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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการปฏิเิสธการตรวจคััดกรองมะเร็ง็
ปากมดลููก เนื่่�องจากปััญหาการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยการตรวจทาง
เซลล์์วิิทยาปากมดลููกแบบ conventional Pap-smear ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558-2562 ที่่�ไม่่
ครอบคลุุมอย่่างน้้อยละ 80 ของสตรีีกลุ่่�มอายุุ 30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง                 

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยแบบ case-control study

วัสัดุแุละวิธิีีการ: การศึกึษานี้้�ได้้ทำในหญิิงไทยอายุ ุ30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพ
ตำบลนาท่่ามใต้้ ที่่�มีีโรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลตรััง ประเทศไทย จากรายชื่่�อหญิิง
ไทยอายุุ 30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง 
จัังหวััดตรััง ในปีีงบประมาณ 2564 จำนวนทั้้�งหมด 604 คน นำมาเข้้าสููตรคำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยสููตร Schlesselman (1982) สำหรัับกรณีีไม่่มีีการปรัับค่่า (correction fac-
tor) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มเคยและไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููก จำนวนกลุ่่�มละ 73 คน หลัังจากที่่�ได้้เซ็็นหนัังสืือยิินยอมการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จะ
ต้้องตอบคำถามในแบบสอบถามด้วยตนเอง หรืือ ผ่่านผู้้�ช่่วยวิิจัยัหากจำเป็็น ซึ่่�งจะมีข้ี้อคำถาม
แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2. ปััจจััยนำ 3.ปััจจััยเสริิม และ 4. ปััจจััยเอื้้�อ 
ทั้้�งนี้้�การเคยเข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู หมายถึงึ การเข้้ารับัการตรวจคัดักรอง
มะเร็็งปากมดลููกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ภายใน 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ผลการศึึกษา: จากหญิิงทั้้�งหมด 146 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก จำนวน 73 คน และ กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
73 คน โดยอายุุ 30-40 ปีี และ เจตคติิที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับการไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป: อายุุและเจตคติิ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี จึึงควรให้้ความสำคััญในการส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกในหญิิงไทยที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี หรืือ มีีเจตคติิที่่�ต่่ำในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููก
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Factors Affected the Decision Cervical Cancer Screening 
Among Women in Nathamtai Health Promoting Hospital in 
Muang District, Trang Province 

Muna Useng, M.D.

Department of Social Medicine, Trang Hospital, Trang, Thailand

ABSTRACT

Background: This study aims to identify the factors associated with the  
refuse   of cervical cancer screening due to problems in accessing cervical 
cancer screening among women aged 30-60 years using conventional Pap-
smear methods during the years 2015-2019, where fewer than 80 percent 
of women in this age group at Nathamtai primary care unit in Mueang Trang 
District, Trang Province, Thailand.

Design: Case-control study

Methods: This study was conducted among women 30-60 years of age 
in the catchment area of Nathamtai primary care unit, networking of 
Trang hospital, Thailand. From the list of 604 Thai women aged 30-60 
years of the Nathamtai primary care unit, in fiscal year 2021, were taken 
into the formula for calculating using the Schlesselman formula (1982). 
The participants were divided into two categories in which has been un-
dergoing and hasn’t been undergoing cervical cancer screening, totaling 
73 people per group. After signing informed consent, all women were 
asked to complete a self-questionnaire (Thai language) with literate as-
sistance if needed. The questionnaire was divided into 4 parts: (I) personal 
factors; (II) predisposing factors; (III) reinforcing factors; (IV) enabling 
factors. Adequate screening was defined as women who had only one 
screening, and the last screen was within 5 years.

Results: From 146 women, there were 73 with adequate screening and 
73 with inadequate screening. Significantly associated with inadequate 
screening included age 30-40 years and poor attitude, tend to be a signifi-
cant correlation with inadequate cervical cancer screening.

Conclusions: Age and attitude were important factors associated with 
women’s decisions to attend cervical cancer screening among 30-60 
years old. These factors should be the focus of attention to improve cov-
erage of cervical cancer screening in Thailand. 
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บทนำ�

โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยเป็็น
ลำดัับที่่� 4 ของเพศหญิิงทั่่�วโลก กล่่าวคืือ ในปีี พ.ศ. 2561 
พบจำนวนผู้้�ป่วยใหม่่และเสีียชีีวิตด้้วยโรคมะเร็็งปาก
มดลููกทั่่�วโลกประมาณ 570,000 และ 311,000 คน1 ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับข้้อมููลของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562 พบ
ว่่าโรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นโรคมะเร็็งชนิดท่ี่�พบได้้บ่่อย
เป็็นลำดัับที่่� 2 รองลงมาจากมะเร็็งเต้้านมในเพศหญิิง คืือ 
มีจีำนวนผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิติและรายใหม่่ประมาณ 2,238 คน2 
และ 2,833 คน พบมากในช่่วงอายุุ 30-65 ปีี3 มัักมีีสาเหตุุ
จากการติดิเชื้้�อ human papillomavirus (HPV) สามารถ
หายได้้เองหรืือก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููกขึ้้�นกัับชนิิด
ของความรุนแรงของสายพัันธุ์์�แต่่ละชนิดของเชื้้�อไวรัส 
ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคของผู้้�ได้้รัับเชื้้�อไวรััส  โรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์อื่่�น ๆ  จำนวนบุุตรและการคลอดบุุตรคนแรก และ 
การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น หากพิิจารณาในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีราย
ได้้สููงแล้้วจะพบว่่า

มีีการเข้้าถึึงได้้ง่่ายของสตรีีในการรัับวััคซีีนเพื่่�อป้้องกััน
และตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาระยะก่่อนการเป็็นโรคมะเร็็ง
ปากมดลููกอย่่างสม่่ำเสมอแตกต่่างจากกลุ่่�มประเทศท่ี่�ราย
ได้้ต่่ำถึึงปานกลางท่ี่�มีีข้้อจำกััดของสิ่่�งเหล่่านี้้� ทำให้้ต้้อง
เข้้าสู่่�การรัักษาในระยะท้้าย ๆ ของโรคแทน ได้้แก่่ การ
ผ่่าตััดก้้อนมะเร็็ง การรัับเคมีีบำบััด หรืือ การรัับรัังสีีรัักษา 
เป็็นต้้น ซึ่่�งมัักมีีข้้อจำกััดในการรัักษาโรคให้้หายส่่งผลให้้มีี
อััตราการตายท่ี่�สููงในกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง4 
รวมทั้้�งประเทศไทยด้้วย ดัังนั้้�น อาจกล่่าวได้้ว่่าอุบุัตัิกิารณ์์
ของมะเร็็งปากมดลููกในประเทศไทยจะลดลงได้้ถ้้ามีีการ
ดำเนิินโครงการตรวจคััดกรองอย่่างมีีระบบ (organised 
screening) โดยใช้้วิิธีีตรวจคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิผล ทำใน
สตรีีกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ได้้ความครอบคลุุมสููง มีีความถี่่�ของ
การตรวจคััดกรองที่่�เหมาะสม และมีีระบบส่่งต่่อสตรีีที่่�ผล
การตรวจคััดกรองผิิดปกติิไปรัับการตรวจวิินิิจฉััยและ
รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยยัังไม่่มีีการแนะนำเป็็นวััคซีีน
เนื่่�องจากราคายัังสููง

ทั้้�งนี้้�ปััจจุุบัันถึึงแม้้มีีการกล่่าวถึงการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกถึึง 3 วิิธีีหลััก ดัังนี้้� 1) การตรวจทางเซลล์์
วิิทยาของปากมดลููก (conventional pap test และ 

liquid-based cytology) 2) การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV 
DNA testing) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น การตรวจ HPV testing 
ร่่วมกัับการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (co-testing) หรืือการ
ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูแบบ primary HPV testing 
และ 3) การตรวจด้้วยน้้ำส้้มสายชูู (visual inspection 
with acetic acid) โดยปััจจุุบััน American Cancer So-
ciety จะแนะนำให้้ผู้้�หญิิงที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 25-65 ปีี ตรวจ
ด้้วยวิิธีี primary HPV testing ทุุก 5 ปีี ยกเว้้นถ้้าไม่่
สามารถทำได้้ก็็สามารถตรวจด้้วยวิิธีี HPV DNA testing 
ร่่วมกัับ cervical cytology (co-testing) ทุุก 5 ปีี หรืือ
การตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก (conventional 
pap test) อย่่างเดีียว ทุุก 3 ปีี5 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประเทศ 
ไทยในปัจจุุบัันจะเริ่่�มเปลี่่�ยนจากการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกจากการตรวจทางเซลล์วิิทยาของปากมดลููก
แบบ conventional pap test เป็็นการตรวจหาเชื้้�อ HPV 
(HPV DNA testing) แทนตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป

ในปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกับสำนัักงาน
หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงมีีเป้้าหมาย
ให้้การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยการตรวจทาง
เซลล์์วิิทยาของปากมดลููก แบบ conventional pap 
test เป็็นไปได้้อย่่างทั่่�วถึึง มีีความครอบคลุุมอย่่างน้้อย
ร้้อยละ 80.00 ของสตรีีทั่่�วประเทศ โดยคำนึงึถึงึทรัพัยากร
ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน จึึงได้้กำหนดนโยบายในช่่วงปีี พ.ศ. 
2554- 2558 ให้้สตรีีช่่วงอายุุ 30-60 ปีี ได้้รัับการตรวจคััด
กรองอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งทุุก ๆ 5 ปีี โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ทั้้�งนี้้�
ยัังคงดำเนิินการต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน แต่่ถึึงอย่่างไร
ก็็ตามพบว่่าอััตราการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีี
อายุุ 30-60 ปีี ช่่วงปีีงบประมาณ 2558-2562 ของการ
ประเมิินครั้้�งล่่าสุุดในระยะเวลาทุุก 5 ปีีของหลาย ๆ พื้้�นที่่�
ของทั่่�วประเทศยัังน้้อยมาก รวมทั้้�งเกืือบทั้้�งหมดในเครืือ
ข่่ายบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาลตรััง เช่่น โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง 
จัังหวััดตรััง ที่่�พบว่่ามีีสตรีีช่่วงอายุุ 30-60 ปีี เพีียงจำนวน 
454 คน จากทั้้�งหมด 643 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.61 ที่่�
เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก จึึงอาจทำให้้
พบผู้้�ป่วยใหม่่ของโรคมะเร็็งปากมดลููกท่ี่�ต้้องส่่งต่่อไป
รัักษา โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ของโรคมะเร็็งปาก
มดลููกในปีี 2563 เพีียง 1 คน เท่่านั้้�น
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จากปััญหาการเข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก
ด้้วยการตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกแบบ con-
ventional pap- smear ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558-2562 ที่่�ไม่่
ครอบคลุุมอย่่างน้้อยร้้อยละ 80.00 ในสตรีีอายุุ 30-60 ปีี 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรังั 
จังัหวัดัตรังั ร่่วมกับงานวิจิัยัที่่�เคยปรากฎทั้้�งของประเทศไทย
หรืือต่่างประเทศท่ี่�ลัักษณะของกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง
แตกต่่างกัับสตรีีอายุุ 30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อาจจะเป็็นด้้านศาสนา เช่่น การ
ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่อการมาตรวจมะเร็็งปากมดลููก
ในสตรีีมุสลิมิเขตหนองจอก กรุงุเทพมหานคร ของคเณศพร 
เตชะเสาวภาคย์์ และ จัันทรา คงลำพัันธุ์์�6 แตกต่่างจาก
ประชากรที่่�ผู้้�ทำวิิจััยสนใจ คืือ นัับถืือศาสนาพุุทธเป็็นส่่วน
ใหญ่่ และ ลัักษณะของชุุมชนกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท เช่่น การ
ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยทำนายการมาตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกของแม่่บ้้านตำรวจในเขตมหานครของพรพิิมล 
โสฬสกุุลางกููร และรััตน์์ศิิริิ ทาโต7 ซึ่่�งกลุ่่�มประชากร
ตััวอย่่างจะอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองแตกต่่างจากประชากร
ที่่�ผู้้�ทำวิิจััยสนใจที่่�เป็็นชุุมชนชนบท เป็็นต้้น ทำให้้ผู้้�วิิจััย
สนใจศึกึษาหาปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยันำ ปััจจัยัเสริมิ และ 
ปััจจััยเอื้้�อ ที่่�ทำให้้ปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกูในสตรีีอายุ ุ30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรัังที่่�ไม่่ได้้มาตรวจคัดั
กรองมะเร็็งปากมดลููก โดยผู้้�วิิจััยหวัังว่่าการศึึกษานี้้�จะ
สามารถสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�มีีประโยชน์์ นำมาใช้้เป็็นข้้อมููล
เพื่่�อต่่อยอดไปสู่่�การวางแผนดำเนิินงานสำหรัับการแก้้
ปััญหาความครอบคลุมุการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู
ในสตรีีอายุุ 30-60 ปีี ทั้้�งในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพ
ประจำตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรังั จังัหวัดัตรัังและ
พื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะของประชากรใกล้้เคีียงต่่อไป

วัสดุและวิธีการ 

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััย
ที่่�สัมัพันธ์์กัับการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู
ของประชากรผู้้�หญิงิของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง อายุุ 30-60 ปีี เป็็นการ
ศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนกลัับ (case control study) โดย

ประชากรศึกึษา คืือ หญิิงไทยอายุ ุ30-60 ปีีของโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง
ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกหรืือ
โรคมะเร็็งปากมดลููกหรืือผ่่าตััดนำปากมดลููกออก ตาม
ทะเบีียนรายชื่่�อของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำ
ตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง ในปีีงบ 
ประมาณ 2564 จำนวนทั้้�งหมด 604 คน ส่่วนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง คืือ หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังที่่�ไม่่
เคยมีีประวััติิรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกหรืือโรค
มะเร็็งปากมดลููกหรืือตััดมดลููกกัับปากมดลููกออก ตาม
รายชื่่�อของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลนา
ท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง ในปีีงบประมาณ 
2564 จำนวนทั้้�งหมด 604 คน นำมาเข้้าสูตูรคำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยสููตร Schlesselman (1982) สำหรัับกรณีี
ไม่่มีีการปรัับค่่า (correction factor) คืือ

 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มเคยและไม่่เคยเข้้า
รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก จำนวนกลุ่่�มละ 73 
คน หลังัจากนั้้�นได้้ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคนเซ็น็หนัังสืือยินิยอม
การเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั แล้้วตอบคำถามในแบบสอบถาม
ด้้วยตนเอง หรืือ ผ่่านผู้้�ช่่วยวิิจััยหากจำเป็็น ซึ่่�งแบบสอบ-
ถามจะมีีข้้อคำถามแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ปััจจััย
ส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยนำ 3) ปััจจััยเสริิม และ 4) ปััจจััยเอื้้�อ 
แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 
26 โดยการแจกแจงความถี่่� คำนวณร้้อยละของข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ ทดสอบ
หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรย่่อยของข้้อมููลส่วนบุคคล 
ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ กัับเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ และ 
อััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (odd ratio; OR) (95%CI) แล้้วนำมา
วิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสมการถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ (multiple 
logistic regression)

ผลการศึกษา

1. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการแจกแจงความถี่่� และ คำนวณ
ร้้อยละของปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม ปััจจััย
เอื้้�อ จำแนกตามกลุ่่�มที่่�เคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก



ปััจจััยของการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
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ปัจจัยส่วนบุคคล
กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 30-40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
45.20 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 51-60 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 57.50 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็ง็ปากมดลูกู ส่่วนใหญ่่มีกีารศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 
คิิดเป็็นร้้อยละ 34.20  ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการ
ศึึกษาระดับัมัธัยมศึกึษา คิดิเป็็นร้อยละ 34.20 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 
39.70 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพทำสวน/เกษตร-
กรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 43.80 (ตารางที่่� 1)

และทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยและเคยเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรส 
คิิดเป็็นร้้อยละ 57.50 และ 79.50 ตามลำดัับ  รายได้้ของ
ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 9,000 ถึึง 15,000 บาท คิิดเป็็น
ร้้อยละ 53.40 และ 47.90 ตามลำดัับ ยัังมีีประจำเดืือน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2 และ 58.9 ตามลำดัับ เคยมีีเพศ
สััมพัันธ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 80.8 และ 91.8 ตามลำดัับ มีี
จำนวนคู่่�นอน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74 และ 83.60 ตาม
ลำดัับ ไม่่คุุมกำเนิิดคิิดเป็็นร้้อยละ 58.90 และ 63 ตาม
ลำดัับ เคยตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.00 และ 89.00 
ตามลำดัับ จำนวนบุุตรเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 2 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 49.30 และ 74 ตามลำดัับ ไม่่เคยแท้้งบุุตร คิิด
เป็็นร้้อยละ 87.70 และ 78.10 ตามลำดัับ และ ไม่่เคยมีี
สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก คิิดเป็็นร้้อย
ละ 98.60 และ 100.00 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 

ปัจจัยนำ�
กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค
ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 60.30 ในขณะที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก

มดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคระดัับสููง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 67.10 (ตารางที่่� 2)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็ง็ปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง
ในการตรวจคััดกรองโรคระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 
60.30 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�สมรรถนะของ
ตนเองในการตรวจคััดกรองโรคระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 
78.10 (ตารางที่่� 2)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีเจตคติิระดัับปานกลาง คิิด
เป็็นร้้อยละ 52.10 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีเจตคติิ
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 93.30 (ตารางที่่� 2) และทั้้�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยและเคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องมะเร็็งปากมดลููก
ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.70 และ 64.40 ตามลำดัับ 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคระดับัปานกลาง คิดิเป็็น
ร้้อยละ 80.80 และ 64.40 ตามลำดัับ การรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการตรวจคััดกรองโรคระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.20 
และ 79.50 ตามลำดัับ และ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ
ตรวจคััดกรองโรคระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.50 
และ 45.20 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

ปัจจัยเสริม
กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีการปรึึกษาสมาชิิกใน
ครอบครััวหรืือเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับการไปตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููก คิิดเป็็นร้้อยละ 68.50 และ 63.00 ตามลำดัับ  
ในขณะที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่เคยมีีการปรึึกษาสมาชิิกใน
ครอบครััวหรืือเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับการไปตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููก คิิดเป็็นร้้อยละ 64.40 และ 76.70 ตามลำดัับ   
(ตารางที่่� 3) และทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยและเคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่เคยมีีการ
ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการเข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านและ
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ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนก
ตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยส่วนบุคคล

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

p-valueไม่เคย (n=73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n=73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ
30-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี 

สถานภาพ
โสด
หม้้าย
หย่่าร้้าง
แยกกัันอยู่่�
สมรส

การศึกษา
ปริิญญาตรีีและเทีียบเท่่า
อนุุปริิญญา (ปวส./ปวช.)
มััธยมศึึกษา
ประถมศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

อาชีพ
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ทำสวน/เกษตรกรรม
ไม่่มีีอาชีีพหรืือกำลัังตกงาน
อื่่�น ๆ

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
น้้อยกว่่า 9,000
9,000-15,000
15,001-30,000
มากกว่่า 30,000

	
33 (45.2)
16 (21.9)
24 (32.9)

20 (27.4)
6 (8.2)
1 (1.4)
4 (5.5)

42 (57.5)

15 (20.5)
7 (9.6)

24 (32.9)
25 (34.2)
2 (2.7)

1 (1.4)
29 (39.7)
11 (15.1)
17 (23.3)
9 (12.3)
6 (8.2)

28 (38.4)
39 (53.4)
5 (6.8)
1 (1.4)

	
11 (15.1)
20 (27.4)
42 (57.5)

4 (5.5)
7 (9.6)
1 (1.4)
3 (4.1)

58 (79.5)

17 (23.3)
9 (12.3)
25 (34.2)
22 (30.1)
0 (0hh)

5 (6.8)
15 (20.5)
12 (16.4)
32 (43.8)
5 (6.8)
4 (5.5)

27 (37.0)
35 (47.9)
8 (11.0)
3 (4.1)

	
<0.001*

0.009*

0.629

0.021*

0.588

การมีประจำ�เดือน
มีี
ไม่่มีี

การมีเพศสัมพันธ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนคู่นอน
ไม่่มีี
1 คน
มากกว่่า 1 คน

	
52 (71.2)
21 (28.8)

59 (80.8)
14 (19.2)

16 (21.9)
54 (74.0)
3 (4.1)

	
43 (58.9)
30 (41.1)

67 (91.8)
6 (8.2)

6 (8.2)
61 (83.6)
6 (8.2)

	
0.118

0.054

0.051
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ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนก
ตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

การคุมกำ�เนิด
ถุุงยาง                                              
กิินยาคุุมกำเนิิด
ฉีีดยาคุุมกำเนิิด
ทำหมััน
ไม่่คุุมกำเนิิด 

การตั้งครรภ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนบุตร
ไม่่มีี
1 คน
มากกว่่า 2 คน

การแท้งบุตร
เคย
ไม่่เคย

เคยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก

มีี
ไม่่มีี

	
2 (2.7)

10 (13.7)
4 (5.5)

14 (19.2)
43 58.9

54 (74.0)
19 (26.0)

19 (26)
18 (24.7)
36 (49.3)

9 (12.3)
64 (87.7)

1 (1.4)
72 (98.6)

	
4 (5.5)
6 (8.2)
3 (4.1)

16 (21.9)
46 (63.0)

65 (89.0)
8 (11.0)

8 (11.0)
11 (15.1)
54 (74.0)

16 (21.9)
57 (78.1)

0 (0.0)
73 (100.0)

	
0.404
0.289
0.698
0.682
0.611

0.019*

0.008

0.124

0.316

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เคยมีีการได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจาก
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านและบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 80.80 และ 71.20 ตามลำดัับ 
และ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกเคยมีีการได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการเข้้าตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้านและบุคุลากรทางการแพทย์ คิดิเป็็นร้อยละ 97.30 
และ 94.50 (ตารางที่่� 3)	

ปัจจัยเอื้อ
ทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่เคยมีีการเปิิดช่่องทาง 
ในการขอรัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของ

สถานพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 94.50 และ 97.30 เคยมีี
ความเอื้้�อของช่่วงเวลาให้้บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกูของสถานพยาบาล คิดิเป็็นร้อยละ 83.60 และ 93.20 
ตามลำดัับ เคยมีีความมิิดชิิดและมีีความเป็็นส่่วนตััวของ
ห้้องตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล 
คิิดเป็็นร้้อยละ 90.40 และ 98.60 ตามลำดัับ และ เคยได้้
รับัการบริกิารอย่่างเป็็นกันัเองของบุคุลากรทางการแพทย์
ที่่�ให้้บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถาน
พยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 90.40 และ 98.60 ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 4)  

2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ 
ปััจจััยเสริิม ปััจจััยเอื้้�อกัับการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square 
test) และ อััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย
สมการถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ 
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ตารางที่ 2. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยนำ�ของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนกตามกลุ่ม
ที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยนำ�

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการตรวจคัด
กรองโรค

สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

ระดับเจตคติ
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

37 (50.7)
25 (34.2)
11 (15.1)

14 (19.2)
59 (80.8)
0 (0.0)

27 (37.0)
44 (60.3)
2 (2.7)

52 (71.2)
19 (26.0)
2 (2.7)

23 (31.5)
42 (57.5)
8 (11.0)

25 (34.2)
44 (60.3)
4 (5.5)

33 (45.2)
38 (52.1)
2 (2.7)

47 (64.4)
22 (30.1)
4 (5.5)

26 (35.6)
47 (64.4)
0 (0.0)

49 (67.1)
24 (32.9)
0 (0.0)

58 (79.5)
15 (20.5)
0 (0.0)

18 (24.7)
33 (45.2)
22 (30.1)

57 (78.1)
16 (21.9)
0 (0.0)

68 (93.2)
5 (6.8)
0 (0.0)

0.098

0.026*

0.001*

0.247

0.016*

<0.001*

<0.001*

Chi-square test., (*) p < 0.05

เนื่่�องจากการหาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุคุคล 
ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม ปััจจััยเอื้้�อกัับการเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ยัังไม่่
สามารถบอกขนาดของความสััมพัันธ์์ได้้ จึึงได้้หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม 
ปััจจััยเอื้้�อกัับการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกด้้วยสถิิติิอััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ที่่�สามารถแสดงขนาด

ของความสััมพัันธ์์ โดยเลืือกปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญ < 0.05 ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยและไม่่เคย
เข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก แล้้วนำมา
วิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสมการถดถอยพหุโลจิสติิกส์์ เพื่่�อตััด 
confounding factors และ interaction effect ออก 

พบว่่ามีีปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ อายุุ และปััจจััยนำ คืือ 
เจตคติิ มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรอง
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ตารางที่ 3. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยนำ�ของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนกตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยนำ�

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

เคย
ไม่่เคย

การปรึกษาเพื่อนเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 

เคย
ไม่่เคย

23 (31.5)
50 (68.5)

27 (37.0)
46 (63.0)

59 (80.8)
14 (19.2)

52 (71.2)
21 (28.8)

47 (64.4)
26 (35.6)

56 (76.7)
17 (23.3)

71 (97.3)
2 (2.7)

69 (94.5)
4 (5.5)

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

Chi-square test., (*) p < 0.05

ตารางที่ 4. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยนำ�ของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนกตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยเอื้อ

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

การเปิดช่องทางในการขอรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

ความเอื้อของช่วงเวลาให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

ความมิดชิดและมีความเป็นส่วนตัวของห้องตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

การบริการอย่างเป็นกันเองของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

69 (94.5)
4 (5.5)

61 (83.6)
12 (16.4)

66 (90.4)
7 (9.6)

66 (90.4)
7 (9.6)

71 (97.3)
2 (2.7)

68 (93.2)
5 (6.8)

72 (98.6)
1 (1.4)

72 (98.6)
1 (1.4)

0.695

0.071

0.029*

0.029*

Chi-square test., (*) p < 0.05
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มะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี มัักไม่่เคยเข้้า
รัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมากกว่่าเป็็น 
3.6 เท่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 51-60 ปีี (adjusted 
OR = 3.6, 95%CI: 1.05, 12.34) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) และ กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีเจตคติิต่่ำ มัักไม่่
เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมากกว่่า
เป็็น 7.79 เท่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีเจตคติิสููง (adjusted 
OR = 7.79, 95%CI: 2.01, 30.12) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 5)

ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม และ
ปััจจััยเอื้้�ออื่่�น ๆ  เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธ
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

ปัจจัยส่วนบุคคล
จากการศึึกษา พบว่่า อายุุ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทย 
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) กล่่าวคืือ อายุ ุ30-40 
ปีี มัักไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
เป็็น 3.6 เท่่าของอายุุ 51-60 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Chaowawanit et al.8 และ ปิิยปราชญ์์ รุ่่�งเรืือง 
และ รุุจิิรา ดวงสงค์์12 เนื่่�องจากช่่วงอายุุ 30-40 ปีี หรืือวััย
ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น เป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายยัังสมบููรณ์์แข็็งแรงแต่่
ยังัต้้องปรับัตัวักับับทบาทใหม่่ ได้้แก่่ ชีีวิติการทำงาน ชีีวิิตคู่่� 
บทบาทการเป็็นบิิดามารดาและชีีวิติโสด เป็็นต้น จึงึอาจ
จะให้้ความสำคัญัน้้อยกับัการดูแูลสุุขภาพ เช่่น การตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เป็็นต้้น เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงอายุุ 
51-60 ปีีหรืือวััยกลางคนช่่วงหลััง ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�เริ่่�มมีีความ
เสื่่�อมถอยในเกืือบทุุกระบบของร่่างกายและบทบาททาง
หน้้าที่่�การงานและสัังคมเจริิญก้้าวหน้้าลดลง จึึงมัักให้้
ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น

ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคลต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ สถานภาพ การ
ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) 
การมีีประจำเดืือน การมีีเพศสััมพัันธ์์ จำนวนคู่่�นอน การ
คุุมกำเนิิด การตั้้�งครรภ์์ จำนวนบุุตร การแท้้งบุุตร การ

เคยมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก เป็็น
ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Visanuyothin et al.11 
และ การศึกึษาของ ปิิยปราชญ์ รุ่่�งเรืือง และ รุจุิริา ดวงสงค์์12 
เนื่่�องจากหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังทั้้�ง
เคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกู ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรส การศึกึษาระดัับประถม
ศึกึษาถึึงมัธัยมศึกึษา อาชีีพรับจ้้างและทำสวน/เกษตรกรรม 
รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนประมาณ 9,000 ถึึง 
15,000 มีีประจำเดืือน เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ จำนวนคู่่�นอน 1 
คน ไม่่คุุมกำเนิิด เคยตั้้�งครรภ์์ จำนวนบุุตรเท่่ากัับหรืือ
มากกว่่า 2 คน ไม่่เคยแท้้งบุุตร และ ไม่่เคยเคยมีีสมาชิิก
ในครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก แต่่หากการศึึกษา
วิิจััยนี้้�ถููกวิิเคราะห์์ผลด้วยจำนวนของกลุ่่�มตัวอย่่างตามท่ี่�
ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างไว้้ ก็็อาจจะส่่งผลต่่อปััจจััยเหล่่า
นี้้�กัับความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกได้้

ปัจจัยนำ�
จากการศึึกษา พบว่่า เจตคติิ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การปฏิเิสธการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูในหญิงิไทย 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Chaowawanit et al8 และ การศึึกษาของ 
Budkaew and Chumworathayi9 ซึ่่�งสนัับสนุุนแนวคิิด
ของทฤษฎีีพฤติิกรรมแบบแผน (Theory of planned 
behavior) ที่่�กล่่าวว่่าพฤติิกรรม (behavior) ส่่วนมาก
ของบุุคคลอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของเจตนาเชิิงพฤติิกรรม 
(behavioral intention) ที่่�ประกอบด้้วย เจตคติิต่่อ
พฤติิกรรม (atiitude toward the behavior) ดัังนั้้�น 
เมื่่�อมีีเจตคติิทางบวกก็็จะเกิิดเจตนาหรืือตั้้�งใจท่ี่�จะแสดง
พฤติิกรรมนั้้�น ๆ10

ส่่วนปััจจััยนำต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ความรู้้� การรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงในการเกิดิโรค การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�ประโยชน์
ของการตรวจคััดกรองโรค การรับัรู้้�อุปุสรรคของการตรวจ
คััดกรองโรค การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการตรวจ
คััดกรองโรค เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธ
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ตารางที่ 5. ตัวแบบถดถอยพหุลิจิสติกของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ 
กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัย
Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) P-value

อายุ
30-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี

สถานภาพ
โสด
หม้้าย
หย่่าร้้าง
แยกกัันอยู่่�
สมรส

การศึกษา
ปริิญญาตรีีและเทีียบเท่่า
อนุุปริิญญา (ปวส./ปวช.)
มััธยมศึึกษา
ประถมศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

อาชีพ
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ทำสวน/เกษตรกรรม
ไม่่มีีอาชีีพหรืือกำลัังตกงาน
อื่่�น ๆ

5.25 (2.25, 12.24)
1.4 (0.61, 3.2)

Reference

6.9 (2.2, 21.69)
1.18 (0.37, 3.78)
1.38 (0.08, 22.71)
1.84 (0.39, 8.66)

Reference

Reference
0.88 (0.26, 2.95)
1.09 (0.45, 2.65)
1.29 (0.52, 3.17)

0 (0, 1)

Reference
9.67 (1.03, 90.41)
4.58 (0.46, 45.61)
2.66 (0.29, 24.61)
9 (0.81, 100.14)
7.5 (0.62, 90.65)

<0.001*

0.425
1

0.001*

0.776
0.821
0.440

1

1
0.838
0.853
0.582

1

1
0.047*

0.194
0.39
0.074
0.113

3.6 (1.05, 12.34)
1.25 (0.36, 4.32)

Reference

4.07 (0.24, 68.02)
1.64 (0.36, 7.51)
0.17 (0, 298.66)
1.01 (0.11, 9.22)

Reference

Reference
10.97 (0.36, 338.61)

7.6 (0.21, 270.5)
3.57 (0.12, 108.95)
12.68 (0.37, 434.39)
5.37 (0.09, 310.26)

0.041*

0.723
1

0.328
0.524
0.645
0.996

1

1
0.171
0.266
0.466
0.159
0.417

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
น้้อยกว่่า 9,000
9,000-15,000
15,001-30,000
มากกว่่า 30,000

การมีประจำ�เดือน
มีี
ไม่่มีี

การมีเพศสัมพันธ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนคู่นอน
ไม่่มีี
1 คน
มากกว่่า 1 คน

3.11 (0.3, 31.79)
3.34 (0.33, 33.63)
1.87 (0.15, 23.4)

Reference

1.73 (0.87, 3.44)
Reference

Reference
2.65 (0.96, 7.34)

5.33 (0.99, 28.43)
1.77 (0.42, 7.42)

Reference

0.338
0.306
0.625

1

0.120
1

1
0.061

0.050
0.435

1
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ตารางที่ 5. ตัวแบบถดถอยพหุลิจิสติกของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

ปัจจัย
Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) P-value

การคุมกำ�เนิด
ถุุงยาง
กิินยาคุุมกำเนิิด
ฉีีดยาคุุมกำเนิิด
ทำหมััน
ไม่่คุุมกำเนิิด

การตั้งครรภ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนบุตร
0
1 คน
มากกว่่าเท่่ากัับ 2 คน

การแท้งบุตร
เคย
ไม่่เคย

เคยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
มีี
ไม่่มีี

ระดับความรู้
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

0.49 (0.09, 2.74)
1.77 (0.61, 5.16)
1.35 (0.29, 6.27)
0.85 (0.38, 1.89)
0.84 (0.43, 1.64)

Reference
2.86 (1.16, 7.04)

3.56 (1.41, 9.01)
2.45 (1.04, 5.8)

Reference

Reference
2 (0.82, 4.87)

Reference
0 (0, 1)

Reference
1.44 (0.7, 2.96)

3.49 (1.03, 11.86)

0.413
0.294
0.699
0.682
0.611

1
0.022*

0.007*
0.041*

1

1
0.129

1
1

1
0.316
0.045*

	

Reference
0.64 (0.05, 8.02)

1 (1, 0)
1.49 (0.43, 5.11)

Reference

Reference
1.78 (0.51, 6.2)

2.03 (0.33, 12.38)

	

1
0.728

1
0.53

1

1
0.368
0.441

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

	
Reference

3.33 (1.68, 6.59)
2.33 (1.1, 4.96)

Reference
3.33 (1.68, 6.6)

1 (0, 1)

Reference
1.41 (0.65, 3.06)

1 (0, 1)

3.51 (1.27, 9.72)
3.5 (1.38, 8.86)

Reference

1
0.001*

0.028*

1
0.001*

1

1
0.381

1
0.015*

0.008*

1

	
Reference

1.01 (0.32, 3.13)
1 (0, 1)

1.74 (0.35, 8.58)
1.05 (0.23, 4.83)

Reference

	
1

0.988
1

0.498
0.949

1
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ตารางที่ 5. ตัวแบบถดถอยพหุลิจิสติกของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

ปัจจัย
Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) P-value

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

ระดับเจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เคย
ไม่่เคย

การปรึกษาเพื่อนเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจากบุคลากรทางการแพทย์

เคย
ไม่่เคย

การเปิดช่องทางในการขอรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

ความเอื้อของช่วงเวลาให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่
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ความมิดชิดและมีความเป็นส่วนตัวของห้องตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

การบริการอย่างเป็นกันเองของบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สถานพยาบาล

ใช่่
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การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bud-
kaew, Chumworathayi9 แต่่ไม่่สอดคล้องกับัการศึกึษา
ของ Visanuyothin et al.11 เนื่่�องจากปััจจุุบันัมีช่ี่องทางใน
การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููกผ่่านทาง
ออนไลน์มากขึ้้�น เช่่น โทรทัศัน์ เพจเฟสบุ๊๊�กของสูตูินิรีีแพทย์ 
เป็็นต้้น ทำให้้หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่ง
เสริมิสุขุภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังทั้้�ง
เคยและไม่่เคยเข้้ารับับริกิารตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู 
ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการตรวจคััดกรองที่่�นำไปสู่่�
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรับัรู้้�ประโยชน์
ของการตรวจคัดักรองโรค การรับัรู้้�อุปุสรรคของการตรวจคัดั
กรองโรค การรับัรู้้�สมรรถนะของตนเองในการตรวจคััดกรอง
โรค แต่่หากการศึกึษาวิิจััยนี้้�มีีคุุณภาพเครื่่�องมืือของการ
ศึึกษาวิิจััยในส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค
มะเร็็งปากมดลููก และ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็ง
ปากมดลููกสููง หรืือ ถููกวิเิคราะห์์ผลด้วยจำนวนของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างตามที่่�ได้้คำนวณขนาดตัวัอย่่างไว้้ ก็อ็าจส่่งผลต่อ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�กัับการเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกได้้

ปัจจัยเสริม
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยเสริิมต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ การ

ปรึึกษาสมาชิิกในครอบครัวเกี่่�ยวกับการไปตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก การปรึึกษาเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับการไปตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้า
ตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกูจากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้้านและ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้าตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจากบุุคลากรทางการแพทย์์ 
เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทย อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Budkaew, Chum-
worathayi9 เนื่่�องจากในทุก ๆ ปีี ทางโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังจะ
มีีการส่่งหนัังสืือเชิิญหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดตรัังทั้้�งเคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกให้้เข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ผ่่านทางอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน แต่่หาก
การศึึกษาวิิจััยน้ี้�ถููกวิิเคราะห์์ผลด้้วยจำนวนของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตามที่่�ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างไว้้ ก็็อาจจะส่่งผล
ต่่อความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยัเหล่่านี้้�กับัการเข้้ารับับริกิาร
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกได้้

ปัจจัยเอื้อ
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ การ

เปิิดช่่องทางในการขอรัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกูของสถานพยาบาล ความเอื้้�อของช่่วงเวลาให้้บริกิาร
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล ความ
มิิดชิิดและมีีความเป็็นส่่วนตััวของห้้องตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล การบริิการอย่่างเป็็น
กัันเองของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล เป็็นปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับกัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในหญิิงไทย อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก
ทางโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอ
เมืือง จัังหวััดตรััง ได้้มีีระบบบริิการเกี่่�ยวกัับการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกแก่่หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดตรััง ดัังนี้้� หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีีทุุกรายสามารถ
แสดงความประสงค์์จะตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
สามารถยื่่�นความจำนงได้้ในเวลาราชการของทุุกวััน มีีการ
จ้้างพยาบาลเพื่่�ออยู่่�เวรในวันันอกราชการ มีีห้องสำหรับัใช้้
ในตรวจคััดกรองมะเร็็งมดลููกเป็็นห้องแยกไว้้โดยเฉพาะ
ซึ่่�งเป็็นห้้องที่่�มิิดชิิดมิิดชิิดและมีีความเป็็นส่่วนตัวั และ มีี
บุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ทำงานอยู่่�เป็็นประชากรในตำบล
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1.	คว รดำเนิินการรณรงค์์ให้้มีีการเข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี
ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการเข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

โดยเฉพาะกลุ่่�มหญิิงไทยท่ี่�มีีอายุุช่่วง 30-40 ปีี และ มีี
เจตคติิต่่ำ 



ปััจจััยของการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
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2. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมปรัับเจตคติิต่่อการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

3. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับเจตคติิใน
หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก

ข้อเสนอแนะเพื่อการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
1.	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างของประชากร

หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง เพื่่�อแก้้ปััญหา
ความครอบคลุุมของอััตราการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว ดัังนั้้�น การนำผลการวิิจััยไป
ประยุุกต์์ใช้้ในวงกว้้างจึึงจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััด

2.	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ถููกวิิเคราะห์์ผลด้วยจำนวน
ของกลุ่่�มตัวอย่่างตามท่ี่�ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างไว้้ 
เนื่่�องจากขั้้�นตอนการการเก็็บข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
เป็็นประชากรในวัยัทำงานมักมีีการย้้ายถิ่่�นเพื่่�อไปประกอบ
อาชีีพ ดัังนั้้�น ควรทำการสำรวจรายชื่่�อประชากรที่่�อาศััย
อยู่่�จริิงก่่อนที่่�จะนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่าง

3.	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีคุุณภาพเครื่่�องมืือของการศึึกษา
วิิจััยในส่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งปาก
มดลููก และ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก
ยัังไม่่สููงมากนััก

สรุป 

อายุุ 30-40 ปีี และเจตคติิที่่�ต่่ำ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในหญิิงไทย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงควรให้้ความ
สำคััญในการส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในหญิิงไทยที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี หรืือ มีีเจตคติิที่่�ต่่ำใน
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อเพิ่่�มอััตราของ
ความครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในประเทศไทยได้้

Highlight

1.	ปั ัญหาการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกด้้วยการตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกแบบ 
conventional pap-smear ที่่�ไม่่ครอบคลุุม

2.	 อายุแุละเจตคติ ิเป็็นปัจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการปฏิเิสธ
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

3.	คว รให้้ความสำคััญในการส่่งเสริิมให้้มีีการ ตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี 
หรืือ มีีเจตคติิต่่ำในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และ คณะอาจารย์์
แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว ของโรงพยาบาลตรััง ที่่�ได้้
กรุุณาเสีียสละเวลาให้้คำแนะนำ ปรึึกษา ตรวจสอบ แก้้ไข 
ปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์กอปรชุุษณ์์ ตยััคคานนท์์ และ 
อาจารย์์กิิตติิศัักดิ์์� ชููมาลีี ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พิิเศษ ที่่�ได้้กรุุณา
เสีียสละเวลาให้้คำแนะนำ ปรึึกษา ตรวจสอบ แก้้ไข ปรัับปรุงุ
ข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์สาลีี อิินทร์์เจริิญ อาจารย์์
เอกพจน์์ อนัันตวรพจน์์ และ อาจารย์์ กีีรติิ พลเพชร 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้กรุุณาตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ขอขอบพระคุณุคุณุสายพิณิ เม่่งเอีียด คุณุปรีีดา ไทรงาม 
และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�ง
เป็็นบุุคลากรของ รพ.สต.นาท่่ามใต้้ ที่่�ช่่วยเหลืือให้้การ
เก็็บข้้อมููลของงานวิิจััย สามารถสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

ขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือ
เกี่่�ยวกัับแบบสอบถามงานวิิจััย

เอกสารอ้างอิง
	1. World Health Organization. Cervical cancer [Inter-

net]. WHO; 2021. [cited 2021 Jul 27]. Available 
from: https://www.who.int/health-topics/cervical-
cancer 

	2. กระทรวงสาธารณสุข. กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ. หนังสือ
สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562 [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข; 2563 [เข้า



มููนา อููเซ็็ง

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(5):518-533. 		  533

ถึงเมื่อ 28 กรกฎาคม 2564]. Available from: https://
bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statis-
tic62.pdf 

	3. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. กลุ่มงานดิจิทัลการแพทย์. หน่วย
งานทะเบียนมะเร็ง. ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 
2562 [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: นิวธรรมดาการพิมพ์ 
(ประเทศไทย); 2563 [เข้าถึงเมื่อ 28 กรกฎาคม 2564]. 
Available from: https://www.nci.go.th/th/File_
download/Nci%20Cancer%20Registry/Hospital-
Based%202019%20NCI.pdf 

	4. World Health Organization. Human papillomavirus 
(HPV) and cervical cancer [Internet]. WHO; 2021. 
[cited 2021 Jul 27]. Available from: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-
papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer

	 5. American Cancer Society. The American Cancer 
Society medical and editorial content team. Cervi-
cal Cancer Early Detection, Diagnosis, and Staging 
[Internet]. 2020 [cited 2021 Jul 27]. Available from: 
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/
Public/8601.00.pdf 

	6.	ค เณศพร เตชะเสาวภาคย์, จันทรา คงลำ�พันธุ์. ปัจจัยที่มีผล
ต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีมสลิมเขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร. วารสารเกื้อการุณย์. 2559;23:232-47.

	7.	พ รพิมล โสฬสกุลางกูร, รัตน์ศิริ ทาโต. ปัจจัยทำ�นายการ
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำ�รวจในเขต
กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลตำ�รวจ.  2562;11:407-20.

8. 	 Chaowawanit W, Tangjitgamol S, Kantathavorn N, 
Phoolcharoen N, Kittisiam T, Khunnarong J, et al. 
Knowledge, Attitudes and Behavior of Bangkok Metro-
politan Women Regarding Cervical Cancer Screening. 
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention [internet]. 
2016 [cited 2021 August 28]; 17:945-952. Avail-
able from: http://journal.waocp.org/article_32181_
abe1e470fe429318862b1398c868c064.pdf

9. 	 Budkaew J, Chumworathayi B. Factors associated 
with decisions to attend cervical cancer screening 
among women aged 30-60 years in Chatapadung 
Contracting Medical Unit, Thailand. Asian Pac J 
Cancer Prev. 2014;15(12):4903-7.  

10. 	ชาญวิทย์ ตั้งสุวรรณกุล. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory 
of Planned Behavior : TPB) [อินเทอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึง
เมื่อ 9 มกราคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://www.goto-
know.org/posts/470622 

11. 	Visanuyothin S, Chompikul J, Mongkolchati A. De-
terminants of cervical cancer screening adherence 
in urban areas of Nakhon Ratchasima Province, 
Thailand. Journal of Infection and Public Health. 
2015; 8:543-52. 

12. ปิยปราชญ์ รุ่งเรือง, รุจิรา ดวงสงค์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 
ปีในตำ�บลหนึ่งของอำ�เภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารโรง
พยาบาลสกลนคร. 2561;21:48-55. 


