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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 400 ราย 

คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยการคัดเลอืกแบบเจาะจง เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ฉบับ แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปส่วนบุคคล และแบบสอบถามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของหญงิวยัเจริญพนัธุ ์

           ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดีค่าเฉลี่ย 132.40 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 190 คะแนน ส�ำหรับความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ค่าเฉลี่ย 31.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน รองลงมาคือ ด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน

เกณฑ์ดี  ค่าเฉลี่ย 24.67 คะแนน และ 22.34 คะแนน จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน และ 30 คะแนนตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  อยู่ในเกณฑ์พอใช้   ค่าเฉล่ีย 

23.52 คะแนน และ 29.23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน และ 50 คะแนนตามล�ำดับ จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่

ทีมสุขภาพควรใช้กลวิธีผสมผสานในการรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และควรสร้างแกนน�ำ 

ผูห้ญิงในหมูบ้่านหรอืชมุชนเพือ่ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและช่วยเสรมิสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก

ค�ำส�ำคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หญิงวัยเจริญพันธุ์

Abstract 
         This exploratory research aimed to study health belief on pap smear screening test among reproductive 

women. The sample composed of four-hundred reproductive women in Raikhing municipality of Nakhon 

Pathom Province. Purposive sampling method  was used in this study.   Data were collected by using a              

questionnaire which had two parts including personal information and health beliefs on pap smear screening 

test.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยโรคมะเรง็ปากมดลกูเป็นมะเรง็ทีพ่บมาก

เป็นอนัดบั 3 รองจากโรคมะเรง็ตับและมะเรง็ปอด และเป็นโรค

มะเร็งที่พบเป็นอันดับ 1 ในสตรีไทย โดยมีผู ้ป่วยรายใหม่

ประมาณปีละ 7,000 ราย และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตมากกว่า  

2,600 ราย หรอืเฉลีย่ 7 รายต่อวนั1 จากข้อมลูของสถาบนัมะเรง็

แห่งชาติพบว่า ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกจ�ำนวน 289 คน และพบการเป็นมะเร็งปากมดลูก

มากอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านมในเพศหญิง การศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่าสตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

บางรายมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อมีอาการ

หรือเกิดการลกุลามของมะเรง็ปากมดลกูไปแล้ว ท�ำให้มารบัการ

ตรวจ คัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือวินิจฉัยโรคช้า2 เกิดการ

ลุกลามของเซลล์มะเร็ง ท�ำให้การรักษาโรคไม่ได้ผลดี3 ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะผู้หญิงส่วนใหญ่รู้สึกอายที่จะมาเข้ารับบริการตรวจ

หามะเร็งปากมดลูก ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมารับบริการ

มักจะพบในระยะลุกลาม ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล นอกจากนี้

มะเร็งปากมดลกูเป็นการเจ็บป่วยทีเ่รือ้รงั การรกัษาต้องใช้ระยะ

เวลานานและต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมาก และมีผลกระ

ทบที่ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ป่วยเอง 

ครอบครวัและชมุชน รวมทัง้ประเทศชาตด้ิวย จากสภาพปัญหา

ดังกล่าวผู้วิจัย จึงสนใจศึกษา แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ 

ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม เพื่อทราบข้อมูล       

เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีผลต่อการมา 

รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้องและน�ำผลการศึกษา 

ที่ได้ไปประยุกต์ใช้เพื่อหาแนวทางสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ให ้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง            

ปากมดลูกเพิ่มมากข้ึน และเพ่ือค้นหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก       

ของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ ในระยะเริ่มแรกซ่ึงจะช่วยลดอัตรา         

การป่วยและตายของสตรี จากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการตรวจ              

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่ามีสาเหตุและปัจจัยหลาย

ประการท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของผู้หญิงกับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก เช่น ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส แหล่งบริการตรวจ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารหรือค�ำแนะน�ำ  ความอาย ประสบการณ์การพบ

คนที่ป่วยหรือตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการรับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงได้น�ำแบบจ�ำลอง      

ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพของ Rosenstock4 มาเป็นกรอบ

แนวคดิในการวจิยั เพือ่ศกึษาการรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็ง     

ปากมดลูก การรับรู้ต่อประโยชน์ของการมาตรวจมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค

มะเร็งปากมดลูก และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

มะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ในการวิจัยครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

	 The study results revealed that the samples had a good perception of health beliefs on pap smear 

screening test in general (  = 132.40 out of 190) For each part of health beliefs founded that the samples had 

perceived barriers of cervical cancer prevention in excellent score (   = 31.57 out of 35), perceived benefits of 

cervical cancer prevention and perceived severity of cervical cancer in good average score (  = 24.67 out of 

35 ,  = 22.34 out of 30 ). Both of perceived susceptibility of cervical cancer and health motivation in cervical 

cancer prevention are moderate average scores (  = 23.52 out of 40,  = 29.23 out of 50).

	 The results indicated that health care provider should consistently apply integrated strategies in          

pap smear screening test campaign. In addition, empowering women in community to be leader for health 

education and strengthen the positive attitude toward pap smear screening test.

Keywords : health belief model, pap smear screening test, reproductive women
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วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจ           

(Exploratory Research) ศึกษาแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์        

ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม   เก็บข้อมูล ณ 

เทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขตเทศบาล      

เมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 7,779 คน ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างจากสูตรของ Yamane5 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง             

แบบเจาะจง จ�ำนวน 400 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	 เพศหญิง ที่มีช่วงอายุระหว่าง 15 - 49 ปี	

          	 2.	 มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 

          	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ

	 แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล       

จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และเหตุผล

การไป และไม่ไปตรวจคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก เป็น

ค�ำถามแบบเลือกตอบ และค�ำถามปลายเปิด

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัย         

เจริญพันธุ์ ปรับปรุงแบบสอบถามของ อุสมาน แวหะยี6 ที่สร้าง

ขึ้นจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตามทฤษฎีของ 

Rosenstock4 จ�ำนวน 38 ข้อ 

การหาคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรง (Validity) น�ำแบบสอบถามไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความ

สอดคล้องของข้อค�ำถาม ด้วยการหาค่า IOC และน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไขให้มีความถูกต้อง สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 ความเชื่อมั่น (Reliability) ส�ำหรับแบบสอบถาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็ง       

ปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ ผู ้วิจัยได้น�ำแบบทดสอบ          

ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตเทศบาล

เมืองสามพราน จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 30 คน ทดสอบหา 

ความเช่ือมั่น โดยวิธีแอลฟา ครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficients) ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ เท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองวิจัยจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 

ตามเลขที่หนังสือ IRB/RTA 273/2557 ซึ่งก่อนด�ำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยจะแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด�ำเนิน

การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และอธิบายถึงการ

พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง โดยจดัท�ำหนงัสอืยนิยอมโดยผูเ้ข้า

ร่วมวจิยัได้รบัการบอกกล่าว และสมคัรใจ (Informed Consent 

Form) ท้ังนี้การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผล           

กระทบใดๆ ต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย โดยคณะผู ้วิจัยได้ชี้แจงกับ           

กลุ่มตัวอย่างว่าการท�ำวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็น

ความลบัโดยไม่ส่งผลเสยีหายใดๆ แก่ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ซึง่โดยข้อมลู

ที่ได้จะถือเป็นความลับอย่างเคร่งครัด

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 หลังจากโครงร ่างวิจัยผ ่านการรับรองแล้ว                   

ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานขอเก็บข้อมูล ณ เขตเทศบาลเมืองไร่ขิง 

จังหวัดนครปฐม 

	 2.	 จัดประชุมร ่วมระหว่างผู ้วิจัยกับเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เพื่อชี้แจง

ท�ำความเข้าใจเกีย่วกับโครงการวจิยั วตัถุประสงค์ วธิกีารด�ำเนนิ

การ ระยะเวลา แผนการด�ำเนนิการ พร้อมทัง้ประสานความร่วม

มือกับผู้เกี่ยวข้อง  และขอความร่วมมือการเก็บรวบรวมข้อมูล    

	 3.	 ประชาสมัพนัธ์โครงการให้แก่ หญงิวยัเจรญิพนัธุ์

ในเขตเทศบาลเมอืงไร่ขิง จงัหวดันครปฐม ทราบถงึวตัถปุระสงค์

ของการจัดท�ำโครงการวิจัย และขอความร่วมมือการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 4.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยด้วยตนเอง           

โดยมีการขออนุญาต ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 

พร้อมท้ังการพิทักษ์สิทธิก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ต้องได้รับ 

การแสดงความยินยอมโดยความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง

	 5.	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอย่าง

อิสระ โดยไม ่ไปนั่ งควบคุมในขณะที่กลุ ่มตัวอย ่างตอบ

แบบสอบถาม แต่หากกลุ ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยในขณะท�ำ

แบบสอบถามจะสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา   
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ส่วนที่ 2 ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้งในภาพรวมและรายด้าน

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 Mean	 S.D.  

	 การแปลผล	 คะแนนเต็ม	 คะแนนที่ได้

ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวม	 38-190	 92-178	 132.40	 11.50	 ดี    

ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน	        

	 -	 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง	 8-40	 13-40	 23.52	 3.34	 พอใช้  

	 	 ของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก	   

	 -	 ด้านการรับรู้ความรุนแรง	 6-30	 12-30	 22.34	   2.52	 ดี      

	 	 ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

	 -	 ด้านการรับรู้ประโยชน์	 7-35	 15-35	     24.67	   2.37	 ดี  

	 	 ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก        	                                     

	 -	 ด้านการรับรู้อุปสรรคของ	 7-35	 19-35	 31.57	 2.73	 ดีมาก

	 	 การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

	 -	 ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ	 10-50	 18-50	 29.23	 3.45	 พอใช้

	 	 ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

	 6.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต ้องสมบูรณ์ของ        

ข้อมูลเมื่อเก็บแบบสอบถาม

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จ        

รูปดังนี้ 

	 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง       

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้าน  

การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยสถติิ พรรณนา โดยใช้สถิติแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

          	 กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 

38.25 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 17.25 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 23.25 รองลงมาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 21.00  มีอาชีพเกษตรกรมากที่สุด จ�ำนวน 

87 คน คิดเป็นร้อยละ 21.75 รองลงมา คือ อาชีพค้าขาย           

ร้อยละ 17.00 

  	 ส�ำหรับประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของ          

บุคคลในครอบครัว หรือญาติพี่น้อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             

ไม่ทราบประวัติ ร้อยละ 53.50 และทราบว่ามีประวัติเป็น          

มะเร็งร้อยละ 15.00 ส่วนการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่

ไม่เคยไปตรวจ ร้อยละ 61.75 สาเหตทุีไ่ปตรวจมะเรง็ปากมดลกู

มากที่สุด คือ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 33.75 

รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 20.50 สถานที่

ไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ไปตรวจท่ี              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 53.25 และไปตรวจ

ที่ศูนย์มะเร็ง น้อยที่สุด ร้อยละ 1.50     

	 บุคคลท่ีสนับสนุนให้มาตรวจมะเร็งปากมดลูกมาก

ที่สุด คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 29.50 รองลงมา คือ 

เพื่อน และ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 23.75 และ 

19.50 ตามล�ำดับ สาเหตุที่ไม่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากที่สุดเพราะไม่มีเวลา ร้อยละ 14.75 รองลงมา คือ ไม่พบว่า

มีอาการผิดปกติใดๆ และ กลัวเจ็บ ร้อยละ 14.25 และ 14.00 

ตามล�ำดับ และกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติสูบบุหรี ่          

ร้อยละ 95.50
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

เชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าเฉลี่ย 132.40 

คะแนน (S.D. = 11.50) ส�ำหรับความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัตินในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ค่าเฉลี่ย 31.57 

คะแนน (S.D. = 2.73) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และ การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในเกณฑ์ด ี         

ค่าเฉลี่ย 24.67 (S.D. = 2.37) คะแนนและ 22.34 คะแนน        

(S.D. = 2.52) ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูก  และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคมะเรง็ปากมดลกู  อยูใ่นเกณฑ์พอใช้  ค่าเฉลีย่ 23.52 คะแนน 

(S.D. = 3.34) และ 29.23 คะแนน (S.D. = 3.45) ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน       

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ ์            

ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 38.25 ส่วนใหญ่ไม่เคย        

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 61.75 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่กล่าวว่าการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เป็นสาเหตทีุไ่ป

ตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด คือ ร้อยละ 33.75 ซึ่งบุคคลที่

สนับสนุนให้มาตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด คือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 29.50 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่           

ไม่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดเพราะไม่มีเวลา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี7 ที่ศึกษาความคิด

เห็นต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีต�ำบลสะลวง อ�ำเภอ

แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในช่วงท่ีมีการรณรงค์การ

ตรวจมะเรง็ปากมดลกู โดยไปใช้บรกิารทีส่ถานอีนามยัใกล้บ้าน 

ส�ำหรับกลุม่สตรทีีไ่ม่มารบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู มคีวามคดิ

เห็นว่า เป็นเพราะตนเองไม่มีอาการผิดปกติใดๆ และไม่มีเวลา

ไปตรวจเพราะต้องท�ำงาน 

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคมะเรง็ปากมดลกู 

ของหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์ในเขตเทศบาลเมอืงไร่ขิง จงัหวดันครปฐม 

อยู่ในเกณฑ์พอใช้   ค่าเฉลี่ย 23.52 คะแนน (S.D. = 3.34)          

โดยมกีารรบัรูว่้าผูห้ญงิทีม่บีคุคลในครอบครวัเป็นมะเรง็มโีอกาส

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูงมากกว่าคนอื่น มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 4.35 คะแนน (S.D. = 1.56) และรับรู้ว่าผู้หญิงที่ม ี       

อาย ุ15 ปีขึน้ไปมโีอกาสเส่ียงเป็นโรคมะเรง็ปากมดลูก มค่ีาเฉล่ีย

น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.93 คะแนน (S.D. = 1.30) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ จ�ำปี ยังวัฒนา8 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตร ีอ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัสมทุรสงคราม ผลการศกึษาพบว่า ความเชือ่ด้านสขุภาพ

ในเร่ืองการรับรู้โดยรวม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค       

การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง         

ปากมดลูกของสตรีท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลาง 

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขตเทศบาล

เมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม อยู่ในเกณฑ์ดี ค่าเฉลี่ย 22.34 

คะแนน (S.D. = 2.52) โดยมกีารรบัรูว่้าโรคมะเรง็ปากมดลกูเป็น

โรคที่ท�ำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 

4.42 คะแนน (S.D. = 1.54) และรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเรง็ปากมดลกูมผีลกระทบต่อการมเีพศสมัพนัธ์ มค่ีาเฉลีย่น้อย

ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.68 คะแนน (S.D. = 1.25) สอดคล้องกับผล   

การศึกษาของ ธิดา นุ่มอยู่9 ศึกษาการส่งเสริมการมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ในเขตอ�ำเภอท่าเรอื จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ผลการศกึษาพบ

ว่าหลงัการทดลองสตรกีลุม่ทดลองมคีวามรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 

การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ผลดีของการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคมะเรง็ปากมดลกู ของหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์ในเขตเทศบาลเมอืง

ไร่ขิง จังหวัดนครปฐม อยู่ในเกณฑ์ดี ค่าเฉลี่ย 24.67 คะแนน 

(S.D. = 2.37) โดยมีการรับรู้ว่าการมารับการตรวจรักษาโรค

มะเร็งปากมดลูกตามแผนการรักษาของแพทย์ช่วยป้องกันช่วย

ลุกลามของโรคได้ มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.53 คะแนน 

(S.D. = 1.85) และรบัรูว่้าผูห้ญงิแม้ว่ายงัว่าไม่แต่งงาน ควรตรวจ

คัดกรองหามะเร็งปากมดลูก มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.63 

คะแนน (S.D. = 1.45) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จ�ำปี       

ยังวัฒนา8 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
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มะเร็งปากมดลูกของสตรี อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอยู่ใน

ระดับปานกลาง และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตนอยู่ใน

ระดบัสูง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ อานนัตยา พรมรงักา10 

ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอปัว จังหวัดน่าน       

เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยมีความมุ ่งหมายเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผน      

ความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ต่อการรบั

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี ผลวิจัยพบว่า สตรีกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมะเรง็

ปากมดลูก การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติสูงกว่าก่อน        

การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิติัตนในการป้องกันโรค

มะเร็งปากมดลูก ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขตเทศบาลเมืองไร่

ขิง จังหวัดนครปฐม อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ค่าเฉลี่ย 31.57 คะแนน 

(S.D. = 2.73) ตามล�ำดับ โดยมีการรับรู้ว่าการตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูกท�ำให้ท่านรู้สึกอายมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.65 

คะแนน (S.D. = 1.43) และรับรู้ว่าการไปตรวจหามะเร็งปาก

มดลกูท�ำให้ท่านทะเลาะกบัสาม/ีครอบครวั มค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ 

ค่าเฉลี่ย 3.72 คะแนน (S.D. = 1.26) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จ�ำปี ยังวัฒนา8 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง       

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ประวิทย์ สัมพันธ์สันติกูล11  

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรใีนเขตบางแค กรงุเทพมหานคร ผลการศึกษาพบ

ว่า ความเชือ่ด้านการรบัรูอ้ปุสรรคในการตรวจ และแรงจงูใจใน

การมารบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู เป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อ

การมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05)

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง           

ปากมดลูก ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง 

จังหวัดนครปฐม อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ค่าเฉลี่ย 29.23 คะแนน      

(S.D. = 3.45) ตามล�ำดับ โดยมีแรงจูงใจไปตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เพราะมีการรณรงค ์/แนะน�ำจากเจ ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข  หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.54 คะแนน (S.D. = 1.64) และมีแรงจูงใจไป

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู เพราะสามแีนะน�ำให้ไปตรวจ มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.37 คะแนน (S.D. = 1.26) 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอสุมาน แวหะยี5 ศกึษาความเชือ่

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม

ในต�ำบลบางปู อ�ำเภอยะหริง่ จงัหวัดนราธวิาส พบว่า สตรมุีสลมิ

มีความเชื่อด้านสุขภาพระดับปานกลาง คือ ด้านการรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และด้านการรับรู้แรง

จูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

	 ส�ำหรับภาพรวมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์ในเขต

เทศบาลเมอืงไร่ขิง จงัหวดันครปฐม กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรู้ความ

เช่ือด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าเฉลี่ย 132.40 

คะแนน (S.D. = 11.50) ส�ำหรับความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัตินในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ค่าเฉลี่ย 31.57 

คะแนน (S.D. = 2.73) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และ การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในเกณฑ์ด ี        

ค่าเฉลี่ย 24.67 (S.D. = 2.37) คะแนนและ 22.34 คะแนน       

(S.D. = 2.52) ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูก  และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคมะเรง็ปากมดลกู  อยูใ่นเกณฑ์พอใช้  ค่าเฉลีย่ 23.52 คะแนน 

(S.D. = 3.34) และ 29.23 คะแนน (S.D. = 3.45) ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมาน บุญช่วย12 ศึกษาปัจจัย     

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

ระยะเริ่มแรกของสตรีกลุ่มเสี่ยง จังหวัดอุบลราชธานี ผลการ

ศึกษาพบว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง        

ปากมดลูกระยะเริ่มแรกของสตรีกลุ่มเสี่ยง มี 7 ตัวแปร ได้แก่ 

อายุ รายได้ครอบครัว การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการได้รับรู้

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แสดงว่าตัวแปร       

ทัง้ 7 ตวันีร่้วมกนัมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก

ระยะเริม่แรกของสตรกีลุม่เสีย่ง และสอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ สุมาลี ครุฑทิน13 ศึกษาความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ

ของสตรทีีม่าและไม่มา ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูใน อ�ำเภอ
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โพธ์ิประทบัช้าง จังหวดัพจิิตร ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้าน

สขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรค คะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มา

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอยูใ่นระดบัสงูมาก ส่วนสตรทีีไ่ม่

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง คะแนนความ

เชือ่ด้านสขุภาพของสตรขีองทีม่าตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

อยูใ่นระดบัมาก ส่วนสตรทีีไ่ม่มาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

มีค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีอยู่ในระดับปานกลาง 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลูกและความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่าสตรีท่ีมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าสตรีที่ไม่มาตรวจคัดกรองทั้ง

สองเรื่องแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่รับรูว่้าอปุสรรคในการไปตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู คอื

รู้สึกอาย และผลการศึกษากล่าวว่าแรงจูงใจที่ดีที่สุดในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก คือการรณรงค์/แนะน�ำจากเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุ  หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) นอกจาก

น้ันผลการศกึษายงัพบว่าอปุสรรคทีส่�ำคญัทีไ่ม่ไปตรวจคัดกรอง

คือไม่มีเวลา ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

ดังนี้

	 1.	 เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรมีการรณรงค์ตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างสม�ำ่เสมอ และต่อเนือ่ง โดยใช้กลวธีิ

ผสมผสานในหลาย ๆ  ด้านอย่างสม�่ำเสมอ เช่น หอกระจายข่าว 

วิทยชุมุชน14 เพือ่ให้หญงิวยัเจรญิพนัธุเ์ข้าถงึการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกได้มากที่สุด 

	 2.	 เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรสร้างแกนน�ำผู ้หญิง         

ในหมู่บ้านหรือชุมชน เพื่อเป็นแกนน�ำในการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก และช่วยเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเชิญชวนผู้หญิงในหมู่บ้าน      

หรือชุมชนให้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด เพื่อลดความอายในการเข้า

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 3.	 เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรจัดหน่วยคัดกรอง

เคลื่อนที่ออกไปคัดกรองในชุมชน หรือหมู่บ้านเพื่อช่วยเพิ่ม 

อตัราการรบับรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูให้บรรลตุาม

เป้าหมาย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
           ควรศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของ

หญงิวยัเจรญิพนัธุใ์นเชิงลกึ ท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงในรายบคุคล 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาแก้ไขให้ตรงกับความต้องการท่ีแท้จริงของ

กลุ่มเป้าหมาย และหาแนวทางในการวางแผนการช่วยเหลือได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
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