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บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาชนิดการศึกษาสหสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่ศึกษากับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 12 แห่ง ในอ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การคัดเลือกโดยการสุ่ม จ�ำนวน 455 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูล
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2556
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 33.60 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่
สถานภาพสมรส (   = 11.251, p < .01) การคลอดบุตร ( = 3.134, p < .05) การรับรู ้อุปสรรคใน
การตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง ( = 6.649, p < .05) และการได้รบัแรงสนบัสนนุจากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน
และจากบุคคลในครอบครัว/สามี ( = 13.641, p < .001 and = 6.043, p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัย
อื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรด�ำเนินการเพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อย่างต่อเนื่องในสตรีกลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นการจัดบริการที่เอื้อในการตรวจคัดกรองที่ตรงกับความต้องการ
และสือ่สารยงักลุม่เป้าหมาย รวมทัง้ควรใช้เพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน และบคุคลในครอบครวั/สาม ีในการสนับสนนุ
ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายรับการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ :  ความต่อเนื่อง  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

                         Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine factors associated with 
the adherence to cervical cancer screening among women in Songphenong District, Suphanburi
Province. The 455 women aged 30-60 years, which were the target group for cervical cancer
screening, in 12 selected responsible Subdistrict Health Promoting Hospitals, were randomly
selected. The research tools were composed of a structured interview questionnaire and 
the screening records of cervical cancer cases. Data were collected from June 1, to July 31,
2013. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and Chi-square test.
	 The results showed that only 33.60% of target women adhered to obtain cervical
cancer screening. Adherence to cervical cancer screening was significantly associated with
the study factors including marital status ( = 11.251, p < .01), delivery history ( = 3.134,
p < .05), perceived barriers to screening adherence ( = 6.649, p < .05), and receiving
social support from peers and family members/spouse ( = 13.641, p < .001 and = 6.043,
p < .01, respectively). The other factors were not associated with screening adherence. 
The other factors were not associated with screening adherence.
	 This study suggested that regular cervical cancer screening among women should be
promoted continuously. A screening service should be designed to reduce women’s perceived
barriers. Also, peers and family members/spouse should be considered as key persons to 
encourage the target women to seek regular cervical cancer screening.
Keywords :  Adherence,  Cervical cancer screening

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 มะเร็งปากมดลูก เป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 2
ของการเกิดโรคมะเร็งในผู้หญิงไทย โดยพบมากที่สุดใน
กลุม่ผู้หญงิท่ีมอีายรุะหว่าง 45-50 ปี (กระทรวงสาธารณสขุ,
2554) จากสถติปีิ 2552-2554 พบว่ามคีนไทยป่วยเป็น
โรคมะเร็ง 119,065 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก 19,011 ราย โดยในแต่ละปีจะมีผู้หญิงไทย
ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ปากมดลูกรายใหม่ประมาณ
8,000 คน ซึง่ในแต่ละวนัจะมผีูห้ญงิไทยเสยีชีวติด้วยมะเรง็
ปากมดลกูเฉลีย่ 7 ราย และพบผูเ้สียชวีติมากทีส่ดุในพืน้ที่
ภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคเหนือ หากยังไม่มีการป้องกัน
ทีด่พีอ เชือ่ว่าอตัราการเกดิมะเรง็ชนดินีแ้ละการเสยีชีวติจะ
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2.60 ล้านคน เพ่ือให้สามารถตรวจพบการเกิดโรคต้ังแต่
ระยะเริ่มแรก ซ่ึงจะง่ายต่อการรักษาให้หายขาด ทั้งนี้ได้
ตั้งเป้าหมายว่าในแต่ละปีจะสามารถลดการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกได้ร้อยละ 20 โดยตรวจคัดกรองให้ได้ถึง 13
ล้านคน ภายในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งคาดว่าจะสามารถลด
จ�ำนวนผู้เสยีชวิีตจากมะเรง็ปากมดลกูทีม่ปีีละ 6,000 คน
ให้เหลอืประมาณ 3-4 พนัคน (ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ, 2553) ผลการด�ำเนินงานการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จากการส�ำรวจทีผ่่านมาในระดบัประเทศ
พบว่ามีความครอบคลุมร้อยละ 69.20 (สถาบันมะเรง็
แห่งชาติ, 2554) ในระดับพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี
พบว่ามีความครอบคลุมร้อยละ 75 ส่วนผลการตรวจ
คดักรองในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอสองพีน้่อง มคีวามครอบคลมุ
ร้อยละ 83.87 ซึง่สงูกว่าเป้าหมายคอื ร้อยละ 65 (ฝ่ายพฒันา
งานยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุ,ี 
2553)
	 อย่างไรกต็าม ในเรือ่งความต่อเนือ่งหรอืการเข้ารบั
การตรวจคดักรองซ�ำ้ตามระยะเวลาทีเ่จ้าหน้าท่ีแนะน�ำของ
กลุม่เป้าหมายนัน้ ยงัไม่มีการศกึษาว่ามมีากน้อยเพยีงใด
และมปัีจจยัใดบ้างทีเ่กีย่วข้อง จากการศกึษาทีผ่่านมาถงึ
ปัจจบุนั ยังไม่พบการศกึษาเรือ่งการมาตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่งในสตรไีทย ส่วนใหญ่จะมกีารศกึษา
แบบภาคตัดขวางเกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมา
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมายและ
ศกึษากลวิธกีารด�ำเนนิงานเพือ่ให้ได้ผลงานตามเป้าหมายนัน้
เช่น ใช้แกนน�ำสตรพีร้อมกบัแนบคูม่อืในการด�ำเนนิงานเพือ่
ชกัชวน โน้มน้าวใจในการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย ปัจจุบัน สตรีกลุ่มเป้าหมายมีอัตรา
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูท่ีค่อนข้างสูง แต่อัตรา
การเสยีชีวติจากมะเรง็ปากมดลกูกย็งัสงูตามไปด้วย (สถาบนั
มะเรง็แห่งชาต,ิ 2554) เนือ่งจากสตรส่ีวนใหญ่ไม่ทราบถึง
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
ต่อเนือ่งว่าสามารถลดอตัราการเกดิมะเรง็ปากมดลกูได้
	 จากการศึกษาน�ำร่องเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูของสตรส่ีวนใหญ่ พบว่ามีความต่อเนือ่ง
ในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูต�ำ่ การศกึษา

เพ่ิมขึน้ (ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย, 2550)
และสถาบันมะเรง็แห่งชาตคิาดว่าในอกี 5 ปีข้างหน้า ผูป่้วย
มะเรง็ปากมดลกูจะมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้กว่าเดมิ โดยมี
ผูป่้วยเพิม่ขึน้จ�ำนวน 21,526 คน และจะมผีูเ้สยีชวีติเฉลีย่
วนัละ 17 คน (สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ, 2554)
	 แนวทางป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ส�ำคัญคือ
การค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก โดยการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูวธิหีน่ึงคอื การตรวจทางเซลล์วิทยาด้วย
วธิแีป๊บสเมยีร์ (Pap smear) ซึง่เป็นวธีิทีช่่วยค้นพบโรค
ได้ในระยะเริม่แรกและสามารถรกัษาได้ผลด ีการพยากรณ์
โรคหลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1
มอีตัรารอดชพี 5 ปี ร้อยละ 88-92 มากกว่าผูป่้วยระยะที่
2, 3 และ 4 ซึ่งพบร้อยละ 60-65, 30-35, และ 12-15
ตามล�ำดบั  (Benedet & Murphy, 1985) การตรวจคดักรอง
อย่างต่อเน่ืองยังช่วยลดอบุตักิารณ์ของมะเรง็ปากมดลกูด้วย
ในผู้หญิงอายุ 35-64 ปี พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกู 1 ครัง้ ทกุๆ ปี อตัราการเกดิมะเรง็ปากมดลกู
จะลดลงร้อยละ 95 การตรวจ 1 ครั้ง ทุก 2 ปี จะลดลง
ร้อยละ 93 และการตรวจ 1 ครัง้ ทกุ 3 ปี จะลดลงร้อยละ
91 แต่หากท�ำทุก 5 ปี จะลดลงได้เพยีงร้อยละ 84 (World
Health Organization, 2010) ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่าการตรวจ
คดักรองอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะการตรวจทกุ 1 ปี ถึงทุก
3 ปี สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคได้มากกว่าร้อยละ 90
ด้วยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสขุและส�ำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ จงึมีนโยบายตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ด้วยวธิแีป๊บสเมียร์ในสตรกีลุม่เป้าหมาย มาตัง้แต่ปีงบประมาณ
2548 โดยด�ำเนินการตรวจคัดกรองในสตรีอายุ 30,
35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี ในปี พ.ศ. นัน้ๆ เพือ่ลด
อตัราการตายและจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ลงอย่างน้อยร้อยละ
50 ในระยะเวลา 5 ปี หรือให้ลดลงร้อยละ 10 ในแต่ละปี
(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) และ
หลังจากนั้น นโยบายได้มีการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ในช่วง
ปีงบประมาณ 2553-2557 ครอบคลุม 5 ปี โดยก�ำหนด
กลุม่เป้าหมายเป็นสตรทีีม่อีายุ 30-60 ปี ในปีนัน้ๆ ซึง่ใน
แต่ละปีจะต้องเป็นรายใหม่ทีไ่ม่เคยได้รบัการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูในปี พ.ศ. นัน้ โดยมผีูเ้ข้ารบับรกิารปีละ



PA
GE 4

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของบุคคลตามกรอบแนวคดิ
PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 
1991) ซ่ึงเป็นกรอบในการวางแผนการส่งเสรมิสขุภาพนัน้
ในขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษาและองค์กร
อธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากปัจจัย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ปัจจัยภายในบุคคลหรือปัจจัยน�ำ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ก่อ
ให้เกิดแรงจูงใจภายในบุคคลในการกระท�ำพฤติกรรม 
เช่น ความรู้ เจตคติ ค่านยิม ความเชือ่ 2) ปัจจยัเอือ้ ซึง่เป็น
ปัจจยัด้านทรพัยากรทีจ่�ำเป็นของบคุคล ชุมชน ทีเ่อือ้ให้เกดิ
การกระท�ำพฤตกิรรม เช่น ทรพัยากรทางสขุภาพ การเข้าถงึ
ทรัพยากร ทักษะที่สัมพันธ์กับสุขภาพ และนโยบาย และ 
3)  ปัจจยัเสริม ซ่ึงเป็นปัจจยัทีส่นบัสนนุหรอืยบัยัง้การกระท�ำ
พฤติกรรมของบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์หรอืสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน หวัหน้างาน ทัง้นี้
การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำกรอบแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบ
ในการก�ำหนดปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
และน�ำปัจจยัตามแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่
แนะน�ำ รวมท้ังปัจจยัเรือ่งความรู ้มาเป็นปัจจยัน�ำในการวจิยั
คร้ังน้ี และน�ำปัจจยัเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มาศกึษา
ในกลุ่มปัจจัยเสริม ซึ่งผลการวิจัยสามารถใช้เป็นพื้นฐาน
ในการก�ำหนดแผนการส่งเสริมสตรกีลุม่เป้าหมายทีม่อีายุ 
30-60 ปี ให้มาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง
ต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 1. เพ่ือศึกษาความต่อเนื่องในการรับการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอ
สองพีน้่อง จงัหวดัสพุรรณบรุี

	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศกึษา
(ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม) 
กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวดัสุพรรณบรุี

สมมตฐิานการวจัิย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประวัติการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคลอดบุตร และการป่วย
ด้วยมะเรง็ปากมดลกูของบคุคลรอบข้าง มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวดัสุพรรณบรุี
	 2. ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง และการรับรู้อุปสรรค
ในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวดัสุพรรณบรุี
	 3. ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การมสีถานบรกิารทีเ่ข้าถงึได้
ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการ และความสะดวก
ในการเข้ารับบริการ มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องใน
การรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่อายุ
30-60 ปี อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี
	 4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับ
แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน การได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/สามี และการได้รับ
แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
มคีวามสัมพนัธ์กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง
จงัหวดัสพุรรณบรุี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                    

                      

                     

         ความต่อเนื่องใน

การรับการตรวจคัดกรอง    

    มะเร็งปากมดลูก

                        ปัจจัยนำ�

- ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก

- การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก

- การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

- การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

                      ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- อาชีพ

- ระดับการศึกษา

- รายได้ต่อเดือน

- ประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

- การคลอดบุตร

- การป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของบุคคลรอบข้าง

                  ปัจจัยเอื้อ

- การมีสถานบริการที่เข้าถึงได้

- ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการ

- ความสะดวกในการเข้ารับบริการ

       
                        ปัจจัยเสริม

- การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์/

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

- การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน

- การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/สามี

- การได้รับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข

  ประจำ�หมู่บ้าน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

วธิดี�ำเนนิการวจัิย
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาชนดิการศกึษา
สหสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์
มหาวทิยาลยัมหดิล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี
กลุ่มเป้าหมายตามบัญชีรายชื่อ อายุ 30-60 ปี ที่เข้ารับ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในปีงบประมาณ 2552
ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรแบบประมาณค่าสดัส่วน (ธวชัชยั
วรพงศธร, 2543) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 455 คน
เลอืกตัวอย่างตามขัน้ตอนดงันี ้1) เลอืกโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต�ำบลจ�ำนวนครึ่งหนึ่งจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบลในแต่ละขนาดของจ�ำนวนประชากรทีร่บัผดิชอบ
โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย ซึง่ใช้การจับฉลาก ได้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีมีสตรีกลุ ่มเป้าหมายมากกว่า 
1,000 คน จ�ำนวน 6 แห่ง และทีม่สีตรกีลุ่มเป้าหมายน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1,000 คน จ�ำนวน 6 แห่ง 2) ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างที่ต้องการของแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วน
ประชากรในบัญชีรายชื่อ จากนั้นเลือกสตรีกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาล โดยวิธีการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ กรณทีีไ่ม่พบกลุม่ตวัอย่าง หรอืกลุม่ตวัอย่าง
ไม่อยู่ในพื้นที่ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล และไม่สามารถ
ตดิตามสมัภาษณ์ได้ จะใช้บัญชรีายชือ่ในตวัเลขถดัไป
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ม ี2 ชดุ ดงันี้
		  ชดุที ่1 แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัสตรกีลุม่เป้าหมาย
ตามบัญชรีายชือ่ท่ีเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในปีงบประมาณ 2552 อาย ุ30-60 ปี ซึง่ผูวิ้จยัพฒันาข้ึน
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้
			   ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดับการศกึษา
รายได้ต่อเดือน ประวติัการเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
การคลอดบุตร และการป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของ
บุคคลรอบข้าง จ�ำนวนทัง้ส้ิน 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเตมิค�ำ

			   ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำ มดีงันี้
			      2.1 ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก
จ�ำนวนทัง้สิน้ 19 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
ว่า ถกู ผดิ หรอื ไม่ทราบ เกณฑ์ในการให้คะแนนคอื ถ้าตอบ
ว่าถกู จะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบว่าผดิหรอืไม่ทราบ จะได้
0 คะแนน ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบัต�ำ่ (0-9 คะแนน) มคีวามรู้
ในระดบัปานกลาง (10-13 คะแนน) และมคีวามรูใ้นระดบัสงู
(14-19 คะแนน) 
			      2.2 ความเชือ่ด้านสขุภาพ ประกอบ
ด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
จ�ำนวน 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง
ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งในระดบัต�ำ่ (6-18 คะแนน) มกีารรบัรู้
โอกาสเสี่ยงในระดับปานกลาง (19-22 คะแนน) และมี
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในระดบัสงู (23-30 คะแนน) 2) การรับรู้
ความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 6 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย
และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงในระดับต�ำ่
(6-18 คะแนน) มกีารรบัรูค้วามรนุแรงในระดบัปานกลาง 
(19-22 คะแนน) และมีการรับรู้ความรุนแรงในระดับสูง 
(23-30 คะแนน) 3) การรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรอง
อย่างต่อเนือ่ง จ�ำนวน 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต�่ำ (5-15 คะแนน)
มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) 
และมกีารรบัรูป้ระโยชน์ในระดบัสูง (20-25 คะแนน) และ
4) การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง 
จ�ำนวน 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง
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ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มกีารรบัรู้อปุสรรคในระดบัต�ำ่ (6-18 คะแนน) มกีารรบัรู้
อปุสรรคในระดับปานกลาง (19-22 คะแนน) และมกีารรบัรู้
อุปสรรคในระดับสูง (23-30 คะแนน)
			   ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึ
บรกิาร ประกอบด้วยการมสีถานบรกิารทีเ่ข้าถงึได้ ระยะทาง
ระหว่างบ้านกบัสถานบรกิาร และความสะดวกในการเข้า
รับบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   ส่วนที ่4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รบั
แรงสนับสนนุทางสงัคม (เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ ข้อมลู และ
การช่วยเหลอืต่างๆ เกีย่วกบัการตรวจคดักรอง) ประกอบด้วย
การได้รบัแรงสนับสนุนจากบคุคล 4 กลุม่ ได้แก่ จากบคุลากร
ทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 5 ข้อ จาก
เพือ่นบ้าน/เพ่ือนร่วมงาน จ�ำนวน 3 ข้อ จากบคุคลในครอบครวั/
สามี จ�ำนวน 3 ข้อ และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบว่า ได้รบั หรอื ไม่ได้รบั เกณฑ์ใน
การให้คะแนนคอื ถ้าตอบว่าได้รบั จะได้ 1 คะแนน และถ้า
ตอบว่าไม่ได้รบั จะได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนน้ัน การได้รับแรงสนบัสนนุจากบคุลากรทางการแพทย์/
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ แบ่งออกเป็นการได้รับแรงสนบัสนนุใน
ระดับต�ำ่ (0-3.40) และการได้รับแรงสนบัสนุนในระดับสูง
(3.50-5.00) การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน/
เพื่อนร่วมงาน และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว/สามี แบ่งออกเป็นการได้รับแรงสนบัสนนุใน
ระดับต�ำ่ (0-1.90) และการได้รับแรงสนบัสนุนในระดบัสงู
(2.00-3.00) ส่วนการได้รบัแรงสนบัสนนุจากอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน แบ่งออกเป็นการได้รบัแรงสนบัสนนุ
ในระดับต�ำ่ (0-2.90) และการได้รบัแรงสนบัสนนุในระดบั
สูง (3.00-4.00)
		  ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงปีงบประมาณ 
2552-2556 จากฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลกูของสถาบันมะเรง็แห่งชาติ ซ่ึงความต่อเนือ่ง

ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในการวิจัย
ครั้งนี้คือ มีการตรวจแป๊บสเมียร์ซ�้ำตามช่วงระยะเวลาที่
แนะน�ำคอื ทกุปี (สถาบนัมะเรง็แห่งชาต,ิ 2554) และทกุ
2 ปี (American Cancer Society, 2006) ในช่วงปี
งบประมาณ 2553-2556 (เดอืนตุลาคม 2552 ถงึเดอืน
กันยายน 2556)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไขตาม
ค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับสตรีอายุ 30-60 ปี 
อ�ำเภอสองพีน้่อง ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่
ในส่วนความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ .83 การรับรู้
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูเท่ากบั .73 การรบัรู้
ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ .81 การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่งเท่ากบั .89
การรับรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่งเท่ากบั
.72 และการได้รับแรงสนบัสนนุจากบคุลากรทางการแพทย์/
เจ้าหน้าท่ี จากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน จากคนในครอบครวั/
สาม ีและจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เท่ากบั
.81, .81, .84 และ .90 ตามล�ำดบั
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ประชุมชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติใน
การสัมภาษณ์แก่ผูช่้วยผูวิ้จยั ซึง่ประกอบด้วยอาจารย์และ
นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สพุรรณบุร ีและนกัวชิาการสาธารณสขุ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 
12 คน จากนัน้ผูช่้วยผูว้จัิยพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยและสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม เมื่อตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นด�ำเนินการสัมภาษณ์
ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเวลา 08:00-18:00 น. 
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โดยใช้เวลาคนละ 10-15 นาที ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมลูในช่วงวนัท่ี 1 มิถนุายน ถงึวนัที ่31 กรกฎาคม 2556
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ปัจจยัส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ส่วนการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบั
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์

ผลการวจิยั
	 1. ปัจจัยส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ามีอายุ
อยูใ่นช่วง 41-50 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 45.06 ปี (SD = 7.94)
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 74.50 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 34.70 ส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.60 
มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,001 บาท คดิเป็นร้อยละ 60.20
ไม่มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็น
ร้อยละ 87.30 เคยคลอดบุตร คดิเป็นร้อยละ 84 และบคุคล
รอบข้างไม่มีการป่วยด้วยมะเรง็ปากมดลกู คดิเป็นร้อยละ 
96.90
	 2. ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 33.60
	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัความต่อเนือ่ง
ในการรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ตวัอย่าง
		  3.1 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
พบว่าสถานภาพสมรสและการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (    = 11.251, p < .01 และ
    = 3.134, p < .05 ตามล�ำดบั) โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ทีม่สีถานภาพสมรสคู ่และม่าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 37.80 
และ 25.80 ตามล�ำดับ) มีการตรวจคัดกรองต่อเนื่อง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ
16.70) และกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยคลอดบตุร (ร้อยละ 35.30)
มกีารตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เคย
คลอดบตุร (ร้อยละ 24.70) ส่วนอาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา
รายได้ต่อเดือน ประวตักิารเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
และการป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของบุคคลรอบข้าง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

                มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

        
ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (ปี)

    30-40

    41-50

    51-60

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่

    ม่าย/หย่า/แยก

อาชีพ

    เกษตรกร

    รับจ้าง

    อื่นๆ (ค้าขาย งานบ้าน)

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา

    มัธยมศึกษาและอนุปริญญา

    สูงกว่าอนุปริญญา

รายได้ต่อเดือน (บาท)

    น้อยกว่า 5,000

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5,000

ประวัติการเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

    มี

    ไม่มี

การคลอดบุตร

    เคย

    ไม่เคย

การป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของ

บุคคลรอบข้าง                                                                                       

    มี

    ไม่มี

	 ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

 141 (31.00)	    93 (66.00)	   48 (34.00)

 193 (42.40)	  123 (63.70)	   70 (36.30)

 121 (26.60)	    86 (71.10)	   35 (28.90)

		

   54 (11.90)	    45 (83.30)	     9 (16.70)

 339 (74.50)	  211 (62.20)	 128 (37.80)

   62 (13.60)	    46 (74.20)	   16 (25.80)

		   

 150 (32.90)	    96 (64.00)	   54 (36.00)

 158 (34.70)	  103 (65.20)	   55 (34.80)

 147 (32.30)	  103 (70.10)	   44 (29.90)

 294 (64.60)	  187 (63.60)	 107 (36.40)

 125 (27.70)	    91 (72.80)	   34 (27.20)

   36 (7.70)	    24 (66.70)	   12 (33.30)

 110 (24.20)	    81 (73.60)	   29 (26.40)

 345 (75.80)	  221 (64.10)	 124 (35.90)

   58 (12.70)	    42 (72.40)	   16 (27.60)

 397 (87.30)	  260 (65.50)	 137 (34.50)

 382 (84.00)	    47 (64.70)	 135 (35.30)

   73 (16.00)	    55 (75.30)	   18 (24.70)

                                                                                

   14  (3.10)	      8 (57.10)	     6 (42.90)

 441 (96.90)	   294 (66.70)  	 147 (33.30)

	    p

	

	

	

  1.813	    .404

	

	

	

11.251	    .004

	

	

	

  1.377	    .502

	

	

	

  3.324	    .190

	

	

	
  3.429	    .064

	

	

  1.087	    .186
a

	

	

  3.134	    .049

	

	

  1.240	    .137

	
a
 p-value จากสถิติ Fisher’s exact test
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		  3.2 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยน�ำกับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง
มคีวามสมัพนัธ์กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (   = 6.649,
p < .05) โดยกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู ้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่องในระดับต�่ำ (ร้อยละ 
38.90) มีการตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่มีการรับรู ้อุปสรรคในระดับปานกลางและระดับสูง
(ร้อยละ 27.50 และ 27.30 ตามล�ำดับ) ส่วนความรู ้
เรื่องมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู
และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

              กลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

        ปัจจัยนำ�

ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งปากมดลูก

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของ

มะเร็งปากมดลูก

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้ประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

    ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้อุปสรรคใน

การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

	 ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

    74  (16.30)	     54 (73.00)	    20 (27.00)

  242  (53.20)	   159 (65.70)	    83 (34.30)

  139  (30.50)	     89 (64.00)	    50 (36.00)

		

    34   (7.50)	     20 (58.80)	    14 (41.20)

  252  (55.40)	   168 (66.70)	    84 (33.30)

  169  (37.10)	   114 (67.50)	    55 (32.50)

		

    51  (11.20)	     37 (72.50)	    14 (27.50)

    90  (19.80)	     60 (66.70)	    30 (33.30)

  314  (69.00)	   205 (65.30)	  109 (34.70)

		

    51  (11.20)	     37 (72.50)	    14 (27.50)

  404  (88.80)	   265 (65.60)	  139 (34.40)

		

  247  (54.40)	   151 (61.10)	    96 (38.90)

    99  (21.70)	     72 (72.50)	    27 (27.50)

  109  (23.90)	     79 (72.70)	    30 (27.30)                                                                                

  

	    p

	

	

	

 1.835	 .399

	

	

	

  .967	 .617

	

	

	

 1.041	 .594

	

	

	

  .981	 .204

	

	

 6.649	 .036
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		  3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พบว่าการมีสถานบริการทีเ่ข้าถงึได้ ระยะทางระหว่างบ้าน
กับสถานบริการ และความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

              ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

         ปัจจัยเอื้อ

การมีสถานบริการที่เข้าถึงได้

    มี

    ไม่มี

ระยะทางระหว่าง

บ้านกับสถานบริการ

    น้อยกว่า 5 กม.

    5-10 กม.

    มากกว่า 10 กม.

ความสะดวกในการเข้ารับบริการ

    สะดวก

    ไม่สะดวก

	       ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

 455 (100.00)	    302 (66.40)	   153 (33.60)

   -      (-)	                   -      (-)	     -      (-)

		

 368 (80.90)	    244 (66.30)	   124 (33.70)

   62 (13.60)	      39 (62.90)	     23 (37.10)

   25 (5.50)	      19 (76.00)	      6 (24.00)

 450 (98.90)	    299 (66.40)	   151 (33.60)

    5 (1.10)	       3 (60.00)	      2 (40.00)

		

                                                                                     

	    p

	

	

	

     ---	   ---

	

	

  1.373	   .503

	

	

	

    .092	   .546
a

	

a 
p-value จากสถิติ Fisher’s exact test

--- ไม่ได้ทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากมี cell ที่มีจำ�นวนตัวอย่างเป็นศูนย์

		  3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พบว่าการได้รบัแรงสนับสนนุจากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน
และจากบุคคลในครอบครัว/สามี มีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( = 13.641, p < .001
และ   = 6.043, p < .01 ตามล�ำดบั) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงานใน
ระดับสูง (ร้อยละ 37.40) มีการตรวจคัดกรองต่อเนื่อง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับสนุนในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 16) และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว/สามีในระดับสูง (ร้อยละ 35.50)
มกีารตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีได้รบั
แรงสนับสนุนในระดับต�่ำ (ร้อยละ 17.40) ส่วนการได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการได้รับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

              ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

         ปัจจัยเสริม

การได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

การได้รับแรงสนับสนุน

เพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

การได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว/สามี

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

การได้รับแรงสนับสนุนจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

	        ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

		

                                                                                     

    7 (1.50)                  5 (71.40)	      2 (28.60)

448 (98.50)	   295 (65.80)	   153 (34.20)

		

  81 (17.80)	     68 (84.00)	    13 (16.00)

374 (82.20)	   234 (62.60)	   140 (37.40)

		

  36 (7.90)	     38 (82.60)	      8 (17.40)

419 (92.10)	   264 (64.50)	   145 (35.50)

		

  15 (3.30)	     12 (80.00)	      3 (20.00)

440 (96.70)	   290 (65.90)	   150 (34.10)

	     p

	

	

	

 3.602	     .055
a

	

	

13.641	  < .001
a

	

	

 6.043	     .009
a

	

	

 1.656	     .198
a

	
a
 p-value จากสถิติ Fisher’s exact test

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 การศกึษาความต่อเนือ่งในการรับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายในครั้งนี้ พบว่า
น้อยกว่าครึ่งหนึ่งมีการตรวจคัดกรองต่อเนื่องในช่วง
ระยะเวลาทีศ่กึษา (ร้อยละ 33.60) ซึง่ยงัมอียูถ่งึประมาณ
สองในสามท่ียงัตรวจคดักรองไม่ต่อเนือ่ง การตรวจคัดกรอง
ต่อเนือ่งท่ีพบนีต้�ำ่กว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาอืน่ๆ
เช่น การศกึษาของ Lee, Seow, Ling, and Peng (2002)
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีท่�ำให้สตรชีาวสงิคโปร์อาย ุ30-59 ปี
มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง

ซึง่พบร้อยละ 42 และการศกึษาของ Juon, Seung-Lee,
and Klassen (2003) ที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท�ำนาย
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องในสตรี

เชื้อสายเกาหลี-อเมริกัน อายุ 40-65 ปี ที่พบร้อยละ 39
ซึ่งท้ังสองการศึกษาใช้นิยามที่แตกต่างจากในการวิจัย
ครั้งนี้ โดยในการศึกษาแรกให้นิยามว่าเป็นการตรวจ
อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 3 ปี และการศึกษาหลังให้
นิยามว่าเป็นการตรวจทุกปี 3 คร้ัง ติดต่อกัน และทุก
3 ปี ถ้าผลการตรวจปกติ
	 ผลการวจิยัพบว่าความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับกลุ่มปัจจัย
ตามกรอบ PRECEDE-PROCEED Model บางปัจจัย 
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โดยปัจจัยส่วนบุคคล 2 ปัจจัย คือ สถานภาพสมรสและ
การคลอดบุตร พบว่ามีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่อง
ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee et al.
(2002) และการศกึษาของ Taylor et al. (2004) ทีศ่กึษา
เกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง
ของสตรีเวียดนามที่อาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าสถานภาพสมรสและการคลอดบตุรมคีวามสมัพนัธ์
กับความต่อเนื่องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนปัจจยัด้านอาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน 
ประวติัการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการป่วยด้วย
มะเร็งปากมดลกูของบุคคลรอบข้าง พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ
Lee et al. (2002) ท่ีพบว่าอายแุละเพศมีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และไม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Martin-Lopez, Hernandez-Barrera, de Andres,
Carrasco-Garrido, de Miguel, and Jimenez-Garcia
(2012) ทีศ่กึษาเก่ียวกบัแนวโน้มของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลกูในประเทศสเปน (ช่วงปี ค.ศ. 2003-2009)
และปัจจัยท�ำนายการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง พบว่า
ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัความต่อเนือ่งในการรับ
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
นอกจากน้ียงัไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Juon et al.
(2003) ท่ีพบว่าสตรเีชือ้สายเกาหล-ีอเมรกินั อาย ุ40-65 ปี
ทีมี่การศึกษาในระดับสงูจะไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างต่อเนื่อง
	 ผลการวจิยัในส่วนปัจจยัน�ำ พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรค
ในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Taylor et al. (2004) ทีพ่บว่าปัจจยัภายในตวับคุคล เช่น
ความกลวัในการเจบ็ปวด ไม่มผีลต่อการมาตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสตรีเวยีดนาม
เชื่อว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถลด

ความเสีย่งในการเกดิโรคได้ ซึง่ในการวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง
ทีม่กีารรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง
ในระดับต�่ำ มีการตรวจคัดกรองต่อเนื่องมากกว่า ทั้งนี้ 
ผลการวิจัยที่ได้สนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) ที่ว่าการปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำจะเกิดเมื่อบุคคลประเมินระหว่างประโยชน์ที่
ได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น ก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ 
และเลอืกทีจ่ะปฏบิตัวิธิทีีเ่ขารบัรูว่้าจะให้ประโยชน์ต่อเขา
มากที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด ส่วนปัจจัยเรื่องความรู้
เรื่องมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู
และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากพืน้ทีท่ีศ่กึษาในครัง้นีม้กีารรณรงค์
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่องมาระยะหนึ่ง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการตรวจ
คัดกรองที่น�ำไปสู ่ความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค และประโยชน์ในการตรวจคัดกรอง
อย่างต่อเนือ่ง ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีต่รวจคดักรอง
ต่อเนื่องกับกลุ่มที่ตรวจคัดกรองไม่ต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Fernández-Esquer, Espinoza,
Ramirez, and McAlister (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยทางด้านคุณลักษณะประชากรและปัจจัยทางด้าน
จิตสังคมที่ส่งผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ซ�้ำในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยชาวเม็กซิกัน-อเมริกันที่อาศัย
ในชุมชนชนบทของรัฐเท็กซัส พบว่าสตรีชาวเม็กซิกัน-
อเมริกันจะไปตรวจสุขภาพประจ�ำปีเนื่องจากแพทย์
แนะน�ำว่าต้องตรวจแป๊บสเมียร์สม�่ำเสมอทุกๆ ปี ดังนั้น
สตรจีงึไปตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่าสตรทีีม่คีวามเชือ่
ในเรื่องความกลัว ความเจ็บปวด หรือความเช่ือที่ว่าสตรี
ทีห่มดประจ�ำเดอืนมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นมะเรง็ปากมดลกู
น้อยกว่าสตรีที่ไม่เคยพบแพทย์ ท�ำให้ความเชื่อด้าน
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิแต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Nelson, Moser,
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Gaffey, and Waldron (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ท�ำให้สตรีชาวอเมริกันมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง พบว่าแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้สตรีชาวอเมรกินัอาย ุ25-64 ปี
มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง
โดยกลุม่ตัวอย่างทีมี่ความรูเ้รือ่งผู้หญงิทีเ่สีย่งต่อการเป็น
มะเร็งปากมดลูก วธิกีารป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู และการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก็จะมีความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สูงข้ึนตามระดับ
ความรู้ แต่ไม่มผีลต่อพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูอย่างต่อเน่ือง และไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ
Juon et al. (2003) ท่ีอธบิายว่ากลุม่สตรท่ีีมคีวามรูเ้กีย่วกบั
แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกต้อง
เป็นปัจจยับ่งช้ีท่ีส�ำคญัของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
เป็นประจ�ำ นอกจากนี้ยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Nelson et al. (2009) ทีพ่บว่าความรูเ้รือ่งมะเรง็ปากมดลกู
มคีวามสัมพนัธ์กบัความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู เนือ่งจากสตรชีาวอเมรกินัทีม่คีวามรูใ้น
เรื่องมะเร็งปากมดลูก จะมีการยึดมั่นในแบบแผนและ
ค�ำแนะน�ำของแพทย์ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
อย่างสม�่ำเสมอ
	 ส่วนผลการวิจัยในส่วนปัจจัยเอื้อ พบว่าการมี
สถานบรกิารท่ีเข้าถงึได้ ระยะทางระหว่างบ้านกบัสถานบรกิาร
และความสะดวกในการเข้ารบับรกิาร ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากการจดับรกิาร
ตรวจคดักรองในพืน้ท่ี ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ซึง่กลุ่มตัวอย่างเคยใช้บรกิารสขุภาพในเรือ่งอืน่ๆ อยูแ่ล้ว
จงึท�ำให้มคีวามเห็นในเรือ่งการเข้าถงึบรกิารไม่แตกต่างกนั
ระหว่างกลุม่ท่ีตรวจคดักรองต่อเนือ่งกบักลุ่มทีต่รวจคดักรอง
ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Juon et al.
(2003) ท่ีพบว่าการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพมีความสมัพนัธ์
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง
	 ส�ำหรบัผลการวจิยัในส่วนปัจจยัเสรมิ พบว่าการได้รบั
แรงสนับสนนุจากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน และจากบคุคล
ในครอบครัว/สามี มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องใน

การรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากบุคคลในครอบครัว เช่น สามี บุตร 
และเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน เข้ามามส่ีวนร่วมในการส่งเสริม
ให้สตรีกลุ ่มเป้าหมายมีการตรวจคัดกรองเป็นประจ�ำ 
โดยการกระตุน้เตอืน การให้ข้อมลูเกีย่วกบัก�ำหนดการตรวจ
และสนับสนนุช่วยเหลอืให้เกดิการตรวจคดักรองตามก�ำหนด
ระยะเวลาทีแ่นะน�ำ เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิมะเรง็ปากมดลกู 
ท�ำให้สตรีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
ต่อเนือ่งมากขึน้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Juon et al.
(2003) และการศกึษาของTaylor et al. (2004) ทีพ่บว่า
แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัความต่อเนือ่ง
ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในการวิจัย
ครั้งนี้ยังพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และการได้รบัแรงสนบัสนนุ
จากอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่จากข้อมลูจะเหน็ได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ
และกระตุ้นเตือน ให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จากบคุลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในระดบัสงู และกลุม่ตวัอย่าง
มคีวามต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
ไม่แตกต่างกนั เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมในระดับต�่ำ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Juon et al.  (2003) และการศกึษาของ Taylor et al. 
(2004) ทีพ่บว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
โดยเฉพาะถ้ากลุ่มสตรีได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ จะมี
ความเชื่อถือและยึดมั่นในแนวทางการปฏิบัติตามค�ำสั่ง
ของแพทย์ โดยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
สม�ำ่เสมอ เนือ่งจากเจ้าหน้าทีแ่ละผูช่้วยเหลอืในการตรวจ
คดักรองท�ำหน้าทีใ่นการให้ข้อมลูและช่วยเหลือในการตรวจ
คัดกรองแก่กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ จึงท�ำให้การได้รับ
การสนบัสนนุไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีต่รวจคดักรอง
ต่อเนื่องกับกลุ่มที่ตรวจคัดกรองไม่ต่อเนื่อง
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควร
ด�ำเนินการสื่อสารโดยให้การศึกษาและสร้างแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องใน
สตรีกลุ ่มเป้าหมาย โดยเน้นกลุ ่มคนที่ยังไม่แต่งงาน
และเน้นเน้ือหาทีล่ดการรับรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรอง
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะข้อมลูด้านบรกิารทีไ่ด้รบัการปรบัปรงุ
เพื่อลดอุปสรรคในการตัดสินใจตรวจคัดกรอง
		  1.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรน�ำ
บคุคลในครอบครวั/สาม ีและเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน เข้ามา
มส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิให้สตรกีลุม่เป้าหมายมีการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง โดยการกระตุน้เตอืน
การให้ข้อมูลเกีย่วกบัก�ำหนดการตรวจ และการสนบัสนนุ
ช่วยเหลอืในการเข้ารบัการตรวจคดักรองตามก�ำหนดเวลา
ที่แนะน�ำ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรท�ำการศึกษาความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรกีลุม่เป้าหมาย
ในพื้นที่อื่นๆ และเปรียบเทียบกับผลการวิจัยครั้งนี้
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สองพี่น้อง และสตรีกลุ่มเป้าหมายในอ�ำเภอสองพ่ีน้อง 
จังหวดัสุพรรณบุร ีรวมถงึผูช่้วยผูว้จิยัและผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
ทีใ่ห้ความร่วมมอืและความช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวม
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