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บทคดัย่อ การวิจัยนีÊ เพืÉ อพัฒนาดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกและความ
ตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ
Nutbeam D และเพืÉอวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันปัจจัยทีÉมอีทิธพิลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรมการมาตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูก เพืÉอศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมปัจจัยเชิงสาเหตุทีÉมีอิทธิพลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป แบบวัด
ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ แบบวัดความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรมการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ซึÉงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนืÊอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน ŝ ท่าน กลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีอายุ śŘ-ŞŘ ปี จาํนวน ŜŚŚ คน จากทัÉวทุก
ภมูภิาคของประเทศไทย สุ่มตวัอย่างโดยวิธสีุ่มแบบหลายขัÊนตอน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ ประกอบด้วย
ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ multiple regression analysis ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
(construct validity) โดยการวิเคราะห์ structural equation model และวิเคราะห์อทิธพิล (path analysis) ผลการวิจัย
พบว่าเครืÉองมือวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก และความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรม
การมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก มีค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง Ř.Š-ř.Ř มค่ีาความเชืÉอมัÉน Ř.Š-Ř.š โมเดล
เชิงสาเหตุปัจจัยทีÉมีผลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกมีความสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี โดยพิจารณาจากค่าสถิติทีÉใช้ตรวจสอบความตรงของโมเดลคือ 2=980.66,
df=378, X2/df=2.59, p<0.05, CFI=0.97, TLI=0.96, SRMR=0.05, RMSEA=0.06  ตวัแปรทีÉมอีทิธพิลทางตรง
ต่อความตัÊงใจ ใฝ่พฤตกิรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกสงูสดุอย่างมนัียสาํคัญทางสถิตทิีÉระดับ Ř.Řŝ คอื
การจัดการตนเองด้านสุขภาพเพืÉ อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รองลงมาคือการตัดสินใจด้านสุขภาพ
เพืÉอการมาตรวจคัดกรอง มะเรง็ปากมดลูกโดยมค่ีาสมัประสทิธิÍอทิธพิลเท่ากบั Ř.ŝ และ Ř.Ś ตามลาํดบั ส่วนตัวแปร
ทีÉมอีทิธพิลทางอ้อมต่อความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรมการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกสงูสดุคอื การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ
เพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เส้นทางอิทธผิลผ่านทางการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูก รองลงมาคอืทกัษะการสืÉอสารด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู เส้นทาง
อทิธพิลผ่านทางการเข้าถึงข้อมูลด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูและผ่านมายังการจัดการตนเอง
ด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยมค่ีาสมัประสทิธิÍอทิธพิลเท่ากบั Ř.ś และ Ř.Ś ตามลาํดับ
ผลการวจิยันีÊทาํให้ได้เครืÉองมอืทีÉมคุีณภาพสาํหรับวัดความรอบรู้ทางสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
และความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรมการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ซึÉงผู้เกีÉยวข้องสามารถนาํไปใช้ได้ตามบริบทของตน
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ดชันีวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก และความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรมการมาตรวจคัดกรอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

บทนํา
โรคมะเรง็เป็นปัญหาด้านสขุภาพทีÉสาํคัญ เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตร้อยละ řś.Ř ของคนเสียชีวิตทัÉวโลกใน
ทุกปีมีผู้ป่วยโรคมะเรง็มากกว่า řŠ ล้านคน และมีผู้ป่วย
รายใหม่ประมาณ š ล้านคน ทุกๆ Ş วินาท ีจะมีผู้เสยีชีวิต
จากโรคมะเรง็ และองค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี ŚŝŞś
ทัÉวโลกจะมีคนเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็กว่า řř ล้านคน และ
จะเกิดในประเทศกาํ ลังพัฒนามากกว่า ş ล้านคน(1)

สาํหรับโรคมะเร็งปากมดลูกจัดเป็นมะเร็งทีÉ ร้ ายแรง
สาํหรับสตรี จากสถิติโลกพบได้เป็นอันดับ Ś รองจาก
มะเรง็เต้านม ในแต่ละปี ผู้หญิงมากกว่า ŚŠŠ,ŘŘŘ ราย
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก และอย่างน้อยร้อยละ
ŠŘ.Ř ของการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเกิดขึÊ นใน
ประเทศกาํลังพัฒนา(2) สาํหรับประเทศไทยกเ็ช่นเดียวกนั
ในแต่ละปีพบผู้ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกรายใหม่กว่า
Ş,ŘŘŘ ราย และมีสตรีเสียชีวิตจากโรคนีÊ ถึง Ś,ŞŘŘ ราย
ต่อปี กล่าวได้ว่า ทุกๆ วัน จะมีสตรีไทยเสยีชีวิตด้วยโรค
มะเรง็ปากมดลูกถึง ş คน(3) ทัÊงทีÉโรคมะเรง็ปากมดลูก
สามารถป้องกันและรักษาได้ทันหากสตรีทราบแนวทาง
การป้องกันและมีการปฏบิตัติวัในเรืÉองดังกล่าวอย่างเหมาะ-
สม

อัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสามารถลดลงได้
หากสตรีมารับการตรวจคัดกรองอย่างสมํÉาเสมอ จากผล
การศึกษาของ International Research on Cancer
(IARC/WHO) พบว่าถ้าทาํ Pap smear 1 ครัÊงทุกปี ř
ครัÊงทุก Ś ปี หรือ ř ครัÊงทุก ś ปี จะมีอัตราการเกดิโรค-
มะเรง็ปากมดลูกลดลงร้อยละ šř.Ř-šś.Ř ทาํ Pap smear
ř ครัÊงทุก ŝ ปี จะลดลงร้อยละ ŠŜ.Ř(2) ผลการศึกษา
การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเป็นการลงทุนทีÉคุ้มค่าเมืÉอ
เทยีบกบัไม่มีการคัดกรอง ทาํทุก ŝ ปี มีจาํนวนปีสขุภาวะ
ยาวขึÊน Ř.Řř ปี(4) มาตรการปัจจุบันเมืÉอดาํเนินการภายใต้
อัตราคัดกรองร้อยละ ŠŘ.Ř มีประสิทธิภาพสูง ช่วยลด
อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ ŜŘ.Ř ทาง
เลือกทีÉดีทีÉสุดหากเพิÉมความถีÉการคัดกรองจากทุก ŝ ปี
เป็นทุก ś ปี โดยคงกลุ่มอายุเดิมจะช่วยลดอุบัติการณ์อีก

ปีละ šŘŘ ราย และป้องกันการเสยีชีวิตปีละ ŜŝŘ ราย ลด
ต้นทุนการรักษามะเรง็ปากมดลูกได้ปีละ ř,ŚŘŘ ล้านบาท
คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิÉม şś,śŘŘ
บาทต่อปีสุขภาวะ(4) ดังนัÊนรัฐบาลจึงมีนโยบายให้มีการ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสีÉยง
(อายุ śŘ-ŞŘ ปี) โดยได้บรรจุเป็นตัวชีÊ วัดระดับกระทรวง
สาธารณสขุ เรืÉองการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกใน
สตรีกลุ่มเสีÉยง กาํหนดเกณฑ์ไว้อย่างน้อย ร้อยละ ŠŘ.Ř
ขึÊนไป แต่พบว่า ผลการดาํเนินงานการมาตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูกทัÉวประเทศ ไม่ผ่านเกณฑร้์อยละ ŠŘ.Ř
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกระทรวงสาธา-
รณสุข(5)

การทีÉสตรีกลุ่มเสีÉยงมาตรวจคัดกรองตํÉากว่าเกณฑ์
ทีÉกาํหนดมีหลายปัจจัย จากการทบทวนพบผลการวิจัย
หลายชิÊ นทีÉ ให้ผลสอดคล้องกันว่าความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจัยสาํคัญทีÉ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ (health literacy) เป็นทกัษะ
ด้านความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางด้านสังคม ซึÉ ง
กาํหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลทีÉจะเข้าถึง
ข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลในทางส่งเสริมสุขภาพและ
คงไว้ซึÉงการมีสขุภาพทีÉดี(6,7) ผลการศึกษาของ Berkman
ND และคณะ(8) พบว่า ผู้ทีÉมีระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ตํÉา จะมีสถิติใช้บริการรักษาฉุกเฉิน และเจบ็ป่วยจนต้อง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ทีÉมีระดับความรอบ-
รู้ทางด้านสขุภาพปานกลางถึงสงู เนืÉองจากความสามารถ
ในการป้องกันและดูแลตนเองทีÉด้อยกว่า ซึÉงส่งผลกระทบ
ต่อระบบสขุภาพระดับประเทศ คือ ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ
ทีÉสงูขึÊน(9) นอกจากนีÊ  Benjamin RO และ Mira LK ทาํการ
ศึกษาผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีÉเกีÉยว-
ข้องกับความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ และการมาตรวจคัด-
กรองมะเรง็ปากมดลูกจาก ş ฐานข้อมูลระหว่างปี ค.ศ.
řššŘ ถึงปี ค.ศ. ŚŘřř จากบทคัดย่องานวิจัย จาํนวน
šśŚ เรืÉอง และงานวิจัยฉบับเตม็จาํนวน Šś เรืÉอง พบว่า
มีความสัมพันธ์ระหว่างความไม่เพียงพอด้านความรู้ทาง
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ด้านสุขภาพ กับอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก-
มดลูกตํÉา(10)

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น แม้ว่าผล
การศึกษาในเรืÉองดังกล่าวในประเทศไทยยังมีจาํกัดและ
ไม่แพร่หลาย ผลจากการศึกษาพบว่า ในต่างประเทศชีÊ ชัด
ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรี(11) ดังนัÊน
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดทีÉจะศึกษาโดยการศึกษาดัชนีวัดความ
รอบรู้ทางด้านสขุภาพทีÉส่งผลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสีÉยง ซึÉง
สามารถนาํมาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
ในสตรีกลุ่มเสีÉยง เพืÉอเป็นการป้องกันให้สตรีกลุ่มเสีÉยงมี
ความปลอดภยัจากโรคมะเรง็ปากมดลูก ซึÉงจะนาํไปสูก่าร
มีคุณภาพชีวิตทีÉดีของสตรีต่อไป

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
เป็นกลุ่มสตรีอายุ śŘ-ŞŘ ปี ทีÉอาศัยอยู่ในพืÊนทีÉ şŞ

จังหวัดทัÉวทุกภมูิภาคของประเทศไทย ซึÉงอยู่ในความรับ
ผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขทัÊ ง řŚ เขตสุขภาพ
จาํนวน řř,ŚšŘ,ŞŠŠ คน(12) กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มสตรี
อายุ śŘ-ŞŘ ปี ทีÉมีภมิูลาํเนาและอาศัยอยู่ในเขตสขุภาพทีÉ
ř-řŚ คัดเลือกโดยวิธสีุม่ตัวอย่างแบบหลายขัÊนตอน โดย
ผู้วิจัยใช้วิธพิีจารณาการใช้ขนาดตัวอย่างโดยการใช้ตาราง
ของ Krejcie RV และ Morgan DW(13) ทีÉระดับความ-
เชืÉอมัÉน šŝ% ได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่าง śŠŜ คน ทัÊงนีÊ เพิÉมค่า
การปฏเิสธการไม่ตอบคาํถามร้อยละ řŘ.Ř ซึÉงเป็นจาํนวน
śŠ คน รวมได้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน ŜŚŚ คน (กาํหนดให้
สดัส่วนความคลาดเคลืÉอนทีÉยอมรับได้ทีÉ ระดับ Ř.Řŝ) ซึÉง
มีจาํนวนเพียงพอเมืÉอเทยีบกับขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้อตัราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและจาํนวนพารามิเตอร์
ไม่ควรน้อยกว่า řŘ ต่อ ř(14)

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ดาํเนินการศึกษาในสตรีกลุ่มเสีÉยงทีÉมีภูมิลาํเนาและ

อาศัยอยู่ในพืÊ นทีÉจังหวัดในทุกเขตสุขภาพทัÊง řŚ เขต-
สุขภาพทัÉวประเทศไทย คัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขัÊนตอน โดยมีขัÊนตอนคือทาํการสุม่จังหวัดจากเขต-
สขุภาพทัÊง řŚ เขตสุขภาพ ทัÉวประเทศไทย จนเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างทีÉเป็นตัวแทนจากเขตสขุภาพทัÊง řŚ เขตสขุภาพ
โดยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย ได้ตัวแทนภมูิภาคละ ř เขตสุข-
ภาพ รวม Ŝ เขตสขุภาพ จากจาํนวน Ŝ ภมิูภาคทัÉวประเทศ
แล้วทาํการสุ่มจังหวัดจากเขตสุขภาพทีÉ สุ่มได้ ซึÉ งเป็น
ตัวแทนเขตสขุภาพ เขตสขุภาพละ ř จังหวัด รวมได้ Ŝ
จังหวัด โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ทาํการสุ่มอาํเภอจาก
จังหวัดทีÉเป็นตัวแทนเขตสขุภาพ จังหวัดละ ř อาํเภอ รวม
ได้ Ŝ อาํเภอ ทาํการสุ่มตาํบลจากอาํเภอทีÉเป็นตัวแทน
อาํเภอละ Ś ตาํบล โดยการสุม่อย่างง่าย ทาํการสุม่หมู่บ้าน
จากตาํบลทีÉเป็นตัวแทนตาํบลละ Ś หมู่บ้าน โดยการสุ่ม
อย่างง่าย รวมได้กลุ่มตัวอย่าง řŞ หมู่บ้าน จากหมู่บ้าน
ทีÉ ป็นตัวแทนของจังหวัดและเป็นตัวแทนของภาค ซึÉงรวม
จาํนวน řŞ หมู่บ้านทีÉเป็นตัวแทนประเทศไทย ทาํการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธกีารสุม่แบบง่าย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
จาํนวนเทา่ๆ กันในแต่ละหมู่บ้าน จาก řŞ หมู่บ้านได้กลุ่ม
ตัวอย่าง หมู่บ้านละ ŚŞ-Śş คน รวมได้กลุ่มตัวอย่าง รวม
ŜŚŚ คน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้วิจัยทาํหนังสือจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถึง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพืÉอขอความร่วมมือการ
ศึกษา จากนัÊนทาํหนังสอืจากคณบดีคณะศึกษาศาสตร์ถึง
ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทีÉอยู่ใน
พืÊ นทีÉจังหวัดของเขตสุขภาพทัÊง řŚ เขตทัÉวประเทศไทย
และทาํหนังสือขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย
ความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง เกบ็รวบรวมแบบสอบ-
ถามหรือมาตรวัดทีÉผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทาํเสรจ็เรียบร้อย
แล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์และวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามทีÉสมบูรณ์

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจัย
ประกอบไปด้วย ś ส่วนได้แก่ส่วนทีÉ ř แบบสอบถาม

ข้อมูลทัÉวไป จาํนวน š ข้อ การวัดใช้แบบตรวจสอบรายการ
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ดชันีวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก และความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรมการมาตรวจคัดกรอง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

(check list) ในลักษณะความแม่นยาํของข้อมูล ส่วนทีÉ Ś
แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพด้านการมาตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก จาํนวน śş ข้อ ได้แก่ ตอนทีÉ ř แบบวัด
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การวัดใช้แบบตรวจสอบรายการใน
ลักษณะความแม่นยาํของข้อมูล ส่วนตอนทีÉ Ś ถึงตอนทีÉ
Ş แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจคัด-
กรอง มะเรง็ปากมดลูก การวัดใช้ความถีÉของการปฏบัิติ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า ŝ ระดับ (rating scale) ส่วนทีÉ
ś แบบวัดความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จาํนวน ş ข้อ การวัดใช้แบบมาตร
ประมาณค่า ŝ ระดับ

การหาคุณภาพของเครืÉองมือ
โดยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct

validity) และความตรงเชิงเนืÊอหา (content validity) ของ
แบบวัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน ŝ ทา่น วิเคราะห์และ
คัดเลือกข้อคาํถามทุกข้อของแบบสอบถามทุกฉบับ ซึÉงมี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of congruence: IOC)
ตัÊงแต่ Ř.Ş ขึÊนไป ตรวจสอบความเทีÉยงของเครืÉองมือด้วย
การนาํไปทดลองใช้กบัสตรีกลุ่มเสีÉยงทีÉมีลักษณะคล้ายกบั
กลุ่มตัวอย่างจาํนวน ŞŘ ราย คาํนวณหาค่าความเทีÉยงโดย
ใช้ Cronbach's alpha coefficient ได้ค่าความความเทีÉยง
ของแบบวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ตอนทีÉ Ś ถึงตอนทีÉ Ş เทา่กับ
Ř.š ส่วนแบบวัดความรู้ความเข้าใจด้านสขุภาพเพืÉอการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกคาํนวณหาค่าความเทีÉยงโดย
ใช้สูตร Kuder-Richardson 20: KR 20(15) ได้ค่า
ความเทีÉยงเท่ากับ Ř.Š

สถิติเพืÉอการวิเคราะหข์อ้มูล
แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ ส่วนเบีÉยงเบน-
มาตรฐาน เพืÉอวิเคราะห์ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพืÉอ
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสีÉยง ใช้
สถิติเชิงอนุมานได้แก่ independent sample t-test
วิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (structural equation

model) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirm
factor analysis) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ทีÉพัฒนาขึÊนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และวิเคราะห์อิทธิพล
(path analysis) โดยใช้โปรแกรมสาํเรจ็รูป เพืÉอวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันและวิเคราะห์อิทธพิลทางตรงและ
ทางอ้อมปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อความตัÊ งใจใฝ่พฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสีÉยง

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ śŘ-Ŝŝ ปี (ร้อยละ Şş.ř)

รองลงมาเป็นอายุ ŜŞ-ŞŘ ปี (ร้อยละ śŚ.š) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ Şś.Š) รองลงมาเป็นสถานภาพโสด
(ร้อยละ Śŝ.Š) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
อนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ Śś.ŝ) รองลงมาเป็นระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ ŚŚ.ş) ส่วนใหญ่ อาชีพหลักเป็น
แม่บ้าน (ร้อยละ śŘ.Ş) รองลงมามีอาชีพรับจ้างทัÉวไป
(ร้อยละ ŚŘ.Ş) ส่วนใหญ่รายได้ řŘ,ŘŘř-řŝ,ŘŘŘ บาท/
เดือน (ร้อยละ śŜ.Ş) รองลงรายได้มากกว่า řŝ,ŘŘŘ
บาท/เดือน (ร้อยละ ŚŞ.ś) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
(ร้อยละ ŠŞ.ś) รองลงมานับถือศาสนาอสิลาม (ร้อยละ
řŘ.Ŝ) ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย (ร้อยละ šŝ.ŝ) รองลงมา
เป็นสัญชาติอืÉนๆ ซึÉ งได้แก่สัญชาติลาว (ร้อยละ Ŝ.ŝ)
ส่วนใหญ่เคยมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก (ร้อยละ
55.2)

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการ
วัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพการมาตรวจคัดกรองมะเรง็-
ปากมดลูกและความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัด-
กรองมะเรง็ปากมดลูกพบว่าค่าสถิติทีÉใช้ตรวจสอบความ
ตรงของโมเดลคือ 2=980.66, df=378, X2/df=2.59,
p<0.05, CFI=0.97, TLI=0.96, SRMR=0.05, RMSEA=
Ř.ŘŞ ดังแสดงในภาพทีÉ ř เมืÉอพิจารณาค่านํÊาหนัก ()
ของปัจจัยแฝงทัÊง Ş องค์ประกอบ พบว่า นํÊาหนักของ
ปัจจัยแฝงทุกองค์ประกอบ มีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ
Ř.Řŝ และมีนํÊาหนักองค์ประกอบ (factor loading) ทีÉมีค่า
สูงมากกว่า Ř.ś โดยตัวบ่งชีÊ ทีÉมีนํÊาหนักความสาํคัญสูง
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ภาพทีÉ ř โมเดลเชิงสาเหตุ (path model) การวิเคราะหต์วัแปรทํานายทีÉเป็นปัจจยัยืนยนัทีÉมีอิทธิพลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรม
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก


2=980.66, df=378, p<0.05, CFI=0.97, TLI=0.96, SRMR=0.05, RMSEA=0.06

หมายเหตุ: Acc ย่อมาจาก access to cervical cancer screening หมายถึงการเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพฯ
Com ย่อมาจาก communication to cervical cancer screening หมายถึงการสืÉอสารด้านสขุภาพฯ
Med ย่อมาจาก media literacy to cervical cancer screening หมายถึงการรู้ เท่าทนัสืÉอด้านสขุภาพฯ
Dic ย่อมาจาก decision making to cervical cancer screening หมายถึงการตดัสนิใจด้านสขุภาพฯ
Man ย่อมาจาก self-management to cervical cancer screening หมายถึงการจัดการตนเองด้านสขุภาพฯ
BI ย่อมาจาก behavioral intension to cervical cancer screening หมายถึงความตัÊงใจใฝ่พฤตกิรรมการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูก

0.112       0.034       0.044       0.055

 (0.015)    (0.011)     (0.011)    (0.012)

Dic5

Com4

Com1

Com2

Com3

Dic2

Dic3

Dic7

Dic4

Dic6

Dic1

Man1 Man2 Man3 Man4

BI1

BI2

BI3

BI4

BI5

BI6

BI7

0.127 (0.080)

0.423 (0.053)

0.476 (0.100)

0.253 (0.066)

0.338 (0.064)

0.389 (0.070)

0.216 (0.074)

Acc1 Acc2 Acc3 Acc4 Acc5 Acc6 Acc7

0.464           0.571           0.625          0.670          0.677           0.716         0.720                0.180          0.561        0.493        0.300

 (0.048)        (0.048)         (0.049)        (0.045)       (0.047)       (0.046)       (0.046)              (0.047)      (0.063)      (0.055)      (0.045)

Med2 Med3 Med4Med1

0.942  0.983  0.978  0.972 (0.006)

0.934 (0.043)

0.760 (0.035)

0.724 (0.069)

0.864 (0.038)

0.813 (0.039)

0.886 (0.042)

0.782 (0.045)

0.315 (0.043)

0.788 (0.068)

0.512 (0.137)

Com

0.081 (0.088)

 0.249 (0.116)

-0.583 (0.232)

0.201 (0.067)

0.025 (0.010)

0.032 (0.012)

0.048 (0.010)

0.375 (0.030)

0.240 (0.020)

0.038 (0.004)

0.006 (0.001)

0.006 (0.001)

0.005 (0.001)

0.008 (0.001)

0.034 (0.003)

0.791 (0.019)

0.988 (0.005)

0.984 (0.006)

0.976 (0.005) 1.000 (0.000)  0.172 (0.065)

0.021 (0.068)  0.617 (0.050)

 Dic

Acc
Med

Man

BI
0.872 (0.012)

0.981 (0.002)

0.983 (0.002)

0.997 (0.000)

0.998 (0.000)

0.996 (0.001)

0.997 (0.000)

0.409 (0.048)
0.756 (0.057) 0.578 (0.055) 0.716 (0.056)

0.666 (0.063) -0.037 (0.068)

0.732    0.655    0.613   0.574   0.569   0.533   0.529 (0.044)

0.645 (0.042)

0.906   0.663    0.712   0.837 (0.027)

ทีÉสุดคือ ทักษะการสืÉอสารด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก (=ř.Ř) ความตัÊงใจใฝ่พฤติ-
กรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก (=Ř.ş) การ
เข้าถึงข้อมูลด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก
มดลูก (=Ř.Ş) การรู้เท่าทนัสืÉอด้านสขุภาพเพืÉอการมา
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก (=Ř.Ş) ทกัษะการตดั-
สินใจด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก-
มดลูก (=Ř.Ŝ) และการจัดการตนเองด้านสขุภาพเพืÉอ
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (=Ř.ś) เมืÉ อ

พิจารณาค่าสถิติความสอดคล้องของโมเดลตามสมมติ-
ฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่าโมเดลเชิงสาเหตุปัจจัย
ทีÉมีผลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูกมีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิง-
ประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ดังภาพทีÉ ř เมืÉอพิจารณาค่า-
นํÊาหนักองค์ประกอบทีÉยอมรับได้ของการวัดความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็-
ปากมดลูกมีค่านํÊาหนักองค์ประกอบ () อยู่ ระหว่าง Ř.ŝ
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- Ř.š มีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ ค่านํÊาหนัก
องค์ประกอบทีÉมีค่าสงูทีÉสดุคือ Ř.š มีอาํนาจการพยากรณ์
(R2) ของทุกองค์ประกอบและองค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็-
ปากมดลูกมีค่าอยู่ระหว่าง Ř.ś - Ř.š และเมืÉอพิจารณา
ค่าความเชืÉอมัÉนของโครงสร้าง (Pc: construct reliabil-
ity) มีค่าความเชืÉอมัÉนเชิงโครงสร้างสูงกว่าเกณฑ์มาตร-
ฐานคือมีค่าอยู่ระหว่าง Ř.Š-ř.Ř ซึÉงสูงกว่า Ř.Ş และมี
ความเทีÉยงตรงเชิงโครงสร้างตามเกณฑท์ีÉกาํหนด ดังแสดง
ในตารางทีÉ ř

ผลการศึกษาอทิธพิลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม  และ
อิทธิพลรวม แสดงผลการวิเคราะห์อิทธิพลทีÉใช้ในการ
ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรแฝง หรือ
การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (structural equa-
tion modeling: SEM) ทีÉระดับนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ
Ř.Řŝ พบว่า

ř. ปัจจัยแฝงทีÉมีอิทธิพลทางตรง ประกอบด้วยการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็-
ปากมดลูก การตัดสนิใจด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจ และ
การรู้เท่าทนัสืÉอด้านสขุภาพ เพืÉอการมาตรวจ มีอิทธิพล

ตารางทีÉ ř ค่าสถติิผลการวิเคราะหปั์จจยัเชิงยืนยนัทีÉมีอิทธิพลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

            ปัจจัยแฝง                             ตวัแปรสงัเกตได้                    นํÊาหนัก         S.E.     Z-test         R2        Pc
                                                                                       องคป์ระกอบ ()

การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ การสบืค้นข้อมูล ข้อ řŚ 0.7 0.0 22.4* 0.54 0.9
เพืÉอการมาตรวจคัดกรอง การเลือกแหล่งข้อมูล ข้อ řś 0.6 0.0 17.7* 0.43 0.9

การเลือกแหล่งข้อมูล ข้อ řŜ 0.6 0.0 15.4* 0.38 0.9
การสบืค้นข้อมูล ข้อ řŝ 0.5 0.0 14.7* 0.33 0.8
การสบืค้นข้อมูล ข้อ řŞ 0.5 0.0 13.8* 0.32 0.8
การเลือกแหล่งข้อมูล ข้อ řş 0.5 0.0 12.3* 0.30 0.8
การเลือกแหล่งข้อมูล ข้อ řŠ 0.5 0.0 12.1* 0.36 0.8

ทกัษะการสืÉอสารด้านสขุภาพ ความสามารถด้านการอ่าน ข้อ řš 0.9 0.0 200.9* 0.98 0.9
เพืÉอการมาตรวจคัดกรอง ความสามารถด้านการอ่าน ข้อ ŚŘ 0.9 0.0 164.5* 0.97 0.9

ความสามารถด้านการพูด ข้อ Śř 0.9 0.0 186.5* 0.95 0.9
ความสามารถด้านการฟัง ข้อ ŚŚ 0.7 0.0 42.2* 0.63 0.9

การจัดการตนเองด้านสขุภาพ การวางแผน ข้อ Śś 0.9 0.0 211.6* 0.89 0.9
เพืÉอการมาตรวจคัดกรอง การกาํหนดเป้ามาย ข้อ ŚŜ 0.9 0.0 120.8* 0.97 0.9

การดาํเนินการตามแผนฯ ข้อ Śŝ 0.9 0.0 177.7* 0.96 0.9
การประเมินผล ข้อ ŚŞ 0.9 0.0 170.8* 0.96 0.9

ทกัษะการตดัสนิใจด้านสขุภาพ การตดัสนิใจด้านการตรวจ ข้อ Śş 0.8 0.0 75.2* 0.76 0.9
เพืÉอการมาคดักรอง การตดัสนิใจด้านการตรวจ ข้อ ŚŠ 0.9 0.0 520.5* 0.96 0.9

การตดัสนิใจเลือกทางเลือก ข้อ Śš 0.9 0.0 2703.19* 0.99 1.0
การกาํหนดทางเลือก ข้อ śŘ 0.9 0.0 2881.28* 0.99 1.0
การตดัสนิใจเลือกทางเลือก ข้อ śř 0.9 0.0 3183.24* 0.99  1.0
การกาํหนดทางเลือก ข้อ śŚ 0.9 0.0 1972.06* 0.99 0.9
การตดัสนิใจด้านการตรวจ ข้อ śś 0.9 0.0 558.7* 0.97 0.9
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ทางตรงต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก โดยมีค่าสมัประสทิธิÍอิทธิพลเทา่กับ Ř.ŝ,
Ř.Ś และ Ř.Ś ตามลาํดับ

 Ś. ปัจจัยแฝงทีÉมีอิทธิพลทางอ้อม ประกอบด้วยการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก-
มดลูกผ่านทางการจัดการตนเองด้านสุขภาพ รองลงมาคือ
ทกัษะการสืÉอสารด้านสุขภาพโดยผ่านทางการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสขุภาพและผ่านมายังการจัดการตนเองด้านสุขภาพ
ลาํดับต่อมาคือการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเพืÉ อการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยผ่านทางทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ ลาํดับต่อมาคือทักษะการสืÉอสาร
ด้านสุขภาพเพืÉ อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยผ่านทางการรู้เท่าทันสืÉ อด้านสุขภาพ และการสืÉอ-
สารด้านสุขภาพ โดยผ่านทางการจัดการตนเองด้าน
สุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิÍอิทธิพลเท่ากับ Ř.ś, Ř.Ś,
Ř.ř, Ř.ř และ Ř.Ř ตามลาํดับ

ดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและความตัÊงใจ
ใฝ่พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จากผล
การวิเคราะห์ความสมัพันธข์องตัวแปรและองค์ประกอบเชิง

ยืนยัน พบนํÊาหนักองค์ประกอบของตัวแปรทีÉสามารถสรุป
ได้ดังตารางทีÉ ř และสามารถเขียนโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัด-
กรองมะเรง็ปากมดลูกได้ ทาํให้ได้ดัชนีวัดความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพ และความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ทัÊงหมด ś ส่วน ดังนีÊ

ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป ประกอบด้วยข้อ
คาํถาม จาํนวน š ข้อ

ส่วนทีÉ  Ś แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพืÉ อ
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย
ข้อคาํถามจาํนวน śş ข้อ แบ่งออกเป็น Ş ตอน

ส่วนทีÉ ś แบบวัดความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จาํนวน ş ข้อ

วิจารณ์
ř. จากการสร้างดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

เพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกและความตัÊงใจ
ใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ผู้วิจยั
ได้นาํไปตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือด้านความเทีÉยง-

ตารางทีÉ ř ค่าสถติิผลการวิเคราะหปั์จจยัเชิงยืนยนัทีÉมีอิทธิพลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคดักรองมะเร็งปาก-
มดลูก (ต่อ)

            ปัจจัยแฝง                             ตวัแปรสงัเกตได้                    นํÊาหนัก         S.E.     Z-test         R2        Pc
                                                                                       องคป์ระกอบ ()

การรู้เท่าทนัสืÉอด้านสขุภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล   ข้อ śŜ 0.9 0.0 35.0* 0.82 0.9
เพืÉอการมาตรวจคัดกรอง การวิเคราะห์ข้อมูล   ข้อ śŝ 0.6 0.0 13.9* 0.44 0.9

การตรวจสอบข้อมูล ข้อ śŞ 0.7 0.0 18.4* 0.51 0.9
การตรวจสอบข้อมูล ข้อ śş 0.8 0.0 30.8* 0.70 0.9

ความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรม การตัÊงใจและมัÉนใจฯ ข้อ ř 0.9 0.0 21.8* 0.87 0.9
การมาตรวจคดักรอง การตัÊงใจและมัÉนใจฯ ข้อ Ś 0.7 0.0 21.8* 0.58 0.9

การตัÊงใจและมัÉนใจฯ ข้อ ś 0.7 0.0 10.5* 0.52 0.8
การตัÊงใจและมัÉนใจฯ ข้อ Ŝ 0.8 0.0 22.6* 0.75 0.9
การตัÊงใจและมัÉนใจฯ ข้อ ŝ 0.8 0.0 20.7* 0.66 0.9
การตัÊงใจและมัÉนใจฯ ข้อ Ş 0.7 0.0 17.4* 0.6 0.9
การตัÊงใจและมัÉนใจฯ ข้อ ş 0.8 0.0 21.1* 0.7 0.9

* มนีัยสาํคญัทางสถิตทิีÉระดับ Ř.Řŝ
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ตรงเชิงเนืÊ อหาและความเทีÉ ยงตรงตามโครงสร้างโดย
ผู้เชีÉยวชาญ จาํนวน ŝ ท่าน และได้ข้อคาํถามทีÉมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ตัÊงแต่ Ř.Š ถึง ř.Ř ปรับปรุง
เครืÉองมือดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพฯ ตามข้อ
เสนอแนะของผู้ เชีÉ ยวชาญ นาํเครืÉ องมือดัชนีวัดความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพฯ หาค่าความเชืÉอมัÉนโดยวัดความ
รอบรู้ทางด้านสขุภาพฯ ในสตรีกลุ่มเสีÉยง จาํนวน ŞŘ คน
ได้ดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพืÉอการตรวจคัด-
กรองมะเรง็ปากมดลูกและความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรม การ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกทีÉผ่านการตรวจสอบความ
เชืÉอมัÉนและความเทีÉยงมีค่าทีÉยอมรับได้ นอกจากนีÊ  การ
สร้างดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพืÉอการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ทาํการหาค่า
ความสอดคล้องของดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพฯ
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึÉ งพบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีทาํให้ได้
เครืÉองมือดัชนีวัดทีÉสมบูรณ์

Ś. ผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาดัชนีวัดความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเพืÉอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
บรรลุวัตถุประสงค์คือได้ดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้าน
สขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก นอก-
จากนีÊ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า
โมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยทีÉมีผลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก มีความสอดคล้อง
กลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ได้ตัวแปร
ทีÉมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติ-
กรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ซึÉงทาํให้ได้ใช้
ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเพืÉอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทีÉสมบูรณ์ ซึÉงสอดคล้องกับการหาค่าอิทธิพลต่อพฤติ-
กรรมสุขภาพในการศึกษาเรืÉองอืÉนๆ เช่น การศึกษาการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสาํหรับเดก็และเยาวชน
ทีÉมีภาวะนํÊาหนักเกนิของกองสขุศึกษา กระทรวงสาธารณ-
สขุร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรี-
นครินทรวิโรฒ(16) ผลการศึกษาเส้นทางอิทธิพลความ

รอบรู้ทางด้านสขุภาพทีÉมีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการป้อง-
กันโรคอ้วน มีเส้นทางทีÉ ř คือ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพส่งตรงมายังพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน ด้วย
นํÊาหนักอทิธพิลเทา่กับ Ř.ř เส้นทางทีÉ Ś เริÉมจากความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ ส่งต่อมายังการจัดการเงืÉอนไข
ทางสุขภาพ การรู้ เท่าทันสืÉ อและสารสนเทศและการ
ตัดสนิใ จเลือกปฏบิัติทีÉถูกต้องด้วยนํÊาหนักอิทธพิลเท่ากับ
Ř.Ř, Ř.š และ Ř.Ř ตามลาํดับ และเส้นทางทีÉ ś เริÉมจาก
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ส่งตรงมายังการสืÉอสารเพืÉอ
เพิÉมความเชีÉยวชาญ การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏบิัติทีÉถูกต้อง ด้วยนํÊาหนักอิทธิพล
เท่ากับ Ř.Ş, Ř.š, Ř.š และ Ř.Ř ตามลาํดับ และสร้าง
เครืÉ องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ สําหรับเด็กและ
เยาวชนทีÉมีภาวะนํÊาหนักเกิน(16)

ś. จากผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาดัชนีวัดความ
รอบรู้ทางด้านสขุภาพ เพืÉอการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก-
มดลูกซึÉงสามารถนาํไปวัดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพืÉอ
การมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกและความตัÊงใจใฝ่
พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรี
และสามารถแบ่งระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพืÉ อ
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกได้ การสร้างดัชนีวัดฯ
จึงบรรลุวัตถุประสงค์คือได้ดัชนีวัดความรอบรู้ทางด้าน
สขุภาพเพืÉอการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จากผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า โมเดลเชิง
สาเหตุปัจจัยทีÉ มีผลต่อความตัÊ งใจใฝ่พฤติกรรมการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสอดคล้องกลม-
กลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี (17-20) (2=
980.66, df=378, X2/df=2.59, p<0.05, CFI=0.97,
TLI=0.96, SRMR=0.05, RMSEA=0.06) โครงสร้าง
ของความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็-
ปากมดลูกมีค่าความเชืÉอมัÉนเชิงโครงสร้าง (Pc: construct
reliability) สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐานคือ Ř.Ş มีค่าอยู่ระหว่าง
Ř.Š-ř.Ř และมีความเทีÉยงตรงเชิงโครงสร้างตามเกณฑท์ีÉ
กาํหนด(17-21) ได้ตัวแปรทีÉมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม
ต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเรง็-
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ปากมดลูก เหตุผลทีÉเป็นเช่นนีÊเนืÉองจากผู้วิจัยได้มีการทบ-
ทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องอย่างเป็นระบบ อีกทัÊงการนาํ
หลักการจากแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพทีÉน่าเชืÉอ-
ถือในการศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ ประกอบกับใช้กระบวนการตรวจสอบโดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน ซึÉงสามารถทาํให้มัÉนใจว่าได้ตัวแปรทีÉมีนํÊาหนักองค์-
ประกอบทีÉน่าเชืÉอถือ นอกจากนีÊ ยังได้มีการวิเคราะห์ค่า
อิทธิพลต่อความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกซึÉงเป็นการยืนยันตัวแปรต้นทีÉส่งผลต่อ
ตัวแปรตาม ทาํให้การนาํผลทีÉได้ดังกล่าวมาสร้างเป็นดัชนี
วัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพืÉ อการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก ซึÉงน่าเชืÉอถือต่อการสร้างข้อคาํถาม ซึÉง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ในการนาํไปวัดความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเพืÉอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และนาํไปวัดความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการตรวจคัดกรองฯ
ในสตรีกลุ่มเสีÉยง

ขอ้เสนอแนะ
ควรใช้ดัชนีหรือมาตรวัดซึÉงผู้วิจัยได้สร้างเป็นเครืÉอง-

มือวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพืÉอการมาตรวจคัด-
กรองมะเร็งปากมดลูกและความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการ
มาตรวจคัดกรองฯ มาทดสอบกับกลุ่มสตรีก่อน เพืÉอคัด-
กรองเอาผู้ทีÉมีความรอบรู้ทางด้านสขุภาพและความตัÊงใจ
ใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทีÉ
มีระดับตํÉามาพัฒนาและสร้างเสริมให้สตรีมีความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพ และความตัÊงใจใฝ่พฤติกรรมการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึÊ น ซึÉงนาํไปสู่การมาตรวจ
คัดกรองฯ และลดอุบตักิารณ์การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก
และลดอัตราการตายด้วยโรคนีÊ ในอนาคต
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Abstract: Indicators to Measure Health Literacy for Cervical Cancer Screening and Behavioral Intention to Cervical
Cancer Screening

Sudafa Wongharimat, M.N.S.;  Karantharat Boonchuaythanasit, Ph.D.
Faculty of Education, Kasetsart university, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:1058-68.

This research aimed to develop the indicators to measure health literacy and behavioral intention for
cervical cancer screening by applying Don Nutbeam’s health literacy concept. The study also aimed to
conduct analysis on confirmatory factors that influence the behavioral intention to cervical cancer screen-
ing. Furthermore, the study also aimed to explore direct and indirect affect of causal factors that influence
the behavioral intention to cervical cancer screening. The instruments in this study comprised of the general
information inquiries questionnaire, the health literacy and the behavioral intention to cervical cancer
screening measures. The research tools were tested for content validity by 5 experts. The samples were
422 women of 30-60 years old women from nationwide selected by multistage sampling. Data analysis
included percentage, mean, standard deviation and multiple regression analysis. Structural equation model
and Path analysis were used to test construct validity. The results reveal that the health literacy and
behavioral intention for cervical cancer screening scales had excellent reliability (Cronbach alpha=0.9,
KR-20=0.8). The index of item-objective congruence (IOC) was between 0.8 - 1.0. The confirmatory
factor analysis showed the model was consistent with empirical data at good level. (2=980.66, df=378,
X2/df=2.59, p<0.05, CFI=0.98, TLI=0.97, SRMR=0.05, RMSEA=0.06). Variables that most directly
influence behavioral intention for cervical cancer screening at the statistical significant level of 0.05 were
the self-management and health decision for cervical cancer screening which their coefficients of influence
were 0.5 and 0.2, respectively. Variables that most indirectly influence behavioral intention for cervical
cancer screening were accessibility to health information for cervical cancer screening which influential
path via the self-management for cervical cancer screening. Secondly, the health communication skill for
cervical cancer screening which influential path via accessibility to health information for cervical cancer
screening and pass through the self-management for cervical cancer screening, which their coefficients of
influence were 0.3 and 0.2, respectively. The findings of this study suggested that the assessment tool is
suitable for measuring health literacy and behavioral intention for cervical cancer screening. Moreover,
other researchers are encouraged to use or adapt this tool to their specific context.

Key words: cervical cancer screening, indicator, health literacy


