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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก

ของสตรทีีไ่มมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู อำเภอไพศาล ี จงัหวดันครสวรรค กลมุตวัอยางคอืสตรี

อาย ุ30-60 ป ทีไ่มมารบัการตรวจคดัรองมะเรง็ปากมดลกูในป พ.ศ.2558-2560 จำนวน 377 คน คดัเลอืกดวยวธิี

สมุแบบกลมุและสมุอยางงาย จากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล 5 แหง ในอำเภอไพศาล ีจงัหวดันครสวรรค

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลทั่วไป แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

แบบสอบถามการรับรู (การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลกู การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม) แบบสอบ

ถามสิ่งชี้นำการกระทำ (การรณรงคจากสื่อและสิ่งพิมพ การแนะนำจากเพื่อนหรือบุคลากรสาธารณสุข และ

ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวัหรอืชมุชน) และแบบสอบถามพฤตกิรรมปองกนัมะเรง็ปากมดลกู สถติทิีใ่ช

วิเคราะหไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ไคสแควร สหสัมพันธ

เพยีรสนั  และการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบเอน็เทอร (Enter multiple regressions Analysis)

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูในสตรทีีไ่มมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
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Abstract

The purpose of this descriptive survey research is to analyze factors predicting cervical cancer

preventive behaviors among women who do not getcervical cancer screening in Phaisalee District,

Nakhonsawan Province. 377 women aged 30-60 years old who did not screened for cervical cancer in the year

2015-2017 were selected by cluster andsimple random sampling. Research questionnaires consisted of

general information, knowledge regarding cervical cancer, perception questionnaire (perceived susceptibility,

perceived seriousness, perceived benefits, and perceived barriers ofbehavioral practice), cues to action

questionnaire (campaigns from media and publications, advice from friends or medical personnel and illness

of family and community member), and cervical cancer prevention behaviors questionnaire. Data were

analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Chi-square,Pearson's correlation and Enter Multiple

Regression.

The results found that the sample hada wellcervical cancer preventive behavior (    = 2.80, S.D. =

0.587). Predicted variables of cervical cancer prevention behavior were perceived benefits of behavioral

practice, perceived barriers of behavioral practice, and illness of family and community member.  All variables

could have predicted the cervical cancer preventive behaviors among women who are non- attending of

cervical cancer screening by 24.7 at .001 significance level.

Keywords: Cervical cancer, Health belief model, Cervical cancer preventive behaviors

ผลการวจิยัพบวา สตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู มพีฤตกิรรมปองกนัมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัดี

(    = 2.80, S.D. = 0.587) ตัวแปรที่ทำนายพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ไมมาตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูคอื การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม  การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

และความเจ็บปวยของคนในครอบครัวหรือชุมชน โดยสามารถรวมทำนายไดรอยละ 24.7 อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ระดบั .001

คำสำคญั :  มะเรง็ปากมดลกู แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ  พฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู

x

x
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) เปนโรคที่

เซลลมะเร็งเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อของปากมดลูกบริเวณ

transformation zone (T zone) หรือ squamocolumnar

junction โดยเซลลของปากมดลกูจะมกีารเปลีย่นแปลงไป

เปนเซลลที่ผิดปกติ (Dysplasia) หลังจากนั้นเซลลที่

ผดิปกตจิะโตขึน้ และขยายลกึลงสปูากมดลกูและบรเิวณ

รอบๆ ปากมดลูก  (Thananowan & Tulyatorn, 2010)

มะเรง็ปากมดลกูมเีวลาการดำเนนิของโรคยาวนาน พบวา

เมือ่รบัเชือ้ไวรสั เอชพวี ี(Human papilloma virus: HPV)

แลวจะตรวจพบวาเปนมะเรง็ปากมดลกูใชเวลาถงึ 5-10 ป

และสามารถเกดิไดทกุชวงอาย ุ(Termtanakitphaisan, 2015)

มะเร็งปากมดลูก เปนปญหาสาธารณสุขของโลก

ขอมูลจากองคกรอนามัยโลก ระบุวามะเร็งปากมดลูก

เปนสาเหตุตนๆ ของการเสียชีวิตของผูหญิงทั่วโลก

ขอมูลจากสถาบันมะเร็งในป พ.ศ.2555 พบอุบัติการณ

ปรับมาตรฐานตามอายุ (Age - standardized incidence

rate, ASR) ทั่วโลกมีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม

528,000 ราย และมสีตรเีสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกู 16.7

ตอประชากรสตรี 100,000 ราย โรคนี้จัดเปนมะเร็งที่

พบมากเปนอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก (Department of

Health, 2015) ในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต

พบวาประเทศไทยมีความชุกของผูปวยมะเร็งปากมดลูก

สูงเปนอันดับ 2 รองจากประเทศอินโดนีเซีย และมีแนว

โนมสูงขึ้นเรื่อยๆทุกป สำหรับประเทศไทยพบมะเร็ง

ปากมดลกูเปนอนัดบัที ่2 รองมาจากมะเรง็เตานม  โดยพบ

มะเร็งปากมดลูกรายใหมในสตรีไทย วันละประมาณ

27 คนและมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย

ถงึวนัละ 14 คน (Srisomboon, 2006)

ความชุกของโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีแนวโนม

เพิม่มากขึน้ สงผลกระทบตอการพฒันาประเทศ เนือ่งจาก

เปนโรคที่ ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง

รวมทั้งสงผลตอประสิทธิภาพในการประกอบอาชีพของ

สตรีที่เปนโรคมะเร็งปากมดลูกลดลง เนื่องจากรางกาย

ออนแอและไดรับความเจ็บปวดทรมานจนทำงานหนัก

ไมไดหรือตองหยุดงาน ซึ่งสงผลตอภาวะเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศ  กระทรวงสาธารณสุขไดเห็น

ความสำคญัของปญหาจากการเปนโรคมะเรง็ปากมดลกูนี้

จึงไดกำหนดใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เปนนโยบายในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่9

และมอบหมายใหสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

(สป.สช.) เปนหนวยงานหลักในการจัดทำโครงการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลมุอาย ุ 30-60 ป

ในโรงพยาบาลของรัฐทุกจังหวัดโดยกำหนดใหมีตรวจ

คดักรอง 1 ครัง้ ในรอบ 5 ป หรอืรอยละ 20 ตอป ตัง้แตป

2548 เปนตนมา (Tunkul & Rueangkajorn, 2016)

ในป 2558-2560 จงัหวดันครสวรรค พบผปูวยมะเรง็

ปากมดลกูรายใหม  6.78, 13.02 และ 6.40 ตอแสนประชากร

ของผทูีเ่ขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตามลำดบั

และเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก 5.16, 4.08, และ 4.05

ตอแสนประชากร ของผูที่ เขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ (Nakhonsawan Provincial

Health Office, 2017)

อำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค มีการดำเนินงาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเปาหมาย

ใหสตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

อยางนอย 1 ครั้งในทุกๆ 5  ป โดยเริ่มตั้งแตป 2548

เปนตนมา และในชวง 5 ปลาสดุคอืป 2558-2562 ซึง่ผวูจิยั

ทำการศกึษาและเกบ็ขอมลู 3ปคอื ป 2558-2560 ในสตรี

อาย ุ30-60 ป ทีย่งัไมเคยเขารบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู

ในป 2558-2560 มีสตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจ

ไมนับซ้ำรอยละ 22.96, 47.60 และ 67.48 ตามลำดับ

(Nakhonsawan Provincial Health Office, 2017) จากขอมลู

ดังกลาวในปงบประมาณ 2560 มีสตรีที่ยังไมไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีจำนวน 3,499 คน

คิดเปนรอยละ 32.52 ของสตรีกลุมเปาหมายทั้งหมด

ของอำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค ซึ่งเปนจำนวนที่

คอนขางมาก กลมุนี ้มคีวามเสีย่งสงูตอการตรวจพบมะเรง็

ปากมดลูกไดชา เนื่องจากไมมีโอกาสตรวจพบมะเร็ง

ในระยะแรกซึ่งสามารถทำการรักษาใหหายขาดได

จากขอมลูทางสถติ ิพบวา ผหูญงิไทยไมเคยไดเขารบัการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากอนมอีตัราการเสยีชวีติ

ของโรคมะเร็งปากมดลูกของสูงถึงรอยละ 30 (National

Cancer Institute,2010)
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สตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจาก

การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุหลักของการเกิดโรค

มะเรง็ปากมดลกู และยงัพบวา การเปลีย่นคนูอนบอย การ

มีเพศสัมพันธครั้งแรกตอนอายุนอย การมีบุตรหลายคน

การสบูบหุรี ่ การรบัประทานยาคมุกำเนดิ และการฉดียาคมุ

กำเนิด นานมากกวา 5 ป เปนปจจัยรวมของการเปน

โรคมะเร็งปากมดลูกดวย (Rueangsukjaroen, 2012)

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองเปนปจจัยสำคัญ

ประการหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกดวย

การศกึษาพฤตกิรรมปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรี

โดยเฉพาะอยางยิง่การศกึษาในสตรทีีไ่มมาตรวจคดักรอง

โรคจงึมคีวามสำคญั เพราะเปนกลมุทีม่โีอกาสเสยีชวีติจาก

โรคมะเรง็ปากมดลกูในอตัราสงู นอกจากนัน้ การคนหา

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเรง็ปาก

มดลกูของสตรกีลมุนี ้จะเปนประโยชนตอการควบคมุและ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกดวย ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มผีศูกึษาในสองประเดน็นีน้อยมาก

แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief

Model)เปนรูปแบบทางจิตวิทยาสังคมที่อธิบายถึง ปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกนัโรคของบคุคล ไดแก 1) การรบัรขูองบคุคล ไดแก

การรบัรโูอกาสเสีย่งของโรค และการรบัรคูวามรนุแรงของ

โรค การรับรูภาวะคุกคามของโรค 2) ปจจัยรวม ไดแก

ปจจยัลกัษณะประชากร (อาย ุเพศ เชือ้ชาต)ิ ปจจยัดานจติ

สงัคม (บคุลกิภาพ ระดบัชัน้ในสงัคม แรงกดดนัจากกลมุ)

และปจจยัดานโครงสราง (ความร ูประสบการณเกีย่วกบั

โรคนัน้) 3) สิง่กระตนุการปฏบิตั ิไดแก การรณรงคผานสือ่

ตาง ๆ คำแนะนำจากผอูืน่ การเตอืนจากบคุลากรสขุภาพ

ความเจ็บปวยของคนในครอบครัวหรือเพื่อนและขอมูล

จากสื่อตางๆ (Becker, Rosenstock, Kirscht, Haefner

& Kasl, 1974)

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรค พบวาอาย ุรายได ประวตักิารปวยเปนโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ การปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกของ

คนในครอบครวั การไดรบัควนับหุรี ่ความรเูรือ่งโรคมะเรง็

ปากมดลกู การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัใินการปองกนัโรคและ

แรงสนับสนุนจากเจาของบริการ เพื่อน/เพื่อนรวมงาน

ครอบครวัหรอืสาม ีมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมปองกนั

มะเรง็ปากมดลกูของพนกังานบารเบยีรในเขตเมอืงพทัยา

จงัหวดัชลบรุอียางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ .05 (Homchun,

Vatanasomboon, Temsirikulchai & Lapvongwatana,

2013) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการไปรบับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป ในเขตบริการ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานพราว อำเภอเมอืง

จังหวัดหนองบัวลำภู ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิโรค (ORadj= 3.37, 95% CI = 0.20-0.71), สถานภาพ

สมรส (ORadj= 2.54, 95% CI = 1.16-5.59), และการรบัรู

อปุสรรค (ORadj= 3.41, 95% CI = 1.92-6.08) (Summutte

& Pinitsoontorn, 2015) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของคนในครอบครัวและคนรอบขางมีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูของ

สตรอีาย ุ35-60 ปในเขตตำบลดอนมะโนรา จงัหวดัสมทุร

สงคราม (Kanjanapisan, 2010) สถานภาพสมรส เปนปจจยั

ดานบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันมะเร็ง

ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่งทีไ่มเคยตรวจคดักรองในชวง

3 ปทีผ่านมา (Rungrueang,  Vatanasomboon, Tansakoon

& Termsirikulchai, 2015) แตพบขอมูลที่ขัดแยงกัน

คือ ปจจัยกระตุนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรู

อุปสรรคตอการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ

35-60 ป ในเขตตำบลดอนมะโนรา จงัหวดัสมทุรสงคราม

(Kanjanapisan, 2010) ซึ่งพบวาปจจัยเดียวกันเปนปจจัย

สนับสนุนและปจจัยขัดแยง

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ซึ่งมีบทบาทในการดูแลสุขภาพสตรี ทั้งในดาน

การสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ การปองกนัโรค การรกัษา

พยาบาล และการฟนฟสูภาพของผปูวย  จงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรทีีไ่มมารบัการตรวจคดักรอง  และศกึษาถงึปจจยั

ดานบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส และความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยดานการรับรู ไดแก การรับรู

โอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิมะเรง็ปากมดลกู การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งชี้นำการกระทำ ไดแก
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การรณรงคจากสื่อและสิ่งพิมพ การแนะนำจากเพื่อน

หรือบุคลากรสาธารณสุข และความเจ็บปวยของคนใน

ครอบครวัหรอืชมุชน จะสามารถทำนายพฤตกิรรมปองกนั

มะเร็งปากมดลูกไดหรือไม  เพื่อจะไดเปนขอมูลในการ

สงเสรมิใหสตรกีลมุทีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

มีพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกดีขึ้น ซึ่งสามารถ

ลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ปากมดลกูตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย

เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู และ

ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลกูในสตรอีาย ุ30-60 ป ทีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลกู ไดแก ปจจยัดานบคุคล ปจจยัดานการรบัร ูและ

ปจจยัดานสิง่ชีน้ำการกระทำ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยดานบุคคล

สถานภาพสมรส

ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู

ปจจัยดานการรับรู

1.การรบัรโูอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิมะเรง็ปากมดลกู

2.การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู

3.การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมพฤตกิรรม

4.การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สิ่งชี้นำการกระทำ

1. การรณรงคจากสือ่และสิง่พมิพ

2. การแนะนำจากเพือ่นหรอืบคุลากรสาธารณสขุ

3. ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวั หรอืชมุชน

พฤติกรรมการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

สมมุติฐานการวิจัย

ปจจัยดานบุคคล ไดแก  สถานภาพสมรส ความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยดานการรับรู ไดแก

การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู

ความรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู การรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยดานสิ่งชี้นำการกระทำ ไดแก

การรณรงคจากสื่อและสิ่งพิมพ การแนะนำจากเพื่อน

หรือบุคลากรสาธารณสุข และความเจ็บปวยของคนใน

ครอบครวัหรอืชมุชน สามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนั

โรคมะเรง็ปากมดลกู ในสตรอีาย ุ 30-60 ป ทีไ่มมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเขตอำเภอไพศาลี จังหวัด

นครสวรรค อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.05
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

research) ประชากรในการศึกษา คือ สตรีอายุ 30-60 ป

ทีไ่มไดรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู  มภีมูลิำเนา

อยใูนอำเภอไพศาล ีจงัหวดันครสวรรค อยางนอย 6 เดอืน

จำนวน 8 ตำบล ในปงบประมาณ 2558-2560 พบสตรทีี่

ไมมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 3,499 ราย

(Nakhonsawan Provincial Health Office, 2017)

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักเกณฑการคำนวณ

กลุมตัวอยางของ ทาโร ยามาเน (Yamanae, 1976 in

Srisatidnarakul, 2004)ไดกลมุตวัอยางจำนวน 377 คน

การสุมตัวอยางใชแบบกลุม (Cluster random

sampling) โดยใชเขตภมูศิาสตรเขามาชวยแบงกลมุ อำเภอ

ไพศาลีมี 2 โซน คือโซนเหนือมี 5 ตำบล และโซนใตมี

3 ตำบล จบัฉลากเลอืก 1 โซนเปนกลมุตวัอยาง ผวูจิยัได

โซนเหนือเปนตัวแทน จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย

(Simple random sampling) โดยหนวยการสมุจากจงัหวดั

อำเภอ ตำบล หมูบาน สามารถเลือกตัวแทนในสัดสวน

รอยละ 25ทุกหนวยการสุม (Srisatidnarakul, 2004)

จากโซนเหนือซึ่งมี 5 ตำบล รอยละ 25 ได 1.25 ตำบล

ผวูจิยัเลอืก 2 ตำบลเปนตวัแทน โดยการจบัฉลาก ตวัแทน

ไดแก 1) ตำบลวงัขอย ประกอบดวย รพ.สต.บานวงัขอย

และ รพ.สต.บานกระทมุทอง และ2) ตำบลนาขอม ประกอบ

ดวย  รพ.สต.บานนาขอม รพ.สต.บานเขาใหญ และ

รพ.สต.บานหนองหญาขาว รวมรพ.สต.ทีเ่ปนกลมุตวัอยาง

จำนวน 5 แหง

การสมุหากลมุตวัอยางในแตละ รพ.สต. เลอืกรายชือ่

กลุมตัวอยางจากสตรีอายุ 30-60 ปที่ไมมารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปงบประมาณ 2558-2560

โดยคนหาจำนวนและรายชื่อจากทะเบียนคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกและทะเบียนสตรีอายุ 30-60 ปของแตละ

สถานบริการ คำนวณหาขนาดกลุมตัวอยางในแตละ

รพ.สต. ตามสัดสวนของสตรีที่ไมมาตรวจคัดกรอง โดย

รพ.สต. 1-5 มจีำนวนกลมุตวัอยาง 140, 99, 42, 61 และ 35

ตามลำดบั จากนัน้สมุอยางงาย (Simple random sampling)

โดยเรยีงลำดบัรายชือ่กลมุตวัอยางจากอายจุากนอยไปหามาก

ใชโปรแกรมการสุมตัวเลขออนไลน (Random number

generator) เริม่ตนดวยการกำหนดขอบเขตตวัเลขจำนวน

นอยสดุไปหาจำนวนมากสดุตามทะเบยีนรายชือ่กลมุตวัอยาง

ที่เรียงลำดับไว จากนั้นกดสุมในแตละครั้งจะไดตัวเลข

ขึน้มาทลีะ 1 ตวัเลข ซึง่ตรงกบัหมายเลขลำดบัของรายชือ่

ใด จงึนำรายชือ่นัน้เปนกลมุตวัอยาง ทำการกดสมุจนครบ

ตามจำนวนในแตละรพ.สต. และไดรายชื่อกลุมตัวอยาง

ทัง้สิน้จำนวน 377 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือวิจัยมี 4 สวน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

จากผทูรงคณุวฒุ ิมรีายละเอยีด ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  ประวัติ การคุมกำเนิด

จำนวน 4 ขอ

สวนที ่2 แบบวดัความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู

ลักษณะเปนคำถามแบบถูกผิด  ประกอบดวยขอคำถาม

ที่ครอบคลุม สาเหตุอาการ การรักษา และการปองกัน

จำนวน 12 ขอเกณฑการใหคะแนนตอบถกูตอง ให  1 คะแนน

ตอบไมถูกตองให 0 คะแนนการแปลผล  พิจารณา

ตามเกณฑการแบงระดับความรูโดยใช เกณฑของ

Bloom (1971) แบงเปน 3 ระดับดังนี้มีความรูระดับสูง

หมายถึง คะแนนรอยละ 80-100 (9.6-12 คะแนน)

มคีวามรรูะดบัปานกลางหมายถงึ คะแนนรอยละ 60-79.9

(7.2-9.59 คะแนน)มีความรูระดับต่ำหมายถึง คะแนน

รอยละ 0-59.9 (0-7.19 คะแนน)

สวนที่ 3 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาคือแบบ

สอบถามปจจัยดานการรับรู และสิ่งชี้นำการกระทำ

ประกอบไปดวย 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็ง

ปากมดลกู จำนวน 4 ขอ 2) การรบัรตูอความรนุแรงของ

โรคมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 4 ขอ 3) การรบัรถูงึประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม จำนวน 4 ขอ 4) การรับรูตอ

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมจำนวน 4 ขอ (เปนขอ

ความเชงิลบ จำนวน 2 ขอ) 5) การรณรงคดวยสือ่และสิง่

พมิพ จำนวน 3 ขอ 6) การแนะนำจากเพือ่นหรอืบคุลากร

สาธารณสขุ จำนวน  4 ขอ และ 7)  ความเจบ็ปวยของคน

ในครอบครวัหรอืชมุชนจำนวน 3 ขอ เปนแบบสอบถาม

แบบมาตราสวน 5 ระดับ ไดแก  เห็นดวยมากที่สุด

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ
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เห็นดวยนอยที่สุด การแปรผลคาเฉลี่ยของคะแนน

ผูตอบแบบสอบถามแบงเปน 5 สเกล คะแนนเฉลี่ย

4.21-5.00 = มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 = มาก

คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 = ปานกลางคะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60

= นอยคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 = นอยทีส่ดุ

สวนที่ 4แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง

ปากมดลกูของสตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

โดยเปนขอคำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุอนามยัสวนบคุคล

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การหลกีเลีย่งพฤตกิรรม

เสีย่ง เชน อาหารกอมะเรง็ สิง่เสพตดิ และการมเีพศสมัพนัธ

ไมปลอดภยั รวมถงึการเขาถงึบรกิารเมือ่สงสยัหรอืมอีาการ

ผดิปกต ิแบบมาตรวดัแบบลเิคริท (Likert scale) 5 ระดบั

ไดแก ปฏบิตันิอยมาก  ปฏบิตันิานๆครัง้ ปฏบิตับิางครัง้

ปฏบิตับิอย และปฏบิตัเิปนประจำ จำนวน 10 ขอ (เปนขอความ

เชิงลบ จำนวน 2 ขอ) การแปรผลคาเฉลี่ยของคะแนน

ผูตอบแบบสอบถามแบงเปน 5 สเกล คะแนนเฉลี่ย

3.24-4.00 =  ดีมากคะแนนเฉลี่ย 2.43-3.23 = ดีคะแนน

เฉลี่ย 1.62-2.42 = พอใชคะแนนเฉลี่ย 0.81-1.61 = แย

คะแนนเฉลีย่ 0-0.80 = แยทีส่ดุ

ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปหาความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานไดแก

แพทยเวชศาสตรครอบครวั 1 ทาน อาจารยพยาบาล  1 ทาน

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 2 ทาน นกัวชิาการสาธารณสขุ

1 ทาน ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หา ความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช ไดคา CVI ของแบบวัดความรูโรคมะเร็ง

ปากมดลูก แบบสอบถามการรับรู แบบสอบถามสิ่งชี้นำ

การกระทำ และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันมะเร็ง

ปากมดลกู เทากบั 0.83, 0.88, 0.90 และ 0.70 ตามลำดบั

จากนัน้นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กบัสตรี

อายุ 30-60 ป ในตำบลสุขสำราญ อำเภอตากฟา จังหวัด

นครสวรรค จำนวน 30 ราย ไดคาความเทีย่งดงันี ้แบบวดั

ความรโูรคมะเรง็ปากมดลกูมคีวามเทีย่งโดยใชสตูร KR 20

เทากับ 0.70 และแบบสอบถามการรับรู แบบ สอบถาม

สิ่งชี้นำการกระทำ และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

มะเรง็ปากมดลกูมคีวามเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เทากับ

0.75, 0.90  และ 0.60 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาทำการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองมีขั้นตอนดังนี้

1. ขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร

ถึงสาธารณสุขอำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค เพื่อขอ

อนุญาตทำการเก็บขอมูล และประสานกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง ที่ เปนพื้นที่ เปาหมาย

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือ

ในการเกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยาง

2. ดำเนินการดานจริยธรรมวิจัยมนุษยโดยชี้แจง

วตัถปุระสงคและขอคำยนิยอมเขารวมโครงการวจิยั

3. ดำเนินการแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปน

ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง หากกลุมตัวอยางอาน

หนงัสอืไมได ผวูจิยัเปนผอูานขอความใหกลมุตวัอยางฟง

และกลมุตวัอยางเปนผเูลอืกคำตอบ

4.  ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถามทกุชดุ

ภายหลงัเกบ็รวบรวมขอมลู สามารถเกบ็แบบสอบถามได

จำนวน 377 ฉบบั คดิเปน 100 %

การวิเคราะหขอมูล

นำขอมูลมาลงรหัสและวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปู โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1. ขอมูลทั่วไป นำมาวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ขอมลูสวนบคุคลโดยมี

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และการคุมกำเนิด

นำมาแจกแจงความถี ่และรอยละ ขอมลูปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูก นำมาหาคาเฉลี่ย

เลขคณติ และคาเฉลีย่สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2.  วเิคราะหหาตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยสถิติไคสแควร และ

สหสัมพันธเพียรสัน

3. วเิคราะหปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็

ปากมดลูก โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

เอน็เทอร (Enter multiple regressions analysis)
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของมหาวทิยาลยันเรศวรเลขที่

COA No. 221/2018 วนัที ่10 มถินุายน 2561 ผวูจิยัดำเนนิ

การโดยยดึหลกัการเคารพศกัดิศ์รขีองกลมุตวัอยาง เมือ่สมุ

ไดชือ่แลวขอความรวมมอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบาน(อสม.) พาเขาพบกลุมตัวอยางที่บานผูวิจัยแนะ

นำตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ชี้แจงใหทราบถึง

สทิธิใ์นการตอบรบั หรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั ผลการวจิยั

จะนำเสนอขอมูลในภาพรวมและนำ มาใชเฉพาะในการ

ศึกษานี้เทานั้นแลวขอใหลงนามยินยอมกอนตอบแบบ

สอบถาม โดยระหวางตอบหากกลมุตวัอยางไมพอใจหรอื

ไมตองการตอบสามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตอง

บอกเหตผุล

ตาราง 1  แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรทีีไ่มมา

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (n = 377)

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของสตรีที่ไมมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยมีอายุชวงเฉลี่ย 56-60 ปมากที่สุดคิดเปน

รอยละ 21.4 รองลงมามอีาย ุ46-50 ป คดิเปนรอยละ 19.1

การศกึษาสวนใหญจบการศกึษาชัน้ประถมศกึษามากทีส่ดุ

คิดเปนรอยละ 56.2 รองลงมาคือ มัธยมปลาย คิดเปน

รอยละ 17.8 การคมุกำเนดิ สวนใหญ  ไมคมุกำเนดิ มากทีส่ดุ

คดิเปนรอยละ32.6 รองลงมา กนิยาเมด็คมุกำเนดิ คดิเปน

รอยละ 24.4

2.สตรทีีไ่มมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

มีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับดี

(     = 2.80, S.D. = 0.587)  ดงัแสดงในตาราง 1x

พฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู 2.80 0.587 ดี

ของสตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ปจจัย ระดบั
สตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

x S.D.

3.สตรีที่ไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 80.1

มคีวามรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัปานกลาง

(    = 8.47, S.D. = 1.918) ปจจยัดานการรบัรโูอกาสเสีย่ง

ที่ จะ เกิดมะ เร็ งปากมดลูกอยู ในระดับปานกลาง

(   = 3.26, S.D. = 0.845) การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

มะเร็งปากมดลูก อยูในระดับมาก (   = 4.19, S.D. =

0.798) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

อยูในระดับมาก (   = 4.18, S.D. = 0.686) การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง

(    = 3.21, S.D. = 1.024) และรวมปจจัยดานการรับรู

อยูในระดับมาก (   = 3.71, S.D. = 0.474) สิ่งชี้นำ

การกระทำดวยการรณรงคจากสื่อและสิ่งพิมพอยูใน

ระดับปานกลาง (   = 3.33, S.D. = 1.065) การแนะนำ

จากเพื่อนหรือบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับมาก

(    = 3.76, S.D. = 0.756) ความเจ็บปวยของคนใน

ครอบครัวหรือชุมชนอยูในระดับปานกลาง (   = 3.13,

S.D. = 1.139) และสิง่ชีน้ำการกระทำโดยรวมอยใูนระดบั

มาก (     = 3.45, S.D. = 0.705) ดงัแสดงในตาราง 2

x

x
x

x

x
x

x

x
x

x
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ตาราง 2 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรี

ทีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (n = 377)

ปจจยัดานบคุคล

สถานภาพสมรส

โสด 19 5.0

   ค ู(มสีาม/ีมคีนูอน) 302 80.1

หยา/แยกกันอยู/หมาย 56 14.9

ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู 8.47 1.918 ปานกลาง

ปจจยัดานการรบัร ู(รวม) 3.71 0.474 มาก

การรบัรโูอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิมะเรง็ปากมดลกู 3.26 0.845 ปานกลาง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู 4.19 0.798 มาก

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 4.18 0.686 มาก

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 3.21 1.024 ปานกลาง

สิง่ชีน้ำการกระทำ (รวม) 3.45 0.705 มาก

การรณรงคจากสือ่และสิง่พมิพ 3.33 1.065 ปานกลาง

การแนะนำจากเพือ่นหรอืบคุลากรสาธารณสขุ 3.76 0.756 มาก

ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวั หรอืชมุชน 3.13 1.139 ปานกลาง

ปจจัย ระดบั
สตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

x S.D.จำนวน          รอยละ

4. ผลการวเิคราะหความสมัพนัธของปจจยัตางๆ กบั

พฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูดวยสถติไิคสแควร

และสหสัมพันธเพียรสัน พบวา มี 8 ตัวแปรที่มีความ

สมัพนัธ ไดแก  สถานภาพสมรส ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็

ปากมดลกู การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม สิง่ชีน้ำการกระทำดวย

การรณรงคจากสือ่และสิง่พมิพการแนะนำจากเพือ่นหรอื

บุคลากรสาธารณสุขความเจ็บปวยของคนในครอบครัว

หรือชุมชน จากนั้นผูวิจัยเปลี่ยนตัวแปรสถานภาพสมรส

เปนตวัแปรหนุ แลวนำตวัแปรทัง้หมดเขาวเิคราะหถดถอย

พหคุณูเพือ่หาปจจยัทำนาย โดยพบวา การวเิคราะหถดถอย

พหุคูณแบบเอ็นเทอร (Enter multiple regressions

analysis)  ไดคาอำนาจการทำนายสูงสุด  จึงเลือกการ

วเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบเอน็เทอรเปนวธิกีารหาปจจยั

ทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรี

ที่ไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการวิเคราะห

ขอมูลพบวา ตัวแปรที่สามารถอธิบายความผันแปรของ

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่ไมมา

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู มจีำนวน 3ตวัแปร ไดแก

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และความเจ็บปวย

ของคนในครอบครัวหรือชุมชนโดยมีคาสัมประสิทธิ์

ทำนายรอยละ 24.7 (R2 = 0.247) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่ระดบั .001 ดงัแสดงในตาราง3 และ 4
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ตาราง 3 แสดงสมัประสทิธิพ์หคุณู (R) ระหวางตวัแปรทีไ่ดรบัการคดัเลอืกเขาสสูมการถดถอยพหคุณูคาสมัประสทิธิ์

ในการทำนาย (R2) และการทดสอบความมีนัยสำคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เพิ่มขึ้นในการทำนายพฤติกรรม

การปองกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ปจจยัตวัแปรทีม่อีทิธพิล                                               R            R2 Adjusted

R Square
    F               p-value

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวัหรอืชมุชน .497 .247 .228 13.345*** .001

***p < .001

ตาราง 4 แสดงคาสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูในสตรทีีไ่มมา

ตรวจ คดักรองมะเรง็ปากมดลกู ในรปูแบบคะแนนดบิ (b) และในรปูคะแนนมาตรฐาน (Beta)

ตวัแปรทำนาย b SEB Beta t               p-value

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม .165 .044 .192 3.731 .000***

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม .134 .027 .233 5.038 .000***

ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวัหรอืชมุชน .162 .026 .314 6.162 .000***

R = .497    R2 = 0.247     F = 13.345       a = 1.115

***p < .001

โดยเขียนสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และ

ในรปูคะแนนมาตรฐาน (Beta) ดงัตอไปนี้

สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ

y  พฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรี

ที่ไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก = 1.115 + 0.165

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม + 0.134

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม + 0.162

ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวัหรอืชมุชน

สมการทำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน

z  พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีที่ไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก = 0.192

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม + 0.233

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม + 0.314

ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวัหรอืชมุชน

<

<

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาและการวิเคราะหขอมูลสามารถนำผล

การศกึษามาอภปิรายไดดงันี้

1. พฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู ซึง่ประกอบ

ดวยพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล การตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกู การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง เชน อาหาร

กอมะเร็ง สิ่งเสพติด และการมีเพศสัมพันธไมปลอดภัย

รวมถึงการเขาถึงบริการเมื่อสงสัยหรือมีอาการผิดปกติ

ของสตรอีาย ุ30-60 ปทีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอไพศาลี จังหวัด

นครสวรรค อยูในระดับดี (   = 2.80, S.D.= 0.587)

อาจเปนเพราะในปจจบุนัโรคมะเรง็ปากมดลกูพบมากขึน้

และกลายเปนปญหาสาธารณสขุทัง้ในระดบัโลกจนถงึใน

ระดบัอำเภอ ผลกระทบทีส่ำคญัของโรคมะเรง็ปากมดลกู

x
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สงผลตอการพัฒนาประเทศ เนื่องจากเปนโรคที่ตองเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง รวมทั้งสงผลตอ

ประสิทธิภาพในการประกอบอาชีพของสตรีที่เปนโรค

มะเรง็ปากมดลกูลดลง ทำงานหนกัไมไดหรอืตองหยดุงาน

ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดนโยบาย

ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 เพื่อจะชวยลด

อตัราปวยและอตัราการเสยี ชวีติดวยโรคมะเรง็ปากมดลกู

โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมอายุ

30-60 ป ในโรงพยาบาลของรฐัทกุจงัหวดั ซึง่กำหนดใหมี

ตรวจคัดกรอง 1 ครั้งในรอบ 5 ป หรือรอยละ 20 ตอป

(Tunkul & Rueangkajorn, 2016) นอกจากนี้รัฐบาลยัง

สนบัสนนุใหมกีารฉดีวคัซนีปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู

ในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมปที่ 5 และการใหความรู

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูกบัสตรวียัเจรญิพนัธ ุอกีดวย

หากกลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูแลว

ยอมสงผลใหเกดิความตระหนกัและมพีฤตกิรรมการปองกนั

มะเรง็ปากมดลกูทีด่ไีด  มกีารศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยพบวา

กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใน

ระดบัสงู (รอยละ 68.1)  มคีวามสมัพนัธกบัการมารบับรกิาร

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Sripiboonbat, Moopayak,

Priyatruk, & Ruangiratain, 2011) ซึง่การมาตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกูนัน้ถอืไดวาเปนสวนหนึง่ของพฤตกิรรม

การปองกันมะเร็งปากมดลูก  และพบวาความรูเรื่อง

โรคมะเร็งปากมดลูกของพนักงานในบารเบียร เขตเมือง

พทัยา จงัหวดัชลบรุมีคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ อยางมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในระดบัปานกลาง (Homchun

et.al., 2013) ประกอบกบักลมุตวัอยางมอีายสุวนใหญอยู

ในชวง 56-60 ป (รอยละ 21.4) ซึง่เปนวยัผใูหญตอนปลาย

มีวุฒิภาวะในการตัดสินใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มีการศึกษาพบกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย

59.2 ป มคีวามพรอมในการดแูลสขุภาพทีด่เีหน็ความสำคญั

ของพฤติกรรมการปองกันโรคจึงมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับสูง (Duangkaew,

2008) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสามารถ

สนับสนุนผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลกูของกลมุตวัอยางสวนใหญอยใูนระดบัดี

2. ปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกของสตรีที่ไมมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอไพศาลี

จังหวัดนครสวรรค ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001

มีจำนวน 3 ปจจัย ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม และความเจ็บปวยของคนในครอบครัวหรือ

ชมุชน เปนไปตามสมมตุฐิานบางสวน อภปิรายไดดงันี้

     2.1  การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งขัดแยงกับ

งานวจิยัทีพ่บวา สตรชีาวมสุลมิสวนใหญมคีวามเขาใจวา

จะไปรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตอเมือ่มอีาการ

ผิดปกติเทานั้น (Techsavapak & Konglampan, 2017)

เชนเดียวกับงานวิจัยที่พบวา การรับรูประโยชนของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับ

การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีอายุ 30-60 ป ในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลบานพราว อำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัลำภู

(Summutte& Pinitsoontorn, 2015) และการรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลกูของสตรอีาย ุ35-60 ป ในเขตตำบลดอนมะโนรา

จงัหวดัสมทุรสงคราม (Kanjanapisan, 2010) แตสอดคลอง

กับงานวิจัยที่พบวาการรับรูประโยชนของการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูดวยวิธแีพพสเมยีรของสตร ีอายุ

30-60 ปในเขตอำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานีมีความ

สมัพนัธกบัการเขารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี.่01 (Juntawong, Tridech, Siri,

& Tridech, 2017) และงานวจิยัทีพ่บวาการรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิของ

พนักงานในบารเบียร เขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (Homchun et.al.,2013)

ซึ่งเปนไปตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่อธิบาย

ไววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค (Becker

et.al.,1974) จากผลการวจิยันีเ้ปนการศกึษาในสตรทีีไ่มมา
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ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูซึง่เปนกลมุเฉพาะ จงึอธบิาย

ไดวาสตรทีีไ่มตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู เมือ่มกีาร

รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

สูงขึ้น จึงเห็นถึงความสำคัญของการปองกันโรคและ

เกดิแรงจงูใจในการปรบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเรง็

ปากมดลูกใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

2.2 การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม เปน

ปจจยัหนึง่ทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคมะ

เรง็ปากมดลกูอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสอดคลองกบังาน

วิจัยที่พบวาปจจัยดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคมีความสัมพันธกับการไปรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป

ในเขตบรกิารโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานพราว

อำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัลำภอูยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(ORadj = 3.41, 95% CI = 1.92-6.08) โดยสตรทีีม่กีารรบัรู

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคระดับสูงจะไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากเปน 3.41 เทาของ

สตรีที่มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

ระดบัต่ำ (Summutte & Pinitsoontorn, 2015) แตแตกตาง

จากงานวจิยัทีพ่บวา การรบัรอูปุสรรคตอการปฏบิตัตินไมมี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู

ของสตรใีนเขตตำบลดอนมะโนรา จงัหวดัสมทุรสงคราม

(Kanjanapisan, 2010) ซึง่ตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ

อธิบายไววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

(Becker et.al.,1974) จากผลการวจิยันีศ้กึษาเฉพาะในสตรี

ทีไ่มมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเทานัน้ อธบิายไดวา

หากสตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองโรคสามารถคาดเดาถงึอปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัมะเรง็ปากมดลกูได จะทำ

ใหเกดิความเขาใจและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกของตนเองใหดียิ่งขึ้น

2.3 ความเจบ็ปวยของคนในครอบครวัหรอืชมุชน

เปนปจจยัหนึง่ทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรค

มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคลองกับ

งานวิจัยที่พบวา การปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกของ

บคุคลรอบขางมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่งทีไ่มเคยตรวจคดักรอง

ใน 3 ปทีผ่านมาอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.01 (Rungrueang

et.al.,2015) และการปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกของ

คนในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

มะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิของพนักงานในบารเบียร

เขตเมอืงพทัยา จงัหวดัชลบรุอียางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.05

(Homchun et.al.,2013) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของคนในครอบครัวและคนรอบขางมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 35-60 ปในเขตตำบลดอนมะโนรา จังหวัด

สมุทรสงคราม (Kanjanapisan, 2010) และเปนตาม

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพกลาววา ความเจบ็ปวยของ

คนในครอบครวัหรอืเพือ่นและขอมลูจากสือ่ตางๆ ซึง่เปน

ปจจัยกระตุนการปฏิบัติประการหนึ่งเปนที่มีอิทธิพลตอ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคของบคุคล (Becker et.al.,1974)

อภปิรายไดวา เมือ่มคีนในครอบครวัหรอืในชมุชนเจบ็ปวย

ดวยโรคมะเรง็ปากมดลกูขึน้ สตรทีีไ่มมาตรวจคดักรองโรค

จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู

ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น

ดังนั้น การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัมะเรง็ปาก

มดลกู และความเจบ็ปวยของคนในครอบครวัหรอืชมุชน

สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก

ของสตรทีีไ่มมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูได

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สวนตัวแปร สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับโรค

มะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็ง

ปากมดลกู การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู

การรณรงคจากสือ่และสิง่พมิพ และการแนะนำจากเพือ่น

หรือบุคลากรสาธารณสุข ไมสามารถทำนายพฤติกรรม

การปองกนัมะเรง็ปากมดลกูได

จุดออน

งานวจิยันีจ้ดุออนคอื แบบสอบถามมคีาความเทีย่งต่ำ

เนื่องจากแบบสอบถามในสวนของพฤติกรรมปองกัน

มะเร็งปากมดลูกมีจำนวนขอคำถามเพียง 10 ขอซึ่ง

นอยเกนิไป จงึอาจไมครอบคลมุในพฤตกิรรมทีเ่กีย่วของ

กับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไดอยางครบถวน

และมบีางขอคำถามทีม่ลีกัษณะกำกวมดวย
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุภาพตำบลควรออกแบบ

บริการโดยจัดใหสตรีกลุมเปาหมายรับรูถึงประโยชนใน

การปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยการเผยแพรประโยชน

ของการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูขึน้ในชมุชน อาจใช

โอกาสที่มีการประชุมหมูบาน การทำประชาคมหมูบาน

เปนตน

2. โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลควรเชญิบคุลากร

ทางการแพทยที่เปนเพศหญิงมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกใหกับสตรีกลุมเปาหมายเนื่องจากเจาหนาที่

ประจำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลมคีวามคนุเคยกนั

สตรกีลมุเปาหมายอาจมคีวามเขนิอายได และลดอปุสรรค

ในเรื่องระยะทางและการไมมีเวลามาตรวจของกลุม

เปาหมาย โดยเจาหนาที่สาธารณสุขควรออกใหบริการ

ตรวจคดักรองใหกบัสตรกีลมุเปาหมาย ในเชงิรกุ ดวยการ

เขาไปใหบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูนอกเวลา

ราชการถึงในชุมชน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ กลุมเปาหมาย

เสรจ็จากภารกจิอาชพีตนเอง

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆที่มีผลตอพฤติกรรม

การปองกนัมะเรง็ปากมดลกู เชน รายได เจตคต ิคานยิม

หรือการรับรูนโยบายรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากลกู การไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม เปนตน

2. ควรนำปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็

ปากมดลูก ในสตรีที่ไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู ไปวเิคราะหและจดัทำเปนกจิกรรม โครงการ

หรอืโปรแกรม เพือ่จงูใจใหสตรกีลมุทีไ่มมาตรวจคดักรองนี้

ตดัสนิใจเขารบัการตรวจคดักรองเพิม่ขึน้
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