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บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ 

และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพนักงานบริการในบารเบียร เลือกพนักงานบริการจํานวน 340 คนจาก
สถานบริการบารเบียร 162 แหงในเขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ ดวยสถิติทดสอบ ไค-
สแควร และสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation  

ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิในกลุมพนักงานบารเบียร
คอนขางต่ํา เกือบทั้งหมด (รอยละ 90.9) มีพฤติกรรมในระดับไมเหมาะสมทั้งในดานการใชถุงยางอนามัย (รอยละ 
41.8) ดานการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รอยละ 85.8) ดานการบริการลูกคา (รอยละ 63.2) ดาน
การรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ (รอยละ 83.8) และดานการสังเกตอาการผิดปกติ (รอยละ 92.4) ปจจัยอัน
ไดแก อายุ รายได ประวัติการปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปวยเปนมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัว 
การไดรับควันบุหรี่ ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนในการปองกันโรค และแรงสนับสนุนจากเจาของสถานบริการ เพ่ือน/เพ่ือนรวมงาน ครอบครัวหรือ
สามีบุคลากรทางการแพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการศึกษาควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับ
ปฐมภูมิในกลุมพนักงานบริการบารเบียรโดยการใหการศึกษาแกกลุมเปาหมายที่เนนการเพ่ิมความรูและการรับรู
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และประโยชนของการปฏิบัติ รวมทั้งการใชแรงสนับสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะจากเจาของสถานบริการเพ่ือกระตุนใหพนักงานบริการมีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ถูกตอง
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine primary cervical cancer preventive behaviors 

and its related factors among beer bar waitresses. The 340 beer bar waitresses were selected from the 162 
randomly selected beer bars in Pattaya City, Chonburi Province. The data were collected using 
questionnaires and were analyzed to test relationship between the study factors and primary cervical cancer 
preventive behaviors by using chi-square test and Pearson’s product-moment correlation.  

The results showed low mean score of primary cervical cancer preventive behaviors.  Overall, 90.9 % 
of beer bar waitresses improperly performed primary cervical cancer prevention, which revealed for each 
dimension as follows: condom use (41.8%); prevention of sexually-transmitted diseases (85.8%); customer 
service (63.2%); personal hygiene of sexual organs (83.8%); and observation of abnormal symptoms (92.4%). 
The factors including age, income, history of getting sexually-transmitted diseases, having family members 
with cervical cancer, exposing tobacco smoke, knowledge of cervical cancer, perceived severity of cervical 
cancer, perceived benefits of cervical cancer preventive practices, social support from the bar owners, social 
support from friends/co-workers, social support from family/husband, and social support from medical/public 
health personnel were significantly related to the primary cervical cancer preventive behaviors (p<0.05). As 
the results, promoting the primary cervical cancer preventive behaviors among beer bar waitresses should be 
implemented through educating which focuses on enhancing the knowledge, and perceptions of severity of 
cervical cancer and benefit of primary preventive practice as well as using social support intervention, 
especially that from the bar owner in order to encourage bar waitresses to perform proper cervical cancer 
preventive behaviors. 
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ความสําคัญของปญหา 
มะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสําคัญสําหรับ

ผูหญิงไทยซึ่งมีอัตราการปวยมากเปนอันดับสอง 
จากรายงานสถิติโรคมะเร็ง ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากข้ึน
จากป พ.ศ.2553 รอยละ 14.4(1) เพิ่มเปน รอยละ 
16.2(2) ในป พ.ศ. 2554 สวนใหญอายุระหวาง 
35-60 ป และจากรายงานสถิติโรค ของกรมการ
แพทย (2552)(3) พบวาจํานวนผูปวยในท่ีมารับ
การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกมีจํานวนสูงข้ึน
เร่ือยๆ จาก 1,274 ราย ในป พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้น
เปน 2,539 ราย ในป พ.ศ.2549 และในป พ.ศ.
2551 เพิ่มสูงถึง 6,155 ราย ซึ่งทําใหเกิดผล
กระทบในหลายดาน  ท้ั งตอ ตัวผูป วย  ดาน
เศรษฐกิจ ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
สงผลกระทบตอรายไดของครอบครัว  และ
งบประมาณของประเทศ ซึ่งรัฐบาลตองรับผิดชอบ 
คาใชจายดูแลผูปวยมะเร็งปากมดลูกประมาณ 
350 ลานบาทตอป(4) 

มะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุสําคัญจากการ
ติดเชื้อเอชพีวี (HPV)(4) และมีปจจัยเส่ียงหลาย
ประการ โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงทางฝายหญิง
ไดแก การท่ีมีคูนอนหลายคน(5) ประวัติการติด
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน หูดหงอนไก(6) 
การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย(7) การรับประทาน
ยาคุมกําเนิดเปนเวลานาน(8) สวนปจจัยเส่ียงทาง
ฝายชาย ไดแก มีประวัติการปวยเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เปนมะเร็งอวัยวะเพศ ชอบ 
สําสอนทางเพศ(8) นอกจากน้ียังมีปจจัยเส่ียงอื่นๆ 

ไดแก อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส การศึกษา
ตํ่า ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า สตรีท่ีสูบ
บุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีเปนเวลานาน(7)  ซึ่งปจจัย
ตางๆ เหลาน้ีผูหญิงท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมากที่สุด
คือ พนักงานบริการ ดวยลักษณะอาชีพท่ีตอง
ใหบริการทางเพศนับไดวาพนักงานบริการมี
ความเส่ียงมากกวาผูหญิงท่ัวไปถึง 30 เทา (9)  

เน่ืองจากมีปจจัยเส่ียงสอดคลองตามท่ีกลาวมา
ขางตน แตมะเร็งปากมดลูกสามารถปองกันไดใน
ระดับปฐมภูมิ โดยการรักษาความสะอาดบริเวณ
อวัยวะเพศ การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกัน
การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใช
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง การ
บริการลูกคามีการสอบถามหรือสังเกตอาการ
ผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศของคูนอน รวมท้ังการ
งดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการไดรับควันบุหร่ี(10, 11)  

พื้ น ท่ี เ ขต เมื อ งพั ทยา  เป นแหล ง ท่ี มี
พนักงานบริการมากท่ีสุดเปนอันดับสองของ
ประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร มีจํานวนผู
ใหบริการทางเพศ จํานวน 11,921 คน ซึ่งรอยละ 
80 เปนพนักงานบริการหญิงจํานวน 9,988 คน 
ทํางานอยูในบารเบียรมากเปนอันดับหน่ึงจํานวน 
6,025 คน(12) การศึกษางานวิจัยท่ีผานมามีผู
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของหญิงอาชีพพิเศษ พบวาหญิงอาชีพพิเศษมี
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีไม
พึงประสงค(13, 14) แตดวยสถานการณในปจจุบันท่ี
เปล่ียนแปลงไป ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม 
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สงผลใหการติดตามสถานะสุขภาพของพนักงาน
บริการยากข้ึน อีกท้ังยังไมมีหนวยงานใดที่ให
ความสนใจรณรงคเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกใน
กลุมพนักงานบริการอยางจริงจัง  

การศึกษาพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกระดับปฐมภูมิของพนักงานบริการใน
บารเบียร เขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ยังมี
ประเด็นท่ีตองการศึกษา เหตุผลประการแรก คือ
การศึกษางานวิจัยพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกในพนักงานบริการมีมานานแลว(13, 14)  
ปจจุบันยังไมมีผูใหความสนใจศึกษา ประการท่ี
สอง มีผูท่ีเคยศึกษามากอนแตมีหลายปจจัยท่ี
ไมไดศึกษาใหครอบคลุมพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งปากมดลูก ดังเชน อายุ รายได สถานภาพ
สมรส การรับรู และการไดรับขอมูลขาวสาร(13, 14) 
แตยังขาดปจจัยระดับการศึกษา  อายุเมื่อมี
เพศสัมพันธค ร้ั งแรก  ประวั ติการป วย เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การไดรับควันบุหร่ี 
การปวยเปนมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัว 
และคนรอบขาง ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ประการท่ีสาม เมือง
พัทยาเปนพื้นท่ีท่ีมีพนักงานบริการจํานวนมาก
และมีการหมุนเปล่ียนประชากรตามภาวะ
เศรษฐกิจท่ีมีการแขงขันกันสูง ทําใหพนักงาน
บริการตองทํางานรับแขกมากข้ึน ไมมีเวลาใน
การพักผอน มีวันหยุดนอย ใหความสนใจในการ
ไปตรวจสุขภาพนอย และชีวิตสวนใหญอยู ท่ี
ทํางานในสถานบันเทิงซึ่งไดรับสัมผัสควันบุหร่ีอยู

ตลอดเวลา ทําใหเส่ียงตอการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกมากกวากลุมสตรีท่ัวไป ดังน้ันการศึกษา
เพื่อเขาใจสถานการณจะเปนประโยชนอยางย่ิง
ตอการจัดบริการใหสอดคลอง 

 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

ป อ ง กั นมะ เ ร็ ง ป ากมด ลู ก  และป จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกของพนักงานบริการในบารเบียร เขต
เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ
แบบตัดขวาง (Cross-sectional survey research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร
คือ พนักงานบริการในบารเบียร เขตเมืองพัทยา 
จังหวัดชลบุรี จํานวน 8,711 คน กําหนดขนาด
ตัวอยาง จํานวน 340 คน โดยใชสูตรกําหนด
ขนาดตัวอยางแบ งประมาณคา สัดสวน ( 15) 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามข้ันตอนดังน้ี (1) เลือก
ตัวแทนสถานบริการบารเบียร 162 แหง จาก
ท้ังหมด 818 แหง จําแนกตามเขตพ้ืนท่ี โดย
วิธีการจับฉลาก คือ พัทยาเหนือ จํานวน 21 แหง 
(มีพนักงานบริการ 44 คน) พัทยากลาง จํานวน 
68 แหง (มีพนักงานบริการ 143 คน) และพัทยา
ใต จํานวน 73 แหง (มีพนักงานบริการ 153 คน) 
(2) เลือกพนักงานบริการจากสถานบริการบาร
เบียร ท่ีเลือกได แหงละ 2 – 3 คน ตามเกณฑ 
 

4  Journal of Health Education                        May - August  2013  Vol. 36   No. 124



5 
 

 

คุณลักษณะท่ีกําหนดคือ เปนพนักงานบริการ
เพศหญิง อายุระหวาง 20 – 45 ป เปนพนักงาน
บริการท่ีใหความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
และมีชื่อทํางานในบารเบียรแหงน้ัน  

เครื่องมือและการรวบรวมขอมูล ใช
แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองท่ีผูวิจัยพัฒนา
ขึ้น แบบสอบถามไดผานการประเมินคุณภาพ
เคร่ืองมือกอนนําไปใช มีเน้ือหา 5 สวน คือ 
คุณลักษณะประชากร ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด
โรค ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
อาการและอาการแสดง การปองกัน และการ
รักษา จํานวน 16 ขอ การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งเปนขอความเก่ียวกับการรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรค และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรค คําตอบแบบมาตรวัดประเมินคา 
5 ระดับ จํานวน 29 ขอ (Alpha coefficient = 
0.89, 0.73, 0.81, 0.72) แรงสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งเปนขอความเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน
จากเจาของสถานบริการ เพื่อน/เพื่อนรวมงาน 
ครอบครัวหรือสามี และบุคลากรทางการแพทย/
เจาหนาท่ีสาธารณสุข คําตอบแบบมาตรวัด
ประเมินคา 3 ระดับ จํานวน 15 ขอ (Alpha 
coefficient = 0.82, 0.83, 0.90, 0.91) และ
พฤติกรรม การปองกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเปน

ขอความเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย  การ
ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
บริการลูกคา การรักษาความสะอาดบริเวณ
อวัยวะเพศ  และการสังเกตอาการผิดปกติ 
คําตอบการปฏิบัติท่ีประเมินจากแบบสอบถาม 3 
ระดับ จํานวน 20 ขอ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
กอนเริ่มการรวบรวมขอมูลขออนุมั ติ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับการ
อนุมัติตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2011 – 
192 

การดําเนินการกอนเก็บรวบรวมขอมูล  
มีการวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล ลงสํารวจ
แหลงบริการในพื้นท่ี โดยเลือกเก็บตามรายชื่อ
สถานบริการท่ีจับฉลากได ฝกอบรมทีมสํารวจ
กอนท่ีจะไปเก็บขอมูลโดยการอธิบายทุกขอ
คําถามในแบบสอบถามและเกณฑการเลือก
สอบถามพนักงานบริการตามเกณฑท่ีกําหนด 
รวมท้ังเทคนิคการสอบถามท่ีดี  

การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการในชวง
เดือนมกราคม พ.ศ.2555 โดยประสานงานขอ
ความรวมมือกับทีมสํารวจแหลงแพรของสถาน
บริการทางเพศ ออกสํารวจในชวงเวลา ต้ังแต
เวลา 18.00-21.00 น. ขอความอนุเคราะหพนักงาน 
บริการในการเก็บขอมูล โดยแนะนําตนเองกับ
เจาของสถานบริการทางเพศและพนักงานบริการ 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอการ 
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ยินยอมตนในการตอบแบบสอบถาม จากน้ันเก็บ
ขอมูลจากพนักงานบริการท่ีใหความสมัครใจใน
การตอบแบบสอบถาม  ใช เวลาในการตอบ
ประมาณ 15 – 20 นาที ในกรณีท่ีพนักงานบริการ 
ไมสามารถอานแบบสอบถามได  ผูวิจัยอาน
แบบสอบถามใหฟงทีละขอ จากน้ันใหพนักงาน
บริการตอบคําถามแลวบันทึกคําตอบลงใน
แบบสอบถาม ระหวางการตอบแบบสอบถาม
เปดโอกาสใหผูเขารวมการวิจัยซักถามในประเด็น
ท่ีสงสัยได และสามารถหยุดตอบแบบสอบถาม
ทันทีท่ีรูสึกอัดอัดหรือไมสบายใจ หลังจากให
ขอมูลทําการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
สมบ ูรณของข อม ูล  หากไม สมบ ูรณทําการ
สัมภาษณ เพิ่มเติมเพื่อใหไดคําตอบท่ีสมบูรณ 

ตัวแปรและการวัด 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ วัดจากคําถาม 
20 ขอ ใหคะแนน 3, 2 และ 1 เมื่อคําตอบเปน 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ 
ตามลําดับ ชวงคะแนนรวมเทากับ 40 คะแนน 
จัดเปนตัวแปร 3 ระดับ คือ ระดับไมเหมาะสม 
(คะแนน < 60% ของชวงคะแนนรวม) ระดับ
พอใช (คะแนน 60 – 79.99% ของชวงคะแนน
รวม) และระดับดี (คะแนน ≥ 80% ของชวง
คะแนนรวม) 

ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยดานคุณลักษณะ
ประชากรเปนกลุม ไดแก อายุ (20 – 30 ป, ≥31 
ป) ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา/

อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือเทียบเทา) รายได 
(<5,000, ≥5,000) อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ัง
แรก (<20 ป, ≥20 ป) ประวัติการปวยเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ไมเคย, เคย) การ
ไดรับควันบุหร่ี (ไมไดรับหรือไดรับทางใดทางหน่ึง, 
ไดรับท้ังทางตรงและทางออม) การปวยเปน
มะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัวและคนรอบ
ขาง (ไมมี, มี) การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก (ไมเคย, เคย)  

ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก ใหคะแนน 1 เมื่อคําตอบถูก 
และ 0 เมื่อคําตอบผิด คะแนนรวมเทากับ 16 
คะแนน สวนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนในการปองกันโรค ใหคะแนน 
5,4,3,2, และ 1 เมื่อคําตอบ เห็นดวยอยางย่ิง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง 
ตามลําดับ และใหคะแนนกลับกันสําหรับขอลบ  
ชวงคะแนนรวมแตละตัวแปรเทากับ 10-50, 7-
35, 6-30, 6-30 ตามลําดับ ปจจัยภายนอก ไดแก 
แรงสนับสนุนทางสังคม จากเจาของสถานบริการ 
เพื่อน/เพื่อนรวมงาน ครอบครัวหรือสามี และ
บุคลากรทางการแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข ให
คะแนน 3,2 และ 1 เมื่อคําตอบ เปน บอยคร้ัง 
บางคร้ัง ไมเคย ตามลําดับ ชวงคะแนนรวมแตละ
ตัวแปรเทากับ 3-9, 4-12, 2-6, 6-18 ตามลําดับ 
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ตัวแปรชุดแรกจัดเปนกลุมคือ สูง (คะแนน ≥ 
80% ของชวงคะแนนรวม) ปานกลาง (คะแนน 
60 – 79.99% ของชวงคะแนนรวม) ตํ่า (คะแนน 
< 60% ของชวงคะแนนรวม) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความ 
สัมพันธ ระหว าง ตัวแปรอิสระ  (ปจจัยด าน
คุณลักษณะประชากร ปจจัยภายในตัวบุคคล 
และปจจัยภายนอก) กับพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ ดวยสถิติ ไค-
สแควร (Chi-square test) และ Pearson’s 
Product Moment Correlation กําหนดระดับ
ความมีนัยสําคัญท่ี 0.05  
 
ผลการวิจัย  

คุณลักษณะประชากร จากพนักงาน
บริการในบารเบียร จํานวน 340 คน กลุมตัวอยาง
สวนใหญ อายุระหวาง 20 – 30 ป (รอยละ 83.8) 
เกือบท้ังหมดมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ ≤ 20 ป 
(รอยละ 93.2) เกินคร่ึงจบระดับมัธยมศึกษา/
อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอย 
68.8) และเกือบท้ังหมดมีรายไดจากการประกอบ
อาชีพ > 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 95.5) 
นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางเกินคร่ึงไดรับ
ควันบุหร่ีท้ังทางตรงและทางออม (รอยละ 59.7) 
มีเพียงสวนนอยท่ีเคยมีประวัติการปวยเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รอยละ 8.5) สวน

ประวัติการปวยเปนมะเร็งปากมดลูกของคนใน
ครอบครัวพบนอยมาก (รอยละ 3.2) เชนเดียวกับ
ประวัติการปวยเปนมะเร็งปากมดลูกของคนรอบ
ขาง (รอยละ 3.2) และยังพบอีกวากลุมตัวอยาง
เกือบคร่ึง (รอยละ 41.5) ไดรับขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไดรับขอมูลจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย
มากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปาก
มดลูก  กลุมตัวอยางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
เทากับ 37.27 เมื่อพิจารณาระดับของการปฏิบัติ 
พบวา เกือบท้ังหมดมีการปฏิบัติในการปองกัน
มะเร็งปากมดลูกปฐมภูมิไมเหมาะสม (รอยละ 
90.9) ประเด็นการปฏิบัติไมเหมาะสม ไดแก การ
ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(รอยละ 85.8) การบริการลูกคา (รอยละ 63.2) 
การรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ (รอย
ละ 83.8) และการสังเกตอาการผิดปกติ (รอยละ 
92.4) แตประเด็นท่ีปฏิบัติไดเหมาะสมคือ การใช
ถุงยางอนามัย (มากกวารอยละ 65) (ตารางท่ี 1) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษา
กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร พบวา 
อายุ รายได ประวัติการปวยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ การไดรับควันบุหร่ี และการปวยเปน
มะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัวมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปาก
มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู
มีอายุ 31 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมดี (รอยละ 7.3) 
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มากกวาผูท่ีมีอายุตํ่ากวา (รอยละ 1.8) ผูมีรายได
นอยกวา  5,000 บาท  มีพฤติกรรมดี (รอยละ 
17.6) มากกวาผูท่ีมีรายไดสูงกวา (รอยละ 1.9)  
ผู ท่ี เคยมีประวั ติการปวยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  มีพฤติกรรมดี  (รอยละ  10.4) 
มากกวาผูท่ีไมเคย (รอยละ 1.9) ผูท่ีไมไดรับหรือ
ไดรับควันบุหร่ีทางใดทางหนึ่ง มีพฤติกรรมดี 
(รอยละ 4.4) มากกวาผูท่ีไดรับท้ังทางตรงและ
ทางออม (รอยละ 1.5) และผูท่ีมีคนในครอบครัว
ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก มีพฤติกรรมดี (รอยละ 
9.1) มากกวาผูท่ีไมมี (รอยละ 2.4) (ตารางท่ี 2) 

ปจจัยภายในตัวบุคคล พบวา ความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก (r=0.195, p<0.001) การ
รับ รูความรุนแรงของโรคมะเ ร็งปากมดลูก 
(r=0.133, p=0.014) และการรับรูประโยชน ของ
การปฏิบัติตนในการปองกันโรค (r=0.175, p= 
0.001) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสัมพันธกันใน
ระดับตํ่า (ตารางท่ี 3) 

สวนปจจัยภายนอก พบวา แรงสนับสนุน
จากเจาของสถานบริการ (r=0.334, p<0.001) 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน/เพื่อนรวมงาน (r=0.254, 
p<0.001) แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสามี 
(r=0.358, p<0.001) และแรงสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
(r=0.109, p= 0.045) มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับ

ปฐมภูมิอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งความ 
สัมพันธกันในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 3) 

 
อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก
ระดับปฐมภูมิของพนักงานบริการในบารเบียร ใน
การศึกษาน้ีพบวายังอยูในระดับไมสูง (คะแนน
เฉล่ียเทากับ 37.27) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การปองกันระดับดี ในดานการใชถุงยางอนามัย 
(รอยละ 25.8) และดานการรักษาความสะอาด
บริเวณอวัยวะเพศ (รอยละ 6.2) สูงกวาเมื่อเทียบ
กับดานการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (รอยละ 2.1) ดานการบริการลูกคา 
(รอยละ 4.4) และดานการสังเกตอาการผิดปกติ 
(รอยละ 4.7) ซึ่งมีการปฏิบัติท่ียังไมเหมาะสม 
ท้ังน้ีผลการศึกษาเหมือนกับการศึกษาท่ีผานมา 
พบวา หญิงอาชีพพิเศษมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีไมพึงประสงค (รอยละ 
75.0) ผลการศึกษาดังกลาวมีความสอดคลองกับ
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกระดับปฐมภูมิ ในดานการปองกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ ดานการรักษาความสะอาด
ของอวัยวะเพศ และการสังเกตอาการผิดปกติ(13) 

ผลจากการศึกษาคุณลักษณะประชากร 
พบวา อายุ รายได ประวัติการปวยเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ การไดรับควันบุหร่ี และการปวย 
เปนมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง 
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ปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยอายุ และรายได สอดคลองกับ การศึกษาของ
อรศรี สุวิมล(16) ซึ่งพบวามีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปาก
มดลูกของสตรี อําเภอลําปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จําป 
ยังวัฒนา ( 19)  ท่ีพบวา  อายุ  และรายได  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกในระดับปฐมภูมิของแรงงานสตรีใน
โรงงาน ในดานประวัติการปวยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ กลุมตัวอยางท่ีเคยปวย มีพฤติกรรม
การปองกันท่ีดีกวา กลุมตัวอยางท่ีไมเคยปวย 
เน่ืองจากผูท่ีเคยปวยจะเกิดความกลัว ไมอยาก
เปนโรคอีก และรูจักวิธีการปองกันตนเองโดย
ไดรับคําแนะนําจากแพทย สวนการปวยเปน
มะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัว กลุม
ตัวอยางท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูก มีพฤติกรรมการปองกันท่ีดีกวา เมื่อเทียบ
กับกลุมตัวอยางท่ีไมมีคนในครอบครัวปวยเปน
มะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ อรศรี สุวิมล(16) ท่ีพบวาบุคคลใน
ครอบครัวท่ีเคยปวยเปนมะเร็งปากมดลูก ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ี การไดรับควัน
บุหร่ี ยังพบวา กลุมตัวอยางท่ีไมไดรับควันบุหร่ี 
หรือไดรับทางใดทางหน่ึง มีพฤติกรรมการปองกัน
ดีกวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับควันบุหร่ีท้ังทางตรง
และทางออม เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความรู

นอยในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหพฤติกรรม
การปองกันไมเหมาะสม 

สวนระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันมะเ ร็งปากมดลูก 
สามารถอธิบายไดวา ระดับการศึกษาสวนใหญ
อยูในระดับมัธยมศึกษา แตไมไดรับความรูหรือ
ขอมูลเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับ
การศึกษาของกุลธิดาพร กีฬาแปง(18) ท่ีระดับ
การศึกษาของแรงงานสตรีในโรงงานเขตนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือ จ .ลําพูน ไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปาก
มดลูกในระดับปฐมภูมิ  แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของอรศรี สุวิมล(16) ซึ่งพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรี รัมย มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ อายุเมื่อมี
เพศสัมพันธคร้ังแรก ก็พบวาเชนเดียวกันคือ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูก สอดคลองกับการศึกษาของอรศรี 
สุวิมล(16) พบวาอายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากมะเร็งปากมดลูก ท้ังน้ีการปวยเปนมะเร็ง
ปากมดลูกของคนรอบขาง และการไดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก็พบ
เชนเดียวกันวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับ
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การศึกษาของจําป ยังวัฒนา(19) ท่ีพบวา การปวย
เปนมะเร็งปากมดลูกของคนรอบขาง และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ 

ความรู เ ร่ือง โรคมะเ ร็งปากมดลูก  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งปากมดลูกอยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ 
(ตารางที่ 3) ในระดับปานกลาง ผลการศึกษา
สอดคลองกับ จําป ยังวัฒนา(19) พบวา ความรูมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีความสัมพันธในระดับ
ปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ เจษฎา ศรี
งาม(20) ก็พบวาความรูมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับปานกลาง  

การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ใน
ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรค พบวาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก ผล
การศึกษาไมสอดคลองกับ เจษฎา ศรีงาม(20) ซึ่ง
พบวาการ รับ รูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากมะเร็งปาก
มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตในระดับตํ่า 
เชนเดียวกับจําป ยังวัฒนา(19) ท่ีพบวาสตรีสวน
ใหญมีการรับรู ท่ีถูกตอง  ซึ่ งมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญในระดับปาน
กลาง สวนการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (r = 0.133, p=0.014) และการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรค  
(r = 0.175, p=0.001) มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติแตในระดับตํ่า (ตารางท่ี 3) 
ผลการศึกษาสอดคลองกับ อรศรี สุวิมล(16) พบวา 
ความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
มะเร็งปากมดลูกแตในระดับตํ่า และสอดคลอง
กับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(17) ท่ี
กลาววา การรับรูของบุคคลที่มีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น จะตองมีความเชื่อ
วาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคน้ันมี
ความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิต และ
มีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน และการ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค ซึ่งทําให
เกิดผลดีในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
ชวยลดความรุนแรงของโรค ปราศจากอุปสรรค 
ซึ่งเก่ียวของกับความรูสึก ความคิดหรือการรับรู 
ท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค 

การได รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาของสถานบริการ จากเพื่อน/เพื่อนรวมงาน 
จากครอบครัวหรือสามี และจากบุคลากรทาง
การแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปาก
มดลูกระดับปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 
3) โดยเฉพาะการไดรับแรงสนับสนุนจากเจาของ
สถานบริการ และจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งมี
ความสัมพันธกันในระดับท่ีสูงกวาปจจัยอื่นๆ 
(r=0.334, p<0.001; r=0.358, p<0.001)  
เน่ืองจากวาเจาของสถานบริการมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบั ติงานของพนักงานบริการ  ซึ่ งสามารถ
สนับสนุนในเร่ืองการหยุดงานขณะมีประจําเดือน 
การแจกถุงยางอนามัยฟรี การเตือนใหใชถุงยาง
อนามัยกับแขก ทําใหพนักงานบริการมีพฤติกรรม
การปองกันท่ีดี สามารถชวยปองกันการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดเปนอยางดี อีกท้ัง
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ท่ีใหความ
หวงใย สนใจในการดําเนินชีวิตไดใหคําแนะนําใน
การไปตรวจภายในทุกเดือน หรือไปตรวจเมื่อมี
อาการผิดปกติ เชน ปวดทองนอย มีเลือดออก
หลังมีเพศสัมพันธ ทําใหพนักงานบริการไดรับ
ความเอาใจใส ไดรับกําลังใจ จึงมีพฤติกรรมการ
ปองกันท่ีดีกวา  

ส วนแรงส นับส นุนจาก เพื่ อน / เพื่ อน
รวมงาน และแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข (r=0.254,  
p<0.001; r=0.109, p=0.045) มีความสัมพันธ
ในระดับตํ่า เน่ืองจาก พนักงานบริการใชเวลาวาง
กอนทํางานในการพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน ทําให
มีโอกาสในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ความ
คิดเห็นรวมกนั เก่ียวกับการดูแลความสะอาดของ

อวัยวะเพศ  ชักชวนกันไปตรวจภายใน  การ
กระตุนเตือนใหเพื่อนใชถุงยางอนามัยกับแขก ทํา
ใหพนักงานบริการมีพฤติกรรมการปองกันท่ีดี แต
สวนใหญมีระยะเวลาในการพูดคุยไมนานนัก
จากน้ันจะใหความสนใจในการเ รียกลูกคา
มากกวา และการไดรับคําแนะนํา/กระตุนเตือน
จ า กบุ ค ล า ก รท า ง ก า ร แพทย / เ จ า ห น า ท่ี
สาธารณสุขใหไปตรวจภายในทุกเดือน วิธีการใช
ถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง และวิธีการดูแลรักษา
ความสะอาดของอวัยวะเพศ การแจกถุงยาง
อนามัยฟรี และการหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ ใน
การออกตรวจเย่ียมแหลงบริการทางเพศของ
โรงพยาบาลบางละมุง และศูนยพัทยารักษ ทําให
เจาหนาท่ีเขาถึงกลุมพนักงานบริการเกิดความ
เปนกันเอง ประกอบกับเปนผูท่ีมีความนาเชื่อถือ
ในดานแพทยและการสาธารณสุข ทําใหพนักงาน
บริการเกิดความไววางใจในการปรึกษา พูดคุย 
เกิดการยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา ผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ เจษฎา ศรี
งาม(20) ท่ีพบความสัมพันธทางบวกระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิในระดับปาน
กลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ อรศรี สุวิมล(16) 
ท่ีพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตอยู
ในระดับตํ่า  
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จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ควรมีการสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐม
ภูมิ ในกลุมพนักงานบริการในบารเบียร โดยควร
ดําเนินการดังน้ี 1) หนวยงานของรัฐหรือเอกชนท่ี
รับผิดชอบกลุมเปาหมายน้ี ควรจัดกิจกรรมเพิ่ม
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก โดยเนนในเร่ือง
ปจจัยเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก อาการ
และอาการแสดงของโรค การปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรค และเพิ่มการรับรูความรุนแรงของโรค 
และความเสี่ยงตอการเปนโรค รวมถึงประโยชน
ในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค เสริมเขาในระบบ
การใหบริการตรวจสุขภาพสําหรับกลุมพนักงาน
บริการ 2) ควรประสานความรวมมือกับเจาของ
สถานบริการในการสนับสนุนใหพนักงานบริการ
ลาหยุดงานในวันท่ีมีประจําเดือน โดยไมเสีย 
วันลา  จัดอบรมใหความรู เร่ืองสุขภาพเกี่ยวกับ
อาชีพบริการ คําแนะนํา และวิธีการกระตุนเตือน
แกเจาของสถานบริการ และจัดหาถุงยางสําหรับ
ผูหญิงใหแกพนักงานบริการในสถานบริการ  
3) จัดทํานโยบายแบบบูรณาการกับหลาย
หนวยงาน ในการรณรงคเร่ืองมะเร็งปากมดลูก
เฉพาะกลุมพนักงานบริการเปนพิเศษ สําหรับใน
การวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษารูปแบบการให
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยเจาของสถานบริการ
แ ล ะบุ ค ล า ก รท า ง ก า ร แพทย / เ จ า หน า ท่ี
สาธารณสุข ในการสรางเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกตองเหมาะสม 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

 
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

คาเฉล่ีย 
(สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับพฤติกรรม 
ไมเหมาะสม พอใช ดี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ดานการใชถุงยางอนามัย 6.51 (1.32) 110 (32.4) 142 (41.8) 88 (25.8) 
ดานการปองกันการติดเชื้อโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ  
7.02 (1.53) 292 (85.8) 41 (12.1) 7 (2.1) 

ดานการบริการลูกคา  7.87 (1.47) 215 (63.2) 110 (32.4) 15 (4.4) 
ดานการรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะ

เพศ  
9.21 (1.96) 285 (83.8) 34 (10.0) 21 (6.2) 

ดานการสังเกตอาการผิดปกติ  6.67 (1.69) 314 (92.4) 10 (2.9) 16 (4.7) 
รวมพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก 37.27 (5.49) 309 (90.9) 22 (6.5) 9 (2.6) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

คุณลักษณะประชากร 
จํานวน 

(รอยละ) 

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
p-value   ไมเหมาะสม พอใช ดี 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

อายุ (ป)     0.041 
   20 – 30  285 (83.8) 263 (92.2) 17 (6.0) 5 (1.8)  
   31 ขึ้นไป  55 (16.2) 46 (83.6) 5 (9.1) 4 (7.3)  
ระดับการศึกษา     0.285 
   ประถมศึกษา 106 (31.2) 94 (88.7) 10 (9.4) 2 (1.9)  
   มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/ 
      ปริญญาตรหีรือเทียบเทา 

234 (68.8) 215 (91.9) 12 (5.1)  7 (3.0)  

รายได (บาท)     <0.001 
   นอยกวา 5,000  17 (5.0) 9 (53.0) 5 (29.4) 3 (17.6)  
   5,000 ขึ้นไป 323 (95.0) 300 (92.9) 17 (5.2) 6 (1.9)  
อายุเม่ือมีเพศสมัพันธครั้งแรก (ป)     0.064 
   นอยกวา 20 317 (93.2) 291 (91.8) 19 (6.0) 7 (2.2)  
   20 ขึ้นไป 23 (6.8) 18 (78.3) 3 (13.0) 2 (8.7)  
ประวัติการปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    0.022 
    ไมเคย 331 (91.5) 284 (91.3) 21 (6.8) 6 (1.9)  
    เคย 29 (8.5) 25 (86.2) 1 (3.4) 3 (10.4)  

การปวยเปนมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัว   <0.001 
ไมม ี 329 (96.8) 302 (91.8) 19 (5.8) 8 (2.4)  
มี 11 (3.2) 7 (63.6) 3 (27.3) 1 (9.1)  

การปวยเปนมะเร็งปากมดลูกของคนรอบขาง    0.367 
ไมม ี 329 (96.8) 300 (91.2) 21 (6.4) 8 (2.4)  
มี 11 (3.2) 9 (81.8) 1 (9.1) 1 (9.1)  

การไดรับควันบุหรี ่     0.015 
ไมไดรับหรอืไดรบัทางใดทางหนึ่ง 137 (40.3) 117 (85.4) 14 (10.2) 6 (4.4)  
ไดรับทั้งทางตรงและทางออม  203 (59.7) 192 (94.6) 8 (3.9) 3 (1.5)  

การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   0.052 
ไมเคย 199 (58.5) 186 (93.5) 11 (5.5) 2 (1.0)  
เคย 141 (41.5) 123 (87.2) 11 (7.8) 7 (5.0)  

p-value จากสถิติทดสอบไค-สแควร (Chi-square test) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอก กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปาก
มดลูก 

ปจจัย r p-value 
ปจจัยภายใน   

ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 0.195 <0.001 
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก -0.078 0.153 
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 0.133 0.014 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรค  0.175 0.001 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันโรค 0.005 0.927 

ปจจัยภายนอก   
แรงสนับสนุนทางสังคม   

แรงสนับสนุนจากเจาของสถานบริการ 0.334 <0.001 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน/เพ่ือนรวมงาน 0.254 <0.001 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสาม ี 0.358 <0.001 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข 0.109 0.045 

r คือ คา Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient  
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