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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรี

กลุ่มตวัอย่างที�ศึกษาเป็นสตรีอายุระหว่าง ��-�� ปีที�อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมอืงสพุรรณบุรี จังหวัดสพุรรณบุรี

ซึ� งได้จากการสุ่มอย่างง่ายจาํนวน ��� คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี� ย

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสถติไิคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกอืบ � ใน �� เคยตรวจหามะเรง็-

ปากมดลูก และเมื�อสอบถามความตั�งใจและความต้องการในการรับบริการในปี ���� พบว่า มากกว่าครึ�งหนึ�ง

ต้องการตรวจหามะเรง็ปากมดลูก กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี�ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกในระดับดถีงึดมีาก ร้อยละ ��.�

มีทัศนคติต่อโรคมะเรง็ปากมดลูกในระดับมาก ร้อยละ ��.� ได้รับปัจจัยเอื� อต่อการมารับบริการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูกในระดับมาก ร้อยละ ��.� ครึ� งหนึ� งได้รับปัจจัยเสริมต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ระดบัปานกลาง อายุ สถานภาพสมรส ความถี�การตั�งครรภ ์ทศันคตต่ิอมะเรง็ปากมดลกู การได้รับปัจจยัเอื�อ และประวตัิ

อาการตกขาวผดิปกต ิมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการตรวจหามะเรง็ปากมดลกูของกลุ่มเป้าหมายอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติทิี�ระดับ �.�� แต่ระดบัการศึกษา อาชีพหลัก ประวัตแิท้งบุตร คนรู้จักหรือคนในบ้านเป็นมะเรง็ปากมดลูก

ประวัติความผิดปกติทางนรีเวชกรรมอื� นๆ ความรู้ เกี� ยวกับมะเร็งปากมดลูก และการได้รับปัจจัยเสริมไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจหามะเร็งปากมดลูก การวิจัยมีข้อเสนอแนะให้จัดหน่วยบริการตรวจ

คดักรองที�สะดวกรวดเรว็ในโรงพยาบาล รวมทั�งมหีน่วยเคลื�อนที�ไปให้บริการในชุมชน

คาํสาํคัญ: พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก, มะเร็งปากมดลูก, สุพรรณบุรี

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤศจิกายน - ธนัวาคม ����
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บทนํา
จากการศึกษาสาเหตุการตายในประเทศไทย พ.ศ.

2548-2551 ของโครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบาย

ต่อภาระโรค โดยวิธี Verbal Autopsy จากฐานข้อมูล

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ กับ

การทบทวนจากเวชระเบียนในโรงพยาบาล พบว่า

มะเรง็ปากมดลูกเป็นสาเหตุการตายลาํดบัที� 8 ของสตรี(1)

รายงานของสถาบันมะเรง็แห่งชาติ พบหญิงไทยป่วยเป็น

มะเรง็เต้านมมากที�สดุ รองลงมา มะเรง็ปากมดลูก มะเรง็-

ตับและท่อนํ�าดีในตับ โดยมะเรง็ปากมดลูกและ มะเรง็-

เต้านมเป็นโรคร้ายที�ทาํให้สตรีไทยเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

สาเหตุการเกิดโรคมะเรง็ปากมดลูกที�แท้จริง ยังไม่ทราบ
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรี เทศบาลเมอืงสพุรรณบุรี จังหวัดสพุรรณบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แน่นอน แต่สาเหตุสาํคัญเท่าที�วิทยาการทางการแพทย์

ตรวจพบได้ในปัจจุบันคือการติดเชื�อ Human Papilloma

Virus (HPV) หรือปัจจัยเสี�ยงอื�นๆ ที�ทาํให้ปากมดลูก

มี โอกาสติดเชื� อ HPV มากขึ� น โดยวิธีที� นิ ยมและ

แพร่ หลายมากที� สุ ดในการตรวจคัดกรองมะเร็ ง-

ปากมดลูกในปัจจุ บันคือ การตรวจเซลล์วิทยาของ

ปากมดลูกหรือการทดสอบ pap smear(2)

ปี 2551-2553 จังหวัดสุพรรณบุรีมีอัตราตายด้วย

โรคมะเร็งปากมดลูก 3.1, 3.6 และ 2.7 ต่อแสน

ประชากร ตามลาํดับ ยุทธศาสตร์ของจังหวัดได้เน้นด้าน

คุณภาพ การตรวจคัดกรองให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

สตรีอายุ 30-60 ปี มากที�สดุ โดยกาํหนดเป้าหมายสะสม

ให้มีการตรวจคัดกรอง pap smear ครอบคลุมร้อยละ

70.0 ซึ�งที�ผ่านมาความครอบคลุมการรับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มเป้าหมายในจังหวัด

ในปีงบประมาณ 2553 ครอบคลุมร้อยละ 33.4 และปี

2554 ครอบคลุมสะสมร้อยละ 51.7 (3) สาํหรับในเขต

เทศบาลเมืองสพุรรณบุรี พบว่า ในปีงบประมาณ 2553

ดาํ เนินการได้ครอบคลุมเพียงร้อยละ 7.7 และปี

งบประมาณ 2554 ดาํเนินการได้เพียงร้อยละ 1.6 หรือ

ผลงานครอบคลุมสะสม ร้อยละ 9.3 ซึ�งผลการคัดกรอง

ตํ�ากว่าเกณฑ์และภาพรวมของจังหวัดอย่างเหน็ได้ชัด(4)

การศึกษาโดยยุภาพร ศรีจันทร์ ในตาํบลป่าสัก

กิ�งอาํเภอภซูาง จังหวัดพะเยา พบว่าสตรีอายุ 35-60 ปี

ที�เป็นกลุ่มเป้าหมายเคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ

88.0 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ตัวแปรด้านจิตสงัคม

และการรับรู้ อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็ง-

ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ที�ระดับ 0.05(5) การศึกษาสตรีที�มารับบริการที�คลินิก

วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลน่าน โดยเจตนา ศรีใส

พบว่าสตรีสว่นใหญ่ เคยตรวจหามะเรง็ปากมดลูกร้อยละ

62.7 อายุเมื�อสมรสครั�งแรก วิธกีารคุมกาํเนิด การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเรื�องโรคมะเรง็ปากมดลูก มีความสมัพันธ์

กับการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที�ระดับ 0.01 สตรีที�อายุน้อย สมรสครั�งแรก

อายุน้อย ใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดและได้รับข้อมูลข่าวสาร

เรื� องโรคมะเร็งปากมดลูก มีแนวโน้มที�จะมาตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกสูง กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีบริการ

ตรวจหามะเร็งปากมดลูกเคลื� อนที� ไปทาํการตรวจใน

หมู่บ้านร้อยละ 92.2(6) งานวิจัยนี� ได้ประยุกต์ทฤษฎี

ตามแบบจาํ ลอง PRECEDE PROCEDE Model

มากาํหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา คณะผู้วิจัยใน

ฐานะที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับการดาํเนินงานตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการตรวจ

มะเรง็ปากมดลูกของสตรี ระดับความรู้ ทศันคติ การได้

รับปัจจัยเอื�อ การได้รับปัจจัยเสริม และศึกษาปัจจัยที�มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของสตรี เทศบาลเมืองสพุรรณบุรี เพื�อนาํผลการศึกษา

มาใช้ประโยชนใ์นการวางแผนดาํเนินงาน สง่เสริมให้สตรี

เป้าหมายในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีมารับบริการ

ตรวจมะเรง็ปากมดลูกเพิ�มขึ�น

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเกบ็

รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที� คณะผู้ วิ จัยสร้าง

และพัฒนาขึ� น เกบ็รวบรวมเพียงครั� งเดียว แล้วนาํไป

วิเคราะห์หาข้อสรุป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษา

ครั� งนี�  ได้แก่ สตรีอายุ 30-60 ปีที� อาศัยอยู่ในเขต

เทศบาลเมอืงสพุรรณบุรี ก่อนวันสมัภาษณ์ไม่น้อยกว่า 1

ปี  จาํ นวน 6,581 คน และสุ่ มมาเป็ นตั วอย่ าง

คาํนวณด้วยสตูรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) (7)

ที�มีค่าความคาดเคลื�อนของการสุ่มร้อยละ 5.0 จาํนวน

353 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการคัดเลือกตัวอย่าง

ซึ� งขั�นตอนการเก็บข้อมูลได้รับการอนุญาตจากกลุ่ม-

ตัวอย่างและผ่านกระบวนการพิจารณาจริยธรรมใน

การศึกษาของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด

สพุรรณบุรี ซึ�งเป็นสถานที�ที�คณะผู้วิจัยปฏบัิติงานอยู่

เครื�องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที�คณะ-

ผู้ วิจัยสร้างและพัฒนาขึ� น เมื� อสร้างเสร็จได้นาํไปให้

ผู้ เชี� ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
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แพทย์ ด้านเวชกรรมป้องกัน และผู้ เชี� ยวชาญด้าน

พฤติกรรมศาสตร์ รวม 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิ งเนื� อหา (Content Validity) ความถู กต้ อง

ความครบถ้วนและความครอบคลุมเนื� อหาที� ต้องการ

หลังจากผู้ เชี� ยวชาญตรวจสอบได้นาํแบบสอบถามมา

ปรับปรุ งแก้ ไขตามที� ผู้ เชี� ยวชาญเสนอแนะ จัดทาํ

เป็นต้นฉบบั นาํไปทดลองใช้กบัประชาชน จาํนวน 30 คน

ระหว่างวันที�  15-30 มกราคม 2554 ซึ� งทั� งหมด

อยู่ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี และไม่ซํ�ากับกลุ่ม-

ตัวอย่างที� ศึกษาในครั� งนี�  ผลการตรวจคุณภาพของ

แบบสอบถาม พบว่าส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกับมะเร็ง-

ปากมดลูก ได้ค่าความเชื�อมั�น 0.77 ส่วนที� 3 ทศันคติ

ต่อโรคมะเรง็ปากมดลูก ได้ค่าความเชื�อมั�น 0.70 ส่วนที�

4 ปัจจัยเอื� อต่อการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก

ได้ค่าความเชื�อมั�น 0.81 และสว่นที� 5 ปัจจัยเสริมต่อการ

มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้ค่าความเชื�อมั�น

0.84

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล มีขั�นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลดังนี�

1. ติดต่อประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ในชุมชน เขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เพื� อนัดหมาย

กาํหนดวัน เวลา และสถานที� นัดพบในการพาทีม-

สัมภาษณ์พบกลุ่มตัวอย่าง และติดต่อพี� เลี� ยงประจาํ

ชุมชน เจ้ าหน้าที� ของกลุ่ มงานเวชกรรมสังคมที� จะ

ร่วมสาํรวจข้อมูลรวม 30 คน เพื�อเป็นทมีสมัภาษณ์

2. ชี�แจงวิธกีารและขั�นตอนการสมัภาษณแ์ก่พี�เลี�ยง-

ชุมชน และเจ้าหน้าที�ของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม พร้อม

นัดหมายวัน เวลา และสถานที�สมัภาษณ์

3. ดาํเนินการสมัภาษณ์ ตั�งแต่ 1 มีนาคม ถึง 30

เมษายน 2554 รวม 2 เดือน โดยแต่ละวันของการ

เกบ็ข้อมูล คณะผู้ วิจัยจะชี� แจงทาํความเข้าใจถึงวิธีการ

สัมภาษณ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ทีมสัมภาษณ์

ได้ทราบรายละเอียด และร่วมเป็นพี� เลี� ยงในการเก็บ

ข้อมูลทุกครั�ง และตรวจสอบความครบถ้วนของแบบ-

สอบถามก่อนออกจากชุมชนเป้าหมายที�กาํหนดแต่ละวัน

4. คณะผู้ วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทุกฉบับมา

ตรวจสอบและนาํไปวิเคราะห์ตามขั�นตอนต่อไป

วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive Statistics) ประกอบด้วย สถิติร้อยละ ค่าเฉลี� ย

เลขคณิต ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ�าสุด

ในการพรรณนาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ

การได้รับปัจจัยเอื�อ การได้รับปัจจัยเสริม และพฤตกิรรม

การตรวจมะเรง็ปากมดลกูของกลุ่มตวัอย่าง และสถิตเิชิง

วิเคราะห์ด้วยไคสแควร์

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทั �วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41-50 ปีมากที� สุด

ร้อยละ 42.5 อายุน้อยที�สดุ 30 ปี และมากที�สดุ 60 ปี

อายุเฉลี�ยประมาณ 46 ปี จบการศึกษาระดับประถม-

ศึกษามากที�สดุ ร้อยละ 39.1 กลุ่มตวัอย่างมอีาชีพค้าขาย

ร้อยละ 39.4 เกือบ 2 ใน 3 อยู่กินกับสามี สาํหรับ

สตรีที�ผ่านการสมรสหรือไม่มสีถานภาพโสด พบว่า อายุ-

สมรสเฉลี� ยประมาณ 23 ปี  อายุ น้อยที� สุด 12 ปี

และมากที�สดุ 40 ปี อายุตั�งครรภค์รั�งแรกเฉลี�ย ประมาณ

24 ปี มีค่าเฉลี�ยของความถี�ในการตั�งครรภ์ 2.2 ครั� ง

ไม่เคยมีประวัติแท้งบุตร ร้อยละ ��.� กลุ่มตัวอย่าง 7

ใน 10 คลอดบุตรด้วยวิธีปกติ เกือบ 1 ใน 3 ไม่เคย

คุมกาํเนิด กลุ่มตัวอย่างคุมกาํเนิดด้วยยาเมด็คุมกาํเนิด

มากที�สดุ ร้อยละ 70.1

ระดบัความรู ้ ทศันคติ ปัจจัยเอื� อและปัจจัยเสริม

เกี�ยวกบัมะเร็งปากมดลูก

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี� ยวกับมะเร็งปากมดลูก

ในระดับค่อนข้างน้อยถึงน้อย ร้อยละ 40.3 มีเพียง

สว่นน้อยที�มคีวามรู้เกี�ยวกับมะเรง็ปากมดลูกระดบัดมีาก

คิดเป็นร้อยละ 8.5 และระดับดี ร้อยละ 19.8 ไม่ถึง 1

ใน 3 ที�มคีวามรู้เกี�ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกระดบัปานกลาง

หรือร้อยละ 31.4 มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก

ในระดับมากถึงร้อยละ 47.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ

45.0 และระดับน้อยเพียงร้อยละ �.�
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ส่วนมากได้รับปัจจัยเอื� อต่อการมารับบริการตรวจ

มะเรง็ปากมดลูกในระดับมาก ร้อยละ 73.7 รองลงมา

ระดับกลาง ร้อยละ 19.5 และระดับน้อย ร้อยละ 6.8

เกอืบครึ�งหนึ�งได้รับปัจจยัเสริมต่อการมารับบริการตรวจ

มะเรง็ปากมดลูกระดับปานกลาง ร้อยละ 48.4 รองลงมา

ระดับมากร้อยละ 26.4 และระดับน้อย ร้อยละ 25.2

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก

กลุ่มตัวอย่างเคยตรวจมะเรง็ปากมดลูก ร้อยละ 69.7

มากกว่าครึ� งหนึ� งต้องการอย่างยิ�งและต้องการที�จะรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในปี 2554 โดยโรง-

พยาบาลเจ้าพระยายมราช เป็นสถานที�ที�กลุ่มตัวอย่าง

ครึ� งหนึ�งตอบว่าต้องการรับบริการมากที�สุด รองลงมา

ต้องการตรวจในชุมชนโดยมีรถเคลื� อนที�มาให้บริการ

ในชุมชน ประมาณครึ� งหนึ� งตอบว่าถ้ าโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชจัดให้มีการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน

�-� เดือนข้างหน้าตน จะไปรับบริการร้อยละ ��.�

ไม่แน่ ใจว่ าจะไปรับบริ การหรือไม่  ร้ อยละ ��.�

กลุ่มที�ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก มากกว่าครึ� งหนึ� ง

บอกว่า ที�ไม่ตรวจมะเรง็ปากมดลูกเพราะไม่คิดว่าจะเป็น

มะเร็งปากมดลูก เนื� องจากไม่มีอาการผิดปกติใดๆ

รองลงมา ไม่มีเวลาตรวจและกลัวเจ็บจากการตรวจ

และอายเจ้าหน้าที�ที�ตรวจ กลุ่มตัวอย่างที�ตอบว่าเคย

ตรวจมะเรง็ปากมดลูก มีผลการตรวจปกติ ร้อยละ 95.5

ไม่แน่ใจผลการตรวจหรือจาํไม่ได้ ร้อยละ 1.7 รอผล

การตรวจร้อยละ 1.1 และมีผลการตรวจผิดปกติร้อยละ

0.4 กลุ่มตัวอย่างที�เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกมีความถี�

ของการตรวจปีละ 1 ครั� ง เหตุผลของการไปตรวจ

มะเรง็ปากมดลูก 3 ลาํดับแรกคือ ตรวจสุขภาพประจาํปี

รองลงมา กลวัเป็นมะเรง็ปากมดลูก และตรวจหลังคลอด

สื�อที�สตรีส่วนใหญ่เห็นว่าสื� อที� เข้าถึงกลุ่มของตนมาก

ที�สดุในการตดัสนิใจตรวจมะเรง็ปากมดลกูลาํดบัแรก คอื

โทรทศัน์ ร้อยละ 42.2 รองลงมา เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ/

อสม. ร้อยละ 24.6 และเสียงตามสายของเทศบาล

เมืองสพุรรณบุรี ร้อยละ 6.5 ตามลาํดับ

ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์ก ับพฤติกรรมการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก

จากการวิเคราะหค์วามสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยสว่นบคุคล

กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ ม-

ตวัอย่าง โดยวิเคราะหเ์ป็นรายตวัแปรด้วยสถิตไิคสแควร์

พบว่า อายุ สถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ มตัวอย่างอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.��� ความถี�การตั�งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.01

ประวัติความผิดปกติทางนรีเวชวิทยา พบว่า ประวัติ

อาการตกขาวผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ในขณะที�ความผิดปกติ

อื�น เช่น ประวัติอาการตกขาว มีสขีุ่น คล้ายหนอง ประวัติ

อาการมีตุ่ มนํ�า ใส ตุ่มหนองบริเวณอวัยวะเพศหรือ

ทวารหนั ก ประวั ติ อาการมี เลื อดออกช่ องคลอด

กะปริบกระปรอย และประวัติ อาการมี เลื อดออก

หลงัร่วมเพศ ระดบัการศกึษา อาชีพหลัก ประวัตแิท้งบุตร

และคนรู้ จักหรื อคนในบ้ านเป็นมะเร็ งปากมดลูก

ไม่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p>0.05) ดังตารางที� 1

จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตั วแปร

ระดับความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื� อและปัจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ระดับทศันคติมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูก

อย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิที�ระดบั 0.001 ระดับปัจจัยเอื�อ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูก

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที�ระดับ 0.01 ส่วนตัวแปร

ระดับความรู้และระดับปัจจัยเสริม ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมตรวจมะเรง็ปากมดลูก ดังตารางที� 2
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ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคลกบัการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก

       ตวัแปร                                        ไม่เคยตรวจ              เคยตรวจ              df          X2               p-value

                                                  จาํนวน     ร้อยละ     จาํนวน     ร้อยละ

อายุ (ปี) 2 13.812 0.001***

- น้อยกว่า �� 33 48.5 35 51.5

- 41-50 36 24.0 114 76.0

- �� ขึ�นไป 38 28.1 97 71.9

ระดับการศึกษา 5 10.206 0.070

- ไม่ได้เรียน 4 44.4 5 55.6

- ประถมศึกษาตอนต้น 27 33.3 54 66.7

- ประถมศึกษาตอนปลาย 16 28.1 41 71.9

- มธัยมศึกษาตอนต้น 20 46.5 23 53.5

- มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 18 29.0 44 71.0

- ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรีและอื�นๆ 22 21.8 79 78.2

อาชีพหลัก 4 2.574 0.631

- ค้าขาย 45 32.4 94 67.6

- รับจ้าง 28 30.4 64 69.6

- รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 10 20.8 38 79.2

- แม่บ้าน 14 31.1 31 68.9

- อื�น ๆ ว่างงาน ทาํไร่ ทาํสวน 10 34.5 19 65.5

สถานภาพสมรส 4 27.707 0.000***

- โสด/ไม่เคยมคีู่ 36 53.7 31 46.3

- อยู่กนิกบัสามี 47 21.7 170 78.3

- หม้าย 9 30.0 21 70.0

- หย่าร้าง 6 30.0 14 70.0

- แยกกนัอยู่ 9 47.4 10 52.6

ความถี�การตั�งครรภ์ 3 14.086 0.003**

- � ครั�ง 16 24.6 49 75.4

- � ครั�ง 22 22.7 75 77.3

- � ครั�ง 18 24.7 55 75.3

- � ครั�งขึ�นไป 51 43.2 67 56.8

ประวัตแิท้งบุตร 1 1.329 0.249

- ไม่เคยแท้ง/ไม่เคยตั�งครรภ์ 57 26.8 156 73.2

- เคยแท้งบุตร 11 19.3 46 80.7

คนรู้จักหรือคนในบ้านเป็นมะเรง็ปากมดลูก 1 0.388 0.533

- ไม่มี 96 30.3 221 69.7

- มี 8 25.0 24 75.0
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคลกบัการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

       ตวัแปร                                        ไม่เคยตรวจ              เคยตรวจ              df          X2               p-value

                                                  จาํนวน     ร้อยละ     จาํนวน     ร้อยละ

ประวัตอิาการตกขาว มสีขีุ่น คล้ายหนอง

- ไม่เคยมอีาการ 100 31.4 218 68.6 1 1.956 0.162

- เคยมอีาการ 7 20.0 28 80.0

ประวัตอิาการตกขาวผดิปกติ 1 3.849 0.050*

- ไม่เคยมอีาการ 100 32.1 212 67.9

- เคยมอีาการ 7 17.1 34 82.9

ประวัตอิาการมตีุ่มนํ�าใส ตุ่มหนองบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก 1 0.054 0.816

- ไม่เคยมอีาการ 106 30.4 243 69.6

- เคยมอีาการ 1 25.0 3 75.0

ประวัตอิาการมีเลือดออกช่องคลอดกะปริบกระปรอย 1 0.058 0.810

- ไม่เคยมอีาการ 102 30.4 233 69.6

- เคยมอีาการ 5 27.8 13 72.2

ประวตัอิาการมเีลือดออกหลังร่วมเพศ 1 1.120 0.290

- ไม่เคยมอีาการ 104 30.0 243 70.0

- เคยมอีาการ 3 50.0 3 50.0

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรระดบัความรู ้ทศันคติ ปัจจยัเอื� อและปัจจัยเสริมกบัการมาตรวจ มะเร็งปากมดลูก

       ตวัแปร                                        ไม่เคยตรวจ              เคยตรวจ              df          X2               p-value

                                                  จาํนวน     ร้อยละ     จาํนวน     ร้อยละ

ระดับความรู้
น้อย 6 20.0 24 80.0 4 8.786 0.067
ค่อนข้างน้อย 16 22.9 54 77.1
ปานกลาง 35 31.5 76 68.5
ดี 19 27.5 50 72.5
ดมีาก 31 42.5 42 57.5

ระดับทศันคติ
น้อย 15 60.0 10 40.0 2 26.773 0.000***
ปานกลาง 61 38.4 98 61.6
มาก 31 18.3 138 81.7

ระดับปัจจัยเอื�อ
น้อย 14 58.3 10 41.7 2 10.113 0.006**
ปานกลาง 22 31.9 47 68.1
มาก 71 27.3 189 72.7

ระดับปัจจัยเสริม
น้อย 30 33.7 59 66.3 2 2.518 0.284
ปานกลาง 45 26.3 126 73.7
มาก 32 34.4 61 65.6
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วิจารณ์
จากการวิเคราะหปั์จจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การตรวจมะเรง็ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

อายุ มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการตรวจมะเรง็-

ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ที�ระดับ 0.001 (p=0.001) โดยสตรีที�อายุระหว่าง 41-

50 ปี มีการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีอายุ

มากกว่า 50 ปี และอายุน้อยกว่า 41 ปี ตามลาํดับ

สอดคล้องกับการศึกษาของยุภาพร ศรีจันทร์(5) เจตนา

ศรีใส(6) พรทพิย์ ทกัษิณ(8) ประดับ ทองใส(9) และพรฤดี

นิธิ รัตน์ และรัชนี สรรเสริญ(10)แต่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของปาจารีย์ จันทร์เพง็(11)

ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจมะเรง็ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติ (p>0.05) กล่าวคือสตรีที�จบการศึกษา

ต่างกันไม่ว่าจะจบการศึกษาระดับสูงหรือตํ�าต่างกม็ารับ

บริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของเจตนา ศรีใส(6) และประดับ ทองใส (9)

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของยุภาพร ศรีจันทร์(5)

อาชีพหลัก ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกของกลุ่ มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) กล่าวคือสตรีที�มีอาชีพแตกต่างกัน

ไม่ว่าจะเป็นแม่บ้าน ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

ค้าขาย หรือรับจ้างต่างก็มารับบริการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูกไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา

ของเจตนา ศรีใส(6) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

ยุภาพร ศรีจันทร์(5)

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.001 (p=0.00�) โดยสตรี

ที�มีสถานภาพสมรสอยู่กนิกับสามี จะมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีกลุ่มหม้ายหรือหย่าร้าง

และสตรีกลุ่มหม้ายหรือหย่าร้างก็มีพฤติกรรมตรวจ

มะเรง็ปากมดลูกมากกว่าสตรีกลุ่มแยกกนัอยู่ กลุ่มโสด/

ไม่เคยมีคู่ สอดคล้องกับการศึกษาของพรฤดี นิธิรัตน์

และรัชนี สรรเสริญ(10) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของเจตนา ศรีใส (6) และพรทพิย์ ทกัษิณ(8)

ความถี�การตั� งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ มตัวอย่างอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.01 (p=0.003) โดยสตรี

ที�ผ่านการตั�งครรภ ์1-3 ครั�งจะมารับบริการตรวจมะเรง็-

ปากมดลูกมากกว่าสตรีที�ตั�งครรภ ์� ครั�งขึ�นไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของพรฤดี นิธิรัตน์ และรัชนี สรรเสริญ(10)

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเจตนา ศรีใส(6)

ประวัตแิท้งบุตร ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ

ตรวจมะเรง็ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ(p>0.05) กล่าวคอืสตรีที�เคยมปีระวัตแิท้งบุตร

มีพฤติกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกับสตรี

ที�ไม่เคยมีประวัติแท้งบุตรหรือไม่เคยตั�งครรภ์ ทั�งนี�อาจ

เนื�องมาจากการศึกษาครั�งนี� กลุ่มตัวอย่างที�เคยมีประวัติ

แท้งบุตรมีจาํนวนน้อย

คนรู้ จั กหรื อคนในบ้ านเป็ นมะเร็ งปากมดลูก

ไม่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p>0.05) กล่าวคือ สตรีที� มีหรือไม่มีคนรู้ จักหรือ

คนในบ้านเป็นมะเรง็ปากมดลูก ไม่มีผลกับการไปตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากการศึกษาครั�งนี�

กลุ่มตัวอย่างที�เคยมีคนรู้ จักหรือคนในบ้านเป็นมะเรง็-

ปากมดลูกมีจาํนวนน้อย

ประวั ติ ความผิ ดปกติ ทางนรี เวชวิ ทยา พบว่ า

ประวัติ อาการตกขาวผิดปกติ  มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับ 0.05 (p=0.05)

ทั�งนี� อาจเนื�องจากอาการตกขาวผิดปกติเป็นสิ�งที�กลุ่ม-

เป้าหมายคิดว่า เป็นอาการผิดปกติทางนรีเวชวิทยา

จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูก

ความรู้เกี�ยวกบัมะเรง็ปากมดลูก ไม่มีความสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของกลุ่มตวัอย่าง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) สอดคล้องกับ

การศกึษาของเจตนา ศรีใส(6) แต่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิ

PECEDE PROCEED Model(12) ทั� งนี� อาจเนื� องจาก
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรี เทศบาลเมอืงสพุรรณบุรี จังหวัดสพุรรณบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั� งนี� มีความรู้เรื� องมะเร็ง-

ปากมดลูกในระดับน้อย และความรู้ เรื� องมะเร็ ง-

ปากมดลูกยั งไม่แพร่หลายทางสื� อต่ างๆ ที� เข้ าถึ ง

กลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสม จึงทาํให้ความรู้เกี�ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตรวจมะเรง็ปากมดลกูของสตรี เทศบาลเมืองสพุรรณบุรี

ทศันคติต่อโรคมะเรง็ปากมดลูก มีความสมัพันธก์บั

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.001 (p=0.000)

สอดคล้องกบัแนวคิด PECEDE PROCEED Model(12)

ที�กล่าวว่าทัศนคติ ซึ�งอยู่ในปัจจัยนาํมีผลต่อพฤติกรรม

ของบุคคล

ปัจจัยเอื�อต่อการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการตรวจหามะเรง็ปากมดลกู

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิตทิี�ระดับ 0.01

(p=0.006) สอดคล้อง กับแนวคิด PECEDE PRO-

CEED Model(12) ที�กล่าวว่า ปัจจัยเอื�อมผีลต่อพฤตกิรรม

ของบุคคล

ปัจจัยเสริมต่อการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก

ไม่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p>0.05) สอดคล้องกั บการศึ กษาของปาจรี ย์

จันทร์เพ็ง(11) แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิด PECEDE

PROCEED Model(12) และการศึกษาของเจตนา ศรีใส(6)

พรทิพย์ ทักษิณ(8) และพรฤดี  นิ ธิ รัตน์  และรัชนี

สรรเสริญ(10) ทั� งนี� อาจเกิดจากทัศนคติต่อการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกของคนรอบข้างสตรีกลุ่มเป้าหมาย

หรืออาจเกิดจากเรื� องการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็น

เรื� องที� ไม่ค่อยได้พูดถึงกันในการสนทนา เพราะเป็น

เรื� องน่าอาย จึงทาํให้ปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ ม-

ตัวอย่าง

ขอ้เสนอแนะที�ไดจ้ากการวิจยั

1. จากการศึกษาพบว่าทัศนคติต่อโรคมะเร็ง-

ปากมดลกูมีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการตรวจมะเรง็-

ปากมดลูกของสตรีในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุ รี

ดังนั� น กระบวนการให้ความรู้หรือสุขศึกษา หรือการ

ประชาสัมพันธ์ ควรเน้นการสร้างทัศนคติและความ

ตระหนักต่อโรคมะเร็งปากมดลูกให้แก่กลุ่มเป้าหมาย

ให้มากยิ�งขึ�น และเน้นให้ครอบคลุมทุกพื�นที�

2. จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเอื� อต่อการมารับ

บริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก อันได้แก่ การสนับสนุน/

จูงใจด้านความรู้เกี�ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การให้

คาํแนะนาํ/เชิญชวน/รณรงค์ ความรู้ความเชี� ยวชาญ

ของแพทย์/เจ้าหน้าที� ผู้ตรวจคัดกรอง และการอาํนวย

ความสะดวกในการรับบริการตรวจคัดกรองทั� งด้าน

บุคลากร สถานที� วัสดุและอุปกรณ์ที�ทนัสมัยในการจัด

บริการในโรงพยาบาลที�สะดวกรวดเรว็ รวมถึงค่าใช้จ่าย

ในการตรวจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกของกลุ่ มตัวอย่าง ดังนั� น ควรให้

เจ้าหน้าที� สาธารณสุขประจาํครอบครัว และ อสม.

มีส่วนร่วมรณรงค์ เชิญชวนกลุ่ มเป้ าหมายให้มารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามระยะเวลา

และสถานที� ที� กาํหนด รวมทั� งควรจัดทีมและหน่วย

บริการตรวจคดักรองภายในโรงพยาบาลที�สะดวก รวดเรว็

และจัดรถเคลื� อนที�ที� มีคุณภาพไปให้บริการในชุมชน

เพื� อเป็นการอาํนวยความสะดวกในการรับบริการของ

กลุ่มเป้าหมายในพื�นที�รับผิดชอบ

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัเลม่นี�สาํเรจ็ไดด้ว้ยความกรุณาจากนายแพทย์

คํานวน พันธุ์ ศรี  คุณสุภาพร องค์สุ ริยานนท์ และ

คุณประณีต สิงห์ทอง ที�ไดก้รุณาตรวจสอบเครื�องมือ

การวิจยั ขอบคณุคณะเจา้หนา้ที �กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นประจาํชุมชนเขต

เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ที�ร่วมเก็บขอ้มูลในการวิจยั

ครั �งนี�
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Abstract: Factors Related to Pap Smear Screening Behaviors of Women at Municipality Suphanburi Province
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The purpose of this study was to investigate the factors related to Pap smear screening behaviors

of women in the Municipality of Suphanburi Province. There were 353 women aged 30-60 years

participated in this study. The data were collected by using a set of questionnaire; and were analyzed by

statistical techniques including percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. It was found

that almost seven in ten of the participants used to get Pap smear screening; and more than half of them

wanted to get another screening in 2011. 28.3% of the women had good and very good levels of

knowledge regarding cervical cancer,47.9% had good attitude toward cervical cancer screening, 73.7%

received enabling factors at good level, and half of the sample received reinforcing factors at moderate

level. The factors associated with Pap smear screening behavior were age, marriage status, pregnancy

frequency, attitude, receiving enabling factors, and unusual leukorrhea history (p<0.05). However,

education, main occupation, abortion history, family history of cervical cancer, abnormality of gyneco-

logical examination, cervical cancer knowledge and receiving reinforcing factors were not associated

with Pap smear screening. This study suggested that one stop services should be provided in the hospital

and mobile cancer screening services should be provided in the community.

Key words: Pap smear screening behaviors, cervical cancer, Suphanburi


