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บทคัดย่อ 
 		  การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation research)มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู และปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู สตรใีนชมุชน กลุม่ตวัอย่าง 

สตรีอายุ 30-60 ปี ต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 103 คน ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวดัความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก แบบวัดที่พัฒนา

มาจากแนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้ประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ

รุนแรงการเกิดโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ส่วนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และ 

การรับรู้อุปสรรคการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย 2) อายุ (β =.19) การรับรู้อุปสรรคการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก (β =-.47) และการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (β = .24) สามารถร่วม

กันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 36.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2adj=.345, 

p<.001)การวจิยัมปีระโยชน์ส�ำหรบับคุลากรด้านในการพฒันากิจกรรมหรอืโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกัน

มะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่เสีย่ง โดยเฉพาะการลดปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และ 

เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมารับตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกเพิ่มขึ้น 
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Abstract   
	 The research described aims to study cervical cancer prevention behaviors and factors that influence 

such behaviors among women in the community. The sample consisted of 103 women aged 30-60 years in 

Ban Puk Sub-district Mueang District Chonburi Province. The data collection instruments included a general 

information questionnaire, the cervical cancer knowledge test form, the measure developed from Becker and 

Maiman's Belief Theory of Health and the cervical cancer prevention behavior scale. The questionnaire passed 

a content straightness check. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression 

statistics. The results showed that 1) Perception of benefits of cervical cancer screening perception of the 

severity of the disease and perceived risk opportunities were at a high level. The social support was moderate. 

2) age (β = .19), perceived barriers to cervical cancer screening (β =-.47) and social support for screening 

cervical cancer (β =.24) could together predict cervical cancer prevention behavior 36.4% with statistical 

significance at the .05 level (R2adj=.345, p<.001). The research is useful for personnel in developing  

activities or programs to promote cervical cancer prevention behaviors in at-risk women. Reducing factors that 

hinder cervical cancer screening and increasing social support for at-risk women to receive cancer screening 

cervical impregnation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรทั่วโลกและเป็นภาระด้านสุขภาพของประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย จากสถิติพบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 604,127 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.1  

เสียชีวิตประมาณ 341,831 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 โดยมากกว่าครึ่งเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ร้อยละ 

85 อาศัยอยู่ในประเทศด้อยพัฒนา ซึ่งพบว่าเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 

6 ของโลก1 สาเหตหุลกัเกดิจากการขาดการป้องกนัโรค ขาดการเข้าถึงบรกิารอย่างเสมอภาค และการตรวจคดักรองที่

ไม่มปีระสทิธภิาพส่งผลให้ตรวจพบมะเรง็ในระยะลกุลาม การรกัษาไม่มปีระสทิธภิาพท�ำให้มอีตัราการเสยีชวีติสงูขึน้

		  สถานการณ์โรคมะเร็งในผู้หญิง 5 อันดับแรก คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

มดลกู และมะเรง็รงัไข่ โดยมะเรง็ปากมดลกูพบมากเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็เต้านม และล�ำไส้ใหญ่1 แต่เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทย ปัจจุบันมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มพบอัตราป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยมีผู้ป่วย 

รายใหม่ปีละ 9,158 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 เสียชีวิต 4,705 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 ของประชากรที่เสียชีวิตจากการ

เป็นมะเร็งทั้งหมด1 หรือเฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 13 คนสาเหตุการเกิดมะเร็งปากมดลูกยังไม่ทราบแน่ชัด จากการศึกษา 

พบว่าเชือ้ไวรสัฮวิแมนแพปพลิโลมา (Human Papilloma Virus, HPV) หรอืไวรสัเอชพวี ีโดยเฉพาะสายพนัธุ ์ 16 และ 

18 เป็นสาเหตสุ�ำคญัในการเกดิมะเรง็ปากมดลกู ส่วนการมเีพศสมัพนัธ์ตัง้แต่อายยุงัน้อย มบีตุรคนแรกตัง้แต่อายยุงั

น้อย ประวัติของการตั้งครรภ์หลายครั้ง การมีคู่นอนหลายคนอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ในสตรีที่

เป็นมะเรง็ปากมดลกูจะตรวจพบเชือ้เอชพวีสีายพนัธุค์วามเสีย่งสงูทกุรายทีจ่ะด�ำเนินจนกลายเป็นรอยโรคก่อนมะเรง็ 

(pre-cancerous lesion) และมากขึ้นจนกลายเป็นรอยโรคก่อนมะเร็งขั้นเล็กน้อย (mild) ขั้นปานกลาง (moderate) 

และขั้นรุนแรงในที่สุด (severe) การเปลี่ยนแปลงตามล�ำดับนี้น�ำไปสู่การเป็นมะเร็ง หากเซลล์ที่ผิดปกติลุกลามถึงชั้น

ล่างสุดของเยื่อบุผิว (basement membrane)2 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเช้ือไวรัส

เอชพีวี โดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 ซึ่งการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกจะสามารถค้นหา 

ความผิดปกติ เพื่อเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วและหายขาดได้ 

		  จากสถิติโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีพบมะเร็งปากมดลูกมากเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม ช่วงอายุที่พบ

มากที่สุดอยู่ระหว่าง 30-55 ปี3 ซึ่งอุบัติการณ์เกิดโรคและเสียชีวิตอยู่ในวัยท�ำงาน ซึ่งเป็นช่วงที่ส�ำคัญที่สุดของชีวิต 

การเสียชีวิตในวัยนี้ถือเป็นโศกนาฏกรรมของครอบครัวและสังคมอย่างมาก ทั้งที่โรคน้ีสามารถป้องกันและรักษาให้

หายขาดได้หากได้รบัการคดักรอง และการรกัษาตัง้แต่แรก อย่างมปีระสทิธภิาพ สิง่ส�ำคญัคอืการส่งเสรมิ ป้องกนั และ 

ควบคมุมะเรง็ปากมดลกูอย่างบรูณาการ ให้สตรทีีเ่สีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูทีด้่อยโอกาสสามารถเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพได้ และให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากข้อมูลงานส่งเสริมสุขภาพ  

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเขตบริการสุขภาพที่ 6 พบอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกไม่ถึงร้อยละ 20 ซึ่งน้อยมากเมื่อเทียบกับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และไม่บรรลุตามแผนยุทธศาสตร์การตรวจ

คดักรองและค้นหามะเรง็ระยะเริม่ต้น (screening and early detection) ทีต้่องได้รบัการคดักรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ตามนยิามตวัชีว้ดั Service plan สาขาโรคมะเรง็ โดยพบว่าการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรมีคีวามสมัพนัธ์

กับอายุ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับ

รู้อุปสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นมะเรง็ปากมดลกู และการสนบัสนนุทางสงัคม มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีน

ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

อายุ 30-60 ปี อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตรได้แก่ ประวัติการมีบุตร การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็งปาก
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มดลูก การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังที่มีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และการได้รับการสนับสนุนค�ำแนะน�ำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และประวัติการมีบุตรสามารถพยากรณ์การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30-60 ปีได้ร้อยละ 81.304 และการศึกษา ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกระดับ

ปฐมภมูขิองภรรยาคอืการสนบัสนนุของเจ้าหน้าที ่และการสนบัสนนุของครอบครวั โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การปอ้งกันมะเรง็ปากมดลูกได้ร้อยละ 17.705 การศึกษาเหตุผลและปัจจยัของการไม่ไปรบัการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก สตรีอายุ 30-60 ปี ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลกู และความรูเ้รือ่งเหตผุลของการตรวจมะเรง็ปากมดลกูเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ตรไีม่มาตรวจค้นหามะเรง็ปากมดลกู6 

และการศึกษาที่พบว่าปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลโดยรวมประกอบ

ด้วย อาย ุระดบัการศกึษาและการเจบ็ป่วยเรือ้รงั โดยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนโดยรวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 สอดคล้องกับ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Becker8 ที่ว่า

บุคคลพร้อมแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และจะแสดงพฤติกรรมใดๆ 

ได้มากขึน้ หากประเมนิแล้วว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ๆ มปีระโยชน์หรอืเกดิผลดกีบัตนเองมากกว่าผลเสยีหรอื

อุปสรรค โดยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติจากสังคม จากภายในบุคคล 

ได้แก่ ความรูส้กึนกึคดิ แรงจงูใจ ความตระหนกัรูใ้นตนเอง เป็นต้น และการกระตุน้จากภายนอกบคุคล ได้แก่ สมาชกิใน

ครอบครวั สิง่แวดล้อม ข้อมลูข่าวสาร สือ่ต่างๆ และชมุชนจะช่วยสนับสนุนให้บคุคลมพีฤติกรรมทีดี่และเหมาะสมได้8  

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวทีเ่ป็นปัจจยัทีส่ตรกีลุม่เสีย่งไม่เข้ารบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูและยงัมปัีจจยัอืน่

ที่มีผลต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอีกหรือไม่ เพื่อน�ำมาพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมในการส่ง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งวางแผนก�ำหนดนโยบายสนับสนุนให้สตรีกลุ่ม

เสีย่งสามารถ เข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูให้ได้ตามแผนยทุธศาสตร์การตรวจคดักรองและค้นหามะเรง็

ระยะเริ่มต้น (screening and early detection) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ตามนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

		  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนในที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน

ชุมชน โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Becker8 เป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัยเนื่องจากเชื่อว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆต่อเมื่อมีการรับรู้ความเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค โดยบุคคล

นัน้จะแสดงพฤตกิรรมมากขึน้หากประเมนิว่าเมือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแล้วจะเกดิประโยชน์หรอืผลดต่ีอตนเอง เพือ่

ทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน โดยข้อมูลน�ำไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของสตรีในชุมชน เพื่อให้สตรีในชุมชน สามารถเข้าถึง

การบรกิารการตรวจคดักรองมะเรง็ ปากมดลกูทีม่ปีระสทิธภิาพ และสามารถค้นพบมะเรง็ในระยะเริม่แรกได้รวดเรว็

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชนต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี

		  2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน ต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี
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สมมติฐานการวิจัย
		  อายุ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน ต�ำบลบ้านปึก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ สตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี ในชุมชนต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 2,273 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(P= 0.80) นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก�ำหนด Effect size ขนาดกลาง = .15 ตัวแปรท�ำนายจ�ำนวน 8 ตัว จ�ำนวน 

103 คน คิดเป็นสัดส่วนจากประชากร 1 ต่อ 22 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบขั้นตอน ในสตรีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี จ�ำนวน 

2,273 คน ใน 7 หมู่บ้าน จนได้กลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ�ำนวน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัว

เองได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ดังตาราง

 

กับบริบทของสตรีในชุมชน เพื่อให้สตรีในชุมชน สำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง        
ปำกมดลูกที่มีประสิทธิภำพ และสำมำรถค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้รวดเร็วต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในชุมชนต ำบลบ้ำนปึก อ ำเภอ 
เมือง จังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในชุมชน ต ำบล 
บ้ำนปึก อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
สมมติฐานการวิจัย 
 อำยุ  ควำมรู้  กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำส
เส่ียง และกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีใน
ชุมชน ต ำบลบ้ำนปึก อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีได้ 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
                ตัวแปรต้น                                                              ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
             กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย  (Predictive Correlation Research) เพื่อ
ศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ สตรีอำยุระหว่ำง 30-60 ปี ในชุมชนต ำบลบ้ำนปึก อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จ ำนวน 2,273 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีอำยุระหว่ำง 30-60 ปี ค ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก ำหนดอ ำนำจ
กำรทดสอบ (P= 0.80) นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ก ำหนด Effect size ขนำดกลำง = .15 ตัวแปร
ท ำนำยจ ำนวน 8 ตัว จ ำนวน 103 คน คิดเป็นสัดส่วนจำกประชำกร 1 ต่อ 22 คน ใช้วิธีกำรสุ่มแบบ
ขั้นตอน ในสตรีอำยุระหว่ำง 30 - 60 ปี จ ำนวน 2,273 คน ใน 7 หมู่บ้ำน จนได้กลุ่มตัวอย่ำงจนครบตำม

อำย ุ
 
 

ปัจจัยกำรรับรู้ประโยชน ์

ปัจจัยกำรรับรู้อุปสรรค 

ปัจจัยกำรรับรู้ควำมรุนแรง 

ปัจจัยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 

ปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 

พฤติกรรมกำรป้องกัน
มะเร็งปำกมดลูก 

ควำมรู ้
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จ ำนวน โดยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถส่ือสำรรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้ และยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย   
ดังตำรำง 
  
 

 
 
 

 
 
 
 

ภำพที่ 2. แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นประกอบด้วย 8 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลประกอบด้วยอำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ และประวัติกำรมี
เพศสัมพันธ์  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 6 ข้อ  สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับ สำเหตุ อำกำร กำรรักษำ รวมถึงกำรป้องกัน
โรคมะเร็งปำกมดลูก ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยค ำตอบที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน 
ค ำตอบที่ผิดให้ 0 คะแนน การแปลผล ก ำหนดเกณฑ์ในกำรแบ่งระดับควำมรู้ 6 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 
100 โดยก ำหนดเกณฑ์กำรแบ่งระดับควำมรู้ไว้ 3 ระดับ ช่วงคะแนน 0-2 หมำยถึง มีระดับควำมรู้น้อย 
ช่วงคะแนน 3-4 หรือมำกกว่ำหมำยถึง มีระดับควำมรู้ปำนกลำง ช่วงคะแนน 5-6 เท่ำกับ มีระดับควำมรู้
มำก9  
 ส่วนที่ 3 แบบวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื้อหำเกี่ยวกับกำรสังเกตอำกำรผิดปกติและประโยชน์ของกำร
มำตรวจมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิง เกณฑ์ในกำรให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงย่ิง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิงให้ 1 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 6–14 คะแนน หมำยถึง 
กำรรับรู้ประโยชน์ระดับน้อย คะแนน14.01-22.00 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ประโยชน์ระดับปำนกลำง 
และคะแนน 22.01–30 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ประโยชน์ระดับมำก 

 ส่วนที่ 4 แบบวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหำเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำย ควำมเชื่อ ควำมวิกตกังวล และควำม
สะดวก ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรมำตรวจมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตร
ประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่ำงย่ิง เกณฑ์ในกำรให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่ำงย่ิง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 

สตรีอำยุ 30-60 ปี จ ำนวน 2,273 คน 

หมู่ 1 
(330) 

หมู่ 2 
(327) 

หมู่ 3 
 (345) 

หมู่ 4 
(270) 

หมู่ 5 
(384) 

หมู่ 6  
(332)  

หมู่ 7 
(385) 

15 คน 14 คน 15 คน 12 คน 16 คน 15 คน 16 คน 

ภาพที่ 2. แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 8 ส่วนดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และประวัติการมีเพศสัมพันธ์ 

		  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 6 ข้อ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษา รวมถึงการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยค�ำตอบที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน ค�ำตอบที่ผิดให้ 0 คะแนน การแปลผล 

ก�ำหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ 6 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 100 โดยก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ไว้  

3 ระดับ ช่วงคะแนน 0-2 หมายถึง มีระดับความรู้น้อย ช่วงคะแนน 3-4 หรือมากกว่าหมายถึง มีระดับความรู้ 

ปานกลาง ช่วงคะแนน 5-6 เท่ากับ มีระดับความรู้มาก9	

		  ส่วนที ่3 แบบวดัการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื้อหาเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติและประโยชน์ของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็น

ด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน การแปลผล  

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั10 คะแนน 6–14 คะแนน หมายถงึ การรบัรูป้ระโยชน์ระดับน้อย คะแนน14.01-22.00 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง และคะแนน 22.01–30 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ระดับมาก

		  ส่วนท่ี 4 แบบวดัการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ความเชื่อ ความวิกตกังวล และความสะดวก ที่เป็นอุปสรรคต่อการ

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 

5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 

การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 9-21 คะแนน หมายถึง การรับรูอุปสรรคน้อย คะแนน 21.01-33 

คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคระดับปานกลาง และคะแนน 33.01-45 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคระดับ

มาก

		  ส่วนที่ 5 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
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และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาเกีย่วกบัการรบัรูร้ะยะของโรค ภาวะแทรกซ้อน และความเจบ็ปวดของมะเรง็ปากมดลกู 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย 

ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน การแปลผล  

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั10 คะแนน 7-16.33 คะแนน หมายถงึ การรบัรคูวามรนุแรงน้อย คะแนน 16.34-25.66 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงระดับปานกลาง คะแนน 25.67-35 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงระดับมาก

		  ส่วนที ่6 แบบวดัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ปากมดลกู สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกเช่น อายุระหว่าง 30-60 ปี 

การติดเชื้อไวรัส การมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็น

ด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 7-16.33 คะแนน  

หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงน้อย คะแนน 16.34-25.66 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง 

คะแนน 25.67-35 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับมาก

 		  ส่วนที่ 7 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาเกีย่วกบัปัจจยัทีส่นบัสนนุต่อการมาตรวจมะเรง็ ปากมดลกูเช่น การรณรงค์

การตรวจมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุนทางด้านครอบครัว การสนับสนุนในชุมชน และการได้รับข่าวสารในการ

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  

เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ เกณฑ์ในการให้คะแนนดงันี ้เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

ให้ 5 คะแนน เหน็ด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ให้ 1 คะแนน  

การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 10-23.3 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน 

23.34-36.66 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนน 36.67-50 คะแนน หมายถึง  

การสนับสนุนทางสังคมมาก

		  ส่วนที่ 8 แบบวัดพฤติกรรมการป้องมะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก เช่น ความสม�่ำเสมอในการตรวจ การสังเกตอาการ

ผิดปกติ ความรู้ รวมทั้งหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 9-21 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน

มะเรง็น้อย คะแนน 21.01-33 คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปานกลาง คะแนน 33.01-45 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งมาก

การตรวจสอบคุณภาพ
		  ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างข้ึน เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องของขอบเขตเน้ือหา และ

ภาษาท่ีรดักมุ การตคีวามหมายของข้อค�ำถามพร้อมทัง้ข้อเสนอแนะซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคมะเรง็ 

1 ท่าน แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็นรเีวช 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคมะเรง็ 1 ท่าน แล้วน�ำไปหาค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบวัดส่วนที่ 2-8 ได้เท่ากับ .90, .91, .98, 1, .83, 1 และ .94 ตามล�ำดับ และหาความ
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เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับสตรีที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder Richardson (KR20) และ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ .71, .78, .79, .85, .87, .81 และ .70 ตามล�ำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  ผู้วิจัยประสานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในชุมชนโดยวิธีแจกแบบสอบถาม 8 ส่วน พร้อมแนะน�ำ

ตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูวจิยั รวมทัง้ให้กลุม่ตัวอย่างเซ็นใบยนิยอมก่อนเก็บข้อมลู โดย

เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัต่างๆ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ีจนครบจ�ำนวน 103 คน เมือ่ได้ข้อมลู

ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติและแปลผลต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
		  ผูว้จิยัท�ำการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างโดยน�ำโครงร่างวจิยัผ่านคณะกรรมการพจิารณาวจิยัในคนของโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี รหัสโครงการ 013/64 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2564 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย 

ผลดีผลเสียและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้

อย่างอิสระโดยไม่มีผลต่อการด�ำรงชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บอย่างมิดชิดและใช้รหัส

แทนชื่อ-สกุล โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าพิสัย ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การป้องมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติ ิพบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบ โค้งปกต ิไม่ม ีoutliers ไม่เกดิ autocorrelation โดย

ดคู่า durbin-watson = 1.734 มค่ีาระหว่าง 1.5-2.5 เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นทัง้หมด พบว่าไม่มี

ตัวแปรใดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่า .80 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มี (multicollinearity)

ผลการวิจัย
		  ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

		  ผูใ้ห้ข้อมลูเพศหญงิ ข้อมลูส่วนบคุคล มากทีส่ดุมอีายรุะหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.3)รองลงมา อายรุะหว่าง 

41-50 ปี (ร้อยละ 33) และอายุระหว่าง 30-40 ปี (ร้อยละ 28.2) ตามล�ำดับ (อายุเฉลี่ย 46 ปี SD=9.21) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 43.7) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 39.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

สมรสคู ่/ อยูก่บัสามแีฟนหนุม่ (ร้อยละ 68.9) และส่วนใหญ่ มปีระสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์มาแล้ว (ร้อยละ91.3)

	 	 ระดับความรู้ 

		  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบัมาก (ร้อยละ69.9) รองลงมามคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง (ร่อยละ 19.4) 

และน้อยที่สุดมีความรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 10.7) ตามล�ำดับ

		  ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

		  กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจมะเรง็ปากมดลกูในระดับมาก(M=23.61, SD= 4.10) การรบั
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รู้อุปสรรคต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระดับน้อย (M=19.65, SD=5.20) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในระดับมาก (M=26.79, SD=3.93) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก 

(M=28.20, SD=4.49) การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (M=35.06, SD=6.00)และพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก(M=37.48, SD = 3.99) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรlฐาน ของปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก (n=103)

ระหว่ำง 1.5-2.5 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นทั้งหมด พบว่ำไม่มีตัวแปรใดมีค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มำกกว่ำ .80 แสดงว่ำตัวแปรต้นไม่มี (multicollinearity) 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง ข้อมูลส่วนบุคคล มำกที่สุดมีอำยุระหว่ำง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.3)รองลงมำ 
อำยุระหว่ำง 41-50 ปี (ร้อยละ 33) และอำยุระหว่ำง 30-40 ปี (ร้อยละ 28.2) ตำมล ำดับ (อำยุเฉล่ีย 
46 ปี SD=9.21) ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำ (ร้อยละ 43.7) รองลงมำคือระดับปริญญำตรี 
(ร้อยละ 39.8) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ สมรสคู่ / อยู่กับสำมีแฟนหนุ่ม (ร้อยละ 68.9) และส่วนใหญ่      
มีประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพันธ์มำแล้ว (ร้อยละ91.3) 

ระดับความรู้  
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้ระดับมำก (ร้อยละ69.9) รองลงมำมีควำมรู้ในระดับปำนกลำง 

(ร่อยละ 19.4) และน้อยท่ีสุดมีควำมรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 10.7) ตำมล ำดับ 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก(M=23.61,       

SD= 4.10) กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกในระดับน้อย (M=19.65, SD=5.20) กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก (M=26.79, SD=3.93) และกำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก (M=28.20, SD=4.49) กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำน
กลำง (M=35.06, SD=6.00)และพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก(M=37.48,      
SD = 3.99) ดังตำรำงท่ี 1 
ตารางที่ 1 ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรlฐำน ของปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม 
และพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก (n=103) 
ตัวแปร ค่ำพิสัย M SD กำรแปลผล 
กำรรับรู้ประโยชน ์
กำรรับรู้อุปสรรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรง                                      
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 
กำรสนับสนุนทำงสงัคม 

6 - 30 
9 - 45 
7 - 35 
7 - 35              
10 - 50 

23.61 
19.65 
26.79 
28.20          
35.06 

4.10 
5.20 
3.93 
4.49 
6.00 

มำก 
น้อย 
มำก 
มำก 
ปำนกลำง 

พฤติกรรมกำรป้องกันมะเรง็ปำกมดลูก 9 - 45 37.48 3.99 มำก 
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของกลุ่มตัวอย่ำง เข้ำสมกำรถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน พบว่ำปัจจัยที่ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก คือ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก (β =-.47)  กำรสนับสนุนทำงสังคม (β =.24) และอำยุ (β =.19) ตำมล ำดับ โดย
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก ได้ร้อยละ 36.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (R2

adj=.345, p=<.001) ดังตำรำงท่ี 2 

		  ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

		  ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง เข้าสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบ

ว่าปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรู้อุปสรรคต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(β =-.47) การสนับสนุนทางสังคม (β =.24) และอายุ (β =.19) ตามล�ำดับ โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ได้ร้อยละ 36.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2
adj

=.345, p=<.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก (n = 103)
ตารางที่ 2 วิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่ำงปัจจัยท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
มะเร็งปำกมดลูก (n = 103) 
ปัจจัยท ำนำย b Beta SE t p-value 
กำรรับรู้อุปสรรค (X2) -.36 -.47 .063 -5.737 <.001 
 กำรสนับสนนุทำงสงัคม(X5) 
อำยุ (X1) 

.16 

.08 
.24 
.19 

.054 

.035 
3.004 
2.336 

<.01 
<.05 

Constant = 35.053, R2 adj = .345, R2 = .364, F (3,99) = 18.891, p = <.05 
การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมอยู่ในระดับมำก  
(M=37.48, SD=3.99) ซึ่งพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมส ำคัญต่อกำรดูแลสุขอนำมัยส่วนบุคคลมำกที่สุด 
ซึ่งเป็นสุขอนำมัยขั้นพื้นฐำนของสตรีที่พึงกระท ำ รองลงมำคือ หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงที่ท ำให้เกิดมะเร็งปำก
มดลูก เช่นกำรไม่สวมใส่กำงเกงชั้นในที่มีเชื้อรำหรืออับชื้น มีกำรสังเกตอำกำรผิดปกติทำงช่องคลอดและ
เมื่อพบควำมผิดปกติรีบปรึกษำกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทันที ยินดีเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำก
มดลูก มีกำรหำควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน และ ส่ือต่ำง ๆ อย่ำง
สม่ ำเสมอ รวมทั้งได้ชวนเพ่ือนหรือญำติพี่น้องไปรับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกเป็นประจ ำ โดยเข้ำรับกำร
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นประจ ำทุกปี โดยกลุ่มตัวอย่ำงได้ปฏิบัติย่ำงสม่ ำเสมอ จึงส่งผลให้
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ 
ที่ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงที่ไม่เคยตรวจ       
คัดกรอง พบว่ำเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่ำงไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกประกอบด้วย กำรรณรงค์ตรวจ    
คัดกรอง/ตรวจสุขภำพประจ ำปี แรงเหตุผลกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกประกอบด้วย สนับสนุน
จำกบุคคลภำยในครอบครัว/เจ้ำหน้ำที่ สำธำรณสุข/อำสำสมัคร  สำธำรณสุขประจ ำหมู้บ้ำน และมีอำกำร
ผิดปกติ เช่น มีตกขำวมำกผิดปกติ มีเลือดออก6 
 จำกกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกประกอบด้วย กำรสนับสนุน
ทำงสังคมในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
และอำยุ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกได้ ร้อยละ 36.4 โดยมีรำยละเอียด
ดังนี้ 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพัน ธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในชุมชน (r=.32, p < .05) เป็นตัวที่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกได้สูงสุด (β =.24) แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมสูงในด้ำนอำรมณ์ ข้อมูลข่ำวสำร กำรประเมินค่ำและทรัพยำกร จะส่งผลให้กำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกที่เหมำะสม เนื่องจำกกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจะช่ว ย
บรรเทำอำกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และกำรจัดกำรกับปัญหำของกลุ่มตัวอย่ำงได้  จำกกำรช่วยเหลือของ
บุคคลในครอบครัว และบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ โดยกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งของอิทธิพล
ระหว่ำงบุคคล จะเห็นได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับมัธยมศึกษำจนถึงปริญญำตรี สำมำรถ
อ่ำนออก เขียนได้ เข้ำถึงส่ือและควำมรู้ได้เป็นอย่ำงดี และส่วนใหญ่กว่ำร้อยละ 70 มีครอบครัวและอยู่
ด้วยกันซึ่งสังคมไทยเป็นสังคมที่มีควำมรักใคร่กลมเกลียวกันในครอบครัว มักให้ควำมช่วยเหลือกันอย่ำง
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การอภิปรายผล
		  พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=37.48, SD=3.99) 

ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างให้ความส�ำคญัต่อการดแูลสขุอนามยัส่วนบคุคลมากทีส่ดุ ซึง่เป็นสขุอนามยัขัน้พืน้ฐานของสตรี

ที่พึงกระท�ำ รองลงมาคือ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก เช่นการไม่สวมใส่กางเกงชั้นในที่มีเชื้อรา

หรืออับชื้น มีการสังเกตอาการผิดปกติทางช่องคลอดและเมื่อพบความผิดปกติรีบปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์

ทันที ยินดีเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีการหาความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกจากอาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้าน และสื่อต่าง ๆ อย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งได้ชวนเพื่อนหรือญาติพี่น้องไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

เป็นประจ�ำ โดยเข้ารบัการการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็นประจ�ำทกุปี โดยกลุม่ตวัอย่างได้ปฏบิตัย่ิางสม�ำ่เสมอ  

จึงส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยตรวจ คัดกรอง  

พบว่าเหตผุลทีก่ลุม่ตวัอย่างไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูประกอบด้วย การรณรงค์ตรวจ คดักรอง/ตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี และเหตุผลการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย การสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว/ 

เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข/อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ�ำหมู้บ้าน และมีอาการผิดปกติ เช่น มีตกขาวมากผิดปกติ  

มีเลือดออก6

		  จากการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม

ในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และอาย ุสามารถร่วม

กันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 36.4 โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีนชมุชน (r=.32, p < .05) เป็นตวัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ 

ปากมดลูกได้สูงสุด (β =.24) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงในด้านอารมณ์ ข้อมูล 

ข่าวสาร การประเมินค่าและทรัพยากร จะส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่เหมาะสม 

เนือ่งจากการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยบรรเทาอาการด้านร่างกาย จติใจ และการจดัการกับปัญหาของกลุม่

ตัวอย่างได้ จากการช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยหนึ่งของอิทธิพลระหว่างบุคคล จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมัธยมศึกษาจนถึงปริญญา

ตรี สามารถอ่านออก เขียนได้ เข้าถึงสื่อและความรู้ได้เป็นอย่างดี และส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 70 มีครอบครัวและ 

อยู่ด้วยกันซึ่งสังคมไทยเป็นสังคมที่มีความรักใคร่กลมเกลียวกันในครอบครัว มักให้ความช่วยเหลือกันอย่างเต็มใจ

และเตม็ความสามารถ เมือ่มบีคุคลในครอบครวัเจบ็ป่วยมกัให้ความช่วยเหลอืเป็นก�ำลงัใจ จะเหน็ได้จากเมือ่มบีคุคล

ในบ้านเจ็บป่วยจะมีญาติพามาพบแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและมีก�ำลังใจในการเผชิญความเจ็บป่วยได้อย่าง

มั่นคงเมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

มากที่สุด รองลงมา คือ บุคลในครอบครัวให้ก�ำลังใจในการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก การมีบริการเจ้าหน้าที่ออก

ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน สมาชิกในครอบครัวไห้ความช่วยเหลือเร่ืองค่าใช้จ่าย และคอย

ช่วยเตือนวัน เวลา และสถานที่ในการมารับการตรวจ ส่วนช่องทางการได้รับข้องมูลข่าวสารได้จากสื่อเช่น โทรทัศน์

วิทยุ อินเทอร์เน็ต รวมทั้งมีความไว้วางใจสถานที่และเครื่องมือมีความเหมาะสมทันสมัย เป็นสิ่งสนับสนุนทางสังคม 

ที่ช่วยในการส่งเสริมให้สตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock11 ที่กล่าวว่า         

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ (due to action) มีผลมาจากสิ่งชักน�ำภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สื่อมวลชนต่างๆ 

ญาติ แพทย์ พยาบาล เป็นส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นการสนับสนุนทางสังคมทั้งสิ้น ซึ่งสอดคล้อง 
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กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชนได้4,7,12 และสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิของสามีภรรยา พบว่าการสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ 

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิได้ร้อยละ 17.705

		  อายุของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน  

(r = .27, p < .01) สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลุกได้ (β=.19) เน่ืองจากอายุจะเป็น 

ตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล อายุมากสามารถตัดสินใจท�ำสิ่งต่าง ๆ ได้ดี

กว่าผู้ที่มีอายุน้อย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี จะมีประสบการณ์ในการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ�ำ ทั้งการมาตรวจสุขภาพประจ�ำปี หรือการมาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

จงึเกดิความตระหนกัและรบัรูว่้าเป็นสิง่ทีต้่องกระท�ำเป็นประจ�ำทกุปี เพือ่ดูแลสขุภาพของตน จงึส่งผลให้อายสุามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีนชมุชน จงัหวดัชลบรุไีด้ สอดคล้องกบั การศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และร่วมท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนได้7,13 

		  การรับรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูในชมุชน (r = -.52, p < .01) สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูได้ แสดง

ให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูไม่เป็นอุปสรรคส�ำหรบัตนเอง และรบัรูว่้าการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็นสิง่ทีด่แีละจ�ำเป็น หากพบความผดิปกติจะสามารถเข้ารบัการรกัษาได้อย่างรวดเรว็ และ

มีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งได้ ประกอบกับการรณรงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นนโยบายระดับชาติ 

Service plan ด้านโรคมะเร็ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สามารถให้บริการตรวจคัดกรองได้ในชุมชน รวมทั้งมี

การออกหน่วยคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่งท�ำให้สตรใีนชมุขนสามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างทัว่ถงึ ยิง่ชมุชน

ที่ท�ำการศึกษาตั้งอยู่ในเขตเมืองชลบุรี มีโรงพยาบาลทั้งรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชล และที่ส�ำคัญมีโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางด้านโรคมะเร็งตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ มีการคมนาคมที่สะดวก ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย และ

สะดวกจึงท�ำให้การรับรู้อุปสรรคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ทางด้านลบ เมื่อพิจารณารายข้อ

ของการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูพบว่า ผลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูท�ำให้วติกกงัวล รอง

ลงมาไม่มีญาตพิามาตรวจ ไม่สะดวกในการเดนิทาง ไม่ทราบว่าจะไปรบัการตรวจได้ทีไ่หน การตรวจมะเรง็ปากมดลกู

ท�ำให้เจบ็บรเิวณทีต่รวจ สถานทีต่รวจไม่มดิชดิท�ำให้รูส้กึอาย การมาตรวจมะเรง็ปากมดลกูท�ำให้สญูเสยีรายได้ การไป

ตรวจมะเร็งปากมดลูกท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายมาก และการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกท�ำให้เสียเวลาท�ำงาน ตามล�ำดับ

สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock11 ที่กล่าวว่า การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ถึงค่าใช้จ่ายที่แพง ความละอาย เป็นต้น ซึ่ง

การตดัสนิใจท่ีจะปฏบิตัใินสิง่ทีแ่พทย์แนะน�ำหรอืไม่นัน้ จงึขึน้อยูก่บัการชัง่น�ำ้หนกัข้อด ีข้อเสยีของพฤตกิรรมดงักล่าว 

โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิงที่เช่ือว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย อุปสรรคต่อการปฏิบัติจึงเป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดข้อขัดแย้ง

ทางจติใจ ถ้าบคุคลมคีวามพร้อมในการปฏบิตัสิงูในขณะทีม่อุีปสรรคต่อการปฏบิติั จะเกิดข้อขดัแย้งทางจติใจยากแก่

การแก้ไข จะท�ำให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการมา

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในระดบัมาก ขณะเดยีวกนักลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกในระดับน้อย จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถพยากรณ์การมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรี ได้4,14-15
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		  ปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 

		  ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู เนือ่งจากปัจจบุนัการเข้าถงึความรูเ้รือ่งมะเรง็ปากมดลกูได้ง่ายและหลายช่อง

ทางเช่น สือ่ สิง่พมิพ์ อนิเตอร์เนต็ สือ่ประชาสมัพนัธ์ออนไลน์ รวมทัง้มกีารประชาสมัพนัธ์ให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเรง็

ปากมดลกูและการตรวจคดักรองในชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอ จงึส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู

อย่างเพียงพอ จากงานวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับมาก จึงส่งผลให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความรู้เก่ียวกับ

มะเร็งปากมดลูก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจหามะเร็งปากมดลูก13

		  การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 

ปากมดลูกได้ ถึงแม้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมากก็ตาม ทั้งนี้อาจ

เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างเพียงพอเก่ียวกับ

ประโยชน์การมาตรวจแพปเสมยีร์ ทกุปี ช่วยไห้ค้นหามะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่แรกและยงัสามารถดูความผดิปกติอ่ืน ๆ   

ของช่องคลอดได้ โดยรับรู้ว่าการตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกสามารถรักษาให้หายขาดได้ ทั้งยังช่วย

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผิดปกติต่างๆ รวมถึงการได้รับค�ำปรึกษาจากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพเมื่อมีความผิดปกติ ทั้งนี้การรับรู้ประโยชน์ที่เพียงพอจึงส่งผลให้ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ 

ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี แต่ไม่สามารถพยากรณ์ 

การมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรไีด้6 และสอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้15

		  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก แต่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ เนื่องจากมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ�ำทุกปี ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคได้ต่อเมือ่บคุคลนัน้มคีวามเชือ่ว่าโรคนัน้จะเกดิอนัตรายต่อร่างกายหรอื กระทบกระเทอืนต่อฐานะทางสงัคมของ

ตน16 จงึส่งผลให้การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็

ปากมดลกูได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไม่มคีวามสมัพนัธ์พฤติกรรมตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยตรวจคัดกรองในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา7 

		  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก แต่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

มะเรง็ปากมดลกูได้ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูถ้งึปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู สามารถปฏบิตัิ

ตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงนั้นได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกไม่

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค ไม่ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้17

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.	 ด้านนโยบาย ผู้บริหารด้านสาธารณสุขควรพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน  

ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในชุมชน เช่นการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกเชิงรุกในโรงงานอุตสาหกรรม และการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 
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โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเป็นต้น

		  2. 	ด้านการปฏิบัติพยาบาล

				    2.1 บุคลากรทางด้านสุขภาพส่งเสริมให้สตรีเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการจัดบริการ

เชิงรุกเพื่อให้เกิดความสะดวก รวดเร็วและง่ายต่อการรับบริการ 

				    2.2 สนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือสตรี และให้ก�ำลังใจในการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง 

				    2.3 ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล และผู้เก่ียวข้องน�ำไปจัดโปรแกรมการป้องกันมะเร็ง 

ปากมดลูกในชุมชน โดยเน้นเรื่องการลดอุปสรรค และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมให้กับสตรีในชุมชน เพื่อเป็น 

สิ่งกระตุ้นให้สตรีในชุมชนมาเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งชนิดอ่ืนในชุมชน เพราะอาจมีปัจจัยส่งเสริมต่อ 

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งชนิดอื่นที่แตกต่างกัน ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูล และแนวทางในการศึกษา 

งานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
		  งานวิจัยเล่มนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยงบบ�ำรุง โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหาร  

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน รวมถึงสตรีในชุมชน ต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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