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บทคดัยอ

โรคมะเร็งปากมดลูก เปนโรคที่คุกคามชีวิตพบไดบอยในสตรีทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสามารถปองกันได โดยการเขารับการตรวจแปปสเมียรและการตรวจหาเชื้อเอชพีวีอยางตอเนื่อง

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและปจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใชบรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่งอาย ุ 30-60 ป ตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง คือ สตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ที่อาศัยอยูในตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย คดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิกีารสมุอยางเปนระบบ ไดกลมุตวัอยางจำนวน 321 คน

ใชแบบสอบถามในการเกบ็ขอมลู วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรนา ไดแก คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใชสถิติวิเคราะหไควสแควรและการทดสอบของฟชเชอร

ผลการศึกษาพบวา สตรีกลุมเสี่ยงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง

(รอยละ 40.8) มทีศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัสงู (รอยละ 75.7) และไมเคยตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 61.7) โดยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก อายุ (p-value = 0.001) ประวัติการคุมกำเนิด (p-value = 0.012) ระยะเวลาการ

คมุกำเนดิ (p-value = 0.004) และความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู (p-value = 0.003) การวจิยันี ้มขีอเสนอแนะ

คือ ผูใหบริการสุขภาพ ควรจัดโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกใหกับสตรีกลุมเสี่ยง ทั้งนี้

ควรคำนงึถงึอาย ุประวตักิารคมุกำเนดิ และระยะเวลาในการคมุกำเนดิรวมดวย

คำสำคญั: ปจจยัเสีย่ง โรคมะเรง็ปากมดลกู สตรกีลมุเสีย่ง

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใชบรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู
ของสตรกีลมุเสีย่งอาย ุ30-60 ป ตำบลโปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย
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ABSTRACT

Cervical cancer is the most common life-threatening cancer among women worldwide, including in

Thailand. In addition, cervical cancer can be prevented by having regular screenings with Pap smears and

Human Papilloma Virus (HPV) tests. A cross-sectional study aimed to investigate cervical cancer screening

service utilization and factors associated with cervical cancer screening services utilization for at-risk women aged

30-60 years living in the Pongpha Subdistrict, Maesai District, Chiangrai Province. The sample was a woman

at-risk aged 30-60 years living in Pongpha Subdistrict, Maesai District, Chiangrai Province that were selected

by systematic random sampling, obtaining 321 samples. The questionnaire was employed to collect data. Data

were analyzed using descriptive statistics, including mean, percentage, and standard deviation, and inferential

statistics, including the Chi-square test and Fisher's exact test

The results showed that most of the at-risk women had a moderate knowledge of cervical cancer

(40.8%), got a high attitude toward cervical cancer screening (75.7%), and had never been screened for cervical

cancer (61.7%). The results revealed that factors associated with cervical cancer screening services were age

(p-value = 0.001), contraceptive history (p-value = 0.012), duration of contraception (p-value = 0.004), and

knowledge about cervical cancer (p-value = 0.003). This study suggested that healthcare providers should

design the program to improve knowledge about cervical cancer among at-risk women while considering age,

contraceptive history, and duration of contraception.
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บทนำ
โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งที่พบมากเปน

อนัดบัที ่4 ของสตรทีัว่โลก จากการรายงานขององคการ

อนามัยโลกพบผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม

จำนวน 604,000 ราย และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ปากมดลกู 342,000 ราย โดยประมาณรอยละ 90.0 ของ

ผปูวยโรคมะเรง็รายใหมและผเูสยีชวีติทัว่โลก เกดิขึน้ใน

ประเทศกำลงัพฒันา (World Health Organization, 2022)

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต

สตรีทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย นับวาเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยมาตั้งแตป พ.ศ.

2532 (Akkasin, 2022) ปจจบุนัอบุตักิารณการเกดิโรค

มะเร็งปากมดลูกจัดอยูในอันดับ 2 ของโรคมะเร็งที่

พบบอยในสตรีไทย โดยพบผูปวยรายใหม ซึ่งคิดเปน

อบุตักิารณการเกดิโรค 13.80 คนตอแสนประชากรและ

มผีเูสยีชวีติดวยโรคมะเรง็ปากมดลกู ประมาณ 2,238 คน

ตอป (National Cancer Institute, 2021)

สาเหตุหลักของโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัเอชพวี ี (Human Papilloma Virus, HPV)

ที่ติดตอจากการมีเพศสัมพันธ ซึ่งปจจัยเสี่ยงสวนใหญ

เกิดจากการมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธตั้งแต

อายุนอย การมีบุตรมากกวา 4 คน การรับประทาน

ยาคมุกาํเนดิเปนเวลานานมากกวา 5 ป (Ruangkachon,

2018) เคยมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

มีประวัติการสูบบุหรี่ มีภาวะภูมิคุมกันต่ำ และไมเคย

ไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก

หรือตรวจแตไมสม่ำเสมอ ซึ่งปกติควรตรวจอยางนอย

1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 5 ป สัญญาณเตือนการเปน

โรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก มีตกขาว มีเลือดหรือของ

เหลวทีผ่ดิปกตอิอกทางชองคลอด ประจำเดอืนมามาก

หรอืนานกวาปกต ิในระยะลกุลามอาจมอีาการปวดหนวง

บริเวณทองนอย ปสสาวะขัด หรือถายอุจจาระลำบาก

เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ระยะที่พบสวนใหญจะอยูใน

ระยะเริม่ตน (Health direct, 2023) อยางไรกต็าม พบวา

โรคมะเรง็ปากมดลกูถอืเปนหนึง่ในโรคมะเรง็ทีส่ามารถ

ปองกันไดจากการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เชน เขารับการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง

ซึ่งหากตรวจพบโรคในระยะเริ่มตนจะทำใหมีโอกาส

การรักษาไดผลดีมีโอกาสหายขาดจากโรคและลด

อัตราการเสียชีวิตของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูกได

อีกทั้ง เปนการชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได

อกีทางหนึง่ดวย (National Cancer Institute, 2020)

จากปญหาดงักลาวกระทรวงสาธารณสขุจงึตระหนกั

ถึงความสำคัญของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

จึงใหนโยบายในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีสำหรับประเทศไทย โดยกระทรวง

สาธารณสุขรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) มีเปาหมายในการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนไปไดอยางทั่วถึง โดยใหการ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมอยางนอย

รอยละ 80.0 ภายในระยะเวลา 5 ป (ป พ.ศ. 2558-2562)

และในป พ.ศ. 2563-2567 ไดกำหนดอตัราการคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกสะสมเพิ่มขึ้นไมนอยกวารอยละ

20.0 ตอป โดยมีการรณรงคใหสตรีที่มีอายุระหวาง

30-60 ป ไดรบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

อยางนอย 1 ครัง้ ทกุๆ 5 ป (Department of Medical

Services, 2018) อกีทัง้ ยงัผลกัดนันโยบายการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการตรวจ HPV

DNA Test คอื การเกบ็เซลลบรเิวณตวัอยางทีป่ากมดลกู

ชองคลอดดานใน สงตรวจเหมอืนวธิกีารตรวจดวยน้ำยา

ซึง่สามารถทีจ่ะตรวจหาเซลลและแยกน้ำยาเพือ่จะตรวจ

หาเชื้อ HPV ซึ่งเปนบริการทดแทนการตรวจคัดกรอง

แบบเดิม (Pap smear) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการ

คดักรองใหมากยิง่ขึน้ (National Institute of Health of

Thailand, 2022)

จากรายงานการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

สะสมในชวง 5 ป ตัง้แตป พ.ศ. 2561-2565 จงัหวดัเชยีงราย

มสีตรอีาย ุ30-60 ป เขารบับรกิารตรวจคดักรอง มะเรง็

ปากมดลกู คดิเปนรอยละ 68.4  81.1  32.5  46.6 และ 52.5

ตามลำดับ ขณะที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

โปงผา อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย มีสตรีอายุ

30-60 ป เขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

คดิเปนรอยละ 87.8  95.9  38.4  31.6 และ 34.8 ตามลำดบั

(Chiangrai Provincial Health Office, 2022) โดยการ

ดำเนินงานที่ผานมาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
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โปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย ไดมกีารจดับรกิาร

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ำเสมอและ

มีการจัดกิจกรรมรณรงคขึ้นอยางตอเนื่องแตอัตรา

การคดักรองในพืน้ทีต่ำบลโปงผาในป พ.ศ. 2563-2565

มแีนวโนมลดลงและต่ำกวาเกณฑมาตฐาน (ครอบคลมุ

ไมถงึรอยละ 80.0) และในป พ.ศ. 2564 พบผปูวยดวย

โรคมะเรง็ปากมดลกูในพืน้ทีต่ำบลโปงผา จำนวน  2 ราย

คิดเปนอัตราปวย 0.41 ตอพันประชากร (Pongpha

Health Promoting Hospital, 2021) แสดงใหเห็น

ไดวาโรคมะเร็งปากมดลูกยังเปนปญหาสำคัญในพื้นที่

เนื่องจากสตรีทุกคนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

มะเรง็ปากมดลกู การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

ยงัเปนสิง่สำคญั เพือ่ลดอตัราการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู

รายใหม

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงไดทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู พบวา สาเหตขุองการไมเขารบัการ

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู คอื รสูกึอายผใูหบรกิาร

กลัวเจ็บ ไมมีเวลาไปตรวจตามนัดหมาย ขาดรายได

(Pinnark, 2020) อายยุงันอยมโีอกาสเสีย่งนอย เปนเรือ่ง

ทีไ่กลตวั ไมเคยมเีพศสมัพนัธ และไมมอีาการผดิปกติ

ไมจำเปนตองตรวจคดักรอง เนือ่งจากคดิวาไมสามารถ

เปนโรคมะเร็งปากมดลูกได อีกทั้ง ยังกลัวถาทราบ

ผลตรวจแลวพบเชื้อ (Anansirikasem, Chalardlon,

Kaeomaungfang, Thuajop, & Srisugsai, 2020) และ

สตรไีมเขารบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

เนื่องจากกลัววาหากตรวจแลวพบวาตนเองปวยจะไม

สามารถทำใจยอมรับสภาพได (Chantakat, 2017)

นอกจากนี้ การศึกษาที่ผานมาพบวา ความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปจจัยที่สงผลตอการมารับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (Wangwonsin,

& Jaruk, 2021) อกีทัง้พบวา การมคีวามรคูวามเขาใจ

ที่ถูกตองเปนตัวกระตุนใหเกิดทัศคติที่ดีและมีความ

สัมพันธทางบวกกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู (Sorotkulangkoon & Thato, 2019)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาการรบับรกิารตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย เพื่อนำผลการศึกษา

ไปใชเปนแนวทางสงเสริมการเขารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกของพื้นที่ตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่งอาย ุ30-60 ป ในเขตตำบล

โปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับ

บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา อำเภอ

แมสาย จงัหวดัเชยีงราย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sect ional study) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ในเขต

ตำบลโปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย เกบ็ขอมลู

วนัที ่30 พฤศจกิายน ถงึวนัที ่ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

โดยใชแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย ความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติของการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับบริการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื สตรกีลมุเสีย่งอายุ

30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา อำเภอแมสาย จังหวัด

เชยีงราย จำนวน 1,467 คน กำหนดกลมุตวัอยางทีใ่ช

ในการศกึษา โดยใชสตูรการคำนวนขนาดตวัอยางของ

แดเนียล (Daniel, 1999) ในกรณีที่ทราบประชากร

กำหนดระดบัความเชือ่มัน่ รอยละ 95.0 ดงันี้

ให p = 0.53 และ q = 0.47 จากการศกึษาของ

Jantawong, Siri, & Tridech (2017) เมื่อคำนวณ

จะไดขนาดตัวอยางจำนวน 305 คน เพื่อปองกันการ
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สญูหายหรอืความครบถวนของขอมลูของกลมุตวัอยาง

ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5.0 ดังนั้น

จึงไดขนาดของกลุมตัวอยางจำนวนที่ใชในการวิจัย

ครัง้นี ้เทากบั 321 คน

คดัเลอืกกลมุตวัอยาง ดวยวธิกีารสมุอยางเปนระบบ

เพื่อการกระจายของกลุมตัวอยาง โดยแบงประชากร

ตามลักษณะพื้นที่ เขตการปกครองตำบลโปงผา

ออกเปน 12 หมบูาน จากนัน้ นำรายชือ่ของประชากร

ทั้งหมดที่เรียงลำดับตามตัวอักษรมากำหนดหมายเลข

ประจำตัว และหาชวงของการเลือกกลุมตัวอยาง

โดยใชสตูร ดงันี้

ซึง่เปนการสมุตวัอยางในลกัษณะทีเ่ปนชวงการสมุ

ที่เทาๆ กัน ดังนั้น ไดชวงการสุมเทากับ 5 จากนั้น

กำหนดให r เปนตัวเลขเริ่มตนการสุมและหมายเลข

ตอไปจะถูกกำหนดอยางเปนระบบตามชวงการสุม r,

r+k, r+2k,…จนครบ 321 คน

เกณฑคดัเขา คอื สตรไีทยทีม่อีาย ุ30-60 ป อาศยั

อยใูนพืน้ทีต่ำบลโปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย

สามารถสื่อสารอานและเขียนภาษาไทยได ยินยอม

เขารวมงานวิจัย เกณฑคัดออก คือ สตรีที่ตั้งครรภ

สตรีที่เคยผาตัดมดลูกหรือตัดปากมดลูกออกแลว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจัิยทีเ่กีย่วของ ซึง่ผาน

การประเมนิจากผทูรงคณุวฒุใินการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม และนำไปทดลองใชแลว

โดยแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุสถานภาพ ระดบั

การศกึษา จำนวนบตุร ประวตักิารคมุกำเนดิ ระยะเวลา

ในการคุมกำเนิด ประวัติการปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 8 ขอ

แบงเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จำนวน

5 ขอ และเตมิขอความ (Open end) จำนวน 3 ขอ

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก จำนวน 17 ขอ เปนลักษณะใหเลือกตอบ

เพียงคำตอบเดียว คือ ถูก หรือ ผิด มีขอคำถามทั้ง

เชิงบวกและเชิงลบ โดยคำถามเชิงบวกตอบถูก ให

1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน สวนคำถามเชิงลบ

ตอบถกู ให 0 คะแนน ตอบผดิ ให 1 คะแนน เกณฑ

การแปลผลคะแนนตามหลกัเกณฑของ (Bloom, 1971)

แบงเปน 3 ระดบั ดงันี ้ความรอูยใูนระดบัต่ำ (คะแนน

ต่ำกวารอยละ 60.0) ความรูอยูในระดับปานกลาง

(คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.9) ความรอูยใูนระดบัสงู

(คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0 ขึน้ไป)

สวนที ่3 แบบสอบถามทศันคตขิองการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 18 ขอ แบบสอบถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยขอคำถามมีทั้งขอคำถาม

ทัง้เชงิบวกและเชงิลบ โดยทีค่ำถามเชงิบวกใหคะแนน

จาก 5 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบให

คะแนนจาก 1 ถงึ 5 การแปลผลคะแนนตามหลกัเกณฑ

ของ (Best, 1981) แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ ทัศนคติ

อยใูนระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33) ทศันคตอิยใูน

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) ทัศนคติ

อยใูนระดบัสงู (คะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00)

สวนที ่ 4 แบบสอบถามการรบับรกิารตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 1 ขอ เปนลกัษณะใหเลอืก

ตอบเพยีงคำตอบเดยีว คอื เคย หรอื ไมเคย โดยทีต่อบ

เคย ให 1 คะแนน และตอบไมเคย ให  0 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา แบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุิ

คือ อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร จำนวน 3 ทาน

ไดคาความสอดคลองระหวางขอคำถามกบัวตัถปุระสงค

หรอืเนือ้หา (Index of Item Objective Congruence: IOC)

ซึง่คา IOC มคีาระหวาง 0.67-1.00 จากนัน้ นำมาปรบัปรงุ

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหเหมาะสมกับ

การนำไปใชในการวิจัย

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื นำแบบ

สอบถามไปทดลองใชกับสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป

ในพืน้ทีต่ำบลโปงงาม อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย

ซึง่ไมใชกลมุตวัอยางทีศ่กึษา จำนวน 30 คน จากนัน้
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นำมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

จำนวน 2 สวน ไดแก สวนที ่2 ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็

ปากมดลกูใช KR-20 ของ Kuder-Richardson ไดเทากบั

0.73 และสวนที ่ 3 ดานทศันคตขิองการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู ใชคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค

(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.87

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผูวิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัย

และประสานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย เพือ่ลงพืน้ทีใ่นการเกบ็

ขอมลูการวจิยัและขอความรวมมอืนดัหมายกลมุตวัอยาง

2. ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองและผชูวย

นักวิจัย คือ เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ โดยผูวิจัย

ประชมุชีแ้จงผชูวยนกัวจิยัใหเขาใจถงึวตัถปุระสงคและ

ขั้นตอนการเก็บขอมูล

3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลประโยชนที่คาดวา

จะไดรับจากการวิจัยใหอาสาสมัครทราบ รวมถึงชี้แจง

สิทธิในการตอบรับหรือถอนตัวในการเขารวมการวิจัย

ในครัง้นี ้อาสาสมคัรมสีทิธทิีจ่ะถอนตวัเขารวมวจิยัชวง

ใดกไ็ด โดยไมตองชีแ้จงรายละเอยีด และการถอนออก

จากการวิจัยนี้จะไมกระทบตอสิทธิการรักษาพยาบาล

ของอาสาสมัคร ทั้งนี้ ขอมูลที่ตอบในแบบสอบถาม

จะถกูเกบ็เปนความลบั เมือ่อาสาสมคัรยนิดทีีจ่ะเขารวม

เปนกลุมตัวอยางใหลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง

ความยินยอมในการเก็บขอมูลและใหอาสาสมัคร

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง คนละ 30 นาที

4. นำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวนของ

แบบสอบถาม ทำการลงรหสั จดัระบบขอมลูโดยผวูจิยั

เทานั้นที่จะเขาถึงขอมูลแบบสอบถามไดจากนั้นนำไป

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

สรุปผลการศึกษา อภิปรายและเผยแพรผลการศึกษา

ในภาพรวมตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

รายละเอยีด ดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระดับ

ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู ระดบัทศันคตขิอง

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับ

บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใชสถิติ

เชงิพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. วิ เคราะหความสัมพันธ ระหว างด านอายุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา จำนวนบุตร ระยะเวลา

การคมุกำเนดิ ระดบัความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู

ทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกกับ

การรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู โดยใช

สถติไิคสแควร (Chi-square test)

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางประวัติการ

คมุกำเนดิ ประวตักิารปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ประวัติการสูบบุหรี่กับการรับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู กรณ ีคาความคาดหวงั (Expected

value) ของแตละเซลลมคีานอยกวา 5 และมจีำนวนเซลล

ทีม่คีาคาดหวงันอยกวา 5 เกนิ 20.0% ของจำนวนเซลล

ทัง้หมด โดยใชสถติฟิชเชอรเอก็แซค (Fisher's exact

test)

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

พะเยา เอกสารรบัรองหมายเลข UP-HEC 1.2/006/66

เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ ไดมีการ

คำนึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางทุกขั้นตอน เริ่มจากการ

คดัเลอืกกลมุตวัอยาง การเกบ็รวบรวมขอมลู การวเิคราะห

และการอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดชี้แจงให

กลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิการตัดสินใจในการเขารวม

การวจิยั การตอบรบัหรอืการปฏเิสธการเขารวมการวจิยั

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ และจะ

นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น

ผลการวจิยั
ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางจากการศกึษา พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป รอยละ

37.4 มสีถานภาพสมรส (ค)ู รอยละ 71.0 จบการศกึษา
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ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 40.2 มีบุตรจำนวน

1-4 คน รอยละ 86.3 ไมไดคุมกำเนิด รอยละ 36.5

โดยกลุมตัวอยางที่คุมกำเนิดสวนใหญใชระยะเวลา

การคุมกำเนิด 10 ปขึ้นไป รอยละ 61.3 ไมเคยปวย

ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 98.4 และ

ไมสบูบหุรี ่รอยละ 96.3 รายละเอยีดแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละดานขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 321)

อายุ
30-39 ป 86 26.8

40-49 ป 115 35.8

50-59 ป 120 37.4

Mean = 46, Min = 30, Max = 59, SD = 8.79

สถานภาพ
โสด 60 18.7

สมรส (ค)ู 228 71.0

หมาย/หยาราง/ แยกกนัอยู 33 10.3

ระดับการศึกษา
ไมไดศึกษา 33 10.3

ประถมศึกษา 129 40.2

มัธยมศึกษา 111 34.6

อนปุรญิญา หรอื ปวส. 6 1.8

ปรญิญาตร ีหรอื เทยีบเทา 34 10.6

สูงกวาปริญญาตรี 8 2.5

จำนวนบุตร
ไมมีบุตร 44 13.7

มบีตุร 1-4 คน 277 86.3

ประวัติการคุมกำเนิด
ไมไดคุมกำเนิด 117 36.5

กินยาเม็ดคุมกำเนิด 93 29.0

ฉีดยาคุมกำเนิด 20 6.2

ใสถุงยางอนามัย 3 0.9

ทำหมัน 88 27.4

ระยะเวลาการคุมกำเนิด
ต่ำกวา 5 ป 32 15.7

5-9 ป 47 23.0

10 ป ขึน้ไป 125 61.3

                                         ขอมูลทั่วไป                                                                                        จำนวน          รอยละ
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละดานขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 321) (ตอ)

                                         ขอมูลทั่วไป                                                                                        จำนวน          รอยละ

ประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไมเคยปวย 316 98.4

เคยปวย ตอนนี้กำลังอยูระหวางการรักษา 1 0.3

เคยปวย ตอนนีร้กัษาหายแลว 4 1.3

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมสูบ 309 96.3

สูบ 12 3.7

เมื่อพิจารณาระดับความรู เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ระดับทัศนคติของการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูรายละเอยีดแสดงในตาราง 2 พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลกูอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 40.8 รองลงมา

คอื ความรอูยใูนระดบัต่ำ รอยละ 34.0 และความรอูยใูน

ระดบัสงู รอยละ 25.2 เมือ่พจิารณารายขอคำถาม พบวา

ขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด คือ การตรวจพบ

โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มตนสามารถรักษาให

หายขาดได รอยละ 85.7 รองลงมา คอื สตรคีวรตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยางตอเนือ่งเดอืนละ 1 ครัง้

รอยละ 84.1 และการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

ในชวงที่มีประจำเดือนจะทำใหไมเจ็บ รอยละ 80.4

ตามลำดับ

ระดบัทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติของการ

ตรวจโรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัสงู รอยละ 75.7 และ

ทศันคตอิยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 24.3 เมือ่พจิารณา

รายขอคำถาม พบวาขอคำถามที่กลุมตัวอยางได

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกูเปนวธิทีีป่ลอดภยัและรวดเรว็ (Mean = 4.12,

S.D. = 0.78) รองลงมา คือ การไปตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูทำใหขาดรายได (Mean = 4.11,

S.D. = 0.95) และการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

ทำใหเสยีเวลาในการทำงาน (Mean = 4.07, S.D. = 0.88)

ตามลำดับ

สวนดานการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู จากการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

ไมเคยตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู รอยละ 61.7
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ตาราง 2 แสดงระดบัความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู ระดบัทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

และการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (n = 321)

                                         ตัวแปร                                                                                                 จำนวน         รอยละ

ระดับความรู
ระดบัต่ำ (คะแนนต่ำกวารอยละ 60.0) 109 34.0

ระดบัปานกลาง (คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.9) 131 40.8

ระดบัสงู (คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0 ขึน้ไป) 81 25.2

Mean = 11.30, Min = 1, Max =17, S.D. = 2.85

ระดับทัศนคติ
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.67) 78 24.3

ระดบัสงู (คะแนนเฉลีย่ 3.68 - 5.00) 243 75.7

Mean = 2.30, Min = 2, Max = 3, S.D. = 0.46

การรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 123 38.3

ไมเคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 198 61.7

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

กับการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

พบวา ดานขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ

ประวัติการคุมกำเนิด ระยะเวลาการคุมกำเนิด และ

ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูมคีวามสมัพนัธกบั

การรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ไดแก สถานภาพ ระดับการศึกษา

จำนวนบตุร ประวตักิารปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ประวัติการสูบบุหรี่ และทัศนคติของการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวา ไมมีความสัมพันธกับการ

รบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู รายละเอยีด

แสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและทัศนคติ

ของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูกบัการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (n = 321)

          ไมเคยตรวจ
n (%)

การรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก p-valueตัวแปร  df

 เคยตรวจ
n (%)

Chi-
square/
Fisher's

exact

อายุ 26.81 2 0.001 ' *

30-39 ป 13 (15.1) 73 (84.9)

40-49 ป 53 (46.1) 62 (53.9)

50-59 ป 57 (47.5) 63 (52.5)

สถานภาพ 3.96 2 0.138

โสด 17 (28.3) 43 (71.7)

สมรส (ค)ู 95 (41.7) 133 (58.3)

หยาราง/ แยกกนัอย/ู หมาย 11 (33.3) 22 (66.7)

ระดับการศึกษา 1.02 2 0.600

ไมไดศกึษา 10 (30.3) 23 (69.7)

ประถมศกึษา 50 (38.8) 79 (61.2)

มธัยมศกึษา ขึน้ไป 63 (39.6) 96 (60.4)

จำนวนบุตร 0.91 1 0.340

ไมมีบุตร 14 (31.8) 30 (68.2)

มบีตุร 1-4 คน 109 (39.4) 168 (60.6)

ประวัติการคุมกำเนิด 12.10 4 0.012 , *

ไมไดคมุกำเนดิ 38 (32.5) 79 (67.5)

กนิยาเมด็คมุกำเนดิ 49 (52.7) 44 (47.3)

ฉดียาคมุกำเนดิ 7 (35.0) 13 (65.0)

ใสถุงยางอนามัย 0 (0.0) 3 (100.0)

ทำหมัน 29 (33.0) 59 (67.0)

ระยะเวลาการคมุกำเนดิ (n = 204) 10.92 2 0.004 , *

ต่ำกวา 5 ป 7 (21.9) 25 (78.1)

5-9 ป 15 (31.9) 32 (68.1)

10 ปขึน้ไป 63 (50.4) 62 (49.6)
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ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและทัศนคติ

ของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูกบัการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (n = 321) (ตอ)

          ไมเคยตรวจ
n (%)

การรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก p-valueตัวแปร  df

 เคยตรวจ
n (%)

Chi-
square/
Fisher's

exact

ประวัติการปวยดวยโรคติดตอ 3.16 1 0.161

ทางเพศสัมพันธ
ไมเคยปวย 123 (38.9) 193 (61.1)

เคยปวย 0 (0.0) 5 (100.0)

ประวัติการสูบบุหรี่ 0.06 1 0.773

ไมสูบ 118 (38.2) 191 (61.8)

สูบ 5 (41.7) 7 (58.3)

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 11.62 2 0.003 ' *

ระดับต่ำ 29 (26.6) 80 (73.4)

ระดบัปานกลาง 63 (48.1) 68 (51.9)

ระดับสูง 31 (38.3) 50 (61.7)

ทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรค
มะเร็งปากมดลูก 0.50 1 0.479

ระดบัปานกลาง 83 (37.1) 141 (62.9)

ระดับสูง 40 (41.2) 57 (58.8)

 ทดสอบดวยสถติ ิChi-Square test,  Fisher's Exact Test, *มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาการบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกูและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการรบับรกิาร

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยง

อายุ 30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา อำเภอแมสาย

จังหวัดเชียงราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ 61.7) และ

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับ

การรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู พบวา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ประวัติการ

คมุกำเนดิ ระยะเวลาการคมุกำเนดิ และความรเูกีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการรับบริการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จากผลการศึกษาดังกลาว สามารถอภิปรายผล

การวิจัยดังนี้ การรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ 61.7) สอดคลองกบั

การศึกษาของ Sareh, Leeya, & Tansakul (2019)

ทีพ่บวา กลมุตวัอยางไมเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลกู (รอยละ 79.8) ซึง่สาเหตทุีไ่มเขารบัการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากกลุมตัวอยาง

รูสึกกังวลกับผลตรวจคัดกรอง ถาผลตรวจผิดปกติ

จะทำใหมคีวามกงัวล และมคีวามเชือ่วา หากไมมอีาการ

ผิดปกติไมจำเปนตองตรวจคัดกรอง รวมถึงไมมเีวลา

ไปตรวจคัดกรอง (Pinnark, 2020) นอกจากนี้สตรี

กลุมเสี่ยงไมเห็นความสำคัญของการไปรับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากพัฒนาการ

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจะเห็นผลในระยะยาว

10-20 ป หลังจากรับเชื้อเขาไปและอาการของโรค

มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มตนสวนใหญจะไมมีอาการ

ผิดปกติใดๆ จึงทำใหสตรีกลุมเสี่ยงสวนใหญไมเห็น

ความสำคัญกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

(Ruangkachon, 2018)

ในสวนของอายุ พบวา มีความสัมพันธกับการ

รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) โดยในการศกึษา

ครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ที่มีอายุ 30-39 ป

ไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 22.7)

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยจะไมเขารับ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูสงู ผลการศกึษา

ครัง้นีไ้ปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ Jantawong,

Siri, & Tridech (2017) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธ

กับการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้

เพราะสตรีกลุมเสี่ยงที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะเกิดการรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก

มากขึน้จงึเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

มากกวาสตรทีีม่อีาย ุ30-39 ป อกีทัง้ คดิวาตนเองอายุ

ยังนอยและยังไมมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติการณ

การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู จงึไมเหน็ความสำคญัของ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (Anansirikasem

et al, 2020)

ประวัติการคุมกำเนิดมีความสัมพันธกับการรับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value = 0.012) ทัง้นี ้พบวากลมุตวัอยางที่

ไมคมุกำเนดิไมเคยตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูสงู

(รอยละ 24.6) อธบิายไดวา กลมุตวัอยางทีไ่มคมุกำเนดิ

จะสงผลใหไมเขารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูงไปดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของ

Sonkong (2021) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่คุมกำเนิด

จะเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูมากกวา

กลุมตัวอยางที่ไมคุมกำเนิด ทั้งนี้ เพราะกลุมตัวอยาง

ทีค่มุกำเนดิไปรบับรกิารกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุอยาง

ตอเนือ่ง ไดรบัความรวูาผลขางเคยีงของการรบัประทาน

ยาเม็ดคุมกำเนิดนานมากกวา 5 ปขึ้นไป ทำใหเพิ่ม

ความเสี่ยงของเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดและไดรับ

คำแนะนำในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

จากเจาหนาที่สาธารณสุขระหวางเขารับบริการคุม

กำเนิดอยางสม่ำเสมอ

ระยะเวลาการคุมกำเนิดมีความสัมพันธกับการ

รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.004) ในการศกึษานี้
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พบวา กลมุตวัอยางทีใ่ชระยะเวลาในการคมุกำเนดิ 10 ป

ขีน้ไป สวนใหญเคยเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลกูสงู (รอยละ 30.9) ซึง่คลายคลงึกบัการศกึษา

ของ Oiemporn, 2020 ทีพ่บวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

ใชระยะเวลาการคุมกำเนิด 11-20 ป (รอยละ 56.8)

จะเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูง

อาจเพราะกลมุตวัอยางทราบถงึปจจยัเสีย่งของการเกดิ

โรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาหากใช

ยาคมุกำเนดินานจะยิง่เพิม่โอกาสเสีย่งของการเปนโรค

มะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ ซึง่เปนไปตามทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ที่วาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม

ปองกนัโรคไดนัน้ บคุคลนัน้ตองเชือ่วาเขามโีอกาสเสีย่ง

ตอการเปนโรคนัน้ได (Rosensstock, 1974)

ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรค

มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 40.8)

สอดคลองกบัการศกึษาของ Wangwonsin & Jaruk (2021)

ที่ทำการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยง

ตำบลนครชมุ อำเภอนครไทย จงัหวดัพษิณโุลก พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 59.4) ทั้งนี้

เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา (รอยละ 69.4) และในการศึกษาครั้งนี้

กลมุตวัอยางสวนใหญจบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา

(รอยละ 40.2) กลาวไดวา ระดบัการศกึษาจะสงผลตอ

ระดับความรู เกี่ ยวกับโรคมะเร็ งปากมดลูกของ

กลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษา อาจมีความรู ความเขาใจถึง

การดำเนินของโรค ปจจัยเสี่ยงและการปองกันโรค

มะเร็งปากมดลูกนอยจึงทำใหมีความรูเกี่ยวกับโรค

มะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัปานกลาง ขณะที ่การศกึษา

ของ Sorotkulangkoon & Thato (2019) พบวา

กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูน

ระดบัสงู (รอยละ 57.3) ทัง้นี ้กลมุตวัอยางสวนใหญเปน

แมบานตำรวจ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

ทำใหมีความสามารถในการเรียนรูและเขาใจถึงการ

ดำเนินของโรค ปจจัยเสี่ยง และการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก สงผลใหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลกูสงูไปดวย เมือ่ทดสอบความสมัพนัธระหวาง

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกับการรับบริการ

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู พบวา ความรเูกีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการรับบริการ

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (p-value = 0.003)

โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มีความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำไมเคยการตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูสงู (รอยละ 24.9) อธบิาย

ไดวา กลมุตวัอยางทีม่คีวามรอูยใูนระดบัต่ำจะสงผลให

การ เขารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ต่ำไปดวย คลายคลงึกบัการศกึษาของ Sareh, Leeya,

& Tansakul (2019) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู (p-value = 0.012) และยงัพบวากลมุตวัอยาง

ที่มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ดีจะทำให

ทราบสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ตลอดจน

เกิดพฤติกรรมในการปองกันโรค อีกทั้งยังลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูได (Chairattanasakda, 2021)

สำหรับทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมทีศันคตขิอง

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง

(รอยละ 75.7) ทั้งนี้ เพราะในพื้นที่มีการจัดกิจกรรม

รณรงคเพื่อประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบถึง

ขอดีของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยาง

สม่ำเสมอ อีกทั้ง ยังมีการใหสุขศึกษาระหวางรอรับ

บรกิารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ สงผลใหกลมุตวัอยาง

มีทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยใูนระดบัสงูและสอดคลองกบัการศกึษาของ Phothong

(2018) ที่ทำการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพื้นที่อำเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยใูนระดบัสงู (รอยละ 88.5) เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ
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ระหวางทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกกับการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู พบวา ทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเชนเดียวกัน กลาวไดวา

ถึงแมกลุมตัวอยางจะมีทัศนคติของการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัสงู แตทัง้นีก้ลมุตวัอยาง

ยงัไมสนใจในการดแูลสขุภาพและการปองกนัโรคมะเรง็

ปากมดลูก สงผลใหกลุมตัวอยางไมเขารับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ขอเสนอะแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยครั้งนี้ หนวยงานดานสาธารณสุข

ควรจัดกิจกรรมในการเสริมสรางความรู ความเขาใจ

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูในกลมุสตรทีีม่อีาย ุ30-39 ป

โดยเนนย้ำการใหความรใูนประเดน็ความเสีย่ง การตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องตาม อายุ ประวัติ

การคมุกำเนดิ และระยะเวลาในการคมุกำเนดิของสตรี

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤตกิรรมการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู เชน

แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงบริการดานสุขภาพ

ความรอบรดูานสขุภาพ เพือ่ใชเปนหลกัฐานเชงิประจกัษ

ในการระบุสาเหตุของปญหาและแนวทางในการ

สนบัสนนุการแกปญหาของพืน้ที ่รวมถงึการศกึษาวจิยั

เชงิคณุภาพ เพือ่ทำความเขาใจเหตผุลของการไมเขารบั

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่ง

เพื่อนำขอมูลไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมเขารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหเหมาะสมกับ
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