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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional Study) ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 414 คน ที่อาศัยอยู่ใน 

อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

คือ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูโดยใช้สถติเิชงิอนุมาน คือ chi square และ Logistic Regression จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่าง  

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 43.0 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้รับบริการที่มีเช้ือชาติไทยจะเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 

ผู้รับบริการเชื้อชาติอื่น 2.46 เท่า (95% CI: 1.55-3.90) ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร เข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกว่าผู้ที่มีอาชีพเกษตรกร 1.71 เท่า (95% CI: 1.12-2.60) และผู้รับบริการที่มีการ

รบัรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูในระดับสงูจะเข้ารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่า

ผู้รับบริการที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลางถึงต�่ำ 2.30 เท่า (95% CI: 

1.34-3.97) งานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่าพื้นที่เขตชายแดนหรือพื้นที่ห่างไกลมีอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองต�่ำกว่า

พื้นที่อื่น ๆ อันเนื่องมาจากมีกลุ่มชนชาติพันธุ์อื่นอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้มีข้อจ�ำกัดในการเข้ารับ

บริการด้านสุขภาพ ข้อจ�ำกัดทางด้านภาษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรที่ให้เหตุผลว่าไม่สะดวกเข้ารับบริการ

ตรวจคัดกรอง และยังเป็นกลุ่มท่ีมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคอยู่ที่ระดับต�ำ่ถึงปาน

กลาง ดังนั้นควรเพิ่มการตรวจคัดกรองในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มที่มีเชื้อชาติอื่น ๆ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความรุนแรงหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกแก่ประชาชน

ในพื้นที่
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Abstract
This research aims to study factors associated with the accessibility of cervical cancer screening among wom-

en aged 30-60 years in Wiang Kaen District, Chiang Rai Province. A cross-sectional study was conducted 

between April and September 2024. A total of 414 participants living in Wiang Kaen District, Chiang Rai 

Province, were recruited. Data collection was conducted using a validated questionnaire, and data analysis 

was performed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Inferential statistics, including chi-square tests and logistic regression, were used to identify factors associ-

ated with cervical cancer screening. The study found that 43.0% of the participants had undergone cervical 

cancer screening. Analysis revealed that Thai ethnic women were 2.46 times more likely to undergo cervical 

cancer screening compared to women of other ethnicities (95% CI: 1.55-3.90). Non-farmers were 1.71 

times more likely to undergo screening than farmers (95% CI: 1.12-2.60). Additionally, women with a 

high perceived severity of cervical cancer were 2.30 times more likely to be screened compared to those with 

moderate to low perceived severity (95% CI: 1.34-3.97). This study demonstrates that cervical cancer 

screening rates were lower in border or remote areas, mostly due to limited access to health information and 

services. These areas also had significant ethnic minority populations who face challenges such as language 

barriers and limited healthcare access. Furthermore, most of them were farmers who reported that accessing 

screening services was inconvenient, and their perception of risk and severity of cervical cancer tended to be 

moderate to low. Therefore, screening service access should be enhanced for ethnic minorities, non-Thai 

populations, and farmers. Public health efforts should also emphasize the increasing perceptions about the 

severity and potential consequences of cervical cancer for the populations.

Correspondence: Pilasinee Wongnuch	 Email: pilasinee.won@mfu.ac.th
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็ถอืว่าเป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวิีต 

อันดับต้น ๆ ของคนท่ัวโลก ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่

จ�ำนวน 18.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตกว่า 9.6 ล้านคน 

โดยโรคมะเร็งที่พบบ่อยใน 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ 

มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อม 

ลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ในบรรดาผู้ป่วย 

รายใหม่ จ�ำนวน 18.1 ล้านราย พบว่าเป็นมะเร็งปอด  

2.1 ล้านคน มะเร็งเต้านม 2.1 ล้านคน มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

1.8 ล้านคน มะเรง็ต่อมลกูหมาก 1.3 ล้านคน และมะเรง็

กระเพาะอาหาร 1.0 ล้านคน อีกทั้งยังพบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตมากถึง 9.6 ล้านคน ซ่ึงเป็นผู้เสียชีวิตจาก 

มะเร็งปอด 1.8 ล้านคน มะเร็งล�ำไส้ 881,000 คน  

มะเรง็กระเพาะอาหาร 783,000 คน มะเรง็ตบั 782,000 

คน และมะเร็งเต้านม 627,000 คน(1)
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	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การตายจาก 

โรคมะเร็งของสถติสิขุภาพคนไทย(2) ในรอบ 10 ปีทีผ่่าน

มานั้น ระหว่างปี 2554-2563 พบว่าอัตราการตายจาก

โรคมะเร็งในผู้หญิง ที่พบมากที่สุด 5 อันดับ คือ มะเร็ง

ตับและท่อน�้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งเต้า

นม และมะเร็งปากมดลูก โดยข้อมูลสถิติในประเทศไทย 

ปี 2563 มะเร็งปากมดลกูเป็นมะเรง็ทีพ่บมากเป็นอนัดับ 

3 ในผู้หญิงไทย จากข้อมูลสถิติ ปี 2564 พบอัตราการ

ตายจากโรคมะเร็งปากมดลกู 6.77 รายต่อประชากรหญิง 

100,000 คน และในจังหวัดเชียงราย 7.86 รายต่อ

ประชากรหญิง 100,000 คน และอ�ำเภอในจังหวัด

เชียงรายที่เป็นพื้นท่ีชายแดนมีความหลากหลายทาง 

เชื้อชาติและชาติพันธุ ์มีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกต่อประชากรหญิง 100,000 คน ดังน้ี  

อ�ำเภอเชียงของ 12.47 ราย อ�ำเภอเวียงแก่น 10.82 

อ�ำเภอเชียงแสน 6.98 ราย ซึ่งอัตราการจากตายจาก 

โรคมะเร็งปากมดลกูของอ�ำเภอเชยีงของ อ�ำเภอเวียงแก่น

และอ�ำเภอเชียงแสนเป ็นอัตราการตายท่ีสูงกว ่า 

ระดับประเทศ(2)

	 อบุติัการณ์ของโรคมะเรง็ปากมดลกูจะลดลงได้

หากมีการตรวจคัดกรองอย่างมีระบบ ครอบคลุมสตรี

กลุม่เป้าหมาย มีความถีข่องการตรวจติดตามท่ีเหมาะสม 

และมีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ(3) โดยสาเหตุ 

หลักของการเป็นมะเร็งปากมดลูก เกิดจากการติดเชื้อ 

human papillomavirus (HPV) ซึ่งมีไม่ต�่ำกว่า 14 สาย

พันธุ์ และสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุดคือ 16 และ 18 โดย

พบสูงถึง ร้อยละ 70 ซึ่งการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีเกือบ

ทั้งหมดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยเชื้อจะเข้าทางผิว

ที่มีรอยแผล หรือรอยถลอก แต่ส่วนใหญ่ประมาณ 

ร้อยละ 80 จะหายได้เองภายใน 2 ปี โดยการท�ำงานของ

ภูมิต้านทานของร่างกาย ในกรณีที่เชื้อไวรัสน้ีไม่หายไป 

เป็นการติดเชื้อแบบฝังแน่น ในระยะเวลานาน 5-10 ปี 

จะท�ำให้เซลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติ และอาจกลาย

เป็นมะเร็งในท่ีสุด ด ้านกระทรวงสาธารณสุขร ่วม 

กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มุ่งหวังให้มี 

การตรวจคัดกรองที่ทั่วถึง ความครอบคลุมร้อยละ 80 

แก่กลุ่มเป้าหมายท่ัวประเทศ โดยได้ก�ำหนดในตัวช้ีวัด

สาขาโรคมะเร็ง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

ปี 2566-2570 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การตรวจคัดกรอง 

และตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น (screening and  

early detection) ให้สตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ได้รับการ

ตรวจคัดกรองทุกๆ 5 ปี(4) แต่อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนสตรี

ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

ทีก่�ำหนดไว้ ทัง้นีจ้ากการศกึษาในหลายพืน้ทีป่ระเทศไทย

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี คือ  

ช่วงอายุ(5) ประวัติการต้ังครรภ์มีบุตร(6) ประวัติการคุม

ก�ำเนิด(7) ระดับการศึกษา(8) สถานภาพสมรส(5) จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว(9) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค(8) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค(10) การรับรู ้

ประโยชน์(10) และอุปสรรคของการตรวจคัดกรอง(10)  

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน(11) รวมถึงสิ่งชักน�ำให้มีการ

ปฏิบัติและแรงจูงใจ(12)

	 ข้อมูลสถติกิารเข้ารบัการคัดกรองในประเทศไทย 

(ข้อมูลสถิติ ปี 2561-2565)(13) พบว่าอัตราการเข้ารับ 

การตรวจคัดกรองไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงรายมีผู้เข้ารับ  

การตรวจคดักรอง ร้อยละ 74.46 ม ี17 อ�ำเภอ ทีผ่่านตวัช้ีวัด 

และมีเพยีง 1 อ�ำเภอท่ีพบว่าร้อยละของผู้เข้ารับการตรวจ

คัดกรองไม่ผ่านตามเกณฑ์ คือ อ�ำเภอเวียงแก่น เม่ือย้อน

ดูสถิติการเข้ารับการคัดกรองในอ�ำเภอเวียงแก่นพบว่า 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตามตัวชี้วัด พ.ศ. 2563-

2565 ก�ำหนดให้ต้องมีผู ้เข ้ารับการเข้าคัดกรองฯ 

มากกว่าร้อยละ 60 มีผู้เข้ารับการคัดกรองเพียงร้อยละ 

60.96(14) และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามตวัชีว้ัด 

พ.ศ. 2566-2570 ก�ำหนดให้ต้องมีผู้เข้ารับการเข้าคัด

กรอง มากกว่าร้อยละ 60 แต่มีผูเ้ข้ารบัการคัดกรองเพยีง 

ร้อยละ 57.36 โดยมสีถติกิารเข้ารบัการคัดกรอง ปี 2566 

รายต�ำบล ดังน้ี ต�ำบลม่วงยาย ร้อยละ 71.52 ต�ำบล 

หล่ายงาว ร้อยละ 66.87 ต�ำบลท่าข้าม ร้อยละ 58.60 

และต�ำบลปอ ร้อยละ 47.43(13) จะเห็นได้ว่ามีเพียง 2 

ต�ำบลเท่าน้ันที่จ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองผ่าน
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เกณฑ์ตัวชี้วัด โดยอีก 2 ต�ำบลที่ไม่ผ่านตัวชี้วัดคือ ต�ำบล

ท่าข้าม และต�ำบลปอ ซึง่เป็นต�ำบลทีพ่บว่ามอีตัราการตาย

จากโรคมะเร็งปากมดลกูสงูทีส่ดุในอ�ำเภอเวียงแก่น อยูท่ี่ 

31.29 และ 10.86 ต่อประชากรหญิง 100,000 คน 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลสถิติ ปี 2564(2)

	 อย่างไรกต็าม ท่ีผ่านมายังไม่มรีายงานเกีย่วกบั

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

ในพื้นที่อ�ำเภอเวียงแก่น นอกจากน้ียังพบปัญหาการ 

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีแนวโน้ม 

ลดลงอย่างต่อเน่ือง ไม่เป ็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้ วัด 

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด รวมถงึเป็นอ�ำเภอทีม่อีตัรา

การตายโดยโรคมะเรง็ปากมดลกูสงูกว่าระดับจงัหวัดและ

ประเทศ อกีท้ังยังเป็นอ�ำเภอทีมี่ประชากรกลุม่เปราะบาง

ทีม่ปัีญหาอปุสรรคในการเข้าถงึบริการสขุภาพ ด้วยความ

ส�ำคัญและเร่งด่วนดังกล่าว ผู ้ วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี 

ในพื้นที่ อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยคาดว่า 

ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยให้บริการ

ทางสุขภาพ สามารถน�ำไปสู ่การออกแบบกิจกรรม  

เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกในกลุ่มประชากรเป้าหมายต่อไปได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้การศกึษาภาคตัดขวาง ศกึษา

ในประชากรเพศหญิงอายุ 30-60 ปีอ�ำเภอเวียงแก่น 

จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นพื้นท่ีชายแดนระหว่างไทย-ลาว 

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแทนค่า  

ซึ่งก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ ่มตัวอย่าง 

ที่ยอมรับได้ท่ี e=0.05 ร่วมกับการเพิ่มจ�ำนวนของ 

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล  

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 414 คน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การเลอืกโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ในอ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ด้วยการสุม่อย่างง่าย 

ต�ำบลละ 1 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ทั้งหมด 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลม่วงยาย ต�ำบลม่วงยาย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลผาตั้ง ต�ำบลปอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หล่ายงาว ต�ำบลหล่ายงาว และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลท่าข้าม ต�ำบลท่าข้าม

	 2.	 การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างเพศหญิงอายุ  

30-60 ปี หลังจากได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ที่ เข ้าร ่วมการศึกษาแล้ว ท�ำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่าง 

อย่างเป็นระบบจากบัญชีรายชื่อ โดยก�ำหนดเกณฑ์การ 

คัดเข้า (inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เพศหญิง

อายุ 30-60 ปี อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลม่วงยาย ต�ำบลปอ 

ต�ำบลหล่ายงาว และต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอเวียงแก่น 

มากกว่า 1 ปี ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ เป็นบุคคลที่เคย

ผ่าตัดมดลูกและมีประวัติความผิดปกติของปากมดลูก

ระยะที่เป็นมะเร็ง เป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทาง 

สติปัญญาไม่สามารถให้ข้อมูลที่ส�ำคัญในงานวิจัยได้

การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุชนชาตพินัธุ/์

เชือ้ชาติ ศาสนา ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ สถานภาพ

สมรส ประวัติการต้ังครรภ์มีบุตร จ�ำนวนบุตร การคุม

ก�ำเนิด ซึง่มค่ีาการหาความเทีย่งตรงตามเน้ือหา (content 

validity) เท่ากับ 0.81

	 ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  

ผู ้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของวราภรณ์  

ศิริธรรมานุกุล(8) เป็นแบบสอบถามท่ีประยุกต์ใช้แบบ

จ�ำลองแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ(15) (health belief 

model) ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ 

เกดิโรค การรับรูค้วามรนุแรงของโรค การรับรูถ้งึประโยชน์ 

การรับรู ้ถึงอุปสรรค การรับรู ้ศักยภาพแห่งตน และ 

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ ทั้งหมด 43 ข้อ 

แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 

น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) ซึง่มีค่าการหาความเทีย่งตรงตาม
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เนื้อหา (content validity) เท่ากับ 0.92 และค่าความ 

เชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ เริ่มต้นจากการได้

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากน้ันด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน-กันยายน 

2567 โดยผู ้วิจัยด�ำเนินการสุ ่มโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จัดท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูล 

ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

	 หลังจากได ้รับอนุญาตแล ้ว ด� ำ เ นินการ 

ติดต่อประสานงานกับพื้นท่ีเพื่อชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัย ขอบัญชีรายชื่อ และท�ำการสุ ่มกลุ ่ม 

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าจากบัญชีรายชื่อ

	 ด� ำ เ นินการชี้ แจงการ เก็บข ้อ มูลโดยใช ้

แบบสอบถามแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปสอบถามกลุ่มเป้าหมายโดย 

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบเองตามความเหมาะสม

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ก�ำหนดตัวแปรในการศึกษา 

ดังนี้ ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยที่ต้องการศึกษา ประกอบด้วย 

อายุ ชนชาติพันธุ์ เช้ือชาติ ศาสนา การศึกษา อาชีพ  

รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร 

จ�ำนวนบุตร การคุมก�ำเนิด การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ถึงประโยชน์ในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง การรับรู้ถึง

อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง การรับรู ้

ศักยภาพแห่งตนในการเข้ารับบริการการตรวจคัดกรอง 

และสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ ตัวแปรตาม  

คือ การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

โดยท�ำการบันทึกจากประวัติการเข้ารับบริการตรวจคัด

กรองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566

	 ในการควบคุมคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การตรวจทานความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูทีบ่นัทกึลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

จากนั้นจึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง รหสัโครงการวิจัย EC 

24037-18 ลงวันท่ี 4 เมษายน 2567 และสิ้นสุด 

ในวันที่ 3 เมษายน 2568

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่า

สูงสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได ้แก ่  

Chi-square และ logistic regression ส�ำหรับใช้ในการ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัย

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 414 คน ส่วนใหญ ่

มอีายรุะหว่าง 50-60 ปี จ�ำนวน 193 คน (ร้อยละ 46.6)

เชื้อชาติไทยมากที่สุด จ�ำนวน 284 คน (ร้อยละ 68.6) 

นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 395 คน (ร้อยละ 95.4) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 163 คน 

(ร้อยละ 39.4) ประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 262 

คน (ร้อยละ 63.3) มีรายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 5,000 บาท 

จ�ำนวน 177 คน (ร้อยละ 42.8) สถานภาพแต่งงาน 

และอยู่ด้วยกัน จ�ำนวน 318 คน (ร้อยละ 76.8) เคยตั้ง

ครรภ์มีบุตร จ�ำนวน 394 คน (ร้อยละ 95.2) มีจ�ำนวน

บุตรอยู่ระหว่างช่วง 1-3 คน จ�ำนวน 322 คน (ร้อยละ 

77.8) ไม่มีการคุมก�ำเนิด จ�ำนวน 169 คน (ร้อยละ 

40.8) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 414 คน ส่วนใหญ ่

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 211 คน (ร้อยละ 51.0) มีการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 329 คน 

(ร้อยละ 79.5) มีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง 
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จ�ำนวน 373 คน (ร้อยละ 90.1) มีการรับรู้ถึงอุปสรรค

เข้ารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูอยูใ่นระดบั

ต�่ำ 217 คน (ร้อยละ 52.4) มีการรับรู้ศักยภาพแห่ง

ตนเองในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 307 คน (ร้อยละ 74.2) มี

สิง่ชกัน�ำให้มกีารปฏบิตัแิละแรงจูงใจในการเข้ารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง 246 คน 

(ร้อยละ 59.4) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป (n=414)

Table 1 	 General Information (n=414)

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี)

	 30-39 

	 40-49 

	 50-60 

mean=47.27, SD=8.394, min=30, max=60

ชนชาติพันธุ์/ เชื้อชาติ

	 ไทย

	 ม้ง

	 จีนยูนาน

	 เมียน

	 อาข่า

	 อื่น ๆ

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 อิสลาม

	 อื่น ๆ

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 อื่น ๆ

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 ค้าขาย

	 รับจ้าง

	 รับราชการ

	 แม่บ้าน

	 อื่น ๆ

จ�ำนวน

88

133

193

284

69

15

9

2

35

395

16

1

2

80

163

112

10

43

6

262

56

50

17

14

15

ร้อยละ

21.3

32.1

46.6

68.6

16.7

3.6

2.2

0.5

8.4

95.4

3.9

0.2

0.5

19.3

39.4

27.1

2.4

10.4

1.4

63.3

13.5

12.1

4.1

3.4

3.6
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การเข้ารบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป (n=414) (ต่อ)

Table 1 	 General Information (n=414) (Continue)

ข้อมูลทั่วไป

รายได้ (บาท)

	 ต�่ำกว่า 5,000 

	 5,001-10,000 

	 10,001-15,000 

	 15,001 ขึ้นไป

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน

	 แต่งงานแต่ไม่อยู่ด้วยกัน

	 ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน

	 หม้าย

	 หย่าร้าง/แยกทาง/เลิกรา

ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร

	 ไม่มี

	 มี

จ�ำนวนบุตร

	 0

	 1-3 คน

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คน

mean=2.45, SD=1.607, min=0, max=9

การคุมก�ำเนิด

	 ไม่ได้คุม

	 ท�ำหมันหญิง

	 ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

	 ยาฉีดคุมก�ำเนิด

	 ถุงยาง

	 ยาฝังคุมก�ำเนิด

	 ใส่ห่วงอนามัย

จ�ำนวน

177

148

50

39

16

318

12

19

27

22

20

394

20

322

72

169

87

81

61

12

3

1

ร้อยละ

42.8

35.7

12.1

9.4

3.9

76.8

2.9

4.6

6.5

5.3

4.8

95.2

4.8

77.8

17.4

40.8

21.0

19.6

14.7

2.9

0.7

0.2
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยสถิติ

ไคสแควร์ ตัวแปรที่มีความแตกต่างกันในการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในส่วนของปัจจัย 

ส่วนบุคคล มีดังนี้ อายุ ชนชาติพันธุ์/เชื้อชาติ การศึกษา 

อาชีพ จ�ำนวนบุตร และในส่วนของความเชื่อด้านสุขภาพ 

ตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกันในการเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีดังน้ี การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ศักยภาพ

แห่งตน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	ข้อมูลแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (n=414)

Table 2	 Data based on the health belief model (n=414)

ข้อมูล

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง

การรับรู้ถึงประโยชน์

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับสูง

การรับรู้ถึงอุปสรรค

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับสูง

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับสูง

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับต�่ำ

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับปานกลาง

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับสูง

จ�ำนวน

9

194

211

3

82

329

0

41

373

217

165

32

4

103

307

9

159

246

ร้อยละ

2.2

46.9

51.0

0.7

19.8

79.5

0

9.9

90.1

52.4

39.9

7.7

1.0

24.9

74.2

2.2

38.4

59.4
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การเข้ารบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

ตารางที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 	

	 (n=414)

Table 3 	 Relationship between demographic information, health beliefs, and cervical cancer screening participation (n=414)

ปัจจัย

อายุ

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-60 ปี

ชนชาติพันธุ์/ เชื้อชาติ

	 ไทย

	 ชนชาติพันธุ์อื่น

ศาสนา

	 พุทธ

	 อื่น ๆ

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ได้รับการศึกษา

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร

รายได้

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 5,001 บาท

สถานภาพสมรส

	 โสด/หย่าร้าง/แยกทาง/เลิกรา/หม้าย/

	 แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน/ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน

ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร

	 ไม่มี

	 มี

จ�ำนวนบุตร

	 0 คน

	 1-3 คน

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คนขึ้นไป

การคุมก�ำเนิด

	 คุมก�ำเนิด

	 ไม่ได้คุมก�ำเนิด

ไม่ตรวจ 

(n=236)

63 (71.6)

77 (57.9)

96 (49.7)

141 (49.6)

95 (73.1)

224 (56.7)

12 (63.2)

54 (67.5)

182 (54.5)

163 (62.2)

73 (48.0)

110 (62.1)

126 (53.2)

46 (59.7)

190 (56.4)

10 (50.0)

226 (57.4)

10 (50.0)

170 (52.8)

56 (77.8)

134 (54.7)

102 (60.4)

ตรวจ 

(n=178)

25 (28.4)

56 (42.1)

97 (50.3)

143 (50.4)

35 (26.9)

171 (43.3)

7 (36.8)

26 (32.5)

152 (45.5)

99 (37.8)

79 (52.0)

67 (37.9)

111 (46.8)

31 (40.3)

147 (43.6)

10 (50.0)

168 (42.6)

10 (50.0)

152 (47.2)

16 (22.2)

111 (45.3)

67 (39.6)

X2

11.84a

19.97a

0.31a

4.46a

7.90a

3.34a

0.29a

0.42a

15.41a

1.31a

p-value

0.003*

<0.001*

0.579

0.035*

0.005*

0.068

0.591

0.517

<0.001*

0.253

การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ปี 2566
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 	

	 (n=414) (ต่อ)

Table 3 	 Relationship between demographic information, health beliefs, and cervical cancer screening participation (n=414)

	 (Continue)

ปัจจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง

การรับรู้ถึงประโยชน์

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับสูง

การรับรู้ถึงอุปสรรค

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับสูง

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับสูง

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 ระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับสูง

ไม่ตรวจ 

(n=236)

127 (62.6)

109 (51.7)

62 (72.9)

174 (52.9)

29 (70.7)

207 (55.5)

191 (56.8)

18 (58.1)

70 (65.4)

166 (54.1)

95 (57.6)

138 (56.1)

ตรวจ 

(n=178)

76 (37.4)

102 (48.3)

23 (27.1)

155 (47.1)

12 (29.3)

166 (44.5)

145 (43.2)

13 (41.9)

37 (34.6)

141 (45.9)

70 (42.4)

108 (43.9)

X2

5.01a

11.08a

3.50a

0.02a

4.17a

0.09a

p-value

0.025*

<0.001*

0.061

0.896

0.041*

0.767

การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ปี 2566

	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการเข้ารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ในสตรีที่อายุ 30-60 ปี พบว่าปัจจัยด้านอายุมีความ

สัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจ โดยกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 

40-49 ปี เข้ารบัการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุม่ทีม่อีายุ 

30-39 ปี คิดเป็น 1.833 เท่า (95% CI: 1.03-3.26) 

และกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 50-60 ปี เข้ารับการตรวจ 

คัดกรอง มากกว่ากลุ่มที่มีอายุ 30-39 ปี คิดเป็น 2.546 

เท่า (95% CI: 1.48-4.38) กลุ่มตัวอย่างที่มีเชื้อชาติ

ไทย เข้ารับการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุม่ชนชาตพินัธุ/์

เชื้อชาติอื่น 2.753 เท่า (95% CI: 1.75-4.33) กลุ่มที่

ได้รับการศึกษา เข้ารับการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุ่ม 

ที่ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็น 1.735 เท่า (95% CI: 

1.04-2.90) กลุ่มท่ีประกอบอาชีพรับจ้าง เข้ารับการ

ตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกร  

คิดเป็น 2.096 เท่า (95% CI: 1.14-3.86) กลุ่มท่ี

ประกอบอาชีพรับราชการ เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

มากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น 3.019 

เท่า (95% CI: 1.08-8.12) กลุ่มที่ประกอบอาชีพอื่นๆ 

เข้ารับการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร คิดเป็น 3.293 เท่า (95% CI: 1.09-9.91) 

กลุ่มที่มีจ�ำนวนบุตร 0-4 คน เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

หมายเหตุ * p<0.05, a Chi-square test
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การเข้ารบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

มากกว่ากลุ่มที่มีบุตรมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คน คิดเป็น 

3.717 เท่า (95% CI: 1.75-7.90) และในส่วนของ 

ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มที่มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 

ของโรคระดับสูง เข้ารับการตรวจคัดกรองมากกว่ากลุ่ม 

ที่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง  

คิดเป็น 1.564 เท่า (95% CI: 1.06-2.31) กลุ่มที่ม ี

การรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง เข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมากกว่ากลุ ่มที่มีการรับรู ้ความรุนแรงของ 

โรคระดับต�่ำ–ปานกลาง คิดเป็น 2.401 เท่า (95% CI: 

1.42-4.06) กลุ ่มที่มีการรับรู ้ศักยภาพแห่งตน 

ในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองระดับสูง เข้ารับ 

การตรวจคัดกรองมากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ศักยภาพ 

แห่งตนในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองระดับต�ำ่-ปาน

กลาง คิดเป็น 1.607 เท่า (95% CI: 1.02-2.54) ดัง

แสดงในตารางที ่4 เมือ่ด�ำเนินการวิเคราะห์หลายตัวแปร

ตัวปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ปัจจัยด้านชนชาติพันธุ์/เชื้อชาติ 

โดยกลุ่มที่มีเชื้อชาติไทย เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มากกว่ากลุ่มชนชาติพันธุ์หรือเช้ือชาติอ่ืน 

2.46 เท่า (95% CI: 1.55-3.90) ผู้ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพเกษตรกร เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก มากกว่าผู้ท่ีมีอาชีพเกษตรกร 1.71 เท่า (95% 

CI: 1.12-2.60) และในส่วนความเชือ่ด้านสขุภาพ กลุม่

ทีม่กีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคระดับสงู เข้ารบัการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคระดับต�่ำ–ปานกลาง คิดเป็น 2.30 เท่า 

(95% CI: 1.34-3.97) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวและการวิเคราะห์หลายตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

	 มะเร็งปากมดลูก (n=414)

Table 4 	 Univariate and multivariate analysis of factors associated with cervical cancer screening service (n=414)

ปัจจัย

อายุ (ปี)

	 30-39 

	 40-49 

	 50-60 

ชนชาติพันธุ์/ เชื้อชาติ

	 ไทย

	 ชนชาติพันธุ์อื่น

ศาสนา

	 พุทธ

	 ศาสนาอื่น

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ได้รับการศึกษา

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร

รายได้ (บาท)

	 ต�่ำกว่า 5,000 

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 5,001 

OR

1.00

1.833

2.546

2.753

1.00

1.309

1.00

1.00

1.735

1.00

1.78

1.00

1.446

95% CI

1.03-3.26

1.48-4.38

1.75-4.33

0.50-3.39

1.04-2.90

1.19-2.67

0.97-2.15

p

0.040*

<0.001*

<0.001*

0.580

0.036*

0.005*

0.068

OR

2.46

1.00

1.00

1.71

95% CI

1.55-3.90

1.12-2.60

p

<0.001*

0.013*

Unadjusted analysis Adjusted analysis
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ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวและการวิเคราะห์หลายตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

	 มะเร็งปากมดลูก (n= 414) (ต่อ)

Table 4 	 Univariate and multivariate analysis of factors associated with cervical cancer screening service (n=414) (Continue)

ปัจจัย

สถานภาพสมรส

	 โสด หย่าร้าง แยกทาง เลิกรา หม้าย/แต่งงานแต่ไม่ได้

อยู่ด้วยกัน

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน/ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน

จ�ำนวนบุตร (คน)

	 0 

	 1-3 

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ขึ้นไป

ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร

	 ไม่มี

	 มี

การคุมก�ำเนิด

	 คุมก�ำเนิด

	 ไม่ได้คุมก�ำเนิด

ความเชื้อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง

การรับรู้ถึงประโยชน์

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับสูง

การรับรู้ถึงอุปสรรค

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับสูง

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับสูง

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 มีสิ่งชักน�ำและแรงจูงใจระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีสิ่งชักน�ำและแรงจูงใจระดับสูง

OR

1.00

1.148

3.50

3.13

1.00

1.345

1.00

1.261

1.00

1.00

1.564

1.00

2.40

1.00

1.938

1.051

1.00

1.00

1.607

1.00

1.062

95% CI

0.69-1.90

1.24-9.88

1.72-5.69

0.55-3.31

0.85-1.88

1.06-2.31

1.42-4.06

0.96-3.92

0.50-2.22

1.02-2.54

0.71-1.58

p

0.591

0.018*

<0.001*

0.518

0.253

0.025*

0.001*

0.065

0.896

0.042*

0.767

OR

1.00

2.30

95% CI

1.34-3.97

p

0.003*

Unadjusted analysis Adjusted analysis
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การเข้ารบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า สตรีอายุ 30-60 ปี  

ในพื้นที่ อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เข้ารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับต�่ำ โดยปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก คือ ชนชาติพันธุ์/เชื้อชาติ อาชีพ และการรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบอัตราการเข ้ารับ 

การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรีอาย ุ30-60 ปี 

ในพืน้ที ่อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 43.0 น้ัน 

นับเป็นอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองที่ต�่ำกว่าระดับ

มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ก�ำหนดที่มากกว่าร้อยละ 60 สอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีของพรรณ ีป่ินนาค(16) ศกึษาสตรอีาย ุ30-60 ปี 

ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร พบว่าพื้นที ่

เขตชายแดนหรือพื้นท่ีห่างไกล ท่ีมีระยะห่างจากสถาน

บริการ มากกว่า 10 กิโลเมตรขึ้นไปนั้น ท�ำให้เกิดความ

ไม่สะดวกในการเดนิทาง หรือการไม่มรีถส่วนตัว ไม่มรีถ

ประจ�ำทาง และขับรถไม่เป็น ส่งผลท�ำให้มกีารเข้ารบัการ

ตรวจคัดกรองต�ำ่กว่าพืน้ทีอ่ืน่ และสอดคล้องกบังานวิจยั

ของขวัญชัย พรหมฤทธิ์(17) ทีศ่กึษารปูแบบการให้บรกิาร

สุขภาพชุมชนชายแดนไทย-ลาว อ�ำเภอบ้านโคก จังหวัด

อตุรดิตถ์ พบว่ามกีลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 57.1 เท่านัน้ 

ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลที่สถานบริการสาธารณสุข 

ในพื้นที่ ทั้งนี้เนื่องจากการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน

ในเขตรับผิดชอบถึงวิธีการหรือข้ันตอนในการขอรับ

บริการทั้งในและนอกเวลาราชการไม่เพียงพอ และไม ่

ต่อเน่ือง รวมถงึบคุลากรทีใ่ห้บริการมีจ�ำนวนไม่เพยีงพอ 

ทั้งน้ี อ�ำเภอเวียงแก่นจัดเป็นพื้นที่เขตชายแดน พื้นท่ี 

ห่างไกล มีอตัราการเข้ารับการตรวจคัดกรองต�ำ่กว่าพืน้ท่ี

อื่นๆ อันเน่ืองมาจากการได้รับข่าวสาร ความไม่สะดวก

ในการเข้ารับบริการ อีกทั้งในพื้นท่ีห่างไกลยังพบว่า 

มีกลุ่มชนชาติพันธุ์อื่นอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งกลุ่ม

คนเหล่าน้ีมีข้อจ�ำกัดในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ  

ทั้งข้อจ�ำกัดทางด้านภาษา ความเข้าใจและการเข้าถึง

บริการ

	 ชนชาติพันธุ์/เช้ือชาติไทยเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดา อรรถอนุชิต(18)  

ท�ำการศกึษาการชนชาตพินัธุล์าหูแ่ดงในจังหวัดเชยีงราย 

พบว่าชนชาติพนัธุล์าหูแ่ดงเมือ่มีอาการผิดปกติกับตัวเอง 

หรือไม่สบายนั้น จะเลือกการรักษาตัวเองด้วยระบบการ

ดูแลสุขภาพหลักของชุมชนก่อน คือ พิธีกรรมบ�ำบัด 

สมุนไพรบ�ำบัด และโภชนบ�ำบัด มากกว่าการเข้ารับ

บริการในสถานบริการ ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่าชนชาติ/ 

เช้ือชาติอื่นๆ จะให้ความส�ำคัญการกับรักษาด้วยวิธี

ธรรมชาติก่อน จะเข้ารับบริการในสถานบริการก็ต่อเมื่อ

อาการไม่ทเุลาหรอืแย่ลง จากการศกึษาของ Datta ศกึษา

ความไม่เท่าเทียมกันทางเชื้อชาติ/ชาติพันธุ ์ในการ 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสหรัฐอเมริกา(19)  

พบว่าผู้หญิงจากชนชาติพันธุ ์อื่น ไม่ได้รับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากไม่เข้าใจว่าในการ

ตรวจคัดกรองดังกล่าวมีความจ�ำเป็น กลัวและรู ้สึก 

ไม่สบายใจ เน่ืองจากท�ำงานยุ ่งจนไม่มีเวลาไปตรวจ 

ปัญหาด้านภาษาและการเข้าถึงบริการ และการศึกษา 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ ่มผู ้ย้ายถิ่น 

คนงาน(20) พบว่าในกลุม่แรงงานข้ามชาตมีิอบุตักิารณ์ของ

การเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มผู้หญิงในท้องถิ่น 

เน่ืองจากแรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่มักจะ

ถูกจ�ำกัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

	 ผู ้ ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร เข้ารับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกว่าผู้ที่มีอาชีพ

เกษตรกร ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปริยานุช 

รุ่งเรือง(11) ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ ่มเสี่ยง 

ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่าอาชีพ

ที่เข ้ารับการตรวจคัดกรองมากท่ีสุดคือ คือ อาชีพ

เกษตรกร และมากกว่าอาชีพข้าราชการ รับจ้าง ค้าขาย 

และแม่บ้าน ซึ่งในพื้นท่ีอ�ำเภอเวียงแก่นอาชีพหลัก 

ของคนในพื้นที่คืออาชีพเกษตรกร อีกทั้งกลุ ่มอาชีพ

เกษตรกรให้เหตุผลว่าไม่สะดวกเข้ารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากถึง 250 ราย (ร้อยละ 
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95.4) และยังพบว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรน้ัน 

มรีะดบัความรูด้้านแบบแผนความเช้ือด้านสขุภาพส�ำหรบั

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอยู ่ที่ระดับต�่ำ- 

ปานกลาง จ�ำนวน 135 ราย (ร้อยละ 51.5) แสดงให้

เหน็ว่ากลุม่ทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรนัน้ยงัขาดการรบัรู้

โอกาสการเกิดโรค และมีอุปสรรคในการเข้ารับบริการ  

จึงไม่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคในระดบัสงูมีความ

สมัพนัธ์กับการเข้ารบัการตรวจคัดกรอง ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด(10) ท�ำการศึกษาปัจจัย 

ทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการมารบับริการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลกูของสตรกีลุม่เสีย่ง ต�ำบลบ้านใหม่ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการรับรู้ความรุนแรง มีผล 

เชิงบวกกับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง เน่ืองจาก 

กลุม่ตัวอย่างได้พบเหน็ความรนุแรงของโรค จากเพือ่นบ้าน 

และตามสื่อต่าง ๆ จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้ารับ

การคัดกรองมากข้ึน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของพุฒิตา 

พรหมวิอินทร์(21) ที่รายงานว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง  

ซึ่ งศึกษาการเป รียบเ ทียบความรู ้ และความเชื่ อ 

ด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองของสตรีในจังหวัด

สมุทรปราการ พบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

ระหว่างกลุ่มเคยตรวจคัดกรอง และกลุ่มไม่เคยตรวจ 

ไม่มีความแตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างคิดว่า 

การรับรู้ความรุนแรงเป็นสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น ยังไม่มีอาการ

ของมะเร็งปากมดลูกแสดง

ข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่าพื้นที่เขตชายแดนหรือ

พื้นที่ห่างไกลยังมีอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกที่ต�่ำ ดังน้ัน เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรเพิ่มการ 

คัดกรองในกลุ่มชนชาติพันธุ์ กลุ่มสัญชาติอื่นๆ รวมถึง

กลุม่ผู้ประกอบอาชพีเกษตรกร ร่วมกบัการสร้างการรบัรู้

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกแก่ประชาชนในพื้นที่
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