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บทคัดย่อ
	  มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองของสตรีทั่วโลก การตรวจคัดกรองระยะเริ่มแรก
เป็นสิง่ทีส่�ำคญัทีจ่ะช่วยป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็ปากมดลกู การวิจยัเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวางนีม้วีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลตากตก อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง  
378 คน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้สถิติ  
multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือ 
สถานภาพสมรส (adjusted OR = 3.37, 95%CI: 2.03-5.60, p<0.001) ประวัติการเคยคุมก�ำเนิด (adjusted 
OR = 1.92, 95%CI: 1.20-3.07, p=0.006) ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ (adjusted OR = 5.89, 95%CI:  
2.44-14.23, p<0.001) รับรู้อุปสรรคปานกลาง (adjusted OR = 10.03, 95%CI: 1.24-81.35, p=0.031)  
และรับรู้อุปสรรคต�่ำ (adjusted OR = 32.11, 95%CI: 3.97-259.92, p=0.001) สรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ สถานภาพสมรส ประวัติการเคยคุมก�ำเนิด ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 
การรับรู้อุปสรรคต�่ำและปานกลาง ดังนั้น การจัดโปรแกรมควรมุ่งเน้นปัจจัยดังกล่าว เพื่อเพิ่มความครอบคลุม 
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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Factors associated with cervical cancer screening among women aged 30-60 years 
in the Taktok sub-district health promotion hospital in Tak Province 

Krit Sonkong
Taktok Sub-district Health Promotion Hospital

Abstract
	 Cervical cancer is the second-most common cancer among women worldwide. An early 
cervical cancer screening is essential to help prevent and control cervical cancer. This cross-
sectional analytical study aims to investigate the factors related to cervical cancer screening 
among women aged 30-60 years and in the care of the Taktok Sub-district Health Promotion 
Hospital in the Bantak district of Tak province. The data were collected by using questionnaires 
from the sample group of 378 participants. The associations between the factors related to 
cervical cancer screening were analyzed through multiple logistic regression. The results showed 
that the factors associated with the cervical cancer screening consisted of marital status (adjusted 
OR = 3.37, 95%CI: 2.03-5.60, p<0.001); history of previous contraception usage (adjusted OR = 
1.92, 95%CI:1.20-3.07, p=0.006); advice from physicians (adjusted OR = 5.89, 95%CI: 2.44-14.23, 
p<0.001); a moderate level of barrier perception (adjusted OR = 10.03, 95%CI: 1.24-81.35, 
p=0.031); and a low level of barrier perception (adjusted OR = 32.11, 95%CI: 3.97-259.92, 
p=0.001). In conclusion, the factors associated with cervical cancer screening are as follows: 
marital status; previous contraception; advice from physicians; and low and moderate levels 
of barrier perception. Therefore, the program design for a cervical cancer screening program 
should emphasize such factors in order to increase the coverage of cervical cancer screening.
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บทน�ำ 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็น

อันดับสองของสตรทีั่วโลก1,2 ทุกๆ ปีจะมีผู้ปว่ยที่ไดร้ับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก 530,000 ราย และ
ท�ำให้สตรีเสียชีวิตมากกว่า 270,000 รายในแต่ละปี2 
โดยพบว่ามะเรง็ปากมดลกูเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัสอง
รองจากมะเรง็ปอดซ่ึงพบมากในเพศชาย แต่เป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัหนึง่ในสตรี3 ทัง้ทีม่ะเรง็ปากมดลกูระยะ
ลกุลามเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ แต่กลับเป็นสาเหตุ
ของการเสยีชวีติของสตรทีัว่โลก โดยมสีาเหตหุลกัมาจาก
การขาดการป้องกันการติดเชือ้ไวรสัเอชพวี ี(HPV หรอื 
Human papilloma virus) และการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูเพือ่รักษาต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกของโรค4 

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบ 
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ในล�ำดับที่ 6 ของโรคมะเร็ง 
โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 5,422 ราย มีอุบัติการณ์ 11.1 
ต่อประชากรแสนคน รองจากมะเร็งตับและท่อน�้ำดี 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้ และมะเร็ง 
ต่อมไทรอยด์ ตามล�ำดับ ส่วนในสตรีพบมะเร็ง 
ปากมดลูกสูงเป็นอันดับที่ 5 รองจากมะเร็งเต้านม 
มะเร็งล�ำไส้ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี และมะเร็งปอด  
ตามล�ำดับ5 นอกจากนี้ ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของสตรี โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนารวมทั้ง
ประเทศไทย2 ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต ่
เป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตของสตรีทั่วโลก4,6 

ส�ำหรับจังหวัดตาก 3 ปีที่ผ่านมาคือ ปี พ.ศ.
2559-2561 มีอุบัติการณ์ 20.69, 34.92 และ 41.01 
ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ขณะทีอ่�ำเภอบ้านตาก
มีอุบัติการณ์ 41.62, 77.28 และ 85.64 ต่อประชากร
แสนคน ตามล�ำดบั ส่วนต�ำบลตากตกมอีบุตักิารณ์ 0.00, 
101.83 และ 104.99 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั 
ถึงแม้ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตากตก
ไม่พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก แต่ความครอบคลุมของ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูยงัต�ำ่กว่าเป้าหมาย
ที่ก�ำหนด ซึ่งการตรวจคัดกรองจะช่วยลดอุบัติการณ์
และการตายจากมะเร็งปากมดลูกได้7 

การตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกระยะแรก
และการดูแลรักษาสตรีที่พบโรคในระยะเซลล์ผิดปกติ 
แต่ยังไม่ได้เป็นมะเร็งเป็นสิ่งที่ส�ำคัญยิ่ง4,6,8 เป็นการ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
โดยการตรวจคัดกรองต้ังระยะเริ่มแรกและระยะ 
ก่อนเป็นมะเร็งซ่ึงสามารถรักษาให้หายขาดได้ ท�ำให้
ลดอัตราการตายได้ ในการลดอุบัติการณ์และอัตรา
ตายจากมะเร็งปากมดลูกควรมีการตรวจคัดกรอง 
สตรีอายุ 30-60 ปีให้มากที่สุด โดยต้องท�ำซ�้ำทุก 5 ปี
หรือถ้าเป็นไปได้ควรท�ำซ�้ำทุก 3 ปี ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 804,6,9 

จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรี
อายุ 30-60 ปี ช่วง 5 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 
จังหวัดตากมีความครอบคลุม ร้อยละ 57.62 สูงกว่า
ระดบัประเทศซึง่มคีวามครอบคลมุ ร้อยละ 56.61 โดย 
อ�ำเภอบ้านตากได้รบัการตรวจคดักรอง ร้อยละ 57.42 
ส่วนสตรีกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตากตกได้รับการ 
ตรวจคดักรอง ร้อยละ 55.80 ซึง่อตัราความครอบคลมุ
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังต�่ำกว่าของ 
ประเทศ จังหวัดและอ�ำเภอ รวมทั้งต�่ำกว่าเป้าหมาย 
ที่ก�ำหนดร้อยละ 8010 จากปัญหาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกกลุ่มเป้าหมายท่ียังค่อนข้างต�่ำกว่า 
เป้าหมายที่ก�ำหนด ถึงแม้จะใช้กลยุทธ์ส่งเสริมให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคัดกรอง รวมทั้งการ
แนะน�ำจากอาสาสมคัรสาธารณสขุให้มาตรวจคดักรอง 

การไม่มีอาการ การไม่มีบุตร และเป็นโสด
เป็นเหตุผลส�ำคัญของการไม่มาตรวจคัดกรอง11 
นอกจากนี้ ยังพบว่าการอาย ความกลัวเก่ียวกับ 
เครื่องมือตรวจ วิตกกังวลผลการตรวจ และไม่มีเวลา 
ถือว่าเป็นอุปสรรคท่ีส�ำคัญของการไม่ตรวจคัดกรอง12 
จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพหรือการรับรู้ของ
บุคคลเป็นปัจจัยก�ำหนดท่ีส�ำคัญท่ีจะชักจูงพฤติกรรม
การป้องกันของบุคคลในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลกู13, 14 พบว่า สตรทีีร่บัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิ
โรคตรวจคดักรองมากกว่าสตรทีีร่บัรูค้วามเสีย่งต�ำ่15, 16 
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และสตรีที่รับรู้อุปสรรคต�่ำตรวจคัดกรองมากกว่าสตรี
ทีร่บัรูอ้ปุสรรคสูง17, 18 แต่ยงัพบว่ามข้ีอจ�ำกดัในข้อสรปุ
และการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพต่อการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที ่ 
ผู ้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลและแนวทางการจัดโปรแกรมกิจกรรม 
ส่งเสริมที่เหมาะสมให้สตรีอายุ 30-60 ปี มารับบริการ
ตรวจคัดกรองที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์และ
การเสยีชวีติของสตรีจากมะเร็งปากมดลกูระยะลกุลาม
ให้น้อยลง

วัตถุประสงค์ 
เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytic study) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเพศหญิงอายุ 30-60 ปี ที่อาศัย 

อยู่จริงในหมู่บ้านจ�ำนวน 6 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตากตก อ�ำเภอ
บ้านตาก จงัหวดัตาก ช่วง 5 ปีของเป้าหมายของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 
จ�ำนวน 521 คน โดยมีเกณฑ์น�ำเข้าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างคอื อาย ุ30-60 ปี และไม่เคยผ่าตดัมดลกูออก 
เกณฑ์การคัดออกคือ ย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดตามได ้
และผูท้ีไ่ม่สามารถส่ือสารได้ด้วยตนเอง ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Hsieh 
FY และคณะ (1998)19 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก เป็นตัวแปรต้นซ่ึง 
เห็นว่าเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองของสตรีอายุ 30-60 ปี โดยสัดส่วนของ
สตรีท่ีรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกต�่ำ
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (P

1
=0.57) ส่วน 

สัดส่วนสตรีที่รับรู ้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ปากมดลูกสูงมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(P

1
=0.70) และสัดส่วนของสตรีที่มารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่การรับรู ้โอกาสเสี่ยงสูง 
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก/สตรีทั้งหมด (B=0.43)15 

แล้วน�ำสัดส่วนทั้งหมดแทนค่าในสูตร โดยก�ำหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (α=0.05) อ�ำนาจการ
ทดสอบที่ 90% (β=0.10) ได้ขนาดตัวอย่าง 68 
ตัวอย่าง หลังจากปรับด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เชิงซ้อน 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง 189 ตัวอย่าง และ
เนื่องจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น จึงปรับขนาด
ตัวอย่างด้วยค่า design effect เท่ากับ 2 ได้ขนาด 
กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาโดยค�ำนวณจากขนาด
ตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (189 ตัวอย่าง) 
คูณด้วยค่า design effect (เท่ากับ 2) เท่ากับ 378 
ตัวอย่าง จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified 
sampling) ตามหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบท้ัง 6 หมู่บ้าน 
ในเขตรับผิดชอบ จากนัน้สุม่ตัวอย่างจากแต่ละหมูบ้่าน 
โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic sampling) 
ตามสดัส่วนของสตรอีาย ุ30-60 ปี จนได้ขนาดตวัอย่าง
ครบ 378 ตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากร 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ
สมรส ประวตักิารตัง้ครรภ์ ประวตักิารคมุก�ำเนดิ วธิกีาร
คุมก�ำเนิด การสูบบุหรี่ และมีอาการผิดปกติระบบ
อวยัวะสบืพนัธุ ์ส่วนที ่2 การมารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ. 2558-

 n  =  [ Z
1-α/ 2

 [P (1-P) /B] ½ + Z
1-β [ P1
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logistic regression แสดงขนาดความสัมพันธ์ด้วย 
Crude odds ratio (OR), 95% Confidence interval 
(95%CI) และค่า p-value และวิเคราะห์ตัวแปรพหุ
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression โดยเลือก 
ตัวแปรอิสระเข้าโมเดลเริ่มต้น ซึ่งเป็นตัวแปรที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และจากผลการวิเคราะห์
คราวละตัวแปรท่ีมีค่า p<0.20 จากนั้น Fit model 
โดยมีตัวแปรทุกตัวแปรตามเกณฑ์ข้างต้น จากนั้น 
เลือกตัวแปรออกจากโมเดลโดยวิธี Backward 
elimination ทีละตวัแปรท่ีมค่ีา p>0.05 ท่ีมค่ีามากท่ีสดุ
ออกก่อน ท�ำเช่นนี้จนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใด
ออกจากโมเดลได้ เนื่องจากไม่มีตัวแปรใดท่ีมีค่า 
p>0.05 จนได้ Final model โดยควบคุมตัวแปรอายุ 
แสดงขนาดของความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยค่า 
Adjusted odds ratio (OR

ad
) และ 95% Confidence 

interval (95%CI) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 
โดยใช้โปรแกรม STATA version 11 
 
ผลการศึกษา
1. ลักษณะประชากร 
	 พบว่า จากสตรอีาย ุ30-60 ปี จ�ำนวน 378 คน 
ส่วนใหญ่มีอายุ 50-60 ปี ร้อยละ 56.35 มีอายุเฉลี่ย 
50 ± 15.30 ปี การศกึษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศกึษา/
ต�่ำกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 54.23 อาชีพแม่บ้าน  
ร้อยละ 26.46 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 78.84 รายได้ต�่ำสุด 600 บาท/เดือน สูงสุด 
70,000 บาท/เดือน (มัธยฐาน 8,000 บาท/เดือน) 
สถานภาพคู ่ร้อยละ 68.78 เคยตัง้ครรภ์ ร้อยละ 85.71 
ส่วนใหญ่มีบุตร 1-2 คน ร้อยละ 83.33 ตั้งครรภ ์
ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 28.04 มีประวัติ
เคยคุมก�ำเนิด ร้อยละ 73.28 เคยใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 
ร้อยละ 48.15 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 97.35 และเคย
มีอาการผิดปกติระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ร้อยละ 7.14 

2562) ส่วนที ่3 การได้รบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคมะเรง็
ปากมดลูก/ค�ำแนะน�ำให้ไปตรวจ ส่วนที่ 4 ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ
เกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์
ของการมาตรวจ และการรบัรูอ้ปุสรรคในการมาตรวจ 
ด้านละ 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ให้คะแนน 3 ระดับคอื ค�ำถามเชงิบวก เหน็ด้วย 
(3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย  
(1 คะแนน) และค�ำถามเชิงลบ เห็นด้วย (1 คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (3 คะแนน)  
โดยแบ่งระดับการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์
ของการมาตรวจเป็น 3 ระดับคือ ต�่ำ (6-10 คะแนน) 
ปานกลาง (11-15 คะแนน) และสูง (16-18 คะแนน) 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูง (6-10 
คะแนน) ปานกลาง (11-15 คะแนน) และต�่ำ (16-18 
คะแนน) แบบสอบถามความเช่ือด้านสขุภาพทัง้ 4 ด้าน
ได้น�ำไปทดลองใช้กับสตรีอายุ 30-60 ปีในพื้นที ่
ใกล้เคียงจ�ำนวน 30 ตัวอย่างได้ค่าความเชื่อมั่นโดย 
หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 ข้อมูลที่ได้จาก 
การศึกษาเก็บรวบรวมโดยผู้ช่วยผู ้วิจัยซ่ึงผ่านการ
อบรมและชี้แจงก่อนเก็บข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก

	
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะประชากร การมารบั
บริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การได้รบัข้อมลู
ข่าวสาร/ค�ำแนะน�ำ และความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล
เชิงกลุ่มโดยแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูล 
ต่อเนือ่งน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกคราวละตัวแปรโดยใช้สถิติ Univariate 
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2. การได้รับข้อมูลข่าวสาร/ค�ำแนะน�ำ
	 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 98.94 ได้รับจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข ร้อยละ 84.49 รองลงมาคือ โทรทัศน ์ 
ร้อยละ 75.40 และโปสเตอร์/แผ่นพับ ร้อยละ 52.40 
ตามล�ำดับ (รูปที่ 1) 
	 ได้รับค�ำแนะน�ำให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 98.41 ส่วนใหญ่ได้รบัจากอาสาสมคัร
สาธารณสุข ร้อยละ 92.47 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 42.74 และเพื่อนบ้าน/ญาติ  
ร้อยละ 14.29 ตามล�ำดับ (รูปที่ 2)

3. การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2558-2562) สตรี

อายุ 30-60 ปี จ�ำนวน 378 คน เคยมารับบริการตรวจ 
ร้อยละ 58.47 เหตุผลของการไม่ตรวจคือ ไม่มีเวลา 
ร้อยละ 49.04 รองลงมาคือ อายเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 
45.22 กลัวพบโรค ร้อยละ 28.66 กลัวเจ็บ ร้อยละ 
14.01 และเดินทางไม่สะดวก ร้อยละ 5.10 เหตุผล
ของการตรวจคือ มีการรณรงค์ ร ้อยละ 50.68  
ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 34.39 และกลัวเป็น
มะเรง็ปากมดลูก ร้อยละ 32.58 สถานทีท่ีไ่ปรบับรกิาร
ตรวจคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 55.20 
รองลงมาคือ คลินิก ร้อยละ 20.81 และโรงพยาบาล
ของรัฐ ร้อยละ 18.10 

4. ความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู 
การรับรู้ความเสี่ยงท่ีค่อนข้างต�่ำคือ การสูบ

บุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่มากๆ มีโอกาสเสี่ยง ร้อยละ 
44.44 การมีลูกมากมีโอกาสเสี่ยงสูง ร้อยละ 46.03 
และรับประทานยาคุมก�ำเนิดเป็นเวลานาน ร้อยละ 
56.61 (รูปที่ 3)

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีค่่อนข้างต�ำ่คอื 
เป็นโรคท่ีรักษาได้ยาก ร้อยละ 49.73 ระยะเริ่มแรก 
จะไม่มีอาการหรืออาการแสดง ร้อยละ 61.38 และ 
เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลจ�ำนวนมาก ร้อยละ 80.69 
ตามล�ำดับ (รูปที่ 4)

การรับรู้ประโยชน์ที่ค่อนข้างต�่ำคือ ตรวจพบ
ระยะแรกสามารถรกัษาหายได้ ร้อยละ 65.61 ผลตรวจ
ปกติ จ�ำเป็นต้องไปตรวจอีก ร้อยละ 78.04 และพบ
ระยะแรกเสียเวลาและค่ารักษาน้อยกว่าระยะลุกลาม 
ร้อยละ 84.13 ตามล�ำดับ (รูปที่ 5) 

การรบัรูอ้ปุสรรคท่ีค่อนข้างสงูคอื กลวัพบโรค 
ร้อยละ 33.86 ระยะทาง ร้อยละ 19.05 และอาย  
ร้อยละ 17.73 ตามล�ำดับ (รูปที่ 6)
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การได้รับข่าวสาร การได้รับคำ�แนะนำ�

รูปที ่1 ร้อยละของแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูก รูปที ่2 ร้อยละของผู้ที่แนะนำ�ให้ไปตรวจคัดกรอง

การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

รูปท่ี 3 ร้อยละการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก รูปที่ 4 ร้อยละการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค

รูปที่ 5 ร้อยละการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง รูปที่ 6 ร้อยละการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรอง

รูปที่ 1-6 แผนภูมิแท่งแสดงการได้รับข้อมูลข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก

 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ค่อนต่ำคือ  เป็นโรคที่รักษาได้ยาก ร้อยละ 49.73  ระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการหรืออาการ

แสดง  ร้อยละ 61.38  และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลจำนวนมาก  ร้อยละ 80.69  (รูปที่ 5) 

การรับรู้ประโยชน์ที่ค่อนต่ำคือ  ตรวจพบระยะแรกสามารถรักษาหายได้ ร้อยละ 65.61 ผลตรวจปกติ  จำเป็นต้องไปตรวจ

อีก ร้อยละ 78.04  และพบระยะแรกเสียเวลาและค่ารักษาน้อยกว่าระยะลุกลาม  ร้อยละ 84.13  (รูปที่ 6)  

การรับรู้อุปสรรคที่ค่อนข้างสูงคือ กลัวพบโรค ร้อยละ 33.86  ระยะทาง ร้อยละ 19.05 และอาย ร้อยละ 17.73  (รูปที่ 7) 

การได้รับข่าวสาร การได้รับคำแนะนำ 
 

 
 

รูปที่ 1   ร้อยละของแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูก 

 

 
 

รูปที่ 2   ร้อยละของผู้ที่แนะนำให้ไปตรวจคัดกรอง 

เหตุผลของการไม่ตรวจ การรับรู้ความเสี่ยง 
 

 
 

รูปที่ 3  ร้อยละของเหตุผลของการไม่ตรวจคัดกรอง 

 

 
 

รูปที่ 4  ร้อยละการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 

 
 

รูปที่ 5  ร้อยละการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

 
 

รูปที่ 6  ร้อยละการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ค่อนต่ำคือ  เป็นโรคที่รักษาได้ยาก ร้อยละ 49.73  ระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการหรืออาการ

แสดง  ร้อยละ 61.38  และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลจำนวนมาก  ร้อยละ 80.69  (รูปที่ 5) 

การรับรู้ประโยชน์ที่ค่อนต่ำคือ  ตรวจพบระยะแรกสามารถรักษาหายได้ ร้อยละ 65.61 ผลตรวจปกติ  จำเป็นต้องไปตรวจ

อีก ร้อยละ 78.04  และพบระยะแรกเสียเวลาและค่ารักษาน้อยกว่าระยะลุกลาม  ร้อยละ 84.13  (รูปที่ 6)  

การรับรู้อุปสรรคที่ค่อนข้างสูงคือ กลัวพบโรค ร้อยละ 33.86  ระยะทาง ร้อยละ 19.05 และอาย ร้อยละ 17.73  (รูปที่ 7) 

การได้รับข่าวสาร การได้รับคำแนะนำ 
 

 
 

รูปที่ 1   ร้อยละของแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูก 

 

 
 

รูปที่ 2   ร้อยละของผู้ที่แนะนำให้ไปตรวจคัดกรอง 

เหตุผลของการไม่ตรวจ การรับรู้ความเสี่ยง 
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รูปที่ 4  ร้อยละการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 

 
 

รูปที่ 5  ร้อยละการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

 
 

รูปที่ 6  ร้อยละการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง 
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การรับรู้อุปสรรคที่ค่อนข้างสูงคือ กลัวพบโรค ร้อยละ 33.86  ระยะทาง ร้อยละ 19.05 และอาย ร้อยละ 17.73  (รูปที่ 7) 
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รูปที่ 7  ร้อยละการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรอง 

 

 
5.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี  โดยวิธี Bivariate analysis 
ตารางที่ 1   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยสถิติ Univariate logistic regression 
 

 

ปัจจัย 
สตรีอาย ุ30-60 ปี 

(n=378)   จำนวน (คน) 

มาตรวจ 

จำนวน (ร้อยละ) 

 

OR 
 

95% CI 
 

p-value 

ลักษณะประชากร 

อายุ   

     

    30-39 ป ี 49  26 (53.06) 1.00   

    40-49 ป ี 116 67 (57.76) 1.21 0.62-2.37 0.578 

    50-60 ป ี 213 128 (60.09) 1.33 0.71-2.49 0.368 

ระดับการศึกษา      

    ประถมศึกษา/ต่ำกว่า 205 125  (60.98) 1.00   

    สูงกว่าประถมศึกษา 173 96 (55.49) 0.80 0.53-1.20 0.281 

อาชีพ      

   ไม่ใช่แม่บ้าน 100  57 (57.00) 1.00   

   แม่บ้าน 278 164 (58.99) 1.08 0.68-1.72 0.729 
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สถานภาพสมรส      

    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 118  46 (38.8) 1.00   

    คู่ 260  175 (67.31) 3.22 2.05-5.06 <0.001* 

จำนวนการตั้งครรภ์        

    < 4  ครั้ง 365  211 (57.81) 1.00   

    ≥ 4  ครั้ง   13  10 (76.92) 2.42 0.66-8.99 0.182 

      

 

 

33.86%

19.05% 17.73%
12.43%

10.32%

0

10

20

30

40

กลัวพบโรค ระยะทาง อาย เสียเวลา เจ็บปวด 



J Med Health Sci Vol.28 No.3 December 202168

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี โดยวิธี Bivariate 
analysis

ตารางที ่1 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยสถิต ิUnivariate logistic regression

ปัจจัย
สตรีอายุ 30-60 ปี (n=378) 

จ�ำนวน (คน)
มาตรวจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

ลักษณะประชากร
อายุ 

 30-39 ปี 49 26 (53.06) 1.00

 40-49 ปี 116 67 (57.76) 1.21 0.62-2.37 0.578

 50-60 ปี 213 128 (60.09) 1.33 0.71-2.49 0.368

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา/ต�่ำกว่า 205 125 (60.98) 1.00

 สูงกว่าประถมศึกษา 173 96 (55.49) 0.80 0.53-1.20 0.281

อาชีพ

 ไม่ใช่แม่บ้าน 100 57 (57.00) 1.00

 แม่บ้าน 278 164 (58.99) 1.08 0.68-1.72 0.729

รายได้ต่อเดือน 

 < 15,000 บาท
 ≥ 15,000 บาท

298 
80

170 (57.05)
51 (63.75)

1.00
1.32 0.79-2.21 0.281

สถานภาพสมรส

 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 118  46 (38.8) 1.00

 คู่ 260 175 (67.31) 3.22 2.05-5.06 <0.001

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ 

 < 4 ครั้ง 365 211 (57.81) 1.00

 ≥ 4 ครั้ง  13  10 (76.92) 2.42 0.66-8.99 0.182

อายุตั้งครรภ์ครั้งแรก (n=324)

 ≤ 20 ปี  92 49 (53.26) 1.00

 > 20 ปี 232 149 (64.22) 1.58 0.97-2.57 0.069

ประวัติการคุมก�ำเนิด

 ไม่เคย 101 44 (43.56) 1.00

 เคยใช้/ยังใช้ 277 177 (63.90) 2.29 1.44-3.64 <0.001

ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

 ไม่เคย 196 97 (49.49) 1.00

 เคย 182 124 (68.13) 2.18 1.44-3.32 <0.001
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ปัจจัย
สตรีอายุ 30-60 ปี (n=378) 

จ�ำนวน (คน)
มาตรวจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

สูบบุหรี่
  ไม่เคย
  สูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว

368
 10

217 (58.97)
 4 (40.00)

1.00
0.46 0.13-1.67 0.240

มีอาการผิดปกติระบบอวัยวะสืบพันธุ์
  ไม่เคย
  เคย

351
 27

203 (57.83)
18 (66.67)

1.00
1.46 0.64-3.34 0.372

ได้รับข้อมูลข่าวสาร/ค�ำแนะน�ำ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร

 ไม่เคย  6  1 (12.50) 1.00

 เคย 376 221 (59.36) 5.28 0.86-32.49 0.034

ค�ำแนะน�ำจากสามี

 ไม่ได้รับ 366 213 (58.20) 1.00

 ได้รับ  12  8 (66.67) 1.44 0.42-4.86 0.560

ค�ำแนะน�ำจากเพื่อนบ้าน

 ไม่ได้รับ 324 190 (58.64) 1.00

 ได้รับ  54  31 (57.41) 0.95 0.53-1.70 0.865

ค�ำแนะน�ำจาก อสม.

 ไม่ได้รับ 34  17 (50.00) 1.00

 ได้รับ  344 204 (59.30) 1.46 0.72-2.95 0.296

ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 ไม่ได้รับ 219 121 (55.25) 1.00

 ได้รับ 159 100 (62.89) 1.37 0.90- 2.08 0.137

ตารางที่ 1 (ต่อ)

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์

 ไม่ได้รับ 330 181 (54.85) 1.00

 ได้รับ  48  40 (83.33) 4.12 1.87-9.06 <0.001

ความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

 ต�่ำ (6-10 คะแนน)  25  10 (40.00) 1.00

 ปานกลาง (11-15 คะแนน) 185  89 (48.11) 1.39 0.59-3.26 0.447

 สูง (16-18 คะแนน) 168 122 (72.62) 3.98 1.67-9.49 0.002

การรับรู้ความรุนแรง

 ปานกลาง (11-15 คะแนน) 107  55 (51.40) 1.00

 สูง (16-18 คะแนน) 271 166 (61.25) 1.50 0.95-2.35 0.081
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ปัจจัย
สตรีอายุ 30-60 ปี (n=378) 

จ�ำนวน (คน)
มาตรวจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

ความเชื่อด้านสุขภาพ (ต่อ)

การรับรู้ประโยชน์

 ปานกลาง (11-15 คะแนน) 49  22 (44.90) 1.00

 สูง (16-18 คะแนน) 329 199 (60.49) 1.88 1.03-3.44 0.041

การรับรู้อุปสรรค
  สูง (6-10 คะแนน) 14  1 (7.14) 1.00

 ปานกลาง (11-15 คะแนน) 155 74 (47.74) 11.88 1.52-93.02 0.018

 ต�่ำ (16-18 คะแนน) 209 146 (69.86) 30.13 3.86-235.27 0.001

*p-value<0.05
**Gart’s test โดยเพิ่มจ�ำนวนสตรีอายุ 30-60 ปี 1 คน แต่ละเซลล์ทั้ง 4 เซลล์ เนื่องจากมีบางเซลล์เป็น 0 

จากตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ 
30-60 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
คือ สถานภาพสมรส ประวัติการคุมก�ำเนิด ใช้ยาเม็ด 

คุมก�ำเนิด ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคระดับสูง การรับรู ้ประโยขน ์
ระดับสูง และการรับรู้อุปสรรคในการมาตรวจระดับ
ปานกลางและระดับต�่ำ

ตารางที่ 1 (ต่อ)

6. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรอีาย ุ30-60 ปี โดยวธิ ีMultivariable 
analysis 

ตารางที ่2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ด้วยสถติ ิmultiple logistic regression 

ปัจจัย
มาตรวจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Adjusted OR 95% CI p-value

อายุ 

 40-49 ปี  67 (57.76) 1.21 0.56-2.64 0.626

 50-60 ปี 128 (60.09) 1.45 0.70-3.01 0.316

สถานภาพสมรส 

 คู่ 149 (64.22) 3.37 2.03-5.60 <0.001

ประวัติการคุมก�ำเนิด

 เคย 177 (63.90) 1.92 1.20-3.07 0.006

ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์

 ได้รับ 40 (83.33) 5.89 2.44-14.23 <0.001

การรับรู้อุปสรรค 

 ปานกลาง 74 (47.74) 10.03 1.24-81.35 0.031

 ต�่ำ  146 (69.86) 32.11  3.97-259.92 0.001

Goodness of fit test = 0.0691
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จากตารางที ่2 พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ 
30 - 60 ปี จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple 
logistic regression คือ สถานภาพสมรส สตรีที่มี
ประวัติการคุมก�ำเนิด ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย ์ 
รับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองปานกลาง และ 
รับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองต�่ำ 

อภิปรายผล
การตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ระยะ

เริ่มแรกที่ยังไม่มีอาการของโรคและในระยะก่อนเป็น
มะเร็งเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยป้องกันและควบคุมโรค
มะเร็งปากมดลูกระยะลกุลาม ถงึแม้ว่าสตรอีาจจะรูส้กึ
ว่าตนเองมีสุขภาพดีไม่มีอาการของโรค และเห็นว่า
ตนเองไม่มีความจ�ำเป็นต้องไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก2 จากผลการศกึษาพบว่า สตรอีาย ุ30-60 ปี 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 58.47 เหตุผล
ของการเข้ารับการตรวจ ส่วนใหญ่เป็นการรณรงค ์ 
รองลงมาคอื ตรวจสขุภาพประจ�ำปี และกลวัเป็นมะเร็ง
ปากมดลกู ซึง่การรณรงค์ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
จะด�ำเนินการปีละครั้งตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด ส่วน 
โรงพยาบาลจะจัดให้บริการในรูปแบบคลินิกบริการ
ตามวนัทีก่�ำหนดในสัปดาห์ สตรีกลุม่เป้าหมายส่วนใหญ่
ไปรับบริการตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
รองลงมาเป็นคลินิกและโรงพยาบาลของรัฐ ส่วน
เหตุผลของการไม่เข้ารับการตรวจ ส่วนใหญ่ไม่มีเวลา
ไปตรวจ รองลงมาคือ อายเจ้าหน้าที่ กลัวพบโรค และ
กลัวเจ็บ รวมทั้งยังมีความเชื่อด้านสุขภาพค่อนข้างต�่ำ
เกีย่วกบัการไม่ตระหนกัรูถ้งึการสบูบหุรีห่รอืการได้รบั
ควันบุหร่ี และการรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด 
เป็นเวลานานมคีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกู 
และยังมีความกลัวพบโรค อาย ซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรค
ที่ส�ำคัญ ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่
เร่ิมแรกก่อนมอีาการ จะเป็นโอกาสทีจ่ะช่วยหลกีเลีย่ง
ก่อนทีโ่รคมะเรง็ปากมดลกูจะแสดงอาการในช่วงระยะ 
10-20 ปี อันจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและการ

เสยีชีวติของสตรี2 จากผลการศกึษาปัจจยัด้านลกัษณะ
ประชากรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูพบว่า สตรทีีแ่ต่งงานแล้วมคีวามตะหนกัถงึ
ความจ�ำเป็นในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าสตรีที่โสดหรือสตรีที่เป็นหม้าย หย่าหรือแยก
กับสามี ซ่ึงจะมีความกลัวและความอายในการตรวจ
น้อยกว่าสตรีที่โสด17,18,20 นอกจากนี้ สตรี ท่ีเคย 
คุมก�ำเนิดตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีท่ีไม่เคย
คุมก�ำเนิด16,21,22 อาจเกิดจากสตรีมีความรู้ความเข้าใจ
ว่าการคุมก�ำเนิดเป็นเวลานานอาจมีโอกาสเสี่ยง 
เป็นมะเร็งปากมดลูก ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร/ 
ค�ำแนะน�ำพบว่า สตรีที่ได้รับค�ำแนะน�ำให้มาตรวจ
มะเร็งปากมดลูกจากแพทย์จะมาตรวจมากกว่า 
ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ11,23,24,25 ซึ่งสตรีจะมีความเชื่อมั่น
และยอมรับในการให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ โดย 
ส่วนหนึ่งสตรีจะไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลกูจากการตรวจสขุภาพประจ�ำปีท่ีโรงพยาบาล
หรอืท่ีคลนิิก และจะยอมรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู
จากแพทย์ท่ีเป็นผู้หญิงมากกว่าแพทย์ท่ีเป็นเพศชาย 
ด้านความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีส�ำคัญ 
ท่ีจะช่วยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันหรือการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี13 จากการศึกษา 
พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่มีความ
สัมพันธ์การการตรวจคัดกรอง ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ Wongwatcharanukul และคณะ15, Nantachai 
และคณะ16, Chesun และคณะ23 รวมท้ังการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ไม่มีความ
สมัพนัธ์กบัการตรวจคดักรอง สอดคล้องกับการศกึษา
ของ Visanuyothin และคณะ17 ในการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูควรเพิม่การรับรูป้ระโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูก
ระยะเริ่มแรก ซึ่งสามารถรักษาให้หายขาดได้ และถ้า
ผลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูปกตคิวรตรวจซ�ำ้ทุก 5 ปี13 
แต่พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรคของการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูระดบัต�ำ่และปานกลางจะมาตรวจมากกว่า
สตรีท่ีรับรู ้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
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ปากมดลกูระดบัสูง สอดคล้องกบัทฤษฎคีวามเชือ่ด้าน
สุขภาพที่ต้องลดอุปสรรคของการตรวจคัดกรองให้ต�่ำ 
เพ่ือที่จะส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมสูงขึ้น13 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Visanuyothin และคณะ17, 
Nwabichie และคณะ18, Lee EE และคณะ26 และ 
Boonpongmanee C และคณะ27 ส่วน Chesun และ
คณะ23 พบว่าสตรทีีรั่บรูอ้ปุสรรคทีต่�ำ่และปานกลางจะมา 
ตรวจคัดกรองมากกว่าสตรทีีร่บัรูอ้ปุสรรคสงู และผลการ
ศึกษาพบว่า กลัวพบโรค อายเจ้าหน้าที่ การไม่มีเวลา
ไปตรวจ และกลัวเจ็บขณะตรวจเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญ
ของการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก12,17,18,27,28 

นอกจากนี ้การขาดการเข้าถงึข้อมลูและความตระหนัก
ถึงความส�ำคัญของการตรวจคัดกรองถือเป็นอุปสรรค
ทีส่�ำคญั ซึง่การลดอปุสรรคเป็นวธีิการทีจ่ะส่งเสรมิให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 
พร้อมจัดรูปแบบบริการท่ีสะดวกต่อการรับบริการ  
ในการศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดของประชากรสตรีอาย ุ 
30-60 ปีในพื้นที่เขตรับผิดชอบมีจ�ำนวนจ�ำกัด ท�ำให ้
มีผลต่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

สรุปผล 
สถานภาพสมรส ประวัติการเคยคุมก�ำเนิด  

ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ การรับรู้อุปสรรคต�่ำและ
ปานกลางเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี  
ดังนั้น การจัดโปรแกรมควรมุ่งเน้นปัจจัยดังกล่าว  
โดยมุง่เน้นการลดการรบัรูอ้ปุสรรคในการตรวจมะเรง็
ปากมดลูกให้ต�่ำ เพือ่เพิม่การครอบคลมุของการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ข้อเสนอแนะ 
1. การจดัโปรแกรมกจิกรรมการตรวจคดักรอง

ควรให้ความส�ำคัญกับสตรีที่สถานภาพโสด หม้าย/
หย่า/แยก เป็นอันดบัแรก รวมทัง้สตรทีีไ่ม่เคยมปีระวติั

คมุก�ำเนดิให้ตระหนกัถึงประโยชน์ของการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก และให้ความส�ำคัญ
ของการให้ค�ำแนะน�ำของแพทย์ในขณะทีส่ตรไีปตรวจ
สุขภาพประจ�ำปีที่โรงพยาบาลหรือคลินิก 

2. ควรลดการรับรู้อุปสรรค โดยเฉพาะอาย
เจ้าหน้าที ่กลวัพบโรค และกลวัเจบ็ขณะตรวจ โดยการ
ให้ความรู้เพื่อสื่อสารให้สตรีเข้าใจถึงการด�ำเนินของ
โรค ความส�ำคัญของการตรวจคัดกรองระยะเริ่มแรก 
ก่อนการรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. ควรจัดรูปแบบคลินิกบริการที่สามารถ 
เข้ารับบริการได้ง่าย และสะดวกส�ำหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือคลินิกเอกชน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ี ผู้ช่วยผู้วิจัยและ

กลุ ่มอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ 
ด�ำเนินการจนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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