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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความรู้ ทศันคต ิ พฤตกิรรม และปัจจยัท�ำนาย

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวีในสตรีไทยท่ีมีปัญหาทางนรีเวช กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน  

304 คน เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นผู้ ท่ีมารับบริการแผนกนรีเวชกรรมของโรงพยาบาลตติยภมิูในกรุงเทพมหานคร  

เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ ทศันคต ิพฤตกิรรม และปัจจยัด้านสขุภาพทางนรีเวช วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพห ุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เท่ากบั 14.41  

(SD = 3.76) โดยยงัไมเ่ข้าใจในรายละเอียดเชิงลกึของเชือ้เอชพีวีและวิธีการตรวจคดักรอง คะแนนเฉลีย่ของทศันคตเิทา่กบั 

25.62 (SD = 3.39) โดยมีข้อกงัวลในความมัน่ใจตอ่วิธีการเก็บตวัอย่างด้วยตนเอง ความแม่นย�ำของผลตรวจ และ 

ความเสี่ยงตอ่การปนเปือ้นของสิง่สง่ตรวจ และคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมเทา่กบั 6.01 (SD = 3.75) ผู้ ป่วย ร้อยละ 8.88 

เคยตรวจด้วยตนเอง และ ร้อยละ 63.49 ตัง้ใจจะตรวจในอนาคต ปัจจยัท่ีร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลกูด้วยตนเองได้อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิได้แก่ ความรู้ (Beta = .354) ประวตักิารตดิเชือ้เอชพีวี (Beta = .127) 

ทศันคต ิ (Beta = .119) และประวตักิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู (Beta = .118) และอธิบายความแปรปรวนได้ 

ร้อยละ 27 ( p < .001)

ค�ำส�ำคัญ:   ทศันคต,ิ สตรีท่ีมีปัญหาทางนรีเวช, การตรวจหาเชือ้เอชพีวีด้วยตนเอง, ความรู้, ปัจจยัท�ำนาย
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ความส�ำคัญของปัญหา 
	 มะเร็งปากมดลกูเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั 

พบเป็นอนัดบัท่ี 4 ของสตรีทัว่โลกในปี 2022 (Ferlay  

et al., 2024) ในประเทศไทย มะเร็งปากมดลกูอยู่ใน  

5 อนัดบัของมะเร็งท่ีพบมากท่ีสดุในสตรี (สถาบนัมะเร็ง

แหง่ชาติ, 2568) แม้วา่ Age-standardized incidence 

rate ลดลงจาก 18.1 เหลือ 10.3 ตอ่แสนคนตอ่ปี แตย่งัไม่

สอดคล้องกบัเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก อตัราการ

เสียชีวิตในช่วงปี 2555-2564 เพ่ิมขึน้จาก 5.9 เป็น 6.8  

ตอ่แสนคนตอ่ปี (World Health Organization, 2025)  

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูมีความส�ำคญัในการ

ตรวจพบความผิดปกติในระยะเร่ิมต้นซึง่สามารถช่วยลด

อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้อย่างมี 

นยัส�ำคญั เม่ือเปรียบเทียบกบัการไมต่รวจคดักรอง จงึควร

มีการตรวจคดักรองอยา่งสม�่ำเสมอซึง่เป็นกลยทุธ์ส�ำคญั

ในการลดภาระโรคในระยะยาว (Kositamongkol et al., 

2023) แตส่ตรีท่ีมีปัญหาทางนรีเวชอาจยงัไมเ่ข้าใจถงึความ

ส�ำคญัของการตรวจคดักรอง หรือ มีอปุสรรคในการเข้ารับ

การตรวจอย่างต่อเน่ือง จากการตรวจคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลกูระดบัชาตใินชว่งปี 2005–2014 พบวา่ มากกวา่

ร้อยละ 70 ของสตรีไทยอาย ุ30-60 ปี ได้รับการตรวจแล้ว

อย่างน้อยหนึ่งครัง้ แต่มีเพียงร้อยละ 9 ท่ีกลบัมาตรวจ

ตดิตามการรักษาหลงัพบความผิดปกตขิองเซลล์ปากมดลกู 

(Ploysawang et al., 2021) และสตรีเพียงร้อยละ 4.6  

ท่ีเคยได้ยินเก่ียวกบัการตรวจด้วยตนเอง (Kittisiam et al., 

2016) ปัจจบุนัการตรวจหาเชือ้เอชพีวีด้วยการเก็บตวัอยา่ง

ด้วยตนเอง (Human papillomavirus [HPV] self-sampling) 

Abstract 
	 This descriptive cross-sectional design aimed to examine knowledge, attitudes, practices, and  

predictive factors of cervical cancer screening via HPV self-sampling among Thai women with Gynecological 

problems. A total of 304 Thai women with gynecological problems were recruited using purposive sampling. 

They were attending gynecology clinics at tertiary hospitals in Bangkok. The research instruments included 

questionnaires assessing knowledge, attitudes, practice and gynecological health factors. Data were analyzed 

using descriptive statistics and multiple regression analysis. The results showed that the mean knowledge 

score was 14.41 (SD = 3.76), indicating some limitations in understanding detailed aspects of HPV infection 

and screening methods. The mean attitude score was 25.62 (SD = 3.39), with concerns identified regarding 

confidence in self-sampling procedures, accuracy of test results, and potential contamination. The mean 

practice score was 6.01 (SD = 3.75). Only 8.88% of participants had previously performed HPV self-sampling, 

while 63.49% expressed intention to do so in the future. The predictors of HPV self-sampling behavior were 

knowledge (Beta = .354), history of HPV infection (Beta = .127), attitudes (Beta = .119), and history  

of cervical cancer screening (Beta = .118), collectively explaining 27% of the variance (p < .001).

Keywords:   Attitude, Gynecological Women, HPV Self -sampling Behavior, Knowledge, Predictive Factors 



23

วารสารพยาบาล, 75(3), 21-30, 2569	 Thai Journal of Nursing, 75(3), 21-30, 2026

เป็นนวตักรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูแบบใหม ่

มีความไว ร้อยละ 84 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 88.4  

ซึง่ใกล้เคียงกบัการเก็บตวัอยา่งโดยแพทย์ (Bogale et al., 

2022) และเป็นทางเลือกท่ีสะดวกและช่วยให้สตรีเข้าถึง

การตรวจคดักรองได้มากย่ิงขึน้ วิธีการนีเ้ร่ิมใช้ในปี 2566 

โดยมีการศกึษาน�ำร่องในจงัหวดักระบ่ี (Suwantaroj et al., 

2025) 

	 จากแนวคิดของแบบจ�ำลองกระบวนการยอมรับ

นวตักรรมของ Rogers (1983) ท่ีระบุว่า การยอมรับ

นวตักรรมก่อนน�ำไปสูก่ารปฏิบตัจิริงต้องอาศยัปัจจยัหลาย

ด้าน ได้แก่ ความรู้ ทศันคต ิและประสบการณ์ด้านสขุภาพ 

ทัง้นี ้ การเก็บตวัอย่างเพ่ือตรวจหาเชือ้เอชพีวีด้วยตนเอง 

ซึ่งเป็นนวตักรรมทางสขุภาพท่ีต้องอาศยักระบวนการ 

ตดัสนิใจยอมรับก่อนน�ำไปสูก่ารปฏิบตัจิริง โดยบคุคลต้อง

มีความรู้และเข้าใจเก่ียวกบันวตักรรม ก่อรูปทศันคติ และ

ตดัสนิใจน�ำไปใช้ ความรู้เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลกู Shao และคณะ (2024) พบวา่ 

ความรู้เก่ียวกบัเอชพีวีและการตรวจด้วยตนเองของสตรีใน

เมืองหลวงในจีนมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการ

ตรวจอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิในแอฟริกา Tiiti และคณะ 

(2025) พบวา่ การเคยได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการตรวจด้วย

ตนเองเป็นปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายความรู้เก่ียวกบัเอชพีวี 

ในหลายประเทศ พบวา่ สตรีสว่นใหญ่มีความรู้อยา่งจ�ำกดั 

โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกบัเชือ้เอชพีวี (Waller et al., 2024) 

และการตรวจคดักรองด้วยตนเอง (Shao et al., 2024) 

ทศันคต ิเป็นขัน้ของการโน้มน้าวใจท่ีบคุคลก่อรูปทศันคติ

ตอ่นวตักรรมก่อนน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจยอมรับหรือปฏิเสธ

การใช้นวตักรรมนัน้ Shao และคณะ (2024) ระบวุา่ ทศันคติ

ของสตรีในเมืองหลวงของประเทศจีนมีความสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัพฤติกรรมการตรวจคดักรองด้วยตนเอง สตรีไทย

ส่วนใหญ่มีความกงัวลต่อประสิทธิภาพของวิธีการเก็บ

ตวัอยา่ง ความแมน่ย�ำของผลตรวจ และความเสีย่งตอ่การ

ปนเปือ้นของสิง่สง่ตรวจซึง่ความกงัวลเหลา่นีเ้ป็นอปุสรรค

ส�ำคญัท่ีท�ำให้ระดบัทศันคติต�่ำลงและสง่ผลให้ไมย่อมรับ

การตรวจด้วยวิธีนี ้(Kittisiam et al., 2016) สอดคล้องกบั 

Nishimura และคณะ (2021) ท่ีพบวา่สตรีท่ีมีระดบัทศันคติ

สงูในความสะดวกและความเป็นสว่นตวัมีแนวโน้มยอมรับ

และเข้ารับการตรวจด้วยตนเองมากกวา่ ปัจจยัด้านสุขภาพ

ทางนรีเวชอาจมีอิทธิพลโดยตรงตอ่พฤติกรรมการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี  

ตามแนวคิดของ Rogers (1983) ท่ีระบวุา่ประสบการณ์

เดิมและการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ี

น�ำไปสูก่ารยอมรับนวตักรรมและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ด้วยตนเองโดยสตรีที่มีประวัตกิารตดิเชือ้เอชพวีีมีแนว

โน้มท่ีจะตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองมากกวา่ 

เน่ืองจากมีความตระหนกัถึงความเสี่ยงและเห็นความ

ส�ำคญัของการตรวจคดักรองอยา่งตอ่เน่ือง (Shao et al., 

2024) และ Sukkasame และคณะ (2024) พบวา่สตรีที่

มีประวัตเิซลล์ปากมดลูกผิดปกต ิมกัมีทศันคตเิชิงบวก

ตอ่การตรวจด้วยตนเอง นอกจากนี ้สตรีที่มีคู่นอนหลาย

คนมกัจะเลือกใช้การตรวจด้วยตนเองมากกวา่สตรีท่ีมีคู่

นอนคนเดียว อาจจากมีความตระหนกัในความเสี่ยงของ

ตนเองและความต้องการความเป็นส่วนตวัในการตรวจ 

(Shao et al., 2024) สตรีที่เคยมีประสบการณ์การตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนมีแนวโน้มยอมรับการ

เก็บตวัอยา่งด้วยตนเองมากกวา่ เน่ืองจากมีความคุ้นเคย

กบักระบวนการตรวจและตระหนกัถงึความส�ำคญัของการ

ตรวจคดักรอง (Nishimura et al., 2021) 

	 การศึกษาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการวิจยัเชิง

พรรณนา การศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี  

ภายใต้กรอบแนวคดิกระบวนการตดัสนิใจยอมรับนวตักรรม

ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัดในสตรีไทยท่ีมีปัญหาทางนรีเวช  

โรงพยาบาลระดบัตติยภมิู พบวา่ยงัมีการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองน้อยมาก เน่ืองจากมีการ 

กระจายชดุตรวจไม่ทัว่ถึง แต่จากนโยบายขององค์การ



24

วารสารพยาบาล, 75(3), 21-30, 2569	 Thai Journal of Nursing, 75(3), 21-30, 2026

อนามยัโลกท่ีก�ำหนดให้สตรี ร้อยละ 70 ต้องได้รับการตรวจ

คดักรองด้วยวิธีท่ีมีประสทิธิภาพภายในปี 2030 และได้มี

การน�ำการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือ

หาเชือ้เอชพีวีมาใช้ในประเทศไทย ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษา

เร่ืองนี ้เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสง่เสริมการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองในสตรีตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 ศึกษาความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี และ

ปัจจยัด้านสขุภาพทางนรีเวชในสตรีไทยท่ีมีปัญหาทาง

นรีเวช ณ โรงพยาบาลตตยิภมิู ในกรุงเทพมหานคร

	 2. 	ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี 

ในสตรีไทยท่ีมีปัญหาทางนรีเวช ณ โรงพยาบาลตติยภมิู 

ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ความรู้ ทศันคติ ปัจจยัด้าน

สขุภาพทางนรีเวช ได้แก่ จ�ำนวนคูน่อน ประวตัิการเข้ารับ

การตรวจมะเร็งปากมดลกู ประวตัิการมีเซลล์ปากมดลกู

ผิดปกติ และประวตัิการตดิเชือ้เอชพีวี 

สมมตฐิานการวจิยั 

	 ความรู้ ทศันคต ิจ�ำนวนคูน่อน ประวตัิการเข้ารับ

การตรวจมะเร็งปากมดลกู ประวตัิการมีเซลล์ปากมดลกู

ผิดปกติ และประวตัิการติดเชือ้เอชพีวี สามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วย

ตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวีในสตรีท่ีมีปัญหาทางนรีเวช  

ณ โรงพยาบาลตตยิภมิู ในกรุงเทพมหานครได้

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้ วิจยัใช้กรอบแนวคดิ

กระบวนการตดัสินใจยอมรับนวตักรรม (Innovation- 

Decision Process) ของ Rogers (1983) เพ่ืออธิบาย

พฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเอง

เพ่ือหาเชือ้เอชพีวี ซึง่ถือเป็นนวตักรรมเชิงป้องกนัท่ีการ

ยอมรับอาจเกิดขึน้อยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไป โดยอธิบายวา่การ

ยอมรับนวตักรรมประกอบด้วยกระบวนการตัง้แตค่วามรู้ 

การโน้มน้าวใจ การตดัสนิใจ ไปถงึการน�ำไปใช้ และยืนยนั

การปฏิบตั ิทัง้นีก้ระบวนการเหลา่นีอ้าจได้รับอิทธิพลจาก

เง่ือนไขเบือ้งต้นของบคุคล ในการวิจยันีไ้ด้ก�ำหนดความรู้ 

และ ทศันคติอยูใ่นกระบวนการความรู้ และการโน้มน้าว

ใจ และพฤตกิรรมอยูใ่นกระบวนการการตดัสนิใจและการน�ำ

ไปใช้ ส่วนปัจจยัด้านสขุภาพทางนรีเวชอยู่ในเง่ือนไข 

เบือ้งต้นของบคุคล

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวจิยั เป็น การวิจยัแบบพรรณนาเชิง

ท�ำนาย

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร คือ สตรีไทยท่ีมีปัญหาทางนรีเวช

และเข้ารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก หน่วยนรีเวชกรรม 

ณ โรงพยาบาลตตยิภมิู 2 แหง่ ในกรุงทพมหานคร ได้แก่ 

โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ และ 

หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกนรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 304 ราย เลือกแบบ

เจาะจงโดยเป็นผู้ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-59 ปี สามารถอา่น

และเขียนภาษาไทยได้ และไมมี่ประวตักิารวินิจฉยัวา่เป็น

มะเร็งนรีเวช 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*Power version 3.1 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ เทา่กบั 

0.80 และระดบันยัส�ำคญั .05 เน่ืองจากยงัไมมี่งานวิจยัท่ี

ศกึษาในเร่ืองนี ้ผู้ วิจยัจงึก�ำหนดขนาดอิทธิพลแบบอนรัุกษ์

นิยมเป็นขนาดเลก็ถงึปานกลาง (0.05) ตามข้อเสนอของ 

Cohen (1988) ส�ำหรับ 6 ตวัแปร ได้กลุม่ตวัอยา่งขัน้ต�่ำ 

279 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกนัการสญูหาย 

รวมเป็น 307 ราย

	 เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย  

4 สว่น ดงันี ้
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	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพ

ทางนรีเวช สร้างขึน้โดย คณะผู้วิจยั จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 

อาย ุระดบัการศกึษา จ�ำนวนคูน่อน ประวตัิการเข้ารับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลกู ประวตัิการมีเซลล์ปากมดลกู 

ผิดปกติ และประวตัิการติดเชือ้เอชพีวี ประวตัิให้เลือก 

ตอบวา่ ไมเ่คย หรือเคย

	 2. 	ความรู้ จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) ความรู้

เก่ียวกบัเชือ้เอชพีวีและการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู

ด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี จ�ำนวน 7 ข้อ ให้เลือกตอบ  

3 ตวัเลือก ได้แก่ ถกูต้อง ไมแ่นใ่จ และไมถ่กูต้อง 2) ความ

เข้าใจ จ�ำนวน 3 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก ได้แก่ เข้าใจ 

เข้าใจบางสว่น และ ไม่เข้าใจ ให้คะแนน 2 , 1 และ 0  

ตามล�ำดบั คะแนนรวม 0-20 การแปลความหมายของ

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มีความรู้และความเข้าใจมาก 

	 3.	 ทัศนคติ เป็นความรู้สึก ความเช่ือ และ 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู

ด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี จ�ำนวน 8 ข้อ การตอบใช้

มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ได้แก่ ไมเ่หน็ด้วยอยา่งย่ิงถงึ 

เหน็ด้วยอยา่งย่ิง ค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 1 ถงึ 5 และ

ค�ำถามเชิงลบให้คะแนน  5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั การแปลความ

หมายของคะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มีทศันคตท่ีิดี 

	 4.	 พฤตกิรรม เป็นพฤติกรรมการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี จ�ำนวน  

10 ข้อ 6 ข้อแรกครอบคลมุการตรวจคดักรองในอดีต  

ความสม�่ำเสมอในการตรวจ ความตัง้ใจแนะน�ำผู้ อ่ืนและ

การตรวจในอนาคต เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คือ ใช ่และ ไมใ่ช ่

ให้คะแนน 2 และ 0 ตามล�ำดบั การแปลความหมายของ

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มีพฤตกิรรมดี สว่นข้อท่ี 7-10 

ใช้ในการอภิปรายผลไมน่�ำมาคดิคะแนน 

		  แบบสอบถามส่วนที่ 2-4 ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถาม

ความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมของ Shao และคณะ (2024)

ซึง่ตีพิมพ์ในวารสาร Frontier in Public Health ภายใต้

สญัญา Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 

4.0) ซึง่สามารถน�ำแบบสอบถามไปใช้ได้โดยมีการอ้างอิง 

จึงน�ำแบบสอบถามมาแปลตามขัน้ตอนมาตรฐานของ 

Brislin (1970) 

	 การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน  

ได้แก่ พยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงูทางการดแูลผู้ ป่วยนรีเวช 

อาจารย์พยาบาลสาขานรีเวช และแพทย์สาขานรีเวช  

ได้คา่ดชันีความตรงของเนือ้หา (Content validity index 

[CVI]) ของความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรม เทา่กบั 0.97, 

1.00 และ 1.00 ตามล�ำดบั และหาความเท่ียง (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามไปใช้ในสตรีท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุม่

ตวัอย่าง 30 ราย แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม  

ได้คา่สมัประสิทธ์ิความเท่ียง KR-20 เท่ากบั 0.84 และ 

0.77 ตามล�ำดบั สว่นแบบสอบถามทศันคต ิได้คา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.58 และจากกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีศกึษาได้คา่เทา่กบั 0.67 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมวิจยัในมนษุย์

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั

มหิดล เลขท่ี COA. No. MURA2025/646 ลงวนัท่ี  

12 สิงหาคม 2568 และเอกสารรับรองโครงการวิจยั  

เลขท่ี IRB 91/68 โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2568 และได้รับอนญุาต

ให้เก็บข้อมลูทัง้ 2 แหง่ หลงัจากนัน้ผู้ วิจยัชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู และสทิธ์ิในการถอนตวัจากการ

วิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่สง่ผลกระทบใด ๆ กบัการดแูล

รักษา การรักษาความลบัของข้อมลูสว่นบคุคลโดยน�ำเสนอ

ข้อมลูในภาพรวม ผู้ ป่วยท่ียินดีให้ข้อมลูได้ลงนามในหนงัสอื

ยินยอมการเข้าร่วมวิจยั

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัเก็บข้อมลูด้วย

ตนเองตัง้แตเ่ดือนกนัยายน ถงึ พฤศจิกายน 2568 

	 ผู้ วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยท่ีหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกนรีเวช 

ในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง แนะน�ำตวัและให้ผู้ ป่วยตอบ
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แบบสอบถามทัง้ 4 ในห้องท่ีเป็นสว่นตวัและเงียบ ใช้เวลา

ในการตอบ 15-20 นาที ในกรณีผู้ ท่ีมีปัญหาด้านการอา่น

หรือมองเห็น ผู้ วิจยัได้อา่นตามแบบสอบถามและบนัทกึ

ตามท่ีผู้ ร่วมวิจยัตอบ ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู 

พบวา่ ข้อมลูไมส่มบรูณ์ ร้อยละ 0.97 คงเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง 

304 คน

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ค�ำนวน

คา่ของสถิตเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุ

โดยวิธีน�ำทกุตวัแปรอิสระเข้าพร้อมกนั (enter method) 

ซึง่ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของวิเคราะห์ถดถอยเชิง

เส้นเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น ทัง้นี ้ ตวัแปรท่ีวดัระดบั

นามบญัญตัิได้แก่ จ�ำนวนคู่นอน ประวตัิการเข้ารับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลกู ประวตัิการมีเซลล์ปากมดลกู 

ผิดปกต ิและประวตักิารตดิเชือ้เอชพีวี ได้แปลงเป็นตวัแปร

หุน่ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 

ผลการวจิยั 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล สตรีท่ีมีปัญหาทางนรีเวช 

สว่นใหญ่ มีอาย ุ36-45 ปี ร้อยละ 33.22 ส�ำเร็จการศกึษา

ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 56.91 

	 2.	 ผลการศึกษาความรู้ ทศันคต ิ พฤตกิรรม 

และปัจจัยด้านสุขภาพทางนรีเวชที่เก่ียวข้องกับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองเพื่อหาเชือ้

เอชพวีีของสตรีไทยที่มีปัญหาทางนรีเวช ณ โรงพยาบาล

ตตยิภมู ิในกรุงเทพมหานคร

		  2.1	  ความรู้ ผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 

เท่ากบั 14.41 (SD = 3.76) มีผู้ตอบถกูเก่ียวกบัวิธีการ 

เตรียมตวัก่อนตรวจหาเชือ้เอชพีวีท่ีมีความเสีย่งสงู ร้อยละ 

59.54 มีความเข้าใจบางสว่นในการจ�ำแนกเชือ้ออกเป็น 

กลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงู-ต�่ำ ร้อยละ 42.43 และการตดิเชือ้

เอชพีวีท่ีมีความเสีย่งสงู ร้อยละ 41.12 และตอบวา่ไมเ่ข้าใจ

และเข้าใจบางสว่นในวิธีการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู

ด้วยตนเอง ร้อยละ 45.07 และ 35.20 

		  2.2	ทศันคต ิผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลีย่ของทศันคต ิ

เทา่กบั 25.62 (SD = 3.39) โดย ร้อยละ 92.75 เหน็วา่การ

ตรวจหาเชือ้เอชพีวีสามารถชว่ยป้องกนัหรือชว่ยลดโอกาส

ในการเกิดมะเร็งปากมดลกูได้ ส่วนใหญ่ตอบว่าเห็นว่า

ตนเองมีความไม่มัน่ใจในการเก็บตวัอย่างด้วยตนเอง 

เน่ืองจากกงัวลเร่ืองการปนเปือ้นระหวา่งการสง่ตวัอย่าง 

ประสทิธิภาพ และ ความแมน่ย�ำของผลตรวจ ร้อยละ 66.77 

64.14 และ 57.23 ตามล�ำดบั ขณะท่ีบางสว่นเห็นด้วย

วา่การเก็บตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจด้วยตนเองเป็นวิธีท่ีสะดวก

และเป็นสว่นตวั ร้อยละ 55.92 

		  2.3 	พฤติกรรม ผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมเทา่กบั 6.01 (SD = 3.75) ผู้ ป่วย ร้อยละ 50  

เคยตรวจหาเชือ้เอชพีวีโดยเคยตรวจด้วยตนเอง ร้อยละ 

8.8 และ ร้อยละ 63.49 ตัง้ใจจะตรวจในอนาคต โดย 

ร้อยละ 26.82 วางแผนด�ำเนินการ ภายใน 1 ปี และ  

ร้อยละ 43.05 เลือกท่ีจะตรวจท่ีโรงพยาบาล

		  2.4 	ปัจจยัด้านสุขภาพทางนรีเวชที่เก่ียวข้อง 

ผู้ ป่วยไม่มีเคยมีคู่นอน ร้อยละ 17.43 มีคู่นอนมากกว่า 

หรือเทา่ 1 คน ร้อยละ 82.57 มีประวตัเิคยเข้ารับการตรวจ

คดักรอง ร้อยละ 83.55 ไม่เคยมีประวัติการมีเซลล์ 

ปากมดลกูผิดปกต ิร้อยละ 84.87 ไมเ่คยมีประวตัติดิเชือ้

เอชพีวี ร้อยละ 87.17 

	 3. 	ผลการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองเพื่อหาเชือ้

เอชพวีีของสตรีไทยที่มีปัญหาทางนรีเวช ณ โรงพยาบาล

ตตยิภมู ิ ในกรุงเทพมหานคร พบวา่ มีตวัแปร 4 ตวัท่ี

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมดงักลา่วได้อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 1) ความรู้ (Beta = 0.354)  

2) ทศันคต ิ(Beta = 0.119) 3) ประวตักิารตดิเชือ้เอชพีวี 

(Beta = 0.127) และ 4) ประวตักิารเข้ารับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลกู (Beta = 0.118) โดยสามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้ร้อยละ 27 สว่นอีก 2 ตวัแปรท่ีไม่สามารถ

ท�ำนายได้ ได้แก่ จ�ำนวนคู่นอน และประวตัิการมีเซลล์ 

ปากมดลกูผิดปกต ิ(ตาราง 1)
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การอภปิรายผลการวจิยั 
	 ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวีของ

สตรีไทยท่ีมีปัญหาทางนรีเวชได้อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 มี 4 จาก 6 ปัจจยั ได้แก่ ความรู้ ทศันคต ิ

ประวตักิารตดิเชือ้เอชพีวี และ ประวตักิารเข้ารับการตรวจ

มะเร็งปากมดลกู โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 27 ซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัเป็นสว่นใหญ่ 

และสนบัสนนุกระบวนการตดัสนิใจยอมรับนวตักรรม ของ 

Rogers (1983) อภิปรายได้ดงันี ้

	 ความรู้ Rogers (1983) ระบวุ่าการได้รับข้อมลู 

ความรู้ และความเข้าใจท่ีถกูต้องเป็นจดุเร่ิมต้นส�ำคญัของ

การยอมรับนวตักรรมในการน�ำวิธีการตรวจไปใช้จริง สอดคล้อง

กบั Kittisiam และคณะ (2016) ท่ีพบวา่สตรีในกรุงเทพมหานคร

ท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกบัเอชพีวี และการตรวจคดักรองด้วย

ตนเองมีแนวโน้มปฏิเสธการตรวจวิธีนีม้ากกว่าอย่างมี 

นยัส�ำคญั และ Shao และคณะ (2024) ท่ีพบวา่สตรีทัว่ไป

ในเมืองหลวงประเทศจีนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัเชือ้เอชพีวี 

และการตรวจคดักรองด้วยตนเองสงูมีพฤติกรรมในการ

ตรวจวิธีนีดี้กวา่ ทศันคติ สนบัสนนุ Rogers (1983) ท่ีระบุ

วา่บคุคลจะพฒันาความรู้สกึเชิงบวกหรือเชิงลบตอ่นวตักรรม

ภายหลงัได้รับข้อมลูขา่วสาร หากรับรู้วา่นวตักรรมมีข้อดี

และสอดคล้องกบัความต้องการของตนเอง ยอ่มเพ่ิมโอกาส

ในการตดัสนิใจน�ำไปใช้ สอดคล้องกบั Smith และคณะ 

(2014) ท่ีพบวา่ทศันคติตอ่การตรวจด้วยตนเองสามารถ

ท�ำนายความตัง้ใจในการตรวจด้วยตนเองได้อย่างมีนยั

ส�ำคญั และสอดคล้องกบั Sukkasame และคณะ (2024) 

ท่ีพบวา่ในสตรีไทยยงัมีทศันคตติ�ำ่ตอ่ความเช่ือมัน่ในความ

แมน่ย�ำของผลตรวจด้วยตนเองเม่ือเทียบกบัการตรวจโดย

บคุลากรทางการแพทย์ 

	 ประวัตกิารตดิเชือ้เอชพวีี และ ประวัตกิารเข้า

รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก สนบัสนนุแนวคิดของ 

Rogers (1983) ท่ีอธิบายวา่เง่ือนไขเบือ้งต้นมีอิทธิพลตอ่

การตดัสนิใจยอมรับนวตักรรม โดยผู้ ท่ีมีประสบการณ์จะ

มีแนวโน้มรับรู้ประโยชน์ของนวตักรรมและพร้อมท่ีจะน�ำ

ตาราง 1 	 ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวีโดยใช้การวิเคราะห์ 

		  การถดถอยพห ุแบบ Enter (n = 304)

ตวัแปร                   	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

จ�ำนวนคูน่อน	 0.560	 0.505	 0.057	 1.109	 .268

ประวตักิารเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลกู	 0.958	 0.411	 0.118	 2.331	 .020

ประวตักิารมีเซลล์ปากมดลกูผิดปกติ	 1.117	 0.587	 0.107	 1.902	 .058

ประวตักิารตดิเชือ้เอชพีวี	 1.421	 0.647	 0.127	 2.197	 .029

ความรู้	 0.354	 0.054	 0.354	 6.575	 <.001

ทศันคติ	 0.131	 0.056	 0.119	 2.344	 .020

คา่คงท่ี	 -3.934	 1.552	 -	 -2.534	 .012

R = 0.533, R2 = 0.284, R2
adj

 = 0.270, Overall F = 19.668, p < .001
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ไปใช้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Waller และคณะ (2024) 

ท่ีพบว่าผู้ ท่ีเคยติดเชือ้เอชพีวีมีแนวโน้มเข้ารับการตรวจ 

คดักรองมากกวา่ รวมทัง้การศกึษาของ Shao และคณะ 

(2024) ท่ีพบวา่ผู้ ท่ีมีประวตัติดิเชือ้เอชพีวีมีพฤตกิรรมการ

ตรวจด้วยตนเองดีกวา่กลุม่ท่ีไมเ่คยตดิเชือ้ ในท�ำนองเดียวกนั 

ประสบการณ์เดมิของการตรวจคดักรอง อาจท�ำให้มีความ

ตระหนกัตอ่การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ดงันัน้ จงึมี

ยอมรับทางเลือกใหม่มากกว่าผู้ ท่ีไม่เคยตรวจมาก่อน 

สอดคล้องกบั Nishimura และ คณะ ( 2021) และ Ma'som 

และคณะ (2016) ท่ีพบวา่สตรีท่ีเคยมีประสบการณ์การ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูมาก่อนมีแนวโน้มยอมรับ

การเก็บตวัอยา่งด้วยตนเองมากกวา่ เน่ืองจากมีความคุ้น

เคยกบักระบวนการตรวจ ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการ

ตรวจคดักรอง การลดความอาย และเพ่ิมความสะดวกใน

การเข้าถงึบริการ 

	 สว่นอีก 2 ตวัแปรท่ีไม่สามารถท�ำนายได้ ได้แก่ 

จ�ำนวนคูน่อน และประวตัิการมีเซลล์ปากมดลกูผิดปกต ิ

อภิปรายได้วา่ จ�ำนวนคูน่อน สนบัสนนุ Rogers (1983)  

ท่ีระบวุ่าเง่ือนไขส่วนบคุคลในอดีตจะน�ำสู่กระบวนการ

ตดัสนิใจยอมรับนวตักรรมได้ก็ตอ่เม่ือบคุคลรับรู้ถงึปัญหา

อยา่งเพียงพอ การเคยมีคูน่อนไมไ่ด้หมายความวา่สตรีจะ

รับรู้วา่ตนเองมีความเสีย่ง โดยเฉพาะผู้ ท่ีไมมี่ความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวเชือ้เอชพีวีและการตรวจ ซึง่แตกตา่งจาก Shao 

และคณะ (2024) และ Sukkasame และคณะ (2024)  

ท่ีพบวา่สตรีท่ีมีคูน่อนหลายคนมีแนวโน้มเลอืกใช้การตรวจ

ด้วยตนเองมากกวา่กลุม่อ่ืน แตผู่้ ป่วยกลุม่ท่ีศกึษายงัมีผู้ ท่ี

ไมเ่ข้าใจในการตรวจคดักรองด้วยตนเอง จงึอาจยงัคงยดึ

ตดิกบัรูปแบบการตรวจโดยบคุลากรสขุภาพ ประวตักิารมี

เซลล์ปากมดลกูผิดปกต ิจากการอธิบายของ Rogers วา่

ประสบการณ์ผลตรวจผิดปกติในอดีตเป็นเสมือนเง่ือนไข

สว่นบคุคลท่ีกระตุ้นให้บคุคลผ่านขัน้การรับรู้ไปสูข่ัน้การ

โน้มน้าวใจ และน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจน�ำนวตักรรมไปใช้ได้

เร็วขึน้ แต่สตรีในการศกึษานี ้ สว่นใหญ่ ร้อยละ 83.55  

เคยได้รับการตรวจคดักรองมาก่อนและพบผลผิดปกตเิพียง

สว่นน้อย จงึอาจรับรู้วา่ตนเองมีความเสี่ยงต�ำ่ตอ่การเกิด

โรค และมองว่าการตรวจโดยบคุลากรสขุภาพในสถาน 

พยาบาลยงัคงเป็นวิธีท่ีน่าเช่ือถือและปลอดภยักว่าการ

ตรวจด้วยตนเอง จึงไม่มีแรงจงูใจในการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลกูด้วยตนเอง และสอดคล้องกบั Ploysawang 

และคณะ (2021) ท่ีพบวา่สตรีท่ีเคยตรวจพบความผิดปกติ

ของเซลล์ปากมดลกูมาก่อน มีเพียง ร้อยละ 9 เท่านัน้ท่ี

กลบัมาตรวจตดิตาม 

ข้อเสนอแนะ    

	 1.	 ควรมีจดัโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจ และทศันคติ เก่ียวกบัเชือ้เอชพีวี และวิธีการตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วยตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถ

และความมัน่ใจในการเก็บตวัอย่างเพ่ือคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลกูด้วยตนเอง

	 2.	 ควรมีการศกึษาในระยะยาว เพ่ือติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปาก

มดลกูด้วยตนเองเพ่ือหาเชือ้เอชพีวี
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