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บทคัดยอ
การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความ
สมัพนัธระหวางความรูและความเช่ือดานสุขภาพของสตรีทีไ่มมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุมตัวอยาง คอื สตรี
อายุ 30-60 ปที่ไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 70 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางมีระบบ เคร่ืองมือ
ที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก มีคาความเชื่อมั่น .82 
แบบสอบถามการรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีคาความเชื่อมั่น .83 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Spearman rank correlation ผลการวิจัย พบวา 1) เหตุผลที่กลุมตัวอยางไมมารับบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู คอื ไมมเีวลาไปตรวจ อาย และกลวัเจบ็ กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามรูระดบัดีขึน้ไปรอยละ 94.30 
และระดับความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.90 3) การวิเคราะหความสัมพันธพบวาความรูมีความสัมพันธ
ทางกับการรับรูความรุนแรง และการรับรูอุปสรรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r

s
 = 0.25, p = 0.036และr

s
=0.26, p=0.029)

ตามลําดับ ผลการศึกษา เปนแนวทางใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมใหสตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
เพิ่มความรูใหมากขึ้น พรอมทั้งใชวิธีการจูงใจที่หลากหลายนอกเหนือจากการใหความรูตามโปรแกรมปกติ 

คําสําคัญ: ความเชื่อดานสุขภาพ การไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

Abstract
The purpose of this descriptive research was to examine the relationship between knowledge of cervical cancer and 
health belief of women who missed their appointment for cervical cancer screening. A systematic random sampling 
technique was used to recruit 70 women age 30-60 years who missed their appointments to be screened for cervical 
cancer. The instruments were a demographics data form, Knowledge of Cervical Cancer, and Health Belief Questionnaire. 

Cronbach’s alpha coeffi cient for internal consistency was .82 for the Knowledge instrument and .83 for the Health 
Belief instrument. Data were analyzed by descriptive statistics and Spearman rank correlation. The results of this study 

showed that being too busy, shyness, and pain were the main causes for women missing their appointments for 
cervical cancer screening. Knowledge score of most women were at a good/very good level (94.30%). Spearman rank 
correlation revealed that knowledge was associated with Perceived Severity (r

s
 = 0.25, p = .036) and Perceived 

Barriers (r
s 
= 0.26, p =.029). The result of this study could be used to develop a program for motivating women to 

keep their appointments for cervical cancer screening. Screening nurses should be concerned about a suitable 
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appointment schedule and ensuring privacy. Not only is knowledge important for an effective program, but nurses 
should use a variety of ways to motivate the women to keep their appointments.

Keywords: Health Belief, Women Who Missed Appointments for Cervical Cancer Screening

บทนํา
 เซลลมะเร็งเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงของเซลลที่
ผิดปกติ ในระยะ 5-10 ป1 ที่เกิดจากเชื้อ Human Papilloma 
Virus (HPV)โดยมกีารตดิตอผานการมเีพศสมัพนัธ2 ทัง้ยงัเปน
โรคที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เจ็บปวยเกิดความ
ทุกขทรมานจากอาการปวด หรือทําใหเสียชีวิตไดและทําให
เกิดปญหาและสัมพันธภาพในครอบครัวลดลง3 อีกทั้งในบาง
รายที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานานทําใหเปนภาระคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น4 มะเร็งปากมดลูกเปนหน่ึงในส่ี
ของโรคมะเร็งท่ีพบในสตรี ซึ่งในป 2555 พบผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม 528,000ราย ซึ่งคิดเปนอัตราปวย 14 ตอแสน
ประชากร และมีการตายจากมะเร็งปากมดลูก 266,000 ราย 
คดิเปนอตัราตายมากถงึ 6.8 ตอแสนประชากร ซึง่คดิเปนรอย
ละ7.5 ของการอัตราเสียชีวิตจากโรคมะเร็งที่พบในผูสตรีทั่ว
โลก5 ในประเทศไทยพบวามะเร็งเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
มากที่สุดของประชาชนไทย รองลงมาคืออุบัติเหตุ และ โรค
หัวใจ สําหรับในสตรีไทยมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
มากที่สุดคือ มะเร็งเตานม รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก แต
กระน้ันมะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึ้น โดย
พบอตัราการตายทีเ่พิม่ขึน้ในป 2551-2555 ซ่ึงพบวาอตัราตาย
ดวยโรคมะเร็งปากมดลูกเปน 5.70, 2.70, 5.40, 5.40 และ5.90 
ตอแสนประชากรตามลําดับ6 และในป พ.ศ. 2551-2555 พบ

อัตราตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูกในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ 3.9, 2, 4.1, 4.1,และ4.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดบั 

จังหวัดรอยเอ็ดนั้น ระหวางป 2551-2555 พบอุบัติการณการ
เกิดโรค( Incidence rate) มะเร็งปากมดลูก 18.40, 
18.06,20.86,17.41,17.44ตอแสนประชากร7 ในพื้นที่ของ

อาํเภอเชียงขวัญ พ.ศ. 2553-2557 พบอุบตักิารณการเกิดโรค
มะเร็งปากมดลูก (Incidence rate)300.75, 123.07, 60.15, 
45.11, 90.23ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเปนการ
ตรวจคัดกรองคนหามะเร็งในระยะเร่ิมแรก โดยที่โรคยังไม
แสดงอาการ(Early detection) ซึ่งถาหากพบต้ังแตระยะเร่ิม
แรกก็สามารถจะรักษาใหหายขาดได และเปนวิธีที่ดีที่สุดใน
การปองกันการเจ็บปวยและการตายของสตรีจากโรคน้ีได8 

การตรวจคัดกรองระยะแรกเร่ิมสามารถลดอัตราการเกิดโรค
และอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกดังนั้นสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดใหการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30–60ป เปนตัวชี้วัด
สําคัญ ในป พ.ศ. 2553-2557และมีนโยบายใหมีการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกดวยการทาํแพพเสมยีร(Pap smear)ให
ครอบคลุมสตรีกลุมเส่ียงเพ่ือปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงใน
ระยะการปองกันระดับทุติยภูมิ(Secondary prevention)
 ถงึแมวาการตรวจหามะเร็งปากมดลูกเปนการปฏิบตัิ
เพือ่การปองกนัโรค การไปตรวจหามะเรง็ปากมดลกูจะชวยให
พบอาการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น และจะไดรักษาต้ังแตระยะแรก
ทําใหไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยลดนอยลง แตยังพบวา
มีสตรีอายุ 30 -60 ป ที่ยังไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ทําใหยังไมถึงเปาหมายที่กําหนด
 ความเชื่อดานสุขภาพ Health Belife Model (HBM) 
เปนแนวคดิทีน่าํมาใชในการใหความรูและการสงเสรมิสุขภาพ
โดย Becker9 โดยใชกลยุทธการลดการเกิดโรค ผานการรับรู
ความเชื่อสุขภาพ ของบุคคลในการปองกันโรค ซึ่งเชื่อวาถา
บุคคลรับรูหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ปองกันโรคพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
รับรูตอภัยตาง ๆ เพื่อใหเกิดความตระหนักและการดูแล
สุขภาพ10,11 HBM เปนแบบแผนความคิดที่ผานการรับรูสวน
บุคคลซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานพฤติกรรม การรับรูหรือ

ความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้ความเปนไปไดในการ
ปฏิบัติจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการรับรูโอกาสเส่ียง ความ

รนุแรง อปุสรรค และการรับรูประโยชนของการกระทํา ซึง่เปน
กลยุทธการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรค11

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษาทั้งใน

สตรีที่มาตรวจ และไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย
สมุาล ีครฑุทิน12 และกญัญารตัน อยูยนื13 และมกีารศกึษาเกีย่ว
กบัปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิซึง่เปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

การไมมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูโดยสดุาฟา วงศหารมิาตย14 

แตก็ยังไมมีการศึกษาท่ีอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด 
ดังนั้นการเขาใจถึงสถานการณในพื้นที่ของสตรีอายุ 30-60 ป 
ทีย่งัไมมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในเขตอาํเภอเชยีงขวญั

จังหวัดรอยเอ็ดโดยเนน การศึกษาความรู และความเชื่อดาน
สุขภาพ เพื่อนําผลของการศึกษามาใชในการวางกลยุทธการ

ใหบริการการตรวจคัดกรอง และเปนแนวทางในการวางแผน
และสงเสริมใหสตรีอายุ 30 – 60 ป ตรวจมะเร็งปากมดลูกซึ่ง
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จะสงผลตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ลดอัตรา
ปวยและอัตราตาย เพ่ือการคุณภาพชีวิตที่ดีของสตรีกลุม
เปาหมายในพ้ืนที่ตอไป 

 วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพือ่วดัระดับความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ระดับการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ ของสตรีอายุ 30-60 ป ที่
ไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.  เพ่ือศกึษาความสมัพันธระหวางความรูเกีย่วกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก กับความเชื่อดานสุขภาพ ของสตรีอายุ 
30-60 ป ทีไ่มมารบับรกิารการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

 สมมุติฐานของการวิจัย
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ

กับความเช่ือดานสุขภาพสุขภาพของสตรีอายุ 30-60 ป ที่ไม
มารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

วิธีการดําเนินงานวิจัย
การศึกษาคร้ังนี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณาแบบภาคตัด

ขวาง(Cross-sectional Descriptive Study)ประชากรที่ใชใน
การศึกษาคร้ังนี ้คอืสตร ีอาย ุ30-60 ป ในเขตพ้ืนทีอ่าํเภอเชียง
ขวัญ จังหวัดรอยเอ็ดจํานวน814 คน กลุมตัวอยางไดจากการ
คํานวณโดยใชสูตรของ ฮอรนไดค15 ดังน้ีn = 10K+50 โดย
ตัวแปร 2 ตัว ไดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คนเกณฑในการคัด
เลือกกลุมตัวอยางดังนี้ เปนสตรี ที่มีอายุ 30-60 ป ที่ยังไมได
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ป มีความ
สามารถในการอานและเขียน สื่อสารโดยใชภาษาไทยได และ
มีความยินดีเขารวมวิจัยซึ่งไดจากการสุมอยางมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) โดยผูวจิยันาํรายชือ่ประชากร

มาเรียงลําดับ จากน้ันผูวิจัยคํานวณชวงของการสุมกลุมและ
ทําการสุมเลข 1 ถึง 12 โดยการจับฉลากซ่ึงผูวิจัยสุมไดลําดับ

ที ่8 เปนจดุเริม่ตนจากนัน้ผูวจิยันบัตอไปทลีะ 12 คน โดยกลุม
ตัวอยางคนท่ี 2 อยูในลําดับที่ 20 และกลุมตัวอยางคนที่ 3 อยู
ในลําดบั 32 และผูวจัิยทาํการสุมจนครบ 70 คนแบบไมใสกลบั

คืน (ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมอยูในพ้ืนที่) 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ไดผานการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขท่ีศธ0530.11/1215 การ

เขารวมการศึกษาของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการตาม
ขัน้ตอนการพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยางโดยช้ีแจงแกกลุมตวัอยาง
ถงึวัตถปุระสงคของการวิจยัโดยไดรบัการยินยอมเปนทีเ่รียบรอย

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล
 เคร่ืองมือที่ใชในการจัดเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามโดยประยุกตใชแบบสอบถามของ สุมาลี ครุฑทิน12

ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ดังนี้
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลดาน
สขุภาพ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส อายุเมือ่เร่ิมมเีพศ
สัมพันธ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน การ
คมุกาํเนดิ เหตุผลและความคดิเหน็ของการไมไปตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก และความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จํานวน 16 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีคาความเชื่อมั่นที่.82 ซึ่งประกอบดวย ความรูดาน
สาเหตุของโรค อาการ อาการแสดง การรักษา การปองกันและ
ผลกระทบโดยลักษณะคาํตอบถกูหรือผิด ตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิด ได 0 คะแนนคิดคะแนนรวมของคําตอบทั้ง 30 ขอ 
โดยมีการแบงเกณฑการแบงเปน 3 ระดับ ตามการประเมิน
แบบอิงเกณฑของ Bloom16 มกีารแปลความหมายคะแนน ดงันี้
ระดับความรูปานกลาง ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60
(0-17 คะแนน) ระดับความรูดี ไดคะแนนรอยละ 60-79 
(18-23คะแนน) ระดับความรูดีมาก ไดคะแนนรอยละ 80 
ขึ้นไป (24-30คะแนน)16

 สวนที ่3 แบบสอบถามการวดัความเชือ่ดานสขุภาพ 

จาํนวน 30 ขอ มคีาความเช่ือมัน่ที.่83 ซึง่ประกอบดวยการรับ
รูทั้ง 4 ดานไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 

การรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรคของการรบับรกิารตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยลักษณะคําถามจะเปนแบบเลือก

ตอบ ใชวิธีการของ Likert17 ในการแบงมาตราสวนประเมินคา 
(Interval scale) เปน 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
และนอย เกณฑการใหคะแนนคือขอความดานบวกมากท่ีสุด
ให 4 คะแนน มากให 3 คะแนน ปานกลางให 2 คะแนน และ

นอยให 1 คะแนนสวนขอความดานลบใหคะแนนไปในทางตรง
กันขาม16 โดยในการวิจัยนี้มีเกณฑการแบงคะแนนเปน 3 ระดับ 
ตามเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom16 มกีารแปล
ความหมายคะแนน ดังนี้
 ระดับความเชื่อที่ถูกตองนอย ไดคะแนนนอยกวา

รอยละ 60 
 ระดบัความเชือ่ทีถ่กูตองปานกลาง ไดคะแนนระหวาง
รอยละ 60-79
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 ระดับความเช่ือที่ถูกตองมาก ไดคะแนนรอยละ 80 
ขึ้นไป

การวิเคราะหขอมูล
 1. แจกแจงความถี่ และรอยละของขอมูลท่ัวไป
 2.  หาคาเฉล่ีย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนความรู และการรบัรูแบบแผนความเชือ่ 4 ดาน ของ
กลุมตัวอยาง ในกรณีที่มีการแจกแจงแบบปกติ และใชคา
มธัยฐานพสิยัระหวาง ควอรไทล Inter Quartile Range (IRQ)
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและความเชื่อดานสุขภาพโดยใชการหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามวิธีของสเปยรแมน(Spearman 
rank correlation coeffi cient) 
 จากการทดสอบการแจกแจงพบวา ไมเปนไปตามขอ
ตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ หรือขอมูลการแจกขอมูลมีการ
แจกแจงแบบไมปกติ

ผลการศึกษา
 ลักษณะขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพของกลุม
ตวัอยางพบวา กลุมตวัอยางมอีายุเฉลีย่ 44.20 ป (SD = 8.23) 
และมีอายุอยูในชวง 30–40 ปมากท่ีสดุ (41.40%) มสีถานภาพ
สมรสคูรอยละ 77.30การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา
รอยละ 48.00 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.00 รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดอืน ตํา่กวา 5,000 บาท รอยละ 41.30 กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีประวัติเคยใชยาคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 
74.70 สาเหตุสําคัญที่กลุมตัวอยางไมไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 4 ลําดับแรก คือ กลุมตัวอยางไมมีเวลาไปตรวจ 
รอยละ 39.10 คิดวาไมจําเปนเพราะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ 
รอยละ 26.70อาย รอยละ 24.00และ กลัวเจ็บ รอยละ 20.00
 ผลการศึกษาความรูของกลุมตัวอยางพบวากลุม
ตวัอยางมีคะแนนความรูเรือ่งโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา กลุม
ตวัอยางสวนใหญมคีวามรูเรือ่งโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับด ี
รอยละ 71.40 ( = 21.84, SD = 2.36) รองลงมาคือความรู
ระดับดีมากรอยละ 21.30 สวนความรูระดับปานกลางมีเพียง
รอยละ 5.30 โดยมีคะแนนสูงที่สุดคือ 26 คะแนน คะแนนตํ่า
ที่สุดคือ 13 คะแนน ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูที่ถูก
ตองในเร่ืองเก่ียวกับสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก คอืสตรีที่
ตดิเชือ้ระบบอวัยวะสบืพนัธบอยๆ เส่ียงตอการเกิดมะเรง็ปาก
มดลูก และสตรีที่มีบุตรหลายคนเส่ียงตอการเปนมะเร็งปาก
มดลูก คิดเปนรอยละ 92.00 แตอยางไรก็ตามยังพบวากลุม
ตัวอยางมีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับความรูในการตรวจ
วินิจฉัย คือ คนที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะแรกจะไมเจ็บปวด 
เพียงรอยละ 13.30 ดังแสดงใน Table 1
 และผลการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพพบวา กลุม
ตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพท่ีระดับปานกลางมากท่ีสุด 
รอยละ 82.90 ( = 69.25, SD = 7.18) ดังแสดงใน Table 1

Table1Characteristic of sample by number percentage mean and standard deviation 

Number percentage S.D.

Knowledge Level 21.84 2.36

Very good 16 22.90

Good 50 71.40

Medium 4 5.70

HealthBelief Level 69.25 7.18

Low 6 8.60

Medium 58 82.90

High 6 8. 60

 เมือ่หาความสัมพันธระหวางความรูกบัความเช่ือดาน
สุขภาพ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
สปยรแมน (Spearman rank correlation coeffi cient) ผลการวิจยั
พบวาผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรค

มะเรง็ปากมดลกูกบัการรบัรูความเชือ่ดานสขุภาพของสตรอีาย ุ
30-60 ป ทีไ่มมารบับรกิารการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับความเช่ือดานสุขภาพ
(r

s
 = 0.21, p = 0.07) และเมื่อพิจารณารายดานพบวาความรู
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มคีวามสัมพนัธกบัความเช่ือดานสุขภาพในดานการรับรูความ
รุนแรง และดานการรับรูอุปสรรค (r

s
 = 0.25, p= 0.04, 

r
s
=0.26,p=0.03)ดังแสดงใน Table 2

Table 2 Spearman rank correlation analysis relationshipbetween Knowledge andHealthBelief by side

Health Belief Knowledge P-value

 - Susceptibility   r
s
 =0.46 0.71

 - Severity r
s
 =0.25 0.04*

 - Benefits r
s
 = 0.06 0.62

 - Barriers r
s
 = 0.26 0.03*

* p<0.05

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการวิจัยนํามาสรุปและอภิปรายผล ไดดังนี้ กลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ตัวอยาง ระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการดําเนินงานใน
ระดับพืน้ทีใ่นปจจบุนัมีการรณรงคการใหความรูเกีย่วกับเร่ือง
โรคปากมดลูกทําใหกลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับดี ซึ่ง
สอดคลองกับ การศึกษาของ จินตนา ตันประเสริฐ18 ศึกษา
ปจจยัท่ีมผีลตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 35-60 ป ในอาํเมือง จงัหวัดสมทุรสาคร พบวาในกลุมสตรี
ทีไ่มมาตรวจมะเรง็ปากมดลูกมีความรูในระดบัสงู ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ บุญธิญา สุทธิโคตร19 ที่ศึกษาความรูเรื่อง

โรคมะเร็งปากมดลูกความเชื่อดานสุขภาพและการรับรูขอมูล
ขาวสารตอการ เขารับบริการตรวจหาโรคมะเรง็ปากมดลกูของ

สตรีอายุ 30-60 ป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูใน
ระดับตํ่า

 ความรูมคีวามสมัพันธกบัความเชือ่ดานสุขภาพดาน
การรับรูความรุนแรงกลาวไดวาเม่ือกลุมตัวอยางมีความรูที่
เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การตรวจวินิจฉัย การ
ปองกัน การรักษา และโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานผลแลว จะ
สงผลตอการรับรูความรนุแรงท่ีตามมาในดานผลกระทบทีเ่กิด
ขึ้นเกี่ยวกับการสูญเสียชีวิต ความยากลําบากในการทํางาน 

คาใชจายในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ความรู 
ความเช่ือดานสุขภาพของสตรีที่มาและไมมาตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูของ สมุาลี ครฑุทนิ12 พบวา สตรทีีไ่มมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรูโดยรวมอยูในระดับสูง อีก
ทัง้การรับรูความรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูอยูใน
ระดับมากอีกดวย และยังสอดคลองกับผลการศึกษาจินตนา 
ตนัประเสรฐิ18 พบวาในกลุมสตรทีีไ่มมาตรวจมะเรง็ปากมดลูก

มคีวารูในระดับสูง และยังมกีารรับรูความรุนแรงในระดับทีม่าก
อีกเชนกัน และยังสอดคลองกับศึกษาของ Ma20 ที่พบวากลุม
ตัวอยางที่เห็นดวยวาโรคมะเร็งปากมดลูกมีความรุนแรงมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตํ่ากวากลุมท่ีไมเห็นดวย และ

การรับรูอุปสรรคของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอยูในระดับต่ํา
 และความรูมีความสัมพันธดานการรับรูอุปสรรคมี
กลาวคอืกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนีใ้หเหตุผลในการไมมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือ การไมมีเวลาไปตรวจ คิด

วาไมจําเปนเพราะไมมีอาการผิดปกติใดๆ อาย และกลัวเจ็บ 
ซึง่เปนส่ิงท่ีทาํใหเกดิการหลกีเล่ียงในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือ
ปองกันโรค ซึ่งสอดคลองกับ Ma20 ที่พบวาการรับรูอุปสรรค

เกี่ยวกับการเจ็บปวดขณะตรวจและอายเปนปจจัยที่มีความ
สัมพันธตอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเปน
อุปสรรคที่เกิดจากการคาดการไว

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน
 จากผลการวิจัย ที่พบวา ความรูมี
 1. ความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรง และการ
รับรูอุปสรรค การที่จะนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคนั้น ควรมีการเสริมความรูเพิ่มมากข้ึน และใช

แนวทางในการเสรมิความรู เชน การกระตุนเตอืนโดยบคุลากร

ทางดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล หรือ อสม. เนื่องจาก 
การศึกษาของ Stanley21 พบวากลุมตัวอยางท่ีไมมีแพทย
ประจําตัวหรือบุคลากรดานสุขภาพคอยเตือนจะไปรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนอยกวากลุมที่มีแพทยประจํา

ตัวหรือบุคลากรดานสุขภาพคอยเตือน
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 2. จากการศึกษาทีพ่บวาการรับรูอปุสรรค เกีย่วกบั
การท่ีผูตรวจไมอยูในขณะท่ีกลุมตวัอยางมีเวลาวาง และความ
อายในการมาตรวจ ความเจ็บปวดขณะตรวจ จึงควรทําการ
ศกึษาเพ่ิมเตมิโดยการออกแบบกจิกรรมเพือ่สงเสรมิใหสตรมีา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยควรคํานึงถึงความ
เปนสวนตัวในขณะที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จัด
กิจกรรมในชวงที่สตรีวางเวนจากการทํางานประจํา และจัด
กิจกรรมท่ีสงเสริมความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวดในขณะตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ขอจํากัดของการศึกษา
 การวิจัยนี้มีขอจํากัดดานกลุมตัวอยาง เนื่องจาก ใน
ชวงระยะเวลาทีศ่กึษานัน้กลุมตวัอยางออกนอกพืน้ทีไ่ปทาํการ
คาขาย หรือประกอบอาชีพที่อื่นชั่วคราว โดยกลับมาเปนบาง
คร้ัง ทําใหมีการเลื่อนลําดับกลุมตัวอยางหลังจากที่สุมไวแลว 
เชน เมื่อสุมอยางมีระบบไดประชากรลําดับ ที่32 ในการเปน
กลุมตัวอยาง คนที่ 3 แตกลุมตัวอยางไปประกอบอาชีพที่อื่น
ชัว่คราว ทาํใหตองเลือ่นเปน ลาํดบั 33 แทน ดงัน้ัน การศกึษา
ครั้งตอไปอาจขยายเวลาในการเก็บขอมูลใหมากขึ้น

กิติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่

สนับสนุนงบประมาณเงินรายได ประจําปงบประมาณ 2558 
สําหรับการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ทําใหการดําเนินการวิจัย
สําเร็จดวยดี
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