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บทคัดย�อ 

การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาระดับความเชื่อด�านสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
และวิเคราะห�ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�ต�อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรที่ใช�ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 30 - 60 ป� อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช คํานวณ
กลุ�มตัวอย�างได� 404 คน ข�อมูลท่ีได�มีความสมบูรณ� ถูกต�อง และครบถ�วน 400 ชุด ใช�วิธีการสุ�มแบบมีระบบ เคร่ืองมือที่ใช�
เป�นแบบสอบถามความเชื่อด�านสุขภาพและการตรวจมะเร็งปากมดลูก ได�ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟ�าของครอนบาช 0.85 ใช�สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรในการวิเคราะห�ข�อมูล 

ผลการศึกษาพบว�า ความเช่ือด�านสุขภาพในภาพรวมอยู�ในระดับปานกลาง (ร�อยละ 71.50) เม่ือแยกเป�นรายด�าน 
พบว�า การรับรู�โอกาสเส่ียงของการเป�นโรค การรับรู�ต�อความรุนแรงของโรค และการรับรู�ถึงประโยชน�ของการป�องกันโรค 
ส�วนใหญ�อยู�ในระดับสูง (ร�อยละ 58.30, 55.50 และ 78.00) ตามลําดับ สําหรับการรับรู�ต�ออุปสรรคของการปฏิบัติ ส�วนใหญ�
อยู�ในระดับต่ํา (ร�อยละ 62.50) สตรีมาตรวจมะเร็งปากมดลูก (ร�อยละ 74.00) ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�ต�อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก พบว�า เม่ือสตรีเคยได�รับข�อมูลข�าวสารจะมีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เท�ากับ 1.76 เท�า เมื่อเทียบ
กับไม�เคยได�รับข�อมูลข�าวสาร (adj.OR= 1.76; 95%CI: 1.58-3.39) ส�วนป�จจัยอื่นไม�มีความสัมพันธ�ต�อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ฉะนั้น เจ�าหน�าที่สาธารณสุขยังคงต�องมีการประชาสัมพันธ�การตรวจมะเร็งอย�างต�อเนื่อง และถึงแม�ว�าการรับรู�
อุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู�ในระดับต่ํา และร�วมกับ อสม. ให�ความรู�เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ชัดเจน และ
จัดคลินิกบริการในชุมชน 
 
คําสําคัญ: การตรวจคัดกรอง / มะเร็งปากมดลูก / สตร ี/ ความเช่ือด�านสุขภาพ 
 

 

*ผู�รับผิดชอบบทความ: นิศา  ดิษฐาน โรงพยาบาลพระพรหม อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช E-mail: nisa.dith@gmail.com   

 1, 2พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

Guest
Rectangle



 

 

59 ปท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

Factors related to cervical cancer screening  
among women in Phra Phrom District,  

Nakhon Si Thammarat Province 
 

Nisa  Ditsathan1* and Chanikan  Wattanapirom2 
 

Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to examine the level of health beliefs regarding 

cervical cancer and to analyze the factors associated with cervical cancer screening among women 
in Phra Phrom District, Nakhon Si Thammarat Province. The study population consisted of women 
aged 30–60 years residing in Phra Phrom District, Nakhon Si Thammarat Province. A sample size 
of 404 women was calculated, and 400 completed questionnaires were valid and complete. 
A systematic random sampling method was used. The research instrument was a questionnaire 
assessing health beliefs and cervical cancer screening behaviors, with a Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression. 

 The results showed that the overall level of health beliefs was moderate (71.50%). When 
considering each dimension, it was found that perceived susceptibility to the disease, perceived 
severity of the disease, and perceived benefits of preventive behavior were mostly at a high level 
(58.30%, 55.50%, and 78.00%, respectively). Meanwhile, perceived barriers to preventive behavior 
were mostly at a low level (62.50%). Regarding screening behavior, 74.00% of women had undergone 
cervical cancer screening. Factors associated with cervical cancer screening indicated that women 
who had previously received information about cervical cancer were 1.86 times more likely to 
undergo screening compared to those who had not received such information (adj. OR = 1.76; 
95%CI: 1.58-3.39). Other factors were not significantly associated with cervical cancer screening. 

 Therefore, public health officers should continue promoting cervical cancer screening 
regularly. Even though perceived barriers to screening were at a low level, collaboration with village 
health volunteers (VHVs) to provide clear and accurate information about cervical cancer and 
to organize community-based screening clinics is still recommended. 
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1. บทนํา 

มะเร็งปากมดลกู (Cervical Cancer) เปนปญทางสุขภาพท่ีพบมากเปนอันดับที่ 4 ของสตรีท่ัวโลก 

พบมากในประเทศที่กําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนประเทศที่กําลังพัฒนาก็ยังเจอสตรทีี่เปน

มะเร็งปากมดลูก โดยโรคนี้เกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma Viruses (HPV) ชนิดที่ 16 และ 18 

ซ่ึงพบไดบอยโดยการตดิตอทางเพศสัมพันธ และพบวารอยละ 90 ผูหญิงที่มเีชื้อเอชไอวี (HIV) มีโอกาส

เปนมะเร็งปากมดลูกมากถึง 6 เทา เมื่อเปรียบเทยีบกับผูหญงิท่ีไมมีเชื้อเอชไอวี (World Health Organization, 

2024) ป พ.ศ. 2563 ท่ัวโลกมผูีที่เปนมะเร็งปากมดลูก 604,127 คน และเสยีชวีิต 341,831 คน (Singh et al., 

2023) สาเหตุสําคัญ คือ การติดเชื้อเร้ือรังของ Human Papilloma Virus (Castellsagué, 2008) นอกจากน้ี

ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ HPV ไดงายขึ้น เชน พฤตกิรรมการมีเพศสัมพนัธ การมีคูนอน

หลายคน การมีเพศสัมพันธกอนอายุ 20 ป การไมใชถุงยางขณะมีเพศสัมพันธ การต้ังครรภหลายครั้ง

หรือการตั้งครรภกอนอาย ุ20 ป รวมถงึการใชยาคุมกําเนดิทุกชนดิ จะมโีอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก (Delam et al., 2020) จากสถานการณดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการกระตุน

ใหสตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางนอย 1 คร้ัง ทุก ๆ 5 ป รวมทัง้มีระบบ

การวินจิฉัย รักษา และสงตอผูปวยซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) มีเปาหมายใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหมีความครอบคลุมอยางนอยรอยละ 80 

ของสตรีท่ัวประเทศ ในปจจุบันไดมีการรณรงคและประชาสัมพันธสิทธิการตรวจคัดกรองฟรีสําหรับสตรี

ทุกสิทธิ์การรักษา อยางไรก็ตาม แนวทางปฏบิัตนิี้อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของบริบท

ในพ้ืนที่นัน้ ๆ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันมะเร็ง กลุมงานสนับสนุนวชิาการ, 2561) 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ในป พ.ศ. 2566 สตรกีลุมเปาหมายที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก คิดเปนรอยละ 58.09 ซ่ึงเปาหมายในการคัดกรองตองไมต่ํากวา รอยละ 60 โดยเปาหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุขตองไมต่ํากวารอยละ 60 (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2566) 

สําหรับอําเภอพระพรหม ในป พ.ศ. 2567 ขอมูล ณ วันท่ี 29 มีนาคม 2567 พบวา ไดรับการคัดกรอง 

จํานวน 2,501 คน คิดเปนรอยละ 31.75 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพรหม, 2567) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และยังมอัีตราการคัดกรองที่ต่ํากวาภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราชอีกดวย 

จากการสัมภาษณสตรีกลุมเปาหมายที่ไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาจากหลายปจจัย เชน 

ขาดการรับรูที่ถูกตองเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ไมกลามาตรวจ อายเพราะเจาหนาท่ีรูจักกัน เปนตน 

แตท่ีสําคัญท่ีทําใหไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรูท่ีไมถูกตองเก่ียวกับมะเร็ง

ปากมดลูก และสวนใหญกลัวการตรวจคัดกรองเพราะกลัวการตรวจพบวาตนเองเปนโรคมะเร็ง รองลงมา

คือ คิดวาตนเองไมมอีาการผิดปกตใิด ๆ ไมมพีฤติกรรมเสี่ยง โดยคดิวาคนที่เปนมะเร็งปากมดลูกเกิดจาก

การมเีพศสัมพันธกับบุคคลท่ีไมใชสมีตนเองเทานัน้ และยังคิดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกบอยคร้ังนัน้

ไมจําเปนโดยเฉพาะในรายท่ีผลตรวจปกตมิากอน ทั้งนี้ยังพบวา ปจจัยสวนบุคคลมคีวามสัมพันธตอ

การตรวจมะเร็งปากมดลูก อาท ิอายุ (กรกฎ วเิชียรเทยีบ และคณะ, 2559) 
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 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจาก

ทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมใชในการอธบิายและทํานายพฤติกรรมการปองกันพฤติกรรมเส่ียง พฤติกรรม

เจ็บ ปวยและพฤติกรรมการรักษา มีองคประกอบท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเปนโรค (Perceived Susceptibility) มักมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม  2) การรับรูตอ

ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) บุคคลท่ีประเมนิความรุนแรงของโรความผีลกระทบตอตนเอง

มาก  3) การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค (Perceived Benefits) บุคคลยอมตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําเพื่อใหเกดิประโยชน  และ 4) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) 

เปนคาดการณลวงหนาตอการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ดงัน้ันการรับรู

จงึเปนปจจยัสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคได (Maiman & Becker, 1974) 

 จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวามะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสุขภาพสําคัญและยังเปนสาเหตุของ

การเสยีชีวิตของสตรีท่ัวโลก รวมถึงสตรีในประเทศไทย แตอยางไรก็ตามยังสามารถปองกันและลดอัตรา

การปวยตายได โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อาํเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ไดจัดทําโครงการรณรงคใหสตรีเปาหมายมาตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางตอเน่ือง รวมถึงสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไดมีแนวทางในการดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ตอเนื่อง

เชนกัน แตการดําเนนิการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไมบรรลุเปาหมาย แสดงใหเห็นวาสตรีกลุมเปาหมาย

ไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดงัน้ันหากไดทราบปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอการมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเปาหมาย รวมถึงทราบแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) กจ็ะสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ

วางแผนกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนางานการควบคุมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก อันจะเปนการสงเสริม

ใหสตรีกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมท่ีดีในการเขารวมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในอําเภอ

พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เพิ่มมากขึ้น ซึ่งนําไปสูการลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

และอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพ่ือศกึษาระดับความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  

อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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3. กรอบแนวคดิการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธตอการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

และไดนําแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) (Maiman & Becker, 1974) 

ซ่ึงอธบิายการตัดสนิใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสขุภาพ ประกอบดวย  (1) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)  (2) การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  

(3) การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค (Perceived Benefits)  และ (4) การรับรูตออุปสรรคของ

การปฏบิัติ (Perceived Barriers) มาเปนกรอบแนวคิดในการศกึษาการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ดังภาพที่ 1 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาเชงิสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 

 4.1 ประชากรท่ีศึกษา  ประชากรท่ีใชในการศกึษาคร้ังน้ี คือ สตรีอาย ุ30 - 60 ป อําเภอพระพรหม  

จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 7,878 คน  

 4.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณขนาดตัวอยางในกรณีที่ทราบขนาดประชากรและสัดสวนของลักษณะ 

ที่สนใจในประชากรของ Daniel (1995) กําหนดคาสัดสวนประชากร สตรี 30- 60 ป มาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เทากับ 0.55 (พิทยารัตน จิกยอง, 2567) กําหนดคาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 

เทากับ 0.05 ไดจํานวน 367 คน และเพื่อปองกันการสูญเสยีกลุมตัวอยาง จงึเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 10% 

จํานวน 37 คนจงึไดจํานวนกลุมตวัอยาง ท้ังหมด 404 คน (Naing et al., 2006) 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
- อายุ                   - สถานภาพสมรส   - ศาสนา 
- ระดับการศึกษา     - อาชีพ               - รายได 
- การคุมกําเนิด       - การต้ังครรภ        - โรคประจําตัว 
- การไดรับขอมูลสุขภาพ                  
 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
- การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค 
- การรับรูตอความรุนแรงของโรค 
- การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค 
- การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ 

การตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกของสตรี 

- มาตรวจคดักรอง 
- ไมมาตรวจคัดกรอง 
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 4.3 การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวธิกีารสุมแบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) ดังนี้ 

 4.3.1 นํารายชื่อสตรีอายุ 30-60 ป ของแตละหนวยบริการ มาเรียงลําดับตามบานเลขที่ 

 4.3.2 คํานวณหาระยะหางของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรในการคํานวณ ดังน้ี I = N/n ได

ระยะหางเทากับ 19.5 หรือ 20 

 4.3.3 เมื่อไดชวงระยะหางของกลุมตัวอยาง จากนั้นสุมอยางงายโดยทําการสุมบานเลขที่ 

ที่เปนเลขโดด 1 – 9 เพื่อหากลุมตัวอยางรายแรก และนับวนไปตามระยะหางที่คํานวณไดจนครบตามจํานวน

กลุมตัวอยางไดจาํนวนตัวอยาง ท้ังหมด 404 คน 

 4.4 กลุมตัวอยางท่ีเขารับการศึกษา 

4.4.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  ดังน้ี  1) เปนสตรีอายุ 

30-60 ป ที่อาศัยในอําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรธีรรมราช ไมนอยกวา 1 ป ตดิตอกัน  2) เปนสตรีอาย ุ

30-60 ป ท่ีสามารถส่ือสารและเขาใจในภาษาไทย  และ 3) เปนสตรีอายุ 30-60 ป ท่ียนิดีตอบแบบสอบถาม

การวิจัยและเขารวมโครงการวิจัย 

4.4.2 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria)  ดังนี้ เปนสตรีอายุ 30-60 ป  

ที่ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ  

 4.5 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ม ี3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 10 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การคุมกําเนดิ การตัง้ครรภ โรคประจําตัว การไดรับขอมูลสุขภาพ และ

ประวัตกิารมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 5 ป 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  โดยขออนุญาตใชแบบสอบถาม 

วิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 30 - 60 ป อําเภอเมืองเชยีงใหม จังหวัดเชยีงใหมของพิทยารัตน  จกิยอง (2567) ประกอบดวย 

4 ดาน ไดแก  1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 10 ขอ  2) การรับรูความรุนแรงของโรค 10 ขอ  

3) การรับรูประโยชนของการเปนโรค 10 ขอ  และ 4) การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัต ิ10 ขอ รวมทัง้สิ้น 

40 ขอ 

ลักษณะเปนขอคาถามเปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบวัด

ของลเิคิรท (Likert, 1932) มคํีาตอบแบบ 5 ระดับ โดยใหผูตอบเลอืกเพียง 1 คําตอบเดยีวที่ตรงกับการรับรู 

และคําถามท่ีสรางขึ้นมีท้ังลักษณะขอความที่เปนเชิงบวกและเชงิลบ โดยกําหนดการใหคาแตละระดับดังน้ี 

คําถามเชิงบวก มากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน, มาก เทากับ 4 คะแนน, ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน, นอย 

เทากับ 2 คะแนน และนอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน สวนขอคําถามเชงิลบ มากที่สุด เทากับ 1 คะแนน, 

มาก เทากับ 2 คะแนน, ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน, นอย เทากับ 4 คะแนน และนอยท่ีสุด เทากับ 

5 คะแนน 
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เกณฑการแปลผลคะแนน แบงระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดงันี้ 
 

ชวงคะแนน 1.00 - 2.33  หมายถึง  การรับรูอยูในระดับต่ํา 

ชวงคะแนน 2.34 - 3.67  หมายถึง  การรับรูอยูในระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 3.68 - 5.00  หมายถึง  การรับรูอยูในระดับสูง 
 

แบบสอบถามในการวิจัยในคร้ังน้ี ไดขออนุญาตใชจากพิทยารัตน จิกยอง (2567)  

นําแบบสอบถามหาคาความสอดคลองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคา IOC ระหวาง 0.67 – 1.00 

จากนั้นจึงไดนําไปตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับสตรี

อายุ 30 – 60 ปอาํเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช จาํนวน 30 คน โดยวิธหีาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbrach´alpha Coefficient) ไดคาสัมประสทิธิ์ตัง้แต 0.85  

4.6 การรวบรวมขอมูล 

ดําเนนิการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับสตรีอายุ 30-60 ป อําเภอพระพรหม จังหวัด

นครศรธีรรมราช ใชระยะเวลาประมาณ 3 เดอืน ชวงเดอืนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2567 มขีัน้ตอน

ดังนี้  

4.6.1 จัดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระพรหม สาธารณสุขอําเภอพระพรหม 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในเขตอําเภอพระพรหม จดัสงหนังสือดวยตัวเอง 

เพ่ือขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4.6.2 ขอความรวมมือใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือผูรับผิดชอบ

งาน 

โรคไมตดิตอ ประสานงานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ประธาน อสม.) เพื่อช้ีแจง

การเก็บรวบรวมขอมูล วัตถุประสงคของงานวิจัย และรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม โดยให

ผูรับผิดชอบงานโรคไมตดิตอ เปนผูแจกแบบสอบถาม ตามรายชื่อที่สุมได 

4.6.3 ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และ

ความสมบูรณ กอนที่จะสงกลับมายังผูวจิัย 

4.6.4 รวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนที่สงไปนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับมาตรวจสอบ

ความครบถวนลงตามรหัสตัวแปลที่กําหนด และนาํขอมูลไปวิเคราะห 

4.6.5 ในการเก็บขอมูลในครั้งน้ี ผูวิจัยไดแบบสอบถามท่ีครบถวน ถูกตอง และสมบูรณ 

จํานวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 99.01 
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4.7 การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิตดิังน้ี 

4.7.1 สถิตเิชิงพรรณนา  โดยใชรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและ

คาต่ําสุด ใชวิเคราะหขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล และตัวแปรที่ศกึษา  

4.7.2 สถติิเชิงอนุมาน  จากวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมตีัวแปรตาม คือ 

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเปนชนดิแจงนับ  2 กลุม (Dichotomous Variable) 

จําแนกเปนมาตรวจ (1) และไมมาตรวจ (0) วิเคราะหขอมูลอยางหยาบ (Univariate Analysis) ปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ีดวยสถิตอิยางงาย (Simple Logistic Regression) 

เพ่ือพจิารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value ของ Wald's test นอยกวาหรือเทากับ 0.25 ในการวเิคราะห

ตัวแปรพหุตัวแปร (Multivariate analysis) ดวยสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic 

Regression) และทําการคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value มากกวา 0.05 ออก จากการวเิคราะหดวยวธิี 

Backward Elimination นาํเสนอผลการศึกษาดวยคาสัดสวนความเสี่ยง (Odds Ration: OR) และคารอยละ 95 

ของชวงความเชื่อม่ัน (95%CI Confidence Interval: 95%CI) การแปลโดยพิจารณาจากคา OR ในกรณี

ที่คา OR มีคามากกวา 1 ปจจัยนั้นเปนปจจัยเสี่ยงตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และในกรณี

ที่มีคา OR มีคานอยกวา 1 ปจจัยนัน้เปนปจจัยในเชงิปองกันตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4.8 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

โครงรางการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาในการวิจัยในมนุษย สํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 99/2567 วันท่ี 28 พฤษภาคม 2567 ขอมูล

ทั้งหมดผูวิจัยนําไปวิเคราะหในการศึกษาเทานั้น ขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือเกิด

ความเสียหายใด ๆ กับกุลมตัวอยางหรือผูที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางมสีิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวจิัย 

โดยไมสงแบบสอบถามตอบกลับและกลุมตัวอยางสามารถไมตอบแบบสอบถามขอใดก็ได หรือสามารถ

หยุดตอบแบบสอบถามได และการไมเขารวมการวิจัยจะไมสงผลตอการเขารับบริการในโรงพยาบาล

พระพรหม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในอําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช

แตอยางใด  

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา ประมาณ 3 ใน 5 มีอายุระหวาง 45 – 60 ป ซึ่งอยูใน 

วัยทํางานตอนปลาย (รอยละ 59.25) มอีายุเฉลี่ย 45.91 ป (SD=7.71) อายุนอยที่สุด 30 ป มากที่สุด 

60 ป ประมาณ 3 ใน 4 มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 74.00) สวนใหญนับถอืศาสนาพุทธ (รอยละ 95.50) 

ประมาณ 1 ใน 3 มกีารศกึษาระดับประถมศึกษา และมีอาชีพรับจาง (รอยละ 32.75 และ 33.50) มากกวา

คร่ึงมรีายไดพอใชจาย (รอยละ 56.50) สวนใหญมีการคุมกําเนดิ (รอยละ 59.25) โดยกินยาเม็ดคุมกําเนิด
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มากท่ีสุด (รอยละ 34.97) มากกวา 4 ใน 5 มีประวัติเคยต้ังครรภ (รอยละ 85.75) โดยตัง้ครรภ 2 คร้ัง 

มากท่ีสุด (รอยละ 39.36) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 72.75) โดยเปนโรคไขมันในเลอืดมากท่ีสุด 

(รอยละ 38.06) มากกวา 4 ใน 5 เคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 86.25) 

โดยไดรับจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. มากที่สุดใกลเคียงกัน (รอยละ 37.00 และ 36.59) ประมาณ 

3 ใน 4 มาตรวจมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 74.00) 

 5.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ และระดับความเช่ือดานสุขภาพ 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
ระดับสงู ระดับปานกลาง ระดับตํ่า 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรับรูโอกาสเส่ียง 

ของการเปนโรค 

233 58.30 166 41.50 1 0.30 

การรับรูตอความรุนแรง 

ของโรค 

54 55.50 182 45.50 0 0.00 

การรับรูถงึประโยชน 

ของการปองกันโรค 

312 78.00 87 21.80 1 0.30 

การรับรูตออุปสรรค 

ของการปฏบัิติ 

47 11.80 103 25.80 250 62.50 

ภาพรวม 113 28.25 286 71.50 1 0.25 

       

จากตารางที่ 1 พบวา ความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมของสตร ีอําเภอพระพรหม จังหวัด

นครศรี ธรรมราช สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.50) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

การรับรูตอความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค สวนใหญอยูในระดับสูง 

(รอยละ 58.30, 55.50 และ 78.00) ตามลําดับ สําหรับการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ สวนใหญ

อยูในระดับตํ่า (รอยละ 62.50) 
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 5.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  การวเิคราะหพหุปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี

อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

การรับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
Crude OR (95%CI) P-value 

Adjusted OR 

(95%CI) 
P-value 

ไมมาตรวจ มาตรวจ 

อายุ (ป)       

 30 – 44 ป 47 (28.83) 116 (71.17) Reference    

 45 – 60 ป 57 (24.05) 180 (75.95) 1.28 (0.82-2.01) 0.284 - - 

สถานภาพสมรส       

 โสด 11 (22.00) 39 (78.00) Reference    

 คู 79 (26.69) 217 (71.17) 0.78 (0.38-1.59) 0.485 - - 

 หมาย/หยา/แยก 14 (25.93) 40 (74.07) 0.81 (0.33-1.99) 0.640 - - 

ศาสนา       

 พุทธ 47 (28.83) 116 (71.17) Reference    

 อสิลาม 3 (16.67) 15 (83.33) 1.80 (0.51-0.64) 0.362 - - 

ระดับการศึกษา       

 ประถมศึกษา 42 (32.06) 89 (67.94) Reference    

 มัธยมศึกษาตอนตน 16 (17.39) 76 (82.61) 2.24 (1.17-4.30) 0.015 - - 

 มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 

26 (26.53) 72 (73.47) 1.31 (0.73-2.33) 0.365 - - 

 อนุปรญิญา/ปวส. 7 (22.58) 24 (77.42) 1.62 (0.65-4.05) 0.304 - - 

 ตัง้แตปรญิญาตรีข้ึนไป 13 (27.08) 35 (72.92) 1.27 (0.61-2.65) 0.523 - - 

อาชพี       

 ขาราชการ 1 (8.33) 11 (91.67) Reference    

 เกษตรกรรม 24 (20.00) 96 (80.00) 0.36 (0.05-2.96) 0.344 - - 

 รบัจาง 43 (32.09) 91 (67.91) 0.19 (0.02-1.54) 0.192 - - 

 คาขาย 23 (27.38) 61 (72.62) 0.24 (0.03-1.97) 0.185 - - 

 ธรุกิจสวนตัว 4 (16.00) 21 (84.00) 0.48 (0.05-4.81) 0.530 - - 

 ไมไดทํางาน 9 (36.00) 16 (64.00) 0.16 (0.02-1.64) 0.105 - - 
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ตารางท่ี 2  การวเิคราะหพหุปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี

อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

การรับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
Crude OR (95%CI) P-value 

Adjusted OR 

(95%CI) 
P-value 

ไมมาตรวจ มาตรวจ 

ความเพียงพอของรายได      

 พอใชจาย 59 (26.11) 167 (73.89) Reference    

 พอใชและมเีหลือใช 

มไีวเก็บ 

10 (18.18) 45 (81.82) 1.59 (0.75-3.36) 0.224 - - 

 ไมพอใชจายแตไมมี

หนี้สิน 

22 (32.84) 45 (67.16) 0.72 (0.40-1.30) 0.281 - - 

 ไมพอใชจายและมีหนี้สนิ 13 (25.00) 39 (75.00) 1.06 (0.53-2.12) 0.870 - - 

การคุมกําเนดิ       

 ไมไดคุมกําเนิด 62 (26.16) 175 (73.84) Reference    

 คุมกําเนดิ 42 (25.77) 121 (74.23) 1.02 (0.65-1.61) 0.930 - - 

ประวัติการต้ังครรภ     

 ไมเคยต้ังครรภ 16 (28.07) 41 (71.93) Reference    

 ตัง้ครรภ 88 (25.66) 255 (74.34) 1.13 (0.60-2.12) 0.701 - - 

โรคประจําตัว     

 ไมมี 78 (26.80) 213 (73.20) Reference    

 มี 26 (23.85) 83 (76.15) 1.17 (0.70-1.95) 0.549 - - 

การไดรับขอมูลขาวสาร     

 ไมเคยไดรับ 21 (38.18) 34 (61.82) Reference    

 เคยไดรับ 83 (24.06) 262 (75.94) 1.95 (1.07-3.54) 0.028 1.76 (1.58-3.39) 0.049 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรค     

 ระดบัต่ํา-ปานกลาง 52 (31.14) 115 (68.86) Reference    

 ระดบัสูง 52 (22.32) 181 (77.68) 1.57 (1.01-2.47) 0.048 1.52 (0.96-2.39) 0.072 

การรับรูความรุนแรงของโรค     

 ระดบัปานกลาง 43 (23.63) 139 (76.37) Reference    

 ระดบัสูง 61 (27.98) 157 (72.02) 0.80 (0.51-1.25) 0.323 - - 

การรับรูถงึประโยชนของการปองกันโรค     

 ระดบัต่ํา-ปานกลาง 25 (28.41) 63 (71.59) Reference    

 ระดบัสูง 79 (25.32) 233 (74.68) 1.17 (0.69-1.99) 0.560 - - 

การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ      

 ระดบัต่ํา 55 (22.00) 195 (78.00) Reference    

 ระดบัปานกลาง 34 (33.01) 69 (66.99) 0.57 (0.34-0.95) 0.031 1.66 (0.83-3.33) 0.150 

 ระดบัสูง 15 (31.91) 32 (68.09) 0.60 (0.30-1.19) 0.145 1.05 (0.49-2.24) 0.894 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา เมื่อสตรีมรีะดับการศกึษามัธยมศึกษาตอนตนจะมีโอกาสตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เทากับ 2.24 เทา เมื่อเทียบกับระดับประถมศึกษา (OR= 2.24; 95%CI: 1.17-4.30) 

เมื่อสตรีเคยไดรับขอมูลขาวสารจะมีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เทากับ 1.95 เทา เม่ือเทียบกับ

ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร (OR= 1.95; 95%CI: 1.07-3.54) เมื่อสตรีมีการรับรูความเส่ียงของโรคระดับสูง

จะมีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เทากับ 1.57 เทา เม่ือเทียบกับระดับต่ํา-ปานกลาง (OR= 1.57; 

95%CI: 1.01-2.47) และเมื่อสตรีมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติระดับปานกลางจะมีโอกาสตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลดลงรอยละ 43 เมื่อเทียบกับระดับต่ํา (OR= 0.57; 95%CI: 0.34-0.95) 

 เมื่อนาํตัวแปรมาวิเคราะหดวยตัวแปรพหุตัวแปร (Multivariate analysis) พบวา เมื่อสตรี

เคยไดรับขอมูลขาวสารจะมโีอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เทากับ 1.76 เทา เมื่อเทยีบกับไมเคย

ไดรับขอมูลขาวสาร (adj.OR= 1.76; 95%CI: 1.58-3.39) 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยประมาณ 

1 ใน 4 (รอยละ 26.00) ไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ควรจะตองตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ป อยางนอย 1 คร้ัง และสวนใหญกลุมตัวอยางมีระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 32.75) จงึเปนไปไดวา ผูที่มกีารศกึษานอยอาจจะมีการรับรู

ที่ถูกตองหรือมีการรับรูนอยกวาบุคคลที่มีการศกึษามากกวา ท้ังน้ี จะเห็นไดวาหากสตรีมีการรับรูตาม

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในระดับที่ดีเช่ือวาจะทําใหบุคคลนั้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีดวย เพ่ือปองกันการเกิดโรคได แตอาจจะมีบางประเด็นเกี่ยวกับการรับรูท่ีสตรียังมีการรับรูท่ีไมถูกตอง 

อาท ิโรคมะเร็งปากมดลูกไมมทีางปองกันและไมสามารถปองกันได (M= 2.81, SD.= 1.17) และโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสามารถตรวจพบไดเมื่อมีอาการผิดปกตขิึ้นแลวเทานัน้ (M= 2.59, SD= 1.15) ซ่ึงอาจจะทําให

ความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง แตกตางกับการศกึษาของวราภรณ  ศริิธรรมานุกุล 

(2560) ท่ีพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของสตรีท่ีมารับบริการในโครงการปองกันและเฝาระวังมะเร็ง

ปากมดลูก โรงพยาบาลจุฬาภรณ อยูในระดับสูงอาจจะเปนเพราะกลุมเปาหมายดังกลาวเปนบุคคล

ที่มารับบริการตามโครงการซ่ึงมีความตระหนักตอโรคมะเร็งปากมดลูก 

 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประโยชน

ของการปองกันโรค สวนใหญอยูในระดับสูง อาจจะเปนเพราะวา ในดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ของอําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ทุกสถานบริการไดรวมกันจดัทําโครงการรณรงค

ใหกลุมตัวอยางมาตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง ซ่ึงการดําเนินงานดังกลาวจะเปนนโยบายของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดมแีนวทางในการดําเนนิงาน

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีตอเนื่อง และมีการกระตุนใหสตรกีลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอยางนอย 1 คร้ัง ทุก ๆ 5 ป และการดําเนนิการดังกลาวไดทํามาเปนเวลานาน จึงทําให

สตรีมกีารรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง ทัง้ในเร่ืองความเส่ียง ความรุนแรง และประโยชน
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ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งความเสี่ยงที่กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นและมีคาเฉลี่ยสูงสุด คอื 

ผูหญิงท่ีมีเพศสมัพันธกับผูชายหลายคนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก (M= 4.18, SD= 0.80) 

รองลงมาคอื ผูหญิงที่เคยเปนโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ เชน เริม ซิฟลสิ หนองใน มีโอกาสเปนมะเร็ง

ปากมดลูกมากขึ้น (M= 4.13, SD= 0.79) สําหรับความคิดเห็นตอความรุนแรงก็พบวา ผูที่เปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูกควรไดรับการรักษาทุกคน เพื่อปองกันการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ (M= 4.19, SD= 0.86) 

รองลงมาคือ โรคมะเร็งปากมดลูก หากตรวจพบในระยะแพรกระจายไปยังอวยัวะอื่น จะทําใหการรักษา

ยากขึ้น (M= 4.17, SD= 0.82) จากความคดิเห็นท่ีเก่ียวกับความเสี่ยงของโรค และความรุนแรงของโรค 

จงึสงผลใหสตรีไดรับรูประโยชนจากการตรวจมะเร็งปากมดลูก ดังผลการวิจัยที่พบวาการรับรูประโยชน 

ขอท่ีมคีาเฉล่ียสูงสุด คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ป เปนสิทธปิระโยชน

ของสตรีไทยทุกคน สามารถเขาตรวจไดท่ีสถานพยาบาลของรัฐโดยไมตองเสียคาใชจาย (M= 4.31, SD= 0.83) 

ประเด็นนี้สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) กําหนดเปาหมายใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหมีความครอบคลุมอยางนอยรอยละ 80 

ของสตรีทั่วประเทศ ท้ังนี้จากการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงจะสงผลตอการรับรูประโยชน คือ 

การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก จะชวยปองงกันการลุกลามไปอวัยวะอื่น ๆ ได (M= 4.20, 

SD= 0.75) อกีประเด็นอาจจะเปนเพราะวา สตรีสามารถที่จะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดหลายแหง 

เน่ืองจากเปนอําเภอท่ีตดิกับอําเภอเมอืงนครศรีธรรมราช จงึทําใหสามารถเขาถึงบริการการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกไดงายกวาสตรีพ้ืนท่ีอื่น ๆ ผลการวจิัยดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ (Maiman & Becker, 

1974) ที่กลาวไววา การรับรูเปนปจจัยสําคัญตอพฤตกิรรมการปองกันโรคได สอดคลองกับการศึกษาของ

กรกฏ วิเชียรเทียบ และคณะ (2566) ที่พบวา สตรีอายุ 30 - 60 ป ตําบลบานปก อําเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี มกีารรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประโยชน

ของการปองกันโรคอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของวราภรณ ศริิธรรมานุกุล (2560) ท่ีพบวา 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประโยชนของการ

ปองกันโรค ของสตรีท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ สวนใหญอยูในระดบัสูง และการศกึษาของ

ศรีกิจ ศริิสมบัติ และบุญประจักษ จันทรวิน (2568) ท่ีพบวา สตรีกลุมเสี่ยงตําบลละอาย อําเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูประโยชน สวนใหญอยูในระดับสูง แตพบวา

การรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา แตแตกตางกับการศึกษาของศริณธร มังคะมณี และคณะ (2567) 

ที่พบวา สตรีในจังหวัดราชบุรี มกีารรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค 

และการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค อยูในระดบัปานกลาง 

 สําหรับการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ สวนใหญอยูในระดับต่ํา อธบิายไดวา ดวยบริบทพ้ืนท่ี

ของกลุมตัวอยาง เปนอําเภอที่ติดกับอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช มสีถานท่ีใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกหลายแหง ท้ังหนวยบริการของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และคลนิกิเอกชน กลุมตัวอยางจึงกาวขาม

อุปสรรคในเรื่องการตรวจบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปได ท้ังน้ีการท่ีกลุมตัวอยางไปตรวจหนวย

บริการที่ไมใชพื้นที่ตนเองทําใหกลุมตัวอยางลดความอายเมื่อไปตรวจลดลง ดังผลการวิจัยที่พบวา 
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การตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนเร่ืองท่ีอาย มคีาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (M= 2.26, SD= 1.16) อีกประเด็น

อาจจะเปนเพราะวา กลุมเปาหมายมีการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรง และรับรูประโยชนในการไปตรวจ

มะเร็งปากมดลูก อีกท้ังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดมีการรณรงคอยางตอเนื่องมาหลายป 

กลุมตัวอยางบางคนมีการตรวจหลายคร้ัง ฉะนัน้จงึมีความเห็นวา อุปสรรคที่ใชในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกทําใหเกิดความเจ็บปวด จึงมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (M= 1.66, SD= 1.34) ผลการศึกษาดังกลาว

สอดคลองกับการศึกษาของกรกฏ วเิชยีรเทียบ และคณะ (2566) ที่พบวา สตรีอายุ 30 - 60 ป ตําบล

บานปก อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีการรับรูตออุปสรรคอยูในระดับนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ 

วราภรณ ศิรธิรรมานุกลุ (2560) ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคของสตรีท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

สวนใหญอยูในระดับต่ํา และการศึกษาของศรีกิจ ศิริสมบัต ิและบุญประจักษ จันทรวิน (2568) ท่ีพบวา 

สตรีกลุมเสี่ยงตําบลละอาย อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการรับรูอุปสรรคสวนใหญอยูใน

ระดับต่ํา แตแตกตางกับการศึกษาของศริณธร มังคะมณี และคณะ (2567) ที่พบวา สตรีในจังหวัดราชบุรี

มกีารรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ อยูในระดับปานกลาง  

เมื่อวิเคราะหดวยพหุตัวแปร พบเพียง 1 ตัวแปร ท่ีมคีวามสัมพันธตอตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

คือ การเคยไดรับขอมูลขาวสาร อธิบายไดวา เมื่อสตรีไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

สตรียอมจะมีความตระหนักและรับรูการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่เปนไปในทิศทางบวก สงผลใหสตรีเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา สตรีเคยไดรับขอมูลขาวสารมากกวา 4 ใน 5 

(รอยละ 86.25) และไดรับขอมูลขาวสารมาจากหลากหลายชองทาง โดยไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข

มากที่สุด (รอยละ 37.00) รองลงมาคือ อสม. (รอยละ 36.59) แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุข

และ อสม. เปนบุคคลที่สามารถใหขอมูล และทําใหกลุมตัวอยางเห็นถงึความตระหนักในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ท้ังน้ีกลุมตัวอยางยังไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อออนไลน (รอยละ 12.93) ซ่ึงชองทางน้ี

จะเปนการประชาสัมพันธใหกลุมตัวอยางรับรูถึงความรุนแรง ความเสี่ยง และประโยชนในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยขอมูลท่ีไดนําเสนอ สามารถท่ีจะรับรูถงึสถานการณของโรคมะเร็งปากมดลูก 

และอาจจะมีส่ือภาพท่ีใหกลุมตัวอยางเห็นชัดเจนมากข้ึน เนื่องจากสื่อดังกลาวอาจจะเกิดจากท่ีกระทรวง

สาธารณสุขมีความตองการรณรงคใหกลุมตัวอยางเห็นถึงความรุนแรงหากเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลการศึกษาดังกลางสอดคลองกับการศกึษาของกรกฏ วิเชียรเทียบ และคณะ (2566) ท่ีพบวา การไดรับ

ขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนที่ใหสตรตีําบลบานปก อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทัง้นี้ยังสอดคลองกบัการศึกษาของพรรณี ปนนาค (2563) ท่ีพบวา การไมทราบ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนปจจัยของการไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรี ในตําบลนาโพธิ์ อําเภอสวี จังหวัดชุมพร นั่นแสดงใหเห็นวา ถากลุมเปาหมายไดรับ

ขอมูลขาวสารท่ีทั่วถึงอาจจะทําใหกลุมเปาหมายมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น เชนเดียวกับ

การศึกษาของศริณธร มังคะมณี และคณะ (2567) ที่พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อออนไลน

ของสตรีในจังหวัดราชบุรี สงผลตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การศกึษาน้ียังแตกตางกับการศึกษา

ของศรีกจิ ศริิสมบัต ิและบุญประจักษ จันทรวิน (2568) ที่พบวา การไดรับขอมูลขาวสารของสตรีกลุมเสี่ยง
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ตําบลละอาย อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรธีรรมราช ไมมีความสัมพนัธกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ซ่ึงอาจะเปนเพราะวาการศึกษานี้เปนการศกึษาภายในตําบล ซ่ึงอาจจะมกีารประชาสัมพันธที่ท่ัวถงึแลว 

 สําหรับปจจยัลักษณะสวนบุคคลอื่นไมมีความสัมพันธตอตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก อาจจะ

เปนเพราะวา การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกระตุนใหสตรี

กลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางนอย 1 คร้ัง ทุก ๆ 5 ป รวมท้ังมีระบบ

การวินจิฉัย รักษา และสงตอผูปวย ซ่ึงจากนโยบายดังกลาวทําใหหนวยบริการสาธารณสุขจําเปนจะตอง

รณรงคและประชาสัมพันธใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง ฉะนัน้ สตรีแตละคนจึงมีโอกาส

ที่จะไดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดตลอดเวลา สงผลใหไมมีความสัมพันธตอตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก สอดคลองกับกรกฏ วเิชยีรเทียบ และคณะ (2566) ท่ีพบวา ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของสตรี

ตําบลบานปก อําเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี ไมมผีลตอการตรวจมะเร็งปากมลูก ยกเวนตัวแปรอายุท่ีมีผลตอ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อาจจะเปนเพราะวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง 51-60 ป จะมี

ประสบการณในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนประจําและตรวจเปนประจําทุกป 

 ความเชื่อดานสุขภาพไมมีความสัมพันธตอตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อาจจะเก่ียวเนื่อง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่รณรงคการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่องเชนกัน อกีทัง้ยังมกีาร

ประชาสัมพันธหลากหลายชองทางจงึทําใหสตรมีีการรับรูอยางตอเนื่องสงผลใหไมมคีวามสัมพันธตอ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก สอดคลองกับการศึกษาของกรกฏ วิเชียรเทียบ และคณะ (2566) 

ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประโยชน

ของการปองกันโรคของสตรีตําบลบานปก อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ไมมผีลตอการตรวจมะเร็งปากมลูก 

ยกเวนตัวการรับรูอุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก อาจจะเปนเพราะวาพืน้ท่ีท่ีศึกษาต้ังอยูในเขตเมือง 

ซ่ึงมโีรงพยาบาลท้ังรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน และมโีรงพยาบาลเฉพาะทางดานโรคมะเร็งต้ังอยูในเขต

จงึทําใหสตรีมกีารคมนาคมท่ีสะดวก สงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย  

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบวา การไดรับขอมูลขาวสารการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอการตรวจมะเร็งปากมดลูก ฉะนัน้เจาหนาที่สาธารณสุขยังคงตองมีการประชาสัมพันธ

การตรวจมะเร็งอยางตอเน่ือง และถงึแมวาการรับรูอุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ํา 

แตประมาณรอยละ 26.00 ยังมีสตรีท่ียังไมเคยตรวจมะเร็งปากมดลูก จงึควรมีการดําเนนิงานรวมกับ 

อสม. ใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีชัดเจน 
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8. สรุปผลการวจิัย 

กลุมตัวอยาง ประมาณ 3 ใน 4 มาตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค และการรับรูตอ

อุปสรรคของการปฏบิัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน และการไดรับขอมูลขาวสารเปนปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ

ตอการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสขุ อสม. และ

สื่อออนไลนมากท่ีสุด 
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