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ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในนกัศกึษามหาวิทยาลยั 

(FACTORS PREDICTING VACCINATION AGAINST CERVICAL CANCER AMONGUNIVERSITY 
STUDENTS) 
อาจารย์ท่ีปรึกษา: ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เรวดี วฒัฑกโกศล , 85 หน้า 
 การวิจยัครัง้นีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่
อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงในแง่ดี กบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลกูตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน โดยกลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-22 ปี 
จ านวน 209 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ มาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกูทางตรงและทางอ้อม มาตรวดัการคล้อยตามกลุม่อ้างอิงทางตรงและทางอ้อมมาตรวดัการรับรู้การ
ควบคมุพฤตกิรรมทางตรงและทางอ้อมมาตรวดัความล าเอียงในแง่ดีทางอ้อม และมาตรวดัพฤตกิรรมการ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิตวิิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเชิงขัน้
(Hierarchical Regression Analysis) 

 
ผลการวิจยัพบวา่ 
 เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (r =.492,p<.01)การคล้อยตามกลุม่
อ้างอิง(r =.367,p<.01) การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม(r =.690, p<.01) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูตามล าดบั สว่นความล าเอียงในแง่ดีมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (r =-.216, p< .01)ตวัแปรทกุตวัร่วมกนั
ท านายพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ถึง 54.5 % โดยการรับรู้การ
ควบคมุพฤตกิรรมมีน า้หนกัในการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้มากท่ีสดุ 
(β=.545, p<.01) 
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FACTORS PREDICTING VACCINATION AGAINST CERVICAL CANCER AMONGUNIVERSITY 
STUDENTS 
ADVISOR: ASST. PROF. DR. REWADEE WATAKAKOSOL, 85 PP. 
 The present research aims to study the association between vaccination against 
cervical cancer and attitude toward the behavior, subjective norms, perceived behavioral 
control, and optimistic bias, based on the planned behavioral theory. Two hundred and nine 
female participants, between the ages of 18 and 22, were recruited. The research instruments 
were: attitude toward behavior scale, subjective norm scale, perceived behavioral control scale, 
optimistic bias scale, and behavioral intention scale. This research used hierarchical regression 
analysis to analyze the data. As predicted, the results suggested that attitude toward behavior(r 
=.492,p<.01), subjective norms (r =.367,p<.01) and perceived behavioral control (r =.690, 
p<.01) were positively correlated with vaccination against cervical cancer. As predicted, 
optimistic bias was negatively correlated with vaccination against cervical cancer (r =-.216, p< 
.01). It also showed that 54.5% of the variance in vaccination against cervical cancer was 
significantly accounted for by these predictors, in which perceived behavioral control was the 
strongest predictor (β =.545, p<.01). 
KEYWORD: ATTITUDE TOWARD BEHAVIOR, SUBJECTIVE NORMS, PERCEIVED BEHAVIORAL 
CONTROL, OPTIMISTIC BIAS, INTENTION 
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กิตตกิรรมประกาศ 

 โครงงานการวิจยัฉบบันีส้ามารถส าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดีเน่ืองจากได้รับความกรุณาจาก ผู้ชว่ย

ศาสตราจารย์ ดร.เรวดี วฒัฑกโกศล อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานทางจิตวิทยาท่ีมีความเมตตาให้ค าแนะน า 

ค าปรึกษาและข้อคดิเห็นตา่งๆนอกจากนีย้งัคอยเอาใจใสก่ลุม่ผู้วิจยัมาโดยตลอด กลุม่ผู้วิจยัรู้สกึซาบซึง้

และขอขอบคณุเป็นอยา่งมากในความกรุณาของอาจารย์                                    

            กลุม่ผู้ วิจยัขอขอบคณุคณาจารย์ทกุทา่นในคณะจติวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีได้ให้ความรู้

และประสบการณ์ท่ีมีประโยชน์ยิ่งแก่พวกเรา                                                                                                 

            กลุม่ผู้ วิจยัขอขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งทกุคนท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการท า

แบบสอบถามท าให้การศกึษาในครัง้นีส้ าเร็จลลุว่งไปได้              

             สดุท้ายนีก้ลุม่ผู้ วิจยัขอขอบคณุผู้ปกครองท่ีรักย่ิงของพวกเราท่ีเป็นแรงผลกัดนัส าคญัในการศกึษา

และความตัง้ใจจนสามารถท างานวิจยันีอ้อกมาได้ส าเร็จ  
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สารบัญตาราง 
ตารางท่ี  หน้า 

1 ความถ่ีความถ่ีสะสมร้อยละของความถ่ีและร้อยละความถ่ีสะสมของความเช่ือเก่ียวกบั
ผลดีของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (N =40) 

32 

2 ความถ่ีความถ่ีสะสมร้อยละของความถ่ีและร้อยละความถ่ีสะสมของความเช่ือเก่ียวกบั
ผลเสียของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู(N =40) 
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3 ความถ่ีความถ่ีสะสมร้อยละของความถ่ีและร้อยละความถ่ีสะสมของความเช่ือเก่ียวกบั
กลุม่อ้างอิงท่ีสนบัสนนุการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู(N =40) 
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4 ความถ่ีความถ่ีสะสมร้อยละของความถ่ีและร้อยละความถ่ีสะสมของความเช่ือเก่ียวกบั
กลุม่อ้างอิงท่ีขดัขวางการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู(N =40) 

35 

5 ความถ่ีความถ่ีสะสมร้อยละของความถ่ีและร้อยละความถ่ีสะสมของความเช่ือเก่ียวกบั
สถานการณ์ตา่งๆท่ีสนบัสนนุความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (N 
=40) 

37 

6 ความถ่ีความถ่ีสะสมร้อยละของความถ่ีและร้อยละความถ่ีสะสมของความเช่ือเก่ียวกบั
สถานการณ์ตา่งๆท่ีขดัขวางความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (N 
=40) 

38 

7 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงและคะแนนรวม  ( corrected item total 
correlation:CITC) ของมาตรวดัเจตคตติอ่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู
ทางตรงรายข้อ (N =209) (p<.05, Critical r (df =200, p<.05) =.138) 

40 

8 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงและคะแนนรวม  ( corrected item total 
correlation:CITC) ของมาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรงรายข้อ  (N =209) 
(p<.05, Critical r (df =200, p <.05) =.138) 
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9 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงและคะแนนรวม  ( corrected item total 
correlation:CITC) ของมาตรวดัเจตคตติอ่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู
ทางอ้อมรายข้อ (N =209) (p<.05, Critical r (df =200, p<.05) =.138) 

41 
 

10 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงและคะแนนรวม  ( corrected item total 
correlation:CITC) ของมาตรวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางอ้อมรายข้อ  (N =209) 
(p<.05, Critical r (df =200, p<.05) =.138) 

41 

11 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงและคะแนนรวม  ( corrected item total 
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12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงและคะแนนรวม  ( corrected item total 
correlation:CITC) ของมาตรวดัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูราย
ข้อ (N =209) (p<.05, Critical r (df =200, p<.05) =.138) 
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13 ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงและคะแนนรวม  ( corrected item total 
correlation:CITC) ของมาตรวดัความล าเอียงโดยการมองในแง่ดีรายข้อ  (N =209) 
(p<.05, Critical r (df =200, p<.05) =.138) 
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เก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

56 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจบุนัโรคมะเร็งถือวา่เป็นปัญหาสาธารณสขุของประชากรทัว่โลก โรคนีเ้ป็นโรคอนัดบัต้นๆท่ี

เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตและมีแนวโน้มจะสงูขึน้เร่ือยๆ จากสถิตขิององค์การอนามยัโลก (WHO) พบวา่

ในปีค.ศ.2012 มีผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 8.2 ล้านคน และมีการคาดการณ์วา่ในปีค.ศ.2030 จะมี

ผู้ ป่วยมะเร็งเพิ่มขึน้เป็น 21.4 ล้านคนและจะมีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 13 ล้านคน เชน่เดียวกบัใน

ประเทศไทยซึง่มะเร็งเป็นสาเหตอุนัดบั 1 ของการเสียชีวิต มะเร็งกลายเป็นปัญหาการเจ็บป่วย การเสียชีวิต 

และปัญหาภาระโรคซึง่ท าให้คนไทยสญูเสียการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตัง้แตปี่พ .ศ.2541 เป็นต้นมา จากสถิติ

ของทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล พ.ศ.2555 ซึง่เก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยมะเร็งรายใหมท่ี่มารับบริการตรวจ

วินิจฉยัและรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิพบวา่ จ านวนผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลกูสงูเป็นอนัดบั 2 จากสถิติ

ผู้ ป่วยมะเร็งรายใหมเ่พศหญิง มะเร็งชนิดนีท้ าให้เกิดการเสียชีวิตของผู้หญิงในประเทศไทยเฉล่ีย 14 คนตอ่

วนั ร้อยละ 52 หรือประมาณคร่ึงหนึง่ของผู้ ท่ีเป็นมะเร็งปากมดลกูจะเสียชีวิต นอกจากนีมี้แนวโน้มท่ีจะเกิด

ผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลกูรายใหมใ่นประเทศไทยเพิ่มขึน้ถึงปีละ 5,000 คน (เสาวลกัษณ์ พิสิษฐ์ไพบลูย์, 

2558)  

จากข้อมลูของ Centers of Disease Control and Prevention (2015) สาเหตขุองการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลกูมาจากการตดิเชือ้ไวรัสHuman Papillomavirus หรือHPV ซึง่การตดิเชือ้ไวรัสนัน้

เกิดขึน้ได้หลายปัจจยั ปัจจยัหลกัท่ีท าให้เกิดการตดิเชือ้ไวรัสHPV มาจากการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีเกิดการถลอก

บริเวณเย่ือบชุอ่งคลอด ท าให้ไวรัสสามารถแพร่กระจายเข้าไปท่ีปากมดลกู ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

เนือ้เย่ือหรือเซลล์บริเวณนัน้พฒันาจนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง หรือการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีมีหลายคูน่อน 

นอกจากนีปั้จจยัการสบูบหุร่ีหรือการท่ีรับประทานยาคมุก าเนิดตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน ก็เป็นสาเหตท่ีุท าให้

เกิดโรคมะเร็งปากมดลกูได้เชน่กนั  

โรคมะเร็งปากมดลกูมีการวินิจฉยัอาการโดยแบง่เป็นระยะทัง้หมด 5 ระยะ จากระยะท่ี 0 ถึง ระยะ

ท่ี 4 โดยแบง่ตามการกระจายตวัของเซลล์มะเร็ง อาการโดยรวมของโรคมะเร็งปากมดลกู คืออาการตก

เลือดจากชอ่งคลอดท่ีอาจเกิดขึน้หลงัการมีเพศสมัพนัธ์หรือการช าระล้างอวยัวะเพศ ประจ าเดือนมามาก

ผิดปกต ิการท่ีมีเลือดออกกะปริดกะปรอยระหวา่งมีประจ าเดือน  ซึง่อาการตา่งๆเหลา่นีจ้ะไมแ่สดงออกเม่ือ

เซลล์มะเร็งนัน้อยูใ่นระยะแรกเร่ิมหรือระยะท่ี 0 ถึง ระยะท่ี 1 อาการจะเร่ิมแสดงออกเม่ือเซลล์มะเร็ง
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กระจายตวัจนถึงระยะท่ี 2 และ ระยะท่ี 3 ขึน้ไป ในระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีเซลล์มะเร็งเร่ิมกระจายจากปาก

มดลกูไปยงัผนงัปากมดลกูสว่นบน ถึงแม้จะมีการแพร่กระจายไมไ่กล แตก่ารรักษาไมส่ามารถท าได้ด้วย

การผา่ตดัแล้ว ต้องใช้การรักษาด้วยเคมีบ าบดั สว่นในระยะท่ี 3 เซลล์มะเร็งจะแพร่กระจายไปในสว่นของ

เชิงกรานหรือผนงัปากมดลกูสว่นลา่ง ซึง่ในระยะนีจ้ะท าให้เกิดปัญหาในการท างานของไต หรืออาจท าให้

เกิดการบวมได้ หากมีการปลอ่ยไว้จนมะเร็งลกุลามไปถึงระยะท่ี 4 คือ ระยะท่ีเซลล์แพร่กระจายไปยงั

กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง หรืออวยัวะอ่ืนๆ เชน่ ตบั ปอด กระดกู เป็นต้น จะท าให้โอกาสในการรอดชีวิต

ลดลง (CDC, 2015) 

จากอาการของโรคมะเร็งปากมดลกูข้างต้น จะเห็นวา่มีอาการของโรคท่ีรุนแรงและเรือ้รังจนถึงขัน้

เสียชีวิตได้ แตปั่จจบุนันีมี้การพฒันาวิธีการตา่งๆ ท่ีสามารถชว่ยในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ ดงันี ้  

วิธีแรกคือ การตรวจคัดกรอง (Screening)เป็นวิธีการท่ีใช้ในการตรวจหาความผิดปกตขิอง

เซลล์มะเร็งในระยะแรกเร่ิมในผู้หญิงท่ีมีสขุภาพดี และยงัไมป่รากฏอาการของโรค ซึง่เป็นวิธีท่ีท าให้

สามารถตรวจหาเชือ้ได้อยา่งรวดเร็ว สง่ผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากกวา่หากตรวจพบในตอนท่ี

ปรากฏอาการของโรคแล้ว ซึง่การตรวจคดักรองมี 3 วิธี ได้แก่ 1.) Conventional (Pap) test and Liquid-

based cytology (LBC), 2.)Visual inspection with Acetic Acid (VIA) และ 3.) HPV testing for high-

risk HPV types (WHO, 2015) 

วิธีท่ีสองคือการฉีดวัคซีนป้องกันเชือ้ Human Papillomavirus (HPV) ซึง่โรคมะเร็งปากมดลกู

นัน้เป็นมะเร็งเพียงไมก่ี่ชนิดเทา่นัน้ท่ีมีวคัซีนป้องกนัการเกิดโรค (สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิกรมการแพทย์, 

2556) อีกทัง้ยงัมีประสิทธิภาพท่ีดีในการป้องกนัโรค จากการทดลองทางคลินิกแสดงให้เห็นวา่ วคัซีน

สามารถป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ใกล้เคียง 100% นบัตัง้แตปี่ 2006 ท่ีวคัซีนป้องกนัเชือ้ HPV ถกูระบุ

ให้เป็นวคัซีนแนะน าส าหรับบคุคลทัว่ไป พบวา่ การตดิเชือ้ HPV ในกลุม่วยัรุ่นหญิงชาวอเมริกนัลดลงถึง 

56% และในประเทศออสเตรเลียท่ีมีอตัราการฉีดวคัซีนป้องกนัเชือ้ HPV สงูก็พบวา่ มีอตัราการเกิดมะเร็ง

ปากมดลกูลดน้อยลง (CDC, 2015) 

ในสว่นของประเทศไทยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูนัน้ยงัไมเ่ป็นท่ีแพร่หลายมากนกั 

แม้วา่จะมีการให้ความส าคญักบัการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู เห็นได้จากโครงการน าร่อง “การ

ให้บริการวคัซีนป้องกนัเอชพีวี (HPV) ในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร” โดยกลุม่เป้าหมายคือ นกัเรียน

หญิงชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 จ านวน 18,000 คน ซึง่เป็นชว่งอายท่ีุมีประสิทธิภาพสงูสดุในการป้องกนัเชือ้ 

HPV (สสส., 2558) แตย่งัไมมี่การสง่เสริมในกลุม่ชว่งอายอ่ืุนๆ ท่ียงัอยูใ่นชว่งท่ียงัสามารถฉีดวคัซีนได้คือ 
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ชว่งอายรุะหวา่ง 13 – 26 ปีท่ียงัไมเ่คยได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัเชือ้ HPV มาก่อน จากตารางแนะน าวคัซีน

ส าหรับวยัผู้ใหญ่ของ Centers for Disease Control and Prevention ปี ค.ศ. 2015 แสดงให้เห็นวา่ วคัซีน

ป้องกนัเชือ้ HPV เป็นวคัซีนท่ีแนะน าให้ฉีดในชว่งอายรุะหวา่ง 19 -  26 ปี และควรฉีดวคัซีนชนิดนีก้่อนการ

มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรก 

จากการศกึษางานวิจยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูพบวา่

ยงัมีงานวิจยัจ านวนน้อยมากในประเทศไทยเม่ือเทียบกบัในตา่งประเทศ จากงานวิจยัของพนิดา จนัทโสภี

พนัธ์ และคณะ (2554) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัความรู้และพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ HPV และมะเร็งปาก

มดลกูของนกัศกึษาหญิงท่ีศกึษาอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่ในจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 417 คน ร้อย

ละ 39.8 รายงานวา่ผา่นการมีเพศสมัพนัธ์มาแล้ว และอายเุฉล่ียของการมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกคือ 18.17 ปี 

และในจ านวนนีมี้เพียงร้อยละ 18.1 ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้เวลามีเพศสมัพนัธ์ จากการศกึษางานวิจยั

ดงักลา่วนีท้ าให้ผู้วิจยัเกิดความสนใจในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายใุนชว่ง 18-22 ปี เน่ืองจากอายเุฉล่ียท่ีกลุม่

ตวัอยา่งนีมี้เพศสมัพนัธ์ครัง้แรก เป็นอายเุร่ิมต้นของการเข้าเรียนในมหาวิทยาลยัคือ 18-22 ปีและการมี

เพศสมัพนัธ์ครัง้แรกถือเป็นหนึง่ในปัจจยัส าคญัของการตดิเชือ้ HPV กลุม่ตวัอยา่งนีจ้งึเป็นกลุม่เส่ียงตอ่การ

ตดิเชือ้ HPV 

นอกจากนี ้จากงานวิจยัของพนิดา จนัทโสภีพนัธ์ และคณะ (2554) พบวา่จากกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด 417 คน มีเพียง 6 คนเทา่นัน้ท่ีได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ท าให้เห็นได้วา่

ผู้หญิงท่ีอยูใ่นกลุม่เส่ียงสว่นใหญ่ไมเ่ห็นความส าคญัของการไปฉีดวคัซีนชนิดนี ้แม้วา่โรคมะเร็งปากมดลกู

จะมีอนัตรายถึงชีวิต แตก่ารฉีดวคัซีนก็เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนั ซึง่หากเราไมป้่องกนั

ตัง้แตต่อนนี ้เม่ือเกิดโรคขึน้การรักษาจะต้องเสียทัง้เวลาและคา่ใช้จา่ยเป็นอยา่งมาก และท่ีส าคญัอาจจะ

สายเกินไปท่ีจะสามารถรักษาให้หายขาดจากอาการของโรคได้  

จากสถิตแิละผลกระทบข้างต้นของโรคมะเร็งปากมดลกู รวมถึงประสิทธิภาพและความส าคญัของ

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ผู้วิจยัจงึเห็นความส าคญัของการศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรม

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

จากการศกึษางานวิจยัท่ีผา่นมากลุม่ผู้วิจยัพบวา่ ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) ของ Ajzen (1991) มีตวัแปร 3 ตวัท่ีสามารถท านายพฤตกิรรมได้ คือ เจตคตติอ่พฤตกิรรม 

(Attitude toward the behavior) อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (Subjective norms) และการรับรู้การควบคมุ
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พฤตกิรรม (Perceived behavioral control) ซึง่ทฤษฎีนีไ้ด้รับความนิยมในการน ามาศกึษาพฤตกิรรม

สขุภาพ จากงานวิจยัของ Askelsonและคณะ (2010) ได้มีการประยกุต์ใช้ทฤษฎีนีเ้พ่ือท านายความตัง้ใจ

ของแมใ่นการพาลกูสาวไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู พบวา่ ย่ิงแมมี่เจตคตท่ีิดีตอ่การฉีดวคัซีน

ป้องกนัมะเร็งปากมดลกูก็ยิ่งมีแนวโน้มท่ีจะพาลกูสาวไปฉีดวคัซีนมากขึน้ (β=61, p<.001) และถ้าบคุคล

รอบข้างสนบัสนนุการฉีดวคัซีน ความตัง้ใจท่ีจะพาลกูสาวไปฉีดวคัซีนก็มากขึน้เชน่เดียวกนั (β=16, 

p<.05) สว่นตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมนัน้ไมพ่บวา่สามารถท านายได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

อยา่งไรก็ตามทัง้ 3 ตวัแปรสามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจของแมใ่นการพาลกูสาวไปฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูได้ถึง 66% (R2 =.66) 

งานวิจยัของ Juraskovaและคณะ (2012) ศกึษาเก่ียวกบัการน าทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน มา

ท านายพฤตกิรรมการรับวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูของนกัศกึษามหาวิทยาลยัเพศหญิงซึง่ผลของ

งานวิจยัพบวา่ เจตคตท่ีิดีตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูสง่ผลให้ความตัง้ใจในการไป

ฉีดวคัซีนสงูขึน้ (β=26.614 , p<.005) การสนบัสนนุจากคนรอบข้างในการท าพฤตกิรรมก็ท าให้ความตัง้ใจ

ในการไปฉีดวคัซีนป้องกนัมากขึน้ (β=1.028 , p<.005) และหากกลุม่ตวัอยา่งรับรู้วา่ตนสามารถควบคมุ

พฤตกิรรมได้ ความตัง้ใจในการไปฉีดวคัซีนป้องกนัก็จะมากขึน้ (β=0.708, p<.005) และตวัแปรทัง้ 3 

สามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจในการไปฉีดวคัซีนมะเร็งปากมดลกูได้ถึง 54 % (R2=.54)  

นอกจากนี ้กลุม่ผู้วิจยัยงัพบตวัแปรอีก 1 ตวัแปรท่ีนา่สนใจและสามารถท านายพฤตกิรรมได้ คือ 

ความล าเอียงในแง่ดี(Optimistic bias)  Weinstein (1980) ได้ศกึษาตวัแปรความล าเอียงในแง่ดี

(Optimistic bias) ซึง่เป็นตวัแปรท่ีเกิดขึน้จากการท่ีบคุคลคดิวา่ตนเองจะประสบกบัเหตกุารณ์ท่ี ไมดี่น้อย

กวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ อ่ืน ท าให้เกิดความประมาทและความชะลา่ใจในการท าพฤตกิรรมเส่ียงหรือ

ละเลยพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพตา่งๆ ดงัเห็นได้จากงานวิจยัของ Arnett (2000) ท่ีท าการเปรียบเทียบ

ความล าเอียงในแง่ดีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีกบัผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี พบวา่ ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีคะแนนความล าเอียงในแง่ดีสงูกวา่

ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี สง่ผลให้พวกเขายงัคงท าพฤตกิรรมสบูบหุร่ีตอ่ไป และจากงานวิจยัของ Lu และคณะ (2009) 

พบวา่ ย่ิงคะแนนความล าเอียงในแง่ดีสงูยิ่งสง่ผลให้ความตัง้ใจในการไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งตอ่ม

ลกูหมากของผู้ชายชาวไต้หวนัลดลง 

ดงันัน้ในการท าวิจยัครัง้นีก้ลุม่ผู้วิจยัจงึต้องการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรม 

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงในแง่ดีกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 
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แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

พัฒนาการและการเจริญเตบิโตของวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

วยัรุ่นเป็นชว่งเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากมาย ทัง้ร่างกาย ความคดิ อารมณ์ สงัคมและ

ความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน ในการเตบิโตและพฒันาความรู้สกึและพฤตกิรรมของวยัรุ่นอาจจ าแนกได้ ดงันี ้ 1) 

พึง่พาตนเองได้มากขึน้ 2) สนใจอนาคตและพฒันาการทางสตปัิญญา 3) มีกิจกรรมทางเพศ 4) มีการ

เปล่ียนแปลงด้านร่างกาย และ 5) มีจริยธรรมและเรียนรู้การชีน้ าตนเอง โดยวยัรุ่นแบง่ออกเป็น 3 ชว่งวยั 

ได้แก่ วยัรุ่นตอนต้น (Early Adolescent) อาย ุ10- 14 ปี วยัรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescent) อาย ุ15-

16 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย (Late Adolescent) อาย ุ17-21 ปี (Spano, 2004) 

งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในกลุม่

ตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 18-22 ปี ซึง่เรียกได้วา่เป็นกลุม่วยัรุ่นตอนปลาย หรือสามารถเรียกวา่เป็น “ผู้ใหญ่วยั

เร่ิม” (Emerging adulthood) (Arnett, 2011) 

จากงานวิจยัของ Arnett (2011) ได้เรียกกลุม่คนอาย ุ18-29 ปี วา่เป็นผู้ใหญ่วยัเร่ิมเป็นชว่งวยัท่ี

คาบเก่ียวระหวา่งวยัรุ่นตอนปลายและวยัผู้ใหญ่ตอนต้นในประเทศท่ีก าลงัพฒันาจะพบวา่กลุม่ผู้ใหญ่วยั

เร่ิมจะมีมากในสงัคมเมืองแตไ่มพ่บในสงัคมชนบทชว่งวยันีจ้ะเป็นชว่งท่ีเร่ิมเรียนรู้ในการใช้ชีวิตด้วยตนเอง 

รับผิดชอบตนเอง เร่ิมท่ีจริงจงัในการมองหาคนรัก มองหางานท่ีเหมาะสมกบัตนเองมากขึน้  

ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัจ าแนกให้กลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่วยัรุ่นตอนปลาย ซึง่ พฒันาการของวยัรุ่น

ตอนปลายมีดงันี ้

พฒันาการทางร่างกายของวยัรุ่นตอนปลาย มีการเปล่ียนแปลงเร่ิมมาตัง้แตว่ยัรุ่นตอนต้น เพศ

หญิงจะมีพฒันาการท่ีเร็วกวา่เพศชาย วยันีจ้ะมีการเพิ่มขึน้ของน า้หนกัและสว่นสงู มีขนขึน้ในท่ีลบัและใต้

วงแขน เพศหญิงมีการพฒันาของหน้าอกและเร่ิมมีประจ าเดือน สว่นในเพศชายมีการเจริญเตบิโตของลกู

อณัฑะ อวยัวะเพศ และเกิดการฝันเปียก เม่ือเข้าสูว่ยัรุ่นตอนกลาง เพศหญิงจะมีการเจริญเตบิโตช้าลง 

สว่นเพศชายยงัคงมีการเพิ่มขึน้ของสว่นสงูและน า้หนกัอยา่งตอ่เน่ือง และชว่งสดุท้ายคือวยัรุ่นตอนปลาย 

เพศหญิงจะมีร่างกายท่ีเจริญเตบิโตเตม็ท่ี สว่นในเพศชายยงัคงมีการเจริญเตบิโตของสว่นสงู น า้หนกั มวล

กล้ามเนือ้และขนตามร่างกายตอ่ไป (Spano, 2004)  ร่างกายท่ีพฒันาขึน้และฮอร์โมนเพศท่ีสงูขึน้สง่ผลให้

อวยัวะเพศทัง้ภายในและภายนอกเปล่ียนแปลงไปอยา่งชดัเจน ทัง้ในเพศหญิงและเพศชาย วยัรุ่นจะใช้

เวลาสงัเกตความเปล่ียนแปลงในตนเองและส ารวจตนเอง เป็นขัน้ตอนในการเรียนรู้ท าความคุ้นเคยกบั

ร่างกายของตนเองและน าไปสูก่ารส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (ชมรมจิตแพทย์เดก็และวยัรุ่นแหง่ประเทศ
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ไทย, 2005) วยัรุ่นตอนปลายจงึเป็นวยัท่ีร่างกายเจริญเตบิโตเตม็ท่ีพร้อมตอ่การมีเพศสมัพนัธ์ ซึง่ท าให้เกิด

ความเส่ียงท่ีจะตดิเชือ้หรือเกิดโรคตดิตอ่จากการมีเพศสมัพนัธ์ และเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ HPV ซึง่จะน าไปสู่

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูในเพศหญิงได้ 

ในสว่นพฒันาการทางสตปัิญญาคือ ความสามารถในการคดิและให้เหตผุล กระบวนการการคดิท่ี

ซบัซ้อนของวยันีจ้ะมีการยดึตนเองเป็นศนูย์กลางลดลง มีมโนทศัน์ท่ีเป็นสากล (Global concepts)มากขึน้ 

เชน่ ความยตุธิรรม ประวตัศิาสตร์ การเมือง และความรักชาต ิมีการพฒันามมุมองท่ีเป็นอดุมคตใินเร่ืองท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง วยันีอ้าจมีการโต้แย้งและมีการไมย่อมรับมมุมองท่ีแตกตา่งจากตนเอง มีความคดิ

มุง่เน้นไปในเร่ืองการประกอบอาชีพของตนเองและบทบาทใหมท่ี่จะเกิดขึน้ในสงัคมวยัผู้ใหญ่ (Stanford 

Children’s Health, 2015) 

ด้านสดุท้ายคือด้านอารมณ์และสงัคมของวยัรุ่นตอนปลาย วยันีจ้ะกลบัมายอมรับคา่นิยมและ

ค าแนะน าของพอ่แมต่า่งจากวยัรุ่นตอนกลางท่ีมีความขดัแย้งกบัพอ่แมส่งูสดุ ในด้านรูปลกัษณ์ของตนเอง 

เร่ิมยอมรับการเปล่ียนแปลงเข้าสูว่ยัหนุม่สาว มีการเช่ือมโยงปะตดิปะตอ่เร่ืองคณุธรรม ศาสนาและคา่นิยม

ทางเพศ เร่ิมมีเป้าหมายเก่ียวกบัอาชีพของตนเองอยา่งแท้จริงและเป็นไปได้ มีความยืดหยุน่และสามารถตัง้

กฎเกณฑ์ให้กบัตนเองได้ และสดุท้ายในวยันีเ้พ่ือนเร่ิมมีความส าคญัลดลงและเร่ิมหนัมาสนใจการมี

ความสมัพนัธ์ฉนัท์ชู้สาวมากขึน้ เร่ิมแสดงออกพฤตกิรรมทางเพศมากขึน้ แตแ่สวงหาผลประโยชน์สว่นตน

น้อยลง และนกึถึงความต้องการของคูม่ากขึน้ (สวุรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, ม.ป.ป.) การแสดงออก

พฤตกิรรมทางเพศของวยันีอ้าจน าไปสูก่ารมีเพศสมัพนัธ์ซึง่ก่อให้เกิดความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ HPV ได้ 

จากพฒันาการด้านตา่งๆของวยัรุ่นตอนปลาย จะเห็นได้วา่วยัรุ่นมีพฒันาการด้านร่างกายท่ี

เจริญเตบิโตเตม็ท่ี เร่ิมมีความสมัพนัธ์ฉนัท์ชู้สาวและแสดงออกพฤตกิรรมทางเพศเพิ่มขึน้ พฒันาการของวยั

นีจ้งึแสดงให้เห็นถึงความพร้อมตอ่การมีเพศสมัพนัธ์ ซึง่หากไมมี่การป้องกนัก็มีความเส่ียงท่ีจะตดิเชือ้ตา่งๆ

รวมถึงเชือ้ Human Papillomavirus หรือ HPV ซึง่จะน าไปสูก่ารเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูในเพศหญิงได้ 

ปัจจบุนัมีวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู สามารถป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้เกือบ 100% ซึง่แนะน า

ให้ฉีดในชว่งอายรุะหวา่ง 19 - 26 ปี และควรฉีดวคัซีนชนิดนีก้่อนการมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรก วยัรุ่นตอน

ปลายเพศหญิงจงึควรได้รับวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูก่อนท่ีจะตดิเชือ้ HPV และกลายเป็นโรค

ร้ายแรงอยา่งโรคมะเร็งปากมดลกู 
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แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

จากการศกึษาของ Ajzen (1991) ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)

ประกอบด้วยตวัแปรทัง้หมด 3 ตวัได้แก่ เจตคตติอ่พฤตกิรรม (Attitude toward the behavior) อิทธิพลของ

กลุม่อ้างอิง (Subjective norms) และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (Perceived behavioral control) ทัง้ 

3 ตวันีส้ามารถท านายความตัง้ใจ (Intention) ของบคุคลในการท าพฤตกิรรมซึง่สง่ผลตอ่การกระท า

พฤตกิรรม (Behavior) นัน้ๆ 

 

เจตคตติอ่พฤตกิรรม (Attitude toward the behavior) 

มนษุย์ทกุคนล้วนมีเจตคตติอ่สิ่งตา่งๆ ไมว่า่จะตอ่บคุคล สิ่งของ หรือพฤตกิรรม ซึง่จะแตกตา่งกนั

ไปในแตล่ะบคุคลอนัสง่ผลตอ่ความคดิและการกระท าท่ีแตกตา่งกนั  

เจตคตติอ่พฤตกิรรม  (Ajzen, 1991) คือ การประเมินของบคุคลตอ่พฤตกิรรมวา่พฤตกิรรมนัน้ๆ ดี

หรือไม ่ (Evaluation of Consequences) หากบคุคลเช่ือวา่พฤตกิรรมท่ีท านัน้จะน ามาสูผ่ลลพัธ์ทางบวก 

บคุคลก็จะมีเจตคตท่ีิดีตอ่การกระท าพฤตกิรรมและจะท าพฤตกิรรมนัน้มากขึน้ ในทางตรงกนัข้ามหาก

บคุคลเช่ือวา่พฤตกิรรมจะน าไปสูผ่ลลพัธ์ทางลบ บคุคลก็จะมีเจตคตทิางลบตอ่การกระท าพฤตกิรรมและ

สง่ผลให้บคุคลไมอ่ยากท าพฤตกิรรมนัน้ๆ จะเห็นวา่เจตคตติอ่พฤตกิรรมนัน้ขึน้อยูก่บัการประเมินผลลพัธ์

ของการท าพฤตกิรรมอนัมีพืน้ฐานมาจากความเช่ือของแตล่ะบคุคล (Ajzen, 1985)  

การวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมมี 2 วิธี คือ การวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมโดยทางตรงและทางอ้อม  

1.การวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมทางตรงสามารถใช้มาตรวดัจ าแนกความหมาย (semantic 

differential scale) ของ Osgood (1957) โดยจะใช้ค าคณุศพัท์ขัว้กนัข้าม (Bipolar) และมิตกิารประเมิน 

ตวัอยา่งเชน่ 

  

หากฉนัเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู เป็นสิ่งท่ี… 

      ไมดี่ :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ดี 

เป็นโทษ :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เป็นประโยชน์ 

ไมพ่อใจ :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : พอใจ 
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ค าตอบท่ีได้ในแตล่ะมาตรให้คะแนนตัง้แต ่1 ถึง 7 และผลรวมท่ีได้จะเป็นการวดัเจตคตทิางตรงตอ่

พฤตกิรรม 

2. การวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมทางอ้อมคือ ผลคณูของความเช่ือเก่ียวกบัผลกรรมหรือผลของการ 

กระท า (Behavior Beliefs หรือ bi) กบัการประเมินผลกรรมหรือผลของการกระท า (Evaluation of 

Consequences หรือ ei) ท าให้เกิดเจตคตติอ่พฤตกิรรม (Attitude toward the behavior หรือ AB) (Ajzen, 

1980 อ้างอิงใน บษุราคมั ทองใย, 2555) โดยเจตคตทิางอ้อมได้มาจากการกระตุ้นความเช่ือเดน่ชดั โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งตอบค าถามเก่ียวกบัผลของการกระท าตอ่พฤตกิรรมเป้าหมาย เชน่ การหาความเช่ือท่ีเป็น

รากฐานของเจตคตขิองบคุคลตอ่การท าพฤตกิรรมการเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ซึง่

อาจท าได้โดยให้ตอบค าถามตอ่ไปนี ้เชน่ “การเข้ารับการฉดัวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู จะท าให้เกิดผล

อะไรตามมาบ้าง” ตอ่จากนัน้น าค าถามข้างต้นไปถามกลุม่คนท่ีคล้ายกบักลุม่ตวัอยา่งประมาณ 30 คนขึน้

ไป และน าค าตอบท่ีได้มาจดักลุม่รวมความเช่ือท่ีคล้ายคลงึกนัไว้กลุม่เดียวกนั และเรียงล าดบัตามความถ่ี

จากสงูไปต ่า โดยมีเกณฑ์ในการเลือกความเช่ือไปสร้างมาตร 3 วิธี คือ 

1) เลือกความเช่ือท่ีมีความถ่ีสงูสดุ 10-12 ตวั 

 2) เลือกความเช่ือท่ีกลุม่ตวัอยา่งร้อยละในระดบัหนึง่กลา่วถึง เชน่ กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 10 

หรือ 20 กลา่วถึง 

 3) เลือกความเช่ือท่ีมีความถ่ีสงูสดุตามล าดบัลงไปให้ได้ความถ่ีสะสมประมาณร้อยละ 75 

เม่ือต้องการทราบเจตคตติอ่การกระท าพฤตกิรรมของบคุคลจงึจ าเป็นต้องประเมินความเช่ือเดน่ชดั

โดยน าความเช่ือมาสร้างมาตรวดั ความเช่ือเก่ียวกบัผลกรรมหรือผลของการกระท า (bi) คือ ความเช่ือวา่ถ้า

บคุคลท าพฤตกิรรมแล้วจะก่อให้เกิดผลอยา่งไร กบั การประเมินผลกรรมหรือผลของการกระท า (ei)คือ การ

ประเมินวา่การท าพฤตกิรรมนัน้จะท าให้เกิดผลท่ีนา่พงึพอใจหรือไม ่(Hale, Householder และ Greene, 

2003) โดยใช้ค าคณุศพัท์ท่ีเป็นค าตรงกนัข้ามประกอบกบัมาตร 7 ชว่ง ให้คะแนนจาก 1 ถึง 7 เพ่ือง่ายตอ่

การวิเคราะห์ข้อมลู  

 

ตวัอยา่งค าถามในการวดั Behavioral Beliefs หรือ bi 

หากฉนัเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูจะท าให้ฉนัไมเ่ป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 

ไมเ่ห็นด้วย :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 
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ตวัอยา่งค าถามในการวดั Evaluation of Consequences หรือ ei 

การท่ีฉนัไมเ่ป็นโรคมะเร็งปากมดลกู เป็นสิ่งท่ี 

ไมดี่ :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ดี 

 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าและการประเมินผลของการกระท า

พฤตกิรรม สามารถเขียนเป็นสมการได้วา่ 

 

 
 

โดยท่ี  AB  หมายถึง เจตคตติอ่การท าพฤตกิรรม 

  N หมายถึง จ านวนความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าพฤตกิรรม  

  bi หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าพฤตกิรรม  

  ei หมายถึง การประเมินผลของการกระท าพฤตกิรรม 

 

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (Subjective norms) 

กลุม่อ้างอิง คือ บคุคลหรือกลุม่บคุคลท่ีบคุคลนัน้ให้ความส าคญั อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงจะสงูขึน้

เม่ือกลุม่อ้างอิงนัน้มีความส าคญัตอ่เขามาก (Ajzen, 1980 อ้างอิงใน บษุราคมั ทองใย, 2555) 

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (Ajzen, 1991) คือ การรับรู้ของบคุคลวา่พฤตกิรรมนัน้ๆได้รับการสนบัสนนุ

จากกลุม่อ้างอิงมากน้อยเพียงใด ซึง่พฤตกิรรมใดท่ีบคุคลรับรู้วา่ได้รับการสนบัสนนุจากกลุม่อ้างอิงก็จะมี

แนวโน้มให้บคุคลกระท าพฤตกิรรมมากขึน้ ทัง้นีก็้ขึน้อยูก่บัแรงจงูใจท่ีจะคล้อยตามกลุม่อ้างอิง  

(Motivation to Comply) คือ การรับรู้วา่บคุคลต้องการท าตามกลุม่อ้างอิงมากน้อยเพียงใด  

การวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงมี 2 วิธี คือ การวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงโดยทางตรงและทางอ้อม  

1. การวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรงเป็นการประเมินการรับรู้ของบคุคลวา่ คนท่ีมีความส าคญั

ส าหรับตน คดิวา่ตนควรหรือไมค่วรท าพฤตกิรรมนัน้ โดยใช้มาตรประมาณคา่ 7 ชว่งให้คะแนนจาก 1 ถึง 7 

เพ่ือง่ายตอ่การวิเคราะห์ข้อมลู 
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 บคุคลท่ีมีความส าคญัตอ่ฉนั คดิวา่ฉนัควรเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

ไมเ่ห็นด้วย :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 

 

ค าตอบท่ีได้ในแตล่ะมาตรให้คะแนนตัง้แต ่1 ถึง 7 เป็นการวดัการอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรง

ตอ่พฤตกิรรม 

2. การวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางอ้อมคือ ผลคณูของความเช่ือเก่ียวกบัทศันคตขิองกลุม่อ้างอิง

ตอ่การกระท าของตน (Normative Belief หรือ NB) คือ ความเช่ือของบคุคลวา่กลุม่อ้างอิงสนบัสนนุ

พฤตกิรรมมากน้อยเพียงใด กบัแรงจงูใจท่ีจะคล้อยตามกลุม่อ้างอิง (Motivation to Comply หรือ MC) โดย

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางอ้อมได้มาจากการหาความเช่ือเก่ียวกบักลุม่อ้างอิง โดยให้กลุม่ตวัอยา่งตอบ

ค าถามเก่ียวกบับคุคลท่ีมีผลตอ่การกระท าพฤตกิรรมเป้าหมาย เชน่ “ทา่นคดิวา่บคุคลใดบ้างท่ีจะสนบัสนนุ

หรือขดัขวาง เม่ือทา่นจะเข้ารับการการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ” ตอ่จากนัน้น าค าถามข้างต้น

ไปถามกลุม่คนท่ีคล้ายกบักลุม่ตวัอยา่งประมาณ 30 คนขึน้ไป และน าค าตอบท่ีได้มาจดักลุม่รวมความเช่ือ

ท่ีคล้ายคลงึกนัไว้กลุม่เดียวกนั และเรียงล าดบัตามความถ่ีจากสงูไปต ่า โดยมีเกณฑ์ในการเลือกความเช่ือ

ไปสร้างมาตร 3 วิธี คือ 

 1) เลือกความเช่ือท่ีมีความถ่ีสงูสดุ 10-12 ตวั 

 2) เลือกความเช่ือท่ีกลุม่ตวัอยา่งร้อยละในระดบัหนึง่กลา่วถึง เชน่ กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 10 

หรือ 20 กลา่วถึง 

 3) เลือกความเช่ือท่ีมีความถ่ีสงูสดุตามล าดบัลงไปให้ได้ความถ่ีสะสมประมาณร้อยละ 75 

 เม่ือต้องการทราบอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงตอ่การกระท าพฤตกิรรมของบคุคลจงึจ าเป็นต้อง

ประเมินความเช่ือเดน่ชดั โดยน าความเช่ือเหลา่นีม้าสร้างเป็นมาตรวดัความเช่ือเก่ียวกบัทศันคตขิองกลุม่

อ้างอิงตอ่การกระท าของตน (Normative Belief หรือ NB) กบัแรงจงูใจท่ีจะคล้อยตามกลุม่อ้างอิง 

(Motivation to Comply หรือ MC) โดยใช้ค าคณุศพัท์ท่ีเป็นค าตรงกนัข้ามประกอบกบัมาตร 7 ชว่ง ให้

คะแนนจาก 1 ถึง 7 เพ่ือง่ายตอ่การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

ตวัอยา่งค าถามในการวดั Normative Beliefs หรือ NB 

เพ่ือนของฉนัคดิวา่ ฉนัควรเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

ไมเ่ห็นด้วย  :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 
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ตวัอยา่งค าถามในการวดั Motivation of Comply หรือ MC 

โดยทัว่ไปฉนัต้องการท าพฤตกิรรมท่ีเพ่ือนของฉนัต้องการให้ท า 

ไมเ่ห็นด้วย  :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 

 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบักลุม่อ้างอิงและการประเมินแรงจงูใจท่ีจะคล้อยตามกลุม่

อ้างอิงเก่ียวกบัการกระท าพฤตกิรรม สามารถเขียนเป็นสมการได้วา่  

𝑆𝑁 = 𝑓 [ 𝑁𝐵𝑖 𝑀𝐶𝑖

𝑞

𝑖=1

 ] 

  

โดยท่ี  SN หมายถึง อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง 

  q       หมายถึง จ านวนแหลง่หรือกลุม่อ้างอิง 

  NBi หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบักลุม่อ้างอิง 

  MCi หมายถึง แรงจงูใจท่ีจะคล้อยตามกลุม่อ้างอิง 

 

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (Perceived behavioral control) 

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (Ajzen, 1991) คือ การรับรู้ของบคุคลวา่เป็นการยากหรือง่ายในการ

ท าพฤตกิรรมนัน้ๆ โดยการรับรู้ขึน้อยูก่บัประสบการณ์ในอดีตเก่ียวกบัพฤตกิรรมและการมีหรือไมมี่

ทรัพยากรท่ีจ าเป็น เชน่ ความสามารถ สภาพร่างกาย เป็นต้น นอกจากนีย้งัขึน้อยูก่บัข้อมลูเก่ียวกบั

พฤตกิรรมจากคนรอบข้าง ซึง่มาจากประสบการณ์ของเขาและปัจจยัท่ีเขามีอยูซ่ึง่เพิ่มหรือลดการรับรู้ความ

ยากในการแสดงพฤตกิรรม ดงันัน้ยิ่งบคุคลรับรู้วา่ตนเองมีทรัพยากรและมีโอกาสมาก มีอปุสรรคและสิ่ง

ท่ีมาขดัขวางน้อย บคุคลจะรับรู้ถึงการควบคมุพฤตกิรรมนัน้มาก  

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมมี 2 วิธี คือการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมโดยทางตรงและทางอ้อม  

1.การวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรงเป็นการประเมินการรับรู้ของบคุคล วา่ ตนมี

ความสามารถในการท าพฤตกิรรมมากน้อยเพียงใด โดยใช้มาตรประมาณคา่ 7 ชว่งให้คะแนนจาก 1 ถึง 7 

เพ่ือง่ายตอ่การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

 



12 
 

ตวัอยา่งเชน่ 

 

ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัจะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

น้อย :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : มาก 

 

การเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ขึน้อยูก่บัตวัฉนัเอง 

ไมเ่ห็นด้วย :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 

 

ค าตอบท่ีได้ในแตล่ะมาตรให้คะแนนตัง้แต ่1 ถึง 7 และผลรวมท่ีได้จะเป็นการวดัการรับรู้

ความสามารถในการควบคมุทางตรงตอ่พฤตกิรรม  

2. การวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อม คือ ผลรวมของผลคณูระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบั

การควบคมุ (Control belief หรือ C) และการรับรู้การควบคมุ (Perceived power หรือ P) ซึง่ความเช่ือ

เก่ียวกบัการควบคมุ คือ ความเช่ือเก่ียวกบัการมีอยูห่รือไมมี่อยูข่องทรัพยากรหรือโอกาสในการท า

พฤตกิรรม สว่นการรับรู้การควบคมุ คือ การรับรู้ของบคุคลวา่มีปัจจยัท่ีชว่ยสนบัสนนุหรือขดัขวางการท า

พฤตกิรรม (ปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ, 2551) การวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อมได้มาจากการหา

ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคมุการกระท าพฤตกิรรมและการรับรู้การควบคมุการกระท าพฤตกิรรม โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งตอบค าถามเก่ียวกบัการควบคมุการกระท าพฤตกิรรมเป้าหมาย เชน่ “ทา่นคดิวา่เหตกุารณ์

หรือสถานการณ์ใดท่ีจะสนบัสนนุหรือขดัขวาง พฤตกิรรมการเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูของทา่น” ตอ่จากนัน้น าค าถามข้างต้นไปถามกลุม่คนท่ีคล้ายกบักลุม่ตวัอยา่งประมาณ 30 คนขึน้ไป 

และน าค าตอบท่ีได้มาจดักลุม่รวมความเช่ือท่ีคล้ายคลงึกนัไว้กลุม่เดียวกนั และเรียงล าดบัตามความถ่ีจาก

สงูไปต ่า โดยมีเกณฑ์ในการเลือกความเช่ือไปสร้างมาตร 3 วิธี คือ 

 1) เลือกความเช่ือในปัจจยัท่ีมีความถ่ีสงูสดุ 10-12 ตวั 

 2) เลือกความเช่ือในปัจจยัท่ีกลุม่ตวัอยา่งร้อยละในระดบัหนึง่กลา่วถึง เชน่ กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 10 หรือ 20 กลา่วถึง 

 3) เลือกความเช่ือในปัจจยัท่ีมีความถ่ีสงูสดุตามล าดบัลงไปให้ได้ความถ่ีสะสมประมาณ

ร้อยละ 75 
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 เม่ือต้องการทราบการรับรู้การควบคมุการกระท าพฤตกิรรมของบคุคลจงึจ าเป็นต้อง

ประเมินความเช่ือเดน่ชดั โดยน าความเช่ือเหลา่นีม้าสร้างเป็นมาตรวดัความเช่ือเก่ียวกบัการควบคมุ 

(Control belief หรือ C) และการรับรู้การควบคมุ (Perceived power หรือ P)โดยใช้ค าคณุศพัท์ท่ีเป็นค า

ตรงกนัข้ามประกอบกบัมาตร 7 ชว่ง ให้คะแนนจาก 1 ถึง 7 เพ่ือง่ายตอ่การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

ตวัอยา่ง ค าถามในการวดั Control Beliefs หรือ C 

เป็นไปได้มากน้อยเพียงใดท่ีการทะเลาะกบัคนในครอบครัวจะเกิดขึน้กบัฉนั ภายในอายุ26 ปี 

เป็นไปไมไ่ด้  :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เป็นไปได้มาก  

 

ตวัอยา่ง ค าถามในการวดั Perceived Power หรือ P 

การทะเลาะกบัคนในครอบครัวขดัขวางหรือสนบัสนนุการเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูของฉนัภายในอาย2ุ6 ปี 

ขดัขวางมาก :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : สนบัสนนุมาก 

 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัการควบคมุการกระท าพฤตกิรรมและและการรับรู้การ

ควบคมุการกระท าพฤตกิรรม สามารถเขียนเป็นสมการได้วา่  

 

𝑃𝐵𝐶 = 𝑓 [ 𝐶𝑖 𝑃𝑖

𝑞

𝑖=1

 ] 

โดยท่ี  PBC หมายถึง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม 

  q      หมายถึง จ านวนปัจจยั 

  Ci หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม  

  Pi หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม  
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ความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรม (Intention) 

ความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรม คือ ความเป็นไปได้ของบคุคลท่ีจะท าพฤตกิรรม (Ajzen, 1980 

อ้างอิงใน บษุราคมั ทองใย, 2555) ความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรมเป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่การท าพฤตกิรรม ยิ่ง

คนมีความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรมมาก ก็มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการท าพฤตกิรรมนัน้มากขึน้  

ตวัอยา่งเชน่ 

 

ฉนัตัง้ใจวา่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

ไมเ่ห็นด้วย :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 

 

ฉนัพยายามท่ีจะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

ไมเ่ห็นด้วย :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 

 

 

ฉนัมัน่ใจวา่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

ไมเ่ห็นด้วย :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : เห็นด้วย 

 

ค าตอบท่ีได้ในแตล่ะมาตรให้คะแนนตัง้แต ่1 ถึง 7 และผลรวมท่ีได้จะเป็นการวดัความตัง้ใจในการ

ท าพฤตกิรรม 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความความตัง้ใจในการกระท าพฤตกิรรมและและตวัแปรทัง้สามข้างต้น 

สามารถเขียนเป็นสมการได้วา่ 

BI = AB (W1)+ SNB (W2) + PBC (W3) 

 

โดยท่ี      BI หมายถึง ความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรม 

                         AB        หมายถึง เจตคตติอ่การท าพฤตกิรรม 

  SNB หมายถึง อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงในการท าพฤตกิรรม 

   PBC  หมายถึง การรับรู้การควบคมุการท าพฤตกิรรม  

   W1  หมายถึง คา่น า้หนกัความส าคญัของเจตคตติอ่การท าพฤตกิรรม  
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W2  หมายถึง คา่น า้หนกัความส าคญัของอิทธิพลของกลุม่อ้างอิง  

W3  หมายถึง คา่น า้หนกัความส าคญัของการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม  

  

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ ความล าเอียงในแง่ดี(Optimistic bias) 

ความหมายของความล าเอียงในแง่ดี(Optimistic bias) 

จากการศกึษาและรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัเร่ือง ความล าเอียงในแง่ดี (Optimistic bias) พบวา่ 

ผู้วิจยัสว่นใหญ่มกัจะอ้างอิงความหมายของความล าเอียงในแง่ดีจากงานวิจยัของ Weinstein (1980) ซึง่

เป็นผู้ให้ค าอธิบายคนแรกวา่ ความล าเอียงในแง่ดีเป็นความคดิ หรือความเช่ือผิดๆ ของบคุคลโดยบคุคลมี

แนวโน้มท่ีจะมองในแง่ดีเกินไปเม่ืออยูใ่นสถานการณ์หรือสถานภาพท่ีมีความเส่ียง (Negative event) 

บคุคลมกัคดิวา่ตนเองจะไมต่กเป็นเหย่ือของเหตกุารณ์ทางลบ เชน่ การมีปัญหาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์ 

การฆา่ตวัตาย และการหยา่ร้าง เป็นต้น  โดยบคุคลมกัจะคดิวา่ตนมีความเส่ียงน้อยกวา่เม่ือเปรียบเทียบ

กบับคุคลอ่ืนท่ีอยูใ่นสถานการณ์หรือสถานภาพเดียวกนั ยกตวัอยา่งเชน่ บคุคลท่ีสบูบหุร่ีมกัเช่ือวา่ตนเอง

จะเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีน้อยกว่าเม่ือเทียบกบับคุคลอ่ืน เป็นต้น นอกจากนีบ้คุคลยงัมีแนวโน้มท่ีคดิวา่

ตนเองจะประสบกบัเหตกุารณ์ทางบวก เชน่ ได้รับเงินเดือนสงู และมีอายยืุนยาวมากวา่ 80 ปี เป็นต้น 

มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืน  

 

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความล าเอียงในแง่ดี(Optimistic bias) 

จากการศกึษาของ Weinstein (1980) พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคมุ (perceived 

controllability) เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีท าให้เกิดความล าเอียงในแง่ดี หากบคุคลมีการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคมุสงูในเหตกุารณ์ทางลบจะท าให้เกิดความล าเอียงในแง่ดีวา่จะมีโอกาสเกิดกบัตนต ่ากวา่คา่เฉล่ีย 

เชน่ บคุคลท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเช่ือวา่ตนเองสามารถควบคมุพฤตกิรรมการด่ืมได้ก็จะเช่ือวา่ตนมีความเส่ียง

ในการเกิดโรคมะเร็งตบัน้อยกวา่บคุคลอ่ืน เป็นต้น  

และหากบคุคลมีการรับรู้ความสามารถในการควบคมุสงูในเหตกุารณ์ทางบวกจะท าให้เกิดความ

ล าเอียงในแง่ดีวา่จะมีโอกาสเกิดกบัตนสงูกวา่คา่เฉล่ีย เชน่ นกัเรียนท่ีเช่ือวา่ตนเองสามารถควบคมุเวลาใน

การอา่นหนงัสือเตรียมสอบเข้าได้ก็จะเช่ือวา่ตนเองสามารถสอบเข้าโรงเรียนท่ีดีได้มากกวา่บคุคลอ่ืนเป็นต้น  
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จากการศกึษาของ Weinstein (1980)พบวา่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความล าเอียงในแง่ดี คือ การยดึ

ตนเองเป็นศนูย์กลาง (Egocentrism) การยดึตนเองเป็นศนูย์กลางท าให้เกิดความล าเอียงในแง่ดีทัง้ใน

สถานการณ์ทางลบและสถานการณ์ทางบวก เม่ือบคุคลรับรู้วา่สามารถควบคมุสถานการณ์ได้ ก็จะท าให้

เกิดความคดิวา่ตนเองสามารถเพิ่มแนวโน้มท่ีจะเกิดผลอยา่งท่ีตนเองต้องการได้มากกวา่คนอ่ืนเพราะวา่

ตนเองมีความคดิท่ีจะท าพฤตกิรรมได้ง่ายกวา่คนอ่ืน ถึงแม้วา่สถานการณ์นัน้จะยงัไมม่าถึงและตนเองไมไ่ด้

แสดงพฤตกิรรมออกมา แตก็่ยงัคงเช่ือวา่ความตัง้ใจท่ีจะท าพฤตกิรรมของตนเองจะชว่ยให้ตนเองได้ผลลพัธ์

อยา่งท่ีต้องการ 

จากการศกึษาของShepperd et al. (2002) พบปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความล าเอียงในแง่ดี3 ปัจจยั 

1) การยกคณุคา่ของตนเอง (Self-Enhancement) คือบคุคลพยายามยกคณุคา่ของตนเองโดยคดิวา่

จะเกิดเหตกุารณ์ทางบวกกบัตนเองมากกวา่คนอ่ืน และลดความวิตกกงัวลโดยคดิวา่วา่จะเกิด

สถานการณ์ทางลบกบัตนน้อยกวา่คนอ่ืน ท าให้รู้สกึวา่ตนดีกวา่คนอ่ืน พิเศษกวา่คนอ่ืน  

2) การน าเสนอตนเอง (Self-Presentation) คือ การสร้างภาพแสดงตวัตนตอ่สงัคม เป็นความต้องการ

ของบคุคลท่ีต้องการน าเสนอวา่ตนเองนัน้ดีกวา่คนอ่ืน  

3) การควบคมุตนเอง (Personal Control) คือ การสร้างภาพลวงตาโดยการเปรียบเทียบเร่ืองการ

ควบคมุของตนเองกบัการควบคมุของคนอ่ืน (Comparative control illusion) โดยบคุคลจะคดิวา่

ตนสามารถควบคมุผลของสิ่งตา่งๆ ได้ดีกวา่คนอ่ืน (McKenna et al., 1993) ซึง่อาจเป็นปัจจยัหนึง่

ท่ีก่อให้เกิดความล าเอียงในแง่ดีได้ 

 ทัง้ 3 ปัจจยัท่ีกลา่วมาไมไ่ด้เป็นอิสระตอ่กนั เน่ืองจากยงัมีบางสว่นท่ีมีความคล้ายคลงึกนัหรือทบั

ซ้อนกนัอยู ่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัจจยัในเร่ืองการน าเสนอตนเอง (Self-Presentation) และการควบคมุ

ตนเอง (Personal Control) ยงัต้องการงานวิจยัเพ่ือสนบัสนนุวา่ ทัง้ 2 ปัจจยัมีความสมัพนัธ์กบัความ

ล าเอียงในแง่ดีอยา่งไรและเป็นไปในทิศทางใด 

การวดัความล าเอียงในแง่ดีมี 2 วิธี คือ การวดัความล าเอียงในแง่ดีโดยทางตรงและทางอ้อม  

การวดัความล าเอียงในแง่ดีทางตรงเป็นการให้บคุคลประเมินความเส่ียงหรือสถานการณ์วา่จะมี

โอกาสเกิดขึน้กบัตนมากน้อยแคไ่หนเม่ือเปรียบเทียบกบัคา่เฉล่ียของบคุคลอ่ืน โดยจะเป็นการประเมินด้วย

ค าถามเพียง 1 ข้อ  
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ตวัอยา่งเชน่ 

 โอกาสท่ีฉนัจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู เม่ือเปรียบเทียบกบัคา่เฉล่ียของผู้หญิงทัว่ไป  

 ต ่ากวา่คา่เฉล่ียมาก  :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : สงูกวา่คา่เฉล่ียมาก 

 

 การวดัความล าเอียงในแง่ดีทางอ้อมจะเป็นการให้บคุคลประเมินความเส่ียงหรือสถานการณ์วา่จะ

มีโอกาสเกิดขึน้กบัตน หรือโอกาสเกิดขึน้กบัผู้ อ่ืนมากน้อยแคไ่หน โดยจะเป็นการประเมินด้วยค าถามเพียง 

2 ข้อ (Weinstein, 1980 อ้างอิงใน Lu, 2009) 

ตวัอยา่งเชน่ 

โอกาสท่ีคนอ่ืนจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 

ความเป็นไปได้ต ่า :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ความเป็นไปได้สงู 

โอกาสท่ีฉนัจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 

ความเป็นไปได้ต ่า :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ความเป็นไปได้สงู 

ค าตอบท่ีได้ในแตล่ะมาตรให้คะแนนตัง้แต ่1 ถึง 7 และน าผลประเมินมากเปรียบเทียบกนัโดยให้

การประเมินโอกาสเส่ียงของผู้ อ่ืนเป็นตวัตัง้ลบด้วยการประเมินโอกาสเส่ียงของตนเอง ผลตา่งท่ีได้จะเป็น

การวดัความล าเอียงในแง่ดีทางอ้อม หากมีคะแนนเป็นบวกก็แสดงให้เห็นถึงความล าเอียงในแง่ดีท่ีสงูของ

บคุคลนัน้ แตห่ากมีคะแนนเป็นลบแสดงให้เห็นวา่บคุคลนัน้มีความล าเอียงในแง่ดีต ่า 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

1.งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องระหว่างทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) กับ

พฤตกิรรมทางสุขภาพ 

ท่ีผา่นมามีผู้ใช้ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ในการท านาย

พฤตกิรรมสขุภาพมากมาย อยา่งไรก็ตาม จากการศกึษาเก่ียวกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ทฤษฎีพฤตกิรรมตาม

แผน (Theory of Planned Behavior) เป็นหนึง่ในทฤษฎีท่ีได้รับความนิยม และน ามาใช้ในการท านาย

พฤตกิรรมทางสขุภาพได้ซึง่หลายงานวิจยัได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการท านายพฤตกิรรมของตวั

แปรทัง้ 3 ตวัจากทฤษฎี  

ดงัเห็นได้จากการศกึษาของ Prapavessis, Gaston และ DeJesus  (2015)  เก่ียวกบัการท านาย

ความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงักาย (Sedentary Bahavior) โดยใช้ตวัแปร
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จากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน กลุม่ตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 19 - 64 ปี (M =38.93,SD =12.69) ทัง้หมด 372 

คน เป็นผู้หญิง 283 คน และผู้ชาย 88 คน สว่นอีก 1 คนไมร่ะบ ุโดยแบง่โมเดลการศกึษาออกเป็น 5 โมเดล 

แบง่โดยใช้ 2 มิต ิคือ การท าพฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงักายในชว่งวนัธรรมดา (weekday) 

หรือชว่งวนัหยดุ (weekend) และกิจกรรมท่ีควบคมุไมไ่ด้ (non-volitional activities) เชน่ การนัง่ท างาน

หรือเรียนหนงัสือ เป็นต้น กบักิจกรรมท่ีควบคมุได้ (volitional activities) เชน่ นัง่ดโูทรทศัน์ หรือนัง่เลน่

คอมพิวเตอร์เพ่ือความสนกุ เป็นต้น ดงันี ้ 

(1) โมเดล 1 (General) คือ โมเดลทัว่ไปโดยหาจากคา่เฉล่ียทัง้หมดของพฤตกิรรมสบายไมมี่การ

ออกก าลงักายในหนึง่สปัดาห์   

(2) โมเดล 2 (weekday work/school) คือ โมเดลพฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงักาย

แบบควบคมุไมไ่ด้ในวนัธรรมดา  

(3) โมเดล 3 (weekday leisure/recreation) คือ โมเดลพฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงั

กายแบบควบคมุได้ในวนัธรรมดา  

(4) โมเดล 4 (weekend work/school) คือ โมเดลพฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงักาย

แบบควบคมุไมไ่ด้ในวนัหยดุ  

(5) โมเดล 5 (weekend leisure/recreation) คือ โมเดลพฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงั

กายแบบควบคมุได้ในวนัหยดุ  

พบวา่ ตวัแปรทัง้ 3 ตวัของทฤษฎีพฤตติามแผนสามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจในการท า

พฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงักายได้ทกุโมเดล ดงันี ้โมเดล 4 สามารถท านายได้ถึง 58% 

รองลงมาคือ โมเดล 2 ท านายได้ 35% โมเดล 1 ท านายได้ 33% และโมเดล 5 ท านายได้ 17% สดุท้ายคือ

โมเดล 3 ท านายได้ 9% นอกจากนีย้งัสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ไมมี่การออกก าลงักาย

ได้ดงันี ้โมเดล 2 สามารถท านายได้ถึง 43% รองลงมาคือ โมเดล 5 ท านายได้ 26% โมเดล 4 ท านายได้ 

22% และโมเดล 1 ท านายได้ 20% สดุท้ายคือโมเดล 3 ท านายได้ 8%   

จากงานวิจยัของ Catellier (2013) ได้ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรจากทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนกบัความตัง้ใจในการออกก าลงักาย กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 153 คน จากมหาวิทยาลยั

รัฐบาลในเมืองนิวยอร์ค อายเุฉล่ีย 21.36 ปี เป็นเพศชาย 78 คน เพศหญิง 75 คน ผลพบวา่ตวัแปรเจตคติ

ตอ่พฤตกิรรม (β =.24, p<.05) และตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (β =.24, p<.05) สามารถ
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ท านายความตัง้ใจในการออกก าลงักายได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิแตต่วัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไม่

สามารถท านายได้   

จากงานวิจยัของ Moan (2011) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรจากทฤษฎีพฤตกิรรมตาม

แผนกบัความตัง้ใจในการท่ีจะไมด่ื่มแล้วขบั (Don’t drink and drive) ท าการเก็บข้อมลูโดยการสง่ค าถาม

ผา่นทางอีเมลล์4.000 ฉบบัจากประชาชนเชือ้ชาตติา่งๆ ท่ีมีข้อมลูอยูใ่นทะเบียนราษฎร์ของประเทศนอร์เวย์ 

อายรุะหวา่ง 18 - 70 ปี ได้รับการตอบรับมาทัง้หมด 1,025 ฉบบั  ผลพบวา่ตวัแปรการรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม (β =.27, p<.001) และตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรม (β =.10, p<.001) สามารถท านายความ

ตัง้ใจในการท่ีจะไมด่ื่มแล้วขบัได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิแตต่วัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไมส่ามารถ

ท านายได้ 

จากการศกึษาของสวุรรณา ภทัรเบญจพล (2557) ในเร่ืองพฤตกิรรมปฏิบตัติามกฎจราจรของ

ชมุชนมหาวิทยาลยัอบุลราชธานี โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนเพื่อท านายความตัง้ใจในการ

ปฏิบตัติามกฎจราจร  กลุม่ตวัอยา่งคือผู้ ท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชนมหาวิทยาลยัอบุลราชธานี จ านวน 300 คน 

เป็นเพศชาย 158 คน เพศหญิง 142 คน อายรุะหวา่ง 17-68 ปี (เฉล่ีย 30.6) ผลพบวา่ ตวัแปรเจตคตติอ่

พฤตกิรรม (r =.42, p<.01) ตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (r =.80, p<.01) และตวัแปรอิทธิพลของ

กลุม่อ้างอิง (r =.45, p<.01) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจในการปฏิบตัติามกฎจราจร ใน

การศกึษาครัง้นีไ้ด้มีการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสมการถดถอยอยา่งง่าย (Simple linear regression) พบวา่มี

เพียงตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมตวัแปรเดียวท่ีสามารถท านายความความตัง้ใจในการปฏิบตัิ

ตามกฎจราจรได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(R2  = 0.638) 

จากการศกึษาของพชัรี ดวงจนัทร์ (2550) ในเร่ืองปัจจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วน โดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนท่ีนกัเรียนท่ีก าลงัศกึษาในระดบัชัน้

ประถมศกึษาปีท่ี 4 โรงเรียนสาธิตในเขตกรุงเทพมหานคร 3 แหง่ จ านวน 231 คน เป็นเพศชาย 125 คน 

เพศหญิง 106 คน อายเุฉล่ีย 9.43 ปี ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัต้องการศกึษาปัจจยัท านายเจตนาในการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการบริโภคอาหารและเจตนาในการท าพฤตกิรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงั ผลพบวา่

เจตนาในการท าพฤตกิรรมการบริโภคอาหารสามารถท านายได้จากตวัแปร 2 ตวั คือ อิทธิพลของกลุม่

อ้างอิงในการบริโภคอาหาร  (β =.148, p <.05) และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  (β 

=.753, p <.05) สว่นตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารไมส่ามารถท านายได้ แตต่วัแปรทัง้ 3 

สามารถร่วมกนัท านายเจตนาในการบริโภคอาหารได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (R2= 691) จากการศกึษา
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ยงัพบวา่เจตคตติอ่พฤตกิรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงั (β =.144, p <.05) อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงในการ

เคล่ือนไหวออกก าลงั (β =.165, p<.05) และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงั (β 

=.678,p<.05) สามารถท านายเจตนาในการท าพฤตกิรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงัได้อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิและตวัแปรทัง้ 3 สามารถร่วมกนัท านายเจตนาในการท าพฤตกิรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงัได้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิต ิ(R2 =.702) 

 จากงานวิจยัข้างต้นแสดงให้เห็นวา่ ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

สามารถน ามาใช้ท านายพฤตกิรรมทางสขุภาพได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันัน้การวิจยัครัง้นีพ้ฤตกิรรม

สขุภาพท่ีผู้วิจยัสนใจท่ีจะศกึษาคือ พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ซึง่คาดวา่ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนสามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลดูได้ ดงัเห็นได้จาก

งานวิจยัของ Gerendและคณะ (2012) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูในผู้หญิงวยัผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีชว่งอายรุะหวา่ง 18 - 26 ปี จ านวน 739 คน โดยเปรียบเทียบระหวา่ง

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือตามสขุภาพ (Health Belief Model) กบัทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior) พบวา่ ตวัแปรจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนสามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจในการ

ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ถึงร้อยละ 57 (R2
intention =.57) และสามารถท านายพฤตกิรรมการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ถึงร้อยละ 50 (R2
behavior =.50 ) โดยตวัแปรการรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม (β =.48, p<.01) ตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรม (β =.09, p<.05) และตวัแปรอิทธิพลของกลุม่

อ้างอิง (β =.36, p<.01) สามารถท านายความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูได้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติซึง่มากกวา่ตวัแปรจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือตามสขุภาพ (R2
behavior=.26) ดงันัน้จะ

เห็นได้วา่ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) นัน้มีความเหมาะสมในการน ามา

ศกึษาและท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

โดยสว่นใหญ่งานวิจยัจะแบง่การศกึษาออกเป็น 2 กลุม่คือ ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นคณุแมท่ี่มี

ลกูสาวเก่ียวกบัความตัง้ใจหรือพฤตกิรรมของคณุแมใ่นการพาลกูสาวไปฉีดวคัซีน ดงัเชน่ในงานวิจยัของ 

Askelsonและคณะ (2010) ท่ีศกึษาวา่ตวัแปร 3 ตวัจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) ได้แก่ เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของของกลุม่อ้างอิง และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมนัน้

สามารถท านายความตัง้ใจของคณุแมท่ี่จะพาลกูสาวท่ีมีอายรุะหวา่ง 9-15 ปีไปฉีดวคัซีนป้องกนัเชือ้ HPV 

ได้หรือไม ่โดยใช้การสุม่กลุม่ตวัอยา่งจากคณุแมท่ี่มีลกูสาวอายรุะหวา่ง 9-15 ปี จ านวนทัง้หมด 217 คนท่ี

อาศยัในเขตชนบททางแถบตะวนัตกกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ มี 2 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่
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ความตัง้ใจในการพาลกูสาวไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ได้แก่ ตวัแปรเจตคตติอ่

พฤตกิรรม (β=.61, p<.001) และอิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (β =.16, p <.05) เม่ือแมมี่เจตคตท่ีิดีตอ่การฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู และมีการสนบัสนนุจากคนรอบข้างในเร่ืองการฉีดวคัซีนนี ้ความตัง้ใจท่ี

จะพาลกูสาวไปรับการฉีดวคัซีนก็จะมากขึน้ สว่นตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมนัน้พบวา่ไมมี่

อิทธิพลตอ่ความตัง้ใจของคณุแมท่ี่จะพาลกูสาวไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู แตท่ัง้ 3 ตวัแปรนี ้

สามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจของแมใ่นการพาลกูสาวไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ 66% 

(R2=.66) 

จากงานวิจยัของ Fahyและ Desmond (2010) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัความตัง้ใจของคณุแมใ่นการพาลกู

สาวไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูโดยศกึษาจากคณุแมช่าวไอริชท่ีมีลกูสาวอายรุะหวา่ง 8-16 ปี 

จ านวน 72 คน  อายเุฉล่ีย 41.56 ปี (SD =5.81) 65% ของกลุม่ตวัอยา่งมีลกูสาวคนเดียว ท่ีมีอายรุะหวา่ง 

8 -16 ปี 87.5% รายงานวา่คนในครอบครัวไมมี่ประวตักิารเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู  

81.9% รายงานวา่เคยรับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู และ 33.3% รายงานวา่ไมเ่คยได้ยิน

เก่ียวกบัเชือ้ HPV มาก่อน พบวา่ทัง้ 3 ตวัแปรได้แก่เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง  

และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมสามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจของคณุแมไ่ด้ถึง 69.5% (R2=.695)ซึง่

ตวัท่ีมีน า้หนกัในการท านายมากท่ีสดุคือ เจตคตติอ่พฤตกิรรม ยิ่งคณุแมมี่เจตคตท่ีิดีตอ่การฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ก็ยิ่งมีความตัง้ใจท่ีจะพาลกูไปรับการฉีดวคัซีนมากขึน้  (β=.59, p<.001) 

จากงานวิจยัของ Hertweckและคณะ (2013) ได้ท าการศกึษากบัคณุแมท่ี่มีลกูสาวอายรุะหวา่ง 13 

- 17 ปีเพ่ือดวูา่ตวัแปรทัง้ 3 ตวัจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนนัน้สามารถอธิบายความตัง้ใจและพฤตกิรรม

ของคณุแมท่ี่พาลกูสาวไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้หรือไม ่โดยลกูสาวของกลุม่ตวัอยา่ง

จะต้องไมเ่คยมีประวตักิารฉีดวคัซีนชนิดนี ้และไมเ่คยตัง้ท้องมาก่อน ผลการศกึษาพบวา่ ความตัง้ใจของ

คณุแมท่ี่จะพาลกูสาวไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูสามารถถกูท านายโดยเจตคตติอ่พฤตกิรรม 

(β=.41, p<.001) อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (β=.33, p<.001) และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม(β=.24, 

p<.001) นอกจากนี ้ความตัง้ใจก็สามารถท านายพฤตกิรรม (การตดัสินใจท่ีจะให้ลกูสาวไปฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู) ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(β=.41, p<.001) แตก่ารรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรมไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมได้โดยตรง (β= -.13, p>.20) 

และยงัมีอีกหนึง่งานวิจยัของ Pan และ Shu (2015) ศกึษาวา่สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมมี

อิทธิพลตอ่การตดัสินใจของผู้ปกครองท่ีจะพาลกูสาวไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูหรือไม่
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โดยใช้ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนเป็นแนวทางการวิจยั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ปกครองของวยัรุ่นหญิงชาว

ไต้หวนัจ านวน 394 คน อายรุะหวา่ง  31-50 ปี อายเุฉล่ียคือ 43.45 ปี สามารถแบง่ตามสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสงัคมได้ 3 กลุม่ ได้แก่ ระดบัต ่า 129 คน (คดิเป็น 32.74%) ระดบักลาง 180 คน (คดิเป็น 

45.68) และระดบัสงู 85 คน (คดิเป็น 21.57%) พบวา่ ระดบัความตัง้ใจมีความแตกตา่งกนัตามระดบั

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ดงันี ้ผู้ปกครองท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมระดบัต ่า (M 

=5.28, SD =1.15) และระดบัสงู (M=5.01, SD =1.18) แสดงถึงความตัง้ใจท่ีจะยอมจา่ยเงินส าหรับการ

ฉีดวคัซีนมากกวา่ผู้ปกครองท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมระดบักลาง (M=4.56, SD =1.36) และ

เม่ือน ามาวิเคราะห์โดยใช้ Multiple regression analysis พบวา่ ตวัแปรสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม

มีอิทธิพลทางลบตอ่ความตัง้ใจของผู้ปกครองในการพาลกูสาวไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู  (β =-.08, p<.05) ยิ่งผู้ปกครองท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมระดบัสงูก็ยิ่งมีความตัง้ใจใน

การพาลกูสาวไปรับการฉีดวคัซีนน้อย แตต่วัแปรทัง้ 3 ตวัจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนนัน้มีอิทธิพล

ทางบวกตอ่กบัความตัง้ใจของผู้ปกครองในการพาลกูสาวไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู

โดยเจตคตติอ่พฤตกิรรมมีอิทธิพลมากท่ีสดุ (β=.68, p <.05) ตามด้วยการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม 

(β=.32, p <.05) และอิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (β=.16, p<.05) โดยทัง้ 4 ตวัแปรนีส้ามารถร่วมกนัท านาย

ความตัง้ใจของผู้ปกครองในการพาลกูสาวไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ 89% 

(R2=.89) ซึง่มากกวา่เม่ือเทียบกบัตวัแปรสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมเพียงตวัเดียว (R2 =.012) 

นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัศกึษาในกลุม่วยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 - 26 ปี ซึง่เป็นอีกหนึง่ชว่งวยัท่ี

สามารถรับการฉีดวคัซีนชนิดนีไ้ด้ (CDC, 2015) เชน่ การศกึษาของ Juraskovaและคณะ (2012) ได้

ท าการศกึษาโดยดวูา่ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนสามารถท านายความตัง้ใจในการไปฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็ง

ปากมดลกูในนกัศกึษามหาวิทยาลยัเพศหญิงได้หรือไม ่โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัศกึษาเพศหญิง คณะ

จิตวิทยาปี 1 อายไุมเ่กิน 26 ปี ท่ีเข้าใจภาษาองักฤษ โดยนกัศกึษาท่ีเคยฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูแล้วจะไมไ่ด้เข้าร่วมงานวิจยันี ้กลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมการวิจยัจะได้รับคะแนนพิเศษ ในการวิจยักลุม่

นีก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 159 คนต้องตอบแบบสอบถามท่ีพฒันาจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน หลงัจากนัน้ 

2 เดือนผู้วิจยัท าการสุม่เพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งท าการประเมินพฤตกิรรม ผลพบวา่ตวัแปรทัง้ 3 ได้แก่ เจตคติ

ตอ่พฤตกิรรม (β =26.614 , p <.05), อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (β =1.028 , p<.05) และการรับรู้วา่การ

ควบคมุพฤตกิรรม (β=.708, p <.05) สามารถท านายความตัง้ใจในการไปฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปาก

มดลกูได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ินอกจากนีต้วัแปรทัง้ 3 สามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจในการไปฉีด
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วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูได้ 54 % (R2=.54) จากการตดิตามพฤตกิรรมของกลุม่ตวัอยา่งภายหลงั 2 

เดือนตอ่มา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีพฤตกิรรมฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูถึง 73 คน 

จากงานวิจยัของ Teitelmanและคณะ (2011) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรจากทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนกบัความตัง้ใจท่ีจะรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในกลุม่ตวัอยา่งเพศ

หญิงอายรุะหวา่ง 13 - 26 ปีท่ีมีสถานภาพทางการเงินต ่าท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชนเมืองจ านวน 34 คนซึง่กลุม่

ตวัอยา่งจะต้องไมเ่คยได้รับวคัซีน  ยงัไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ ไมมี่ประกนัสขุภาพ และไมเ่ป็นโรคเรือ้รัง 

หลงัจากเก็บข้อมลูและท าการวิเคราะห์ พบวา่ ทัง้ 3 ตวัแปรจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนสามารถท านาย

ความตัง้ใจในการไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู โดยเจตคตติอ่พฤตกิรรมมีน า้หนกัการท านาย

มากท่ีสดุ (β=.837, p <.001) รองลงมาคือ อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (β=.752, p<.001) และสดุท้ายคือ 

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (β=.613, p <.001) 

จากการศกึษาของ Ratanasiripong, Cheng และ Enriquez (2013) ศกึษาวา่ตวัแปรใดท่ีมี

อิทธิพลตอ่การตดัสินใจท่ีจะรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูโดยศกึษาตามแนวทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนซึง่ศกึษาในนกัศกึษามหาวิทยาลยัเพศหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 - 26 ปี จ านวนทัง้หมด 

384 คน โดยแบง่ออกเป็นกลุม่ท่ีไมเ่คยรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจ านวน 175 คนและเคย

รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจ านวน 209 คน หลงัจากเก็บข้อมลูผา่นทางอินเทอร์เน็ต 

(Web-based survey) และวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิMultiple regression analysis แบบขัน้ตอน 

(Hierarchical Method) ซึง่แบง่เป็น 2 ขัน้ ดงันี ้ขัน้ท่ี 1 น าตวัแปรความรู้เก่ียวกบัเชือ้ HPV กบั เจตคตติอ่

วคัซีนป้องกนัเชือ้ HPV มาวิเคราะห์พบวา่ เจตคตติอ่วคัซีนป้องกนัเชือ้ HPV สามารถท านายความตัง้ใจใน

การไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (β=.53, p <.01) สว่นความรู้

เก่ียวกบัเชือ้ HPV นัน้ไมส่ามารถท านายได้ (β=.12, p>.05) แตท่ัง้สองตวัสามารถร่วมกนัท านายความ

ตัง้ใจในการไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ถึง 31% (R2=.31) ขัน้ท่ี 2 น าตวัแปรอีก 3 ตวั ได้แก่ 

เจตคตติอ่การรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง และการรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม มาร่วมวิเคราะห์ด้วย พบวา่ ทัง้ 5 ตวัสามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจในการไปฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูเพิ่มขึน้เป็น 66% (R2=.66) ซึง่เพิ่มขึน้ถึง 35%  แตมี่เพียง 2 ตวัแปรเทา่นัน้ท่ี

สามารถท านายได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตคืิอ  เจตคตติอ่การรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

(β=.51, p <.01) และอิทธิพลของกลุม่อ้างอิง  (β=.33,p<.01)  
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จากงานวิจยัของ Dillard (2011) ได้ศกึษาเพ่ือหาวา่ตวัแปรใดท่ีมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจท่ีจะรับ

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูซึง่น าพืน้ฐานมากจากโมเดลของทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนท่ี

ประกอบด้วย 3 ตวัแปร ได้แก่ เจคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง และการรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม โดยศกึษาในนกัศกึษาหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 - 26 ปี จ านวน 174 คนมาท าการเก็บรวบรวม

ข้อมลูข้อมลูผา่นทางอินเทอร์เน็ต (Web-based survey) แล้วน ามาวิเคราะห์โดยใช้ Multiple regression 

analysis พบวา่ ตวัแปรทกุตวัจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนสามารถท านายความตัง้ใจท่ีจะไปรับการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ซึง่ตวัแปรท่ีมีคา่น า้หนกัในการท านายสงูท่ีสดุคือ เจตคตติอ่พฤตกิรรม  

(β=.51,p <.001) รองลงมาคือ การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (β=.24,p <.001) และอิทธิพลของกลุม่

อ้างอิง (β=.17,p<.01) อีกทัง้ทัง้ 3 ตวัแปรยงัสามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจท่ีจะไปรับการฉีดวคัซีน

ชนิดนีไ้ด้ถึง 75% (adjusted R2=.75) 

จะเห็นได้วา่จากงานวิจยัข้างต้นตวัแปรทัง้ 3 ตวัของทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนสามารถร่วมกนั

ท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ อีกทัง้แตล่ะตวัแปรก็มีน า้หนกัในการท านาย

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตนีุจ้งึท าให้ผู้วิจยัมีความ

สนใจท่ีจะน าทฤษฎีตามแผนมาใช้ในการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องระหว่างความล าเอียงในแง่ดี (Optimistic bias) กับพฤตกิรรมสุขภาพ 

 จากท่ีกลา่วมาข้างต้น นอกจากตวัแปรจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน ตวัแปรอ่ืนๆ ก็สามารถชว่ย

ในการท านายการท าพฤตกิรรมสขุภาพได้ดียิ่งขึน้ เชน่ ตวัแปรความล าเอียงในแง่ดี (Optimistic bias) ซึง่

พบวา่มีการท าวิจยัท่ีสนบัสนนุวา่ ความล าเอียงในแง่ดีสามารถชว่ยในการท านายพฤตกิรรมสขุภาพได้ จาก

งานวิจยัของ Arnett (2000) ท าการศกึษาเร่ืองความล าเอียงในแง่ดีกบัความเส่ียงจากพฤตกิรรมการสบู

บหุร่ี ในกลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่นอาย ุ12-17 ปีจ านวน 200 คน (เพศชาย 89 คนเพศหญิง 111 คน) และกลุม่

ตวัอยา่งวยัผู้ใหญ่อาย ุ30-50 ปีจ านวน 203 คน (เพศชาย 95 คนเพศหญิง 108 คน) โดยกลุม่ตวัอยา่งจะ

เป็นคนในพืน้ท่ีซีแอตเทิล, วอร์ชิงตนั และสโปเคน วอร์ชิงตนั ท าการสุม่กลุม่ตวัอยา่งโดยขอความร่วมมือ

จากคนท่ีเข้ามาใช้บริการในห้างสรรพสินค้า กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่นจะได้รับคปูองเงินสดเป็นคา่ตอบแทน

แตก่ลุม่ตวัอยา่งวยัผู้ใหญ่ไมไ่ด้รับคา่ตอบแทน กลุม่ตวัอยา่งท าการตอบค าถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมการสบู

บหุร่ี, เจตคตติอ่การสบูบหุร่ี และการรับรู้ความเส่ียงจากการสบูบหุร่ี  (เป็นการวดัความล าเอียงในแง่ดี) ผล

พบวา่ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีจะมีคะแนนความล าเอียงในแง่ดีสงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมมี่
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พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี (เปรียบเทียบในกลุม่ตวัอยา่งวยัเดียวกนั)  โดยกลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่นท่ีมีพฤตกิรรมการ

สบูบหุร่ีเช่ือวา่คนท่ีมีพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีสว่นมากจะกลายเป็นคนตดิบหุร่ี น้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่นท่ีไม่

มีพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี (chi-square =17.15, p <.05) กลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ท่ีมีพฤตกิรรมการ

สบูบหุร่ีมกัเช่ือวา่ตนจะมีความเส่ียงท่ีจะป่วยหรือเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ี น้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมมี่

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี (chi-square =8.45, p<.05 (วยัรุ่น) ; chi-square =12.97, p<.01 (วยัผู้ใหญ่))เม่ือ

ท าการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ความล าเอียงในแง่ดีมีอิทธิพลและมีความคงเส้นคงวาในการท านายพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ีมากกวา่ตวัแปรทางประชากรอ่ืนๆ ทัง้ในวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ ซึง่ในวยัรุ่นพบวา่ความล าเอียงใน

แง่ดีเก่ียวกบัความเส่ียงในการตดิบหุร่ีสามารถท านายพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีได้ดีกวา่ความล าเอียงในแง่ดี

เก่ียวกบัความเส่ียงในการเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีแตค่วามล าเอียงในแง่ดีเก่ียวกบัความเส่ียงในการ

เสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีก็สามารถท านายพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p<.10) 

จากงานวิจยัของ Masiero (2015) ได้ท าการศกึษาความล าเอียงในแง่ดีกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 

โดยกลุม่ตวัอยา่งถกูสุม่จากศนูย์วิจยัในมหาวิทยาลยัเมืองมิลานทัง้หมด 633 คน เป็นเพศชาย 344 คน 

เพศหญิง 289 คน อายรุะหวา่ง 19-74 ปี (M =48.01) ท าการรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 

จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจะถกูจ าแนกเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี กลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยสบูบหุร่ี 

และกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมส่บูบหุร่ี  ผลพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ีจะปฏิเสธวา่ตนจะตายหรือมีความเส่ียงท่ีจะ

เป็นโรคจากพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของตน ในขณะท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยสบูบหุร่ีและกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมเ่คยสบู

บหุร่ีจะตอบแบบมองในแง่ดีน้อยกวา่ (X2=25.469, df=6, p<.01) 

จากงานวิจยัของ Chapin (2001) ได้ท าการศกึษาความล าเอียงในแง่ดีกบัความเส่ียงท่ีเกิดจากการ

มีเพศสมัพนัธ์ กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนในเมืองเทรนทอน รัฐนิวเจอร์ซี (เป็นเมืองท่ีมีสถิตสิงูในเร่ืองของ

โรคตดิตอ่) อายรุะหวา่ง 10-17 ปี (M =12.5) เน่ืองจากเป็นการศกึษาระยะยาวท าให้มีกลุม่ตวัอยา่งท่ี

หายไปบางสว่นจาก 225 คน เหลือทัง้หมด 180 คน โดยเป็นเพศชาย 83 คนเพศหญิง 97 คน ผู้วิจยั

แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์และกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมเ่คยมี

เพศสมัพนัธ์ ผลพบวา่เม่ือท าการเปรียบเทียบตนเองกบับคุคลอ่ืนในวยัเดียวกนักลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยมี

เพศสมัพนัธ์จะมีคะแนนความล าเอียงในแง่ดีสงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ (t (71) =- 5.43, 

p<.001) จะเช่ือวา่ตนมีความเส่ียงท่ีจะตัง้ครรภ์น้อยกวา่  

จากงานวิจยัของ Weinstein และคณะ (2005) ได้ศกึษาความล าเอียงในแง่ดีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเก่ียวกบั

ความเส่ียงท่ีจะเกิดความเจ็บป่วยท่ีเป็นผลจากการสบูบหุร่ี โดยองค์กร HINTS (Health Information 
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National Trends Survey) ได้ท าการส ารวจข้อมลูด้วยการโทรศพัท์แบบสุม่เพ่ือเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 6,369 คน อาย ุ18 ปีขึน้ไป กลุม่ตวัอยา่งถกูจ าแนกเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี (สบูบหุร่ี

ทกุวนัหรือสบูมาอยา่งน้อย 100 มวน) กลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยสบูบหุร่ี (เคยสบูบหุร่ีมาอยา่งน้อย 100 มวนแต่

ปัจจบุนัเลิกสบูแล้ว) และกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมส่บูบหุร่ี ผลพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ีและกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคย

สบูบหุร่ีประเมินวา่ตนมีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งปอดน้อยกวา่คนอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (X2 =26.0, 

p <.001) 

จากการศกึษาของ กนัยารัตน์ กยุสวุรรณ และคณะ (2556) ในเร่ืองปัจจยัสาเหตขุองพฤตกิรรมการ

มีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัจากโรคเอดส์  ประชากรในงานวิจยันีคื้อทหารกองประจ าการกองทพัเรือ ผลดัท่ี 

4/2555 อายรุะหวา่ง 20-29 ปี จ านวน 3,880 คน ซึง่การศกึษาครัง้นีจ้ะแบง่เป็นการศกึษาแบบระยะยาว

และการศกึษาเชิงทดลอง โดยเป็นการศกึษาแบบระยะยาวมีกลุม่ตวัอยา่งท่ีสมบรูณ์จากการเก็บข้อมลู

ทัง้หมด 288 คน เม่ือท าการพิจารณาคา่เฉล่ียของตวัแปรแฝงโค้งพฒันาการ (Mean slope) ผลพบวา่เม่ือ

ทหารกองประจ าการมีความล าเอียงในแง่ดีเพิ่มมากขึน้ (M=.07, p<.05) จะมีพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ี

ปลอดภยัลดลง (M=-.62, p<.05) และมีความถ่ีสงูขึน้ในการมีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนท่ีมีความเส่ียงตอ่การ

ตดิเชือ้โรคเอดส์ (M = -.69,p<.05) สว่นในการศกึษาเชิงทดลอง เป็นการศกึษาเพ่ือดผูลของโปรแกรมการ

ลดความเส่ียงจากโรคเอดส์มีการวดัผลก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมและในระยะตดิตาม 2 ครัง้ โดยมีกลุม่

ตวัอยา่งทัง้หมด 44 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 22 คนและกลุม่ควบคมุ 22 คน ผลการวิจยัพบวา่ในชว่ง

ระหวา่งการฝึก ทหารกองประจ าการมีความถ่ีลดลงในการมีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนท่ีมีความเส่ียงตอ่การตดิ

เชือ้โรคเอดส์ แตมี่ความล าเอียงในแง่ดีสงูขึน้และมีพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัลดลง หลงัจาก

การทดลองเข้าร่วมโปรแกรม  ทหารท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมี

เพศสมัพนัธ์ท่ีมีความปลอดภยัสงูกวา่ มีความล าเอียงในแง่ดีต ่ากวา่ทหารท่ีไมไ่ด้เข้าโปรแกรม และจากการ

วดัผลครัง้ท่ี 2 พบวา่โปรแกรมชว่ยเพิ่มพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัอยา่งมีนยัส าคญั (β = -.45, 

p<.05) สว่นทหารท่ีไมไ่ด้เข้าโปรแกรมไมมี่การเปล่ียนแปลง  

ในการศกึษาของ Chock (2011) ได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัอิทธิพลของคา่ดชันีมวลกาย (BMI)  เพศ

และเชือ้ชาตติอ่ความล าเอียงในแง่ดีของนกัศกึษามหาวิทยาลยัเก่ียวกบัเร่ืองการใช้ชีวิตอยา่งสขุภาพดี 

สามารถแบง่กลุม่ตวัอยา่งจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 2,383 คน เป็นเพศหญิง 1,398 คน และเพศชาย 985 

คน  ซึง่ในด้านของดชันีมวลกาย (BMI)  สามารถแบง่ออกเป็น  4 กลุม่ คือ 1.) ต ่ากวา่เกณฑ์ 

(Underweight) คดิเป็นร้อยละ 9 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 2.) ปกต ิ(Normal weight) คดิเป็นร้อยละ 70 
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ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 3.) สงูกวา่เกณฑ์ (Overweight) คดิเป็นร้อยละ 17 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และ 

4.) โรคอ้วน (Obese) คดิเป็นร้อยละ 4 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด ผลการวิจยัพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัอีก 

3 กลุม่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(Normal weight) มีคะแนนความล าเอียงในแง่ดีมากท่ีสดุ สว่น

กลุม่ท่ีพบคะแนนความล าเอียงในแง่ดีน้อยท่ีสดุคือ กลุม่โรคอ้วน (Obese)  

การศกึษาของ Roberts และคณะ (2011) เร่ืองความล าเอียงในแง่ดีกบัการรับรู้ความเส่ียงในการ

เป็นโรคมะเร็งผิวหนงัในกลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่น กลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัเป็นนกัศกึษามธัยมต้นทัง้หมด 211 คน 

อายเุฉล่ีย 12.77 ปี จากโรงเรียนรัฐบาลในนิวแฮมเชียร์ (เพศชาย 32% เพศหญิง 78 %) โดยผู้ปกครองของ

กลุม่ตวัอยา่งจะต้องท าการเซ็นใบอนญุาตให้เข้าร่วมการวิจยัโดยกลุม่ตวัอยา่งจะต้องตอบค าถามเก่ียวกบั

พฤตกิรรมการอาบแดดของตน ประเมินความเส่ียงของตนเม่ือเปรียบเทียบกบัคนอ่ืนในวยัเดียวกนั และ

ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองมะเร็งผิวหนงั เม่ือให้กลุม่ตวัอยา่งท าการเปรียบเทียบความเส่ียงของตนเองกบั

ผู้ อ่ืน พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีพฤตกิรรมการอาบแดดมีความล าเอียงในแง่ดีวา่ตนจะไมเ่ป็นโรคมะเร็งผิวหนงั

มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมมี่พฤตกิรรมการอาบแดด (F(1, 50) = 13.27, p =.001) 

จากงานวิจยัท่ีกลา่วมาข้างต้น จะเห็นได้วา่ความล าเอียงในแง่ดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เป็นตวัแปรท่ีขดัขวางการท าพฤตกิรรมสขุภาพท าให้คนเราท าพฤตกิรรมเส่ียงตอ่

สขุภาพมากขึน้ โดยเม่ือเปรียบเทียบโอกาสท่ีจะเกิดโรคระหวา่งตนเองกบัผู้ อ่ืนแล้วคนท่ีมีความล าเอียงใน

แง่ดีสงูก็จะเช่ือวา่ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคกบัตนเองนัน้ต ่ากวา่ความเป็นจริง  

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม และความล าเอียงในแง่ดี กบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 

สมมตฐิานการวิจัย 

 เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงใน

แง่ดีสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้  

 

ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงส ารวจเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพล

ของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงในแง่ดี กบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูโดยศกึษากบัผู้หญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-22 ปี  

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตวัแปรอิสระได้แก่ 

1. เจตคตติอ่พฤตกิรรม (Attitude toward the behavior) 

2. อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (Subjective norms)  

3. การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (Perceived behavioral control) 

4. ความล าเอียงในแง่ดี (Optimistic bias) 

 

เจตคตติอ่พฤตกิรรม 

ความล าเอียงในแง่ดี 

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม 

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง 

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลกู 

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

มะเร็งปากมดลกู 
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ตวัแปรตามได้แก่ 

 พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (Vaccination behavior) 

 

ค าจ ากัดความในการวิจัย 

1. เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู คือ การประเมินของบคุคลตอ่

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูวา่ดีหรือไม่โดยเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้มาจากผลคณูของความเช่ือและการประเมินผลของ

พฤตกิรรม โดยประเมินจากเจตคตติอ่พฤตกิรรมท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน  

2. อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง  คือ การรับรู้วา่บคุคลรอบข้างท่ีมีความส าคญัสนบัสนนุหรือขดัขวางการ

ท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูหรือไม ่โดยประเมินจากมาตรการคล้อย

ตามกลุม่อ้างอิงเก่ียวกบัพฤตกิรรมท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน  

3. การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู คือ การรับรู้ของบคุคลวา่

เป็นการยากหรือง่ายในการท าพฤตกิรรมนัน้ๆ โดยประเมินจากการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมท่ี

ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน 

4. ความล าเอียงในแง่ดี คือ ความคดิหรือความเช่ือผิดๆ ของบคุคลโดยมีแนวโน้มท่ีบคุคลจะมองในแง่

ดีเกินไปเม่ืออยูใ่นสถานการณ์หรือสถานภาพท่ีมีความเส่ียงในงานวิจยันีว้ดัได้โดยการใช้มาตรวดั

ความล าเอียงในแง่ดีท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคดิเร่ืองความล าเอียงในแง่ดีของ Weinstein (1980) 

5. พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู คือ ความตัง้ใจในการไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนั

มะเร็งปากมดลกู โดยประเมินจากมาตรวดัความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู

ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทราบปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

2. เพ่ือเป็นข้อมลูส าหรับหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องน าไปพฒันาโปรแกรมการสง่เสริมพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 
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บทที่ 2 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์ (Correlation research) ท่ีมุง่เน้นศกึษาเจตคตติอ่

พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงในแง่ดีตอ่การท า

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

 

กลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุม่ตวัอยา่งในขัน้สร้างเคร่ืองมือ 

  กลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-22 ปี จ านวน 40 คน เลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการ

สุม่อยา่งง่าย (Convenience sampling) 

2. กลุม่ตวัอยา่งในขัน้ทดลอง 

  กลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-22 ปี จ านวน 209 คน เลือกกลุม่ตวัอยา่งโดย

วิธีการสุม่อยา่งง่าย (Convenience sampling) 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมงานวิจยัครัง้นี ้คือ  

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบไปด้วย  

- อาย ุ

- สถานะ (โสด,มีคูรั่ก) 

- สถานศกึษา 

- ประวตักิารเป็นมะเร็งของคนในครอบครัว 

- จ านวนญาตพ่ีิน้องหรือเพ่ือนท่ีเคยฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

สว่นท่ี 2 มาตรวดั ประกอบไปด้วย 

1. มาตรวดัท่ีพฒันาตามทฤษฏีพฤตกิรรมตามแผน ทัง้หมด 7 ฉบบั คือ 

1.1 มาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางตรง  จ านวน 15 ข้อ 

1.2 มาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางอ้อม  จ านวน 20 ข้อ 

1.3 มาตรวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรง จ านวน 1 ข้อ 
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1.4 มาตรวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางอ้อม จ านวน 10 ข้อ 

1.5 มาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง จ านวน 2 ข้อ 

1.6 มาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อม จ านวน 20 ข้อ 

1.7 มาตรวดัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู จ านวน 4 ข้อ 

2. มาตรวดัความล าเอียงในแง่ดีทางอ้อม จ านวน 2 ข้อ 

 

1.1 มาตรวัดเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทางตรง 

ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูตามแนวคดิ

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ  Ajzen (1991) 

1. ใช้มาตรวดัจ าแนกความหมาย (Semantic differential scale) โดยจะใช้ค าคณุศพัท์ขัว้กนัข้าม 

จ านวน 15 คู ่มีเกณฑ์การให้คะแนน 7 ชว่ง จาก 1 ถึง 7  

2. น าคะแนนท่ีได้มาหาผลรวมของคะแนน 

 

1.2 มาตรวัดเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทางอ้อม 

 ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูตามแนวคดิ

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ  Ajzen (1991) ประกอบด้วย 2 สว่นยอ่ย 

คือ 

1) มาตรวดัเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

2) มาตรวดัการประเมินผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

ขัน้ตอนในการสร้างและพฒันามาตรวดั 

1. หาความเช่ือเดน่ชดัท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู โดยใช้แบบ

ส ารวจปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ คือ 

ข้อ 1 หากฉนัท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจะเกิดผลดีอยา่งไรบ้าง 

ข้อ 2 หากฉนัท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจะเกิดผลเสียอยา่งไรบ้าง  

2. คดัเลือกความเช่ือเดน่ชดัเพ่ือน าไปสร้างข้อกระทงในแบบส ารวจ โดยจดักลุม่ความเช่ือท่ีมีผล

ของการกระท าใกล้เคียงกนัเป็นกลุม่เดียวกนั และเรียงล าดบัจากความเช่ือท่ีมีความถ่ีสงูสดุไปต ่าสดุ หา
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ความถ่ีสะสม ร้อยละของความถ่ี และร้อยละความถ่ีสะสม จากนัน้จงึคดัเลือกความเช่ือ โดยใช้เกณฑ์ร้อย

ละความถ่ีสะสมเทา่กบัหรือประมาณ 75 

 

ตารางที ่1  ความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละความถีส่ะสมของความเชื่อเก่ียวกบัผลดี

ของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก (N =40) 

 

ล าดบัท่ี ความเช่ือ ความถ่ี ความถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ความถ่ี 

ร้อยละของ
ความถ่ี
สะสม 

1* ลดความเส่ียงและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและโรค
อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 

44 44 68.75 68.75 

2* สบายใจ 9 53 14.06 82.81 
3* อายยืุน 4 57   6. 25 89.06 
4* สขุภาพแข็งแรง 3 60   4.69 93.75 
5* ไมก่งัวลวา่ตนจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 2 62   3.12 96.87 
6 มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบือ้งต้น 1 63   1.56 98.43 
7 สามารถแนะน าคนอ่ืนได้ 1 64   1.56 100.00 
 รวม 64     100.00  

(*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ามาใช้ในการสร้างมาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูทางอ้อมฉบบัจริง 
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ตารางที ่2  ความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละความถีส่ะสมของความเชื่อเก่ียวกบั

ผลเสียของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก (N =40) 

 

ล าดบัท่ี ความเช่ือ ความถ่ี ความถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ
ความถ่ี 

ร้อยละของ
ความถ่ี
สะสม 

1* อาจเกิดผลข้างเคียงจากการแพ้ยา 20 20 27.78 27.78 
2* วคัซีนมีราคาแพง 16 36 22. 22 50.00 
3* เจ็บตวั 10 46 13.89 63.89 
4* สิน้เปลืองเงิน 9 55 12.50 76.39 
5* เสียเวลา 8 63 11.11 87.50 
6 ต้องฉีดหลายเข็ม 5 68   6.94 94.44 
7 วคัซีนยงัมีประสิทธิภาพไมค่รอบคลมุเชือ้ทกุชนิด 4 72   5.55 100.00 
 รวม 72     100.00  

 (*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ามาใช้ในการสร้างมาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูทางอ้อมฉบบัจริง 

 

จากตารางท่ี 1-2 น าความเช่ือท่ีผา่นเกณฑ์ ได้แก่ ความเช่ือล าดบัท่ี 1-5 มาสร้างมาตรวดัเก่ียวกบั

ผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู จ านวน 10 ข้อ และมาตรวดัการประเมินผลของการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู จ านวน 10 ข้อ  

 

1.3 มาตรวัดอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงทางตรง 

ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู

ตามแนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ  Ajzen (1991)ใช้มาตร

ประมาณคา่ 7 ชว่ง จ านวน 1 ข้อ ให้คะแนนจาก 1 ถึง 7  
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1.4 มาตรวัดอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงทางอ้อม 

 ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัตามแนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนของ  Ajzen (1991) โดยวดัการรับรู้ของ

บคุคลวา่กลุม่คนท่ีมีความส าคญัตอ่ตน คดิวา่ บคุคลควรหรือไมค่วรเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกู ประกอบด้วย 2 สว่นยอ่ย คือ 

1) มาตรวดัความเช่ือเก่ียวกบักลุม่อ้างอิง 

2) มาตรวดัแรงจงูใจท่ีจะคล้อยตามกลุม่อ้างอิง 

ขัน้ตอนในการสร้างและพฒันามาตรวดั 

 1. หากลุม่อ้างอิงเดน่ชดั โดยใช้แบบส ารวจปลายเปิดถามถึงบคุคลท่ีมีความส าคญัท่ีสนบัสนนุและ

ขดัขวางการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจ านวน 2 ข้อ คือ 

ข้อ 1 คนหรือกลุม่คนใดบ้างท่ีสนับสนุนให้ทา่นท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู 

ข้อ 2 คนหรือกลุม่คนใดบ้างท่ีขัดขวางทา่นในการท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู 

 2. คดัเลือกกลุม่อ้างอิงเดน่ชดัเพ่ือน าไปสร้างข้อกระทงในแบบส ารวจ โดยเรียงล าดบัจากความถ่ี

สงูสดุไปต ่าสดุ หาความถ่ีสะสม ร้อยละของความถ่ี และร้อยละความถ่ีสะสม จากนัน้จงึคดัเลือกความเช่ือ 

โดยใช้เกณฑ์ร้อยละความถ่ีสะสมเทา่กบัหรือประมาณ 75 

 

ตารางที ่3  ความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละความถีส่ะสมของความเชื่อเก่ียวกบักลุ่ม

อา้งอิงทีส่นบัสนนุการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก (N =40) 

 

ล าดบัท่ี กลุม่อ้างอิง ความถ่ี ความถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ความถ่ี 

ร้อยละของ
ความถ่ี
สะสม 

1* พอ่แม ่ 38 38 35.18 35.18 
2* บคุลากรทางการแพทย์เชน่แพทย์พยาบาล 20 58 18.52 53.70 
3* เพ่ือนสนิท 16 74 14.81 68.51 
4* อาจารย์ 9 83   8.33 76.84 
5* ญาตพ่ีิน้อง 8 91   7.40 84. 24 
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6 พ่ีน้อง 7 98   6.48 90.72 
7 ผู้ ท่ีมีความรู้เร่ืองการฉีดวคัซีน 3 101   2.78 93.50 
8 ตนเอง 2 103   1.85 95.35 
9 ส่ือมวลชน 2 105   1.85 97. 20 
10 คูรั่ก 1 106   0.92 98.12 
11 ผู้ ท่ีเป็นโรคมะเร็งปาดมดลกู 1 107   0.92 99.04 
12 ผู้ ท่ีเคยฉีดวคัซีนแล้วได้ผล 1 108   0.92     100.00 

 รวม 108     100.00  
(*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ามาใช้ในการสร้างมาตรวดัการคล้อยตามกลุม่อ้างอิงทางอ้อมฉบบัจริง  

 

ตารางที ่4  ความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละความถีส่ะสมของความเชื่อเก่ียวกบักลุ่ม

อา้งอิงทีข่ดัขวางการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก (N =40) 

 

ล าดบัท่ี กลุม่อ้างอิง ความถ่ี ความถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ความถ่ี 

ร้อยละของ
ความถ่ี
สะสม 

1* เพ่ือน 11 11 33.33 33.33 
2* ตนเอง 9 20 27. 27 60.60 
3* พอ่แม ่ 5 25 15.15 75.75 
4 ญาตพ่ีิน้อง 2 27   6.06 81.81 
5 ส่ือมวลชน 1 28   3.03 84.84 
6 สามีในอนาคต 1 29   3.03 87.87 
7 เจ้านาย 1 30   3.03 90.90 
8 คนท่ีไมเ่ช่ือวา่วคัซีนสามารถป้องกนัโรคได้ 1 31   3.03 93.93 
9 อาจารย์ 1 32   3.03 96.96 
10 พ่ีชาย 1 33   3.03     100.00 
 รวม 33    100.00  

(*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ามาใช้ในการสร้างมาตรวดัการคล้อยตามกลุม่อ้างอิงทางอ้อมฉบบัจริง  

หมายเหต ุจากตารางท่ี 4 จะเห็นวา่กลุม่อ้างอิงซ า้กบักลุม่อ้างอิงจากตารางท่ี 3 ดงันัน้จงึน ามารวมเป็นกลุม่

 เดียวกนั 
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จากตารางท่ี 3 น ากลุม่อ้างอิงท่ีผา่นเกณฑ์ ได้แก่ กลุม่อ้างอิงล าดบัท่ี 1-5 มาสร้างมาตรวดัความ

เช่ือเก่ียวกบักลุม่อ้างอิง จ านวน 5 ข้อ และมาตรวดัแรงจงูใจท่ีจะคล้อยตามกลุม่อ้างอิง จ านวน 5 ข้อ 

 

1.5 มาตรวัดการรับรู้การควบคุมพฤตกิรรมทางตรง 

ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูตาม

แนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ  Ajzen (1991) 

1. ใช้มาตรประมาณคา่ 7 ชว่ง จ านวน 2 ข้อ ให้คะแนนจาก 1 ถึง 7  

2. น าคะแนนท่ีได้มาหาผลรวมของคะแนน 

 

1.6 มาตรวัดการรับรู้การควบคุมพฤตกิรรมทางอ้อม 

 ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัตามแนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน  (Theory of Planned Behavior) ของ  

Ajzen (1991) โดยวดัการรับรู้ของบคุคลวา่ปัจจยัหรือสถานการณ์ใดท่ีมีอิทธิพลตอ่การฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูของบคุคล ประกอบด้วย 2 สว่นยอ่ย คือ 

1) มาตรวดัความเช่ือในปัจจยัควบคมุ  

2) มาตรวดัพลงัของปัจจยัควบคมุในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

 

ขัน้ตอนในการสร้างและพฒันามาตรวดั 

1. หาปัจจยัหรือสถานการณ์ท่ีสนบัสนนุหรือขดัขวางพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู โดยใช้แบบส ารวจปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ คือ 

ข้อ 1 เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ใดบ้างท่ีสนับสนุนให้ทา่นท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู 

ข้อ 2 เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ใดบ้างท่ีขัดขวางไมใ่ห้ทา่นท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู 

2. คดัเลือกปัจจยัหรือสถานการณ์เพ่ือน าไปสร้างข้อกระทงในแบบส ารวจ โดยน าปัจจยัหรือ

สถานการณ์ท่ีมีความใกล้เคียงกนัมาจดัเป็นกลุม่เดียวกนั และเรียงล าดบัจากความถ่ีสงูสดุไปต ่าสดุ หา
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ความถ่ีสะสม ร้อยละของความถ่ี และร้อยละความถ่ีสะสม จากนัน้จงึคดัเลือกความเช่ือ โดยใช้เกณฑ์ร้อย

ละความถ่ีสะสมเทา่กบัหรือประมาณ 75 

 

ตารางที ่5  ความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละความถีส่ะสมของความเชื่อเก่ียวกบั

สถานการณ์ต่างๆ ทีส่นบัสนนุความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก (N =40) 

 

ล าดบัท่ี สถานการณ์ ความถ่ี ความถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ
ความถ่ี 

ร้อยละของ
ความถ่ี
สะสม 

1* ได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลกู  19 19 28.36 28.36 
2* มีพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรค 14 33 20.89 49. 25 
3* มีการจดัให้ฉีดวคัซีนฟรี  9 42 13.43 62.68 
4* ครอบครัวสนบัสนนุพาไปฉีด  7 49 10.45 73.13 
5* มีบริการฉีดวคัซีนเคล่ือนท่ี 6 55 8.95 82.08 
6 มีคนรอบข้างท่ีประสบโรค  4 59 5.97 88.05 
7 มีการรณรงค์สนบัสนนุการป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู  
3 62 4.48 92.53 

8 มีคนไปฉีดวคัซีนเป็นเพ่ือน 1 63 1.49 94.02 
9 ซือ้ประกนั 1 64 1.49 95.51 
10 มีเงินเพียงพอส าหรับการฉีดวคัซีน 1 65 1.49 97.00 
11 ร่างกายพร้อมท่ีจะฉีด 1 66 1.49 98.49 
12 การเดนิทางไปฉีดวคัซีนสะดวก ราบร่ืน 1 67 1.49 100.00 

 รวม 67  100.00  

(*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ามาใช้ในการสร้างมาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อมฉบบัจริง  
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ตารางที ่6  ความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละความถีส่ะสมของความเชื่อเก่ียวกบั

สถานการณ์ต่างๆ ทีข่ดัขวางความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก (N =40) 

 

ล าดบัท่ี สถานการณ์ ความถ่ี ความถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ
ความถ่ี 

ร้อยละของ
ความถ่ี
สะสม 

1* คา่ใช้จา่ยสงู 18 18 29.03 29.03 
2* ไมมี่เวลาไปรับการฉีดวคัซีน 12 30 19.35 48.38 
3* กลวัการฉีดยา 9 39 14.52 62.90 
4* คดิวา่ตนเองไมเ่ส่ียงตอ่การตดิเชือ้เชน่อายยุงัน้อย 7 46 11. 29 74.19 
5* ไมส่ะดวกเดนิทางไปฉีดวคัซีน 4 50   6.45 80.64 
6 กลวัผลข้างเคียงหลงัจากฉีดวคัซีน 3 53   4.84 85.48 
7 ขาดความรู้ 3 56   4.84 90.32 
8 ร่างกายไมพ่ร้อมเชน่ป่วย 3 59   4.84 95.16 
9 ลืมไปฉีด 1 60   1.61 96.77 
10 มีการตอ่ต้านวคัซีนเกิดขึน้ 1 61   1.61 98.38 
11 เกิดอบุตัเิหต ุ 1 62   1.61     100.00 

 รวม 62    100.00  
 (*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ามาใช้ในการสร้างมาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อมฉบบัจริง  

 

 จากตารางท่ี 5-6 น าสถานการณ์ท่ีผา่นเกณฑ์ ได้แก่ สถานการณ์ท่ีผา่นเกณฑ์ล าดบัท่ี 1-5 มาสร้าง

มาตรวดัความเช่ือในปัจจยัควบคมุ จ านวน 10 ข้อ และมาตรวดัพลงัของปัจจยัควบคมุในการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู จ านวน 10 ข้อ 

 

1.7 มาตรวัดพฤตกิรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูตามแนวคดิทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ  Ajzen (1991) 

1. ใช้มาตรประมาณคา่ 7 ชว่ง จ านวน 4 ข้อ ให้คะแนนจาก 1 ถึง 7  

2. น าคะแนนท่ีได้มาหาผลรวมของคะแนน 
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2. มาตรวัดความล าเอียงในแง่ดีทางอ้อม 

ผู้วิจยัสร้างมาตรวดัตามแนวคดิเร่ืองความล าเอียงในแง่ดีของ Weinstein (1980) โดยให้บคุคลท า

การประเมินความโอกาสของตนเองและผู้ อ่ืนท่ีจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู หลงัจากนัน้จงึน าคะแนนการ

ประเมินโอกาสของบคุคลและผู้ อ่ืนมาเปรียบเทียบกนั (Weinstein, 1980 อ้างอิงใน Lu, 2009) 

 

ขัน้ตอนในการสร้างและพฒันามาตรวดั 

1. ผู้วิจยัท าการแปลมาตรวดัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย และท าการปรับเปล่ียนข้อกระทง

เพ่ือให้สอดคล้องกบัหวัข้อของงานวิจยั  

2. มาตรวดัความล าเอียงในแง่ดีเป็นมาตรการประมาณคา่ (Rating scale) 7 ระดบั จากมีความ

เป็นไปได้ต ่า ถึงความเป็นไปได้สงูมีทัง้หมด 2 ข้อ  

ตวัอยา่งมาตรวดัความล าเอียงในแง่ดี 

1. โอกาสท่ีคนอ่ืนจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 
ความเป็นไปได้ต ่า :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ความเป็นไปได้สงู 
 
2. โอกาสท่ีฉนัจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 
ความเป็นไปได้ต ่า :    1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ความเป็นไปได้สงู 

 

การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด 

ก. น ามาตรวดัไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และโครงสร้างของมาตรวดั

ตามแนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนของ  Ajzen (1991) แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 

ข. น ามาตรวดัมาหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงรายข้อกบัคะแนนรวมของข้อกระทงอ่ืนๆ 

(Corrected item Total Correlation หรือ CITC) โดยก าหนดเกณฑ์ในการผา่นคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์รายข้อโดยยดึคา่ r วิกฤตท่ีิระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05 เทา่กบั .138 (N = 209) ได้ผลตาม

ตารางดงันี ้
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ตารางที ่7 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงและคะแนนรวม (corrected item total correlation:CITC) ของ 

มาตรวดัเจตคติต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกทางตรง รายข้อ (N =209) 

 ข้อกระทง CITC 

1 ดี/ไมดี่ .620* 
2 นา่พงึพอใจ/ไมน่า่พงึพอใจ .392* 
3 คุ้มคา่/สญูเปลา่ .557* 
4 ชอบ/ไมช่อบ .607* 
5 ถกู/ผิด .588* 
6 เป็นผลด/ีเป็นผลเสีย .648* 
7 จ าเป็น/ไมจ่ าเป็น .685* 
8 นา่สนใจ/ไมน่า่สนใจ .601* 
9 มัน่ใจ/ลงัเลใจ .617* 
10 เตม็ใจ/ฝืนใจ .455* 
11 เป็นประโยชน์/เป็นโทษ .397* 
12 ง่าย/ยาก .616* 
13 ฉลาด/โง่ .603* 
14 ควรปฏิบตัิ/ควรตอ่ต้าน .660* 
15 นา่สนบัสนนุ/นา่ขดัขวาง .620* 
 ความสอดคล้องภายใน (α) .886 

หมายเหต ุข้อกระทงทกุข้อมีนยัส าคญัทีร่ะดบั .05,p <.05 (หน่ึงหาง) ค่าวิกฤติ เท่ากบั .138 

ตารางที ่8 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงและคะแนนรวม (corrected item total correlation:CITC) ของ 

มาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤติกรรมทางตรง รายข้อ (N =209) 

 ข้อกระทง CITC 

1 ฉนัมัน่ใจวา่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  .401* 
2 การเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูขึน้อยูก่บัตวั

ฉนัเอง 
.401* 

 ความสอดคล้องภายใน (α) .564 

หมายเหต ุข้อกระทงทกุข้อมีนยัส าคญัทีร่ะดบั .05,p <.05 (หน่ึงหาง) ค่าวิกฤติ เท่ากบั .138 
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ตารางที ่9 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงและคะแนนรวม (corrected item total correlation:CITC) ของ 

มาตรวดัเจตคติต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกทางออ้ม รายข้อ (N =209) 

  
ข้อกระทง 

 CITC  

bi*ei
# bi ei 

1 ลดความเส่ียงและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและโรคอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง  

.375* .283* .085 

2 สบายใจ  .340* .185* .090 
3 อายยืุน  .535* .300* .130 
4 สขุภาพแข็งแรง  .552* .357* .049 
5 ไมก่งัวลวา่ตนจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู  .415* .359* .130 
6 อาจเกิดผลข้างเคียงจากการแพ้ยา  .171* .263* .198* 
7 ต้องเสียเงินจา่ยคา่วคัซีนท่ีมีราคาแพง  .125* .256* .329* 
8 เจ็บตวั  .173* .407* .319* 
9 สิน้เปลืองเงิน  .022 .258* .366* 
10 เสียเวลา -.007 .175* .340* 

 ความสอดคล้องภายใน (α) .619 .613 .493 

หมายเหต ุ # bi*ei = ผลคูณของความเชื่อเก่ียวกบัผลของการกระท าพฤติกรรม (bi) กบัการประเมินผลของ

การกระท าพฤติกรรม (ei) *p <.05 (หน่ึงหาง) ค่าวิกฤติ เท่ากบั .138 

ตารางที ่10 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงและคะแนนรวม (corrected item total correlation:CITC)  

ของมาตรวดัอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม รายข้อ (N =209) 

  
ข้อกระทง 

 CITC  

NBi* MCi
# NBj MCj 

1 พอ่แม ่ .614* .699* .497* 
2 บคุลากรทางการแพทย์  .668* .718* .536* 
3 เพ่ือนสนิท  .764* .790* .674* 
4 อาจารย์   .762* .792* .698* 
5 ญาตพ่ีิน้อง  .749* .828* .610* 
 ความสอดคล้องภายใน (α) .875 .906 .812 
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หมายเหต ุ #NBi* MCi = ผลคูณของความเชื่อเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (NBi) กบัแรงจูงใจทีจ่ะคลอ้ยตามกลุ่ม

อา้งอิง (MCi) *p <.05 (หน่ึงหาง) ค่าวิกฤติ เท่ากบั .138 

ตารางที ่11 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงและคะแนนรวม (corrected item total correlation:CITC)  

ของมาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤติกรรมทางออ้ม รายข้อ (N =209) 

  
ข้อกระทง 

 CITC  

Ci*Pi
# Ci Pi 

1 การได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลกู  .360* .178* .267* 
2 การมีพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู  .381* .300* .193* 
3 การจดัให้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูฟรี  .413* .229* .141* 
4 การท่ีครอบครัวสนบัสนนุพาไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกู  
.463* .348* .310* 

5 การมีบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูเคล่ือนท่ี  .536* .385* .231* 
6 การท่ีการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมีคา่ใช้จา่ยสงู  .331* .142* .258* 
7 การไมมี่เวลาไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  .342* .421* .291* 
8 การกลวัการฉีดยา  .310* .268* .265* 
9 การคดิวา่ตนเองไมเ่ส่ียงตอ่การตดิเชือ้ท่ีก่อให้เกิดมะเร็งปาก

มดลกู  
.248* .139* .302* 

10 การไมส่ะดวกเดนิทางไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกู  

.296* .280* .370* 

 ความสอดคล้องภายใน (α) .709 .586 .578 

หมายเหต ุ #Ci*Pi = ผลคูณของความเชื่อเก่ียวกบัความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (Ci) กบัการรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (Pi) *p <.05 (หน่ึงหาง) ค่าวิกฤติ เท่ากบั .138 
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ตารางที ่12 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงและคะแนนรวม (corrected item total correlation:CITC)  

ของมาตรวดัพฤติกรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก รายข้อ (N =209) 

 ข้อกระทง CITC 

1 ฉนัตัง้ใจวา่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  .840* 
2 
3 
4 

ฉนัพยายามท่ีจะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  
ฉนัต้องการท่ีจะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  
ฉนัตดัสินใจวา่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

.798* 

.866* 

.891* 
 ความสอดคล้องภายใน (α) .936 

หมายเหต ุข้อกระทงทกุข้อมีนยัส าคญัทีร่ะดบั .05,p <.05 (หน่ึงหาง) ค่าวิกฤติ เท่ากบั .138 

ตารางที ่13 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงและคะแนนรวม (corrected item total correlation:CITC)  

ของมาตรวดัความล าเอียงโดยการมองในแง่ดี รายข้อ (N =209) 

 ข้อกระทง CITC 

1 โอกาสท่ีคนอ่ืนจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู .528* 
2 โอกาสท่ีฉนัจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู .528* 
 ความสอดคล้องภายใน (α) .674 

หมายเหต ุข้อกระทงทกุข้อมีนยัส าคญัทีร่ะดบั .05,p <.05 (หน่ึงหาง) ค่าวิกฤติ เท่ากบั .138 

 จากตารางท่ี 7-13 พบวา่คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงรายข้อกบัคะแนนรวมชองข้อ

กระทงอ่ืนๆ (Corrected item Total Correlation หรือ CITC) ของทกุมาตรวดัผา่นเกณฑ์โดยก าหนดเกณฑ์

คา่ r วิกฤตท่ีิระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05 เทา่กบั .138 (df =207, p <.05, หนึง่หาง)ยกเว้นคา่ CITC 

ของมาตรวดัเจตคตทิางอ้อม (ตารางท่ี 9) ท่ีมีข้อกระทงไมผ่า่นเกณฑ์ คือ ข้อกระทงท่ี 1,2,3,4 และ 5 แต่

กลุม่ผู้วิจยัยงัคงข้อกระทงดงักลา่วไว้ เน่ืองจากคา่ CITC ของผลคณูของความเช่ือเก่ียวกบัผลของการ

กระท าพฤตกิรรม (bi) กบัการประเมินผลของการกระท าพฤตกิรรม (ei) รายข้อกระทงทัง้ 5 ข้อกระทงผา่น

เกณฑ์คา่ rวิกฤต ิ 
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ค. ตรวจสอบคา่ความเท่ียง (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบัโดยใช้การประเมินคา่ความคงท่ีภายใน 

(Internal Consistency) จากข้อค าถามท่ีผา่นเกณฑ์วิเคราะห์โดยพิจารณาจากคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค(Cronbach’s Alpha)พบวา่มาตรวดัแตล่ะฉบบัมีคา่ความเท่ียงในระดบัสงู (αอยูร่ะหวา่ง 

.709  ถึง .936) ยกเว้นมาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง (α =.564) และมาตรวดัเจตคติ

ตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางอ้อม (α=.619)  ท่ีมีคา่ความเท่ียงในระดบั

ปานกลาง 

 

วิธีด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเป็นผู้รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยด าเนินการดงันี  ้

1. ตดิตอ่สถานศกึษาและขอความร่วมมือจากอาจารย์ในสถานศกึษาแตล่ะแหง่ พร้อมทัง้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

2. ผู้วิจยัเข้าพบและแนะน าตวักบักลุม่ตวัอยา่ง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  

3. ผู้วิจยัขอความร่วมมือให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามและอธิบายถึงวิธีตอบแบบสอบถามโดย

ละเอียดแล้วเปิดให้กลุม่ตวัอยา่งซกัถามในสิ่งท่ีไมเ่ข้าใจ โดยผู้วิจยัอยูก่บักลุม่ตวัอยา่งตลอดการ

ตอบแบบสอบถาม  

4. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม  

5. ภายหลงัจากการเก็บแบบสอบถามเป็นท่ีเรียบร้อย ผู้วิจยัแสดงความขอบคณุกลุม่ตวัอยา่ง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจยัตรวจสอบข้อมลูและน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงันี ้ 

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ การแจกแจง

รายละเอียด ร้อยละ คา่เฉล่ียเลขคณิต และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน        

2. ใช้สถิตวิิเคราะห์สหสมัพนัธ์ (Correlations) เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่

พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม ความล าเอียงในแง่ดี และ

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

3. ใช้สถิตวิิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) แบบเชิงชัน้ (Hierarchical) 

เพ่ือวิเคราะห์เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และ

ความล าเอียงในแง่ดี ท่ีจะท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

4. ใช้คา่ทดสอบที (t-test) ของคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

5. วิเคราะห์สมการท่ีได้พร้อมแปลผล  
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บทที่ 3  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมลูจากการศกึษาเร่ือง ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูในนกัศกึษามหาวิทยาลยัโดยมีตวัแปรในงานวิจยั 5 ตวัได้แก่ เจตคตติอ่พฤตกิรรม (Attitude toward 

the behavior) อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (Subjective norms) การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (Perceived 

behavioral control) ความล าเอียงในแง่ดี(Optimistic bias) และพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกู (Vaccination behavior) ผู้วิจยัเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามกบักลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง อายุ

ระหวา่ง 18-22 ปี จ านวน 209 คน 

 จากนัน้จงึน าข้อมลูมาวิเคราะห์ผลและน าเสนอด้วยสถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

สรุปลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง และข้อมลูพืน้ฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา จากนัน้จงึหาคา่สหสมัพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรทัง้หมด และใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ (Hierarchical Regression 

Analysis) เพ่ือหาวา่เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความ

ล าเอียงในแง่ดี สามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู โดยน าเสนอข้อมลูเป็น 

5 ตอน ดงันี ้

 ตอนท่ี 1 การน าเสนอข้อมลูสถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแสดงรายละเอียด

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 ข้อมลูพืน้ฐานทางสถิตขิองตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา  

 ตอนท่ี 3 คา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู

ทางตรงกบัทางอ้อม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรงกบัทางอ้อม และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม

ทางตรงกบัทางอ้อม 

 ตอนท่ี 4 คา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม ความล าเอียงในแง่ดี และพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

 ตอนท่ี 5 วิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ (Hierarchical Regression Analysis) 

 ตอนท่ี 6 การหาคา่ทดสอบที (t-test) ของคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 
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ตอนที่ 1การน าเสนอข้อมูลสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ผู้วิจยัได้วิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนาของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 209 คน เพ่ือศกึษารายละเอียด

เก่ียวกบัอาย ุชัน้ปี สถานะ สถานศกึษา ประวตักิารเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัว และคนรู้จกัท่ีฉีด

วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูโดยจดัแสดงอยูใ่นรูปแบบตารางความถ่ี และร้อยละความถ่ี ดงันี ้ 

 

ตารางที่ 14 ความถี ่ร้อยละความถีข่องกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามอาย ุชัน้ปี สถานะ สถานศึกษา ประวติั
การเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัว และคนรู้จกัทีฉี่ดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
(N=209) 

 

ตวัแปร ความถ่ี ร้อยละของความถ่ี 

อาย ุ(M = 20.68, SD = 1.29)   

18 ปี 10 4.8 

19 ปี 42 20.1 

20 ปี 30 14.4 

21 ปี 50 23.9 

22 ปี 77 36.8 

รวม 209 100.0 

ชัน้ปี   

1 51 24.4 

2 23 11.0 

3 40 19.1 

4 95 45.5 

รวม 209 100.0 
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สถานะ 

  

          โสด 184 88.0 

          มีคูรั่ก 25 12.0 

รวม 209 100.0 

สถานศกึษา   

          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 157 75.0 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 20 9.6 

          มหาวิทยาลยัศลิปากร 30 14.4 

          มหาวิทยาลยัแมโ่จ้ 1 0.5 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 1 0.5 

รวม 209 100.0 

ประวตักิารเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัว   

          มีคนในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง 75 35.9 

          ไมมี่คนในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง 134 64.1 

รวม 209 100.0 

คนรู้จกัท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู   

          มีคนรู้จกัท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู 58 27.8 

          ไมมี่คนรู้จกัท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู 151 72.2 

รวม 209 100.0 
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จากข้อมลูข้างต้นผู้วิจยัเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-22 ปี ท่ีก าลงัศกึษา

อยูใ่นระดบัชัน้อดุมศกึษา จ านวน 209 คน จากตารางท่ี 14 พบวา่ สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่งมีอายุ 22 ปี 

จ านวน 77 คน คดิเป็นร้อยละ 36.8 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด รองลงมาเป็นกลุม่ตวัอยา่งมีอาย ุ21 ปี 

จ านวน 50 คน คดิเป็นร้อยละ 23.9 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดรองลงมาเป็นกลุม่ตวัอยา่งมีอาย ุ19 ปี 

จ านวน 42 คน คดิเป็นร้อยละ 20.1 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดล าดบัรองสดุท้ายเป็นกลุม่ตวัอยา่งมีอาย ุ20 

ปี จ านวน 30 คน คดิเป็นร้อยละ 14.4 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และล าดบัสดุท้ายเป็นกลุม่ตวัอยา่งมีอาย ุ

18 ปี จ านวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 4.8 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดโดยอายเุฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 

20.68 ปี (SD = 1.29) 

จากกลุม่ตวัอยา่งท่ีเก็บข้อมลูมาสามารถแบง่ออกเป็น 4 ชัน้ปีซึง่พบวา่ โดยสว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่ง

ก าลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี 4 จ านวน 95 คน คดิเป็นร้อยละ 45.5 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดรองลงมาเป็นกลุม่

ตวัอยา่งท่ีก าลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี  1 จ านวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 24.4 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดล าดบั

รองสดุท้ายเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีก าลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี  3 จ านวน 40 คน คดิเป็นร้อยละ 19.1 ของกลุม่

ตวัอยา่งทัง้หมด และล าดบัสดุท้ายเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีก าลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี  2 จ านวน 23 คน คดิเป็น

ร้อยละ 11 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

อีกทัง้ยงัแบง่ตามสถาบนัการศกึษาได้ 5 แหง่ โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มาจากจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั จ านวน 157 คน คดิเป็นร้อยละ 75 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดรองลงมาเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีมา

จากมหาวิทยาลยัศลิปากร จ านวน 30 คน คดิเป็นร้อยละ 14.4 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดอนัดบัตอ่มาเป็น

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมาจากมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ จ านวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 9.6 ของกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมดอนัดบัรองสดุท้ายเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีมาจากมหาวิทยาลยัแมโ่จ้จ านวน  1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.5 

ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดและมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ จ านวน  1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.5 

ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

นอกจากนี ้จากการส ารวจข้อมลูสว่นตวัด้านอ่ืนของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มี

สถานะโสด จ านวน 184 คน คดิเป็นร้อยละ 88 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่คนใน

ครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง จ านวน 134 คน คดิเป็นร้อยละ 64.1 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และกลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่คนรู้จกัท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูจ านวน 151 คน คดิเป็นร้อยละ 72.2 ของ

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 
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ตอนที่ 2ข้อมูลพืน้ฐานทางสถติขิองตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
 
ตารางที ่15 แสดงค่าต ่าสดุ ค่ากลาง ค่าสูงสดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตวัแปรทีใ่ช้ใน  
การศึกษา (N=209) 
 

ตวัแปร Min 
Mid 
point 

Max Mean SD 

เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกูทางตรง 

15 60 105 87.69 11.02 

เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกูทางอ้อม 

10 160 490 218.27 40.37 

การคล้อยตามกลุม่อ้างอิงทางตรง 1 4 7 5.36 1.45 
การคล้อยตามกลุม่อ้างอิงทางอ้อม 5 80 245 117.03 40.46 
การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง 2 8 14 11.04 1.82 
การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อม 10 160 490 211.57 53.21 
ความล าเอียงในแง่ดี -6 0 6 0.75 1.19 
ความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 4 16 28 20.45 4.40 

 
จากตารางท่ี 15 พบวา่ มาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู

ทางตรงมีคะแนนต ่าสดุ 15 คะแนน ถึงสงูสดุ 105 คะแนน มีคา่กลางเทา่กบั 60 คา่มชัฌิมเลขคณิตเทา่กบั 

87.69 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 11.02สว่นมาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูทางอ้อมมีคะแนนต ่าสดุ 10คะแนน ถึงสงูสดุ 490คะแนน มีคา่กลางเทา่กบั 160 คา่

มชัฌิมเลขคณิตเทา่กบั 218.27 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 40.37กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่งมีเจต

คตทิางบวกตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

 มาตรวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรงมีคะแนนต ่าสดุ 1 คะแนน สงูสดุ 7 คะแนน มีคา่กลาง

เทา่กบั 4 คา่มชัฌิมเลขคณิตเทา่กบั 5.36 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั1.45สว่นมาตรวดัอิทธิพล

ของกลุม่อ้างอิงทางอ้อมมีคะแนนต ่าสดุ 5 คะแนน ถึงสงูสดุ 245 คะแนน มีคา่กลางเทา่กบั 80 คา่มชัฌิม

เลขคณิตเทา่กบั 117.03 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 40.46 กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่งมีการคล้อย

ตามกลุม่อ้างอิงในระดบัปานกลาง 
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มาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรงมีคะแนนต ่าสดุ 2 คะแนน ถึงสงูสดุ 14 คะแนน คา่

มีคา่กลางเทา่กบั 8 มชัฌิมเลขคณิตเทา่กบั 11.04 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั1.82สว่นมาตรวดั

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อมมีคะแนนต ่าสดุ 10 คะแนน ถึงสงูสดุ 490 คะแนน มีคา่กลางเทา่กบั 

160 คา่มชัฌิมเลขคณิตเทา่กบั 211.57 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 53.21 กลา่วคือ กลุม่

ตวัอยา่งมีการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมในระดบัปานกลาง  

มาตรวดัความล าเอียงในแง่ดีมีคะแนนต ่าสดุ -6 คะแนน ถึงสงูสดุ 6 คะแนน มีคา่กลางเทา่กบั 0 

คา่มชัฌิมเลขคณิตเทา่กบั .75 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.19กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่งความ

ล าเอียงในแง่ดีในระดบัปานกลาง 

มาตรวดัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมีคะแนนต ่าสดุ 4 คะแนน ถึงสงูสดุ 28

คะแนน มีคา่กลางเทา่กบั 16 คา่มชัฌิมเลขคณิตเทา่กบั 20.45 และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 4.40 

กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่งมีความตัง้ใจท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในระดบัปา น

กลาง 

 
ตอนที่ 3ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ทางตรงกับทางอ้อม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงทางตรงกับทางอ้อม และการรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรมทางตรงกับทางอ้อม 

ตามแนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน   (Theory of Planned Behavior) ผู้วิจยัท าการวิเคราะห์คา่

สหสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางตรงกบัทางอ้อม 

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรงกบัทางอ้อม และการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรงกบัทางอ้อม ดงั

ตารางตอ่ไปนี ้
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ตารางที่ 16 ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติต่อพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคมุ
พฤติกรรมความล าเอียงในแง่ดี และพฤติกรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
(N=209) 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลกู 

-        

2. เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางตรง 

.492** -       

3. เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางอ้อม 

.344** .425** -      

4. การคล้อยตามกลุม่อ้างอิงทางตรง .367** .332** .256** -     
5. การคล้อยตามกลุม่อ้างอิงทางอ้อม .522** .403** .307** .573** -    
6. การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง .690** .420** .325** .357** .397** -   
7. การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อม .353** .302** .334** .366** .353** .404** -  
8. ความล าเอียงในแง่ดี -.216** -.064 .015 -.039 .014 -.155* -.019 - 

หมายเหต ุ*p <.05(2-tailed), **p <.01 (2-tailed) 
 
จากตารางท่ี 16 พบวา่ คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูทางตรงสมัพนัธ์ทางบวกกบัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูทางอ้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ( r =.425,p <.01) อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรงสมัพนัธ์

ทางบวกกบัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางอ้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r =.573, p<.01) และการรับรู้การ

ควบคมุพฤตกิรรมทางตรงสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อมอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิ(r =.404, p <.01) 
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ตอนที่ 4ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างเจตคตต่ิอพฤตกิรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรม ความล าเอียงในแง่ดี และพฤตกิรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

ผู้วิจยัใช้สถิตวิิเคราะห์คา่สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Coefficient) 

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม ความล าเอียงในแง่ดี และพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

จากตารางท่ี 16 พบวา่ ทกุตวัแปรมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิซึง่การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูมีความสมัพนัธ์กนัทางบวกมากท่ีสดุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคา่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .690 (r =.690,p <.01) รองลงมาคือ เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมีความสมัพนัธ์กนัทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .492(r =.492,p<.01) 

อนัดบัตอ่มาคือ อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .367     

(r =.367,p<.01) อนัดบัสดุท้ายคือ ความล าเอียงในแง่ดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั -

.216 (r=-.216,p <.01) 

 

ตอนที่ 5วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ (Hierarchical Regression Analysis)  

การศกึษาครัง้นีไ้ด้น าเสนอผลการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ (Hierarchical Regression 

Analysis) โดยคดัเลือกตวัแปรเข้าสูส่มการตามขัน้ เพ่ือสร้างสมการท านายโดยใช้เจตคตติอ่พฤตกิรรมการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางตรง  อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรง การรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรมทางตรง และความล าเอียงในแง่ดีในการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู แสดงผลการวิเคราะห์ตามตาราง ดงันี  ้
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ตารางที ่17 โมเดลท านายพฤติกรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก(N=209) 

 B SE β ΔR2 
ขัน้ท่ี 1    .288* 
เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางตรง  .090* .021 .224  
อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรง .284 .157 .094  
ขัน้ท่ี 2    .244* 
การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง 1.317* .131 .545  
ขัน้ท่ี 3    .013* 
ความล าเอียงในแง่ดี -.420* .176 -.114  

หมายเหต ุ*p<.05; ตวัแปรท านายท านายทัง้หมดร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของเจตนาในการท า 

    พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ 54.5% 

 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ โดย ตัวแปรท านายในขัน้แรก ได้แก่เจตคตติอ่

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางตรง และอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรงตัวแปร

ท านายในขัน้ต่อมาได้แก่ การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง และตัวแปรในขัน้สุดท้าย ได้แก่ ความ

ล าเอียงในแง่ดี 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ ใน ขัน้ท่ี 1ตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูทางตรงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูซึง่ตวั

แปรทัง้หมดในขัน้นีส้ามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูได้ 28.8% 

 ในการวิเคราะห์ ขัน้ท่ี 2 เม่ือควบคมุอิทธิพลการท านายในขัน้แรกแล้ว พบวา่ การรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรมทางตรงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและ

อธิบายความแปรปรวนเพิ่มขึน้อีก 24.4% 

 สว่นการวิเคราะห์ใน ขัน้ท่ี 3 เม่ือควบคมุอิทธิพลตวัแปรขัน้ก่อนหน้า พบวา่ ความล าเอียงในแง่ดีมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู และอธิบายความแปรปรวนได้

เพิ่มขึน้อีก 1.3% ผลการวิเคราะห์สดุท้ายพบวา่ตวัแปรท านายทัง้ 4 ตวัสามารถร่วมกนัอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ 54.5% 
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 โดยสรุปแล้ว การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง มีอิทธิพลสงูสดุในการท านายพฤตกิรรมการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู รองลงมาอนัดบั 2 คือ เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูทางตรงและล าดบัสดุท้าย คือ ความล าเอียงในแง่ดี 

 จากผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนและ ทฤษฎีความ

ล าเอียงในแง่ดีน ามาเขียนเป็นแผนภาพได้ ดงันี  ้

 

แผนภาพที ่1 ความสมัพนัธ์ของตวัแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและตวัแปรความล าเอียงในแง่ดี 

 
 

ตอนที่ 6การหาค่าทดสอบที (t-test) ของคะแนนความเชื่อเก่ียวกับผลของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีตัง้ใจจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและไม่

ตัง้ใจจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผู้วิจยัได้วิเคราะห์ข้อมลูเพื่อเปรียบเทียบความเช่ือเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกู ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู โดยใช้เกณฑ์ในการแบง่กลุม่ตวัอยา่งจากคะแนนของมาตรวดัความตัง้ใจใน

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ท่ีมีคา่คะแนนเฉล่ียตัง้แต ่1 ถึง 7 
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ตารางที ่18 ค่าคะแนนของมาตรวดัความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกทีใ่ช้เป็นเกณฑ์
ในการแบ่งกลุ่มตวัอย่าง 

คะแนน ประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง 
1 - 4 กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

4.01 - 4.99 กลุม่ตวัอยา่งท่ีรู้สกึเฉยๆ 
5 - 7 กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

ส าหรับผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อเปรียบเทียบความเช่ือเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลกู ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู แสดงผลในตารางตอ่ไปนี ้

 

ตารางที ่ 19มชัฌิมเลขคณิต ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าทดสอบที (t-test) ของคะแนน ความเชื่อ
เก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทีต่ัง้ใจจะฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกและไม่ตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีน
ป้องกนัมะเร็งปากมดลกู 

กลุม่ท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีน
ป้องกนัมะเร็งปากมดลกู 

(n=128) 

กลุม่ท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีน
ป้องกนัมะเร็งปากมดลกู 

(n=46) 

 
t 

M SD M SD  
1. ลดความเส่ียงและป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกูและโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

6.03 .075 5.46 .148 3.460** 

2. สบายใจ 6.05 .075 5.41 .177 3.334** 
3. อายยืุน 4.70 .119 4.02 .195 2.928* 
4. สขุภาพแข็งแรง 4.94 .120 4.37 .193 2.452 
5. ไมก่งัวลวา่ตนจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 5.38 .109 5.11 .222 1.184 
6. อาจเกิดผลข้างเคียงจากการแพ้ยา 4.16 .101 4.22 .173 -.270 
7. ได้รับการฉีดวคัซีนท่ีมีราคาแพง 4.60 .130 5.04 .184 -1.821 
8. เจ็บตวั 3.94 .151 4.22 .237 -.969 
9. สิน้เปลืองเงิน 2.90 .116 3.67 .204 -3.394** 
10. เสียเวลา 2.51 .113 3.17 .218 -2.912* 

หมายเหต ุ*p <.05, **p <.01 
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 จากตารางท่ี 19 พบวา่ คะแนนความเช่ือเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู 

ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ในความเช่ือข้อท่ี 12และ 9 

สามารถอธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจ จะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูเช่ือวา่การฉีดวคัซีนป้องกนั

มะเร็งปากมดลกูสามารถลดความเส่ียงและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ รวมถึง

ท าให้สบายใจมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูสว่นกลุม่ท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีด

วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูเช่ือวา่การฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูสิน้เปลืองเงิน มากกวา่ กลุม่

ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจ จะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูและพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจ จะฉีดวคัซีนป้องกนั

มะเร็งปากมดลกูกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู มีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ในความเช่ือข้อท่ี 3 และ 10 ซึง่สามารถอธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจ จะ

ฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูเช่ือวา่การฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูสามารถ ท าให้ อายยืุน

มากกวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจ จะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู สว่น กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจ จะฉีด

วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูเช่ือวา่การฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู ท าให้เสียเวลา มากกวา่ กลุม่

ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู สว่นความเช่ืออ่ืนๆ ได้แก่ สขุภาพแข็งแรง ไมก่งัวลวา่

ตนจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู อาจเกิดผลข้างเคียงจากการแพ้ยา ได้รับการฉีดวคัซีนท่ีมีราคาแพง และเจ็บ

ตวัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปได้วา่ การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม มีอิทธิพลสงูสดุในการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูของกลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-22 ปี รองลงมาคือ เจตคตติอ่

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ล าดบัสดุท้ายคือ ความเอนโดยการมองในแง่ดี โดยท่ี

ตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ แต่

ตวัแปรทัง้หมดนีส้ามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ร้อยละ 54.5 
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บทที่ 4 

อภปิรายผลการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีศ้กึษาเจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม 

ความล าเอียงในแง่ดีในการร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในกลุม่

ตวัอยา่งเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-22 ปี จ านวน 209 คน 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงใน

แง่ดีสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้  

 

ผลการวิจัย 

 จากการศกึษาวิจยัพบวา่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ กลา่วคือ เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของ

กลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงในแง่ดีสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ โดยสามารถอภิปรายผลการวิจยัในแตล่ะตวัแปรท่ีสามารถท านาย

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ตามล าดบัความสามารถในการท านาย ดงันี ้  
 

1. การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม 

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (r =.690) และมีอิทธิพลมากท่ีสดุในการท านายพฤตกิรรม

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (β =.545, p<.01) สามารถอธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีการ

รับรู้การควบคมุพฤตกิรรมสงูจะมีพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมากเชน่เดียวกนัซึง่

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมสามารถอธิบายความแปรปรวนในตวัแปรตามร่วมกับตวัแปรเจตคตติอ่

พฤตกิรรมและตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงได้ร้อยละ 53 โดยพิจารณาจากคา่ R2
 

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมสามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั โรคมะเร็งปากมดลกู

ได้มากท่ีสดุเน่ืองจาก บคุคลมีการรับรู้วา่เป็นการยากหรือง่ายในการท าพฤตกิรรม โดยการรับรู้ขึน้อยูก่บั

ประสบการณ์ในอดีตเก่ียวกบัพฤตกิรรมและการมีหรือไมมี่ทรัพยากรท่ีจ าเป็น เชน่ ความสามารถ สภาพ

ร่างกาย เป็นต้น นอกจากนีย้งัขึน้อยูก่บัข้อมลูเก่ียวกบัพฤตกิรรมจากคนรอบข้างซึง่มาจากประสบการณ์

ของบคุคล และปัจจยัท่ีบคุคลมีอยูซ่ึง่เพิ่มหรือลดการรับรู้ความยากในการแสดงพฤตกิรรม ดงันัน้ยิ่งบคุคล
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รับรู้วา่ตนเองมีทรัพยากรและมีโอกาสมาก มีอปุสรรคและสิ่งท่ีมาขดัขวางน้อย บคุคลจะรับรู้ถึงการควบคมุ

พฤตกิรรมนัน้มาก (Ajzen, 1991) 

จากงานวิจยัพบวา่การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมมีอิทธิพลมากท่ีสดุในการท านายพฤตกิรรมการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้มากท่ีสดุ (β =.545, p<.01) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีพฤตกิรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior) นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัผลการวิจยัของพชัรี ดวงจนัทร์ 

(2550) ท่ีศกึษาเร่ืองปัจจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วน โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน

ในนกัเรียนท่ีก าลงัศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษาปีท่ี4 โรงเรียนสาธิตในเขตกรุงเทพมหานคร 3 แหง่ 

จ านวน 231 คน พบว่า การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมสามารถท านายพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  (β = 

.753, p<.05) และพฤตกิรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงั (β = .678,p<.05) ได้มากท่ีสดุ และยงัสอดคล้อง

กบังานวิจยัของ Dillard (2011)  ท่ีศกึษาเพ่ือหาวา่ตวัแปรใดท่ีมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจท่ีจะรับการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ในนกัศกึษาหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 - 26 ปี จ านวน 174 คน พบวา่การ

รับรู้การควบคมุพฤตกิรรมสามารถท านายความตัง้ใจท่ีจะไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้  

(β = .24,p < .001)เชน่เดียวกบังานวิจยัของ Gerendและคณะ (2012) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในผู้หญิงวยัผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีชว่งอายรุะหวา่ง 18 - 26 ปี จ านวน 739 

คน พบวา่ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูได้มากท่ีสดุคือตวัแปร

การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (β= .48, p<.01) 
 

2. เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (r =.492) และมี

อิทธิพลในการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู (β =.224, p<.01) สามารถอธิบาย

ได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีเจตคติท่ีดีตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู จะมีพฤตกิรรมการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูด้วย เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ ซึง่สามารถอธิบายความแปรปรวนในตวัแปร

ตามร่วมกบัตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงได้ร้อยละ 28  โดยพิจารณาจากคา่ R2
 

เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูสามารถท านายพฤตกิรรมการฉีด

วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูได้ เน่ืองจากเจตคตติอ่พฤตกิรรมคือการท่ีบคุคลประเมินวา่พฤตกิรรมนัน้ๆดี
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หรือไม ่(Ajzen, 1991) โดยเจตคตติอ่พฤตกิรรมเกิดจากความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัผลของการ

กระท า (Behavioral Belief) และการประเมินผลของการกระท าพฤตกิรรม (Evaluation of 

Consequences) (Ajzen, 1980 อ้างอิงใน บษุราคมั ทองใย, 2555)อธิบายได้วา่หากบคุคลมีความเช่ือ

เก่ียวกบัผลของพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางบวกและประเมินผลการท า

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางบวกจะสง่ผลให้บคุคลมีเจตคตทิางบวกตอ่

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู และมีแนวโน้มท่ีจะท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู  

จากงานวิจยันีพ้บวา่ เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมีอิทธิพลใน

การท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู (β =.224, p<.01) ซึง่เป็นไปตามทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ท่ีได้กลา่วไว้ข้างต้นและพบวา่ผล

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Moan (2011) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรจากทฤษฎีพฤตกิรรมตาม

แผนกบัความตัง้ใจในการท่ีจะด่ืมแล้วไมข่บั (Don’t drink and drive) พบวา่ตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรม  (β 

=.10, p< .001) สามารถท านายความตัง้ใจในการท่ีจะไมด่ื่มแล้วขบัได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

เชน่เดียวกบัในงานวิจยัของ Catellier (2013) พบวา่ตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรม (β =.24, p<.05) สามารถ

ท านายความตัง้ใจในการออกก าลงักายได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ินอกจากนีย้งัพบผลสอดคล้องกบั

งานวิจยัของ Dillard (2011) ท่ีศกึษาเพ่ือหาวา่ตวัแปรจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนตวัแปรใดท่ีมีอิทธิพล

ตอ่การตดัสินใจท่ีจะรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู พบวา่เจตคตติอ่พฤตกิรรม (β 

=.51,p<.001)มีคา่น า้หนกัในการท านายความตัง้ใจท่ีจะไปรับวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมากท่ีสดุ  

 

3. ความล าเอียงในแง่ดี 

ความล าเอียงในแง่ดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (r =-.216) และมีอิทธิพลในการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (β =-.114, p<.05) สามารถอธิบายได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความล าเอียงในแง่ดี

สงูจะมีพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูลดลงซึง่ความล าเอียงในแง่ดีสามารถอธิบายความ

แปรปรวนในตวัแปรตามร่วมกับตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรม ตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิง และตวัแปรการ

รับรู้การควบคมุพฤตกิรรมตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ร้อยละ 54.5 โดย

พิจารณาจากคา่ R2
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ความล าเอียงในแง่ดีสามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้

เน่ืองจากความล าเอียงในแง่ดีคือ ความคดิ หรือความเช่ือผิดๆ ของบคุคลท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมองในแง่ดี

เกินไปเม่ืออยูใ่นสถานการณ์หรือสถานภาพท่ีมีความเส่ียง (Negative event) หรือในอีกความหมายหนึง่คือ 

บคุคลมกัคดิวา่ตนเองจะไมต่กเป็นเหย่ือของเหตกุารณ์ทางลบ โดยบคุคลมกัจะคดิวา่ตนมีความเส่ียงน้อย

กวา่เม่ือเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืนท่ีอยูใ่นสถานการณ์หรือสถานภาพเดียวกนั ยกตวัอยา่งเชน่ บคุคลท่ีสบู

บหุร่ีมกัเช่ือวา่ตนเองจะเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีน้อยกวา่เม่ือเทียบกบับคุคลอ่ืน เป็นต้น (Weinstein, 1980) 

จงึมีแนวโน้มท่ีจะท าพฤตกิรรมสขุภาพน้อยกวา่ ดงันัน้ในกรณีของการท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู เม่ือบคุคลมีความเช่ือวา่ตนไมอ่ยูใ่นกลุม่เส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู บคุคล

จงึไมมี่ความตัง้ใจหรือท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ในทางกลบักนั เม่ือบคุคลมี

ความเช่ือวา่ตนอยูใ่นกลุม่เส่ียงของการเกิดโรคก็จะท าพฤตกิรรมท่ีชว่ยป้องกนัโรคมากกวา่  

การศกึษานีพ้บวา่ ความล าเอียงในแง่ดีสามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูได้ (β = -.114, p<.05) ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ Arnett (2000) ท่ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่งวยัรุ่น

และวยัผู้ใหญ่ท่ีมีพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีมกัเช่ือวา่ตนจะมีความเส่ียงท่ีจะป่วยหรือเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ี

น้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมมี่พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีเม่ือท าการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ความล าเอียงในแง่ดีมี

อิทธิพลและมีความคงเส้นคงวาในการท านายพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีมากกวา่ตวัแปรทางประชากรอ่ืนๆ ทัง้

ในวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ ซึง่ในวยัรุ่นพบวา่ความล าเอียงในแง่ดีเก่ียวกบัความเส่ียงในการตดิบหุร่ีสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีได้ดีกวา่ความล าเอียงในแง่ดีเก่ียวกบัความเส่ียงในการเสียชีวิตจากการสบู

บหุร่ี แตค่วามล าเอียงในแง่ดีเก่ียวกบัความเส่ียงในการเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีก็สามารถท านายพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ีได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<.10) และจากการศกึษาของกนัยารัตน์ กยุสวุรรณ และคณะ 

(2556) เร่ืองปัจจยัสาเหตขุองพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัจากโรคเอดส์ผลพบวา่เม่ือทหารกอง

ประจ าการมีความล าเอียงในแง่ดีเพิ่มมากขึน้ (M =.07, p<.05) จะมีพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ี

ปลอดภยัลดลง (M =-.62, p<.05) และมีความถ่ีสงูขึน้ในการมีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนท่ีมีความเส่ียงตอ่การ

ตดิเชือ้โรคเอดส์ (M= -.69,p <.05) สว่นในการศกึษาเชิงทดลองเป็นการศกึษาเพ่ือดผูลของโปรแกรมการ

ลดความเส่ียงจากโรคเอดส์มีการวดัผลก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมและในระยะตดิตาม 2 ครัง้ หลงัจากการ

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม  ทหารท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีเพศสมัพนัธ์ท่ีมี

ความปลอดภยัสงูกวา่ มีความล าเอียงในแง่ดีต ่ากวา่ทหารท่ีไมไ่ด้เข้าโปรแกรม และจากการวดัผลครัง้ท่ี 2 

พบวา่โปรแกรมชว่ยเพิ่มพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัอยา่งมีนยัส าคญั (β =-.45, p<0.05) จะ
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เห็นได้วา่ความล าเอียงในแง่ดีมีความสมัพนัธ์ทางลบและขดัขวางการท าพฤตกิรรมสขุภาพ ยิ่งบคุคลมี

ความล าเอียงในแง่ดีมากเทา่ไหร่ การท าพฤตกิรรมสขุภาพก็น้อยลงเทา่นัน้  

 

4. อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง 

อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (r =.367) ตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไมมี่อิทธิพลในการ

ท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูแตต่วัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงสามารถ

อธิบายความแปรปรวนในตวัแปรตามร่วมกับตวัแปรเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูได้ร้อยละ 28 โดยพิจารณาจากคา่ R2จากการวิเคราะห์สมการท านายในขัน้ท่ี 1 โดยดตูารางท่ี 

17 

จากงานวิจยันีพ้บวา่อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

มะเร็งปากมดลกู ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ Catellier (2013) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรจาก

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนกบัความตัง้ใจในการออกก าลงักาย ผลพบวา่ ตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไม่

สามารถท านายได้ เชน่เดียวกบังานวิจยัของ Moan (2011) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรจาก

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนกบัความตัง้ใจในการท่ีจะไมด่ื่มแล้วขบั (Don’t drink and drive) ผลพบวา่ ตวั

แปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไมส่ามารถท านายได้ 

ตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงไมมี่อิทธิพลในการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูแสดงให้เห็นวา่การรับรู้ของบคุคลวา่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้รับ

การสนบัสนนุจากกลุม่อ้างอิงมากน้อยเพียงใดก็ไมไ่ด้สง่ผลตอ่การเกิดพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู จากงานวิจยัของ Chirayilและคณะ (2014) ได้มีการกลา่วถึงปรากฏการณ์ท่ีตวัแปร

หนึง่สง่ผลให้อิทธิพลในการท านายของอีกตวัแปรหนึง่ลดลง ซึง่ในงานวิจยัคือตวัแปรอิทธิพลของกลุม่

อ้างอิงท่ีสง่ผลให้ตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมมีอิทธิในการท านายลดลง พิสจูน์โดยใช้การวิเคราะห์

สหสมัพนัธ์แยกสว่น (Partial correlation) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม

ตอ่ความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรมโดยควบคมุอิทธิพลของตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิง ผู้วิจยัจงึได้มีการ

พิสจูน์วา่ตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมในการวิจยันี ้สง่ผลให้อิทธิผลในการท านายพฤตกิรรมการฉีด

วคัซีนวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูของตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงลดลงหรือไม ่เน่ืองจากการวิเคราะห์

การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ (Hierarchical Regression Analysis) ท าให้สงัเกตเห็นวา่ในขัน้ท่ี 2 เม่ือมีการ
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ใสต่วัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมเข้ามาท าให้ตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิง ไมส่ามารถท านาย

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูได้ กลุม่ผู้วิจยัจงึท าการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์แยกสว่น 

(Partial correlation) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัมะเร็งปากมดลกูโดยควบคมุอิทธิพลของตวัแปรตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม พบวา่ มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(r =.179, p<.01) 

นอกจากนี ้ในด้านของพฒันาการทางสงัคมของวยัรุ่นตอนปลาย บทบาทของเพ่ือนและกลุม่เพ่ือน

ลดลงและไมค่อ่ยมีความส าคญักบัวยัรุ่นในชว่งวยันีแ้ตกตา่งจากวยัรุ่นตอนต้นและตอนกลางท่ีเพ่ือนและ

กลุม่เพ่ือนมีบทบาทส าคญัมาก จากการท่ีวยัรุ่นตอนปลายเป็นชว่งท่ีก าลงัก้าวเข้าสูว่ยัผู้ใหญ่ตอนต้นจงึ

จ าเป็นจะต้องดแูลรับผิดชอบตนเอง บางคนเร่ิมท่ีจะหางาน หารายได้เพ่ือรับผิดชอบคา่ใช้จา่ยของตนเอง 

ต้องพึง่พาตนเองมากขึน้จงึท าให้วยัรุ่นตอนปลายมีความรู้สกึนกึคดิและคา่นิยมท่ีเป็นของตวัเองเป็นสว่น

ใหญ่ (วิโรจน์ อารีย์กลุ, ม.ป.ป.) นอกจากนี ้วยัรุ่นจะมีลกัษณะท่ีต้องการจะเป็นอิสระ อยากมีความเป็น

สว่นตวั มีลกัษณะท่ีเหมือนตอ่ต้านผู้ใหญ่เพราะวยัรุ่นจะคดิวา่ค าพดูของผู้ใหญ่เป็นการสัง่สอน ท าให้เขาไม่

พอใจ (อมัพล สอู าพนั, ม.ป.ป.) ดงันัน้อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงจงึไมมี่ความส าคญัตอ่พฤตกิรรมของวยัรุ่น

ในชว่งวยันี ้

จากทฤษฎีเร่ืองการยดึตวัเองเป็นศนูย์กลาง (Egocentrism) ในวยัรุ่นของ Elkind (1967) กลา่ววา่

วยัรุ่นจะเป็นวยัท่ีมีการยดึตวัเองเป็นศนูย์กลาง คดิวา่สิ่งท่ีตวัเองคดิหรือเช่ือนัน้เป็นสิ่งท่ีถกูต้อง โลกทัง้โลก

ต้องหมนุตามตวัเขา ไมค่อ่ยสนใจคนอ่ืนมากนกั จงึอาจเป็นอีกสาเหตหุนึง่ท่ีท าให้อิทธิพลของกลุม่อ้างอิงมี

อิทธิพลตอ่พฤตกิรรมของวยัรุ่นไมม่าก ไมมี่อ านาจพอท่ีจะท านายพฤตกิรรมของกลุม่ตวัอยา่งกลุม่นีไ้ด้  

ในงานวิจยันี ้ผู้วิจยัได้วิเคราะห์คา่ทดสอบที (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความเช่ือเก่ียวกบัผลของการ

ฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูกบักลุม่

ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูพบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .01 ในความเช่ือเก่ียวกบัการลดความเส่ียงและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและโรคอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวข้อง เร่ืองความสบายใจและเร่ืองของการสิน้เปลืองเงิน อธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู จะมีความเช่ือวา่การฉีดวคัซีนจะชว่ยลดความเส่ียงและป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูและโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องและเช่ือวา่ท าให้เกิดความสบายใจมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู แตมี่ความเช่ือในเร่ืองท่ีวา่การฉีดวคัซีนเป็นการสิน้เปลืองเงิน น้อยกวา่

กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู นอกจากนีย้งัพบวา่มีความแตกตา่ง
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ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีน

ป้องกนัมะเร็งปากมดลกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ในความเช่ือเก่ียวกบัผลท่ีจะท าให้อายยืุน 

และเร่ืองการได้รับวคัซีนท าให้เสียเวลา อธิบายได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกู จะมีความเช่ือวา่การฉีดวคัซีนจะท าให้อายยืุนมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู แตมี่ความเช่ือในเร่ืองท่ีวา่จะได้รับวคัซีนท าให้เสียเวลาน้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ี

ไมต่ัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

 สรุปผลการวิเคราะห์ พบวา่ สอดคล้องกบัทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน  (Theory of Planned 

Behavior) ท่ีตวัแปรทัง้ 3 ตวั (เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง และการรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม) สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิและเม่ือน าตวัแปรความล าเอียง

ในแง่ดีเข้าไปวิเคราะห์ร่วมกนั พบวา่สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมกบัตวัแปรในทฤษฎีพฤตกิรรมตาม

แผนเพิ่มขึน้ร้อยละ 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือพิจารณาคา่น า้หนักถดถอยพหคุณูของตวัแปร พบวา่ 

ตวัแปรการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูมากท่ีสดุ 

(β =.545, p<.01) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุ

พฤตกิรรม และความล าเอียงในแง่ดี กบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตวัแปรอิสระได้แก่ 

1. เจตคตติอ่พฤตกิรรม (Attitude toward the behavior) 

2. อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง (Subjective norms)  

3. การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (Perceived behavioral control) 

4. ความล าเอียงในแง่ดี(Optimistic bias) 

ตวัแปรตามได้แก่ 

 พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู (Vaccination behavior) 
 

สมมตฐิานของการวิจัย 

เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และความล าเอียงใน

แง่ดีสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้  

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-22 ปี จ านวน 209 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมงานวิจยัครัง้นี ้คือ  

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบไปด้วย 

- อาย ุ

- สถานะ (โสด,มีคูรั่ก) 

- สถานศกึษา 

- ประวตักิารเป็นมะเร็งของคนในครอบครัว 



66 
 

- จ านวนญาตพ่ีิน้องหรือเพ่ือนท่ีเคยฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

สว่นท่ี 2 มาตรวดั ประกอบไปด้วย 

1. มาตรวดัท่ีพฒันาตามทฤษฏีพฤตกิรรมตามแผน ทัง้หมด 7 ฉบบั คือ 

1.1 มาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางตรง จ านวน 15 ข้อ 

1.2 มาตรวดัเจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูทางอ้อมจ านวน 20 ข้อ 

1.3 มาตรวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางตรง จ านวน 1 ข้อ 

1.4 มาตรวดัอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงทางอ้อมจ านวน 10 ข้อ 

1.5 มาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางตรง จ านวน 2 ข้อ 

1.6 มาตรวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมทางอ้อมจ านวน 10 ข้อ 

1.7 มาตรวดัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจ านวน 4 ข้อ 

2. มาตรวดัความล าเอียงในแง่ดีทางอ้อมจ านวน 2 ข้อ 
 

วิธีด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเป็นผู้รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยด าเนินการดงันี  ้

1. ตดิตอ่สถานศกึษาและขอความร่วมมือจากอาจารย์ในสถานศกึษาแตล่ะแหง่ พร้อมทัง้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

2. ผู้วิจยัเข้าพบและแนะน าตวักบักลุม่ตวัอยา่ง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  

3. ผู้วิจยัขอความร่วมมือให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามและอธิบายถึงวิธีตอบแบบสอบถามโดย

ละเอียดแล้วเปิดให้กลุม่ตวัอยา่งซกัถามในสิ่งท่ีไมเ่ข้าใจ โดยผู้วิจยัอยูก่บักลุม่ตวัอยา่งตลอดการ

ตอบแบบสอบถาม  

4. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม  

5. ภายหลงัจากการเก็บแบบสอบถามเป็นท่ีเรียบร้อย ผู้วิจยัแสดงความขอบคณุกลุม่ตวัอยา่ง  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจยัตรวจสอบข้อมลูและน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงันี ้ 

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ การแจกแจง

รายละเอียด ร้อยละ คา่เฉล่ียเลขคณิต และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
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2. ใช้สถิตวิิเคราะห์สหสมัพนัธ์ (Correlations) เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่

พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม ความล าเอียงในแง่ดี และ

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

3. ใช้สถิตวิิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) แบบเชิงชัน้ (Hierarchical) 

เพ่ือวิเคราะห์เจตคตติอ่พฤตกิรรม อิทธิพลของกลุม่อ้างอิง การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม และ

ความล าเอียงในแง่ดี ท่ีจะท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู  

4. ใช้คา่ทดสอบที (t-test) ของคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัผลของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและไมต่ัง้ใจจะฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

5. วิเคราะห์สมการท่ีได้พร้อมแปลผล 

ผลการวิจัย 

จากการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมลูเร่ืองปัจจยัท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูในนกัศกึษามหาวิทยาลยัพบวา่ การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูมีความสมัพนัธ์กนัทางบวกมากท่ีสดุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคา่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .690 (r =.690, p<.01) และมีน า้หนกัการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมากท่ีสดุ (β =.545, p<.01) 

รองลงมาคือ เจตคตติอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมีความสมัพนัธ์กนั

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดย

มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .492 (r =.492, p<.01) และมีน า้หนกัการท านายพฤตกิรรมการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูอนัดบัรองลงมา (β =.224, p<.01) 

ตอ่มาคือ ความล าเอียงในแง่ดีมีความสมัพนัธ์กนัทางลบกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั -.216 (r 

=-.216, p<.01) และมีน า้หนกัการท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูอนัดบั

สดุท้าย (β =-.114, p<.05) 

สว่นตวัแปรอิทธิพลของกลุม่อ้างอิงนัน้มีความสมัพนัธ์กนัทางบวกกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั 
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.367 (r =.367, p <.01) แตไ่มส่ามารถท านายพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูได้ (β = 

.094, p>.05)  

อยา่งไรก็ตามทกุตวัแปรสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูได้ถึง 54.5%  

นอกจากนี ้เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู

กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจจะฉีดวคัซีน

ป้องกนัมะเร็งปากมดลกูเช่ือวา่การฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูสามารถลดความเส่ียงและป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูและโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ (t =3.460, p<.01) รวมถึงท าให้สบายใจ(t=3.334, p<.01) 

และท าให้มีอายยืุน(t = 2.928, p<.05) มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู  

สว่นกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูเช่ือวา่การฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็ง

ปากมดลกูสิน้เปลืองเงิน (t =-3.394, p<.01) และเสียเวลา(t=-2.912, p<.05) มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีตัง้ใจ

จะฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู  
 

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรมีรายละเอียดหรือข้อมลูเก่ียวกบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกูพอสงัเขปให้กลุม่ตวัอยา่งได้ศกึษาก่อนการท าแบบสอบถาม เน่ืองจากการเก็บข้อมลูในการ

วิจยัครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งยงัไมมี่ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัเร่ืองการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูมากนกั 

2. ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรเก็บข้อมลูกบักลุม่เส่ียง เชน่ กลุม่นกัเรียนท่ีนา่จะมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยั

อนัควร กลุม่นกัเรียนสายสามญัหรือสายอาชีพ เป็นต้น  

3. ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรเพิ่มตวัแปรท่ีนา่สนใจและนา่จะสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกู เชน่ ความรู้ (Knowledge) และความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

(Readiness to change) เป็นต้น เพ่ือหาตวัแปรท่ีจะชว่ยสง่เสริมการท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมากขึน้ 

4. ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปอาจมีการน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 

มาประยกุต์ใช้กบัพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูเพราะมีการวดัในเร่ืองของ
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ความรู้เก่ียวกบัโรคซึง่อาจเป็นตวัแปรส าคญัท่ีสง่เสริมพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลกู 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ในการวางแผนการสง่เสริมพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในนกัศกึษา

มหาวิทยาลยัควรมุง่เน้นในเร่ืองของการสร้างการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม เจตคตทิางบวกตอ่พฤตกิรรม 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู และลดความล าเอียงในแง่ดีซึง่สง่ผลตอ่แนวโน้มในการท า

พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูมากขึน้ เชน่ โปรแกรมท่ีชว่ยเพิ่มเจตคตท่ีิดีตอ่พฤตกิรรม

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูโดยการสร้างความเช่ือด้านบวกให้กบักลุม่ท่ีไมต่ัง้ใจจะฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูวา่ การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจะชว่ยลดความเส่ียงและป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลกูและโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง อีกทัง้ท าให้เกิดความสบายใจและอายยืุน เป็นต้น  
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามเร่ืองพฤตกิรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. หากฉนัท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจะเกิดผลดี /ผลเสียอยา่งไรบ้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.มีคนหรือกลุม่คนใดบ้างท่ีสนบัสนนุ/ขดัขวางให้ทา่นท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ใดบ้างท่ีสนบัสนนุ/ขดัขวางให้ทา่นท าพฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลกู 
 

 

 

 

 

ผลดี 
1..................................................................................... 
2.................................................................................... 
3.................................................................................... 
4.................................................................................... 
5.................................................................................... 
6.................................................................................... 
7.................................................................................... 
 

ผลเสีย 
1.................................................................................... 
2.................................................................................... 
3.................................................................................... 
4.................................................................................... 
5.................................................................................... 
6.................................................................................... 
7.................................................................................... 
 

สนับสนุน 

1..................................................................................... 
2.................................................................................... 
3.................................................................................... 
4.................................................................................... 
5.................................................................................... 
6.................................................................................... 
7.................................................................................... 
 

ขัดขวาง 
1.................................................................................... 
2.................................................................................... 
3.................................................................................... 
4.................................................................................... 
5.................................................................................... 
6.................................................................................... 
7.................................................................................... 
 

สนับสนุน 

1..................................................................................... 
2.................................................................................... 
3.................................................................................... 
4.................................................................................... 
5.................................................................................... 
6.................................................................................... 
7.................................................................................... 
 

ขัดขวาง 
1.................................................................................... 
2.................................................................................... 
3.................................................................................... 
4.................................................................................... 
5.................................................................................... 
6.................................................................................... 
7.................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

แบบส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกบั 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

นิสิตคณะจิตวิทยาจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 
ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล กรุณาตอบตามความเป็นจริง 

 

1. อาย ุ______ ปี 

2. ชัน้ปีที่ ______ 

3. สถานะ ______โสด ______มีคูรั่ก 

4. สถานศกึษา __________________________________ 

5. คนในครอบครัวเคยมีประวตัิการเป็นโรคมะเร็งหรือไม ่___มี  ___ไมม่ ี

6. มีญาติพี่น้องหรือเพื่อนเคยฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูหรือไม ่___มี  ___ไมม่ี  

ถ้ามี มีจ านวน ____ คน ได้แก_่_____________________________________________________ 

 

 

 

 

แบบส ารวจความคิดเห็นชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาเก่ียวกบัพฤตกิรรมการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของวยัรุ่นตอนปลายเพศหญิงท่ีก าลงัศกึษาอยู่ใน

ระดบัอดุมศกึษา 

ขอความร่วมมือช่วยตอบแบบสอบถามให้ครบทกุข้อตามความเป็นจริง 

การวิเคราะห์ข้อมลูจะเป็นการวิเคราะห์ในภาพรวมของผู้ตอบแบบสอบถามไม่

สามารถระบตุวัตนได้และข้อมลูของท่านจะถกูเก็บเป็นความลับ 

หมายเหตุ  ตามค าแนะน าของศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค  การฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกูสามารถฉีดได้ภายในอาย ุ26 ปี 
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โปรดท าเคร่ืองหมาย X ในช่องค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 

การท่ีฉนัฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูเป็นสิ่งท่ี… 
1 ไมด่ี 1 2 3 4 5 6 7 ดี 

2 ไมน่า่พงึพอใจ 1 2 3 4 5 6 7 นา่พงึพอใจ 

3 คุ้มคา่ 7 6 5 4 3 2 1 สญูเปลา่ 

4 ไมช่อบ 1 2 3 4 5 6 7 ชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หากฉันได้รับวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายในอายุ 26 ปีจะท า

ให้ฉัน...... 
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เ่ห
็นด้
วย
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า่ง
ยิ่ง

 

ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

คอ่
นข้
าง
ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

พอ
ๆก

ัน 

คอ่
นข้
าง
เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย
อย
า่ง
ยิ่ง

 

1 ลดความเสีย่งและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูและโรคอื่นๆท่ีเก่ียวข้อง 1 2 3 4 5 6 7 

2 สบายใจ  1 2 3 4 5 6 7 

3 อายยุืน  1 2 3 4 5 6 7 

4 สขุภาพแข็งแรง  1 2 3 4 5 6 7 

  

ไม
ด่ีม
าก

 

ไม
ด่ี 

ไม
ด่ีป
าน
กล
าง

 

พอ
ๆก

ัน 

ดีป
าน
กล
าง

 

ดี 

ดีม
าก

 

1 การลดความเสี่ยงและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรค
อื่นๆที่เกี่ยวข้องได้ส าหรับฉนัเป็นสิง่ที่ 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ความสบายใจส าหรับฉนัเป็นสิง่ที ่ 1 2 3 4 5 6 7 

3 การมีอายุยนืส าหรับฉนัเป็นสิง่ที ่ 1 2 3 4 5 6 7 

4 การมีสุขภาพแข็งแรงส าหรับฉนัเป็นสิง่ที่ 1 2 3 4 5 6 7 
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็นด้
วย

 

เห
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เห
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วย
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ยิ่ง

 

1 บุคคลที่มีความส าคัญส าหรับ ฉันคิดวา่ ฉันควรไปรับวคัซีน
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

1 2 3 4 5 6 7 

2 พ่อแม่ ของฉนัคิดวา่ ฉนัควรไปรับวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกู 

1 2 3 4 5 6 7 

3 บุคลากรทางการแพทย์ คิดวา่ ฉนั ควรไปรับวคัซีนป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลกู 

1 2 3 4 5 6 7 

4 เพื่อนสนิทของฉนัคิดวา่ฉนัควรไปรับวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลกู 

1 2 3 4 5 6 7 

 
เป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่เหตกุารณ์ตอ่ไปนีจ้ะเกิดขึน้กบัฉนัภายใน

อาย ุ26 ปี 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้เ
ลย

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
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าน
กล
าง

 

เป็
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ปไ
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เป็
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ปไ
ด้น้
อย

 

เป็
นไ
ปไ
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าน
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าง

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ม
าก

 

1 การได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

2 การมีพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

3 การจดัให้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูฟรี 1 2 3 4 5 6 7 

4 การท่ีครอบครัวสนบัสนนุพาไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

 
เหตกุารณ์ตอ่ไปนีข้ัดขวางหรือสนับสนุนการไปรับวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลกูฉนัภายในอาย ุ26 ปี  

ขดั
ขว
าง
มา
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ขดั
ขว
าง
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ง 

ขดั
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าง
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สน
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นนุ
น้อ
ย 

สน
บัส
นนุ
ปา
นก
ลา
ง 

สน
บัส
นนุ
มา
ก 

1 การได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

2 การมีพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

3 การจดัให้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูฟรี 1 2 3 4 5 6 7 

4 การท่ีครอบครัวสนบัสนนุพาไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 
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1 ฉนัมั่นใจวา่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

2 การเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ขึน้อยู่กับตัวฉันเอง 1 2 3 4 5 6 7 

3 ฉนัตัง้ใจวา่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

4 ฉนัพยายามที่จะเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 1 2 3 4 5 6 7 

 
โปรดท าเคร่ืองหมาย X ในช่องค าตอบ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

1. โอกาสที่คนอื่นจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 
ความเป็นไปได้ต ่า :   1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ความเป็นไปได้สงู 
 

2. โอกาสที่ฉนัจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 
ความเป็นไปได้ต ่า :   1    :    2    :    3    :     4    :    5    :    6    :    7    : ความเป็นไปได้สงู 
  
   

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือค่ะ   
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