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Abstract

Purpose: This study was aimed to investigate women’s use of 
cervical cancer screening services and the relationships of 
predisposing, enabling, and reinforcing factors with women’s use of 
cervical cancer screening services. 

Design: Descriptive research.

Methods: The sample was composed of 188 women aged 35 – 60 
years who lived in the catchment area of primary care units in 
Muang District, Nakhon Sawan Province during July to August, 
2006. Data were collected at the sample’s home with a self – 
administed questionnaire and were then analyzed with descriptive 
statistical methods, chi-square, and odd ratios.  

Main findings: It was found that among the 188 women, 52.7 
percent had used cervical cancer screening services and 47.3 
percent had not used of the screening services. The sample 
expressed a high level of knowledge about cervical cancer, a 
moderate level attitude toward the screening, a high level of 
perceived susceptibility to cervical cancer, a moderate level of 
perceived severity of cervical cancer and a moderate level of 
perceived benefits of following advice for the prevention of cervical 
cancer. Factors that were significantly related to cervical cancer 
screening at the statistic of level p < .05 were predisposing factors 
concerning knowledge about cervical cancer (OR = 1.97, 95% CI 
1.09 – 3.54), attitude toward cervical cancer screening (OR = 2.74, 
95% CI 1.49 – 5.05), perceived benefits of following advice for 
prevention of cervical cancer (OR = 4.16, 95% CI 2.24 – 7.77), and 
an enabling factor concerning distance from home to primary care 
units (OR = 2.46, 95% CI 1.23 – 4.94).   

Conclusion and recommendations: Given the results of this study, 
it is recommended that community nurse practitioners should have 
an active management plan to provide the general public with 
correct and accessible information about cervical cancer, so people 
will develop 

positive attitudes toward cervical cancer screening and perceived 
benefits of following advice for prevention of cervical cancer 
include provide the family history of a woman receiving and not 
receiving cervical cancer screening should be clearly filed.
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บทคดัยอ่:

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของ
สตรแีละความสมัพนัธข์องปจัจยันำ ปจัจยัเอือ้ และปจัจยัเสรมิ กบัการมาใช้
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตร ี

รปูแบบการวจิยั:  การวจิยัเชงิพรรณนา

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรอีาย ุ 35 - 60 ป ี จำนวน 188 คน 
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลในความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน ระหว่าง
เดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม 2549 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติไคสแควร ์ และอัตราเสี่ยง
สมัพทัธ ์

ผลการวจิยั: พบวา่ สตรกีลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 188 คน มาใชบ้รกิารตรวจคดั
กรองมะเรง็ปากมดลกูรอ้ยละ 52.7 ไมม่าใชบ้รกิารรอ้ยละ 47.3 มรีะดบัความรู้
เกีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัสงู มทีศันคตเิกีย่วกบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัปานกลาง มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่งของการ
เกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัสงู มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของการ
เกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู และการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูอยู่
ในระดบัปานกลาง ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ไดแ้ก ่ปจัจยันำดา้นความ
รูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู (OR = 1.97 95% CI 1.09 – 3.54)  ทศันคติ
เกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (OR = 2.74 95% CI 1.49 – 
5.05), การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู (OR = 
4.16 95% CI 2.24 – 7.77) และปจัจยัเอือ้ดา้นระยะทางจากบา้นไปศนูย์
สขุภาพชมุชน (OR = 2.46 95% CI 1.23 – 4.94)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ควรจดัแผนการดำเนนิงาน
เชงิรกุที่ใหข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งและสามารถใหป้ระชาชนเขา้ถงึการใหค้วามรูจ้นเกดิ
การเปลีย่นแปลงทศันคตทิีด่ีในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และรบัรูถ้งึ
ผลดขีองการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู รวมทัง้มกีารทำแฟม้ประวตัิ
ครอบครวัสำหรบัผูท้ีม่าใชบ้รกิารและไมม่าใชบ้รกิารการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูอยา่งชดัเจน 



คำสำคญั: ศนูยส์ขุภาพชมุชน การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ความรู ้ ทศันคต ิ 
การรบัรูม้ะเรง็ปากมดลกู
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุที่ทำให้หญิงไทยเสีย
ชวีติมากเปน็อนัดบั 1 และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จาก
อัตราป่วยมะเร็งปากมดลูกต่อแสนประชากร ระหว่างป ี
2544 - 2549 พบ 11.81, 14.80, 16.36, 17.56, 18.59, 
22.10 โดยพบอตัราตาย 3.5, 4.0, 5.2, 5.0, 4.7, 5.2 ตาม
ลำดบัซึง่รอ้ยละ 90 พบผูป้ว่ยในชว่งอาย ุ35-50 ป ีรฐัตอ้ง
เสยีคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยปลีะประมาณ 350 ลา้น
บาท1 และสว่นใหญป่ระมาณรอ้ยละ 80 จะเสยีชวีติเพราะ
โรคลุกลามไปแล้ว ซึ่งแท้จริงแล้วมะเร็งชนิดนี้เป็นโรคที่
สามารถปอ้งกนัและรกัษาใหห้ายขาดไดถ้า้ตรวจพบและได้
รบัการรกัษาตัง้แตแ่รกเริม่ทีเ่ซลลม์ะเรง็ยงัไมล่กุลาม จากผล
การวจิยัหากสามารถตรวจหามะเรง็ปากมดลกูใหค้รอบคลมุ
ร้อยละ 80 ของผู้หญิงไทยทุกป ี จะลดอัตราการตายจาก
มะเรง็ปากมดลกูไดถ้งึรอ้ยละ 61 และภายใน 5 ป ี คาดวา่
จะลดอตัราการเกดิมะเรง็ปากมดลกูลงไดร้อ้ยละ 50 ทีผ่า่น
มาพบวา่หญงิไทยอาย ุ35 ปขีึน้ไป ไปตรวจคดักรองฯ ได้ไม่
ถงึรอ้ยละ 20 ซึง่ม ี10 ลา้นคน2


	 รฐับาลไดเ้หน็ความสำคญัของปญัหามะเรง็ปากมดลกู 
จึงได้บรรจุงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเข้าเป็น
นโยบายในแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่ 93 กระทรวง
สาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
 
จงึจดัทำโครงการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่อาย ุ
35-60 ป ีฟรทีัง้ 76 จงัหวดั ในโรงพยาบาลของรฐัทกุจงัหวดั 
เริม่ตัง้แตป่ ี 2548-2553 ซึง่กำหนดกลุม่เปา้หมายในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี ร้อยละ 502,3,4  
เพราะที่ผ่านมาพบว่ามีผู้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
นอ้ยมาก สว่นใหญจ่ะมารบับรกิารเมือ่โรคมะเรง็เขา้สูร่ะยะ
ที ่2-4 ซึง่เปน็ระยะทีม่คีวามรนุแรง การรกัษายากหรอืรกัษา
ไม่ไดแ้ลว้5 ประกอบกบัผูห้ญงิไทยถกูสอนวา่ ไมค่วรพดูถงึ
เรือ่งทางเพศหรอืเกีย่วขอ้งกบัอวยัวะเพศ เพราะเปน็เรือ่งที่
นา่อายและเสือ่มเสยีและเปน็ธรรมชาตขิองผูห้ญงิทีม่คีวาม
อาย ุ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและการรักษาเมื่อมีอาการผิดปกติ6 
นอกจากเหตุผลดังกล่าวแล้วยังมีปัจจัยสำคัญอีกหลาย
ประการทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ จาก PRECEDE 
Framework ของกรีนและคณะ7 ที่กล่าวถึงปัจจัย 3 
ประการทีม่ผีลตอ่การเกดิพฤตกิรรมสขุภาพคอืปจัจยันำ ซึง่
เป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤตกิรรมของบคุคล ปจัจยัเอือ้ หมายถงึ สิง่ทีเ่ปน็แหลง่

ทรพัยากรทีจ่ำเปน็ในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล รวมทัง้
ทกัษะทีจ่ะชว่ยใหบ้คุคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ และ
ปัจจัยเสริม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับจากบุคคลอื่นที่มี
อทิธพิลตอ่ตนเองซึง่นำไปสูก่ารสนบัสนนุหรอืการยบัยัง้การ
แสดงพฤตกิรรม7 เชน่ พฤตกิรรมการไปตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมดังกล่าว
ตาม ปจัจยันำ เชน่ ระดบัการศกึษา อาชพี ความรูเ้กีย่วกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูและการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู8,9 
ปจัจยัเอือ้ เชน่ ระยะทางในการไปใชบ้รกิารและความสะดวก
ในการไปใชบ้รกิาร10 และปจัจยัเสรมิเชน่ การไดร้บัขอ้มลู
 
ขา่วสารหรอืคำแนะนำในการไปตรวจมะเรง็ปากมดลกู6


	 จงัหวดันครสวรรค ์ มอีตัราตาย ดว้ยโรคมะเรง็ปาก
มดลกูในป ี 2545-2547 เปน็ 2.5 3.1 และ 4.1 ตอ่แสน
ประชากรตามลำดบั11 และเปน็จงัหวดัทีพ่บวา่มสีถติกิารเสยี
ชวีติจากโรคมะเรง็ปากมดลกูเปน็อนัดบัสองในเขตภาคเหนอื
ตอนลา่ง โดยในเขตอำเภอเมอืงพบวา่โรคมะเรง็ปากมดลกู
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับหนึ่ง คือ ร้อยละ 43 ของ
 
ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทัง้หมดในจงัหวดันครสวรรค ์ โดยพบมากใน
เขตเทศบาล12 เมือ่ศกึษาถงึการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู จากศนูยส์ขุภาพชมุชนทีอ่ยู่ในเขตเทศบาล
ทีม่จีำนวน 5 แหง่ พบวา่ในป ีพ.ศ. 2546 มจีำนวนสตรอีาย ุ
35-60 ป ีมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตำ่กวา่
รอ้ยละ 50 ตามเปา้หมายของรฐับาล คอืรอ้ยละ 51.3, 34.5, 
31.9, 29.5 และ 23.8 ตามลำดับ13 ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
หลายปัจจัย ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธต์อ่การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตามแนวคดิ
ของกรนีและคณะ (Green et al,)7 เพือ่ใหห้นว่ยงานทีร่บัผดิ
ชอบนำผลการวจิยัที่ได ้ ไปใชเ้ปน็ขอ้มลูในการวางแนวทาง
เพื่อการส่งเสริมให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
 
ปากมดลกู และจดักจิกรรมเชงิรกุ เพือ่ตอบสนองนโยบาย
การรณรงคใ์หส้ตรีไทยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอยา่งมี
ประสทิธภิาพ



วัตถุประสงค
์
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ
 
และปจัจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมการมาตรวจคดักรองมะเรง็
 
ปากมดลูกของสตร ี ในเขตเทศบาล อำเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค
์
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สมมติฐานการวิจัย

	 ปจัจยันำ ไดแ้ก ่ ระดบัการศกึษา อาชพี ความรูเ้กีย่ว
กบัโรคมะเรง็ปากมดลกู ทศันคตเิกีย่วกบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง. ปัจจัยเอื้อ 
ไดแ้ก ่ ระยะทางจากบา้นไปสถานบรกิาร ปจัจยัเสรมิ ไดแ้ก ่
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารหรอืคำแนะนำให้ ไปตรวจหามะเรง็
ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตร ี ที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์
สขุภาพชมุชน เขตเทศบาล อำเภอเมอืง  จงัหวดันครสวรรค
์


วิธีดำเนินการวิจัย เปน็การวจิยัเชงิพรรณนา 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คอื สตรทีีม่อีายตุัง้
แต ่ 35-60 ป ี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 5 แห่ง ในเขตเทศบาล อำเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค ์ และมรีายชือ่อยู่ในแฟม้ประวตัคิรอบครวัของ
ศนูยส์ขุภาพชมุชน จำนวน 41,617 คน14 คำนวณขนาด
กลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ตูรวเิคราะหอ์ำนาจการทดสอบของสถติิ
วเิคราะห ์Correlation Analysis ของโคเฮน (Cohen)15  ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 160 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งรอ้ยละ 20-3016 เปน็ 210 รายเพือ่ปอ้งกนัไดร้บัคำ
ตอบกลบัคนืไมค่รบ

	 การสุม่พืน้ทีแ่บบแบง่ชัน้ (Cluster Sampling) โดย 
จบัฉลากพืน้ทีเ่ขต มา 3 เขตใน 5 เขต (รอ้ยละ 60) ซึง่
แต่ละเขตจะรับผิดชอบประชาชนของศูนย์สุขภาพชุมชน 
แหง่ละ 9-10 ศนูยฯ์ จากนัน้ จบัฉลากมาเขตละ 7 ศนูยฯ์ 
(รอ้ยละ 70) รวม 21 ศนูยส์ขุภาพชมุชน ทำการเลอืกกลุม่
ตัวอย่างสตรีที่มีอาย ุ 35-60 ป ี ที่สามารถสื่อสารได้ด้วย
ภาษาไทย จาก Family Folder ของศนูยส์ขุภาพชมุชน  จาก
นัน้จบัฉลากกลุม่ตวัอยา่งสตรแีหง่ละ 10 คน รวมไดก้ลุม่
ตวัอยา่งจำนวน 210 ราย

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
ดดัแปลงมาจากเครือ่งมอืชดุตา่งๆ โดยผา่นการตรวจสอบ 
ความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (Content validity) จากผูท้รงคณุ
วฒุดิา้นโรคมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 3 ทา่น และผา่นการ
ทดลองใชก้บัสตรทีีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 
30 คน จึงนำมาคำนวณค่าความเชื่อมั่น เครื่องมือที่ใช้ม
ี 
รายละเอยีดดงันี
้
	 สว่นที ่ 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ การตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ความสะดวกในการไปสถานบริการ 
พาหนะที่ใช้ในการเดนิทางมาสถานบรกิาร ระยะเวลาที่ใช้
ในการเดินทางมายังสถานบริการและระยะทางภายใน 2 
กโิลเมตรและมากกวา่ และการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารหรอืคำ
แนะนำเกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 
9 ขอ้

	 สว่นที ่2. แบบทดสอบความรู ้เกีย่วกบัสาเหต ุอาการ 
อาการแสดง การดำเนนิของโรค และการปอ้งกนัโรคมะเรง็
ปากมดลูก โดยดัดแปลงมาจากเครื่องมือของประภาพร 
 
สวุรตันช์ยั17 เปน็การตอบคำถามแบบถกู-ผดิ จำนวน 10 ขอ้ 
คะแนนเตม็ 10 คะแนน ตอบถกูขอ้ละ 1 คะแนน แบง่
ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ การแปลผลพิจารณาแบบอิง
เกณฑข์องวเิชยีร เกตสุงิห์18 คอือนัตรภาคชัน้ = คะแนน
สูงสุด ลบ คะแนนต่ำสุดหารด้วย 3 18 คะแนน 1-3 
 
หมายถงึ ระดบัความรูน้อ้ย คะแนน 4-7 หมายถงึ ระดบั
ความรูป้านกลาง คะแนน 8-10 หมายถงึ ระดบัความรูม้าก 
 
คา่ความเชือ่มัน่ วธิขีอง KR-20 (Kuder-Richardson) เทา่กบั 
.91   

	 สว่นที ่ 3. แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ
ประภาพร สวุรตันช์ยั17 ซึง่แบง่เปน็ขอ้คำถามดา้นบวกและ
ขอ้คำถามดา้นลบ จำนวน 5 ขอ้ ลกัษณะคำถามเปน็แบบ
มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบัคอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็
ดว้ย ไมเ่หน็ดว้ยและไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ คา่คะแนนคำถาม
ดา้นบวกให ้ 4-1 คะแนน และคา่คะแนนคำถามดา้นลบให ้
1-4 คะแนนตามลำดบั คะแนนเตม็ 20 คะแนน การแปล
ผลระดบัคะแนนของแบบสอบถามพจิารณาแบบองิเกณฑ์18  
โดยชว่งคะแนนทศันคตอิยู่ในชว่ง 5-20 คะแนน คะแนน  
5.00 - 10.00 หมายถงึ มทีศันคตเิกีย่วกบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกไม่ด ี คะแนน มากกว่า 10.00 - 15.00 
หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูปานกลาง คะแนน มากกวา่ 15.00 - 20.00 หมายถงึ
มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด ี
 
ได้ค่าความเชื่อมั่นวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน-บาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .70

	 สว่นที ่ 4. แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค
มะเร็งปากมดลูก โดยดัดแปลงมาจากเครื่องมือของวนิดา 
ทางาม9 ซึง่ใชแ้นวคดิของเบคเกอรแ์ละคณะ (Becker.,et 
al)19 แบง่ขอ้คำถามออกเปน็ 3 หมวด จำนวน 40 ขอ้ มคีา่
ความเทีย่งเทา่กบั .61, .59 และ.73 ตามลำดบั ไดแ้ก ่หมวด
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ที ่1 การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู ม ี
20 ขอ้ หมวดที ่ 2 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ปาก
มดลกู ม ี11 ขอ้หมวดที ่ 3 การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัเิพือ่
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู ม ี 9 ขอ้ ขอ้คำถามมทีัง้ทาง
ดา้นบวกและทางลบในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ ของ
ลเิคริท์ 4 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไมเ่หน็ดว้ย 
ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (การแปลผลคา่คะแนน 4-1 และ 1-4) 
หาค่าความเชื่อมั่นวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .65 การแปลผล
พจิารณาแบบองิเกณฑ์18 

	 โดยคะแนนการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็
ปากมดลกู ม ี 20 ขอ้ อยู่ในชว่ง 20-60 คะแนน คะแนน 
20.00 - 33.33 หมายถงึการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค
มะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัตำ่  คะแนน 33.34 - 46.67 
หมายถึงการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 46.67 - 60.00 
 
หมายถึงการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลกูอยู่ในระดบัสงู

	 คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู
ม ี11 ขอ้ อยู่ในชว่ง 11-44 คะแนน คะแนน 11.00-22.00 
หมายถึงการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลกูอยู่ในระดบัตำ่  คะแนน 22.01-33.00 หมายถงึการรบั
รูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบั
ปานกลาง คะแนน 33.01-44.00 หมายถงึการรบัรูค้วาม
รนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัสงู

	 คะแนนการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
 
โรคมะเรง็ปากมดลกู ม ี 9 ขอ้ อยู่ในชว่ง 9-36 คะแนน  
คะแนน 9.00-18.00 หมายถงึการรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัิ
เพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 
18.01-27.00 หมายถึงการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนน 
27.01-36.00 หมายถึงการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัสงู

	 เพือ่การวเิคราะหข์อ้มลูให้ ไดต้ามขอ้กำหนดของการ
วเิคราะหห์าความสมัพนัธแ์บบไคสแควร ์ ไดม้กีารแบง่ระดบั
ความรู้ฯ ทัศนคติฯ การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ การรับรู้ความ
รนุแรงฯ การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัฯิ เปน็ 2 ระดบั การ
แปลผลพจิารณาแบบองิกลุม่ โดยใชค้ะแนนเฉลีย่ในแตล่ะ
ตวัแปรของกลุม่เปน็เกณฑแ์บง่ระดบันอ้ย และระดบัมาก


การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงรา่งวจิยัผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการสทิธิ
มนษุยชนเกีย่วกบัการทดลองในมนษุย ์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
(No.MU 2006-106) ผูว้จิยัแนะนำตวัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการศึกษาวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล การตอบ
แบบสอบถามเป็นไปตามความสมัครใจไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง มีการเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถขอถอนตวัไดท้กุเมือ่ 

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 หลงัจากผา่นการอนมุตัใิหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูตามสาย
การบังคับบัญชาภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน 
 
ผูว้จิยัเกบ็รวมรวบขอ้มลูระหวา่งเดอืน กรกฎาคม - สงิหาคม 
พ.ศ. 2549 โดยเดนิทางไปบา้นกลุม่ตวัอยา่งตามทีอ่ยูแ่ละ
แผนทีท่างเขา้บา้นจากแฟม้ครอบครวั มอบแบบสอบถามให้
กลุม่ตวัอยา่งตอบเองทีบ่า้น หากไมส่ะดวกตอบในวนันัน้ จะ
นดัมารบัแบบสอบถามคนื ภายใน 1 สปัดาห ์ กรณทีีก่ลุม่
ตัวอย่างอ่านหนังสือไม่ออกซึ่งมีจำนวน 69 คน ผู้วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและอ่านข้อคำถามให้ฟัง
และใหบ้นัทกึคำตอบดว้ยตนเอง

การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วเิคราะหข์อ้มลู โดยใช้โปรแกรมสำเรจ็รปูคอมพวิเตอร ์
โดยการแจกแจงความถี ่คำนวณ คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่น
เบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูสว่นบคุคลและปจัจยั ทดสอบหาคา่
ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรยอ่ยของ ปจัจยันำ ปจัจยัเอือ้ 
และปจัจยัเสรมิ กบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดยใช้
สถติไิคสแควร ์และอตัราเสีย่งสมัพทัธ ์(Odd Ratio)



ผลการวิจัย

	 1.	การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูสตร ี พบวา่กลุม่
ตวัอยา่งอาย ุ 35-60 ป ีจำนวน 188 คนมาใชบ้รกิารตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกู รอ้ยละ 52.7 (99 คน) ไมม่าใช้
บรกิารตรวจตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู รอ้ยละ 47.3 
(89 คน) โดยใหเ้หตผุลวา่ ไมม่าเพราะ ไมม่อีาการผดิปกต ิ
ไมก่ลา้เปดิเผยอวยัวะเพศ กลวัจะรูว้า่เปน็โรค กลวัเจบ็ ไมม่ี
เวลา รอ้ยละ 50.5  26.6  17.0  12.2 และ 10.1 ตามลำดบั 

	 2.	ดา้นปจัจยันำ ปจัจยัเอือ้และปจัจยัเสรมิ สตรกีลุม่
ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 48 ±7.35 ปมีรีายไดค้รอบครวัตอ่เดอื
นระหวา่ง 300 - 60,000 บาท โดยเฉลีย่ 6424.10 บาท มี
สถานภาพสมรสคู ่ อยู่ด้วยกันร้อยละ 63.3 จบการศึกษา 
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ระดับต่ำคือประถมศึกษาและไม่ได้เรียนรวมร้อยละ 75.6  
ประกอบอาชพีที่ไม่ใชแ้รงงานรอ้ยละ 68.1 เชน่ รบัราชการ/
รฐัวสิาหกจิ/รบัจา้งบรษิทั กลุม่ตวัอยา่ง มคีวามรูเ้กีย่วกบั
มะเรง็ปากมดลกูในระดบัสงู รอ้ยละ 68.1 มทีศันคตติอ่การ
ตรวจคดักรองคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ดปีานกลางรอ้ยละ 
52.7 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกใน
ระดบัสงูรอ้ยละ 85.1 รบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู
ในระดับปานกลางร้อยละ 85.1 รับรู้ผลดีของการปฏิบัต
ิ 
เพือ่ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูในระดบัสงู รอ้ยละ 51.1 
 
ปานกลางรอ้ยละ 46.8 มกีารเดนิทางมาสถานบรกิารสะดวก
เกอืบทกุคนคอื รอ้ยละ 98 เดนิทางโดยใชร้ถจกัรยานยนต์
ร้อยละ 53.7 เดินมาร้อยละ 15.9 ที่เหลือมาด้วยรถ
 

ตารางที ่1	จำนวนและรอ้ยละของสตรกีลุม่ตวัอยา่งทีม่าใชบ้รกิารฯ และไมม่าใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 		
			   จำแนกตาม การแบง่ระดบัของตวัแปรยอ่ย ดา้นปจัจยันำ ปจัจยัเอือ้ และปจัจยัเสรมิ


ชนดิอืน่ๆ โดยใชเ้วลาเดนิทางนอ้ยกวา่ 15 นาทรีอ้ยละ 78.2 
ระยะทางจากบ้านถึงที่ตรวจอยู่ห่างภายใน 2 กิโลเมตร
 
รอ้ยละ 43.0 และมากวา่ 2 กโิลเมตรรอ้ยละ 75.0 ทัง้นี้ ได้
รบัขอ้มลูขา่วสารหรอืคำแนะนำเกีย่วกบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูรอ้ยละ 98.4  โดยแตล่ะคนไดจ้ากหลายสือ่ 
เชน่ จากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้นรอ้ยละ 63.8  
จากพยาบาลรอ้ยละ 58.5 แหลง่อืน่ๆ คอื เพือ่นบา้น แพทย ์
และสื่ออื่นๆ ได้แก่โทรทัศน ์ วิทย ุ หนังสือพิมพ์/วารสาร 
 
หอกระจายเสียง โปสเตอร์/ภาพพลิก อินเตอร์เน็ต 
 
ตามลำดบัและอตัราสว่นระหวา่งผูม้าใชบ้รกิารกบัผู้ ไมม่าใช้
บรกิารตามปจัจยัตา่งๆ ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่1






ปจัจยั



รวม

ปจัจยันำ

	 ระดบัการศกึษา

		  ระดบัตำ่ (ไม่ไดศ้กึษาถงึประถม)

		  ระดบัปานกลาง (มธัยมศกึษาถงึ

		  ประกาศนยีบตัร/อนปุรญิญา)

		  ระดบัสงู (ปรญิญาตรแีละสงูกวา่)

	 อาชพี

		  ใชแ้รงงาน(รบัจา้ง/ลกูจา้ง/คา้ขาย/เกษตรกร)

		  ไมใ่ชแ้รงงาน (แมบ่า้น/บรษิทั/ธรุกจิสว่นตวั/ราชการ/รฐัวสิาหกจิ)

	 ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกู

		  ระดบัตำ่ (1-3 คะแนน)  

		  ระดบัปานกลาง ( 4-6 คะแนน)

		  ระดบัสงู (7-10 คะแนน)

	 ทศันคตติอ่การตรวจคดักรองฯ

		  ไมด่/ีทางลบ (5-10 คะแนน)  

		  ดปีานกลาง ( > 10-15 คะแนน)

		  ด/ีทางบวก ( > 15-20 คะแนน)

	 การรบัรู้โอกาสเสีย่งฯ

		  ระดบัตำ่ (20-40 คะแนน)  

		  ระดบัปานกลาง ( > 40-60 คะแนน)

		  ระดบัสงู ( > 60-80 คะแนน)

	 การรบัรูค้วามรนุแรงฯ

		  ระดบัตำ่ (11-22 คะแนน)  

		  ระดบัปานกลาง ( > 22-33 คะแนน)

		  ระดบัสงู ( > 33-44 คะแนน)


มาใชบ้รกิารฯจำนวน

(รอ้ยละ)


99 (100.0)






77 (77.8)

13 (13.1)




9 (9.1)




34 (34.3)

65 (65.7)




1 (1.0)


26 (26.3)

72 (72.7)




4 (4.0)


60 (60.6)

35 (35.4)




3 (3.0)

9 (9.1)


87 (87.9)




4 (4.0)

86 (86.9)

9 (9.1)





มาใชบ้รกิารฯจำนวน

(รอ้ยละ)


99 (100.0)






77 (77.8)

13 (13.1)




9 (9.1)




34 (34.3)

65 (65.7)




1 (1.0)


26 (26.3)

72 (72.7)




4 (4.0)


60 (60.6)

35 (35.4)




3 (3.0)

9 (9.1)


87 (87.9)




4 (4.0)

86 (86.9)

9 (9.1)





มาใชบ้รกิารฯจำนวน

(รอ้ยละ)


99 (100.0)






77 (77.8)

13 (13.1)




9 (9.1)




34 (34.3)

65 (65.7)




1 (1.0)


26 (26.3)

72 (72.7)




4 (4.0)


60 (60.6)

35 (35.4)




3 (3.0)

9 (9.1)


87 (87.9)




4 (4.0)

86 (86.9)

9 (9.1)
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ปจัจยั



	 การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัฯิ

		  ระดบัตำ่ (1-22 คะแนน)  

		  ระดบัปานกลาง ( > 22-33 คะแนน)

		  ระดบัสงู ( > 33-44 คะแนน)

	 ปจัจยัเอือ้

		  ระยะทางจากบา้นถงึทีต่รวจ

		  ไกล ( > 2 กโิลเมตร.)

		  ใกล ้( ≤ 2 กโิลเมตร)

	 ปจัจยัเสรมิ

		  การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร

		  ไม่ไดร้บั

		  ไดร้บั




มาใชบ้รกิารฯจำนวน

(รอ้ยละ)




3 (3.0)


35 (35.4)

61 (61.6)







33 (33.3)

66 (66.7)







2 (2.0)

97 (98.0)





มาใชบ้รกิารฯจำนวน

(รอ้ยละ)




3 (3.0)


35 (35.4)

61 (61.6)







33 (33.3)

66 (66.7)







2 (2.0)

97 (98.0)





มาใชบ้รกิารฯจำนวน

(รอ้ยละ)




3 (3.0)


35 (35.4)

61 (61.6)







33 (33.3)

66 (66.7)







2 (2.0)

97 (98.0)





	 3.	ความสมัพนัธร์ะหวา่งระหวา่งปจัจยันำ ปจัจยัเอือ้ 
ปจัจยัเสรมิและอตัราเสีย่งสมัพทัธ ์(odd ratio)

		  3.1	ปจัจยันำ พบวา่ ระดบัการศกึษา อาชพี ไมม่ี
ความสมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิารตรวจตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกู (p > .05) ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูมี
ความสมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลกู (p < .05) ซึง่ผูท้ีม่รีะดบัความรูน้อ้ยจะไมม่าใชบ้รกิาร
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 1.79 เทา่ของผูท้ีม่รีะดบั
ความรูม้าก ทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 
.05) ซึง่ผูท้ีม่ทีศันคตทิี่ไมด่จีะไมม่าใชบ้รกิารตรวจคดักรองฯ 
เปน็ 2.74 เทา่ของผูท้ีม่ทีศันคตทิีด่ ี พบวา่การรบัรู้โอกาส
เสีย่งฯ และการรบัรูค้วามรนุแรง ของการเกดิโรคมะเรง็ปาก
มดลูก มีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p > .05) 
 

โดยพบวา่ทัง้สองกลุม่มกีารรบัรูค้วามรนุแรงฯ ในระดบัสงู
และต่ำพอๆ กัน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเองเพื่อ
ปอ้งกนัการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูมคีวามสมัพนัธก์บัการ
มาใชบ้รกิารตรวจตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ (p < .05) ผูท้ีม่กีารรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัิ
ตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคฯ อยู่ในระดบัตำ่จะไมม่าใช้
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 4.16 เทา่ของผูท้ี่
มกีารรบัรูผ้ลดฯี ในระดบัสงู

		  3.2	ปัจจัยเอื้อ พบว่าระยะทางจากบ้านไปศูนย์
สุขภาพชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัด
กรองมะเรง็ปากมดลกูอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) 
ผูท้ีม่รีะยะทางจากบา้นไกลศนูยส์ขุภาพชมุชน จะไมม่าใช้
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 2.46 เทา่ของผูท้ี่
มรีะยะทางจากบา้นใกลศ้นูยส์ขุภาพชมุชน รายละเอยีดดงั
ตารางที ่2
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ตารางที ่2	 จำนวน รอ้ยละ คา่ความสมัพนัธแ์บบไคสแควร ์และคา่อตัราเสีย่งสมัพทัธข์องสตรกีลุม่ ตวัอยา่ง จำแนกตาม		
			   ปจัจยันำ ปจัจยัเอือ้ และปจัจยัเสรมิ กบัการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู


ปจัจยั 



รวม 188 คน (100%)

ปจัจยันำ

	 ระดบัการศกึษา

		  ตำ่ (ตำ่กวา่มธ้ยม)

		  สงู (สงูกวา่มธัยม)

	 อาชพี

		  ใชแ้รงงาน  

		
 

มาใชบ้รกิารฯ

จำนวน(รอ้ยละ)


99 (52.7)

 X 2 = 2.053




87 (46.3)

12 (6.4)


X 2 =  0.568

34 (18.1)


ไมม่าใชบ้รกิารฯ

จำนวน(รอ้ยละ)


89 (47.3)

(p = .152)




72 (38.2)

17 (9.1)


(p = .451)

26 (13.8)


OR










0.55

1.00




0.78


95% CI ของ 

OR








0.25 – 1.24






0.23 – 4.94


		  ไม่ใชแ้รงงาน

	 ความรู ้( = 7.09  SD = 1.63)

		  นอ้ย ( < 7.09 คะแนน)

		  มาก ( > 7.09 คะแนน)

	 ทศันคติ  ( = 13.98  SD 2.42)

		  ไมด่ ี( > 13.98)

		  ด ี( < 13.98)

	 การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค (X 52.59  SD 4.52)  X2 = 3.606   (p = .058) 

		  ตำ่ ( < 52.59)                     

		  สงู ( > 52.59)                               

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรค  (X 31.49  SD = 4.06)  X2 = 0.145   

		  ตำ่ ( < 31.49)                         

		  สงู ( > 31.49)                                        

	 การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัโรค (X = 28.18  SD = 4.76)   X2 = 11.349  (p = .003)

		  ตำ่ ( < 28.18)

		  สงู ( > 28.18)

ปจัจยัเอือ้ 

	 ระยะทางจากบา้น ไปศนูยส์ขุภาพชมุชน  X2 = 6.694         (p = .010)

		  ไกล ( > 2 กโิลเมตร)  

		  ใกล ้( ≤ 2 กโิลเมตร)  




65 (34.6)

X2  =  5.206

47 (25.0)

52 (27.7)


X2 = 10.771

26 (13.9)

73 (38.8)


  

43 (22.9)

56 (29.8)




54 (28.8)

45 (23.9)




39 (20.8)

60 (31.9)







33 (17.6)

66 (35.1)





63 (33.5)

(p = .023)

57 (30. 3)

32 (17.0)

(p =.001)

44 (23.4)

45 (23.9)




51 (27.1)

38 (20.2)




51 (27.1)

38 (20.2)




65 (34.6)

24 (12.7)




7


4 (39.3)

15 (8.0)





1.00




1.97

1.00




2.74

1.00




1.70

1.00




1.18

1.00




4.16

1.00


 




2.46

1.00










1.09 – 3.54*






1.49 – 5.05*






0.98 – 3.11






0.62 – 1.99






2.24 – 7.77*








1.23 – 4.94*


* p < .05                         

อภิปรายผล              

	 พบสตรกีลุม่ตวัอยา่งมาใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูรอ้ยละ 52.7 อายรุะหวา่ง 35-60 ป ี สอดคลอ้ง
ตามนโยบายในการจดัรณรงคก์ารตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลกูของรฐับาล ใน 76 จงัหวดั ให ้สตรทีีม่อีาย ุ35-60 ป ี
ไดร้บัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูรอ้ยละ 502,3,4  

ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 
 
ปจัจยัเสรมิ และอตัราเสีย่งสมัพทัธ ์

	 ปจัจยันำ พบวา่ ระดบัการศกึษา อาชพี ไมม่คีวาม
สมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
(p > .05) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของประภาพร สวุรตัน์17 
พบวา่ ระดบัการศกึษาไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิาร

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (p > .05)  ดงันัน้ไมว่า่จะมี
การศกึษาสงูหรอืตำ่ หรอือาชพีใดทีม่ผีลจากระดบัการศกึษา 
กจ็ะไปตรวจหรอืไม่ไปตรวจได้ ไมแ่ตกตา่ง อาจเปน็เพราะ
ต้องหารายได้เลี้ยงครอบครัว อาชีพที่นั่งทำงานอยู่ ใน
สำนกังานอาจคดิวา่เปน็การเสยีเวลาทีจ่ะมาตรวจคดักรองฯ 
ทั้งหญิงที่แต่งงานเร็วอาจเป็นแม่บ้านหรือว่างงานไม่ได้
ประกอบอาชีพใดๆ อาจห่วงภารกิจที่ตนเองต้องทำเป็น
ประจำทกุวนั 

	 พบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู ทศันคตใิน
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การรบัรู้โอกาสเสีย่งของ
การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัติน
เพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู มคีวามสมัพนัธก์บั

J Nurs Sci_Vol 29 No2_S1.indd   89 9/2/11   11:07:46 AM



J Nurs Sci   Vol.29  No.2  S1 Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science (Supplement 1)
90

การมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี
 
(p < .05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของประภาพร สวุรตัน์17 
พบวา่ความรู ้ และทศันคต ิ การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความ
สมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
 
(p < .05) และสอดคล้องกับประดับ ทองใส20 ที่พบว่า 
 
การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคมะเรง็
ปากมดลกู มคีวามสมัพนัธก์บัการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลกูของสตร ี โดยผูท้ีม่รีะดบัความรูน้อ้ยจะไมม่าใชบ้รกิาร
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 1.79 เทา่ของผูท้ีม่รีะดบั
ความรู้มาก เนื่องจากสตรีที่มีความรู้อยู่ ในระดับมาก 
อาจสามารถแปลขอ้มลู หรอืความรูท้ี่ไดร้บัมาอยา่งตอ่เนือ่ง 
และสามารถเชือ่มโยงประโยชน ์หรอืผลด ี และโทษของการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได ้ 
โดยพบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคอยู่ในระดับต่ำจะไม่มาใช้บริการตรวจ
 
คดักรองมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 4.16 เทา่ของผูท้ีม่กีารรบัรูผ้ล
ดีในระดบัสงู ซึง่การรบัรูน้ี ้ยงัทำใหเ้กดิทศันคตทิีด่ตีอ่การมา
ใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู เนือ่งจากทศันคติ
เป็นเรื่องของความรู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคลที่มีต่อ
สถานการณ ์ สิง่ของ หรอืบคุคลทีจ่ะกระทำตอ่สิง่ใดสิง่หนึง่
เมือ่รูส้กึพงึพอใจ หรอืเหน็ดว้ยและพรอ้มทีจ่ะถอยหนหีาก
เกดิความรูส้กึไมพ่งึพอใจ หรอืไมเ่หน็ดว้ย7 ดงันัน้การทีส่ตรี
กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูส้กึที่ไมด่ตีอ่การตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูกจ็ะสง่ผลให้ ไมม่าใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกู หรอืผูท้ีม่รีะดบัความรูน้อ้ยเมือ่ไดร้บัขอ้มลูหรอื
ความรู้ใหม่ๆ ก็อาจไม่สามารถที่จะเชื่อมโยงถึงประโยชน์
หรอืโทษ เพยีงแต่ไดย้นิไดฟ้งัแลว้ก็ไม่ไดค้ดิวเิคราะหเ์ชือ่ม
โยงขอ้มลูที่ไดม้าอยา่งตอ่เนือ่ง จงึไมเ่กดิการปฏบิตักิจิกรรม
ทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่ตนเอง พบวา่ การรบัรู้โอกาสเสีย่งของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ ์ กับการมาใช้
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ (p > .05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ประภาพร 
สุวรัตน์17 และเจน วีระพงษ์21 อาจเป็นเพราะสตรีกลุ่ม
ตวัอยา่งเพยีงแค่ไดย้นิไดฟ้งัวา่ หญงิทีเ่คยมเีพศสมัพนัธแ์ละ
อายมุากขึน้ เสีย่งตอ่การเปน็มะเรง็ปากมดลกู เปน็แลว้ขัน้
ระยะทา้ยๆ จะทกุขท์รมานและเจบ็ปวดมาก แตย่งัไมเ่คย
เห็นภาพเห็นภาพความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ประกอบกับ
โครงการณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
รฐับาล เนน้ถงึความสำคญัของในการใหส้ตรกีลุม่เปา้หมาย

มาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดยกจิกรรมสว่นใหญจ่ะ
เปน็การชีถ้งึผลดขีองการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมาก
กวา่ทีจ่ะเนน้ถงึกจิกรรมทีท่ำใหก้ลุม่เปา้หมายเหน็ถงึโอกาส
เสีย่งและความรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็1,2


	 ปจัจยัเอือ้ พบวา่ ระยะทางจากบา้นไปสถานบรกิารมี
ความสมัพนัธก์บัการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลกูอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) พบวา่ผูท้ีม่รีะยะ
ทางจากบา้นไกลศนูยส์ขุภาพชมุชน จะไมม่าใชบ้รกิารตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกูเปน็ 2.46 เทา่ของผูท้ีม่รีะยะทาง
จากบา้นใกลศ้นูยส์ขุภาพชมุชน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ศรินิทพิย ์ โกนสนัเทยีะ10 อธบิายไดว้า่ จากการทีส่ตรกีลุม่
ตวัอยา่งมรีะยะทางจากบา้นใกลศ้นูยส์ขุภาพชมุชนนอ้ยกวา่ 
2 กโิลเมตร และมคีวามสะดวกสบายในการไปใชบ้รกิาร จะ
มาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้เวลาไม่
เกนิ 15 นาท ี (รอ้ยละ 78.2) แมผู้้ใชบ้รกิารจะเดนิมาเอง 
หรอืใชพ้าหนะ เชน่ รถจกัรยาน รถจกัรยานยนต ์ ซึง่เปน็
พาหนะที่ส่วนใหญ่มีใช้เกือบทุกบ้าน มีความคล่องตัวสูง 
สามารถเข้าไปจอดในบริเวณศูนย์สุขภาพชุมชนโดยไม่
ตอ้งหาทีจ่อดรถที่ไกลออกไป จงึทำใหส้ตรทีีเ่ดนิทางสะดวก
มาตรวจมากกวา่ สตรกีลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะทางจากบา้นไกล
ศนูยส์ขุภาพชมุชนและไมม่คีวามสะดวกสบายในการไปใช้
บรกิาร ถงึ 2.46 เทา่ สอดคลอ้งกบักรนี (Green)7 ทีก่ลา่ว
วา่การแสดงพฤตกิรรมของบคุคลตอ้งอาศยัแหลง่ทรพัยากร
ที่จำเป็น รวมทั้งทักษะและความสามารถที่จะใช้แหล่ง
ทรพัยากรตา่งๆ ซึง่รวมถงึระยะทาง และความสามารถเขา้
ถงึไดซ้ึง่หมายถงึความสะดวกสบาย

	 ปจัจยัเสรมิ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งที่ไดร้บั หรอืไม่ไดร้บั
ข้อมูลข่าวสารหรือคำแนะนำให้ ไปมาใช้บริการตรวจหา
มะเรง็ปากมดลกู จะมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูใกล้
เคยีงกนั อาจเปน็เพราะแบบสอบถามของการวจิยัในครัง้นี ้
เป็นการถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเคยหรือไมเ่คยได้รับ
ขอ้มลูขา่วสาร หรอืคำแนะนำให้ไปตรวจหามะเรง็ปากมดลกู
เทา่นัน้ 



สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลการวิจัยพบว่า ยังมีสตรีในเขตเทศบาลไม่มาใช้
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอีกเป็นจำนวนมาก  
ซึง่ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู ทศันคตเิกีย่วกบัการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีของการการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ระยะทางจากบา้น มคีวาม
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สมัพนัธ ์และสามารถทำนาย การมาใชบ้รกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชนไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ
ิ
ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั

	 1.	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรจัดกิจกรรมเชิงรับ 
โดยชีแ้จงดว้ยความเปน็กนัเอง ในการจดัระบบบรกิารใหค้ลอ่ง
ตวั สะดวก และมดิชดิในการตรวจฯ และใชว้ธิกีารเชงิรกุ 
เชน่ โครงการรณรงคใ์นชมุชนการมาใชบ้รกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู เยีย่มครอบครวัเพือ่ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค
มะเรง็ปากมดลกู ใชเ้ทคนคิการสือ่สารโนม้นา้วใหส้ตรเีหน็
เปน็เรือ่งปกตใินการตรวจฯ การจดัทา่ตรวจทีม่ดิชดิในกรณี
อายที่จะตรวจฯ ส่งเสริมให้เกิดทัศนคติเชิงบวกในการมา
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู  สง่เสรมิใหเ้กดิการรบัรูผ้ลด ี
ของการตรวจฯ รวมทัง้ การรบัรูด้า้นอืน่ๆ ใหม้รีะดบัคะแนน
ความรูแ้ละการรบัรู้ในดา้นตา่งๆ สงูขึน้เชน่ระดบัปานกลาง
เปน็ระดบัสงู จากระดบัสงูใหส้งูยิง่ขึน้ไป โดยมกีารประเมนิ
ตดิตามผลและเสรมิความรูแ้ละการรบัรูฯ้ เปน็ระยะอยา่งตอ่
เนือ่ง ในกรณบีา้นไกลจดัหนว่ยเคลือ่นทีบ่รกิารตามเวลาที่
สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของสตร
ี
	 2.	ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
เสรมิความรู ้การรบัรู ้ทศันคต ิโดยใชร้ปูแบบตา่งๆ สง่เสรมิ
ใหส้ตรกีลุม่เปา้หมายใหม้จีำนวนการมาตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกเพิ่มขึ้น รวมทั้งจากข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้
เกีย่วกบัการใชข้อ้มลูขา่วสารประชาสมัพนัธ ์ ในการศกึษา
ครั้งต่อไปจึงควรมีการสื่อสารที่เป็นรูปธรรม สร้างสื่อฯ 
 
ที่โนม้นา้วใหม้าตรวจฯ และมกีารตดิตามประสทิธผิลของ
การใชส้ือ่ 
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