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(ก) ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง  พฤติกรรมและทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีมารับ  
              บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      พฤษภาคม – มิถุนายน 2557   
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ      100 % 
4.  ผู้ร่วมจัดทําผลงาน     - 
5.  บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research  วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม 
และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี  ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จํานวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 120 คน  เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม-
มิถุนายน พ.ศ.2557 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกแบบบังเอิญ ใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมเก่ียวกับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และความคิดเห็นต่อข้ันตอนการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย 
ดังนี้  1) พฤติกรรมเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 
82.5 เหตุผลท่ีมาตรวจคือตรวจพร้อมกับการตรวจสุขภาพประจําปี และไม่เคยตรวจ ร้อยละ 17.5 เหตุผล คือ ไม่มี
อาการผิดปกติ ร้อยละ 85.7 ตรวจมะเร็งปากมดลูกครั้งแรก ระหว่างอายุ 35-39 ปี ความถ่ีของการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ส่วนใหญ่จะตรวจ 3 ครั้งใน 5 ปี  สถานบริการท่ีไปรับบริการ ส่วนใหญ่เป็นสถานบริการของรัฐ       
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่  2) ทัศนคติการรับรู้ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจําแนก 4 ด้าน ดังนี้ 2.1)   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ78.3  2.2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.0    
2.3) การรับรู้ถึงประโยชน์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่รับรู้ถึงประโยชน์ในระดับสูง ร้อยละ 
73.37  2.4) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่รับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5  
3) ความคิดเห็นต่อการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 62 คน ร้อยละ 62.6 ของกลุ่มตัวอย่าง ให้เหตุผลของการมารับบริการคือ     
มาตรวจสุขภาพประจําปีท่ีนี้  ความคิดเห็นต่อข้ันตอนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า สถานท่ี
ให้บริการ การซักประวัติผู้รับบริการ  การบอกผลการตรวจไปท่ีบ้าน  ความถ่ีของการนัดตามซํ้าทุก 1 ปี  ส่วนใหญ่
เห็นว่ามีความเหมาะสม ร้อยละ 85.5  ยกเว้น การส่งผลตรวจไปท่ีบ้านกลุ่มอย่างต้องการให้เร็วกว่า1เดือน และ
เพ่ิมช่องทางการสื่อสารเป็นทางโทรศัพท์เพ่ิมข้ึน 

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การท่ีจะทําให้กลุ่มสตรีเป้าหมาย อายุ 30-60 ปีท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการ    
เฝ้าระวังการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นความสําคัญและได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกคน และมี
ความสมํ่าเสมอในการตรวจคัดกรองนั้น ประชาชนต้องมีความรู้ ทัศนคติท่ีดีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารถือได้ว่ามีความสําคัญในการให้ความรู้ ส่งอันจะส่งผลถึงการมีทัศนคติท่ีดี ท้ังจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หรืออ่ืนๆ จะทําให้ประชาชนทราบถึงโรคมะเร็งปากมดลูกได้ดียิ่งข้ึน  
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง       
ปากมดลูกได้  
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6.  บทนํา 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ีคุกคามชีวิตสตรีท่ัวโลก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา พบเป็นอันดับสอง รองจากมะเร็งเต้านม จากสถิติการคาดประมาณในปี 
2543  มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เป็นจํานวน 466,000 รายในโลก  และอยู่ในประเทศพัฒนา 96,000 
ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และในประเทศท่ีกําลังพัฒนา 370,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 ซ่ึง ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกอยู่ในประเทศกําลังพัฒนา สาเหตุหลักหลักของมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อไวรัสฮิวแมน
แพปพิลโลมา (Human Papilloma Virus, HPV) หรือไวรัสเอชพีวี โดยเฉพาะไวรัสเอชพีวี 16 ซ่ึงสาเหตุการตายท่ี
พบมาก คือ การตรวจคัดกรองท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการตรวจวินิจฉัยก่อนการเป็นมะเร็ง และให้การ
รักษาอย่างทันท่วงทีเม่ือพบมะเร็งในระยะลุกลาม  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2548) หรืออีกสาเหตุคือ ไม่มีโอกาสได้
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  จากสถิติของประเทศไทย โรคมะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 ของ
มะเร็งในสตรีไทย รองจากมะเร็งเต้านม จากรายงานของ WHO/ICO Information Centre on HPV and 
Cervical Cancer (HPV Information Centre), Human Papillomavirus and Related Cancers in 
Thailand, Summary Report 2010 ได้รายงานในปี พ.ศ.2551 ประเทศไทยมีประชากรสตรีท่ีเสี่ยงต่อมะเร็ง  
ปากมดลูก 26.09 ล้านคน มีอายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไป มีจํานวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ปีละ 9,999 ราย 
เสียชีวิต 5,216 ราย หรือประมาณร้อยละ 53 คิดเป็นวันแล้วจะมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 
14 คน  อุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็งปากมดลูกในช่วง 15 ปี ท่ีผ่านมาลดลงเพียงเล็กน้อยแต่จํานวนผู้ป่วย      
รายใหม่สูงข้ึนเรื่อยๆ ถ้าอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูงในระดับนี้โดยไม่มีมาตรการหรือยุทธวิธีใหม่ท่ีมี
ประสิทธิภาพมาป้องกัน คาดว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่สูงข้ึนเป็นปีละประมาณ 13,082 คน 
เสียชีวิต 7,871 ราย อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (2557)  
จากรายงานทางระบาดวิทยาของมะเร็งในประเทศไทย ฉบับล่าสุดปี พ.ศ.2553 ซ่ึงรวบรวมข้อมูลในระหว่าง       
ปี พ.ศ.2544-2546 พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกท่ีปรับตามโครงสร้างมาตรฐานอายุ หรือ       
Age-Standardized incidence Rate (ASR) คิดเป็น 18.1 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย จัดเป็นมะเร็งท่ีพบ
บ่อยเป็นอันดับสองในสตรีไทย รองจากมะเร็งเต้านม (ASR 20.9 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย) โดยพบ
อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยสูงสุดท่ีจังหวัดระยอง โดยมี ASR 36.6 ราย ต่อประชากร 100,000 
ราย รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี 30.6 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย และตํ่าสุดท่ีจังหวัดขอนแก่น 15.3      
ราย ต่อประชากร 100,000 ราย ส่วนในจังหวัดอุบลราชธานี อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก 23.3 ราย ต่อ
ประชากร 100,000 ราย ซ่ึงมีอุบัติการณ์ (ASR) เป็นอันดับ 6 ของประเทศ โดยภาพรวมของประเทศชนิดของ
มะเร็งปากมดลูกท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ Squamous cell carcinoma คิดเป็นร้อยละ 69.8-81.8 รองลงมา คือ
Adenocarcinoma คิดเป็นร้อยละ 9.8-22.8 อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกสูงสุดในช่วงอายุ 50-55 ปี และจาก
การศึกษาทางด้านไวรัส พบว่า เชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมา (Human Papilloma Virus, HPV) หรือไวรัสเอชพีวี 
โดยเฉพาะไวรัสเอชพีวี 16 และ 18 เป็นสาเหตุหลักให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  สําหรับปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้มีโอกาส
ติดเชื้อไวรัส ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์เม่ืออายุยังน้อย วิธีท่ีดีท่ีสุดเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดมะเร็งปากมดลูกและลดอุบัติการณ์การตายด้วยมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย ได้แก่ การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ ระหว่าง 35-45 ปี โดยวิธี Pap smear ซ่ึงสามารถวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้
ถูกต้องถึงร้อยละ 98 สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ (2531) อ้างอิงใน เจตนา ศรีใส (2540) และมีการพิสูจน์อย่างแน่ชัด
ว่าการทําPap smear สามารถตรวจพบความผิดปกติของเซลล์มะเร็งท่ีปากมดลูกได้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรกก่อนท่ีจะ
กลายเป็นเซลล์มะเร็ง จึงเป็นประโยชน์ท่ีสามารถวินิจฉัย ป้องกันและรักษามะเร็งปากมดลูกให้หายขาดได้ สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ (2548)  จากการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2549 พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงใน
ประเทศไทยได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 28.93  กระทรวงสาธารณสุข (2551) ปัญหาใน
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การไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง เนื่องจากการท่ีไม่มีอาการผิดปกติ และอายท่ีจะเปิดเผยอวัยวะ จุฬารัตน์ 
สุวรรณเมฆ (2546) สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี สุดแสวง (2551) พบว่า เหตุผลท่ีสตรีไปตรวจมะเร็ง     
ปากมดลูก คือจากการรณรงค์ให้ไปตรวจ และเหตุผลท่ีไม่ไปตรวจ คือ ไม่มีอาการผิดปกติ และอายเจ้าหน้าท่ี 
การศึกษาของ สุมาลี ครุฑทิน (2551) ศึกษาความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพของสุภาพสตรีท่ีมาและไม่มารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก และความเชื่อด้านสุขภาพของ
สตรีท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าสตรีท่ีไม่มารับการตรวจคัดกรองท้ังสองเรื่องแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ (2544)  ได้ศึกษาการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย      
ช่วงอายุ 35-60 ปี พบว่า ปัจจัยอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เขตท่ีอยู่อาศัย ภาคท่ีอยู่อาศัย และ
การมีหลักประกันสุขภาพ มีผลต่อการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  พจนา          
เชาว์ปัญญานนท์ และศุภชัย นิลคํา (2544) ได้ศึกษาพฤติกรรม ปัญหา อุปสรรค และทัศนคติต่อการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า กลุ่มอายุท่ีตรวจมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด คือ 40-44 ปี ร้อยละ 23.9 และมารับการตรวจ
ต่อเนื่อง อย่างน้อย 3 ครั้งใน 5 ปี ร้อยละ 38 เหตุผลท่ีมาตรวจ คือ ใกล้บ้าน และสาเหตุท่ีมารับบริการไม่ต่อเนื่อง 
คือ ไม่มีอาการผิดปกติ  และเหตุผลท่ีมาตรวจในแต่ละครั้งมากท่ีสุดคือ มาตรวจสุขภาพประจําปี และกลัวการเป็น
มะเร็งปากมดลูก เบคเกอร์ และคณะ อ้างใน เรณู กาวิละ (2537) ได้เสนอแนวคิด กลวิธีในการส่งเสริมให้บุคคล
ปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีได้รับ ในรูปแบบจําลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยคํานึงถึงปัจจัย
ด้านจิตสังคมของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ของบุคคลต่อภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับ ตลอดจนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจในด้านสุขภาพซ่ึงเป็น
พ้ืนฐานท่ีกระตุ้นบุคคลให้ปฏิบัติตามคําแนะนําในการป้องกันโรค  จากรายงานสถานการณ์และแนวโน้มการ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า มีอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในลําดับท่ี 7 เม่ือเทียบกับผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท้ังหมด จาก
ข้อมูลอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูก ต้ังแต่ปี 2549-2552  มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ 1.91, 2.24, 
2.12, 2.28 อัตราต่อแสนประชากร ตามลําดับ จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกในแต่
ละปีมีแนวโน้มสูงข้ึน การตรวจรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear เป็นนโยบายท่ีสําคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุขในการรณรงค์ให้สตรีท่ีมีอายุ 35-60 ปี และตรวจทุก 5 ปี จนถึงอายุ 60 ปี ได้มีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือการป้องกันและค้นหารอยโรคในระยะเริ่มแรกซ่ึงสามารถรักษาหายขาดได้  จังหวัด
อุบลราชธานีได้ดําเนินการในทุกอําเภอ ซ่ึงในรายท่ีมีผลคัดกรองผิดปกติจะได้รับการตรวจวินิจฉัย และรักษาผ่าน
ระบบส่งต่ออย่างครบวงจร จากการตรวจคัดกรองระหว่างปี 2549 - 2553  ดําเนินการในกลุ่มหญิงอายุระหว่าง 
35-60 ปี ท่ีมีอายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี ผลการดําเนินงานมีการตรวจคัดกรองสตรีได้ร้อยละ 60-80 ใน
ปี 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ดําเนินงานโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยต้ังเป้าหมายการดําเนินงานกลุ่มประชากรสตรี อายุ 30-60 ปี ควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 5 ปี ข้อมูลสะสมผลการคัดกรอง ปี 2553–2554 มีสตรี
ได้รับการตรวจ 90,631  ราย คิดเป็นร้อยละ 23.52 จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี 2553 พบความ
ผิดปกติท้ังสิ้น  185 รายคิดเป็นร้อยละ 0.26 จากจํานวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรองท้ังสิ้น 71,757 คน ทุกรายได้รับ
การตรวจยืนยันและพบผลการตรวจผิดปกติ 179 ราย ได้รับการส่งต่อเพ่ือการรักษา 179 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
100 (ท่ีมา รง.505 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
และมีหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเปิดให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีและ
จังหวัดใกล้เคียง ซ่ึงได้ให้บริการท้ังการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงรวมถึงการ
ส่งเสริมให้สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปีได้รับการดูแลเพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ข้อมูลในปี พ.ศ.2554-2556 มีผู้มารับ
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บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear  ร้อยละ 23.77, 20.51 และ 15.0 ตามลําดับ ซ่ึงยังมีจํานวน
น้อยเม่ือเทียบกับจํานวนผู้มารับบริการในกลุ่มอายุ 30-60 ปี ดังนั้น เพ่ือการพัฒนาการดําเนินงานในการป้องกัน
การเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรี และทราบเหตุผล ปัญหาอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  เพ่ือนําผลการศึกษาในครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนกระตุ้นให้สตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเพ่ิมอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ   
ลดอุบัติการณ์และอัตราการตายจากมะเร็งปากมดลูกต่อไป  

7.   วัตถุประสงค์ 
7.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
7.2 เพ่ือศึกษาถึงทัศนคติของผู้มารับบริการต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ      

30–60 ปี ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน            
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรม และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีอายุ 30-60 ปี  ท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2557 

8.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
     ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 30-60 ปีท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2557 จํานวน  1,281 คน 
     การเลือกกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ คือ สตรีอายุ30-60 ปี ท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรค แผนกผู้ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 135 คน ท่ียินยอมให้ข้อมูลและสื่อสารได้ โดยเข้ารับบริการในระหว่าง
เดือน พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ.2557  การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) 

8.2  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) พฤติกรรมเก่ียวกับการตรวจมะเร็ง  
ปากมดลูก  3) ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง      
ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 4) ความคิดเห็นต่อข้ันตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

 8.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม เป็นการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling)  ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแบบสอบถามและตอบด้วยตนเอง 
               8.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์โดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
จากการศึกษา พฤติกรรมและทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี  

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลได้จากกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 120 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ.2557  ผลการศึกษา ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลทัศนคติการรับรู้ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นต่อการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตรีอายุ 30-60 ปี จํานวน 120 คน อายุเฉลี่ย 50.58 ปี กลุ่มอายุท่ีตอบ

แบบสอบถามมากท่ีสุดคือ กลุ่มอายุ 55-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 30.8 
และน้อยท่ีสุดคือกลุ่มอายุ 30-34 ปี ร้อยละ 5.0 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.5 หม้าย หย่า/แยก และ
โสด ร้อยละ 8.3, 11.7 และ7.5 ตามลําดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 55.0 รองลงมาคือ    
จบสูงกว่าปริญญาตรี ประถมศึกษา อนุปริญญา/ปวส.และมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.3, 10.8, 5.8และ5.0 ตามลําดับ 
ประกอบอาชีพรับราชการเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.5 รองลงมาคือ แม่บ้าน เกษตรกร ค้าขาย รับจ้าง/พนักงาน
บริษัท และพนักงานรัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 10.8, 5.8, 5.0, 4.2 และ1.7 ตามลําดับ รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.0 รองลงมาคือ รายได้ 30,000- 50,000 
บาท ร้อยละ 27.5  มากกว่า 50,000 ร้อยละ 25.0 รายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 6.7 และน้อยท่ีสุดคือ 
รายได้ 5,000-10000 บาท ร้อยละ 5.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้คุมกําเนิด คิดเป็นร้อยละ 50  ทําหมันหญิง ร้อยละ 37.5  
รองลงมาคือใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด ร้อยละ7.5 ยาฉีดคุมกําเนิด ร้อยละ 2.5 ยาฝัง ห่วงอนามัยและถุงยางอนามัย   
ร้อยละ 2.4 ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 85.8  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เคยตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 82.5 และไม่เคยตรวจ ร้อยละ 17.5 ซ่ึงเหตุผลท่ีไม่เคยไปตรวจ  มากท่ีสุด คือ 
ไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 85.7 รองลงมา คือ กลัวข้ันตอนการตรวจ ร้อยละ 33.3 อายเจ้าหน้าท่ี ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์ เสียค่าใช้จ่ายมาก ไม่มีเวลามาตรวจ คิดเป็นร้อยละ 28.6, 14.3, 143 และ 9.5 ตามลําดับ และท่ีไม่มี
ผลต่อการตัดสินใจไม่ไปตรวจ คือ กลัวท่ีจะตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง เดินทางไม่สะดวก และไม่รู้ว่ามีการตรวจ  อายุ
ของการตรวจมะเร็งปากมดลูกครั้งแรก ร้อยละ 29.3 อยู่ในระหว่างอายุ 35-39 ปี รองลงมา คืออายุ 40-44 ปี  
ร้อยละ 23.2  ความถ่ีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่จะตรวจ 3 ครั้งใน 5 ปี ร้อยละ 24.2  รองลงมาคือ 
ตรวจ 5 ครั้งใน 5 ปี ร้อยละ 22.2   ตรวจ 4 ครั้งใน 5 ปี ร้อยละ 19.2  ตรวจ 1 ครั้งใน 5 ปี และตรวจ 2 ครั้งใน 
5 ปี เท่ากันร้อยละ 16.2  และความถ่ีการตรวจ มากกว่า 6 ปี พบร้อยละ1.0 สถานบริการท่ีไปรับบริการเพ่ือตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เป็นสถานบริการของรัฐ มากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ร้อยละ 62.6 รองลงมาคือ ตรวจท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป(จังหวัด) ร้อยละ 21.2 ตรวจท่ีสถานีอนามัย/ 
รพ.สต. ร้อยละ20.2 ตรวจท่ีโรงพยาบาลศูนย์ฯ สรรพสิทธิประสงค์ ร้อยละ 17.2 ตรวจท่ีรพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 
ร้อยละ 13.1 น้อยท่ีสุดคือ ตรวจท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง ร้อยละ 3.3  ซ่ึงเหตุผลท่ีกลุ่มตัวอย่างรับการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูก ร้อยละ 76.8 คือ ตรวจพร้อมกับการตรวจสุขภาพประจําปี รองลงมา คือ กลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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ร้อยละ 50.5 ต้ังใจท่ีจะตรวจ การรณรงค์การตรวจ ตรวจหลังคลอด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแนะนํา และมีอาการ
ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 37.4, 24.2, 10.1, 9.1 และ 5.1 ตามลําดับ  ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ส่วนใหญ่เคยรับรู้ ร้อยละ 93.3 และไม่เคยรับรู้ ร้อยละ 6.7  
ซ่ึงช่องทางการรับรู้ มากท่ีสุด คือ รับรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 78.6 รองลงมาคือ รับรู้จากโปรสเตอร์/
แผ่นพับ ร้อยละ 42.0 รับรู้จากอินเตอร์เน็ต  โทรทัศน์ หนังสือนิตยสารต่างๆ  อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติ/เพ่ือน 
และจากหลักสูตรการเรียนการสอน ร้อยละ 34.8, 32.1, 29.5, 25.9, 17.9 และ 0.9 ตามลําดับ  

ส่วนท่ี 3  ข้อมูลทัศนคติการรับรู้ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
     ข้อมูลทัศนคติการรับรู้ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท้ังหมด จําแนก 4 ด้าน พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.3 รองลงมา รับรู้ใน
ระดับสูง ร้อยละ 21.7  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนท้ังหมด เท่ากับ 3.34 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.41 
(รายละเอียดในตารางท่ี 3) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าในข้อท่ี 1.1 การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังน้อยมีโอกาส
เป็นมะเร็งปากมดลูกสูง มีค่าเฉลี่ย สูงท่ีสุดเท่ากับ 3.88 รองลงมาคือ ข้อ 1.11 การติดเชื้อเริมหรือหูดบริเวณ
อวัยวะเพศมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง ค่าเฉลี่ย 3.74 และข้อ 1.3 หญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเพศสัมพันธ์
กับหญิงหลายคนมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ย 3.73 ซ่ึงมีการรับรู้ในระดับสูง นอกนั้นมีการรับรู้ในระดับ
ปานกลางท้ังหมด ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด คือ ข้อ1.7 พันธุกรรมไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการเป็นมะเร็งปากมดลูก
ข้ึนกับร่างกายของตนเอง ค่าเฉลี่ย 2.81 (รายละเอียดในตารางท่ี 4)  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.0 และรุนแรงในระดับสูง ร้อยละ 10.0  
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยท้ังหมด 3.35 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36 (รายละเอียดในตารางท่ี 3)  เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ในข้อท่ี 2.2 มะเร็งปากมดลูกเม่ือเป็นมากข้ึนจะสามารถกระจายไปสู่อวัยวะต่างๆของร่างกายได้ 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82  นอกนั้นมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ในระดับปานกลางท้ังหมด ซ่ึง
ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด คือ ข้อ 2.6 การป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกทําให้ชีวิตหมดความหวัง มีความทุกข์ 
คะแนนเฉลี่ย 2.74 (รายละเอียดในตารางท่ี 4) การรับรู้ถึงประโยชน์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า 
ส่วนใหญ่รับรู้ถึงประโยชน์ในระดับสูง ร้อยละ 73.3 และรับรู้ประโยชน์ ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.7 โดยมี
ค่าเฉลี่ยทุกข้อเท่ากับ 4.18 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.63 (รายละเอียดในตารางท่ี 3) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ทุกข้อมีการรับรู้อยู่ในระดับสูงท้ังหมด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.09–4.26 (รายละเอียดในตารางท่ี 4)  
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก  ส่วนใหญ่รับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 รองลงมาคือ รับรู้
ในระดับสูง ร้อยละ 37.5 และรับรู้ระดับตํ่า ร้อยละ 15.0 ค่าคะแนนเฉลี่ยท้ังหมดเท่ากับ 3.27 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.77 (รายละเอียดในตารางท่ี 3)   เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับ 
ปานกลาง โดยข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ข้อ 4.7 ท่ีท่านไม่ตรวจมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากไม่เชื่อม่ันใน   
ผลการตรวจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 รองลงมาคือ ข้อ 4.3 การนัดตรวจทุก 1 ปีบ่อยเกินไปทําให้ไม่สามารถมาตรวจ
เป็นประจําได้ คะแนนเฉลี่ย 3.58 และข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด คือ ข้อ4.4 การนัดฟังผลการตรวจ 1 เดือน
ภายหลังจากตรวจคัดกรองค่อนข้างล่าช้า ค่าเฉลี่ย 2.55 (รายละเอียดในตารางท่ี 4)   
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ตารางท่ี 3  แสดง จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปล จําแนกตาม 
ทัศนคติการรับรู้ต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก รายด้าน 
 

ระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง  จํานวน(n=120) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.65-5.00) 26 21.7 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 94 78.3 
ระดับตํ่า (1.00-1.33)   0 0 
ค่าเฉลี่ย        3.34 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        0.41 
การแปลผล ระดับปานกลาง 
  
ระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง จํานวน(n=120) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.65-5.00)  12 10.0 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 108 90.0 
ระดับตํ่า (1.00-1.33)    0 0 
ค่าเฉลี่ย         3.35 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         0.36 
การแปลผล ระดับปานกลาง 
 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์  จํานวน(n=120) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.65-5.00) 88 73.3 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 32 26.7 
ระดับตํ่า (1.00-1.33) 0 0 
ค่าเฉลี่ย        4.18 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        0.63 
การแปลผล ระดับสูง 
  
ระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรค  จํานวน(n=120) ร้อยละ 
ระดับสูง (3.65-5.00) 45 37.5 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 57 47.5 
ระดับตํ่า (1.00-1.33) 18 15.0 
ค่าเฉลี่ย         3.27 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         0.77 
การแปลผล ระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ การแปลผล จําแนกตามทัศนคติการรับรู้ต่อการ   
ตรวจมะเร็งปากมดลูกรายข้อ 
 

ข้อความ 
 

       X 
S.D แปลผล 

1.โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
   

1.1 การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อยมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง 3.88 0.92 สูง 
1.2 ผู้หญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้วทุกคนมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก 3.40 0.98 ปานกลาง 
1.3 หญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเพศสัมพันธ์กับหญิงหลายคนมีโอกาสเป็น

มะเร็งปากมดลูก 
3.73 0.91 สูง 

1.4 หญิงท่ีมีบุตรแล้วเท่าน้ันท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก 3.08 1.07 ปานกลาง 
1.5 หญิงท่ีมีบุตรหลายคนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่า

หญิงท่ีมีบุตรน้อย 
3.33 1.02 ปานกลาง 

1.6 การสูบบุหรี่ทําให้เพ่ิมความเสี่ยงการเป็นมะเร็ง  ปากมดลูกมากข้ึน 3.49 0.97 ปานกลาง 
1.7 พันธุกรรมไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการเป็นมะเร็ง  ปากมดลูกข้ึนกับร่างกาย

ของตนเอง 
2.81 1.08 ปานกลาง 

1.8 อาการท่ีเก่ียวกับตกขาวผิดปกติ การอักเสบของมดลูก ไม่เก่ียวข้องกับการ
เป็นมะเร็งปากมดลูก 

3.12 1.15 ปานกลาง 

1.9 ถ้าไม่มีอาการผิดปกติก็ไม่จําเป็นต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก 3.37 1.11 ปานกลาง 
1.10 การกินยาเม็ดคุมกําเนิดเป็นเวลานานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปาก

มดลูกมากกว่าวิธีอ่ืน 
3.23 0.85 ปานกลาง 

1.11 การติดเช้ือเริมหรือหูดบริเวณอวัยวะเพศมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง 3.74 0.80 สูง 

รวมทุกข้อ 3.34 0.41 ปานกลาง 

2. ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
   

2.1 ผู้ท่ีป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกไม่ว่าจะพบในระยะใดก็ตามไม่สามารถรักษา
หายขาดได้ 

3.20 0.95 ปานกลาง 

2.2 มะเร็งปากมดลูกเมื่อเป็นมากข้ึนจะสามารถกระจายไปสู่อวัยวะต่างๆของ
ร่างกายได้ 

3.82 0.81 สูง 

2.3 มะเร็งในระยะลุกลามในระยะท่ี 4 มีโอกาสมีชีวิตอยู่รอด 5 ปี เพียง 10 
ใน 100 คนเท่าน้ัน 

3.60 0.87 ปานกลาง 

2.4 การรักษาท่ีส่วนใหญ่จะได้รับคือ การการผ่าตัดเอามดลูกออกเท่าน้ัน 3.12 0.85 ปานกลาง 
2.5 ถ้าป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้วจะต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงและใช้

ระยะเวลาในการรักษานานอาจจะปี หรือมากกว่าน้ัน 
3.62 0.88 ปานกลาง 

2.6 การป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกทําให้ชีวิตหมดความหวัง มีความทุกข์ 2.74 1.17 ปานกลาง 

รวมทุกข้อ 
 

3.35 0.36 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ การแปลผล จําแนกตามทัศนคติการรับรู้ต่อการ 
 ตรวจมะเร็งปากมดลูกรายข้อ (ต่อ) 
 

ข้อความ 
 
X 

S.D แปลผล 

3.การรับรู้ประโยชน์จากการตรวจมะเร็งปากมดลูก     

3.1 มะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันได้ด้วยการตรวจคัดกรองเป็นประจํา
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   

4.26 .728 สูง 

3.2 การตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจดูความผิดปกติอย่างอ่ืน เช่น การ
อักเสบของปากมดลูกความผิดปกติของช่องคลอด เน้ืองอกได้ 

4.19 .737 สูง 

3.3 การรักษามะเร็งปากมดลูกถ้าตรวจพบเร็วในระยะก่อนลุกลามสามารถ
รักษาให้หายขาดได้ 

4.09 .810 สูง 

รวมทุกข้อ 
 

4.18 0.63 สูง 

4. อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

  

4.1 ข้ันตอนของการตรวจค่อนข้างยุ่งยากและทําให้เกิดการเจ็บได้ 3.05 1.02 ปานกลาง 
4.2 ภายหลังการตรวจมะเร็งปากมดลูกอาจจะต้องพักงาน ไม่สามารถทํางาน

หนักได้ 
3.44 1.00 ปานกลาง 

4.3 การนัดตรวจทุก 1 ปี บ่อยเกินไปทําให้ไม่สามารถมาตรวจเป็นประจําได้  3.58 0.99 ปานกลาง 
4.4 การนัดฟังผลการตรวจ 1 เดือนภายหลังจากตรวจคัดกรองค่อนข้างล่าช้า 2.55 1.12 ปานกลาง 
4.5 ทีท่านไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเน่ืองจากกลัวว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 3.21 1.27 ปานกลาง 
4.6 ท่ีท่านไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากอายเจ้าหน้าท่ี 3.46 1.19 ปานกลาง 
4.7 ท่ีท่านไม่ตรวจมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจาก ไม่เช่ือมั่นในผลการตรวจ 3.60 1.08 ปานกลาง 

รวมทุกข้อ 3.27 0.77 ปานกลาง 

 
ส่วนท่ี 4  ความคิดเห็นต่อการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ          
ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

มีกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 ท่ีเคยรับบริการมะเร็งปากมดลูกท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงเหตุผลท่ีตัดสินใจรับบริการท่ีมากท่ีสุด คือ มารับบริการพร้อมกับการตรวจสุขภาพประจําปีท่ีนี้ 
ร้อยละ 85.5 รองลงมาคือ ให้บริการดี ร้อยละ 43.5 ใกล้บ้าน เชื่อม่ันในแพทย์ เคยรับบริการกับการออกหน่วย
เคลื่อนท่ี/เปิดบริการในวันหยุด และตรวจกับคนท่ีไม่รู้จัก ร้อยละ 17.7, 12.9, 4.8 และ3.2 ตามลําดับ         
ความคิดเห็นต่อข้ันตอนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ในด้านสถานท่ีให้บริการ ส่วนใหญ่เห็นว่า
เหมาะสม ร้อยละ 96.8  การซักประวัติผู้รับบริการ เห็นว่ามีความเหมาะสม ร้อยละ 98.4 มีข้อเสนอแนะเพ่ิม คือ 
เจ้าหน้าท่ีควรดูประวัติเก่าของคนไข้ประกอบด้วยเพ่ือความถูกต้องและครบถ้วน ในการบอกผลการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกโดยวิธีการส่งผลตรวจไปท่ีบ้าน ร้อยละ 96.8 เห็นว่ามีความเหมาะสม แต่กลุ่มตัวอย่าง 17 คน ร้อยละ 
27.4 เคยมีปัญหาท่ีเคยพบจากการรับผลการตรวจ สูงท่ีสุดคือ ได้รับผลการตรวจนานมากกว่า 1 เดือน ร้อยละ 
58.8 รองลงมาคือ ไม่ได้รับผลตรวจ ร้อยละ 29.4 ผลตรวจท่ีได้ชื่อไม่ตรงกับตนเอง ร้อยละ 5.9 และรายการท่ี
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ตรวจไม่ตรง ร้อยละ5.9  ซ่ึงมีข้อเสนอแนะเพ่ิม คือ เจ้าหน้าท่ีควรตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งจดหมายไปให้ท่ี
บ้านเพ่ือความสบายใจของผู้รับบริการว่าได้รับผลท่ีถูกต้อง ควรเพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้เพ่ิมข้ึน เช่น การ
โทรศัพท์บอกผล  ระยะเวลาของการรอผลการตรวจซ่ึงใช้เวลาประมาณ 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.7 
ต้องการทราบผลการตรวจท่ีเร็วกว่า 1 เดือน และร้อยละ 32.3 เห็นว่ามีความเหมาะสมแล้ว  ความถ่ีของการนัดมา
รับการตรวจโดยปกติจะนัด1ครั้งต่อปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.2 เห็นว่ามีความเหมาะสมแล้ว ร้อยละ 16.2 เห็นว่านัด
น้อยเกินไป  ในส่วนความน่าเชื่อถือของผลการตรวจ ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความน่าเชื่อถือ แต่ก็มีความกังวลบ้างถึงผล
การตรวจ ร้อยละ 54.8 รองลงมา คือ มีความน่าเชื่อถือมาก ร้อยละ 35.4 และเชื่อถือได้ครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 9.8 
ข้อเสนอแนะเพ่ิม การให้บริการค่อนข้างดี แต่ในบางครั้งมารับบริการแล้วได้รับบริการช้ามาก และเจ้าหน้ายิ้มแย้ม
แจ่มใส และให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการบ่อยๆจะคลายความเครียดของผู้รับบริการได้  

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1) ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นสตรีอายุ 30-60 ปี  ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตรีอายุ 30-60 ปี จํานวน 120 คน อายุเฉลี่ย 
50.58 ปี ส่วนใหญ่ตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นครั้งแรกในช่วงอายุ 35-39 ปี ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ พจนา 
เชาว์ปัญญานนท์ และศุภชัย นิลคํา (2544) ท่ีศึกษาผู้มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีรพ.พุทธชิณราช จังหวัด
พิษณุโลก  กลุ่มอายุท่ีตรวจมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด คือ 40-44 ปี   ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ประกอบอาชีพรับราชการมากท่ีสุด รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 10,000-30,000 
บาท และส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูก   

2) ด้านพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีของกลุ่มตัวอย่าง        
เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 82.5 เหตุผลท่ีไปตรวจมากท่ีสุด คือ ตรวจพร้อมกับการตรวจสุขภาพประจําปี 
สอดคล้องกับการศึกษาของพจนา เชาว์ปัญญานนท์ และศุภชัย นิลคํา (2544)   ท่ีศึกษาผู้มารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีรพ.พุทธชิณราช จังหวัดพิษณุโลก ท่ีพบว่าเหตุผลท่ีมาตรวจในแต่ละครั้ง มากท่ีสุดคือ มาตรวจสุขภาพ
ประจําปี ร้อยละ 48 แตกต่างจากการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี (2548) ได้ศึกษาเก่ียวกับความคิดเห็นต่อการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีตําบลสะลวง อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สาเหตุท่ีกลุ่มตัวอย่างไปรับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะกลัวเป็นมะเร็งและมีการรณรงค์ให้ไปตรวจ และไม่เคยตรวจ ร้อยละ 17.5 ซ่ึง
เหตุผลท่ีไม่เคยไปตรวจ มากท่ีสุดคือ ไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 85.7 กลัวข้ันตอนการตรวจ และอายเจ้าหน้าท่ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของพจนา เชาว์ปัญญานนท์ และศุภชัย นิลคํา (2544) ท่ีพบว่า สาเหตุท่ีไม่มารับบริการคือ
ไม่มีอาการผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี  สุดแสวง (2551) ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกอําเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี เหตุผลท่ีไม่ไปตรวจ คือ ไม่มีอาการผิดปกติ และอายเจ้าหน้าท่ี 
และการศึกษาของจุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความต้ังใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแต่งงาน
แล้ว อําเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ร้อยละ 33.3 ของกลุ่มทดลองไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดร้อยละ 83.3 คือไม่มีอาการผิดปกติ ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม ท่ีไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่มา
ตรวจ คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมาคือ ไม่คิดว่าตนเองมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก และอายท่ีจะเปิดเผยอวัยวะ
ของตนเอง อายุของการตรวจมะเร็งปากมดลูกครั้งแรก ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่างอายุ 35-39 ปี จากข้อมูลท่ีกล่าวมา
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีมีส่วนสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการให้ความรู้รณรงค์ กระตุ้นให้กลุ่มสตรีอายุ
เป้าหมาย 30-60 ปี ได้เริ่มตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นครั้งแรกได้เร็วข้ึน และควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 5 ปี ก็จะสามารถทําให้อัตราการป่วยตายจากมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน 
กลุ่มนี้ลดลงได้  ความถ่ีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่จะตรวจ 3 ครั้งใน 5 ปี ร้อยละ 24.2  ซ่ึงมากกว่า
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เกณฑ์ท่ีกําหนดให้อย่างน้อย1ครั้ง ภายใน 5 ปีควรตรวจมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเป็นผลดีสําหรับสตรี ท่ีได้เฝ้าระวัง
ตนเองมากข้ึน สถานบริการท่ีไปรับบริการเพ่ือตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เป็นสถานบริการของรัฐ  ในด้าน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เคยรับรู้    
ร้อยละ 93.3 ซ่ึงช่องทางการรับรู้ มากท่ีสุด คือ รับรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 78.6 สอดคล้องกับ
การศึกษาของวารุณี สุดแสวง (2551) ท่ีพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด  
แตกต่างจากการศึกษาของเจตนา ศรีใส (2540) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี
โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน พบว่า ได้รับข้อมูลข่าวสารจาก อาสาสมัครสาธารณสุขมากท่ีสุด และการศึกษาของ
จีรนันท์ มงคลดี (2548) ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

3) ทัศนคติการรับรู้ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
   ทัศนคติการรับรู้ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จําแนก 4 ด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง  ซ่ึงการรับรู้ท่ีถูกต้อง ในข้อคําถามท่ีมีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อยมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง สอดคล้องกับ การศึกษา
ของจตุพล ศรีสมบูรณ์ (2549) ท่ีกล่าวว่า สตรีท่ีแต่งงานต้ังแต่อายุยังน้อยย่อมมีโอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูกมาก รองลงมาคือ การติดเชื้อเริมหรือหูดบริเวณอวัยวะเพศมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง  และหญิงท่ี
มีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเพศสัมพันธ์กับหญิงหลายคนมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก และมีทัศนคติท่ีค่อนไปทางท่ีไม่
ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ คือ พันธุกรรมไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการเป็นมะเร็งปากมดลูกข้ึนกับร่างกายของตนเอง 
ค่าเฉลี่ย 2.81 ท้ังนี้อาจจะเนื่องมาจากประชาชนยังไม่มีความรู้ในเรื่องนี้ท่ีชัดเจน ทําให้คิดว่ามะเร็งชนิดนี้จะ
เหมือนกับมะเร็งชนิดอ่ืนท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ ซ่ึงสาเหตุสําคัญท่ีตรวจพบได้ในปัจจุบันของมะเร็งปากมดลูก 
คือ การติดเชื้อการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมาหรือเชื้อเอชพีวีบริเวณอวัยวะเพศ โดยเฉพาะบริเวณปากมดลูก 
และปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้มีโอกาสติดเชื้อไวรัสเอชพีวีหรือเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายข้ึน ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน 
การมีเพศสัมพันธ์เม่ืออายุน้อย หรือการต้ังครรภ์เม่ืออายุน้อย จตุพล ศรีสมบูรณ์ (2549)  ในส่วนโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องการการให้บริการ   
การรณรงค์เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ควรได้ให้ความสําคัญต่อการให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเพ่ือให้
ประชาชนหรือผู้รับบริการได้รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้อง ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการ
ป้องกันโอกาสเสี่ยงจากพฤติกรรมต่างๆของสตรีท่ีอาจจะมีผลทําให้เกิดมะเร็งปากมดลูก วารุณี สุดแสวง (2551) 
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกอําเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี พบว่าปัจจัยด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.024  

  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความรุนแรงของโรคในระดับ      
ปานกลาง จากผลการวิจัยจะเห็นว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างทราบถึงแนวโน้มของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกว่า
อาจจะเกิดความรุนแรงจากโรคข้ึนได้ถ้าเกิดเป็นโรคนี้ ซ่ึงข้อท่ีมีการรับรู้สูงสุด คือ การท่ีเป็นแล้วมะเร็งจะสามารถ
กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนๆได้  จตุพล ศรีสมบูรณ์ (2549) กล่าวไว้ว่า อาการของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือ
น้อยข้ึนกับระยะของมะเร็ง ในระยะแรกอาจไม่มีอาการผิดปกติและตรวจพบจากการตรวจคัดกรองหรือการตรวจ
ด้วยกล้องขยายร่วมกับการตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา เม่ือเข้าระยะลุกลามจะกระจายไปสู่อวัยวะต่างๆได้ 
อาจจะทําให้เกิดอาการ ขาบวม ปวดหลังรุนแรง ปวดก้นกบและต้นขาปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดได้ 
ซ่ึงเม่ือเป็นแล้วจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง แต่มีทัศนคติไปในเชิงบวกท่ีส่งผลดีคือมีทัศนคติท่ีว่า
เม่ือเป็นแล้วจะทําให้ชีวิตหมดหวังมีความทุกข์ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนค่อนข้างไม่เห็นด้วย ซ่ึงการเป็นมะเร็ง
ชนิดนี้ ถึงตรวจพบในระยะก่อนมะเร็งลุกลามสามารถรักษาให้หายขาดได้   ดังนั้นในความคิดเห็นของผู้วิจัย เห็นว่า
สิ่งสําคัญท่ีควรจะดําเนินการในปัจจุบัน คือต้องให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์ ความรุนแรงของ
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โรคมะเร็งปากมดลูกให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึนจะสามารถทําให้ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มสตรีเกิดความตระหนักรู้ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท่ีจะเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของตนเองและป้องกันไม่ให้ตนเองเป็นโรคนี้   

การรับรู้ถึงประโยชน์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ส่วนใหญ่รับรู้ถึงประโยชน์ใน
ระดับสูง ร้อยละ 73.37  จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างคําถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะเป็นการตรวจเพ่ือท่ีจะได้เป็นการป้องกัน หรือเม่ือตรวจพบว่าเป็นมะเร็งก็จะได้มีความชัดเจน
และหาแนวทางในการรักษาได้อย่างทันที  สอดคล้องกับการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี (2548) พบว่า สาเหตุท่ี
กลุ่มตัวอย่างไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะกลัวเป็นมะเร็งและมีการรณรงค์ให้ไปตรวจ การรับรู้
ประโยชน์ของการไปตรวจ พบว่า มีประโยชน์ถ้าตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกก็สามารถรักษาให้
หายขาดได้ จากการศึกษาของ วารุณี สุดแสวง (2551) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่รับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5     
จากผลการวิจัยปัญหาอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ไปตรวจ
คัดกรองมีสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไม่เชื่อม่ันในผลการตรวจว่ามีผลถูกต้องเชื่อถือได้มาก รองลงมาคือ การนัด
ตรวจถ่ีไม่สามารถมาตรวจบ่อยๆได้ และอายในการท่ีจะตรวจ ซ่ึงการแก้ไขความเข้าใจของประชาชนในประเด็นนี้
จึงมีความสําคัญเป็นอย่างมากว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะทําอย่างไร และสาเหตุหรือเหตุการณ์อะไรจึงทําให้ความ
น่าเชื่อถือในผลการตรวจลดลง หรือเกิดจากความเข้าใจผิดของผู้รับบริการ การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเชื่อถือ 
ตลอดจนวิธีการในการบอกผลการตรวจมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งท่ีสถานบริการ เจ้าหน้าท่ีจะต้องให้ความสําคัญ
และวางระบบการรายงานผลและการทํางานให้ชัดเจน ให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจกับผู้รับบริการเพ่ิมข้ึนเพ่ือลด
ความไม่เชื่อม่ันของการให้บริการในข้ันตอนนี้  ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เจตนา ศรีใส (2540) มีความเห็นว่า
อุปสรรคของการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือการตรวจทําให้เกิดความเจ็บปวด และบางกลุ่ม     
ยังกลัวท่ีจะตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูก และการศึกษาของ วารุณี สุดแสวง (2551) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกอําเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี พบว่า เหตุผลท่ีไม่ไปตรวจ คือ ไม่มีอาการ
ผิดปกติและอายเจ้าหน้าท่ี 

4) ความคิดเห็นต่อการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ        
ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี    
         กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี จํานวน 62 คน ร้อยละ 62.6 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด เหตุผลท่ีตัดสินใจรับบริการมากท่ีสุด คือ     
มารับบริการพร้อมกบตรวจสุขภาพประจําปีท่ีนี้ ร้อยละ 85.5  ความคิดเห็นต่อข้ันตอนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้านสถานท่ีให้บริการ เห็นว่าเหมาะสม ร้อยละ 96.8  การซักประวัติผู้รับบริการ เห็นว่ามีความ
เหมาะสม ร้อยละ 98.4  มีข้อเสนอแนะเพ่ิม คือ เจ้าหน้าท่ีควรดูประวัติเก่าของคนไข้ประกอบด้วยเพ่ือความ
ถูกต้องและครบถ้วน ในการบอกผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก  การส่งผลตรวจไปท่ีบ้าน ร้อยละ 96.8 เห็นว่ามี
ความเหมาะสม แต่กลุ่มตัวอย่าง 17 คน ร้อยละ 27.4 เคยพบปัญหาจากการรับผลการตรวจ สูงท่ีสุดคือ ได้รับผล
การตรวจนานมากกว่า 1 เดือน ซ่ึงมีข้อเสนอแนะเพ่ิม คือ เจ้าหน้าท่ีควรตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งจดหมายไป
ให้ท่ีบ้านเพ่ือความสบายใจของผู้รับบริการว่าได้รับผลท่ีถูกต้อง ควรเพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้เพ่ิมข้ึน เช่น       
การโทรศัพท์บอกผล  ด้านระยะเวลาของการรอผลการตรวจ ปกติใช้เวลาประมาณ 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
67.7 ต้องการทราบผลการตรวจท่ีเร็วกว่า 1 เดือน ความถ่ีของการนัดมารับการตรวจทุก1ครั้งต่อปี เห็นว่ามีความ
เหมาะสมแล้ว  ความน่าเชื่อถือของผลการตรวจ เห็นว่ามีความน่าเชื่อถือ แต่ก็มีความกังวลบ้างถึงผลการตรวจ  
ข้อเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล คือ ระบบการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีค่อนข้างดี แต่ในบางครั้งมารับบริการแล้ว
ได้รับบริการช้ามาก แต่ถ้าเจ้าหน้าท่ียิ้มแย้มแจ่มใส และให้ข้อมูลบ่อยๆจะคลายความเครียดของผู้รับบริการได้   
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10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 
      การนําข้อมูลท่ีได้จากการประเมินการให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกไปปรับใช้ในการทํางาน     
พยาบาลท่ีให้บริการควรตระหนักในการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า 
ผู้รับบริการแม้ว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้สูงเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องในเรื่องมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงผู้
ให้บริการควรปรับทัศนคติในการทํางานให้มองผู้มารับบริการเป็นองค์รวมมากข้ึน จึงจะทําให้มีการให้บริการท่ีได้
คุณภาพ  และเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ ควรวางระบบการทํางานและประเมินระบบการให้บริการเป็นระยะเพ่ือเป็น
การพัฒนาคุณภาพการบริการและปรับระบบการบริหารงานในจุดอ่อนท่ีควรปรับปรุง เช่น  การปรับปรุงระบบการ
รายงานผล ระบบการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและโรงพยาบาล หรือ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน  
ตลอดจนการจัดบริการนอกเวลา หรือเพ่ิมระยะเวลาการให้บริการ ซ่ึงจะส่งผลถึงการเข้าถึงการบริการได้อย่าง
ท่ัวถึงมากข้ึน การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในพ้ืนท่ีเฉพาะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ดังนั้นการนําข้อมูลส่วนนี้ไปใช้อาจจะต้องพิจารณาในกลุ่ม
ผู้รับบริการท่ีเป็นกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกัน  จึงจะสามารถนําผลการวิจัยไปปรับใช้และปรับปรุงระบบการ
ให้บริการได้ดียิ่งข้ึน        
11.  ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูลเป็นกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีเคยมารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปี และเป็นข้าราชการเป็นส่วนใหญ่ การกระจายของกลุ่มผู้รับบริการท่ีเป็นกลุ่มอาชีพอ่ืนมี
ค่อนข้างน้อย และการเก็บข้อมูลมีระยะเวลาจํากัด และเป็นการตอบแบบสอบถามท่ีให้ผู้ตอบอ่านแบบสอบถาม
และตอบเองซ่ึงใช้เวลาพอควร ทําให้ผู้รับบริการส่วนหนึ่งไม่ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม การเก็บข้อมูลจึงได้
ไม่ครบตามเป้าหมาย 

12.ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
             ควรได้ศึกษาเชิงลึกในประเด็น จะมีกระบวนการอะไรท่ีสามารถทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของสตรีไทยในการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกและการศึกษาถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในวิธีการท่ีดําเนินการในปัจจุบันเป็นอย่างไร                                                                   

13. กิตติกรรมประกาศ 
      การศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนางาน  สําเร็จได้
ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่งจาก  คุณละออ  จันสุตะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญ
การพิเศษ คุณบัวเรียน  ศรีวัฒนสมบัติ ท่ีปรึกษา และคณะกรรมการกพว.ของศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีได้
ให้คําปรึกษา ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้  จึงกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้  
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ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
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                                                            (นางบัวเรียน  ศรีวัฒนสมบัติ) 
                                                   ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
                                                         วันท่ี……..เดือน……………. พ.ศ………….   
 
 
                                                       (ลงชื่อ)......................................... 
                                                             (นางประภาภรณ์  เพชรมาก) 
                                                   ตําแหน่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                                                                                                            
                                                          วันท่ี…….เดือน……………..พ.ศ……………   
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                                                               (นายชัยพร  พรหมสิงห์) 
                                                   ตําแหน่ง ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
                                                           วันท่ี........เดือน...................พ.ศ….……… 
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง  การพัฒนาระบบการให้บริการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของผู้ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   มกราคม – กันยายน พ.ศ. 2558 
3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ีคุกคามชีวิตสตรีท่ัวโลก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศกําลังพัฒนาพบเป็นอันดับสอง รองจากมะเร็งเต้านม ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในประเทศกําลังพัฒนา สาเหตุหลักหลักของมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิล
โลมา (Human Papilloma Virus, HPV) หรือไวรัสเอชพีวี โดยเฉพาะไวรัสเอชพีวี 16 และเนื่องจากยังไม่มี
โปรแกรมการตรวจ คัดกรอง ท่ีมีประสิทธิผลดีพอในการตรวจหารอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง  และให้การรักษา
ก่อนท่ีจะกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงสาเหตุการตายท่ีพบมาก คือ การตรวจคัดกรองท่ีไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการตรวจวินิจฉัยก่อนการเป็นมะเร็ง และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีเม่ือพบมะเร็งในระยะลุกลาม  
ดังนั้น เพ่ือการพัฒนาการดําเนินงานในการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีทราบเหตุผล ปัญหาอุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เพ่ือนําผลการศึกษาในครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนกระตุ้นให้สตรีมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเพ่ิมอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลดอุบัติการณ์และอัตราการตาย
จากมะเร็งปากมดลูกต่อไป  

3.2 แนวความคิดบทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
 จากข้อมูลการศึกษา พบว่า สาเหตุหลักอันดับแรกของหญิงในกลุ่มอายุ 30-60 ปี ท่ีไม่มาตรวจ       

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ไม่มีอาการผิดปกติ ซ่ึงตรงกับการศึกษาวิจัยในหลายๆเรื่องท่ีผ่านมายังคงเป็นปัญหา
เดียวกัน ดังนั้น จากนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดให้สตรีอายุ   
30-60 ปี ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 5 ปี บรรลุตามเป้าหมายร้อยละ 
80 จากการดําเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี มีร้อยละของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกค่อนข้างน้อย ในปี 2554 – 2556  มีร้อยละของ  
การตรวจ 23.77, 20.51 และ 15.0 ตามลําดับ และข้อมูลจากการศึกษาท่ีพบ ในแนวทางของการพัฒนาให้งาน
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกความครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน  ควรเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และสร้างความตระหนักให้เห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ตลอดจนสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกให้ประชาชนได้ทราบอย่างท่ัวถึง  จึงได้จัดทําโครงการ
พัฒนาระบบการบริการเพ่ือการตรวจคัดกรองป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ข้ึน 
  3.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

  มีระบบการให้บริการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพ และผู้รับบริการมีความ 
พึงพอใจมีการตรวจคัดกรองปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน   
       3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  

  ระบบบริการท่ีได้ปรับปรุงพัฒนาทําให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน และ
ประชาชนท่ีรับบริการพึงพอใจต่อการรับบริการมากกว่าร้อยละ 80 
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        3.5 แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
                โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ีคุกคามชีวิตสตรีท่ัวโลก 
ประเทศไทย พบเป็นอันดับสอง รองจากมะเร็งเต้านม สาเหตุหลักหลักของมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อ
ไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมา  ซ่ึงสาเหตุการตายท่ีพบมาก คือ การตรวจคัดกรองท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการ
ตรวจวินิจฉัยก่อนการเป็นมะเร็ง และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีเม่ือพบมะเร็งในระยะลุกลาม  อีกสาเหตุคือ ไม่มี
โอกาสได้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หากทุกสถานบริการสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
กลุ่มสตรีอายุ   30-60 ปี ท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการได้ครบทุกคน โดยมีเป้าหมายให้สตรีควรได้รับการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 1 ครั้งในระยะเวลา 5 ปี  ก็จะทําให้อัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ลดลงได้และสามารถลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยได้ 
   

 
                      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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