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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงสำรวจน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม จังหวัดกระบ่ี กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ สตรีไทยมุสลิมท่ีมีอายุ
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ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การจำแนกพหุ (Multiple Classification
Analysis: MCA)
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อธิบายพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญ
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ท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์และสามารถอธิบายพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของกลุ่มตัวอย่างได้มากท่ีสุด คือ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก (Beta=0.38) รองลงมาได้แก่ อายุ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก แรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว และความมิดชิดของสถานที่
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ABSTRACT
The objective of this survey research was to assess factors related to cervical cancer

behavior of Thai Muslim women in Krabi province. 435 married Thai Muslim women aged
between 35 and 60 years were selected for interview. Structured interview questionnaires
regarding knowledge, perception, and behavioral practices about cervical cancer, and its
screening, were used to collect data.  The data was analyzed by frequency, percentage,
mean, standard deviation, Multiple Classification Analysis.

Results of the study revealed that predisposing, enabling, and reinforcing factors as a
whole were significantly related to the screening behavior of the sample group (p<0.05).
About 32 percent of variance of the cervical cancer screening behavior of the sample Thai
Muslim women could be explained by these three factors (R2=0.322). When each variable
was further analyzed, it was found that knowledge about cervical cancer was the best
predictor of cervical cancer screening behavior (Beta=0.38) followed by age, experience
of cervical cancer, perceived self-efficacy to seek early cervical cancer screening, social
support from family members, and privacy of the screening room at the health care center
(Beta=0.16, 0.15, 0.15, 0.12, and 0.10 respectively).
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที ่พบมาก

ที่สุดในเพศหญิง พบได้ในสตรีตั้งแต่วัยสาว
จนถึงวัยชรา พบมากในช่วงอายุ 30-50 ปี
ในแต่ละปี ผู้หญิงทั่วโลกป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมข้ึนปีละ 500,000 คน เสียชีวิต
ปีละ 200,000 คน ซึ่งประมาณร้อยละ 80
ของผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู ่ในประเทศ
กำลังพัฒนา สำหรับประเทศไทยโรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยเป็น
อันดับหนึ่ง และมะเร็งที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตมากท่ีสุดคือมะเร็งปากมดลูก1 สำหรับ
ประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของหญิงไทยเป็นอันดันต้น จาก
รายงานของสำนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ
พบว่า ในปีพ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ปีละ 6,192 ราย
เสียชีวิต 3,166 ราย หรือประมาณร้อยละ 50
ถ้าคิดคำนวณแล้วจะมีสตรีไทยเสียชีวิตจาก
มะเร็งปากมดลูกวันละเกือบ 9 ราย2

จากการสำรวจภาวะอนามัยการเจริญ-
พันธ์ุในภาคใต้ปี พ.ศ. 2546 ผลจากการสำรวจ
พบว่าสตรีอายุ  35-49 ปี เกือบคร่ึง (ร้อยละ 49.0)
มีการตรวจหามะเร็งปากมดลูก เมื่อพิจารณา
แยกกลุ่มสตรีไทยพุทธและกลุ่มตัวอย่างพบว่า
สตรีไทยพุทธกว่าคร่ึง (ร้อยละ 56.4) เคยตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไป
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีเพียงร้อยละ 29.3
เท่านั้น ส่วนที่ไม่ได้ไปรับการตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกพบสูงถึงร้อยละ 70.7 3  สำหรับผล
การดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของเขต 17 ใน 3 จังหวัด คือ กระบ่ี พังงา
ภูเก็ต พบว่าในภาพรวมของเขต 17 มีผล

สัมฤทธิ์อยู ่ที ่ร้อยละ 56.71 ซึ่งผ่านเกณฑ์
พบว่าจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานต่ำสุด คือ
กระบี่ มีผลสัมฤทธิ์ร้อยละ 31.845 เมื่อศึกษา
ข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งในจังหวัดกระบ่ี พบว่า
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประชาชนในจังหวัด โดยสาเหตุการตายที่
สำคัญ 10 อันดับแรก ระหว่างปี พ.ศ. 2544-
2548 พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายที่
สำคัญเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคชราภาพ
จากการศึกษาสาเหตุการป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ในปี 2548 พบจำนวน 3,193 ราย ซึ่งพบว่า
ป่วยจากโรคมะเร็งปากมดลูกมีอัตราเท่ากับ
19.15 ต่อประชากรแสนคน (75 ราย) และพบว่า
ในปี พ.ศ. 2548 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็น
สาเหตุการตายสูงท่ีสุดจากโรคมะเร็ง 10 อันดับ
แรก 6

จากความสำคัญของปัญหาดังที่กล่าว
มาข้างต้น จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น
ปัญหาท่ีสำคัญ แต่ก็สามารถท่ีจะป้องกันหรือ
ลดอัตราการป่วยตาย ก่อนวัยอันควรได้โดย
การ ตรวจคัดกรองหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกเป็น
ประจำทุกปี แต่ปัญหาที่พบคือ อัตราการไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัย
เจริญพันธุ์มีน้อย ซึ่งนักวิชาการหลายท่าน
ได้ทำการศึกษาวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย
และได้มีการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ส่งเสริมให้สตรีไทยไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งพบว่าได้ผลในระดับหนึ่ง
แต่จากการศึกษาข้อมูลยังไม่พบว่า มีผู ้ที ่
ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่าง
เฉพาะเจาะจง ซ่ึงพบอัตราการตรวจท่ีค่อนข้าง
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ต่ำ และเป็นสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีมีจำนวนมาก
ในแถบจังหวัดทางภาคใต้ โดยเฉพาะใน
จังหวัดกระบี่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ กับการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง
ในจังหวัดกระบี่ เพื่อเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม ในจังหวัด
กระบ่ี

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรในกลุ่มปัจจัย
นำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริมที ่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม ในจังหวัดกระบ่ี

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการ

วิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) ศึกษาแบบ
cross - sectional study

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ สตรีไทย

มุสลิมในจังหวัดกระบ่ีท่ีมีอายุระหว่าง 35-60 ปี
ที่แต่งงานแล้ว คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการคำนวณตัวอย่างของแดเนียล7 จากการ
คำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 356 คน เพ่ือ
ป้องกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดจากการเก็บ
ข้อมูลและความครบถ้วนของข้อมูล จึงกำหนด
ขนาดตัวอย่างเพ่ิมเป็น 450 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ

สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น
4 ส่วนดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับ

มะเร็งปากมดลูก
ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้เก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

แบบสัมภาษณ์ได ้ร ับการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรง จากผู้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ จำนวน 3 ท่าน และนำไป
ทดลองใช้เพ่ือประเมินผลความเช่ือม่ันของแบบ
สัมภาษณ์ได้ทำความเชื่อมั่น แต่ในส่วนของ
ความรู้เท่ากับ 0.67 ส่วนของการรับรู้ เท่ากับ
0.86

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล
1. ก่อนเร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอจริยธรรมในการทำวิจัย
เรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดกระบ่ีจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหิดล

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
การวิจัยต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
เพื ่อความเข้าใจและขออนุญาตเก็บข้อมูล
ในพื้นที่

3. ประชุมทีมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในอำเภอท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง ใน
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จังหวัดกระบี่ จำนวน 4 คน ซึ่งเป็น อสม. ที่
สามารถพูดได้ทั้งภาษาไทยและภาษาท้องถิ่น
การประชุมเป็นการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การ
วิจัย รายละเอียดของสัมภาษณ์ ความเข้าใจใน
ข้อคำถามแต่ละส่วนของแบบสัมภาษณ์
ขั ้นตอนและเทคนิคในการสัมภาษณ์ และ
วิธีการจดบันทึกคำตอบท่ีได้

4. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าก่อน
การสัมภาษณ์ 10 วัน เม่ือถึงวันสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างตาม
สถานที่นัด และดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์ และขอบคุณเม่ือ
เสร็จส้ินการสัมภาษณ์ในแต่ละราย ทำเช่นน้ีไป
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนท่ีกำหนด

5. เมื ่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตาม
จำนวนตัวอย่างท่ีต้องการแล้ว ดำเนินการตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์และทำ
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสรุปผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลคุณลักษณะประชากร วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสามารถ
ในการทำนายของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยสถิติวิเคราะห์การจำแนก
พหุ (Multiple Classification Analysis)

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุ

อยู่ระหว่าง 35-40 ปี (ร้อยละ 49.4) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 70.3)
และมีอาชีพรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 32.2) รายได้
ของครอบครัวต่อเดือนพบมากที่สุดคือราย
ได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 43.0)
โดยมีรายได้เฉลี ่ยเท่ากับ 10,643.8 บาท
ดังตารางท่ี 1

อายุที่สมรสครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง
ที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 20-24 ปี (ร้อยละ
46.0) โดยอายุเมื่อสมรสครั้งแรกเฉลี่ยเท่ากับ
20.4 ปี ส่วนมากมีบุตรจำนวน 1-2 คน (ร้อยละ
48.0) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ (n=435)

คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ

อายุ  
35-40 ป 215 49.4
41-45 ป 82 18.9
46-50 ป 78 17.9
51-55 ป 35 8.0
56-60 ป 25 5.8

อายุเฉลี่ย  42.8 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.8     
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน 18 4.1
ประถมศึกษา 306 70.3
มัธยมศึกษาตอนตน 52 12.0
มัธยมศึกษาตอนปลาย 29 6.7
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันตน (ปวช.) 7 1.6
อนุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง(ปวส.) 10 2.3
ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 13 3.0

อาชีพ
รับราชการ 6 1.4
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 0.2
ทํางานบริษัท/หางรานเอกชน 19 4.4
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 57 13.1
รับจางท่ัวไป 140 32.2
ทําไร/ทํานา/ทําสวน 89 20.4
แมบาน  ทํางานบาน 123 28.3
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุเม่ือสมรสคร้ังแรก จำนวนบุตร
วิธีการคุมกำเนิด (n=435)

คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ

อายุเม่ือสมรสครั้งแรก        
จําไมได 5 1.2
ต่ํากวา 20 ป 179 41.1
20-24 ป 198 45.5
25-29 ป 40 9.2
30 ปข้ึนไป 13 3.0
อายุเฉลี่ย  20.4 ป  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  3.7  อายตุ่ําสุด  13 ป  อายุสูงสุด  39 ป  

การมีบุตร     
ไมมีบุตร     25 5.7
มีบุตร 410 94.3

จํานวนบุตรท่ีมี   
1-2 คน    196 48.0
3-4 คน 166 40.7
5 คนข้ึนไป 46 11.3

พฤติกรรมการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยไปรับตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 72.9)
และมีส่วนน้อยที ่ไม่เคยไปรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 27.1) โดย
เหตุผลท่ีไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก สตรีไทยมุสลิมส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าเพ่ือ
ป้องกันการเป็นโรค (ร้อยละ 66.0) รองลงมา

ให้เหตุผลว่ามีคนแนะนำให้ไปตรวจ, มีอาการ
ปวดท้อง และมีอาการผิดปกติ คือมีตกขาว
มาก มีเลือดออก (ร้อยละ21.2, 4.4 และ 4.4
ตามลำดับ) ส่วนเหตุผลที่ไม่เคยไปรับตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ (ร้อยละ 56.7) รองลงมา เพราะ
อาย, คิดว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง และกลัวเจ็บ
(ร้อยละ 16.1, 11.0 และ 9.3 ตามลำดับ)
ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของสตรีไทยมุสลิมจำแนกตามพฤติกรรมการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=435)

พฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน รอยละ

การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ไมเคย 118 27.1
เคย  317 72.9

เหตุผลท่ีไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=317, ตอบเหตุผลไดมากกวา 1 ขอ)
เพื่อปองกันการเปนโรค 209 66.0
มีคนแนะนําใหไปตรวจ 67 21.2
ปวดทอง 14 4.4
มีอาการผิดปกติ คือมีตกขาวมาก มีเลือดออก 14 4.4
หลังคลอดบุตร 3 1.0
มีกอนท่ีปากมดลูก 2 0.6
เกิดอาการคัน 2 0.6
ปวดทองนอยรวมกับมีตกขาวมาก 1 0.3
มดลูกหยอน 1 0.3
ตรวจรางกายประจําป 1 0.3

เหตุผลท่ีไมไปรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก (n=118, ตอบเหตุผลไดมากกวา 1 ขอ)
ไมมีอาการผิดปกติใดๆ 67 56.7
อาย 19 16.1
คิดวาตนเองสุขภาพแข็งแรง 13 11.0
กลวัเจ็บ 11 9.3
ไมมีเวลา  6 5.1

ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการทำนาย
ของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมท่ีมี
ต่อพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

การวิเคราะห์ปัจจัยที ่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ
วิเคราะห์การจำแนกพหุ (Multiple Classifica-
tion Analysis; MCA) เน่ืองจากการวิเคราะห์น้ี

ไม่มีข้อจำกัดในระดับการวัดของตัวแปรอิสระ
หรือตัวแปรอธิบาย กล่าวคือ ตัวแปรอิสระ
แต่ละตัว มีการวัดทั้งในระดับนามบัญญัติ
(Norminal scale) และระดับการวัดแบบช่วง
(Interval Scale) และตัวแปรตาม มีระดับการ
วัดแบบช่วง (Interval scale) 8  ผลการวิเคราะห์
พบว่า ตัวแปรในปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริมที่คัดสรรในการวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ
ประสบการณ์ที ่มีต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
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ความรู ้เรื ่องโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู ้
ความสามารถตนเองต่อการไปรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู ้จัก ความ
มิดชิดของสถานที ่ทำการตรวจ และแรง
สนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว โดย
ส่วนรวมแล้วสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างได้ประมาณ
ร้อยละ 32 (R2=0.322) ซึ่งตัวแปรที่สามารถ
ทำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการไป
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ดี

ที ่สุด คือ ความรู้เรื ่องโรคมะเร็งปากมดลูก
(Beta=0.38) รองลงมาได้แก่ อายุ ประสบการณ์
ที่มีต่อโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู ้ความ
สามารถตนเองต่อการไปรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก แรงสนับสนุนจาก
บุคคลภายในครอบครัว และความมิดชิดของ
สถานท่ีทำการตรวจ (Beta=0.16, 0.15, 0.15,
0.12 และ 0.10 ตามลำดับ) ส่วนการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับ
เจ้าหน้าที่ที่รู ้จัก เป็นตัวแปรที่ทำนายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการไปตรวจคัดกรอง
ได้น้อยท่ีสุด (Beta=0.09) ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์การจำแนกพหุของพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ตามปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม (n=435,
grand mean=1.73)

ตัวแปรกลุมปจจัยนํา 
ปจจัยเอือ้ ปจจัยเสริม 

จํานวนตัวอยาง
ตามกลุมยอย

คาเบ่ียงเบนจาก
คาเฉล่ียรวมท่ียังไมได

คุมตัวแปรอิสระ

คาเบ่ียงเบนจาก
คาเฉล่ียรวมท่ีคุม
ตัวแปรอิสระแลว

อายุ (Eta2=0.05  Beta=0.16  Beta2=0.03)
35-37 ป 124 0.00 -0.08
38-41 ป 104 0.06 0.05
42-48 ป 102 0.09 0.08
49-60 ป 105 -0.16 -0.05

ประสบการณท่ีมีตอโรคมะเร็งปากมดลูก (Eta2=0.08  Beta=0.15  Beta2=0.02)
ไมเคยมีประสบการณ 135 -0.18 -0.06
มีประสบการณบาง
มีประสบการณมาก

202
98

0.08
0.08

0.06
-0.06
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์การจำแนกพหุของพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ตามปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม (n=435,
grand mean=1.73) (ต่อ)

ตัวแปรกลุมปจจัยนํา 
ปจจัยเอือ้ ปจจัยเสริม 

จํานวนตัวอยาง
ตามกลุมยอย

คาเบ่ียงเบนจาก
คาเฉล่ียรวมท่ียังไมได

คุมตัวแปรอิสระ

คาเบ่ียงเบนจาก
คาเฉล่ียรวมท่ีคุม
ตัวแปรอิสระแลว

ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก (Eta2=0.23  Beta=0.38  Beta2=0.14)
ระดับต่ํา 93 -0.37 -0.29
ระดับปานกลาง 116 0.05 0.03
ระดับดี 102 0.10 0.09
ระดับดีมาก 124 0.17 0.14

การรับรูความสามารถตนเองตอการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(Eta2=0.09  Beta=0.15  Beta2=0.02)

ระดับต่ํา 106 -0.16 -0.06
ระดับปานกลาง 120 -0.09 -0.06
ระดับสูง 103 0.13 0.08
ระดับสูงมาก 106 0.13 0.05

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจาหนาท่ีท่ีรูจัก (Eta2=0.03  Beta=0.09  Beta2=0.01)
เห็นดวยมาก 138 -0.09 -0.05
เห็นดวยปานกลาง 62 -0.08 -0.03
เห็นดวยนอย 235 0.07 0.04

สถานท่ีทําการตรวจไมเหมาะสม เปดเผย (Eta2=0.01  Beta=0.10  Beta2=0.01)
เห็นดวยมาก 105 0.07 0.07
เห็นดวยปานกลาง 83 -0.08 -0.01
เห็นดวยนอย 247 0.00 -0.03

แรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว (Eta2=0.03  Beta=0.12  Beta2=0.01)
ไมไดรับแรงสนับสนุน 226 -0.04 -0.03
ไดรับแรงสนับสนุน 209 0.12 0.08

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธยกกําลังสอง (R2)  = 0.322
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อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยคัดสรรใน

กลุ่มปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม
โดยรวมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ร้อยละ 32 (R2=0.322)  และพบว่าตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธ์และสามารถอธิบายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกขอกลุ่ม
ตัวอย่างได้มากท่ีสุด คือ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (Beta=0.38) รองลงมาได้แก่ อายุ
ประสบการณ์ท่ีมีต่อโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู ้ความสามารถตนเองต่อการไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก แรงสนับสนุนจาก
บุคคลภายในครอบครัว และความมิดชิดของ
สถานท่ีทำการตรวจ (Beta=0.16, 0.15, 0.15,
0.12 และ 0.10 ตามลำดับ)  ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีอายุระหว่าง 38-41 ปี มีประสบการณ์ต่อโรค
มะเร็งปากมดลูกมาก และมีความรู้เรื่องโรค
มะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับดีมาก มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก
และการรับรู้ประโยชน์ต่อการไปรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูงมาก
มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู ่
ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณลักษณะแตกต่างกันในกลุ่ม
ตัวแปรเดียวกัน จะเห็นได้ว่ากลุ่มอายุที่จะมี
พฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจะอยู่ในวัยกลางคน สอดคล้องกับ
การศึกษาของดีจีเลสและคณะ9  ท่ีศึกษาพบว่า
กลุ ่มที ่ไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ส่วนมาก อยู่ในช่วงอายุ 35-44 ปี และพบว่า

ย่ิงอายุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการไปรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยลง นอกจากนี ้
ผู้ท่ีมีประสบการณ์ท่ีมีต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
จะมีพฤติกรรมการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่ากลุ ่มที ่ไม ่ม ีประสบการณ์
เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ย่ีสุ่น  อุ้มทรัพย์  10  ท่ีเป็นเช่นน้ี
ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองจากความเช่ือและความคิด
ที่เป็นอนุรักษ์นิยม ว่าเร่ืองเพศศึกษาเป็นเร่ือง
ที่ควรปกปิด และการรับรู้ว่าในหมู่บ้านมีคน
เป็นมะเร็งปากมดลูก และรับรู้ว่ามีคนที่รู้จัก
เป็นมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการ
ไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ

นอกจากน้ีแรงสนับสนุนจากบุคคลภายใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย
มุสลิมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล
ภายในครอบครัว ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล
ภายนอกครอบครัว และได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ จะมีพฤติกรรมการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณ ลักษณะแตกต่างกันในกลุ่ม
ตัวแปรเดียวภายในครอบครัวที่ให้คำแนะนำ
หรือสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ญาติ พ่ีน้อง โดย
เฉพาะน้องสาว เนื่องจากมุสลิมจะอยู่กันเป็น
ครอบครัวใหญ่ อยู่กันเป็นกลุ่มใหญ่ โดยมี
หลักความเชื ่อทางศาสนาเข้ามาเกี ่ยวข้อง
รองลงมาคือ สามี โดยจากการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าการไปตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดล ูกต ้องขอความเห ็นจาก
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สามีก่อน ซึ่งจะเห็นว่าสามีมีอิทธิพลต่อการ
ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ไทยมุสลิม ส่วนบุคคลภายนอกครอบครัว
ส่วนมากจะได้รับการสนับสนุนหรือคำแนะนำ
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
(อสม.) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
และสตรีไทยมุสลิมส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสื ่อต่างๆ โดยเฉพาะสื ่อทาง
โทรทัศน์มากที่สุด ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการ
ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ เจตนา
ศรีใส 11, ธิฌาณี กมลเปรม 12 และนารีรัตน์
วงศ์สุนทร 13 ที่พบว่าสตรีที่เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารและคำแนะนำมีแนวโน้มที่จะไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรีท่ีไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารและคำแนะนำ

ข้อเสนอแนะ
1. การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในกลุ่มสตรีไทยมุสลิม เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการสร ้างเสร ิมความรู ้
ความเข้าใจถึงภัยร้ายแรงจากโรคนี้ด้วย และ
ส่งเสริมให้สามีหรือบุคคลในครอบครัวมีความ
รู ้ความเข้าใจด้วยและให้ส่วนร่วมในการ
สนับสนุนให้สตรีไทยมุสลิมเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2. การจัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดให้มี
เจ้าหน้าท่ีท่ีทำการตรวจเป็นผู้หญิง เพ่ือความ
สบายใจและสะดวกใจที่จะไปตรวจของกลุ่ม
สตรีไทยมุสลิม และอาจให้มีเจ้าหน้าท่ีท่ีตรวจ
เป็นสตรีไทยมุสลิมด้วยกัน เนื ่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างบางกลุ่มยังคงไม่สะดวกใจที่จะไป
ตรวจกับเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่มุสลิม

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
ควรมีการวิจัยกึ่งทดลองโดยการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแรง
จ ูงใจเพื ่อป ้องกันโรคและแนวคิดทฤษฎี
โครงสร้างทางวัฒนธรรมที่สอดคล้อง และ
เหมาะสมกับกลุ่มสตรีไทยมุสลิม
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