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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ (comparative descriptive research) ครั้งนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละความเช่ือด้านสขุภาพในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของ

สตรีในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอายุ 25 – 45 ปีจ�ำนวน 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่เคยตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 197 คน และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 151 คน โดยใช้วิธี

สุม่แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามส่วนบคุคล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกู และแบบสอบถามความเชือ่ด้าน

สขุภาพ การวเิคราะห์ข้อมลู โดยวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ีย

ความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มท่ีเคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย 

สถิติที (independent t-test) 

	 ผลการวิจัย พบว่าความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจและกลุ่มที่ไม่เคยมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=.963, p<.05) ความเชื่อด้าน

สุขภาพโดยรวมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกู มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจยัครัง้

ต่อไป ควรมีการศึกษาระยะยาวและเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น ควรน�ำเครื่องมือที่มีความเฉพาะและ

ไวมากขึ้น การน�ำผลการวิจัยน้ีใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนด�ำเนินงานพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

การมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูเพือ่ป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่มสตรแีละเป็นแนวทางการศึกษา

วิจัยต่อไป ซึ่งการน�ำไปเป็นแนวทางการศึกษาวิจัยต่อไปควรใช้ด้วยความระมัดระวัง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่ง

ของประชากรทั่วโลก ในปี 2010 American cancer 

society ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู

รายใหม่สูงถึง 12,200 รายและเสียชีวิตจากมะเร็ง 

ปากมดลกูถงึ 4,210 ราย ในกลุม่ประเทศเอเชยีตะวันออก

เฉียงใต้ พบว่าประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกสูงเป็นอันดับสองรองจากประเทศอินโดนีเซีย 

และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะสตรีในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา (WHO, 2009) ส�ำหรับประเทศไทยมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับที่ 2 รองมาจาก

	 มะเร็งเต้านม ในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 

ปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 10,000 คน และมีผู้ป่วย 

เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 35,216 คน ถ้า

คิดเป็นวันจะพบมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยวันละ

Abstract
	 This comparative descriptive research aimed to compare the knowledge and 

perception of health belief in cervical cancer screening, between two female groups 

in Samutprakan province in Thailand. The study used a comparative descriptive design 

with multistage random sample of 197 women that had had cervical screening and

151 women that had received no cervical screening. All participants completed a 

questionnaire about demographic, cervical cancer knowledge, and perception of health 

belief. Descriptive statistics and Independent t-test were employed to test significant 

of each hypothesis, respectively. 

	 The results showed that there was statistically significant difference in knowledge 

about cervical cancer between ever the groups with and without previous screening 

for cervical cancer (t=.963, p<.05). However, there were no statistically significance 

differences for the averages of perception of health belief. And those that had been 

screened for cervical cancer and those that had not. The recommendation for further 

study should more considerate on sensitivity and specificity of the instruments. 

Replicate the study with a large sample size in other geographic location to evaluate 

generalization of the findings. In term of application of this study in clinical setting 

should be caution.

Key Words : Knowledge, Health Belief, Cervical Cancer Screening, Cervical Cancer

ประมาณ 27 คนและมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปาก

มดลูกเฉลี่ยถึงวันละ 14 คน (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) 

โรคมะเร็งปากมดลูก จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรง

ระดับโลก เป็นภัยเงียบที่คุกคามชีวิตสตรีที่อยู ่ในวัย

แรงงานและเป็นหนึ่งในโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสีย

ชวีติอนัดบัต้นๆ ของสตรไีทย และยงัพบผูป่้วยมะเรง็ปาก

มดลูกในสตรีอายุ 20 ปี และอายุต�่ำกว่า 20 ปีมากขึ้น (ยุพิน 

เพยีรมงคล, 2553; มงคล เบญจาภบิาล, 2553) เนือ่งจาก

ในสตรีที่มีอายุน้อยมีการพัฒนาของเซลล์บริเวณปาก

มดลูกยังไม่สมบูรณ์ ท�ำให้เซลล์มีสภาพอ่อนแอและเสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้ไวรสัเอสพวีไีด้ง่าย ส่งผลให้เพิม่ความเสีย่ง

ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะยาวได้ (Green,  

et al., 2003) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสตรีที่มารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บางรายมารับการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลูกเม่ือมอีาการหรอืเกดิการลกุลาม
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ของมะเร็งปากมดลูกไปแล้ว ท�ำให้มารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือวินิจฉัยโรคช้า (จุฬาภรณ ์ 

สุวัชรชัยติวงศ์, 2546; เจษฎา สีงาม, 2546; ยุภาพร 

ศรีจันทร์, 2548; หทัยรัตน์ แสงจันทร์, 2550; ผันสุ  

ชมุวรฐาย ีและบณัฑติ ชมุวรฐาย,ี 2550) เกดิการลกุลาม

ของเซลล์มะเร็ง ท�ำให้การรักษาโรคไม่ได้ผลดี (Green, 

et al., 2003; ผันสุ ชุมวรฐายี และบัณฑิต ชุมวรฐายี, 

2550) ซึ่งหากสตรีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคด้วยการ

มารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู อาจช่วยให้สตรี

ไม่เป็นมะเร็งปากมดลูกหรือได้รับการวินิจฉัยมะเร็งปาก

มดลูกระยะก่อนลุกลามได้ จากแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้อธิบาย

พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะสขุภาพในด้านการป้องกนั

โรคว่า บคุคลจะปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคข้ึนอยูก่บั ปัจจยั

การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วมและสิ่งกระตุ้นท่ีชักน�ำให้

ปฏิบตัตินเพือ่ป้องกนัโรค ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษา

การเปรยีบเทยีบความรูแ้ละความเชือ่ด้านสขุภาพในการ

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน

จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) ประกอบด้วย 

มโนทศัน์เกีย่วกบัการรับรู ้5 ด้านคือ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรค และการรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรค ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะน�ำไปใช้ในการพัฒนา

งานวางแผน ส่งเสริม เพื่อสร้างความตระหนักให้สตรีมา

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อันเป็นวิธีหน่ึงท่ี

จะช่วยให้ได้รบัการรกัษาได้ทนัเวลาและช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่มีมูลค่ามหาศาลหากเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัด

สมุทรปราการ ระหว่างกลุ่มท่ีเคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และกลุ ่มที่ไม ่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก

	 2.	เพือ่เปรียบเทียบความเชือ่ด้านสขุภาพของสตรี

ในจงัหวัดสมทุรปราการ ระหว่างกลุ่มทีเ่คยตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกและกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน

จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกแตกต่างกัน

	 2.	ความเช่ือด ้านสุขภาพของสตรีในจังหวัด

สมุทรปราการ ระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) มาเป็นแนวทาง

ในการวจิยั ซึง่เบคเกอร์ มคีวามเช่ือว่าการรบัรูข้องบคุคล

ต่อภาวะสุขภาพของ โดยศึกษาความรู้เก่ียวกับมะเร็ง 

ปากมดลูก การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

การรบัรู้ประโยชน์ของการมารบัการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการมารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ภาวะคุกคามของมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรี เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นการ

ชักน�ำให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม

ความเช่ือ ถ้าบุคคลรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ถูกต้อง ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม เพ่ือ

ป้องกันโรคที่จะส่งผลต่อชีวิตของตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึง

น�ำความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการวิจัยครั้งนี ้

เปรียบเทยีบความรูแ้ละความเช่ือด้านสขุภาพในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจงัหวดัสมุทรปราการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัยการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบ

พรรณนาเชิงเปรียบเทียบ (comparative descriptive 

research) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความเชื่อด้าน

สุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรใีน



87Nursing Journal Volume 42  No. 3  July-September 2015

A Comparison of Knowledge and Perception of Health Belief
In Cervical Cancer Screening among Women In Samutprakan Province

จังหวัดสมุทรปราการ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้

คือ สตรีอายุ 25 – 45 ปี ในอ�ำเภอบางพลี อ�ำเภอบางบ่อ 

และอ�ำเภอ พระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย การประมาณค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ในการวิเคราะห์ถดถอย

แบบพหุ (multiple regression analysis) ตามวิธีของ

โคเฮน (Cohen, 1983) โดยก�ำหนด power of analysis 

เท่ากับ 0.80 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ (α) 

เท่ากับ 0.05 ในการวิจัยน้ีมีตัวแปรอิสระ (K) 6 ตัว 

ก�ำหนดค่าขนาดของอทิธิพล (R2) ให้เท่ากบั 0.10 จากค่า

เปิดตาราง L values วิธีของโคเฮน (cohen, 1983) 

จ�ำนวน 348 คน และกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (multistage random sampling) 

	 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกอ�ำเภอจาก 6 อ�ำเภอ โดยสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดย

การจับฉลากเลือก 3 อ�ำเภอ ได้อ�ำเภอบางพลี อ�ำเภอ

บางบ่อ และอ�ำเภอพระสมุทรเจดีย์

	 ข้ันตอนที่ 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ สตรีท่ีมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล

ชุมชน จาก 3 อ�ำเภอ ได้แก่โรงพยาบาลอ�ำเภอบางพลี 

โรงพยาบาลอ�ำเภอบางบ่อ โรงพยาบาลอ�ำเภอพระสมทุร

เจดีย์

	 1.	กลุม่ทีต่รวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู เลอืกโดย

วิธีการสุ ่มอย่างง่ายมา ได้แก่ โรงพยาบาลบางพล ี 

โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลพระสมทุรเจดย์ี น�ำ

มาคิดสัดส่วนจากสถิติจ�ำนวนสตรีที่มารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกเม่ือมี 2554 ได้จ�ำนวนดังน้ี โรง

พยาบาลบางพลี จ�ำนวน 94 คน โรงพยาบาลบางบ่อ

จ�ำนวน 49 คน และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ จ�ำนวน 

53 คน รวมทั้งสิ้น 197 คน

	 2.	กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

จาก 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอบางพลี อ�ำเภอบางบ่อ และ

อ�ำเภอพระสมุทรเจดีย์ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แล้วน�ำ

มาสุม่อย่างง่ายโดยวิธจีบัฉลากเลอืกมาอ�ำเภอละ 1 ต�ำบล 

อ�ำเภอบางพลีสุ่มได้ต�ำบลบางโฉลง อ�ำเภอบางบ่อ สุ่มได้

ต�ำบลบางพลน้ีอย และอ�ำเภอพระสมทุรเจดย์ีสุม่ได้ต�ำบล

บ้านขุนสมุทรไทย จากนั้นน�ำมาสุ่มอย่างง่ายอีกครั้งโดย

วธิจัีบฉลากเลอืกต�ำบลตามสดัส่วน ต�ำบลบางโฉลงสุม่ได้

หมู่ 1 ต�ำบลบางพลีน้อยสุ่มได้หมู ่2 และหมู ่3 และต�ำบล

บ้านขุนสมุทรไทยสุ ่มได้หมู ่ 4 หลังจากนั้นน�ำมาสุ ่ม 

อย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากเลือกตัวแทนแต่ละครัวเรือน 

จาก 3 หมู่บ้าน ต�ำบลบางโฉลงสุ่มหมู่ 1 ต�ำบล จ�ำนวน 

35 คน บางพลีน้อยสุ่มหมู่ 2 และ หมู่ 3 จ�ำนวน 43 และ 

46 คน และต�ำบลบ้านขุนสมุทรไทยสุ่มหมู่ 4 จ�ำนวน 27 

คน รวมทั้งส้ิน 174 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) และเติม

ค�ำ (short answer) จ�ำนวน 16 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ รุจิรา ดวงสงค์ 

(2547) มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบปลายปิด จ�ำนวน 

19 ข้อ ให้เลือกตอบจาก 2 ตัวเลือก ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

คือ รู้ (1) ไม่รู้ (0) โดยเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกจ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปาก

มดลูกจ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูจ�ำนวน 5 ข้อ การรบัรูอ้ปุสรรคต่อ

การมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน  

7 ข้อและการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของมะเร็งปากมดลูก

จ�ำนวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 27 ข้อผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ รุจิรา ดวงสงค์ (2547) ตามกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker 

(1974) ให้เลือกตอบจาก 2 ตัวเลือก ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

คือ รับรู้ (1) ไม่รับรู้ (0) โดยเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา (content validity) ผู้วจัิยน�ำแบบสอบถาม

ทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ตรวจ

ความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาประกอบด้วยแพทย ์

ผู้มีความรู้ความช�ำนาญด้าน สูตินรีเวช 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทฤษฎี 1 ท่าน โดย

เครื่องมือที่ตรวจสอบ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ 
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การเปรียบเทียบความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสมุทรปราการ

เกีย่วกบัมะเร็งปากมดลกูและแบบสอบถามความเชือ่ด้าน

สุขภาพ หลังจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาความถกูต้อง และความเหมาะสมใน

การใช้ภาษาแล้ว พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและได้น�ำผลการพิจารณามาค�ำนวณหาค่าดัชน ี

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index : CVI) 

โดยก�ำหนดค่า CVI เท่ากับ .78 (Polit & Beck, 2007) 

เป็นเกณฑ์ในการยอมรบัความตรงของเครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็

ข้อมูล โดยแบบสอบถามแต่ละชุด มีค่า CVI ดังนี้ ความรู้

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกได้ค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั .81และความเชือ่ด้านสขุภาพได้ค่าความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ 0.80 น�ำมาทดสอบหาความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการค�ำนวณหา

ค่าสัมประสิทธ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) ส�ำหรับแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกับมะเรง็

ปากมดลูก วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วย

วิธีวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในของ Kuder-

Richardson 20 (KR-20) โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นไม ่ 

น้อยกว่า .70 (Burns & Grove, 1997) เป็นเกณฑ์ยอมรบั

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้เก็บข้อมูล ซึ่งผล

ของการทดสอบกบักลุ่มตัวอย่าง (n = 30) เป็นดงัน้ี ความ

รูเ้กีย่วกับมะเร็งปากมดลกูได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากับ 0.91 

และความเชือ่ด้านสขุภาพได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.93

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากสตรีอายุ 25 – 45 ปีใน

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2555 – มกราคม 2556 ใน

อ�ำเภอบางพล ีอ�ำเภอบางบ่อ และอ�ำเภอพระสมทุรเจดย์ี 

จงัหวัดสมทุรปราการโดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม น�ำแบบสอบถามมาตรวจ

สอบความครบถ้วนของข้อมูลทันที จากนั้นน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ทางสถิติ โดยแจกแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด 

เริม่ท�ำตัง้แต่ชดุที ่1 - 3 ใช้เวลาทัง้หมดประมาณ 30 นาท ี

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 กลุ ่มที่ เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน 

โรงพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	แจ้งวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิงานให้ผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และ 

เจ้าหน้าทีแ่ผนกนรเีวช ของโรงพยาบาลบางบ่อ โรงพยาบาล

บางพลี และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ รับทราบ เพื่อ

ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 2.	สุ ่มเลือกรายช่ือกลุ ่มที่ตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกจากแฟ้มประวัติ โดยคัดเลือกกลุ ่มตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด

	 3.	เม่ือได้รายช่ือจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างมาแล้ว  

ผู ้วิจัยจะเข ้าไปแนะน�ำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค ์

ประโยชน์ของการท�ำวจิยั ข้ันตอนการตอบแบบสอบถามก่อน

	 4.	หากกลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการวจัิย ผูว้จิยั

ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการเก็บข้อมูลไว้

เป็นความลับ

	 5.	ขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม หากกลุม่

ตัวอย่างไม่พร้อมหรือไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

สามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ในทันที ตาม

ความสมัครใจ

	 กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มี 

ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	แจ้งวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิงานให้ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางพลีน้อย หมู่ 3

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางโฉลง 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

ขุนสมุทรไทย อาสาสมัคร สาธารณสุขของต�ำบลบางพลี

น้อย หมู่ 3 ต�ำบลบางโฉลง และต�ำบลบ้านขุนสมุทรไทย 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 2.	สุ่มเลือกรายชือ่ตวัแทนแต่ละครวัเรอืนกลุ่มทีไ่ม่

เคยมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกจากโปรแกรม 

HosXP (เป็นโปรแกรมการรักษาพยาบาลและรวบรวม

ข้อมลูประชากรในพืน้ทีค่วามรบัผิดชอบของแต่ละต�ำบล) 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

	 3.	เม่ือได้รายช่ือจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างมาแล้ว  

ผู้วิจัยจะเข้าไปพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขต�ำบล

นัน้ๆ เพือ่ไปแนะน�ำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์

ของการท�ำวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามก่อน

	 4.	หากกลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการวจัิย ผูว้จิยั

ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างการเก็บข้อมูลไว้

เป็นความลับ
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	 5.	ขณะที่ กลุ ่ มตั วอย ่ างตอบแบบสอบถาม  

หากกลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมหรือไม่สะดวกในการตอบ

แบบสอบถามสามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ใน

ทันที ตามความสมัครใจ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากนั้นได้เริ่มด�ำเนิน
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ลายมอืชือ่ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร และเมือ่ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัยต่อไปสามารถยกเลิก

การให้ข้อมูลได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ีใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

ก�ำหนดระดบัความมนียัส�ำคญัที ่.05 โดยวเิคราะห์ข้อมลู

ตามล�ำดับดังนี้

	 1.	ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ความถี่

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

และความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิมะเรง็ปากมดลูก การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็

ปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการมารับการตรวจ 

คดักรองมะเรง็ปากมดลูกการรบัรูอ้ปุสรรคของการมารบั

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ภาวะ

คุกคามของมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกโดยใช้สถิติที (independent t–test)

สรุปผลการวิจัย

	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปาก

มดลูกในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มที่

เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ท่ีเคยตรวจและไม่เคยตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูกก่อนการศึกษาวิจัยผู้วิจัยได้น�ำ

ข้อมลูทัง้หมดมาทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติิ

ที (t-test) (กัลยา วานิชบัญชา, 2548) พบว่าเมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มท่ีเคยและ

กลุ่มที่ไม่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= .936, p<.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

ของกลุ่มที่ตรวจและกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

** p<.05

ตัวแปร กลุ่มที่เคยตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

(n=197

กลุ่มที่ไม่เคยตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

(n=151)

t p-value

M S.D M S.D

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลูก

10.52 4.30 12.19 4.66 .936 0.001**
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การเปรียบเทียบความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสมุทรปราการ

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มที่เคยตรวจ

และไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผลการ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพโดยจ�ำแนก

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการศึกษาการเปรียบเทียบความรู ้ 

และความเชื่อด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกของสตรใีนจงัหวัดสมทุรปราการ วเิคราะห์โดย

อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมตฐิานท่ี 1 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็

ปากมดลูก ระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจ 

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรีในจงัหวดัสมทุรปราการ

จากผลการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก

ระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) เป็นไปตามสมมุติฐานท่ี 1 โดยพบว่ากลุ่มท่ีไม่

เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (mean=12.19, 

S.D=4.66) มค่ีาเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกูสงู

กว่ากลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (mean=

10.52, S.D=4.30) เน่ืองจากปัจจัยทางสังคมและ

วฒันธรรมของสตรไีทยเรือ่งความอายและไม่สะดวกใจที่

จะไปรับการตรวจของผู้หญิง เพราะอายที่จะให้แพทย์

หรอืพยาบาล เหน็อวัยวะเพศของตน (สง่า ไชยนา, 2547) 

และพบว่ากลุ่มที่เคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกจะมี

สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 84.2 รองลงมา

คือสถานภาพโสดเพียงร้อยละ 9.6 ในขณะที่ด้านกลุ่มที่

ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีสถานภาพ

สมรสคูเ่ป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 55.6 แต่มสีถานภาพโสดถงึ

ร้อยละ 37.7 ซึ่งสถานภาพสมรสโสดของกลุ่มที่ไม่เคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มท่ีเคยตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากข้อมูลอธิบายได้ว่า กลุ่มที่

ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีสถานภาพโสด

มากกกว่ากลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้ัน 

อาจมีแนวโน้มให้สตรีไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เน่ืองจากกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูมคีวามรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกูมากกว่ากลุม่

รายด้านในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่าง

กลุ่มที่เคยตรวจและกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู พบว่าความเชือ่ด้านสุขภาพทกุตวัแตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มที่เคยตรวจและกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก
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ตารางที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มที่เคยตรวจและกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
กลุ่มที่เคยตรวจ  

คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (n=197) 

กลุ่มที่ไม่เคยตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  (n=151) t p-value 

M S.D. M S.D. 
การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 3.01 1.64 3.26 1.53 0.68 .49 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 3.13 1.25 3.03 1.28 -1.18 .23 
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.21 1.07 3.34 1.05 -1.18 .23 
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.60 2.56 4.09 2.44 -1.79 .07 
การรับรู้ภาวะคุกคามของมะเร็งปากมดลูก 2.95 1.37 2.74 1.38 1.43 .15 
                                  รวม                                                    15.90           7.89          16.46           7.68           -2.04            1.17 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาการเปรียบเทียบความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในจังหวัดสมุทรปราการ   วิเคราะห์โดยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

        สมมุติฐานที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสมุทรปราการ 

        จากผลการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1  โดยพบว่ากลุ่มที่ไม่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (mean=12.19,S.D=4.66) มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มที่เคยตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก(mean=10.52,S.D=4.30) เนื่องจากปัจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรมของสตรีไทยเร่ืองความอายและ
ไม่สะดวกใจท่ีจะไปรับการตรวจของผู้หญงิ เพราะอายทีจ่ะให้แพทย์หรือพยาบาล เห็นอวัยวะเพศของตน (สง่า ไชยนา,2547) 
และพบว่ากลุม่ทีเ่คยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูจะมีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 84.2 รองลงมาคือสถานภาพ
โสดเพียงร้อยละ 9.6 ในขณะท่ีด้านกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 
55.6 แต่มีสถานภาพโสดถึงร้อยละ 37.7 ซึ่งสถานภาพสมรสโสดของกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากข้อมูลอธิบายได้ว่า กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีสถานภาพ
โสดมากกกว่ากลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูนั้น อาจมีแนวโน้มให้สตรีไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เนื่องจากกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มท่ีเคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อาจมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกดีจึงไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุมาลี ครุฑทิน (2551) ศึกษาความรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีที่มาและไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก พบว่าสตรีที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้สูงกว่าสตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในด้าน สาเหตุและการป้องกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ รุจิรา ดวงสงค์ 
(2547) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อหญิงเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่หญิงที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด 
เก่ียวกับอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเป็นมะเร็งปากมดลูกคือ มีตกขาวและมีกลิ่นเหม็นเหมือนเนื้อเน่า รองลงมาคือการรักษามะเร็ง
ปากมดลูก  
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ทีเ่คยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู อาจมพีฤตกิรรมใน

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกดีจึงไม่มารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมุาล ีครฑุทนิ (2551) ศกึษาความรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพ

ของสตรีที่มาและไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

พบว่าสตรีที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มีความรู้สูงกว่าสตรีท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในด้าน สาเหตุและการป้องกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดับ .05 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ รจิุรา ดวงสงค์ 

(2547) ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการมารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อหญิงเทศบาลนครขอนแก่น 

จงัหวดัขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่หญงิทีไ่ม่มารบัการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูกมากที่สุด เกี่ยวกับอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกคือ มีตกขาวและมีกลิ่นเหม็นเหมือนเนื้อเน่า 

รองลงมาคือการรักษามะเร็งปากมดลูก

	 สมมตฐิานที ่2 เปรยีบเทยีบความเช่ือด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสมุทรปราการจากผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างระหว่างกลุ ่มที่เคยตรวจ 

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูและกลุม่ทีไ่ม่เคยตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกมีความเชื่อด้านสุขภาพในการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน 

สามารถอธิบายได ้จากความเช่ือด ้านสุขภาพของ 

เบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่ว่าปัจจัยพื้นฐานจะกระตุ้น

บคุคลให้ปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคได้ เพราะ

ความเชื่อท�ำให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้เกิดความเข้าใจและ

ยอมรบัทีจ่ะปฏิบตั ิเป็นส่วนทีม่อีทิธพิลในการกระท�ำของ

บุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ จึงอาจอธิบาย

ได้ว่ากลุม่ทีเ่คยและไม่เคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

อาจมกีารรับรูพ้ื้นฐานเก่ียวกบัมะเรง็ปากมดลกูคล้ายคลงึ

กนัในแง่ของวถิชีวีติประจ�ำวนัด้วยสภาพเขตเมอืง อาจส่ง

ผลให้การแสดงพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคไม่แตก

ต่างกันการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก

	 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อด้าน

สุขภาพ ด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

ปากมดลูกพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกระหว่างกลุ ่มที่ เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกและกลุ ่มที่ ไม ่ เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกไม่ แตกต่างกนัทางสถติ ิ(t= 0.68, p>0.5) เมือ่

มคีวามรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็ปากมดลูกมาก ท�ำให้มคีวามเข้าใจ 

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก อาจส่งผล

ให้กลุม่ทีไ่ม่เคยมารบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู

ไม ่มารับการตรวจได้ สามารถอธิบายได้ว ่าระดับ 

การศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกัน มีรายได้ในระดับ

เดียวกัน และมีอาชีพที่คล้ายกันอาจส่งผลให้การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูไม่แตกต่างกนั ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี (2548) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่

น้องป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลกูท�ำให้มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

และเป็นการกระตุ้นเตือนให้สตรีเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูก

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติ 

พีน้่องป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคมะเรง็ปากมดลกูจากผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความ

เชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง 

ปากมดลูกพบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของมะเร็ง 

ปากมดลูกระหว่างกลุ ่มที่ เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t= -1.18, 

p>.23) แสดงให้เห็นว่าความเชื่อในการรับรู้ความรุนแรง

ของมะเร็งปากมดลูกท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายการด�ำรง

ชีวิตไม่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรับรู ้ความ

รนุแรงของมะเรง็ปากมดลกูเป็นสิง่ทีย่งัไม่เกดิขึน้ หรอืยงั

ไม่มอีาการของมะเรง็ปากมดลูกในระยะเริม่แรก เนือ่งมา

จากกลุ่มตัวอย่างได้รับรู ้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 

ปากมดลกู จากบคุลากรทางการแพทย์มากทีส่ดุ ทัง้กลุม่

ที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกถึง

ร้อยละ 58.3 ประกอบกับความรุนแรงของยังไม่เกิดขึ้น

กับตนเองหรือตนเองไม่ได้อยู่ในภาวะที่ป่วยก็อาจจะไม่

เชื่อถึงความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษา

พบว่าไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องมีประวัติ

ป่วยเป็นมะเร็งถึงร้อยละ 90.2 สอดคล้องกับการศึกษา

ของอุสมาน แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
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การเปรียบเทียบความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสมุทรปราการ

ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมใน ต�ำบล

บางปอู�ำเภอยะหริง่ จงัหวดัปัตตานพีบว่า กลุม่ตวัอย่างมี

ความเช่ือด้านสุขภาพในด้านการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการมารบัการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกจากผลการศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อด้าน

สุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การมารับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกระหว่างกลุม่

ที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและกลุ่มท่ีไม่เคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t= -1.18, p>.05) สามารถอธิบายได้ว่า 

อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุ่มทีเ่คยตรวจและไม่เคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 

40-45 ปี โดยรวม ร้อยละ 36.2 จะเห็นว่าช่วงอายุที่พบ

เป็นช่วงวัยท�ำงาน และส่วนใหญ่มีอาชีพหลักคือ อาชีพ

รับจ้าง โดยรวมร้อยละ 37.4 และยังมีรายได้ที่คล้ายคลึง

กัน ซึ่งอยู่ในช่วง 8,001-10,000 บาทต่อเดือน โดยรวม

ที่ร้อยละ 41.1 ประกอบกับพื้นที่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นชุมชนเมือง การด�ำเนินชีวิตแบบเร่งด่วนเพราะต้อง

ท�ำงาน หรือเดินทางแข่งขันกับเวลา กลุ่มตัวอย่างอาจมี

ความเชือ่ในการรบัรูป้ระโยชน์ของการมารบัการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกันได้ ท้ังน้ีอาจ

เนือ่งจากมคีวามคิดเหน็ซ่ึงไม่ดต่ีอการรบัรูป้ระโยชน์การ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา 

ดวงสงค์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อหญิงเทศบาลนคร

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เม่ือเปรียบเทียบความ 

แตกต่างระหว่างหญงิท่ีมาและไม่มารบัการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการมารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มนียัทางสถติ ิระหว่างหญงิทีม่าและไม่มารบัการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูการรบัรูอุ้ปสรรคของการ

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อด้าน

สุขภาพ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการมารับการตรวจ 

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูพบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของการ

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มที่

เคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูและกลุม่ทีไ่ม่เคยตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนียั

ทางสถิติ (t= -1.79, p>.05) อธิบายได้ว่าการรับรู้ถึงผล

ดขีองการป้องกันมะเรง็ปากมดลกู แต่กระท�ำได้ไม่สะดวก 

อาจเป็นเพราะว่าไม่สุขสบายจากการตรวจ ความอาย 

(สง่า ไชยนา, 2547) อาจท�ำให้เกิดความขดัแย้งหรอืหลกี

เลีย่งทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมการป้องกนัโรค และอาจด้วย

บริบทของพื้นที่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นชุมชนเมือง

อาจส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามเชือ่ในการรบัรู้อปุสรรค

ของการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม ่

แตกต่างกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร 

รงัสสีวุรรณ (2539) ทีศ่กึษาความรู ้ความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ปัจจัยกระตุ้นการกระท�ำและปัจจัยวัฒนธรรมกับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงที่อาศัยใน

ชนบท ต�ำบลนาโส่ อ�ำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร พบว่า

สตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู ้

อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูก

ระดับปานกลางการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคมะเร็งปาก

มดลูกจากผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ด้านการรบัรูภ้าวะคกุคามของมะเร็งปากมดลกูพบว่า การ

รบัรูภ้าวะคกุคามของมะเรง็ปากมดลกูระหว่างกลุ่มทีเ่คย

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูและกลุม่ทีไ่ม่เคยตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี 

ส�ำคญันยัทางสถติ ิ(t= 1.43, p>.05) สามารถอธบิายได้ว่า

ระดับการศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกัน มีรายได้ในระดับ

เดียวกัน และมีอาชีพที่คล้ายกันอาจส่งผลให้การรับรู้

ภาวะคุกคามของมะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกัน ทั้งนี ้

จากข้อมูลประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยส่วนใหญ่

พบว่ากลุม่ตวัอย่าง ไม่เคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ถึงร้อยละ 99.4 และยังพบว่าข้อมูลประวัติโรคมะเร็งใน

ครอบครวั โดยรวมส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่าง ไม่มปีระวตัิ

โรคมะเรง็ในครอบครวัถงึร้อยละ 90.2 ประกอบกบัมะเรง็

ปากมดลูกยังไม่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

ภาวะคุกคามของมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงสอดคล้องกับการ
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ศกึษาของ ไกรสทิธิ ์ตนัตศิรินิทร์ และคณะ (2548) ศกึษา

พฤตกิรรมการมารับบรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลกูในสตรี

ไทยโดยใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ พบว่าโดยรวม

ทกุด้านยงัอยูใ่นระดบัต�ำ่ ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจยัการวจิยั

ครั้งนี้ มีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับความไว ความเฉพาะเจาะจง

ของเครื่องมือ อาจมีผลท�ำให้มีความคลาดเคลื่อนในการ

ตอบแบบสอบถามได้ ดังน้ันต้องระมัดระวังในการน�ำ

เครือ่งมอืไปใช้ ทัง้นีเ้พือ่ให้เกิดความเหมาะสมกับงานวจิยั

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	เป็นข้อมูลให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในการ

รณรงค์ หรือส่งเสรมิให้สตรีไปรบัการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกมากขึ้น

	 จากการน�ำข้อมูลไปปรับใช้กับกลยุทธ์ในการ 

กระตุ ้นให้สตรีเห็นความส�ำคัญในการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก

	 2.	น�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัย 

เพือ่พฒันารปูแบบ/โปรแกรม การส่งเสรมิสขุภาพสตรใีน

ชุมชน เพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีประสิทธิผล

	 3.	ข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนด�ำเนนิงานพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรี

กิตติกรรมประกาศ

วิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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