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นพินธต์น้ฉบบั 
 

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายพื้ นทีร่บัผดิชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดอนชา้ง อําเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

 

พทัธนันท ์คงทอง, วลิาสินี วงษก์ลาง, สพุล เซีย่งใช,่ สุทธิรกัษ ์พลบํารุง, ฐิติมา ชว่ยพระอินทร์ และขวญัตา ดวงกณุา 
 

บทคดัย่อ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสาํรวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการดาํเนินงานคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดอนช้าง อาํเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในเขต

พ้ืนที่ตาํบลดอนช้างมีอายุตั้งแต่ 30 – 60 ปี เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบตอบรับการมาตรวจคัดกรองและการใช้กระบวนการกลุ่ม  

สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย ขนาดตัวอย่าง 555 คน วิเคราะห์ข้อมูลกรณีบรรยายข้อมูลแจงนับด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

กรณบีรรยายข้อมูลต่อเน่ืองด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าสงูสดุ ตํ่าสดุ 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกแล้วในปีที่ผ่านมา ในกลุ่มที่มา

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จาํนวน 160 คนพบว่า ร้อยละ 64.5 มีอายุ 46 – 60 ปี สาํหรับสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มาตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลูกกบัอายุ จาํนวน 187 คน มีอายุ 30 - 45 ปี ร้อยละ 64.4 สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มาตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกผลปกติไม่พบมะเรง็ปากมดลูก ร้อยละ 98.1 สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ผลปกติ ไม่พบมะเรง็ปากมดลูกแต่พบความผิดปกติอย่าง

อื่นโดยพบ Inflammation ร้อยละ 47.9 เหตุผลที่สตรีกลุ่มเป้าหมายไม่ยอมมารับบริการ เพราะต้องทาํงานประจาํ ร้อยละ 32.1  

รองลงมา อายเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ ร้อยละ 26.2 สตรีกลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ตรวจคัดกรองฯแล้วในปีงบประมาณที่ผ่านมา ตรวจคัดกรอง

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้างมากที่สดุ ร้อยละ 62.5  

จากการจัดทาํกระบวนการกลุ่ม พบสตรีกลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกและ

กลุ่มที่ทราบถงึอนัตรายของมะเรง็ปากมดลูก แต่ไม่ยอมตรวจคัดกรองเป็นกลุ่มที่น่าเป็นห่วงต้องเร่งทาํความเข้าใจอย่างเร่งด่วน 
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Abstract 

 
 The purpose of this cross-sectional survey was to examine the results of cervical cancer screening 
undertaken by the Don Chang Health Promotion Hospital, at the Municipality District of the Khon Kaen 
Province. The participants were in the age of 30 to 60 years. Five hundred fifty five participants had been 
selected at random and asked to return a questionnaire regardless whether they had actually taken part in a 
screening program or not. Data were analyzed using descriptive statistical methods.  
 One hundred sixty females had participated in a cancer screening program a year before. Out of this 
group 64.5% were in the age of 47 to 60 years old. Another 187 respondents did not participate in screening. 
They were in the age of 30 to 45. From those who underwent cervical cancer screening 98.1% did not have 
cervical cancer. However 47.9% did show other abnormal results such as inflammation of the cervix. The main 
reason not to participate in screening was lack of time because of being engaged in a full time job. This was 
claimed by 32.1%. Another 26.2% said that they were ashamed to expose them to the examiner. The Don 
Chang Health Promotion Hospital was the most popular place for cervical cancer screening in that 62% had 
been screened there.  

 
Keyword: screening, cervical cancer, health promotion hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Don Chang Health Promotion Hospital  (e-mail : uorawa@kku.ac.th) 

Cervical Cancer Screening at the Don Chang Health Promotion Hospital, Muang District, Khon Kaen Province 
 



KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Vol.4 No.2 May - August, 2011                                                                              ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม – สงิหาคม 2554 
 

 
 

3	

บทนาํ 
การควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยทั่วไป

สามารถแบ่งได้ 3 ขั้นตอนคือ การป้องกันแบบปฐมภูมิ คือ

การกําจัดสาเหตุที่ทราบแล้ว การป้องกันแบบทุติยภูมิ คือ  

การสืบค้นหาให้พบแต่เน่ินๆในระยะไม่ลุกลาม การป้องกัน

แบบตติยภมิู คือ การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและหายขาด  

การป้องกันมะเรง็ปากมดลูกแบบปฐมภมิู คือ การป้องกนัเช้ือ 

HPV ซ่ึงได้แก่ การสวมถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ การ

ป้องกันแบบทุติยภมิู คือ การเข้ารับการตรวจคัดกรองโดยวิธี

แป็บเสมียร์ตามกําหนดเวลา (ประสิทธิ์  เพ็งสา, 2540)  

โรคมะเร็งปากมดลูกแม้ว่าจะเป็นโรคร้ายแรงและเป็นสาเหตุ

การตายอันดับต้นๆของสตรีไทย แต่ป้องกันได้ดังที่กล่าว

มาแล้ว โดยการตรวจภายในช่องคลอดด้วยวิธี Pap Smear   

เพ่ือค้นหามะเร็งปากมดลูกระยะแรก ซ่ึงหากตรวจพบใน

ระยะแรกจะสามารถรักษาให้หายขาดได้ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพและสถาบันทางการแพทย์จึงเพ่ิมความครอบคลุมใน

การตรวจมะเรง็ปากมดลูก โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุ 35, 40,  

45, 50, 55 และ 60 ปีทุกคนต้องได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลูก เพราะในเชิงสถิติพบว่า การตรวจมะเรง็

ปากมดลูกทุก 5 ปี สามารถลดอุบัติการณ์มะเรง็ปากมดลูกใน

ประชากรได้ ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับได้ดาํเนินการ

สนองนโยบายโดยการให้ความรู้เร่ืองโรคมะเรง็ปากมดลูกแก่

สตรีในชุมชนและการประชาสมัพันธผ่์านกลุ่มต่างๆรวมทั้งการ

จัดกิจกรรมต่างๆเพ่ือให้บริการที่ครอบคลุม(สิริญญา รูปดี, 

2553) สตรีไทยพบมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดในเพศหญิง  

โดยพบตั้งแต่ในสตรีวัยสาวจนถึงวัยชรา พบมากในช่วงอายุ  

30 – 50  ปี ในแต่ละปีมีผู้หญิงทั่วโลกป่วยด้วยโรคมะเรง็

ปากมดลูกเพ่ิมขึ้นปีละ 466,000 คน เสยีชีวิตปีละ 231,000  

คน  ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเป็นสตรีอยู่ในประเทศที่

กาํลังพัฒนา สาํหรับประเทศไทยเป็นประเทศที่กาํลังพัฒนา  

โรคมะเรง็ปากมดลูกกเ็ป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย

เป็นอันดับหน่ึง จากรายงานสาํนักวิจัยมะเรง็นานาชาติ พบว่า  

ในปี 2544  ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปากมดลูกราย

ใหม่ปีละ 6,192 คน เสยีชีวิต 3,166 ราย(ร้อยละ 50) ในปี 

2550 ผู้ป่วยเสยีชีวิตสงูสดุถงึ 0.59 ต่อประชากรหญิงแสนคน

(สิริญญา รูปดี, 2553) ขณะที่จังหวัดขอนแก่น ได้ให้

ความสาํคัญในการดําเนินงานในการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก โดยพบว่า โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาการป่วย

อันดับต้นๆ ของสตรีชาวอีสาน เน่ืองจากปัญหาโรคมะเร็งมี

ผู้ป่วยและกลุ่มเป้าหมายจํานวนมาก (รวมทั้งมะเร็งปาก

มดลูก) โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จึงมีการสร้างตึกรักษา

โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนและขอรับบริจาคตึกและเคร่ืองมือแพทย์

เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง นอกจากน้ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  

และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น มีบุคลากรที่จะอ่าน

สไลด์ Pap Smear ไม่เพียงพอ จึงจาํเป็นต้องส่งให้คลินิก

เอกชนช่วยอ่าน เพ่ือผู้ป่วยจะได้ทราบผลการตรวจที่รวดเร็ว 

หากพบภาวะผิดปกติกจ็ะเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงท ีซ่ึงจาก

สภาพปัญหาดังกล่าว ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลดอนช้าง ได้เล็งเห็นถึงความสาํคัญของปัญหา

โรคมะเร็งปากมดลูกและสนองต่อนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข จึงได้จัดให้มีการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ด้วยวิธกีาร Pap Smear เพ่ือจะได้คัดกรองและทราบผลการ

ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่เน่ินๆ ซ่ึงหากตรวจพบใน

ระยะแรกๆ จะสามารถตรวจรับการรักษาให้หายขาดได้ 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั  
การศึกษาค ร้ัง น้ี มี วัต ถุประสง ค์ เ พ่ือศึกษาผล       

การดาํเนินงานคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลดอนช้าง อาํเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ในช่วงไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2554 (วันที่ 1 เดือน

ตุลาคม 2553 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2553) 

วิธีดาํเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยสู่การพัฒนางานประจํา 

(R2R)  โดยใช้ระเบียบวิธวิีจัยเชิงสาํรวจ (survey research) 

แบบตัดขวาง (cross-sectional) 
ประชากรและตวัอย่าง 
 ได้แก่ สตรีกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดอนช้างอายุ

ตั้งแต่ 30 - 60 ปี จาํนวน 880 คน และกาํหนดขนาด

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบขนาด

ประชากรที่ระดับความเช่ือม่ันที่ 95% ดังน้ี (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2551) 
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               N = สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 30-60 ปีที่อาศัย

อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ดอนช้าง อาํเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จาํนวน 880 คน 
                Z = สมัประสิทธิ์ความเช่ือม่ันมีค่าเท่ากบั 1.96 

เม่ือกาํหนดให้ความเช่ือม่ัน 95% 

                P = สดัส่วนความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ตําบลบ้านแก้ง  

อาํเภอดอนตาล อาํเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร (สริิญญา รูปดี

, 2553) เท่ากบั 0.58 

               e  = ความคลาดเคล่ือนของค่าประมาณ โดย

กาํหนดให้คลาดเคล่ือน 5% จากค่าสัดส่วนที่นาํมาพิจารณา 

จะได้เท่ากบั (0.58)(0.05) = 0.029 
เมื่อแทนค่าในสูตรและคํานวณได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 492 คน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มเป้าหมายให้

ความสนใจจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 555 คน และในส่วน
การได้มาของข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือทํากระบวนการกลุ่ม 

(Focus Group) ได้กาํหนดผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น จาํนวน 40 คน 

ประกอบด้วยหญิงกลุ่มเป้าหมายที่ตอบแบบตอบรับไม่มา

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลดอนช้าง จาํนวน 30 คน อาสาสมัครสาธารณสขุ จาํนวน 

5 คนและผู้นําชุมชนจํานวน 5 คน และสุ่มตัวอย่างแบบ   

อย่างง่าย (Simple Random Sampling)  ด้วยการจับฉลาก

แบบไม่ใส่คืน  

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูกโดยวิธ ีPap Smear  มีจาํนวนจาํกดั ทมีสขุภาพจึงจัดทาํ

แบบตอบรับการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ือจะได้เตรียม

เคร่ืองมือซ่ึงมีอยู่อย่างจาํกัดให้เพียงพอ แบบตอบรับการมา

ตรวจประกอบด้วยช่ือ-นามสกุล อายุ การยินดีมาหรือไม่มา

ตรวจพร้อมเหตุผล การเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกใน

ปีงบประมาณ 2553 พร้อมระบุสถานที่และผลการตรวจ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
การศึกษาคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงไตรมาสที่ 

1 ปีงบประมาณ 2554 (วันที่ 1 เดือนตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 

31 ธนัวาคม 2553) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ประชุมทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลดอนช้าง เพ่ือวางแผนการวิจัยและการดําเนินงานคัด

กรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 

 2. จัดเตรียมเคร่ืองมือในการตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูกและออกแบบตอบรับการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 

 3. นาํแบบตอบรับการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกให้กบัสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

 4. รวบรวมแบบตอบรับฯ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและ

จัดเตรียมเคร่ืองมือสาํหรับสตรีกลุ่มเป้าหมายที่จะมาตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ดอนช้าง 

 5. ดาํเนินการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกพร้อม

ส่งสไลด์ให้กบัหน่วยอ่าน 

 6. รับผลการตรวจจากหน่วยอ่านส่งกลับสู่ผู้มารับ

การตรวจ 

 7. สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ให้ความสาํคัญในการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ผู้วิจัยจะเชิญมาเข้ากลุ่ม เพ่ือ

ทาํกระบวนการกลุ่มในการหาสาเหตุที่ไม่ให้ความสาํคัญในการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก   

 8. สรุปผลการดาํเนินงานในการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกและเขียนรายงานการวิจัยเพ่ือเผยแพร่ 

การประมวลผลและวิเคราะหข์อ้มูล  

 ในการประมวลผลข้อมูล ผู้วิจัยได้ทาํการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลจากแบบตอบรับ 

และบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Epidata 

Version 3.1 พร้อมตรวจสอบความถูกต้องด้วยระบบ Double 

Check จากผู้ป้อนข้อมูลสองคน และทาํการวิเคราะห์ข้อมูล

เบ้ืองต้น เพ่ือตรวจสอบค่าที่สูงหรือตํ่าผิดปกติ (Outlier)  

และค่าข้อมูลนอกช่วงที่กาํหนด (Out of Range) จากน้ันทาํ

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA ประกอบด้วย   

การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ และสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าตํ่าสุด 

ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวัดความ

สอดคล้องของเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทัว่ไปและผลประเมินจากแบบตอบรบั 

กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉล่ีย 44.9 ปี (SD = 7.90) 

และผลประเมินจากแบบตอบรับ พบว่า เคยตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลูกแล้วในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 37.5 และไม่ยินดี

มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดอนช้าง 

ร้อยละ 33.7 และยินดีมาตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริม

Cervical Cancer Screening at the Don Chang Health Promotion Hospital, Muang District, Khon Kaen Province 
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สุขภาพตาํบลดอนช้างตามนัด ร้อยละ 28.8 โดยในกลุ่มที่

ยินดีมาตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

ดอนช้างตามนัด พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46 – 60 ปี 

ร้อยละ 64.5 ส่วนกลุ่มที่ไม่ยินดีมาตรวจคัดกรองที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้างตามนัด พบว่า ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 30 – 45 ปี ร้อยละ 64.4   (ตารางที่ 1) 

ขอ้มูลกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แลว้ในปีทีผ่่านมา 

พบว่า กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกแล้ว

ในปีที่ผ่านมา (n=208) ผลการตรวจคัดกรองเป็นปกติ ไม่พบ

มะเรง็ปากมดลูก ร้อยละ 99.0 ขณะที่ผลการตรวจคัดกรอง

ผิดปกติพบเซลมะเรง็ ร้อยละ 1.0 หรือจาํนวน 2 คน และ

สถานที่ไปตรวจพบว่า ส่วนใหญ่เคยมาตรวจที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้าง ร้อยละ 62.5 และโรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น ร้อยละ 22.6  

ขอ้มูลกลุ่มที่ยินดีมาตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลดอนชา้ง 

พบว่า กลุ่มที่ ยินดีมาตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลดอนช้าง (n=160) ผลการตรวจคัดกรอง      

เป็นปกติ ไม่พบมะเรง็ปากมดลูก ร้อยละ 98.1 แต่พบความ

ผดิปกติอย่างอื่น ได้แก่ Inflammation ร้อยละ 47.9, Candida 

spp. ร้อยละ 43.8 และ Trichomonas spp. , Atrophy ร้อยละ 

4.2 เช่นเดียวกัน ขณะที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติพบ   

เซลมะเรง็ ร้อยละ 1.9 หรือจาํนวน 3 คน   

ขอ้มูลกลุ่มที่ไม่ยินดีมาตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลดอนชา้ง 

พบว่า กลุ่มที่ไม่ยินดีมาตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลดอนช้าง (n=187) มีเหตุผลในการไม่มารับ

บริการ เน่ืองจากการทาํงานประจาํ ร้อยละ 32.1 และอาย

เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ ร้อยละ 26.2  (ตารางที่ 2) 

โดยจากการจัดกระบวนการกลุ่ม โดยมีผู้ให้ข้อมูล

เป็นสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ตอบแบบตอบรับว่า ไม่ยินดีมาตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ดอนช้าง จาํนวน 30 คน อาสาสมัครสาสมัครสาธารณสุข  

จาํนวน 5 คนและผู้นาํชุมชน 5 คน พบข้อมูลว่า 

(1) การทํางานประจํา สตรีกลุ่มเป้าหมายหลายคน
ต้องทาํงานประจาํ โดยทาํงานตั้งแต่วันจันทร์ ถึงวันเสาร์ พัก

วันเดียวคือ วันอาทติย์ โดยทาํงานตั้งแต่เวลา 08.00 น. ถึง 

17.00 น. บางคนต้องทาํล่วงเวลา เลิกคํ่า จึงไม่มีเวลาใส่ใจ

สขุภาพของตนเอง 
(2) อายเจ้าหนา้ที่ผูต้รวจและตอ้งการไปตรวจที่

สถานบริการอ่ืน สตรีกลุ่มเป้าหมายที่อายเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ  
ส่วนใหญ่ให้ความสาํคัญกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูก แต่เน่ืองจากมีความคุ้นเคยกบัเจ้าหน้าสาธารณสุข จึงมี

ความอายที่ต้องเปิดอวัยวะที่ซ่อนเร้นให้ดู หลายคนไปตรวจ

คัดกรองที่คลินิกเอกชน โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น แล้วนาํผล

มาแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ หลายคนเสนอให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ประจาํอยู่ที่อื่นมาตรวจ เพราะจะไม่อาย  

และเดินทางมาตรวจคัดกรองได้สะดวกขึ้น 
(3) ไม่มีเวลาว่างและไม่มีเหตุผล กลุ่มน้ีเป็นกลุ่ม

ที่น่าห่วง เน่ืองจากสตรีกลุ่มดังกล่าวหลายคนทราบถึงอนัตราย

ของโรคมะเร็งปากมดลูก ทราบวิธีการป้องกันที่ ถูกต้อง      

แต่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรอง บางคนเม่ือ

อาสาสมัครสาธารณสุขชักชวนให้มาตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกกลับเดินหนีและไม่บอกเหตุผลในการไม่มาตรวจและ

แสดงอาการไม่พอใจ   
(4) กลวัเจอผลผิดปกติ สตรีกลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ี

ไม่ยอมมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เน่ืองจากกลัวตรวจ

พบผลผิดปกติ แล้วทําใจไม่ได้ นอกจากน้ียังให้เหตุผลว่า  

หากพบภาวะผิดปกติ แล้วทราบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก       

กจ็ะไม่รักษา ยอมเสียชีวิตเพราะมีประสบการณ์กับคนใกล้ชิด  

ป่วยเป็นโรคมะเรง็ปากมดลูก ต้องผ่าตัด ฉายแสง พบแพทย์

หลายคร้ัง เป็นภาระแก่ผู้ดูแล ต้องรักษาตัวเป็นระยะเวลานาน  

สดุท้ายกเ็สยีชีวิต 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลจากการศึกษามีข้อสรุปและการอภิปรายผลดังน้ี 

1. สต รี ก ลุ่ ม เ ป้ า หม า ยที่ ม า ต ร ว จ คั ด ก ร อ งที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดอนช้าง พบภาวะผิดปกติ

ตรวจพบมะเรง็ปากมดลูก จาํนวน 3  คน (ร้อยละ 1.9) และ  

มี 1 คนที่ตรวจพบว่า เป็นมะเรง็ปากมดลูกในระยะ CIN III  

ซ่ึงผู้ป่วยดังกล่าวมีอายุเพียง 30 ปี จากการสอบถามผู้ป่วย

ดังกล่าวเคยมีบุตรมาแล้ว 1 คน เคยมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุ

ยังน้อย (ตั้งแต่วัยรุ่น) และเคยคบหากบัเพ่ือนต่างเพศมาแล้ว

หลายคน ซ่ึงการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อยและเปล่ียนคู่

นอนบ่อยอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ทาํให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

ได้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายพ้ืนที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้าง อาํเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น 
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2. สตรีกลุ่มเป้าหมายกว่าร้อยละ 43.8 ตรวจพบ 

Candida spp. ซ่ึงเป็นเช้ือรา บางคนส่งผลให้เกดิอาการตกขาว  

ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย หากพบภาวะตกขาวบ่อยคร้ัง กอ็าจเป็น

สาเหตุให้เกิดโรคมะเรง็ปากมดลูกได้ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของสุภาพร รังสีสุวรรณ (2539) ที่พบว่า หญิงในชนบทรับรู้

ว่าการมีภาวะตกขาวบ่อยกเ็ป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูกได้ 

3. สตรีกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 28.8 มาตรวจคัด

กรองโรคมะเรง็ปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล  

ดอนช้างตามนัด แสดงว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ี มีความรู้  

และ รับ รู้ถึ งอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก  จึ ง ใ ห้

ความสําคัญในการมาตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สุภาพร รังสีสุวรรณ (2539) และนิตยา ภาโนมัย (2552)       

ที่พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายในเขตชนบทและเขตเมือง

ขอนแก่น มีความรู้และรับรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นอย่างดี 

4. สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 26.2 ให้เหตุผลที่ไม่มาตรวจคัดกรองคือ  

อายเจ้าหน้าที่มีความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าสาธารณสุข จึงมีความ

อายที่ต้องเปิดอวัยวะที่ซ่อนเร้นให้ดู สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Johnston (1993), นิตยา ภาโนมัย (2552), สง่า ไชย

นา (2547) และสภุาพร รังสสีวุรรณ (2539) ที่พบว่า สตรี

กลุ่มเป้าหมายไม่มาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เน่ืองจาก

ยังยึดถือแนวคิดวัฒนธรรมเดิมเกี่ยวกับความอาย ที่จะต้อง

เปิดเผยอวัยวะเพศให้ผู้อื่นดู 

5. สตรีกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 14.9  ไปตรวจคัด

กรองที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คลินิกเอกชน และสถาน

บริการอื่น  ซ่ึงต้องจ่ายเงินด้วยตนเอง แสดงให้เห็นว่า สตรี

กลุ่มน้ีให้ความสําคัญในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา ภาโนมัย (2552) ที่พบว่า 

สตรีกลุ่มเป้าหมายให้ความสาํคัญในการตรวจคัดกรองมะเรง็   

ปากมดลูกอย่างสมํ่าเสมอ ร้อยละ 45.7 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

1. ผลการวิจัยพบว่า ยังมีสตรีกลุ่มเป้าหมายกว่า  
ร้อยละ 33.7 ไม่ยอมมาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ดังน้ันในการแก้ไขปัญหามะเร็งปากมดลูก นอกจากการ

ดํา เ นินงานอย่างจริง จังของเ จ้าหน้าที่ สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขแล้ว ควรดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานดังกล่าวเช่น การจัดเวทปีระชาคม การวางแผน

ร่วมกนักบัชุมชนในการแก้ไขปัญหา (นิตยา ภาโนมัย, 2552) 

2. สตรีกลุ่มเป้าหมายกว่าร้อยละ 18.71  ให้เหตุผล

ในการไม่มาตรวจคัดกรองฯ ไม่ว่างและไม่มีเหตุผล ซ่ึงสตรี

กลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่น่าเป็นห่วง เน่ืองจากสตรีกลุ่ม

ดังกล่าวหลายคนทราบถึงอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก  

ทราบวิธีการป้องกันที่ถูกต้อง แต่ไม่ให้ความร่วมมือในการ

ตรวจคัดกรอง  ดัง น้ันหน่วยงานที่ เกี่ ยว ข้องและชุมชน       

ต้องช่วยกันในการแก้ไขปัญหาน้ีร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข  

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีกลุ่มดังกล่าว   

3. การจัดทาํแบบตอบรับดังเช่นในการศึกษาคร้ังน้ี 

อาจเป็นประโยชน์ในการขยายผลเชิงปฏบัิติต่อไปได้ เน่ืองจาก

ข้อมูลดังกล่าวจะทําให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทราบ

จาํนวนสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการและยินดีมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกค่อนข้างชัดเจน ทาํให้การเตรียมเคร่ืองมือ  

ที่มีอยู่อย่างจาํกัด เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น และ

ขณะเดียวกนัควรดึงหน่วยงานในท้องถิ่น เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณ 

หรือเคร่ืองมือในการตรวจคัดกรอง เพ่ือเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

ของสตรีในชุมชนให้ย่ังยืนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นํา ชุมชน  

ตําบลดอนช้าง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความ

ร่วมมือในการร่วมในการจัดทาํงานวิจัยคร้ังน้ี จนงานวิจัยคร้ังน้ี

สาํเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละการตอบรับของกลุ่มตัวอย่าง (n=555) 

การตอบรบั จํานวน รอ้ยละ 
- เคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกแลว้ในปีที่ผ่านมา 208 37.5 
- ยินดีมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามนดัที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดอนชา้ง 160 28.8 

 อายุระหว่าง 30 – 45 ปี 57 35.5
 อายุระหว่าง 46 – 60 ปี 103 64.5

       (ค่าเฉล่ีย = 46.6 , ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.22)  

- ไม่ยินดีมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามนดัที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดอนชา้ง 187 33.7 
 อายุระหว่าง 30 – 45 ปี 120 64.4
 อายุระหว่าง 46 – 60 ปี 67 35.6

       (ค่าเฉล่ีย = 43.1 , ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.02)  

 
 
 
 
 
 
 

การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายพ้ืนที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้าง อาํเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น 
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ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละผลจากแบบตอบรับในกลุ่มเคยตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกแล้วในปีที่ผ่านมา (n=208) 

ผลจากแบบตอบรบั จํานวน รอ้ยละ 
- ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก   

 ปกติ 206 99.0

 ผดิปกติ 2 1.0

- สถานที่ตรวจ   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้าง 130 62.5

 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 47 22.6

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 11 5.3

 โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน 12 5.8

 ศูนย์อนามัยแม่และเดก็ ขอนแก่น 8 3.8

 

 
 
ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละผลจากแบบตอบรับในกลุ่มยินดีมาตรวจคัดกรองตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้าง (n=160) 

ผลจากแบบตอบรบั จํานวน รอ้ยละ
- ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก   

 ปกติ (Negative for Intraepithelial Lesion or Malignacecy)  157 98.1 
- พบภาวะผดิปกติอื่น (n=48)  

- Inflammation 23 47.9
- Candida spp. 21 43.8
- Trichomonas spp. 2 4.2
- Atrophy 2 4.2

 ผิดปกติ (Epithelial cell abdnormalities) 3 1.9 
- ASC-US 2 66.6
- CIN III 1 33.4

 
 
 
ตารางที่ 4 จาํนวนและร้อยละผลจากแบบตอบรับในกลุ่มไม่ยินดีมาตรวจคัดกรองตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดอนช้าง (n=187) 

ผลจากแบบตอบรบั จํานวน รอ้ยละ 
- เหตุผลในการไม่ยินดีมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก   

 ทาํงานประจาํ 60 32.1

 อายเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ 49 26.2

 ต้องการไปตรวจสถานบริการอื่น 24 12.8

 ไม่มีเวลาว่าง 23 12.3

 ไม่มีเหตุผล 11 5.9

 ไม่สนใจ/ไม่ให้ความสาํคัญ 7 3.7

 มีประจาํเดือน 5 2.7

 กลัวเจอผลผดิปกติ 4 2.1

 วันที่ตรวจอยู่ต่างจังหวัด 4 2.1
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