Cancer Screening Among Women in 
Nongpaklong Sub-district, Nakhon Pathom Province. 

 
Kassarin Watcharaphimolmit 1 and Amornsak Poum, Correspondence 2* 

 

Abstract 

 This descriptive research study aimed to study health literacy effecting to cervical cancer 

screening among women. Population in this study consisted of 1,866 women aged 30–60 year in 

Nongpaklong sub-district, Nakhon Pathom province, in 2020 fiscal year and the sample size 

calculating used Daniel formula for 320 cases, and systematic random sampling was determining. 

Data collected by questionnaires including; characteristic, health literacy, cervical cancer screening 

by pap smear. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by                

3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.96. Data analyzed 

using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise multiple 

regression analysis. The resulted found that, factor was associated with cervical cancer screening 

among women in Nongpaklong sub-district, Nakhon Pathom province with statistic significant 

including; access skill (r=0.209, P-value<0.001) communication skill (r=0.204, P-value<0.001) media 

literacy skill (r=0.211, P-value<0.001) decision skill (r=0.274, P-value<0.001) self-management skill 

(r=0.223, P-value<0.001), respectively. Prediction model analyzed reported that factor effecting 

to cervical cancer screening for women aged 30–60 year such as; decision skill (P-value<0.001) 

and access skill (P-value=0.011), respectively. All predicting factors accounted for 36.4 (R2 =0.364). 
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บทน า 
 ปัจจุบันผู้หญิงทั่วโลกป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกสูงเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ในแต่ละปีมีผู้หญิงเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกกว่า 300,000 ราย มะเร็งปากมดลูกเป็นภัยคุกคามต่อเพศหญิง  โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรค
ที่ป้องกันได้ และหากได้รับการรักษาในระยะเริ่มแรกจะมีประสิทธิภาพสูง (World Health Organization, 2009) 
สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย พบว่า โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับสอง รองจากโรคมะเร็งเต้า
นมและพบมากในช่วงอายุ 30 ปีขึ้นไป หรือพบในอายุที่น้อยลง โดยส่วนใหญ่จะเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่อายุยัง
น้อยและการมีคู่นอนหลายคน หรือการส าส่อนทางเพศและไม่ป้องกัน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชพีวี ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 90 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) โรคมะเร็งปากมดลูกนั้นเป็นโรคที่ป้องกันได้ โดยมีนโยบายผลักดันโครงการคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของประเทศขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 โดยสถาบันมะเร็งให้มีแนวทางการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกในระยะเริ่มแรกหรือในระยะก่อนเป็นมะเร็ง โดยให้หญิงไทยอายุ 30-60 ปีเข้ารับการตรวจเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลโดยไม่มีค่าใช้จ่าย (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2561) และในปี พ.ศ.2558-2562 โดยมีการก าหนดให้มีการ
ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะสมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  และในปี พ.ศ.2563-2567 ให้มีผล
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะสมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 ผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดนครปฐม ในหญิงไทยช่วงอายุ 30-60 
ปี ในปี พ.ศ.2558-2562 โดยมีเป้าหมายการคัดกรองจ านวน 191,932 ราย จากข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ.
2562 ผลการด าเนินงาน มีหญิงไทยเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง  มะเร็งปากมดลูก จ านวน 52,327 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 27.26  และผลการด าเนินงานตรวจคัดกรอง โรคมะเร็งปากมดลูกในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดย
มีเป้าหมายการคัดกรอง จ านวน  62,483 ราย ผลการด าเนินงาน 13,171 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.08  และในเขต
ต าบลหนองปากโลง  มีเป้าหมายในการคัดกรอง จ านวน 1,874 ราย ผลการด าเนินการคัดกรองได้ 426 ราย       
คิดเป็นร้อย ละ 22.73 ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ.2562  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562) จาก
ผลการด าเนินงานพบว่า ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามนโยบายที่ตั้งเป้าไว้ สตรีกลุ่มเป้าหมายยังคงขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และอาจยังไม่ทราบเรื่องข้อมูลทางสุขภาพของตนเอง ขาดความตระหนักและ
การจัดการตนเองในเรื่องการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงท าให้ผลการด าเนินการยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย 
 ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
ผู้หญิงในต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เพ่ือทราบถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพและพตติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในเขตต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมที่มีผลต่อการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และน าข้อมูลมาสนับสนุนการพัฒนางานสาธารณสุขในต าบลหนองปากโลง อ าเภอ
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เมือง จังหวัดนครปฐม ในเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานด้าน
สาธารณสุขและเกิดประโยชน์ให้กับประชาชนและชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในต าบลหนอปากโลง อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
เมษายน–กันยายน พ.ศ.2563 โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญในวิธี
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับวิธีตรวจคัดกรอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย ตัวแปรตาม ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี Pap smear 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้หญิงอายุระหว่าง 30-60 ปี ที่มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตต าบลหนอง
ปากโลง จังหวัดนครปฐม ในปีงบประมาณ 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเขา้ศึกษาคือ อาศัยอยู่จริงในทะเบียนบ้านหรือ
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร อ่านออก เขียนได้ เกณฑ์การคัดออกคือ 
เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และมีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) 
ก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุม่ตัวอย่าง 320 คน 
 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อของผู้หญิง
อายุระหว่าง 30-60 ปี เป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูล โดยน าข้อมูลรายชื่อผู้หญิงมาเรียงล าดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ 
ของแต่ละหมู่บ้านที่ถูกเลือก แล้วค านวณค่าระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 2 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างล าดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายชื่อเท่ากับ 2 สุ่มหยิบรายชื่อ
กลุ่มตัวอย่างไปจนครบจ านวน 320 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 
  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
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โรคมะเร็งปากมดลูกของญาติสายตรง ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ของญาติสายตรง ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง 
  ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ลักษณะข้อค าถามเป็นเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1975) ) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง 
(คะแนน ≥80%) ระดับปานกลาง (คะแนน 61–79 %) ระดับต่ า (คะแนน ≤60%) 
  ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ทักษะการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญในวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับ
วิธีตรวจคัดกรอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย ลักษณะค าถาม
แบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1997) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต่ า (1.00–2.33 คะแนน) 
  ส่วนที่ 4 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear โดยตรวจสอบข้อมูลจาก
ทะเบียนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสถานบริการสาธารณสุข (ย้อนหลังไม่เกิน 1 ปี) ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบตัวแปรกลุ่ม (Dichotomous data) ประกอบด้วย การตรวจ และไม่ตรวจ 
 แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.96 
 สถิติวิเคราะห ์
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
Stepwise Multiple Regression Analysis และค่า P-value ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
 
ผลการศึกษาวิจัย 
 ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40–60 ปี (36.5%6) และอายุมากกว่า 60 ปี (31.25%) 
(x ̅=45.59, S.D. =8.120, Max=87, Min=27) มีสถานภาพสมรส คู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (84.53%) รองลงมาคือ
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (13.26%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (70.17%) มีเพียง 2.76% ที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า การประกอบอาชีพเกษตรกรรม (56.91%) มีผู้ป่วยที่ไม่ได้ท างาน (18.78%) ผู้ป่วย
มี ร าย ได้ ของตน เอง เ ฉลี่ ย ต่ อ เ ดื อน  น้ อยกว่ า  5,000 บาท  ( 55.25%) (x ̅=6,960.55, S.D. =5,937.048, 
Max=35,000, Min=200) สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยคือ บัตรผู้สูงอายุ (32.60%) และบัตรผู้พิการ 
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(32.04%) ส าหรับประวัติการป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน (61.33%) 
ตามล าดับ  
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้หญิงอายุ 30-60 
ปี ในต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=320) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

68 21.25 158 49.38 94 29.38 1.91 0.707 

2. ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ท า ง
สุขภาพและบริการสุขภาพใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

181 56.56 132 41.25 7 2.19 2.54 0.541 

3. ก า ร สื่ อ ส า ร เ พ่ิ ม ค ว า ม
เชี่ยวชาญวิธีตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

54 16.88 187 58.44 79 24.69 1.92 0.640 

4. ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น สื่ อ แ ล ะ
สารสนเทศวิธีตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

239 74.69 78 24.38 3 0.94 2.73 0.461 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

152 47.50 140 43.75 28 8.75 2.38 0.643 

6. การจัดการตน เอง ให้ มี
ความปลอดภัยจากมะเร็ ง
ปากมดลูก 

108 33.75 147 45.94 65 20.31 2.13 0.724 

รวม 180 56.25 95 29.69 45 14.06 2.42 0.726 

  



 

  วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(3), July - September 2023 

37 

 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้หญิงอายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจโรคมะเร็งปากมดลูก 
การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสื่อสารเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจาก
มะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ ในภาพรวมมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (56.25%) (x ̅= 2.42, S.D. 
=0.726) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของพตติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงอายุ 30-60 ปี ในต าบล
หนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=320) 
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ตรวจ Par smear 45 14.06  

2. ไม่ตรวจ 275 85.94 

รวม 320 100.00 

 
 พตติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงอายุ 30-60 ปี โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear พบว่า ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจ  Pap smear (14.06%) และ
ผู้หญิงที่ไม่ได้รับการตรวจ  Pap smear (85.94%) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ตัวแปรอิสระ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.236 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

1. ความรู้ความเข้าใจโรคมะเร็ งปาก
มดลูก 

0.030 0.595 ไม่พบความสัมพันธ์ 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (ต่อ) 

ตัวแปรอิสระ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.236 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

2. การเข้ าถึ งข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

0.209 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญวิธีตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

0.204 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

4. การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศวิธี
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

0.211 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

0.274 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

6. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย
จากมะเร็งปากมดลูก 

0.223 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงอายุ 30–60 ปี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของผู้หญิงอายุ 30–60 ปี ในต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ( r=0.209, P-
value<0.001) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (r=0.204, P-value<0.001) การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ( r=0.211, P-value<0.001) การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (r=0.274, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัยจากมะเร็งปากมดลูก (r=0.223, P-value<0.001) ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อพตติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของผู้หญิงของผู้หญิงในช่วงอายุ 30-60 ปี ในต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 0.126 0.030 0.233 4.185 <0.001 

2. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

0.091 0.036 0.142 2.548 0.011 

Constant 0.394 0.101  3.911 <0.001 

 ค่าคงท่ี = 0.394, F =16.360, P-value<0.001, R = 0.306, R2 = 0.364 
 
 ปัจจัยที่มีผลพตติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในช่วงอายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (P-value<0.001), การเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (P-value=0.011) ตามล าดับ ตัวแปรอิสระทั้ง 2 
ตัว สามารถท านายพตติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในช่วงอายุ 30 -60 ปี ในต าบลหนอง
ปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 36.4 (R2 =0.364)  (ตารางที่ 4) 
 
การอภิปรายและสรุปผล 
 ปัจจัยที่ท านายพตติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในช่วงอายุ 30-60 ปี ในต าบล
หนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 36.4 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการเรียงล าดับ 
ประกอบด้วย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (P-value<0.001), การ
เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (P-value=0.011) ตามล าดับ 
โดยเขียนเป็นสมการได้ดังนี้ 
 
 Y = 0.394+ [0.126* การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก] + [0.091* 
การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก] 
 
 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(Decision skill) เป็นความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมี
การใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพ่ือการปฏิเสธและหลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การ
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ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้แสดงพตติกรรมที่ต้องการออกมา 
สอดคล้องกับแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้น
จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้านคือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) 
ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้น
ภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน หรือการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า 
ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง 
(47.50%) โดยผู้หญิงอายุ 30-60 ปี การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงมักสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวท่านเอง (x ̅=3.97, S.D.=0.879) 
ผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงประเมินและสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เพ่ือค้นหาอาการผิดปกติในระยะเริ่มแรก (x ̅=3.80, 
S.D.=0.938) และเมื่อทราบว่าปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกคืออะไร ผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงจะด าเนินการปรับเปลี่ยน
พตติกรรมสุขภาพในทันที (x ̅=3.77, S.D.=0.910) ผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงจะแนะน าเพ่ือนบ้านในการปรับเปลี่ยน
พตติกรรมสุขภาพ (x ̅=3.15, S.D.=1.097) และบอกให้สมาชิกในครัวเรือนของท่านหรือละแวกบ้านท่าน สังเกต
อาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น เพ่ือค้นหาอาการผิดปกติในระยะเริ่มแรก (( x ) ̅= 3.35, S.D. = 1.061) ตามล าดับ 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ พิชัย พวงสด และคณะ (2563) ที่พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง 
(x ̅=2.93, S.D.=0.239) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับ
พตติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตอ าเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.187, P-value=0.045) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ 
ชอบธรรมสกุล (2561) ที่พบว่า ด้านการตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพตติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วนของนักศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง (P-value = 0.011) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การ
เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) เป็นการใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล         
รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายๆ แหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
(Nutbeam, 2000) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี มีระดับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (56.56%) โดยผู้หญิงอายุ 30-60 
ปี มีการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 
เมื่อต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี สามารถค้นหาและเลือกแหล่งข้อมูล
ได้โดยง่าย เช่น ถามผู้รู้ ดูจากสื่อ อ่านหนังสือ (x ̅  = 4.14, S.D. = 0.724) ผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงทราบขั้นตอนการตรวจ
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มะเร็งปากมดลูกจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (x ̅ = 3.93, S.D. = 0.820) และสามารถค้นหาข้อมูล
วิธีการตรวจ Pap smear ที่ถูกต้องส าหรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากข้อมูลหลายแหล่งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้องทันสมัย น่าเชื่อถือ (x ̅ = 3.91, S.D. = 0.698) และสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจ Pap smear 
จากอินเตอร์เน็ตได้ด้วยตนเอง (x ̅ = 3.52, S.D. = 1.088) ผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงทราบข้อมูลวิธีการตรวจ Pap smear 
ส าหรับผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ทุกครั้ง (x ̅ = 3.51, S.D. = 0.934) ตามล าดับ ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัยของ ภาวิณี มนตรี และคณะ (2564) พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและพตติกรรมป้องกันโรค
ที่มียุงลายเป็นพาหะของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับปานกลาง (38.99%) และสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ  เครือฟ้า ชาญจะโปะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2562) ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพตติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคปริทันต์ อายุ 60–74 ปี อ าเภอวังน้ า
เขียว จังหวัดนครราชสีมา (r = 0.266, p-value = 0.003) แต่แตกต่างกับผลการศึกษาวิจัยของ วีระ กองสนั่น 
และคณะ (2563) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
มีทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องอยู่
ในระดับสูง (x ̅ = 2.79, S.D. = 0.45) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพตติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.153, P-value = 0.073) 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1) จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกพบความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในช่วงอายุ 30-60 ปี ดังนั้น ผู้บริหาร
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ควรมีการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้เพ่ิมมาก
ขึ้น โดยผ่านทางบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และบุคคลในชุมชน รวมทั้งทาง
สื่อออนไลน์ 
 2) ควรมีการสนับสนุนให้มีการท าเป็นโปรแกรมสร้างเสริมความตระหนักในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในผู้หญิงกลุ่มเสี่ยง เพ่ือส่งเสริมผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงได้มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม ที่อ านวยความ
สะดวกในการจัดก็บรวบรวมข้อมูล และของคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม และ



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(3), July - September 2023  

 

  

42 
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