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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงบรรยายคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเหตุผลการมารับบริการและความเช่ือด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ท่ีมารับบริการในโครงการป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็ง

ปากมดลูกโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีจำานวน 360 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ คือ แบบสอบถามเหตุผลในการมารับบริการ และแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

ค่าความแปรปรวนทางเดียว และการเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธีของ เชฟเฟ่ (Scheffe's method)

 ผลการศึกษา พบว่าเหตุผลโดยรวมต่อการมารับบริการ คือ ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ รอง   

ลงมาคือ ความน่าเช่ือถือของโรงพยาบาล และเพ่ือน/คนรู้จักชวนให้มาตรวจ ตามลำาดับ ความเช่ือด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.70, SD = 0.37) การเปรียบเทียบ 

ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมของสตรีกลุ่มตรวจไม่สม่ำาเสมอ ไม่เคย

ตรวจ และตรวจสม่ำาเสมอ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > .05) เม่ือพิจารณาราย

ด้าน พบว่าด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05 และ .01 ตามลำาดับ)
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Abstract 

 This descriptive research aimed to study: 1) reasons for service utilization, and              
2) health belief in cervical cancer prevention among Thai females undergoing the cervical 
cancer prevention and surveillance project at Chulabhorn Hospital. This study were                       
conducted using simple random sampling with 360 Thai female subjects. The research 
instruments comprised: 1) the reasons for service utilization questionnaire, and 2) health 
belief in cervical cancer prevention questionnaire. Data analysis was conducted using                
descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, One-way ANOVA and 
post hoc tests multiple comparisons by Scheffe' method

 The results showed that the most common reasons for service utilization among 
Thai females are that there are no costs, the hospital’s reliability, and friends’ persuasion, 
respectively. In addition, health belief in cervical cancer prevention overall aspect were of 
high range (  = 3.70, S.D. = 0.37). There was no statistically significant difference in health 
belief toward cervical cancer prevention overall aspect among those without previous 
screening for cervical cancer, not always previous screening for cervical cancer group,              
and always previous screening for cervical cancer group (p> .05). However, perceived 
susceptibility of cervical cancer aspect and perceived barriers to cervical cancer prevention 
aspect were statistically significant different (p<.05 and .01, respectively). 

 This study suggests that the health personnel involved should create a service that 
contributes to reliability and creates a friends/acquaintances network for increased rate of 
female motivation to service utilization. In addition, the campaign should plan to motivate 
Thai females to reduce perceived barriers of cervical cancer and focus on enhancing             
perceived susceptibility of cervical cancer.

Keywords: cervical cancer screening, reasons for service utilization, health belief, 
  cervical cancer prevention. 

 ข้อเสนอแนะ คือ บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรสร้างบริการท่ีก่อให้เกิดความน่าเช่ือถือให้มากข้ึน 

สร้างกลุ่มแกนนำาเครือข่าย เพ่ือน/คนรู้จัก เพ่ือจูงใจกลุ่มสตรีให้เข้ารับบริการตรวจ และวางแผนรณรงค์

จูงใจให้สตรีลดอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค รวมท้ังเน้นการเสริมสร้างการรับรู้เก่ียวกับโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคให้มากข้ึน

คำาสำาคัญ:  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เหตุผลการรับบริการ ความเช่ือด้านสุขภาพ การป้องกัน

 โรคมะเร็งปากมดลูก
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ความสำาคัญของปัญหา

 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งของอวัยวะ 

สืบพันธุ์สตรีที่เป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็น

สาเหตสุำาคญัของการเสยีชวีติของประชาชนเกอืบ

ทุกประเทศทั่วโลก1 รวมถึงประเทศไทยจากข้อมูล

สถิติสาธารณสุข พบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็น

มะเร็งในสตรีอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม2  

โดย พ.ศ. 2550-2553 พบวา่โรคมะเรง็ปากมดลกู

มีอัตราป่วยเท่ากับ 70.41, 78.01, 72.13 และ 

68.41(ต่อแสนประชากร) และมีอัตราตายเท่ากับ 

5.2,5.4,5.3, และ 5.4 (ต่อแสนประชากร)2-5      

ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มท่ีลดลง 

สืบเน่ืองจากการรณรงคข์องหนว่ยงานภาครฐัทีใ่ห้

สตรไีดร้บัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกอยา่ง

ต่อเน่ือง อันเป็นสิ่งที่สำาคัญยิ่งต่อการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก ท่ีแมม้ะเรง็ปากมดลูกจะเปน็โรค

ที่ร้ายแรงและคุกคามสุขภาพสตรีไทย แต่มะเร็ง

ปากมดลกูมกีารดำาเนนิโรคท่ีชา้ จึงสามารถป้องกัน

และรักษาให้หายได้ ถ้าตรวจพบความผิดปกติ

ต้ังแต่เร่ิมแรก และหากตรวจพบได้ต้ังแต่ระยะเซลล์ 

เริม่ผดิปกตหิรอืระยะกอ่นมะเรง็ (pre-cancerous 

lesions) และระยะลุกลามเริม่แรก (pre-invasive 

cancer) โอกาสในการรักษาหายได้เกือบร้อยละ 

1006 อย่างไรก็ตามปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ

น้อยกว่า 30 ปีจำานวนมากขึ้น7-9และสตรีมากกว่า

รอ้ยละ 50 มารบัการตรวจรกัษาเมือ่มอีาการหรอื

มีการลกุลามของมะเรง็ปากมดลูกแล้ว ทำาใหไ้ดร้บั

การวินิจฉัยโรคช้า7-9 ส่งผลให้การรักษาโรคไม่ได้ผลดี10 

หากสตรีมีพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคดว้ยการมารบั

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถช่วยให้ 

สตรีไม่เป็นมะเร็งปากมดลูกหรือได้รับการวินิจฉัย

มะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลามได้ แม้ว่าการ

รณรงค์ของหน่วยงานภาครัฐมีความพร้อมใน

ระบบบรกิารสาธารณสขุทีเ่อือ้อำานวยตอ่การจดัให้

บริการในแต่ละพื้นที่อย่างต่อเน่ืองโดยไม่เสียค่า

บริการ อย่างไรก็ตามผลการดำาเนินการยังไม่เป็น

ไปตามเป้าหมาย11 โดยพบสตรีกลุ่มเสี่ยงจำานวน

ไมน่อ้ยทีไ่มเ่คยตรวจ11-15 และขาดความสม่ำาเสมอ

ในการตรวจคัดกรอง15-18 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าเหตุผลของการไม่ตรวจคัดกรอง คือ รู้สึก

เขินอาย เสียเวลา ไม่มีเวลา ไม่มีอาการผิด

ปกติ15,17,19-25และไม่คิดว่าตนเองจะเป็นมะเร็ง15-19 

ดว้ยพฤตกิรรมสขุภาพใดๆ ของบคุคลเปน็อทิธพิล

จากความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่

จะกระตุ้นบุคคลให้ปฏิบัติตามคำาแนะนำา และ

สามารถครอบคลุมการอธิบายและทำานายพฤติกรรม 

สขุภาพของบคุคลทัง้ทีม่สีขุภาพดแีละผูป้ว่ยได ้ซึง่

เบคเกอร์ (Becker)26 ได้เสนอแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ประกอบ

ด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับ

รู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และแรงจูงใจในด้านสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่าสตรีไทยมีความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคมะเรง็ปากมดลกูโดยรวมอยูใ่นระดบัต่ำาถงึปาน

กลาง12,16,27-30 โดยสตรีท่ีตรวจคัดกรอง มีความเช่ือ 

ด้านสุขภาพโดยรวมมากกว่าสตรีท่ีไม่เคยคัดกรอง13,14 

 โรงพยาบาลจฬุาภรณจ์ดัตัง้โครงการปอ้งกนั

และเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกแนวใหม่ เพื่อมุ่ง

เน้นให้ความรู้ด้วยวิธีการหลากหลาย พร้อมการ

ตรวจเซลลป์ากมดลกูแบบแผน่บาง (Liquid base 

cytology) รว่มกับการตรวจเชือ้ไวรสัเอชพวีคีวาม

เสี่ยงสูง (HPV genotyping) ที่ถือว่าเป็นการ

ตรวจที่มีความไวและมีความจำาเพาะที่สูงใน
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ปัจจุบัน31 แก่สตรีไทยที่มีอายุ 20-70 ปี จำานวน 

5,000 ราย โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ

วินิจฉัย รวมทั้งบริการตรวจติดตามและรักษา

อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานสากลเป็นระยะเวลา 

5 ปี พยาบาลที่มีบทบาทหน้าที่ในโครงการฯ พบ

ข้อสังเกตว่าสตรีที่มารับบริการในโครงการฯ ให้

ความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ มากกว่าจำานวนที่

กำาหนดไว้มาก โดยเป็นสตรีที่มีพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนมารับบริการ

ในลักษณะไม่เคยตรวจมาก่อน และตรวจไม่

สม่ำาเสมอ มากกว่าสตรีที่ตรวจสม่ำาเสมอ ทั้งสตรี

ดังกล่าวมาจากทั่วทุกภูมิภาคในไทย ทั้งที่หน่วย

งานหลักของภาครัฐมีการรณรงค์ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกแก่สตรีอย่างต่อเนื่องในแต่ละ

พื้นที่โดยไม่เสียค่าบริการ และจากการทบทวน

เอกสารทีผ่า่นมา พบวา่มกีารศึกษาเกีย่วกบัเหตผุล

การมารบับรกิารและความเชือ่ดา้นสขุภาพในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกหลายการศึกษา แต่

ยังไม่พบการศึกษาในลักษณะของสตรีท่ีไม่เคยตรวจ 

ตรวจไม่สม่ำาเสมอ และตรวจสม่ำาเสมอ

 ดังน้ัน ผู้วจัิยจึงสนใจศึกษาเหตผุลการมารบั

บริการ ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน        

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี และเปรียบเทียบ    

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกของกลุ่มสตรีท่ีไม่เคยตรวจ ตรวจไม่

สม่ำาเสมอ และตรวจสม่ำาเสมอในการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อเป็นข้อมูลสำาคัญ

สำาหรับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้รับรู้และเข้าใจ

เหตุผลการมารับบริการ และความเชื่อด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เป็น

แนวทางในการใหข้อ้มลูและดแูลชว่ยเหลือสตรใีห้

ได้รับการรักษาได้ทันเวลาและเหมาะสมต่อไป 

และที่สำาคัญคือเป็นแนวทางในการวางแผนการ

เพิ่มอัตราการมารับบริการตรวจคัดกรอง ให้มาก

ย่ิงข้ึน และสม่ำาเสมอ อันส่งผลให้สตรีที่ไม่เคย

ตรวจ และตรวจไม่สม่ำาเสมอมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกต้องในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก อัน

เป็นการยกระดับความสามารถของสตรีให้มีส่วน

รับผิดชอบในสุขภาพของตนเองอีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1.  ศึกษาเหตุผลการมารับบริการของสตรี

ในโครงการปอ้งกนัและเฝา้ระวงัมะเรง็ปากมดลกู

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

 2.  ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับบริการใน

โครงการป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

 3.  ศกึษาเปรยีบเทยีบความเชือ่ดา้นสขุภาพ

ในการปอ้งกันโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรทีีม่ารบั

บรกิารในโครงการปอ้งกันและเฝา้ระวงัมะเรง็ปาก

มดลูกโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ของกลุ่มสตรีที่ไม่เคย

ตรวจ ตรวจไม่สม่ำาเสมอ และตรวจสม่ำาเสมอใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมและ

รายด้าน

สมมติฐาน

 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มที่ไม่เคย

ตรวจ ตรวจไม่สม่ำาเสมอ และตรวจสม่ำาเสมอใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมและ

รายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ .05
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วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษา 

เหตุผลการมารับบริการ ความเชื่อด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี และ

เปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มสตรีท่ีไม่เคยตรวจ 

ตรวจไม่สม่ำาเสมอ และตรวจสม่ำาเสมอในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในโครงการ

ป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกแนวใหม่ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2554-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555

 ประชากรที่ศึกษาเป็นสตรีที่มารับการ    

บริการในโครงการปอ้งกนัและเฝ้าระวงัมะเรง็ปาก

มดลูกแนวใหม่ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จำานวน 

5,000 ราย

 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มารับการบริการใน

โครงการป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก

แนวใหม่ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โดยการสุ่ม   

อย่างง่าย (simple random sampling) มี

คณุสมบตั ิคอื อาย ุ20 ปีขึน้ไป ไมเ่คยรบัการตรวจ

หรือเคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

มากกว่า 1 ปี ไม่เป็นโรคมะเร็งหรือมะเร็งปากมดลูก 

ส่ือสารภาษาไทยได้ มีระดับการรู้สติสมบูรณ์ 

จำานวน 360 ราย คำานวณจากสูตรการหากลุ่ม

ตัวอย่างประชากรที่มีจำานวนแน่นอน (Finite 

population)32 จำานวน 5,000 ราย ที่ระดับความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ พฤติกรรม 
สูบบุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติเก่ียวกับเพศ
สัมพันธ์ การคุมกำาเนิด/ต้ังครรภ์/คลอด ประวัติ 
การเจ็บป่วยทางนรีเวช ประวัติครอบครัว/ญาติ
เป็นมะเร็งปากมดลูก อายุที่ตรวจคัดกรอง ครั้ง
แรก และเหตผุลของพฤตกิรรมการตรวจคดักรอง 
ก่อนมารับบริการ จำาแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ       
กลุ่มที่ไม่เคยตรวจ ตรวจไม่สม่ำาเสมอ และตรวจ
สม่ำาเสมอ (3 ปีก่อนเข้าโครงการฯ ตรวจด้วยวิธี 
Pap smear ทุกปี หรือ Liquid base cytology 
1 ครั้งในช่วง 3 ปี)

 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเหตผุลในการมารบั
บรกิารในโครงการฯ ครัง้นีซ้ึง่เปน็คำาถามปลายเปดิ

 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผู้วิจัย
ปรบัปรงุจาก อสุมาน แวหะยี30 ตามกรอบแนวคดิ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker มี
จำานวน 37 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก             
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 4) การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก และ 5) แรงจูงใจในการตรวจคัดกรองโรค
มะเรง็ปากมดลกู เปน็แบบวดัมาตราสว่นประเมนิ
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลแบ่ง  
3 ระดับ คือ สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) และต่ำา 
(ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบสอบถามเหตุผลในการมารับบริการ 

และแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกผ่านการตรวจสอบ

ความชดัเจนถูกตอ้งและครอบคลุมตามเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน เป็นแพทย์ผู้มีความรู้ 

ความชำานาญด้านสูตินรีเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช 1 ท่าน และ

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีมีประสบการณ์ 

ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จำานวน 1 ท่าน 

ภายหลังการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ นำาแบบสอบถามความเชื่อด้าน

สุขภาพไปทดลองใช้กับสตรีที่มารับการบริการใน

โครงการฯ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 ราย 

วิเคราะหเ์ชือ่มัน่ โดยหาคา่สมัประสทิธิค์รอนบาค

แอลฟา (Cronbach’s Coefficiency) โดยรวม

เท่ากับ 0.896

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1.  ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจากผู้

อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ภายหลัง

โครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย

 2.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองท่ีโครงการ

ป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกแนวใหม่ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในขณะกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การคดักรองและลงทะเบียนเขา้ในโครงการฯ แลว้

เสรจ็ ผู้วจิยัเชญิกลุ่มตวัอยา่งในหอ้งตรวจทีม่ดิชิด 

เพือ่ป้องกนัการเปดิเผยทีท่ำาใหส้ตรรีูส้กึเขนิอายใน

การให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะนำาตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้า

รว่มงานวจิยั ใชร้ะยะเวลาในการทำาแบบสอบถาม

ประมาณ 15-20 นาท ีเมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบ 

สอบถามแลว้เสรจ็ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ของแบบสอบถาม และนำาข้อมูลมาวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน 

วิจัย จุฬาภรณ์ ตามเอกสารเลขที่ 11/2554 โดย

ผู้วิจัยชี้แจงต่อกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายละเอียด

ของโครงการ สทิธกิารตอบรบัหรอืปฏเิสธ โดยไมม่ี

ผลต่อการดูแลรักษา ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความ

ลับ ผลวิจัยถูกนำาเสนอในภาพรวมเท่านั้น ทั้งยัง

เปิดโอกาสในการซักถามตลอดการเก็บข้อมูล 

พร้อมการยืนยันเข้าร่วมงานวิจัยเป็นลายลักษณ์

อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

โดยข้อมูลส่วนบุคคล เหตุผลการมารับบริการ 

และความเชือ่ดา้นสขุภาพในการปอ้งกันโรคมะเรง็

ปากมดลูก ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยการ

วเิคราะหค์า่ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way 

ANOVA) และ Post Hoc Tests Multiple  

Comparisons ด้วยวิธีของ Scheffe’s method 

โดยทดสอบที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05
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ผลการวิจัย

 1.  สตรีท่ีมารับการบริการในโครงการฯ 

จำานวน 360 ราย พบว่า มากกว่าครึ่งเป็นสตรีที่

ตรวจคัดกรอง ไม่สม่ำาเสมอ (จำานวน 203 คน, 

ร้อยละ 56.39) จำานวน 1 ใน 3 เป็นสตรีที่ไม่เคย

ตรวจคัดกรอง (จำานวน 119 คน, ร้อยละ 33.06) 

และสตรีตรวจคัดกรองฯ สม่ำาเสมอ จำานวน 38 

คน (ร้อยละ 10.55) อายุระหว่าง 21-69 ปี ส่วน

ใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 34.72) อายุ

เฉล่ีย 43.73 ปี (SD. = 11.37) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 55.28) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

51.94) รายได้ 10,001-20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 

44.72) เฉลี่ย 24,108.46 บาท/เดือน (SD.= 

20,005.75) เป็นพนักงานบริษัท (ร้อยละ 32.50) 

ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 98.33) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 62.22) เป็นผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 

92.22) โดยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 20-29 ปี 

(ร้อยละ 70.18) ไม่มีคู่สัมพันธ์ทางเพศมากกว่า    

1 คน (ร้อยละ 73.19) เคยคุมกำาเนิด (ร้อยละ 

92.17) เคยตั้งครรภ์/คลอดบุตร (ร้อยละ 72.29) 

มีประวัติการเจ็บป่วยทางนรีเวช (ร้อยละ 71.39) 

ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัว/ญาติเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก (ร้อยละ 85.00) อายุที่ตรวจคัดกรอง 

ครั้งแรก 30-39 ปี (ร้อยละ 37.22) (ตารางที่ 1) 

 เหตุผลในการรับบริการตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งปากมดลูกจำาแนกตามพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนมารับบริการของ

กลุ่มไม่เคยตรวจและกลุ่มตรวจไม่สม่ำาเสมอ คือ 

ไม่มีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 64.71และ 62.56 

ตามลำาดับ) สำาหรับกลุ่มตรวจสม่ำาเสมอ คือการ

เฝ้าระวังและ/หรือป้องกันโรค (ร้อยละ 47.37) 

(ตารางที่ 2)

 2. เหตผุลการมารบับรกิารในโครงการฯ พบ

ว่าเหตุผลส่วนใหญ่โดยรวม คือ ไม่เสียค่าใช้จ่าย

ในการตรวจ (ร้อยละ 65.83) กลุ่มไม่เคยตรวจ 

กลุ่มตรวจไม่สม่ำาเสมอ มีลักษณะเดียวกัน คือ           

ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ร้อยละ 65.83, 74.79, 

และ 63.55 ตามลำาดับ) รองลงมา คือเพ่ือน/           

คนรู้จักชวนให้มาตรวจ และความน่าเชื่อถือของ

โรงพยาบาล สำาหรบักลุม่ตรวจสม่ำาเสมอ มเีหตผุล

ส่วนใหญ่ คือความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 65.79) รองลงมา คือตรวจสุขภาพประจำาปี 

และไม่เสีย ค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ตารางที่ 3)

 3.  ความเชือ่ดา้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรค

มะเร็งปากมดลูกของสตรีรวม 3 กลุ่มทั้งโดยรวม

และรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

และแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลกูอยูใ่นระดบัสงู ยกเวน้การรบัรูด้า้นอปุสรรค

ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในปานกลาง (ตารางที่ 4) นอกจากน้ี เมื่อ

จำาแนกตามความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มสตรี 3 กลุ่ม พบว่าโดย

รวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้น

ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัใินการปอ้งกนั

โรคมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มสตรีที่ไม่เคยตรวจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นกลุม่ตรวจไมส่ม่ำาเสมอ

และกลุ่มตรวจสม่ำาเสมออยู่ในระดับต่ำา (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 1  จำานวนและร้อยละของสตรี จำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 360)

            ข้อมูลส่วนบุคคล ไม่เคย (n=119) ไม่สม่ำาเสมอ (n=203) สม่ำาเสมอ (n=38) รวม
  จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ  จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ
อายุ (ปี): 20 - 29 38 31.93 10 4.92 4 10.53 52 14.44
 30 - 39 44 36.97 34 16.75 5 13.16 83 23.06
 40 - 49 29 24.37 64 31.53 7 18.42 100 27.78
 50 - 60  8 6.73 95 46.80 22 57.89 125 34.72
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
อายุเฉลี่ย (ปี) :  (S.D.)  35.82 (9.15) 47.40 (10.00) 32.58 (7.67) 43.73 (11.37)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
สถานภาพสมรส :  โสด 65 54.62 37 18.23 8 21.05 110 30.56
 คู่ 44 36.97 129 63.54 26 68.42 199 55.28
 หย่า/หม้าย/แยก 10 8.41 37 18.23 4 10.53 51 14.16
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ระดับการศึกษา : ประถมศึกษา 6 5.04 22 10.84 3 7.89 31 8.61
 มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 24 20.17 64 31.53 12 31.58 100 27.78
 ปริญญาตรี 73 61.34 95 46.80 19 50.00 187 51.94
 สูงกว่าปริญญาตรี 16 13.45 22 10.83 4 10.53 42 11.67
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
รายได้ (บาท/เดือน): ≤ 10,000 19 15.97 42 20.69 7 18.42 68 18.89
 10,001 - 20,000 65 54.62 78 38.42 18 47.37 161 44.72
 20,001 - 30,000 17 14.28 35 17.24 3 7.89 55 15.28
 > 30,000 18 15.13 48 23.65 10 26.32 76 21.11
รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน) :  (S.D.)  20,205.88  24,984.53 21,921.58 24,108.46
 (14,564.29) (23,266.13) (14,404.12) (20,005.75)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
อาชีพ : พนักงานบริษัท 61 51.26 50 24.63 6 15.79 117 32.50
 แม่บ้าน 9 7.56 66 32.52 14 36.85 89 24.72
 ธุรกิจส่วนตัว 19 15.97 41 20.20 9 23.68 69 19.17
 รับราชการ 12 10.08 17 8.37 4 10.53 33 9.17
 รัฐวิสาหกิจ 9 7.56 9 4.43 3 7.89 21 5.83
 รับจ้าง 4 3.36 13 6.41 2 5.26 19 5.28
 อื่นๆ  5 4.21 7 3.44 - - 12 3.33
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
พฤติกรรมสูบบุหรี่ : ไม่สูบ 118 99.16 198 97.54 38 100 354 98.33
 สูบ 1 0.84 5 2.46 - - 6 1.67
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
พฤติกรรมดื่ม ไม่เคยดื่ม 57 47.90 139 68.47 28 73.68 224 62.22
แอลกอฮอล์: เคยดื่ม / นานๆ ครั้ง 59 49.58 53 26.11 10 26.32 122 33.89
 ดื่มประจำา 3 2.52 11 5.42 - - 14 3.89
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การมีเพศสัมพันธ์ : ไม่เคย 13 10.92 11 5.42 4 10.53 28 7.78
 เคย 106 89.08 192 94.58 34 89.47 332 92.22
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ตารางที่ 1  (ต่อ)

            ข้อมูลส่วนบุคคล ไม่เคย (n=119) ไม่สม่ำาเสมอ (n=203)  สม่ำาเสมอ (n=38) รวม
     จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ    จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ
อายุที่มีเพศสัมพันธ์  < 20  23 21.70 29 15.11 4 11.76 56 16.87
ครั้งแรก(ปี) (n=332)  : 20 - 29  73 68.87 136 70.83 24 70.59 233 70.18
  > 30 ขึ้นไป 10 9.43 27 14.06 6 17.65 43 12.95
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

มีคู่สัมพันธ์ทางเพศ   ไม่มี  71 66.98 143 74.48 29 85.29 243 73.19

>1 คน (n=332) :  มี  35 33.02 49 25.52 5 14.71 89 26.81
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การคุมกำาเนิด (n=332) :  ไม่เคย  10 9.43 12 6.25 4 11.76 26 7.83

  เคย  96 90.57 180 93.75 30 88.24 306 92.17
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
การตั้งครรภ์/คลอดบุตร (n=332) :  ไม่เคย 57 53.77 29 15.10 6 17.65 92 27.71

    เคย 49 46.23 163 84.90 28 82.35 240 72.29
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ประวัติการเจ็บป่วยทางนรีเวช :  ไม่มี 39 32.77 55 27.09 9 23.68 103 28.61

    มี 80 67.23 148 72.91 29 76.32 257 71.39
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
บุคคลในครอบครัว/ญาติเป็น ไม่มี 104 87.39 168 82.76 34 89.48 306 85.00

มะเร็งปากมดลูก :     มี 7 5.88 26 12.81 1 2.63 34 9.44

    ไม่ทราบ 8 6.73 9 4.43 3 7.89 20 5.56
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
อายุที่ตรวจคัดกรองมะเร็ง    < 20  - - 2 0.99 2 5.26 4 1.11

ปากมดลูกครั้งแรก (ปี) :    20 - 29  38* 31.93 63 31.03 11 28.95 112 31.11

    30 - 39 44* 36.97 75 36.95 15 39.48 134 37.22

    ≥ 40 37* 31.08 38 18.72 8 21.05 83 23.06

    จำาไม่ได ้ - - 25 12.31 2 5.26 27 7.50

* การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในครั้งนี้
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ตารางที่ 2  จำานวนและรอ้ยละของเหตผุลการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 3 ลำาดบัแรก 

     จำาแนกตามพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนมารับบริการ (n = 360)

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง เหตุผลของพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง  ร้อยละ ร้อยละ

ปากมดลูกก่อนมารับบริการ มะเร็งปากมดลูกก่อนมารับบริการ* จำานวน ของกลุ่ม ของทั้งหมด

 ไม่เคย ไม่มีอาการผิดปกติ 77 64.71 21.39

 (n=119, 33.06%) ไม่มีเวลาไปตรวจ 61 51.26 16.94

  กลัวเจ็บ / กลัวการตรวจ 44 36.97 12.22

  ไม่ตรวจเพราะไม่มีอาการผิดปกติ 127 62.56 35.28

  ไม่ตรวจเพราะไม่มีเวลาไปตรวจ 77 37.93 21.39

 ไม่สม่ำาเสมอ ไม่ตรวจเพราะอาย 52 25.62 14.44

 (n=203, 56.39%) ตรวจเพราะตรวจสุขภาพประจำาปี 143 70.44 39.72

  ตรวจเพราะกลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก 47 23.15 13.06

  ตรวจเพราะมีอาการผิดปกติ 32 15.76 8.89

 สม่ำาเสมอ เฝ้าระวัง และ/หรือ ป้องกันโรค 18 47.37 5.00

 (n=38, 10.55%) ตรวจสุขภาพประจำาปี 13 34.21 3.61

  กลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก 9 23.68 2.50

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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ตารางที่ 3  จำานวนและร้อยละของเหตุผลการมารับบริการในโครงการฯ 3 ลำาดับแรก จำาแนกตาม 

   พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนมารับบริการ (n = 360)

 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง เหตุผลการมารับบริการ  ร้อยละ ร้อยละ

 ปากมดลูกก่อนมารับบริการ ในโครงการฯ * จำานวน ของกลุ่ม ของทั้งหมด

 ไม่เคย ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ฟรี)  89 74.79 24.72

 (n=119, 33.06%) เพื่อน/คนรู้จักชวนให้มาตรวจ 67 56.30 18.61

  ความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล 63 52.94 17.50

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ไม่สม่ำาเสมอ ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ฟรี)  129 63.55 35.83

 (n=203, 55.39%) ความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล 128 63.05 35.56

  เพื่อน/คนรู้จักชวนให้มาตรวจ 105 51.72 29.17

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 สม่ำาเสมอ ความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล 25 65.79 6.94

 (n=38, 10.55%) ตรวจสุขภาพประจำาปี 24 63.16 6.67

  ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ฟรี)  19 50.00 5.28

 โดยรวม ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ฟรี)  237 65.83 65.83

 (n=360)  ความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล 216 60.00 60.00

  เพื่อน/คนรู้จักชวนให้มาตรวจ 172 47.78 47.78

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 4   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง

   ปากมดลูกโดยรวม (n = 360)

 ความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับความเชื่อ  

 ต่ำา ปานกลาง สูง  S.D. โดยรวม

 จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0 0.00 166 46.1 194 53.89 3.75 0.50 สูง

การรับรู้ความรุนแรง 4 1.11 92 25.56 264 73.33 3.79 0.61 สูง

การรับรู้ประโยชน์ 9 2.50 14 3.89 337 93.61 4.41 0.46 สูง

การรับรู้อุปสรรค 196 54.44 62 17.22 102 28.33 2.38 0.77 ปานกลาง

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 6 1.67 5 1.39 349 96.94 4.03 0.67 สูง

รวม 0 0.00 165 45.83 195 54.17 3.70 0.37 สูง
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ตารางที่ 5  เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนความเชือ่ดา้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรคมะเรง็

   ปากมดลูก จำาแนกตามพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n = 360)
 

 ความเชื่อ ไม่เคยตรวจ (n=119)      ตรวจไม่สม่ำาเสมอ (n=203)  ตรวจสม่ำาเสมอ (n=38) 

 ด้านสุขภาพ  S.D. ระดับ  S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
F P-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.70 0.49 สูง 3.77 0.51 สูง 3.85 0.44 สูง 4.178 0.016*

การรับรู้ความรุนแรง 3.74 0.63 สูง 3.77 0.59 สูง 3.96 0.58 สูง 1.227 0.294

การรับรู้ประโยชน์ 4.35 0.51 สูง 4.44 0.45 สูง 4.43 0.37 สูง 2.834 0.060

การรับรู้อุปสรรค 2.58 0.76 ปานกลาง 2.32 0.76 ต่ำา 2.06 0.69 ต่ำา 5.468 0.005**

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.99 0.70 สูง 4.02 0.68 สูง 4.11 0.58 สูง 0.033  0.968

รวม 3.70 0.36 สูง 3.70 0.37 สูง 3.73 0.33 สูง 0.164 0.849 

หมายเหตุ :  * P < .05

  ** P < .01

 4.  เปรยีบเทยีบความเชือ่ดา้นสขุภาพในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมของกลุ่มไม่

เคยตรวจ ตรวจไมส่ม่ำาเสมอ และตรวจสม่ำาเสมอ

ในการตรวจคัดกรองฯ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็น   

รายด้าน พบว่าด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มตรวจไม่สม่ำาเสมอ

และกลุ่มตรวจสม่ำาเสมอ รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคสูงกว่ากลุ่มไม่เคยตรวจ นอกจากนี้ด้าน

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มไม่เคยตรวจรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคสูง

ที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มตรวจไม่สม่ำาเสมอ และ

กลุ่มตรวจสม่ำาเสมอ ตามลำาดับ (ตารางที่ 5)

อภิปรายผล

 1.  เหตุผลการมารับบริการในโครงการของสตรี

โดยรวม รวมทั้งกลุ่มไม่เคยตรวจ และกลุ่มตรวจ

ไม่สม่ำาเสมอ 3 ลำาดับแรก มีเหตุผลลักษณะเดียวกัน 

คือ ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ ความน่าเชื่อถือ

ของโรงพยาบาล และเพ่ือน/คนรู้จักชวนให้มาตรวจ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี ครุธทิน14 พบ

ว่าเหตุผลจูงใจของสตรีท่ีมารับบริการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก คือ แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีการรณรงค์ให้ไปตรวจ เพื่อนบ้าน

ชักชวน และสอคคล้องกับ รัชนีพร เจ็งสืบสันต์17 

ท่ีพบว่าความศรัทธาในโรงพยาบาลและแพทย์ผู้

รักษาเป็นเหตุผลสำาคัญท่ีทำาให้เกิดการมารับบริการ 

ตรวจคัดกรองอธิบายได้ว่าเมื่อมีการรณรงค์การ

ตรวจคัดกรอง ด้วยไม่เสียค่าใช้จ่าย อีกทั้งการจัด

บริการเกิดขึน้โดยโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ซึ่งสตรีให้
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ความเช่ือถือในการดูแลรักษา อีกท้ังมีบุคคลใกล้ชิด 

เป็นแรงเสริมและสนับสนุนในการเข้ารับบริการ 

ซึง่บคุคลใกลช้ดิถอืเป็นการกระตุน้จากภายนอกตอ่

การกระตุ้นเตือนให้เกิดการรับรู้ในการป้องกันโรคท่ีดี 

ซึ่งแม้ว่าสตรีที่ไม่เคยตรวจและตรวจไม่สม่ำาเสมอ

มีเหตุผลของพฤติกรรมการตรวจคัดกรองก่อนมา   

รบับรกิารในสตร ีคอื ไมม่อีาการผดิปกต ิและไมม่ี

เวลาไปตรวจ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ๆ17,19-25 

แต่เมื่อเกิดบริบทของบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูในลกัษณะเชน่นี ้จึงเปน็เหตผุลสำาคญัที่

เป็นแรงจูงใจและกระตุ้นต่อการมารับบริการ  

และเป็นที่น่าสังเกตว่า “ความน่าเชื่อถือของ          

โรงพยาบาล” เป็นเหตุผลส่วนใหญ่ในการมา     

รับบริการของกลุ่มตรวจสม่ำาเสมอ รองลงมา คือ 

การตรวจสุขภาพประจำาปี และไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ตามลำาดับ อธิบายได้ว่ากลุ่มตรวจสม่ำาเสมอซึ่งมี

การรับรู้ในการเฝ้าระวังและ/หรือป้องกันโรค  

รวมทั้งกลัวการเป็นมะเร็งปากมดลูกเป็นพื้นฐาน 

และมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม 

อยา่งตอ่เนือ่งอยูแ่ล้ว ซึง่เป็นเหตผุลของพฤตกิรรม

การตรวจคัดกรองก่อนมารับบริการ ดังนั้นเมื่อ    

มีการจัดบริการที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานที่กลุ่มสตรี

ให้ความเชื่อถือในการดูแลรักษา อีกทั้งสอดคล้อง

กบัความตอ้งการในการตรวจสขุภาพประจำาปขีอง

ตนโดยไมเ่สียคา่ใชจ่้าย ซึง่สามารถลดคา่ใชจ่้ายใน

สิง่ทีต่อ้งปฏบิตัโิดยปกต ิจึงเป็นแรงผลักดนัตอ่การ

มารับบริการครั้งนี้

 2.  ความเชือ่ดา้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรค

มะเรง็ปากมดลกูโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู สอดคลอ้ง

กับการศึกษา รุจิรา ดวงสงค์13 สุมาลี ครุธทิน14 

และอรศรี สุวิมล33 พบว่าสตรีที่มาตรวจคัดกรอง 

มีความเชือ่ดา้นสุขภาพโดยรวมในระดบัมาก เปน็

ไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มีรายได้ที่คล้ายคลึงกันอยู่ในช่วง 

10,001-20,000 บาทต่อเดือน จึงมีโอกาสเข้าถึง

ความรู้เรื่องโรคและอันตรายของโรคมะเร็งปาก

มดลูกจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพและ/หรือจากสื่อ

ต่างๆ ที่รณรงค์ได้บ่อยครั้ง เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

มะเร็งปากมดลูกทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้น

ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัใินการปอ้งกนั

โรคมะเรง็ปากมดลกูอยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไร

ก็ตามไม่สอดคล้องกับ รุจิรา ดวงสงค์13 และสุภาพร 

รังสีสุวรรณ34 พบว่าสตรีที่มาตรวจคัดกรองมีการ

รับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับ

ปานกลาง

 3.  เปรยีบเทยีบความเชือ่ดา้นสขุภาพในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีทั้ง 3 กลุ่ม

โดยรวมไม่แตกต่างกัน (F = 0.164, P >.05) ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ พฒุติา พรหมวอินิทร,์ โยทะกา ภคพงศ ์และ

มยุรี นิรัตธราดร35 พบว่ากลุ่มที่เคยตรวจและไม่

เคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมคีวามเชือ่ดา้น

สุขภาพโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้

จากความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker26 ที่ว่า

ปัจจัยพื้นฐานจะกระตุ้นบุคคลให้ปฏิบัติตามคำา

แนะนำาในการปอ้งกันโรคได ้เพราะความเชือ่ทำาให้

บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดความเข้าใจและยอมรับ

ที่จะปฏิบัติ เป็นส่วนที่มีอิทธิพลในการกระทำาของ

บคุคลทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพน้ันๆ จงึอธิบาย

ได้ว่าสตรีกลุ่มที่ไม่เคยตรวจ ตรวจไม่สม่ำาเสมอ 

และตรวจสม่ำาเสมอในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก อาจมีการรับรู้พื้นฐานเกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลกูคลา้ยคลงึกนัในแงข่องวถิชีวีติประจำาวนั
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ด้วยสภาพเขตเมือง ดังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภูมิลำาเนาอยู่ในกรุงเทพฯ อาจส่งผลให้การแสดง

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่แตกต่างกัน

 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สตรี

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงแตกต่างกัน (F = 4.178, P 

<.05) โดยสตรีกลุ่มตรวจไม่สม่ำาเสมอและกลุ่ม

ตรวจสม่ำาเสมอ รบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคสงู

กว่ากลุ่มไม่เคยตรวจ สอดคล้องกับ รุจิรา ดวงสงค์13 

และสุมาลี ครุธทิน14 พบว่าสตรีที่ตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีที่ไม่มาตรวจ   

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อธิบายได้ว่าอายุ สถานภาพ 

สมรส อาชีพที่ความแตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มตรวจไม่

สม่ำาเสมอและกลุ่มตรวจสม่ำาเสมอ สว่นใหญม่อีายุ

ระหว่าง 50-60 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาชีพเป็น

แม่บ้าน ส่วนกลุ่มไม่เคยตรวจ ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหวา่ง 30-39 ปี สถานภาพสมรสโสด อาชพีเปน็

พนักงานบริษัท ส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งปากมดลูกแตกต่างกัน 

 ดา้นการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ปาก

มดลกู พบวา่สตรท้ัีง 3 กลุ่มมกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกัน (F= 

1.227, P >.05) แสดงให้เห็นว่าความเชื่อในการ

รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกท่ีมีผลกระทบ 

ต่อร่างกาย การดำารงชีวิตไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

แม้ว่าเป็นสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นหรือยังไม่มีอาการของ

มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก เนื่องมาจาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

และมีประวัติการเจ็บป่วยทางนรีเวชจึงมีโอกาส

เขา้ถงึความรูเ้รือ่งโรคและอนัตรายของโรคมะเรง็

ปากมดลูกจากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพและ/หรือจากส่ือ 

ต่างๆ ที่ได้รณรงค์ออกไป เช่น สื่ออิเล็คโทรนิกส์ 

โทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ต่างๆ เป็นต้น สอดคล้อง

กับ รุจิรา ดวงสงค์13 และสุมาลี ครุธทิน14 ที่พบ

ว่าสตรีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกในระดับดีถึงดีมาก

 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่าของสตรี 

ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (F = 2.834, P >.05) 

อาจเนือ่งดว้ยสตรทีัง้ 3 กลุม่ สว่นใหญม่กีารศกึษา

ระดับปริญญาตรี มีรายได้ท่ีคล้ายคลึงกันอยู่ในช่วง 

10,001-20,000 บาท ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างอาจมี

ความเชื่อในการรับรู้ประโยชน์ของการมารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกันได้ 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีความคิดเห็นที่ดีต่อการรับรู้

ประโยชน์การป้องกันมะเร็งปากมดลูก ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู สอดคลอ้ง

กับ พุฒิตา พรหมวิอินทร์, โยทะกา ภคพงศ์ และ

มยุร ีนริตัธราดร35 และรจุริา ดวงสงค์13 พบวา่การ

รับรู้ประโยชน์ของการมารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ระหว่างสตรีที่มาและไม่มารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการ

ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู พบวา่สตรทีัง้ 3 กลุม่

มีการรับรู้ประโยชน์แตกต่างกัน (F = 5.468, P 

<.05) พบว่าสตรีกลุ่มไม่เคยตรวจรับรู้อุปสรรคสูง

ที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มตรวจไม่สม่ำาเสมอ และ

กลุ่มตรวจสม่ำาเสมอ อธิบายได้ว่าสตรีทั้ง 3 กลุ่ม

รับรู้ถึงผลดีของการป้องกันมะเร็งปากมดลูก แต่
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สตรีกลุ่มไม่เคยตรวจ มีการปฏิบัติไม่สะดวก

มากกว่า เนื่องด้วยเหตุผลที่ตนไม่มีเวลาไปตรวจ 

และกลัวเจ็บ/กลัวการตรวจ (ตารางที่ 2) อาจ

ทำาให้เกิดความขัดแย้งหรือหลีกเลี่ยงที่จะกระทำา

พฤติกรรมการป้องกันโรคทุกครั้ง ส่งผลให้สตรี

กลุ่มไม่เคยตรวจมีความเชื่อในการรับรู้อุปสรรค

ของการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ     

สุภาพร รังสีสุวรรณ34 พบว่าสตรีที่มาตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง 

สำาหรับสตรีกลุม่ตรวจไมส่ม่ำาเสมอ ซึง่มกีารปฏบิตัิ

เป็นบางครั้ง อาจเนื่องด้วยมีความอาย (ตารางที่ 

2) จึงกระทำาพฤติกรรมการป้องกันโรคได้บางครั้ง 

แต่สำาหรับสตรกีลุ่มตรวจสม่ำาเสมอสามารถปฏบิตัิ

ไดส้ะดวกมากกวา่เพือ่ใหบ้รรลุถงึเหตผุลในการเฝา้

ระวัง / ป้องกันโรค จึงรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำา 

สอดคล้องกับ วิภาวดี ศรีทอง36 พบว่าสตรีที่มา

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมกีารรบัรูอ้ปุสรรค

ของการป้องกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกระดับ

น้อย สง่ผลใหส้ตรทีัง้ 3 กลุ่มมคีวามเชือ่ในการรบั

รู้อุปสรรคของการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกแตกต่างกัน 

 และด้านแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งปากมดลูก พบว่าสตรีทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้

แรงจงูใจไมแ่ตกตา่งกนั (F = 0.033, P >.05) อาจ

เนื่องด้วยสตรีทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (โดยรวมร้อยละ 51.94) มีราย

ได้ที่คล้ายคลึงกันอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท

ต่อเดือน (โดยรวมร้อยละ 44.72) อีกทั้งเคยมี

ประวัติการเจ็บป่วยทางนรีเวช (โดยรวมร้อยละ 

71.39) ประกอบกับเม่ือมีการรณรงค์ในการป้องกัน 
มะเรง็ปากมดลกูนีเ้ปน็การบรกิารจากหนว่ยงานที่
สตรมีากกวา่รอ้ยละ 50 รบัรูถ้งึความนา่เชือ่ถอื จงึ
สง่ผลใหม้แีรงจงูใจในการตรวจคดักรองโรคมะเรง็
ปากมดลูกไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ
 1.  บุคลากรที่เก่ียวข้องควรนำาข้อมูลไป
วางแผนรณรงค์จูงใจแก่สตรีโดยเฉพาะการสร้าง
ความน่าเชื่อถือของการบริการ และสามารถลด
ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค
มะเรง็ปากมดลกูใหม้ากขึน้ โดยเฉพาะสตรกีลุม่ไม่
เคยตรวจและไม่สม่ำาเสมอในการตรวจคัดกรองฯ 

 2.  จัดทำาโปรแกรมสร้างเสริมความตระหนัก 
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและมีพฤติกรรม 
การตรวจ คัดกรองฯ ที่เหมาะสมในกลุ่มไม่เคย
ตรวจและตรวจไม่สม่ำาเสมอ 
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