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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำนายเพื่อศึกษาอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
ปัจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจจากปัจจัยด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อเกิดโรค 
และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี ตัวอย่าง คือ แม่บ้านตำรวจ จำนวน 366 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนจากแม่บ้านตำรวจที่สามีทำงานในสังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 6 หน่วยงาน 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามเจตคติต่อการตรวจ  
คัดกรอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แบบสอบถาม 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87, 
1.00, .85, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85, .89, .73 และ .78 ตามลำดับ 
และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่า KR-20 เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติก 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) แม่บ้านตำรวจมีอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง     
คิดเป็นร้อยละ 45.6 2) ปัจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจประกอบด้วย 4 ปัจจัย
คือ เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง (OR=3.92, p= .003) การสนับสนุนทางสังคม (OR=3.49, p=.000) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก (OR=2.33, p=.009) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี (OR=.524, p= .019) โดยสามารถ
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ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 22 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับปัจจัยด้าน
อายุ การคุมกำเนิด และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่สามารถทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของแม่บ้านตำรวจได้ 
 
คำสำคัญ : มะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก, แม่บ้านตำรวจ 
 
Abstract  

The objectives of this descriptive predictive research were to examine cervical cancer 
screening rate among police officer wives and to identify significant predictive factors. A multistage 
random sampling was used to recruit 366 police officer wives at the Criminal Records Division, the 
Central Scientific Crime Detection Division, the Metropolitan Police Division 5 and 6, the Institute of 
Forensic Medicine and the General Staff Division of Police General Hospital. Data were collected 
using 7 sets of questionnaires from participants regarding their: 1) demographic details, 2) knowledge 
about cervical cancer disease, 3) attitude toward cervical cancer screening, 4) social support,               
5) perceived risk of cervical cancer, 6) perception of husband’s risk behavior for cervical cancer, and 
7) cervical cancer screening. The questionnaires were tested for content validity by 5 experts. The 
content validity index (CVI) were .87, 1.00, .85, 1.00, and 1.00, respectively. The Cronbach’s alpha 
coefficients were .85, .89, .73, and .78, respectively. Knowledge about cervical cancer disease had 
KR-20 at .85. Data were analyzed using binary logistic regression statistics. 

The finding revealed that 1) The cervical cancer screening rate of Police officer wives was at 
45.6% 2) Attitude toward cervical cancer screening (OR = 3.92, p = .003), Social support (OR = 3.49, 
p = .000) and Knowledge about cervical cancer disease (OR=2.33, p=.009) and perception of 
husband’s risk behavior (OR =.524, p = .019) were significant predictors of cervical cancer screening 
with 22% of explained variance (p < .05). However, the police officer wives' age, use of contraceptives 
and perceived risk of cervical cancer could not predict their cervical cancer screening. 

 
Keywords : cervical cancer, cervical cancer screening, police officer wives 
 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
 สำนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer: IRAC) ได้รวบรวม
อุบัติการณ์และอัตราตายจากมะเร็งทั่วโลก พบว่า
มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
สตรีทั่วโลกเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปอด (Ferlay et al., 2014) อุบัติการณ์และ
อัตราการเสียชีวิตของมะเร็งปากมดลูกในภูมิภาค
เอเซียตะวันออกเฉียงใต้สูงถึงร้อยละ 48 - 54.9  
(Ferlay et al., 2014; World Health Organization, 
2016) สำหรับสถานการณ์ขในประเทศไทยพบ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จำนวน 8,184 
คน คิดเป็นร้อยละ 23 และมีผู ้เสียชีวิตจำนวน 
4,513 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 มีอุบัติการณ์ปรับ
ม า ต ร ฐ า น ต า ม อ า ย ุ  ( age standardized 
incidence rates) เท่ากับ 17.8 คนต่อประชากร
สตรี 1 แสนคน และอัตราตายปรับมาตรฐานตาม
อายุเท่ากับ 9.7 คนต่อประชากรสตรี 1 แสนคน 
โรคมะเร ็งปากมดลูกจ ึงเป ็นโรคมะเร ็งระบบ
สืบพันธุ์ในสตรีที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และ
เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญโดยเฉพาะสตรีกลุ่มอายุ 
40 - 45 ปี (National Cancer Institute, 2010) 
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โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papilloma viruses (HPV) ซึ่งเป็นการติดเชื้อ
โดยการสัมผัสบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุอวัยวะเพศ
หรือที ่ปากมดลูก โดยทั่วไปร้อยละ 90 ร่างกาย
สามารถกำจัดไวรัสเหล่านี้ได้เอง (Thananowan 
& Tualathorn, 2010; Thongsong, Srisomboon, 
Wittayawanich, Suprasert, & Ongtha, 2008) 
การติดแบบฝังแน่น (persistant) ที ่ปากมดลูก 
ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงของเซลล์เยื ่อบุปาก
มดลูก (cervical dysplasia) การติดเชื้อ HPV ที่
ปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์  
ร้อยละ 80-85 (Hankumpa, 2015; Srisomboon, 
2011) โดยการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายที่มีเชื้อ HPV 
ร ้อยละ 99.7 เชื ้อจะฝังตัวอยู ่ เง ียบๆ ไม่แสดง
อาการใด ๆ ทั้งในผู้หญิงและผู้ชายที่ติดเชื้อ (zur 
Hausen, 2008 ; Wright, Kurman, & Ferency, 
2002) ทำให้ผู้ติดเชื้อไม่มีความสนใจหรือตระหนัก
ในการป้องกัน ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์โรคมะเร็ง
ปากมดลูกในวัยผู้ใหญ่ (Burak & Meyer, 1997) 
ทั้งนี้ จะเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ต้องอาศัยปัจจัย
เสริมอื่น ๆ เข้ามากระตุ้น ได้แก่ ประวัติโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ของผู้หญิงและผู้ชาย จำนวน
คู ่นอนของผู ้หญิงและผู ้ชาย พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย ประวัติการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด  
การสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่ คู่นอนหรือภรรยา
เก่ามีประวัติเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก (Boonpitak, 
2012; Natphopsuk, Settheetham-Ishida, Sinawat, 
Pientong, & Yuenyao, 2012) 

อย่างไรก็ตาม มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้แม้จะไม่แสดงอาการ สามารถ
ตรวจพบความผิดปกติได้ด้วยการตรวจคัดกรอง
มะเร็ง ยับยั้งไม่ให้พัฒนาไปเป็นโรคมะเร็ง (WHO, 
2016) การตรวจคัดกรองมะเร็งเป็นวิธีที่ดีสำหรับ
การลดอุบัติการณ์และอัตราเสียชีวิตของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (Youngwattana, 2008) การตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี 3 วิธี วิธีที ่นิยมที่สุด
และประหยัด คือ การตรวจเซลล์วิทยาด้วยวิธี
แปป-สเมียร์ (Pap smear) (Wantanasiri, 2010) 

จากการศึกษาพบว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี Pap smear สามารถป้องกันโรคและ
ลดอ ัตราตายได ้มากกว ่าร ้อยละ 80 (Anttila, 
Nieminen, & Hakama, 2005) 

แม่บ้านตำรวจเป็นกลุ ่มเสี ่ยงที่มีโอกาส 
ติดเชื้อ HPV จากพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเป ็นโรคมะเร ็งปากมดล ูกจากสาม ี  เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ พฤติกรรมการดื ่มสุรา 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย โดย
พบว่าข้าราชการตำรวจมีอัตราการสูบบุหรี่มากถึง
ร้อยละ 30.89 (Vitavasiri & Pausawasdi, 2009) 
โดยมีการสูบบุหรี่มากกว่า 1 มวนต่อวัน ร้อยละ 
10.5 สูบบุหรี่เมื ่อเข้าสังคม ร้อยละ 59 และเมื่อ
รู ้สึกเครียดร้อยละ 10.8 (Yamyuen, 2009) ซึ่ง
การได้ร ับควันบุหรี ่ทางอ้อมมีความเสี ่ยงตาม
ปริมาณและระยะเวลาที ่สูบบุหรี ่ เพราะสารก่อ
มะเร็งจะเกิดการสะสมในเนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูก 
( Almonte et al.; 2008; Vaccarella et al., 
2008; Xi et al., 2009) สำหรบัพฤติกรรมทางเพศ
ของข้าราชการตำรวจที ่อาจเป็นปัจจัยนำของ 
การติดเชื้อ HPV คือ การมีความสัมพันธ์กับผู้หญิง
หลายคน และโดยส่วนใหญ่ไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัย
กับภรรยา แฟน หรือคู ่ขาประจำ (Kongpetch  
et al., 2007) ความเสี ่ยงจะเพิ ่มขึ ้นตามจำนวน 
คู ่นอนที ่ เพ ิ ่มขึ ้น เนื ่องจากจำนวนคู ่นอนเป็น 
การบ่งชี้ถ ึงโอกาสที ่จะได้ร ับเชื ้อไวรัสมากขึ้น 
(Shikary et al., 2009) นอกจากนี้ การใช้ฮอร์โมน
คุมกำเนิดเป็นเวลานานสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นตามระยะเวลาของ
การใช้ฮอร์โมนคุมกำเนิด (Boonpitak, 2012)  

การตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดลูก 
เป็นวิธีที ่ดีที ่ส ุดในการลดอุบัติการณ์และอัตรา 
การเสียชีว ิต แต่กลับพบว่าอัตราการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจที่พบ
ในโรงพยาบาลตำรวจอยู่ในระดับต่ำ คือ พบเพียง
ร้อยละ 7.27 ต่อปี และแม่บ้านตำรวจมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส HPV จากพฤติกรรมของ
เสี่ยงของสามี การศึกษาปัจจัยทำนายการมาตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กร ุงเทพมหานคร จ ึงน ่าจะเป ็นประโยชน์ต่อ 
กลุ่มสตรีกลุ ่มน้ีที ่มีความเสี ่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูกและนำไปสู่การวางแผนป้องกันการเป็น
มะเร็งปากมดลูกในในสตรีกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วจิัย 

1. เพื่อศึกษาอัตราการมาตรวจคัดกรอง
มะเร ็ งปากมดล ูกของแม ่บ ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของแม่บ ้านตำรวจ 
ในเขตกร ุงเทพมหานคร จากปัจจ ัยด ้านอายุ  
การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
เจตคติต่อการมาตรวจคัดกรอง การรับรู ้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี 
 
สมมติฐานวิจยั 

ปัจจัยด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจ
คัดกรอง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค  
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของสามี สามารถร่วมกันทำนายการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานครได ้
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ แม่บ้านตำรวจ อายุระหว่าง 
35 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ แม่บ้านตำรวจ อายุระหว่าง 
35 - 60 ปี ที่สามีทำงานในสังกัดสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ เขตกร ุงเทพมหานคร ได ้แก่  ภรรยา
ข ้าราชการตำรวจจากกองทะเบ ียนประว ัติ  
อาชญากร กองพิสูจน์หลักฐานกลาง กองบังคับการ
ตำรวจนครบาล 5 กองบังคับการตำรวจนครบาล 6 
สถาบันนิติเวชวิทยา และกองบังคับการอำนวยการ
โรงพยาบาลตำรวจ จำนวนทั้งสิ้น 366 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 
1. เป็นผู้ที ่ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. เป็นผู้ที่มีการรับรู้และสติสัมปัชชัญญะ

สมบูรณ์  
3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. ย ินด ี ให ้ความร ่วมม ือในการตอบ

แบบสอบถาม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 7 ส่วน ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ของครอบครัว 
จำนวนบุตร ประวัติการคลอดบุตร ประวัติการมี
เพศส ัมพ ันธ ์คร ั ้ งแรก ประว ัต ิ โรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ ประวัติความเจ็บป่วยภายในครอบครัว 
ประวัติการสูบบุหรี ่ ล ักษณะคำถามมีทั ้งแบบ
เลือกตอบ (checklist) และคำถามปลายเปิด-ปิด 
(open-ended question) จำนวน 16 ข้อ  

2. ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรค  ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของ 
ละเอียด วงศ์วัชรานุกูล (Wongwatcharanukul, 
2012) เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ให้ตอบข้อที่
ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก จำนวน 16 ข้อ มีค่า
ดัชนีความตรงและความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ 
.86 ตามลำดับ 

3. เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง ดัดแปลง
จากแบบสอบถามทัศนคติต่อการมาตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของ สุนิตย์ตา เทพศิริพันธ์ (Tapsiripan, 
2012) เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 15 
ข้อ มีค่าดัชนีความตรงและความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 
1.00 และ .85 ตามลำดับ 

4. การสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามแรงสน ับสน ุนทางส ั งคม ของ 
ประภัสสร ใจศิริ (Jaisiri, 2010) เป็นการประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านวัตถุส ิ ่งของและเวลา ด้านข้อมูล
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ข่าวสาร และด้านการประเมินผล ลักษณะคำตอบ
เป ็นแบบมาตรประมานค ่ า  ( rating scale)  5  
ระดับ คือ เป็นจริงมากที ่สุด เป็นจริง ไม่แน่ใจ  
เป็นจริงน้อย ไม่เป็นจริง จำนวน 20 ข้อ มีค่าดัชนี
ความตรงและความเชื ่อมั ่นเท่ากับ .85 และ .89 
ตามลำดับ 

5. การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคของ สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ (Pornsinsiriruck, 
2002) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระด ับ ค ือ เห ็นด ้วยอย ่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จำนวน 12 ข ้อ มีค ่าดัชนีความตรงและความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ .73 ตามลำดับ 

6. การร ับร ู ้พฤต ิกรรมเส ี ่ยงของสามี   
ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งเสริม
ให้เป็นมะเร็งปากมดลูก และบริบทของแม่บ้าน
ตำรวจ เป็นแบบเลือกตอบ 3 คำตอบ คือ ไม่ใช่ ใช่ 
ไม่ทราบ จำนวน 14 ข้อ มีค่าดัชนีความความตรง
และเชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ .78 ตามลำดับ 

7. การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของ สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ 
(Pornsinsiriruck, 2002) ประกอบด้วยคำถามที่
ถามเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในช ่วง 5 ป ีท ี ่ผ ่านมา คำตอบแบ ่งเป ็น เคย  
(ให้รหัส = 1) ไม่เคย (ให้รหัส = 0) ทำให้สามารถ
แบ่งตัวอย่างได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เคยมาตรวจ 
และกลุ่มที่ไม่เคยมาตรวจ 

การพ ิท ั กษ ์ส ิทธิ์  การว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ รั บ 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ช ุดท ี ่  1 จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได ้รับ 
การอนุม ัต ิเม ื ่อวันที่  18 ส ิงหาคม 2560 เลขที่
ห น ั ง ส ื อ อ น ุ ม ั ต ิ  COA No.164/2560 เ ล ขที่
โครงการวิจ ัย 126.1/60 ผ ู ้ว ิจ ัยได้ตระหนักถึง 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมวิจัย

เป็นไปโดยความสมัครใจ ตัวอย่างสามารถเข้าร่วม 
หรือปฏิเสธถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยแบบสอบถาม 
กับตัวอย่างที่เป็นแม่บ้านตำรวจ สังกัดสำนักงาน
ตำรวจแห่งชาติ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยขอ
ความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่ได้รับการคัดเลือก 
ทั ้ง 6 แห่ง และติดต่อแม่บ้านตำรวจผ่านทาง
ช่องทางที่สะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 
26 กันยายน ถึง 19 ธันวาคม 2560 รวมระยะเวลา
เก็บข้อมูลทั้งสิ้น 3 เดือน ได้อัตราการตอบกลับ
เท่ากับ 366 คน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล อัตราการมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้สถิติบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี กับการมาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ ด้วยสถิติ
ทดสอบ Chi-Square, Phi และ Point Biserial 

3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายระหว่างปัจจัย
ด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดล ูก เจตคต ิต ่อการมาตรวจค ัดกรอง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรู้พฤติกรรมเสี ่ยงของสามี 
กับการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ (Binary Logistic 
Regression Analysis)  

 
ผลการวิจัย 

1. ตัวอย่าง เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 167 คน (ร้อยละ 45.6) มีอายุ 40 - 44 ปี 
(ร้อยละ 31.1) และอายุ 35 - 39 ปี (ร้อยละ 25.1)   
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(M = 44.9, SD= 6.98, Min = 35, Max = 60)  
(2= 5.142, p = .273) ส ่วนใหญ ่จบการศ ึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 52.1) ประกอบอาชีพ 
รับราชการ (ร้อยละ 55) และไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
96.4) ไม่มีประวัติครอบครัว ญาติ หรือคนรู้จักเป็น
โรคมะเร ็งปากมดลูก (ร ้อยละ 95.2) ม ีประวัติ
ตั ้งครรภ์เฉลี ่ย 1.82 ครั ้ง (M = 1.82, SD = .842, 
Min = 1, Max = 7) คลอดบ ุตร โดยการผ ่าตัด  
ร ้ อ ย ล ะ  42.2 (M = .63, SD = .841, Min = 1, 
Max = 3) คลอดบุตรปกติร้อยละ 39.4 (M = .94, 
SD = .938, Min = 1, Max = 3) มีเพศสัมพันธ์ครัง้
แรกเมื่ออายุ 20 - 24 ปี (ร้อยละ 37.1) (M = 24.3, 
SD= 4.65, Min = 13, Max = 43) อาศัยอยู่กับคู่สมรส
ร ้อยละ 83.8 ม ี เพศส ัมพ ันธ ์ เด ือนละคร ั ้ งหรือ 
น้อยกว่า (ร้อยละ 41.9) คุมกำเนิดแบบทำหมัน/สามี
ทำหมันร้อยละ 33.3 ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 27.3 
และใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดร้อยละ 26.4 (2= 6.508,  
p = .482) มีประวัติเป็นโรคทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 
8.4 โรคทางเพศสัมพันธ์ที ่เป็นคือ เชื ้อราในช่อง
คลอด ช่องคลอดอักเสบจากเชื ้อแบคทีเรีย เริมที่
อว ัยวะเพศ และหนองใน และเคยได้ร ับข้อมูล
ข่าวสารของโรคมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 98.2 จาก
อินเตอร์เน็ต แพทย์/พยาบาล โทรทัศน์ ตามลำดับ 

2. แม่บ้านตำรวจที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกครั้งแรกเมื่อมีอายุเฉลี่ย 33.5 ปี (SD= 
6.5, Min = 18, Max = 56) เคยตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดล ูกเฉล ี ่ย 4.9 คร ั ้ ง (SD= 5.19,  
Min = 1, Max = 30) ระยะห่างการตรวจคัดกรอง
เฉลี ่ย 4.8 ปี (SD= 5.29, Min = 1, Max = 30)  
มาตรวจคัดกรองเนื่องจากตรวจสุขภาพประจำปี 
ได้รับคำแนะนำจากแพทย์/พยาบาล ตรวจหลัง
คลอด ปวดท้องน้อยและมีตกขาวผิดปกติ (ร้อยละ 
67.1, 28.7, 22, 21.6 แ ล ะ  21 ต า ม ล ำ ด ั บ )  
ผลการตรวจความผิดปกติของตัวอย่างร้อยละ 70 
ไม่ได้รับการนัดหมายในการตรวจครั้งต่อไป และ
พบว่ามีนัดตรวจครั้งต่อไปทุก 1 ปี ร้อยละ 16.2  

3. แม่บ้านตำรวจที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ให้เหตุผลที่ไม่มาตรวจว่า ไม่มี

ความผิดปกติใด ๆ ไม่มีเวลา ไม่สะดวก อาย และ
ตนเองมีส ุขภาพแข็งแรง (ร ้อยละ 46.2, 39.7, 
36.2, 34.2 และ 29.6 ตามลำดับ) 

4. แม่บ้านตำรวจที่เคยมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกในระดับมากร้อยละ 57.3 (2= 41.935,  
p = .000) ม ีเจตคติท ี ่ด ีต ่อการตรวจคัดกรอง 
ร ้อยละ 51.1 (2= 26.258, p = .000) ได ้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมในระดับมากร้อยละ 54.4 
(2= 37.940, p = .000) ร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงต่อ 
การ เก ิ ด โรคอย ู ่ ใ นระด ับมากร ้ อยละ 53.3  
(2= 32.650, p = .000) และรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง
ของสามีร้อยละ 53 (2= 17.441, p = .000) ซึ่ง
มากกว่ากลุ ่มที ่ไม ่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร 
ที ่ศึกษา พบว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบว ่ า  การค ุมกำเน ิด ( ∅ = -.010, p = .848)  
ว ิธ ีค ุมกำเน ิด  (∁ =.173 , p = .482) และอายุ  
(rpb = .07, p =.138) ไม่มีความสัมพันธ์กับการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 ปี ที่ผ่าน
มาของแม่บ้านตำรวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปัจจัยด้านความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 ( rpb = .412, p = .000)  เจตคต ิต ่อการตรวจ 
คัดกรอง (rpb = .414, p = .000) การสนับสนุน
ทางสังคม (rpb = .364, p = .000) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระด ับปานกลางก ับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของแม่บ ้านตำรวจ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ( rpb = .299, p = .000) ม ีความส ัมพ ันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการรับรู้
พฤติกรรมเสี ่ยงของสามี (rpb = -.218, p = .000) มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ ในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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6. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  

    6.1 ผลการทดสอบปัจจัยเสี่ยงที่ใช้ใน
โมเดล (Omnibus test of model coefficients) 
พบว่า ค่าสถิติไคสแควร์ (chi-square) มีค่าเท่ากับ 
90.914 (p = .000) แสดงว่าปัจจัยที ่นำมาใช้ใน
การทำนายมีความเหมาะสม มีปัจจัยบางตัวที่มี  
ผลต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
หรือไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม่บ้านตำรวจ 

    6.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของโมเดล พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย (R2) 
ด้วยวิธี Cox & Snell = 22.0 % และ Nagelkerke 
= 29.4 % แสดงว่าปัจจัยที ่นำมาทำนายมีความ
สอดคล้องกับโมเดลสมการทำนาย 

    6.3 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของ
สมการทำนาย พบว ่า เม ื ่อใช ้สมการถดถอย 
โลจิสติกในการทำนายพบว่ากลุ่มแม่บ้านตำรวจที่
ไม่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 
ปีที่ผ่านมา จำนวน 199 คน และไม่เคยมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 132 คน โดย
สามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 66.3 และกลุ่มที่

เคยตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ูกในช ่ วง  
5 ปีทีผ่านมา จำนวน 167 คน ไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จำนวน 129 คน สามารถทำนาย
ได้ถูกต้องร้อยละ 77.2 และโดยเฉลี ่ยสามารถ
ทำนายได ้ ถ ู กต ้ อ ง ร ้ อยละ  71.3 สร ุ ป ได ้ ว่ า  
การวิเคราะห์ทั้งหมดนี้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

7. เจตคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (OR = 3.93, p = .000) การได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคม (OR = 3.49, p = .000) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (OR = 2.33, 
p = .000) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี 
(OR = .524, p = .000) สามารถร่วมกันทำนาย
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้าน
ตำรวจในเขตกรุงเทพมหานครได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท ี ่ระดับ .05 และปัจจัยที ่ไม ่สามารถ
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม่บ้านตำรวจในเขตกรุงเทพมหานครได้ มี 3 
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้ายอายุ (OR = 1.14, p = .160) 
การค ุ มกำ เน ิ ด  (OR = 1.65, p = .244)  และ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (OR = 1.77,  
p = .134) ดังตาราง 1

 
ตาราง 1 ปัจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 366) 
 
ปัจจัยทำนาย Beta SE Wald df OR p 
Constant  -6.956 1.254 30.757 1   .001 .000 
อายุ   .133   .095  1.977 1 1.143 .160 
การคุมกำเนิด   .503   .432  1.358 1 1.654 .244 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   .845   .322  6.883 1 2.329 .009 
เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1.367   .459  8.864 1 3.922 .003 
การสนับสนุนทางสังคม 1.246   .348 12.851 1 3.487 .000 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   .573   .383  2.240 1 1.774 .134 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี  -.647   .275  5.519 1   .524 .019 

Cox & Snell R2 = .220 (p < .05) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ตัวอย ่างท ี ่ศ ึกษามีอ ัตราการมาตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในช่วง 
5 ปีที ่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 45.6 ซึ ่งจัดอยู ่ใน
ระดับปานกลาง แสดงให ้เห ็นว ่า สตร ีในเขต
กรุงเทพมหานครมีแนวโน้มมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 28.9 (Institute 
for population and Social Research, 2 006)  
อาจเนื่องมาจากตัวอย่างส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาใน
ระดับสูง (ร้อยละ 63) มีความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมากร้อยละ 57.3 (M = 9.97, 
SD = 4.71) มีเจตคติที ่ด ีต ่อการตรวจคัดกรอง
มะเร ็ งปากมดล ูกในระด ับมากร ้อยละ 51.1  
(M = 56.9, SD = 9.01) ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับมากร้อยละ 54.4 (M = 71.6, SD = 
1.41) รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับมาก
ร้อยละ 53.5 (M = 42.6, SD = 6.60) และรับรู้
พฤติกรรมเสี ่ยงของสามีที ่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ 
HPV ในระดับน้อยร้อยละ 53 (M  = 5.74, SD = 
3.87) ซึ ่งมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมาตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูก จ ึงส ่งผลให ้แม ่บ ้านตำรวจ 
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น  

การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม ่บ ้านตำรวจส ัมพ ันธ ์ก ับการตรวจส ุขภาพ
ประจำปี (ร้อยละ 67.1 ) โดยพบว่าแม่บ้านตำรวจ
ที่ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 57.5 พนักงาน
บริษัทเอกชน/รับจ้าง ไปตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกร้อยละ 17.4 ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 33.5 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงอายุที่เหมาะสมสำหรับการตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูก สอดคล้องก ับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที ่แนะนำให้สตรีเริ ่มตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื ่ออายุ 30 ปี และ
สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูก
ในระยะเร ิ ่มแรกจะมีอาย ุเฉล ี ่ยต ่ำกว ่า 38 ปี 
(Srisomboon, 2011) จึงควรส่งเสริมให้แม่บ้าน
ตำรวจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่อายุ 

30 ปี อย่างน้อย 1 ครั ้ง เพื ่อลดอุบัติการณ์ของ 
การเป็นโรคโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธ์ทางบวก (rpb =.412, p = .000) และ
สามารถร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดล ูกได ้ (OR = 2.329, 95%CI = 1.240 - 
4.201, p = .009) ตัวอย่างถือเป็นแม่บ้านตำรวจที่
สำเร็จการศึกษาในระดับสูง จึงมีความสามารถคิด 
วิเคราะห์และประเมินข้อมูลที ่เป็นข้อเท็จจริง
เกี ่ยวกับสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัย
เส ี ่ยงท ี ่ส ่งผลต่อการเก ิดโรค อาการของโรค  
การป้องกันการเกิดโรคโดยการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้แม่บ้าน
ตำรวจมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
มาก  (M = 9.97, SD = 4.71)  อ ธ ิ บ าย ได ้ ว่ า  
ยิ่งแม่บ้านตำรวจมีความความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมาก ทั ้งในด้านสาเหตุการเกิดโรค  
ปัจจัยเสี ่ยง และปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก การป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้อง 
จะมีโอกาสมาตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
อย่างสม่ำเสมอเพิ ่มขึ ้น 2.329 เท่าของแม่บ้าน
ตำรวจที ่มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Kolahdooz 
et al. (2014) พบว่าปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ 
การได้รับการตรวจคัดกรอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง Winkler, Bingham, and Handwerker 
(2007) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์และสามารถ
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศรายุทธ อินทรักษ์ 
(Intaruk, 2006) ที่ได้ทำการศึกษาโดยใช้โปรแกรม
สุขศ ึกษารายกลุ ่มต ่อการมาร ับบร ิการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยหลังทดลองพบว่า 
สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม  
มีความตั ้งใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดล ูกด ีกว ่าก ่อนให ้ โปรแกรมส ุขศ ึกษา  
(p < .05) ดังนั้น เมื่อสตรีมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมาก จะทำให้สตรีเรียนรู้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคและไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูกมากขึ้น ซึ่งการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอสามารถค้นหามะเร็ง 
ปากมดลูกในระยะเริ่มแรกได้อย่างทันท่วงที และ
ช่วยลดอัตราการเก ิดโรคมะเร ็งปากมดลูกใน
อนาคตได้  

เจตคต ิต ่อการตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวก (rpb = .414,  
p = .000) และสามารถร่วมทำนายการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ (OR = 3.922, 95%CI 
= 1.525 - 9.119, p = .003) โดยพบว่า แม่บ้าน
ตำรวจมีเจตคติที ่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (M = 56.91, SD = 9.01) อธิบายได้ว่า  
ย ิ ่ งแม ่บ ้านตำรวจม ี เจตคต ิท ี ่ด ีต ่อการตรวจ 
คัดกรอง จะมีโอกาสการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มขึ้น 3.922 เท่าของแม่บ้านตำรวจ 
ที ่ม ี เจตคต ิไม ่ด ีต ่อการตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูก ดังนั้น สตรีที่มีเจตคติที่ดีต่อการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งมีแนวโน้มมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุนิตย์ตา เทพศิริพันธ์ (Tapsiripan, 2012) และ 
อทิตยา วรรณธาดา (Wannatada, 2010) โดย
พบว่า เจตคติต่อการตรวจมีความสัมพันธ์กับ 
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ สมใจ พรภิกานนท์ (Pornpikanom, 
2008) และ มณฑา เก่งการพานิช (Keangkarnpanit, 
2011) ที่พบว่าเจตคติสามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวก (rpb = .364, p = .000) และสามารถร่วม
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้   
(OR = 3.487, 95%CI = 1.864 - 7.204, p = .000) 
และแม่บ้านตำรวจได้รับการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมมาก (M = 71.57, SD = 1.41) อธิบายได้ว่า 
แม่บ้านตำรวจที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว กลุ ่มเพื ่อน และบุคลากรทาง 
การแพทย์ในด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับระดับความ
ร ุนแรงของโรคมะเร ็งปากมดล ูก คำแนะนำใน 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้อง ได้รับ

คำแนะนำเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจคัดกรอง สถานที่
สำหรับตรวจคัดกรองที ่มิดชิด ได้รับความห่วงใย  
การเอาใจใส่เมื่อมีความกังวลใจในการมารับการตรวจ
คัดกรอง และได้ร ับคำแนะนำในปฏิบ ัต ิต ัวเพื่อ
หลีกเลี ่ยงปัจจัยเสี ่ยงจากบุคลากรทางการแพทย์  
การนัดหมายเพื่อตรวจครั้งต่อไป หรือการรับแจ้งผล
การตรวจที่เหมาะสม จะมีโอกาสมาตรวจคัดกรอง
เพิ ่มขึ ้น 3.487 เท่าของแม่บ้านตำรวจที ่ไม่ได้รับ 
การสน ับสน ุนทางส ังคม ด ังน ั ้น สตร ีท ี ่ ได ้ รับ 
การสน ับสน ุนทางส ังคม ได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสาร 
คำแนะนำ ความห่วงใย การเอาใจใส่ จากครอบครัว 
เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการบริการที่ดีใน
เรื ่องการแจ้งผลตรวจ และการนัดหมายการตรวจ 
ครั ้งถัดไปที ่มากขึ ้น ย่อมมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จำปี ยังว ัฒนา (Youngwattana, 2008) ศรีสกุล  
ศรีสกุล (Srisakul, 2011) และ นกแก้ว สุติ (Suti, 
2014) ที่ พบ ว ่ า ก า รสน ั บสน ุ นท า งส ั ง คมมี
ความสัมพันธ ์ก ับการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดล ูก เช ่นเด ียวก ับการศึกษาของ สมใจ  
พรภ ิกานนท ์  (Pornpikanon, 2008)  ม ั นทนา  
เฮ่าตระกูล (Haotragool, 2011) สาวิตรี พรสินศิริรกัษ ์
(Pornsinsiriluck, 2002) และ กัญญารัตน์ อยู่ยืน 
(Yoo-yuen, 2012) ที ่พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ และสามารถร่วมทำนาย 
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได ้

การร ับร ู ้พฤต ิกรรมเส ี ่ ยงของสาม ีมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานคร (rpb = -.218, p = .000) และ
สามารถร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Beta = -.647, OR = .524, 95%CI = .356 - 
1.019, p = .019) หมาย ความว่า แม่บ้านตำรวจ
ที่มีการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามีในระดับน้อย 
จะมีโอกาสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 
1.908 เท ่ าของแม ่บ ้ านตำรวจท ี ่ ม ี การร ับรู้
พฤติกรรมเสี ่ยงของสามีในระดับมาก (1/.524) 
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อธิบายได้ว่า แม้ว่าแม่บ้านตำรวจเห็นว่าพฤติกรรม
ของสามีไม่ใช่พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 
(ร ับร ู ้พฤต ิกรรมเส ี ่ยงของสาม ีในระดับน ้อย )  
แต่ยังคงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อาจเนื่องมาจากตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก (M = 
9.97, SD = 4.71) จึงตัดสินใจไปตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูกตามการนัดหมาย และเป็น 
การตรวจสุขภาพประจำปี (ร้อยละ 67.1) ดังนั้น 
ปัจจัยการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามีจึงสามารถ
ร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของแม่บ้านตำรวจได้ แต่ทิศทางของการทำนาย 
จะตรงกันข้ามกับสมมตฐิานการวิจัย  

ในส่วนของแม่บ้านตำรวจที่ไม่มาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นมีมากถึงร้อยละ 54.4 
โดยตัวอย่างไม่ทราบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การสูบหรี่ การดื่มสุรา หรือประวัติการเป็นโรคทาง
เพศสัมพันธ์มีความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ HPV  
ที่เป็นสาเหตุสำคัญของการก่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
อีกทั ้งไม่ทราบว่า สามีของตนมีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้หญิงอื่นหรือไม่ (ร้อยละ 27.1) และสามีใช้ถุงยาง
อนามัยเมื ่อม ีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื ่นหรือไม่  
(ร ้อยละ 48.1) จ ึงส ่งผลให้แม่บ ้านตำรวจที ่มี  
การรับรู ้พฤติกรรมเสี ่ยงของสามีอยู ่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 70.4) ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เนื่องจากการไม่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก
ที่ถูกต้อง ทั้งในด้านสาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง/
ป ัจจ ัยส ่งเสร ิมให ้เก ิดโรค การป้องก ันมะเร็ง 
ปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรอง และไม่ทราบว่า
พฤติกรรมของสามีนั้นเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโอกาส
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากฝ่ายชาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tu, Wang, Lin, and Chan (2015) 
ที่ศึกษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV 
และมะเร็งปากมดลูกของวัยรุ ่นผู ้หญิง ประเทศ
ไต้หวันตอนใต้ พบว่า การรับรู ้ป ัจจัยเสี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ
ปานกลางส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
HPV และมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ำด้วย  

อายุแทบไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (rpb = .07, p = 
.138) และไม่สามารถร่วมทำนายการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานครได้ (Beta = .133, OR = 1.143, 
95%CI = .927 - 1.332, p = .160) แม้ว่าแม่บ้าน
ตำรวจที่มีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูกเพิ ่มข ึ ้น เป ็น 1.143 เท ่าของ
แม่บ้านตำรวจที่มีอายุน้อยก็ตาม แต่ไม่สามารถ 
เข้าร่วมสมการทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้ อาจเนื่องจากตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
44.9 ปี ซึ ่งเป็นช่วงอายุที ่มีวุฒิภาวะมากย่อมมี  
การตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า และ 
แม่บ้านตำรวจกลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เก ี ่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จึงสามารถ
วิเคราะห์ความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้ไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้อายุไม่มี
ความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมทำนายการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ 
ในเขตกรุงเทพมหานครได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปริยานุช รุ ่งเรือง และคณะ (Rungrueang, 
Vatabasomboon, Tansakoon, & Termsirikulchai, 
2015) ก ัญญาร ัตน์ อย ู ่ย ืน (Yoo-yuen, 2012) 
วารุณี สุดแสวง (Sudsawang, 2008) และ โกสุม 
สารทอง (Sarnthong, 2012) ที่พบว่า อายุไม่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูก แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สาวิตรี พรสินศิร ิร ักษ์ (Pornsinsiriluck, 2002)  
จิตรบรรจง เชียงทอง (Chiengthong, 2014) และ
การศ ึ กษาของ  Han (2001) ท ี ่ พบว ่ าอาย ุ มี
ความสัมพันธ์และสามารถร่วมทำนายการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35-60 ปีได้  

การค ุมกำเน ิด  (∅ = -.010, p = .848) 
และว ิธ ีค ุมกำเน ิด (∁ = .173, p = .482) ไม ่มี
ความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมทำนายการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ (Beta = .503, 
OR = 1.654, 95%CI = .604 - 1.544, p = .244) 
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แม่บ้านตำรวจที ่ไม่คุมกำเนิดมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่าแม่บ้านที่คุมกำเนิด โดยที่
แม่บ้านตำรวจที ่ค ุมกำเนิดจะมีโอกาสมาตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 1.654 เท่าของ
แม่บ้านตำรวจที ่ไม่ได้คุมกำเนิด  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิชุมา พิชญ์วรกุล (Phitworakun, 
2013) ที่พบว่าการคุมกำเนิดไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ไม ่ สอดคล ้ อ งก ั บการศ ึ กษาของ  ละ เอ ี ยด  
วงศ์วัชรานุกูล (Wongwatcharanukul, 2012) ที่
พบว่า ผู้ที่มีประวัติการคุมกำเนิดจะมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 1.5 เท่าของผู้ที่
ไม่มีประวัติคุมกำเนิด เช่นเดียวกับการศึกษาของ
โกส ุม สารทอง (Sarnthong, 2012) อาท ิตยา 
วรรณธาดา (Wannatada, 2010) และ มณฑา  
เก่งการพานิช (Keangkarnpanit, 2011) ที่พบว่า 
การคุมกำเนิดมีความสัมพันธ์และสามารถร่วม
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีได ้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (rpb = 
.299, p = .000)  ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกแต่  
ไม่สามารถร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้ (Beta = .573, OR = 1.774, 95%CI 
= .867 - 3.838, p = .134) แม้ว่าแม่บ้านตำรวจ
ที ่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาก จะมีโอกาสไปตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกเป็น 1.774 เท ่าของ
แม ่บ ้านตำรวจท ี ่ ไม ่มาตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูกก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจาก แม่บ้านตำรวจที่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับน้อย 
และไม่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก  
มีความเชื ่อว่าตนเองไม่เสี ่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูก จะเห็นได้จากข้อคำถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค พบว่า แม่บ้านตำรวจกลุ่มที่ไม่
เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
31.6 เชื่อว่าการที่ตนเองมีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับ
สามีของตนเองจะมีโอกาสเสี ่ยงน้อยในการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก แม่บ้านตำรวจร้อยละ 71.3 

ไม่ทราบว่าการกินยาคุมกำเนิดเป็นเวลานาน
มากกว่า 10 ปี สามารถเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็น
มะเร็งปากมดลูกได้ แม่บ้านตำรวจร้อยละ 57.7  
ไม่เชื ่อว่าการได้ร ับควันบุหรี ่และการสูบบุหรี่ 
สามารถส่งผลให้ติดเชื ้อ HPV ได้ง ่ายขึ ้น และ 
แม่บ้านตำรวจที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคในระดับมาก แต่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ไม่ทราบว่าการไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกจะเพิ ่มความเสี ่ยงในการเป็น
โรคมะเร็งในอนาคตได้  จึงไม่ไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จำปี ยังวัฒนา (Youngwattana, 2008) มันทนา 
เฮ ่ าตระก ู ล (Haotragool, 2001)  และ สาว ิ ตรี   
พรส ินธนาร ักษ ์ (Pornsinsiriluck, 2002) ที่พบว่า  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสามารถทำนาย
พฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของแม่บ ้านตำรวจให ้อย ู ่ ในระดับ 
ที่มากขึ้น โดยบุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำ
ความรู้เกี่ยวกับการมาตรวจคัดกรองที่ถูกต้องและ
เหมาะสมให้แก่แม่บ้านตำรวจที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจำปี และให้บริการเชิงรุกโดยการออก
เยี่ยมบ้านเพื่อรณรงค์การมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกให้มากขึ้น  
 2. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
ที่ถูกต้อง โดยการจัดนิทรรศการที่แสดงให้เห็นว่า 
โรคมะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ
ไวร ัส ซ ึ ่งการติดเช ื ้อไวร ัสมีความสัมพันธ ์กับ 
การมีเพศสัมพันธ์ จึงควรมุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่อง
การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยโดยใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั ้งเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ และควรให้ 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก เน้น
การมาตรวจค ัดกรองมะเร ็งปากมดล ูกอย ่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกได้  
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 3. ควรศ ึกษาป ัจจ ัยทำนายการร ับรู้  
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรค พฤติกรรมเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยงของสามี ผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อพฤติกรรมการตรวจ
ค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ูก ของสตร ี ใน เขต
กร ุงเทพมหานคร และการพ ัฒนาโปรแกรม 
การสร้างแรงจูงใจ การปรับเจตคติต่อการตรวจ 
ค ัดกรอง การให ้ความร ู ้ เกี่ ยวก ับโรคมะเร็ ง 
ปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ที ่เหมาะสม ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ 
การตัดสินใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม่บ้านตำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร 
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