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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ปทมุธาน ีจ�ำนวน 380 คน เครือ่งมือการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน มีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นช่วง
.80-.87 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson’s Chi-square และ Fisher’s exact test
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนีัยส�ำคัญ
ทางสถิติ มีดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (    = 26.911, p < .001) สถานภาพสมรส (    = 21.253, 
p < .001) ประวัติการตั้งครรภ์ (    = 9.761, p < .01) การคุมก�ำเนิด (    = 19.581, p < .001) การดูแล
ตนเองเรื่องการออกก�ำลังกาย (    = 7.472, p < .05) และประสบการณ์ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูกเรื่องการได้รับ
ข่าวสารการเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก (    = 10.642, p < .01) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก (    = 3.157, p < .05) การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก (    = 25.034,
p < .001) และการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์ (   = 11.547,
p < .01) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (    = 12.808, p < .001)
การได้รบัแรงสนับสนนุจากบคุคลนอกครอบครวั (     = 8.589, p < .01) และการได้รบัข้อมลูข่าวสารจากแหล่งต่างๆ 
(    = 14.868, p < .001)
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                        Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to examine factors related to receiving cervical
cancer screening services. The samples consisted of 380 women aged 30-60 years in Muang
District, Pathumthani Province. The research instrument was a 6-part-questionnaire with the reliability
in a range of .80-.87. Data were collected from February to April, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s Chi-square, and Fisher’s
exact test.
	 The results revealed that factors statistically significant related to receiving cervical cancer
screening services were as follows—personal factors: age (     = 26.911, p < .001), marital status
(     = 21.253, p < .001), history of pregnancy (     = 9.761, p < .01), contraception use (     = 19.581,
p < .001), exercise (     = 7.472, p < .05), and receiving news of death from cervical cancer (     = 10.642,
p < .01); predisposing factors: perceived susceptibility to cervical cancer (    = 3.157, p < .05),
perceived severity of cervical cancer (    = 25.034, p < .001), and perceived benefits of cervical
cancer screening by a Pap smear technique (    = 11.547, p < .01); and reinforcing factors:
receiving family reinforcement (     = 12.808, p < .001), receiving external reinforcement (     = 8.589,
p < .01), and receiving information from various sources (    = 14.868, p < .001).
	 This study suggested that relevant health care settings should promote awareness in target
women and their supporters regarding important and new issues of cervical cancer. Additionally,
giving cervical cancer informations via various channels is needed.
Keywords :  Personal factors,  Knowledge,  Perceiving,  Enabling factors,  Reinforcing factors,  

               Cervical cancer screening

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้างความตระหนักแก่สตรีกลุ่มเป้าหมาย
และบุคคลทีม่ส่ีวนสนบัสนนุ ในประเดน็ส�ำคญัและประเด็นใหม่ ๆ  เกีย่วกับมะเรง็ปากมดลกู และควรประชาสมัพนัธ์
ข้อมูลให้มากขึ้นโดยใช้ช่องทางที่หลากหลาย
ค�ำส�ำคัญ :  ปัจจัยส่วนบุคคล  ความรู้  การรับรู้  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2556
ที่ว่า “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แขง็แรงเพิม่ขึน้ เพือ่สร้างความเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ

ของประเทศทัง้ทางตรงและทางอ้อมอย่างยัง่ยืน” ภายใต้
วิสัยทัศน์ดังกล่าว การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ยงัคงเป็นตวัชีว้ดัในกลุม่วยัท�ำงานของงานบรกิารสร้างเสรมิ
สขุภาพและป้องกนัโรคระดบัพืน้ฐาน (basic promotion
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and prevention service) คอื ร้อยละ 80 ของสตรีอายุ
30-60 ปี ได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูสะสม
จากปี พ.ศ. 2553 ถงึปี พ.ศ. 2557 (กระทรวงสาธารณสขุ,
2557) ส�ำหรับประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกถือว่าเป็น
ปัญหาสุขภาพของสตรีไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัสองของการเสยีชวีติด้วยมะเรง็ รองจากมะเรง็เต้านม
เช่นเดียวกบัทัว่โลก (กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี โดยในช่วงปี 2551-2555 พบผู้ป่วย
จ�ำนวน 1,719 คน 1,705 คน 1,746 คน 1,749 คน
และ 1,915 คน ตามล�ำดับ ในส่วนของจังหวัดปทุมธานี
พบว่าอตัราการป่วยด้วยมะเรง็ปากมดลกูอยูอ่นัดบั 1 ใน 10
ของอตัราการป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัในปี 2556 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) นอกจากนี้
มะเร็งปากมดลูกยังเป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก
ของจังหวัดปทุมธานีเช่นกัน
	 ปัจจุบัน การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกของประเทศไทยคือ การตรวจคัดกรองเพื่อ
ค้นหาความผดิปกตหิรอืรอยโรคทีป่ากมดลกูให้พบก่อน
ทีจ่ะกลายเป็นมะเรง็ วธิกีารตรวจคดักรองทีน่ยิมใช้ม ี2 วธิี
คือ การตรวจแพพสเมียร์ (Pap smear) และการตรวจ
โดยใช้น�้ำส้มสายชู หรือ Visual Inspection with 
Acetic acid (VIA) จากการศึกษาของนักวิจัยจาก
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) พบว่าการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิี
แพพสเมียร์ทุก 5 ปี เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าเมื่อเทียบกับ
การไม่ได้ตรวจคัดกรองโรคเลย และต้นทุนในการตรวจ
คดักรองโรคยงัมีมูลค่าน้อยกว่าต้นทนุทีต้่องใช้ในการรกัษา
มะเร็งปากมดลูกในกรณีที่ไม่มีการตรวจคัดกรอง และ
International Agency for Research on Cancer (IARC)
ได้ท�ำการศกึษาพบว่าหากตรวจพบผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู
ในระยะท่ีหน่ึง อตัราการรอดชพี 5 ปี จะสงูถงึร้อยละ 90-95
แต่หากตรวจพบผู้ป่วยในระยะท่ีสี่ซึ่งเป็นระยะสุดท้าย
อตัราการรอดชพี 5 ปี จะลดลงเหลอืเพยีงน้อยกว่าร้อยละ 5
นอกจากน้ี IARC/World Health Organization (WHO)
ยังท�ำการศึกษาพบว่าหากท�ำแพพสเมียร์ 1 ครั้ง ทุกปี,
1 ครั้ง ทุก 2 ปี หรือ 1 ครั้ง ทุก 3 ปี อัตราการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกจะลดลงร้อยละ 91-93 หากท�ำแพพสเมียร์ 
1 ครั้ง ทุก 5 ปี อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกจะลดลง
ร้อยละ 84 (สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ, 2549 อ้างถงึ
ในสดุาฟ้า วงศ์หารมิาตย์, 2556) ดงันัน้ การตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์จึงเป็นการป้องกัน
มะเร็งปากมดลกูทีม่คีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิงาน
อย่างต่อเนื่อง
	 จงัหวดัปทมุธานโีดยส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ได้เข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 75 จังหวดั
และด�ำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
ต่อเนือ่งทกุปี และในปี 2557 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ปทมุธาน ีมกีารออกมาตรการเร่งรดัในโครงการ “ตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดปทุมธานี 
ปี 2557” โดยการจัดมาตรการเชงิรกุต่างๆ เช่น จดัช่องทาง
ด่วนและจัดให้บริการเฉพาะแบบเบ็ดเสร็จ (one stop
service) บรกิารตรวจคดักรองโดยไม่คิดมลูค่า จดัให้บรกิาร
นอกเวลาราชการ คอื ในช่วงเย็น และวนัเสาร์-อาทติย์ เร่งรดั
การลงข้อมลูในระบบ (คย์ีข้อมลู) และการแจกแบบสอบถาม
(การบ้านนักเรียน) เพื่อเป็นการเชิญชวนผู ้ปกครอง
ให้มารับการตรวจคัดกรอง และส�ำรวจความครอบคลุม
(การเคยได้รบัการตรวจคดักรองจากแหล่งอืน่ๆ) ซ่ึงทาง
อ�ำเภอเมอืงได้มกีารด�ำเนนิงานตามนโนบายอย่างเคร่งครดั
แต่ผลการด�ำเนนิงานการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี สะสม 5 ปี (ปี พ.ศ.
2553-2557) ท�ำได้เพียงร้อยละ 47.60 (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2557)
	 จากแนวคดิของ Green et al. (1980) ทีว่่าพฤตกิรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ และจะต้องท�ำ
การวเิคราะห์ถงึปัจจัยส�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
นัน้  ๆก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก�ำหนดวิธีการเพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยปัจจัยที่ได้ระบุไว้จ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่
ปัจจยัน�ำ ประกอบด้วยความรู้ ทศันคติ ความเชือ่ ค่านยิม
และการรับรู้ ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยที่พิจารณาถึงปัญหา
หรืออุปสรรคต่างๆ ที่จะขัดขวางการเกิดพฤติกรรม และ
ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการกระท�ำหรือ
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การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมได้รบัการส่งเสรมิหรอืไม่เพยีงใด
ซึ่งสอดคล้องกับที่ O’Donnell (2002) ได้กล่าวไว้ว่า
การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่การป้องกนัโรค
หรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อโรคนั้นๆ 
การรับรู ้ความรุนแรงของโรคน้ันๆ การรับรู ้ประโยชน์
หรือผลดีของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซึ่งจากมาตรการ
เชิงรุกต่างๆ ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีได้
จัดขึ้นนั้น ถือว่าเป็นส่วนของปัจจัยเอื้อที่จะช่วยให้
กลุม่เป้าหมายเข้ารบับรกิารมากขึน้ แต่ผลการด�ำเนนิงาน
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูกย็งัไม่บรรลเุป้าหมาย
ซึง่ทางส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงยงัจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
ด�ำเนนิการให้ได้ครอบคลมุตามเป้าหมาย เพือ่ลดอบุตักิารณ์
และความรนุแรงของโรค อย่างไรกต็าม ยังไม่มกีารศกึษา
เฉพาะท่ีบ่งชีว่้าปัจจยัใดบ้างทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นใน
การศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมายดงักล่าว
เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด�ำเนนิงานการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

	 2. เพือ่ศึกษาปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้
และปัจจยัเสรมิ ของการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอเมอืง
จังหวัดปทุมธานี
	 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ ่มเป้าหมาย
อายุ 30-60 ปี อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอเมอืง
จังหวัดปทุมธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยัศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรี
กลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัปทมุธานี
โดยคัดสรรตัวแปรต้น 4 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล
ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง
(cross-sectional survey research) โดยงานวจิยัได้รบั
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ MUPH 2014-217)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี
กลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี ทีม่ชีือ่อยูใ่นทะเบยีนราษฎร์
ของอ�ำเภอเมอืง จังหวดัปทมุธานี อย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน
47,606 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 
สามารถพดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มีประวัติการป่วย
ด้วยมะเรง็ปากมดลกูหรอืการผ่าตดัมดลกู และไม่ยินยอม
เข้าร่วมการวิจยั ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสตูรของ Daniel
(2009) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 380 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณทีีข้่อมลูไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 10 รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 418 คน
โดยเลอืกพืน้ทีแ่ต่ละระดบัด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple
random sampling) โดยการจับฉลาก จนกระท่ังได้
หมู่บ้าน จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน จากนั้นท�ำการสุ่มตัวอย่าง
แบบชัน้ภูมติามสดัส่วน (proportional stratified random
sampling) เมือ่ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละหมูบ้่านแล้ว
ท�ำการสุ่มจากบ้านเลขที่ที่มีสตรีกลุ่มเป้าหมายโดยใช้
ตารางเลขสุ่ม เมื่อได้ตัวอย่างล�ำดับที่ 1 แล้ว จะบวกเพิ่ม
ทลีะ 2 ล�ำดบั หากบ้านเลขท่ีทีสุ่ม่ได้มสีตรกีลุม่เป้าหมาย
มากกว่า 1 คน จะเลอืกเพยีงคนเดียวโดยวธีิการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกับอาย ุศาสนา การศกึษา อาชพี
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว สถานภาพสมรส ประวัติ
การต้ังครรภ์ อายุเมื่อต้ังครรภ์ครั้งแรก การคุมก�ำเนิด 

ปัจจัยส่วนบุคคล
  - อายุ      - ศาสนา      - การศึกษา      - อาชีพ
  - รายได้ต่อเดือนของครอบครัว      - สถานภาพสมรส
  - ประวัติการตั้งครรภ์     - อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก    - การคุมกำ�เนิด
  - การดูแลตนเอง      - ประสบการณ์ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยนำ�
  - ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
  - การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม
  - การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
  - การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลนอกครอบครัว
  - การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ

การเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก
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การดแูลตนเอง และประสบการณ์ท่ีมต่ีอมะเรง็ปากมดลกู
จ�ำนวนทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		  ส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ผูวิ้จยั
ดดัแปลงจากแบบสอบถามในงานวจิยัของสาวติร ีพรสนิศริริกัษ์
(2550) และงานวจิยัของสพุตัร์ตา งามด�ำ (2555) รวมทัง้
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทัง้สิน้ 24 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูก ผิด หรือไม่ทราบ
เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบว่าถูก ให้ 1 คะแนน
และหากตอบว่าผดิหรอืไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรู้
ในระดับต�่ำ (0-14 คะแนน) ในระดับปานกลาง (15-19 
คะแนน) และในระดับสูง (20-24 คะแนน)
		  ส่วนที่ 3 ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ผูวิ้จยั
สร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการรับรู้
ความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการรบัรู้
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธีแพพสเมียร์ จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 12 ข้อ และ
ด้านการรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการไปตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 42 ข้อ
แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 36 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการรบัรูใ้นระดับต�ำ่ (1.00-2.33 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และในระดบัสงู (3.68-5.00
คะแนน)
		  ส่วนที ่4 ปัจจยัเอ้ือต่อการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกู ผู้วจิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ แบ่งออกเป็น
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มปัีจจัยเอือ้
ในระดับต�่ำ (8.00-18.67 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(18.68-29.33 คะแนน) และในระดับสูง (29.34-40.00
คะแนน)
		  ส่วนที ่5 ปัจจยัเสรมิต่อการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
การได้รับแรงสนบัสนนุจากบุคคลในครอบครวั การได้รบั
แรงสนบัสนนุจากบคุคลนอกครอบครวั และการได้รบัข้อมลู
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส่วนท่ี 6 การเข้ารับบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
การเข้ารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูครัง้ล่าสดุ
ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 สถานทีท่ีไ่ปรบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู และผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กบัสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี ต�ำบล
บางเลน อ�ำเภอบางเลน จงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามส่วนปัจจยัน�ำด้านความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20
(KR-20) ได้ค่าเท่ากบั .80 ส�ำหรบัแบบสอบถามส่วนปัจจยัน�ำ
ด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกูและการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู และส่วนปัจจัยเอือ้ต่อการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกู หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ .87
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และขอ
ความอนเุคราะห์ในการแจ้งสาธารณสขุอ�ำเภอหรอืเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็น
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ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยผูวิ้จยั
แจ้งผู้ช่วยผู้วจิยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง
แบบสอบถาม การพทิกัษ์สทิธิ ์และวธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู
จากนั้นผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
 โดยให้เวลาตอบ 40-50 นาที และรวบรวมแบบสอบถาม
ส่งคืนผู้วิจัย ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ข้อมูลปัจจัยน�ำ และข้อมูลปัจจัยเอื้อ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมลูปัจจยัเสรมิ และข้อมลูการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกู วเิคราะห์ด้วยสถติ ิPearson’s Chi-square
และ Fisher’s exact test ทั้งนี้ ได้รับแบบสอบถามที่
สมบูรณ์ จ�ำนวน 380 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.91

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุม่ตัวอย่างมอีายอุยู่ในช่วง 40-49 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 38.40 โดยมีอายุเฉลี่ย 46.29 ปี (SD = .77)
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.20
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
37.10 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
23.70 ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนของครอบครวัอยูใ่นช่วง

10,001-50,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 69.40 มสีถานภาพ
สมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 78.20 มีประวตักิารตัง้ครรภ์ คดิเป็น
ร้อยละ 88.40 อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรกคือ น้อยกว่า
25 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 24.39 ปี
(SD = 5.35) มกีารคมุก�ำเนดิ คดิเป็นร้อยละ 75 มกีารดแูล
ตนเอง โดยไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ
91.60 ไม่สบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 98.10 และออกก�ำลงักาย
3 ครัง้ข้ึนไป/สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 14.50 ส่วนประสบการณ์
ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูก พบว่าเกือบทั้งหมดไม่มีบุคคล
ในครอบครวัป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลูก คดิเป็นร้อยละ 98.70
ส่วนใหญ่ไม่มบีคุคลในครอบครวัเสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกู
คดิเป็นร้อยละ 95.50 และไม่มคีนรู้จกัป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลูก 
คิดเป็นร้อยละ 63.20 แต่เคยได้รับข่าวสารการเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 80.30
	 2. ปัจจยัน�ำด้านความรูเ้กีย่วกับมะเรง็ปากมดลกู
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยรวมในระดบัต�ำ่
และระดับปานกลางใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 43.90 
และ 43.70 ตามล�ำดบั โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูฯ้ 14.60
(SD = 4.78)
	 3. ปัจจยัน�ำด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลูก
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์
(X = 3.80, SD = .66) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งปากมดลูก (X = 3.74, SD = .61) และที่
น้อยทีสุ่ดคอื การรับรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก (X = 2.50, SD = .69) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง
              มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายด้าน (n = 380)

         การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ		  	 	  
X 	  SD	 ระดับการรับรู้

          การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก		            3.63	  .61	    ปานกลาง
  การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก			             3.74	  .61	       สูง
  การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก		           3.80	  .66	       สูง
    ด้วยวิธีแพพสเมียร์
  การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก		            2.50	  .69	    ปานกลาง
  การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       3.54	  .62	    ปานกลาง

	 4. ปัจจัยเอือ้ต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปัีจจยัเอือ้ต่อการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 59.70 รองลงมาคือ ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ
39.20 โดยมีค่าเฉลีย่คะแนนปัจจยัเอือ้ฯ 28.68 (SD = 4.94)
	 5. ปัจจัยเสรมิต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 57.40 ได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลนอกครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
86.30 และได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ คิดเป็น
ร้อยละ 96.60
	 6. การเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ. 
2553-2557 คดิเป็นร้อยละ 75.80 สถานทีท่ีไ่ปรบับรกิาร
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกคอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 74 และเกอืบทัง้หมดมผีลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ คิดเป็นร้อยละ 98.60
	 7. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง
		  7.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่า
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารับบรกิารตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ
(     = 26.911, p < .001) สถานภาพสมรส (      = 21.253, 
p < .001) ประวัติการต้ังครรภ์ (     = 9.761, p < .01) 
การคุมก�ำเนิด (     = 19.581, p < .001) การดแูลตนเอง
เรื่องการออกก�ำลังกาย (    = 7.472, p < .05) และ
ประสบการณ์ทีม่ต่ีอมะเรง็ปากมดลกูเรือ่งการได้รบัข่าวสาร
การเสยีชวีติด้วยมะเรง็ปากมดลกู (      = 10.642, p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

        ปัจจัยส่วนบุคคล	    	         

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                       p           	                                                          เคย	                      ไม่เคย		      

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

อายุ						    

	 30 - 39 ป	ี	  	                50	   55.60	       40	        44.40        26.911	  < .001

	 40 - 49 ปี 		               117	   80.10	       29	        19.90		

	 50 - 60 ปี	            		              121	   84.00	       23	        16.00		

ศาสนา						    

	 พุทธ	                                       281	   75.30	       92	        24.70          2.278         .203
a

	 อื่นๆ	  		                  7	  100.00	        -	           -		

การศึกษา						    

	 ต่ำ�กว่าประถมศึกษา	                          107	   74.30	       37	        25.70         3.299	     .192

	 มัธยมศึกษา	                          137	   79.70	       35	        20.30		

	 ประกาศนียบัตรขึ้นไป	                           44	   68.70	       20	        31.30		

อาชีพ						    

	 พนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้าง	              128	   80.50	       31	        19.50          4.394	     .111

	 ค้าขาย/เกษตรกรรม/แม่บ้าน/ไม่ได้ทำ�งาน	  144	   73.50	       52	        26.50		

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	               16	   64.00	        9	        36.00		

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (n = 285) 						    

	 น้อยกว่า 15,000 บาท	              115	   72.80	       43	        27.20           .056	     .972

	 15,000-50,000 บาท	                           80	   74.10	       28	        25.90		

	 มากกว่า 50,000 บาท	                14	   73.70	         5	        26.30		

สถานภาพสมรส						    

	 คู่	                                       241	   81.10	       56	        18.90        21.253	  < .001
a

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่	                47	   56.60	       36	        43.40		

ประวัติการตั้งครรภ์						    

	 เคยตั้งครรภ์	                           263	   78.30	       73	        21.70         9.761	     .002
a

	 ไม่เคยตั้งครรภ์	                            25	   56.80	       19	        43.20		

อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก (n = 335)						    

	 น้อยกว่า 25 ปี	                          165	   76.40	       51	        23.60         1.182	     .277
a 

	 25 ปีขึ้นไป	                            97	   81.50	       22	        18.50		

a = p-value for Fisher’ exact test
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การคุมกำ�เนิด						    

	 คุมกำ�เนิด	                                       232	   81.40	       53	       18.60         19.581	  < .001
a

	 ไม่คุมกำ�เนิด	                            56	   58.90	       39	       41.10		

การดูแลตนเอง

   การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์						    

            ไม่ดื่ม/เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกดื่ม	              276	   76.20	       86	       23.80            .857	     .398
a

            ดื่ม                                                 12	   66.70	         6	       33.30		

   การสูบบุหรี่ 						    

	 ไม่สูบ/เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกสูบ	              285	   75.80	       91	       24.20            .001	   1.000
a

	 สูบ	                                          3	   75.00	         1	       25.00		

   การออกกำ�ลังกาย						    

	 ไม่ออกกำ�ลังกาย	                          103	   82.40	       22	       17.60          7.472	     .024

	 น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์	              150	   75.00	       50	       25.00		

	 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์	                35	   63.60	       20	       36.40		

ประสบการณ์ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูก						    

   การมีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก					   

	 ไม่มี	                                       285	   76.00	       90	       24.00            .688	     .598
a

	 มี 	                                          3	   60.00	         2	       40.00		

   การมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก				 

	 ไม่มี	                                       287	   75.90	       91	       24.10            .729	     .426
a

	 ม ี	                                           1	   50.00	         1	       50.00		

   การมีคนรู้จักป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก	 					   

	 ไม่มี	                                       180	   75.00	       60	       25.00          2.066           .356

	 มี	                                         81	   80.20	       20	       19.80		

	 ไม่ทราบ	                                         27	   69.20	       12	       30.80		

   การได้รับข่าวสารการเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก	 				  

	 ไม่เคย	                                         46	   61.30	       29	       38.70         10.642	     .001
a

	 เคย	                                       242	   79.30	       63	       20.70	 	
a = p-value for Fisher’ exact test

        ปัจจัยส่วนบุคคล	    	       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

                       p           	                                                           เคย	           ไม่เคย		      

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

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380) (ต่อ)



PA
GE 73

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.1 January - June 2017

		  7.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำกบัการเข้ารบั
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (    = 3.157,

p < .05) การรับรู ้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก
(     = 25.034, p < .001) และการรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์
(     = 11.547, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380)           

           ปัจจัยนำ�	   	                       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                       p             	                                                เคย	             ไม่เคย		      

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

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�	                                       118	    70.70	       49	        29.30	   5.196	    .074

	 ระดับปานกลาง	                           130	    78.30	       36	        21.70		

	 ระดับสูง	                                         40	    85.10	         7	        14.90		

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง	              164	    72.60	       62	        27.40	   3.157	    .048
a

	 ระดับสูง	                                       124	    80.50	       30	        19.50		

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�	                                          3	    37.50	         5	        62.50	 25.034	  < .001

	 ระดับปานกลาง	                           108	    65.90	       56	        34.10		

	 ระดับสูง	                                       177	    75.80	       31	        24.20		

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์						    

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง	              108	    67.10	       53	        32.90	 11.547	    .001
a

	 ระดับสูง	                                       180	    82.20	       39	        17.80		

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�	                                       129	    81.60	       29	        18.40	   5.266	    .072

	 ระดับปานกลาง	                           149	    71.30	       60	        28.70		

	 ระดับสูง	   			     10	    76.90	         3	        23.10		

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง		   202	    74.80	       68	        25.20	     .483	    .487
a

	 ระดับสูง	   			     86	    78.20	       24	        21.80		

a = p-value for Fisher’ exact test
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		  7.4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสรมิกบัการเข้า
รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่าปัจจยัเสรมิ
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (     = 12.808,

p < .001) การได้รบัแรงสนบัสนนุจากบคุคลนอกครอบครวั
(    = 8.589, p < .05) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากแหล่งต่าง ๆ (     = 14.868, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 5

		  7.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอือ้กับการเข้า
รบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่าปัจจยัเอือ้
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

           ปัจจัยเอื้อ   	                       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                   

 

 p             	                                                เคย	             ไม่เคย		      

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

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง	               168	     72.70	         63	          27.30         3.011	    .052
a

	 ระดับสูง	                                        120	     80.50	         29	          19.50		

a = p-value for Fisher’ exact test
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่เข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 75.80) และ
มีสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก (ร้อยละ 24.20) ซ่ึงในกลุม่น้ีมผีูท้ีไ่ม่เคย
คิดที่จะเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(ร้อยละ 21.70) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร
ศรีพิบูลย์บัติ, กนกพร หมู่พยัคฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ,
และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูของสตร ีท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ทีรั่บผดิชอบศนูย์สขุภาพ
ชุมชน พบว่าสตรส่ีวนใหญ่เคยมาใช้บรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก

	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสัมพนัธ์
กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อายุ
สถานภาพสมรส ประวตักิารตัง้ครรภ์ การคมุก�ำเนดิ การดูแล
ตนเองเรื่องการออกก�ำลังกาย และประสบการณ์ที่มีต่อ
มะเร็งปากมดลูกเรื่องการได้รับข่าวสารการเสียชีวิตด้วย
มะเร็งปากมดลูก เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่าสตรี
กลุม่เป้าหมายทีม่อีาย ุ50-60 ปี เข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่มีอายุ 30-39 ปี ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะเกิดการรับรู้ถึง
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเพิม่ขึน้ ดงัที ่O’ Donnell (2002)
ได้กล่าวไว้ว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคนั้น ๆ  ก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพัตร์ตา งามด�ำ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรอีายุ

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

           ปัจจัยเสริม   	                       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                    

 

p             	                                               เคย	             ไม่เคย		      

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

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว						    

	 ได้รับ	                                       180	     82.60	        38	          17.40        12.808	  < .001
a

	 ไม่ได้รับ	                                       108	     66.70	        54	          33.30		

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลนอกครอบครัว						    

	 ได้รับ	                                       257	     78.40	        71	          21.60	 8.589	    .003
a

	 ไม่ได้รับ	                                         31	     59.60	        21	          40.40		

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ						    

	 ได้รับ	                                       284	     77.40	        83	          22.60	 14.868	 < .001
a

	 ไม่ได้รับ	                                          4	     30.80	          9	          69.20		

a = p-value for Fisher’ exact test
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30-60 ปี ในต�ำบลแห่งหนึง่ พบว่าสตรกีลุม่อาย ุ51-60 ปี
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรีกลุ ่มอายุ 30-40 ปี ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสตรี
กลุ ่มเป้าหมายที่ มีสถานภาพสมรสคู ่ เข ้ารับบริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่าสตรทีีม่สีถานภาพ
สมรสโสด/ม่าย/หย่า/แยกกนัอยู ่ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าสตรีทีม่ี
สถานภาพสมรสคู่อาจได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว สอดคล้องกับ PRECEDE Framework
ทีว่่าปัจจัยเสรมิเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการกระท�ำหรอืพฤตกิรรม
ของบุคคล และแหล่งท่ีมาส่วนใหญ่คือ มาจากครอบครัว
เพ่ือน คร ูบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ สือ่มวลชน
(Green et al., 1980) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสตรี
กลุ ่มเป้าหมายท่ีเคยตั้งครรภ์ และกลุ ่มที่ คุมก�ำเนิด
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่เคยต้ังครรภ์ และกลุ่มทีไ่ม่คุมก�ำเนิด ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่าในระหว่างการตั้งครรภ์หรือรับบริการคุมก�ำเนิด
อาจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ส่วนการดูแลตนเองเรือ่งการออกก�ำลงักายนัน้ พบว่าสตรี
กลุม่เป้าหมายท่ีไม่ออกก�ำลงักายเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ ่มที่ออกก�ำลังกาย ทั้งนี้
อาจเนื่องจากสตรีกลุ ่มเป้าหมายที่ไม่ออกก�ำลังกายมี
การรบัรูว่้าตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกู
ได้มากกว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายหรือมีร่างกายแข็งแรง
ซึ่ง Rosenstock (1974) และ Becker, Drachman,
and Kirscht (1974) ได้กล่าวว่าการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเป็นโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติใน
การรักษาโรคของบุคคล และผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสตรี
กลุ่มเป้าหมายที่เคยได้รับข่าวสารการเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
ปากมดลูก เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยได้รับข่าวสารฯ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับทราบถึงความรุนแรงของโรค
ทีม่ต่ีอร่างกาย ความยากล�ำบาก การทีต้่องใช้ระยะเวลานาน
ในการรักษา และมีการเสียชีวิต ท�ำให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย
เข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ดงัที ่Becker
et al. (1974) ได้กล่าวในแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและการรกัษาโรคของผูป่้วย
	 แม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะพบว่าความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ ่มเป้าหมาย แต่ก็พบว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้ในระดับสูงเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้
ในระดบัต�ำ่ โดยพบว่าสตรกีลุม่เป้าหมายส่วนใหญ่มคีวามรู้
ในระดบัต�ำ่ เมือ่พจิารณารายละเอยีด พบว่าสตรกีลุม่เป้าหมาย
ยังขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
มะเร็งปากมดลูก รวมถึงความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลกู เช่น เรือ่งวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู หากมี
การให้ความรูเ้กีย่วกบัสาเหตุและปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรค
และความรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับโรคมากขึ้น จะท�ำให้ระดับ
ความรู้ของสตรีกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลให้
สตรีกลุ ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั PRECEDE Framework
ที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย
และความรู้เป็นปัจจัยน�ำที่ส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล แต่ความรู้
เพยีงอย่างเดยีวคงไม่เพยีงพอท่ีจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมได้เสมอไป ต้องมกีารเพิม่ปัจจยัอืน่ๆ ประกอบด้วย
(Green et al., 1980)
	 เมือ่พจิารณาปัจจยัน�ำด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัมะเรง็
ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่า
การรบัรูท้ีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารับบรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรง
ของมะเรง็ปากมดลกู และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิแีพพสเมยีร์ เม่ือพจิารณา
รายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีมี
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูในระดบัสงู
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรทีีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งในระดบัปานกลางและระดบัต�ำ่
เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก
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และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู
ด้วยวิธีแพพสเมียร์ สอดคล้องกับที่ O’Donnell (2002)
ได้กล่าวไว้ในช่วงแรกของแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพว่า
การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่การป้องกนัโรค
หรอืไม่นัน้ ขึน้อยูก่บัองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคนัน้ ๆ  การรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรคนั้นๆ การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัโรค และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค
สอดคล้องกบัการศกึษาของสาวติร ีพรสนิศริรัิกษ์ (2550)
การศกึษาของเยาวเรส นนัตา (2553) และการศกึษาของ
สุพัตร์ตา งามด�ำ (2555) ท่ีแสดงให้เห็นว่าหากระดับ
การรบัรูข้องสตรกีลุม่เป้าหมายเพ่ิมขึน้ กจ็ะเป็นปัจจยัหนึง่
ที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้การเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ด้วยเช่นกนั แม้ผลการวจิยั
ครั้งนี้จะพบว่าการรับรู ้อุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
แต่เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู้
สงูสดุคือ “ท่านรูส้กึไม่สะดวกใจทีไ่ปตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ท่ีรู ้จัก” แต่จากนโยบายของ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทมุธาน ีทีม่กีารออกมาตรการ
เร่งรัดในโครงการ “ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดปทุมธานี ปี 2557” และมี
การปรบักลยทุธ์ในการด�ำเนนิงาน ท�ำให้สตรกีลุม่เป้าหมาย
ในการวจิยัครัง้น้ีส่วนใหญ่ตดัสนิใจเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู ดงัน้ันจงึควรส่งเสรมิให้สตรกีลุม่เป้าหมาย
มกีารรับรูเ้พิม่ขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ทีไ่ม่เคยเข้ารบับริการ
ตรวจคัดกรอง โดยผ่านทางเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) บคุคลในชมุชน เพ่ือน
รวมถงึบุคคลในครอบครวั และสือ่ต่าง ๆ  เนือ่งจากช่องทาง
ดังกล่าวเป็นแหล่งที่มาของปัจจัยเสริม ซึ่งผลการวิจัย
ครัง้นีพ้บว่าปัจจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
การได้รบัแรงสนับสนุนจากบคุคลนอกครอบครัว และการได้รบั
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  เมื่อพิจารณารายละเอียด

ในแต่ละด้าน พบว่าสตรกีลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุ
จากบคุคลในครอบครวั เข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัแรงสนบัสนนุ และพบว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลนอก
ครอบครวั เข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากลูกมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัแรงสนับสนนุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สุพัตร์ตา งามด�ำ (2555) ที่พบว่าสตรีไทยมุสลิมที่ได้รับ
ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่อนามัยหรืออสม. เข้ารับบริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
และสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกหรือการตรวจมะเร็งปากมดลูก เข้ารับ
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เคย
ได้รบัข่าวสาร แสดงให้เหน็ว่าการให้ข้อมลูต่าง ๆ  เกีย่วกบั
มะเรง็ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูนัน้
ไม่ควรเจาะจงให้เฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือให้เฉพาะ
กลุม่เป้าหมายเท่านัน้ แต่ควรมกีารขยายการให้ข้อมลูแก่
บคุคลอืน่ ๆ ทีม่ส่ีวนสนบัสนนุให้กลุม่เป้าหมายตดัสนิใจ
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และควรมี
การให้ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
ไม่ใช่ให้เพียงช่ัวระยะเวลาสั้น ๆ หรือเฉพาะในช่วงของ
การรณรงค์เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเกิด
ความตระหนักและเกิดการรับรู้เพิ่มขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจัยเอือ้ต่อการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลุม่เป้าหมายไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าปัจจัยเอื้อเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคลได้ ดงัที ่Green et al.
(1980) ได้กล่าวไว้ว่าพฤตกิรรมของบคุคลมสีาเหตมุาจาก
หลายสาเหต ุดงันัน้ ในการทีจ่ะด�ำเนนิงานหรอืเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจะต้องมีการด�ำเนินการหลาย ๆ ด้าน แต่เมื่อ
พจิารณารายละเอยีด พบว่าสตรกีลุม่เป้าหมายทีม่ปัีจจยัเอือ้
ในระดับสูง เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มากกว่ากลุ่มที่มีปัจจัยเอื้อในระดับต�่ำ ทั้งนี้เนื่องจาก
การด�ำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
และนโยบายของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
ที่มีการออกมาตรการเร่งรัดในโครงการ “ตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดปทุมธานี
ปี 2557” มีส่วนช่วยให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หากมีการด�ำเนินงาน
อย่างต่อเนือ่ง และจ�ำเพาะเจาะจงในสตรกีลุ่มเป้าหมายทีม่ี
ปัจจัยเอื้อในระดับต�่ำ อาจท�ำให้การเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรสร้างความตระหนกั
แก่สตรกีลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมสีถานภาพสมรส
โสด ม่าย หย่าร้าง กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี แต่ผ่าน
การมีเพศสัมพันธ์แล้ว รวมถึงบุคคลที่มีส่วนสนับสนุน
เช่น สามี บุตร ในประเด็นส�ำคัญและประเด็นใหม่ๆ
ทีเ่กิดขึน้ เช่น ความรูใ้นเรือ่งช่วงเวลาทีค่วรไปตรวจคดักรอง
การปฏบัิติตวัก่อนไปตรวจคัดกรอง วคัซีนป้องกนัมะเรง็
ปากมดลูก รวมถึงการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ปากมดลกู ในเรือ่งการมบีตุรมาก การกนิหรอืฉดียาคมุก�ำเนดิ
		  1.2 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิการสือ่สาร
และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูให้มากขึน้ โดยผ่าน
ทางเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อสม. และบคุคลในชมุชน รวมทัง้
ทางสื่อออนไลน์
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิเก่ียวกบัความคดิเหน็
ความพงึพอใจ และช่วงเวลาทีส่ะดวกในการเข้ารบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือประเมินความต้องการ และหาแนวทางในการด�ำเนนิงาน
ให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการ
		  2.2 ควรมีการศกึษาเชงิคณุภาพในสตรกีลุม่เป้าหมาย
ที่ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
		  2.3 ควรมีการศกึษาประสทิธผิลของการด�ำเนนิงาน
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของหน่วยงานต่าง ๆ
ด้านสาธารณสุข
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