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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 ปี  

ในต�ำบลหนึ่งของอ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์
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รุจิรา  ดวงสงค์ ส.ด.**

บทคัดย่อ
	 โรคมะเรง็ปากมดลกูเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของโลก เพราะท�ำให้สตรเีสยีชวีติเป็นจ�ำนวนมาก  

การรักษาในระยะเริ่มแรกจะท�ำให้การรักษาได้ผลและน�ำไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้นการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวางเพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์

กบัการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรอีาย ุ30–60 ปี ในต�ำบลหนึง่อ�ำเภอเมอืง จงัหวดักาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 

314 คน เป็นกลุ่มที่มารับการตรวจ 157 คน และกลุ่มที่ไม่มารับการตรวจ 157 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยสถิติ Multiple logistic regression analysis  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ > 44 ปีขึ้น

ไป (OR
adj
= 2.15,95 % CI 1.273–3.640, p–value = 0.004) กลุ่มอาชีพแม่บ้าน เกษตรกร ค้าขาย (OR

adj
= 

5.09,95 % CI 2.515–10.317, p–value <0.001)  การไม่มีโรคประจ�ำตัว (OR
adj
= 4.55, 95 % CI 1.710–

12.092, p–value = 0.002) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกระดับน้อย (OR
adj
= 0.39,95 % 

CI0.231–0.667, p–value = 0.001) และ การรับรู้ความสามารถในการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกระดับ

มาก (OR
adj
 = 2.28, 95 % CI1.361–3.832, p–value = 0.002) 

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการให้ความรู้แก่สตรีที่อายุ < 44 ปี เนื่องจากมีอัตราการมาตรวจคัดกรองน้อยกว่า

สตรีอายุ > 44 ปี และเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกและความรุนแรงของโรค 

นอกจากน้ีควรมีการบริการเชิงรุกในตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่หน่วยงานหรือให้บริการนอกเวลาราชการ 

เนื่องจากสตรีที่ประกอบอาชีพประจ�ำไม่มีเวลาว่างมารับการตรวจคัดกรอง

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งปากมดลูกพฤติกรรม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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ABSTRACT
	 Cervical cancer is one of the leading global health problems as it was responsible for many 

woman deaths. Treatment in the early stage of cancer found to be effective leading to the 

reduction of mortality rate. Therefore the cervical cancer screening is essential. This analytical 

cross–sectional study aimed to study the factors associated with the attending of cervical cancer 

screeningamong314 women aged 30–60 years in a sub–district of Muang district, Kalasin 

province. There were two groups of study subjects; 157 women who attended for cervical cancer 

and 157 women who did not. The data were collected usingthe questionnaires. The association 

between factors and the attending of cervical cancer screeningwas performed using multiple 

logistic regression statistics. The results shown that the factors significantly associated with the 

attending of cervical cancer screening were age > 44 years (OR
adj
= 2.15, 95 % CI 1.273–3.640, 

p–value = 0.004), group of housewife, farmer and market woman (OR
adj
= 5.09, 95 % CI 2.515–

10.317, p–value < 0.001),  no congenital disease, (OR
adj
= 4.54, 95 % CI 1.710–12.092, p–value 

= 0.002), lowperceived severity of cervical cancer (OR
adj
= 0.39,95 % CI0.231–0.667, p–value = 

0.001) and high perceived efficacy of cervical cancer screening (OR
adj
= 2.28, 95 % CI 1.361–3.832, 

p–value = 0.002)

	 This study suggests that the knowledge should be provided to woman aged <44 years as 

this group attended the cervical cancer screening less than the women aged > 44 years. In 

addition the knowledge of the risk and severity of cervical cancer should be addressed. As the 

time limitation among working women, cervical cancer screening should be conducted at their 

workplace orthe service hours should be extended.

	 Keywords : Cervical Cancer ,Behavior,Cervical Cancer Screening
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่ร ้ายแรง

คุกคามสุขภาพของสตรีทั่วโลก และเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกในปัจจุบันซึ่งสาเหตุของ

มะเร็งปากมดลูกที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่นอนแต่สาเหตุ

ส�ำคัญเท่าที่วิทยาการทางการแพทย์ตรวจพบได้ใน

ปัจจบุนั คอื การติดเชือ้ไวรสั HPV (Human papilloma 

virus – HPV) จากหลายสาเหตุ เช่น การมีคู่นอน

หลายคน   การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อยหรือการ

ตัง้ครรภ์เมือ่อายุน้อยและเป็นต้นเหตทุ�ำให้ผูห้ญงิทัว่โลก

เสียชีวิตมากกว่าปีละ 270,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 

650 คน มีแนวโน้มของอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง

คาดการณ์ว่าในปี 2559 จะมีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่ถึง 530,000 ราย และจ�ำนวนมากกว่า

ร้อยละ 85 เป็นสตรใีนประเทศทีก่�ำลงัพัฒนาและมฐีานะ

ทางเศรษฐกิจไม่ดี ในปัจจุบันการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูกสามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนในสตรีวัย

เจริญพันธุ์ ช่วงอายุระหว่าง 9–13 ปี และโดยวิธีการ

ตรวจคดักรองเพือ่ตรวจหาเซลล์มะเรง็ในระยะเริม่ต้นซึง่

จะท�ำให้การรกัษามปีระสทิธภิาพสงู และลดอตัราการเสีย

ชีวิตในสตรีทั่วโลกได้1

	 ส�ำหรับในประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูก เป็น

โรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 2 ในผู้หญิงไทยรองจาก

โรคมะเร็งเต้านม และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นทุกปี

จากรายงานสถิติโรคมะเร็งที่ผ่านมา   จากสถิติสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติพบว่าในปี พ.ศ. 2556 พบผู ้ป่วย

โรคมะเรง็ปากมดลกูรายใหม่สงูสดุถึง 356 ราย พบสงูสุด

ในภาคกลาง ซ่ึงจากสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งปาก

มดลูกของประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น

ทกุปีแสดงถึงแนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็ทีม่ารบับรกิาร

จะมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆในอนาคตจากสถิติของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่พบในสตรีช่วง

อายุ 30–60 ปี และพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 50 

มักไปพบแพทย์ขณะที่โรคลุกลามแล้ว ซ่ึงยากต่อการ

รักษาให้หาย ซึ่งผู้ป่วยมักเสียชีวิต รวมทั้งเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก2 แต ่โรคมะเร็ง

ปากมดลูกสามารถรักษาให้หายได้หากตรวจพบตั้งแต่

อยู ่ในระยะเร่ิมแรก หรือระยะก่อนเป็นมะเร็งส�ำหรับ

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายในการตรวจ

เพ่ือคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย

อาย ุ30–60 ปี โดยการตรวจคดักรองหาเซลล์มะเรง็ปาก

มดลูกในระยะเริ่มแรก หรือในระยะก่อนเป็นมะเร็งระยะ

ลุกลาม โดยวิธีการตรวจแปปสเมียร์ (Pap Smear) ซึ่ง

เป็นการตรวจทางเซลล์วิทยา เพื่อหาเซลล์มะเร็งปาก

มดลูกระยะเร่ิมแรก เพราะการค้นพบผู้ป่วยในระยะเร่ิม

แรก จะสามารถรักษาให้หายขาดได้ และประหยัดค่าใช้

จ่ายในการรักษา ดังนั้นถ้าจะลดอุบัติการณ์การเกิดโรค

มะเร็งปากมดลูก จึงต้องมีการตรวจคัดกรองอย่างน้อย 

1 ครั้งภายในระยะเวลา 5 ปี3

	 จงัหวดักาฬสินธ์ุในช่วง 4 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2556 

– พ.ศ.2559) พบว่า อตัราป่วยด้วยโรคมะเรง็ปากมดลกู

ของสตรีในจังหวัดกาฬสินธุ์เท่ากับ 30.08, 33.25, 

36.43 และ 39.17 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั ซึง่จาก

ข้อมูลจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ 

จากรายงานผลการด�ำเนนิงานคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วง 4 ปี ที่ผ่านมาคือปี พ.ศ. 

2556 – พ.ศ. 2559 พบ ร้อยละ 11.12, ร้อยละ 7.20, 

ร้อยละ 17.51 และ ร้อยละ 14.54 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่า

ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของจังหวัด

กาฬสินธุ์ยังไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 804

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า  อัตราการเข้ารับ

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีนอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  มีอัตราที่ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบ

กับเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข5 ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจมะเรง็ปากมดลกูของสตรอีายรุะหว่าง 30 –60 

ปี ในพืน้ทีข่องต�ำบลหนึง่ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักาฬสนิธุ์ 

เพื่อน�ำผลศึกษาครั้งนี้ไปเป็นแนวทางในการวางแผนส่ง

เสรมิให้สตรมีารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

เพ่ิมข้ึน ซึ่งน�ำไปสู่การลดอัตราเสียชีวิตของสตรีท่ีป่วย
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เป็นมะเร็งปากมดลูก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 ถึง 

60 ปี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การ วิ จัยครั้ งนี้ เ ป ็นการวิ จั ย เชิ งวิ เคราะห ์  

(Analytical cross–sectional research) เก็บข้อมูล

เชิงปริมาณ (Quantitative) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเข้ารับการตรวจมะเรง็ปากมดลกูของสตรี

กลุ่มเป้าหมาย อายุ 30–60 ปี ในเขตต�ำบลหนึ่งใน 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยการตอบแบบสอบถาม

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างแบบ Multiple logistic regression 

statistics (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มศึกษา คือ สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู และกลุม่ควบคมุคอืสตรทีีไ่ม่มารบัการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มละ 157 คน ได้จ�ำนวน

ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 314 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 	 ส่วนท่ี 1	ข ้อมูลส ่วนบุคคล ได ้แก ่  อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การคุม

ก�ำเนิด การมีบุตร ประวัติบุคคลป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

	 	 ส่วนที่ 2	ปัจจัยน�ำต่อการมารับการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูข้อค�ำถามเป็นแบบปรนยัมคี�ำตอบ

ให้เลือก 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งประกอบด้วย 

	 	 	 2.1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

	 	 	 2.2.	การประเมนิภาวะคกุคาม ประกอบด้วย 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเกดิ

โรค

	 	 	 2.3.	การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบ

ด้วย ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการมาตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามสามารถในการมารบัการ

ตรวจมะเรง็ปากมดลกู ได้แก่ การรบัรูว่้าตนเองมสีทิธใิน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกฟรี ปีละ 1 ครั้งการ

รับรู้ว่าตนเองเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รับการตรวจคดั

กรองมะเรง็ปากมดลกูการรบัรูว่้าตนเองสามารถหาเวลา

ว่างเพือ่ไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามนดัได้การ

รับรู้ว่าตนเองไม่สามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งปาดมดลูกได้เนื่องจากอาย

	 	 ส่วนท่ี 3	ปัจจัยเอื้อต่อการมารับการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูข้อค�ำถามเป็นแบบปรนยัมคี�ำตอบ

ให้เลอืก 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 	 ส่วนที่ 4	ปัจจยัเสรมิต่อการมารบัการตรวจคดั

กรองมะเรง็ปากมดลกูข้อค�ำถามเป็นแบบปรนยัมคี�ำตอบ

ให้เลือก 3 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ เป็นบางครั้งและไม่เคย

ไม่รับเลย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

โดยอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยและผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรง (Validity) ให้ความเห็นชอบใน

ด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และ

ความเหมาะสมของภาษา (Wording) และน�ำไปลองใช้ 

(Try out) กับกลุ่มสตรีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้   ความ

รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  ค่าความเชื่อมั่น (Reli-

ability) 0.93   การประเมินภาวะคุกคามค่าความเชื่อ

มั่น (Reliability) 0.95  การประเมินการเผชิญปัญหา 

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 0.94  ปัจจัยเอื้อต่อการ

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าความเช่ือ

มั่น (Reliability) 0.73 และ ปัจจัยเสริมต่อการมารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) 0.88

	 การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โครงการ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์เบื้องต้นรายคู่ (Bivariate 

Analysis) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบั

การเข้ารบัและไม่เข้ารบับรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลกูโดย

ใช้การทดสอบทางสถิติด้วยไคร์สแควร์ (Chi–Square) 

odds ratio (OR) และ 95% confidence interval 

(CI) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และการ

วิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้

สูตรการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple 

logistic regressions) Adjusted OR และ 95% CI 

of OR 

ผลการวิจัย
	 พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติพบ

ว่าสตรีที่มีอายุมากกว่า 44 ปี เข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกมากกว่าเป็น 2.15 เท่า ของผู้มีอายุ

น้อยกว่า 44 ปี (p–value = 0.004) อาชีพ มีความ

สมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่าผู้ที่มีอาชีพ แม่บ้าน 

เกษตรกร ค้าขายเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกมากกว่าเป็น 5.09 เท่า ของผู้มีอาชีพรับราชการ 

รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง (p–value <0.001) ปัญหาสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value <0.05) 

พบว่าสตีท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวเข้ารับการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกมากกว่าเป็น 4.54 เท่า ของผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 

(p–value = 0.002) การมีบุตร มีความสัมพันธ์กับการ

เข ้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติพบว่าผู้ท่ีมีบุตรเข้ารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่าเป็น 3.44 เท่า ของผู้ที่

ไม่มีบุตร (p–value <0.001) การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

โดยพบว่าผู ้ที่มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกมากเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

น้อยกว่าผู ้ที่มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกน้อย 60.7% (p–value = 0.001) การรับรู้

ความสามารถในการเข้ารบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู มี

ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิพบว่า ผูท้ีม่กีารรบั

รูค้วามสามารถในการเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูกมากเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากกว่าเป็น 2.28 เท่า ของผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถ

ในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อย 

(p–value = 0.002) แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับการเข้ารับการตรวจ

	 	   และไม่รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การวิเคราะห์หลายตัวแปร

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

(n=157)

กลุ่มควบคุม

(n=157)

Crude 

OR

Adjusted 

OR

Adjusted OR

(95%CI)
P–Value

อายุ

  อายุตั้งแต่ 44 ปีขึ้นไป 91(58) 59(37.6) 2.290 2.153 (1.273–3.640) 0.004

  อายุน้อยกว่า 44 ปี 66 (42) 98(62.4) 1 1

อาชีพ

  แม่บ้าน เกษตรกร ค้าขาย 113(72) 139(88.5) 3.007 5.093 (2.515–10.317) 0.0001

  รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 44(28) 18(11.5) 1 1
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับการเข้ารับการตรวจ

	 	   และไม่รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การวิเคราะห์หลายตัวแปร (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

(n=157)

กลุ่มควบคุม

(n=157)

Crude 

OR

Adjusted 

OR

Adjusted OR

(95%CI)
P–Value

ปัญหาสุขภาพ

  ไม่มีโรคประจ�ำตัว 129(82.2) 151(96.2) 5.463 4.548 (1.710–12.092) 0.002

  มีโรคประจ�ำตัว 28(10.8) 6(3.8) 1 1

การมีบุตร

  มี 136(86.6) 108(68.8) 2.938 3.442 (1.7710–6.687) 0.0001

  ไม่มี 21(13.4) 49(31.2) 1 1

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก

  ระดับมาก 73(46.5) 88(56.1) 0.598 0.393 (0.231–0.667) 0.001

  ระดับน้อย 84(53.5) 69(43.9) 1 1

การรับรู้ความสามารถในการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

  ระดับมาก 85(54.1) 63(40.1) 1.761 2.284 (1.361–3.832) 0.002

  ระดับน้อย 72(45.9) 94(59.9) 1 1

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

กบัการมารบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่

	 อาย ุเมื่อพิจารณาอายุพบว่า สตรีกลุ่มศึกษาอายุ

มากกว่า 44 ปี เข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 

เป็น 2.15 เท่า ของผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 44 ปี (OR
adj

= 

2.15,95 % CI1.273–3.640, p–value = 0.004 

เนื่องจากโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่พบมากในสตรี

กลุ่มอายุ 45–70 ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน อยู่

ในช่วงระหว่าง 39.5–49.92 ผูว้จิยัจงึแบ่งช่วงอายใุนการ

ศึกษาที่ 44 ปี ทั้งนี้จากการสอบถามสตรีกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มเติมพบว่าสตรีกลุ่มอายุมากกว่า 44 ปี มีความ

ตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก และให้

ความส�ำคัญกับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก เพราะทราบว่าสตรทีีอ่ายอุยูใ่นช่วงนีเ้ป็นกลุม่พบ

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าช่วงอายุอื่นๆ2

	 อาชีพ พบว่า สตรีที่มีอาชีพเกษตรกร แม่บ้าน 

ค้าขาย จะมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 5.09 

เท่าของกลุ่มอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง 

(OR
adj
= 5.09,95 % CI 2.515–10.317, p–value 

<0.001) เนื่องจากสตรีที่มีอาชีพเกษตรกร แม่บ้าน 

ค้าขาย จะมีเวลาว่างในการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกมากกว ่ากลุ ่มอาชีพข ้าราชการ 

รฐัวสิาหกจิ ทีเ่ป็นงานประจ�ำและค่อนข้างหาเวลาว่างใน

การมาตรวจได้ยาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปรยิานชุ  รุง่เรอืง (2556)7 ปัจจยัน�ำในส่วนของลกัษณะ

ส่วนบุคคล เฉพาะปัจจัยสถานภาพสมรสและอาชีพมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

	 ปัญหาสขุภาพ พบว่า สตรทีีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวัจะ

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 4.54 เท่า ของ
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สตรีที่มีโรคประจ�ำตัว (OR
adj
= 4.54, 95 % CI 1.710–

12.092, p–value = 0.002) เนื่องจากสตรีกลุ่มที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวจะมีความตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ

การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะกลัวว่าตัว

เองจะป่วย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บ

ป่วย ซึง่ต่างกบักลุ่มสตรทีีม่โีรคประจ�ำตวั ซึง่จะให้ความ

ส�ำคญักบัการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูน้อยกว่า 

เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ�ำตัวเดิมที่ต้อง

รักษาประจ�ำอยู่แล้ว   จึงให้ความส�ำคัญกับการมาตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูน้อยกว่า เนือ่งจากยงัไม่ได้

ป่วย และมีโรคประจ�ำตัวที่ต้องรักษาอยู่แล้ว

	 การมีบุตร พบว่า สตรีกลุ ่มศึกษาที่มีบุตรจะ

เข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากเป็น 3.44 

เท่าของสตรีที่ไม่มีบุตร (OR
adj
= 3.44, 95 % CI 

1.771–6.687, p–value <0.001) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ เน่ืองจากสตรีกลุ่มศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงว่า

สตรีที่ตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง หรือตั้งครรภ์ตั้งแต่อาย ุ

ยังน้อย (ต�่ำกว่า 20 ปี) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งปากมดลูก 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลกูมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการตรวจมะเรง็

ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่สตรมีกีาร

รับรู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกมากเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวนน้อยกว่า

กลุ ่มสตรีที่มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกน้อย (OR
adj
= 0.39,95 % CI0.231–0.667, 

p–value = 0.001)  ทั้งนี้จากการสอบถามสตรีกลุ่มเป้า

หมายเพิ่มเติม พบว่าสตรีหลายคนที่มีระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมาก แต่ไม่เข้ารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากกลัวว่าหากตรวจแล้ว

พบว่าตนเองป่วยจะไม่สามารถท�ำใจยอมรับสภาพได ้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ดษุณ ี แพสวุรรณ (2547)8 

ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกมี

ความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value<0.05)

	 การรบัรูค้วามสามารถในการมาตรวจโรคมะเรง็

ปากมดลูก จากการศึกษา พบว่าการรับรู้ความสามารถ

ในการมาตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับ

การเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยกลุ่มศึกษามีการรับรู้ความสามารถในการ

มาตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกสูงเข้ารับการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกคิดเป็น 2.28 เท่าของผู้ท่ีมีการรับรู้

ความสามารถในการมาตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกต�่ำ 

(OR
adj
= 2.28,95 % CI1.361–3.832, p–value = 

0.002) ทั้งนี้กลุ่มสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูส่วนใหญ่มกีารรบัรูค้วามสามารถในเรือ่งสทิธิ

การรักษาพยาบาล ว่าสามารถรับบริการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูได้ทีส่ถานบรกิารใกล้บ้านโดยไม่เสยีค่า

ใช้จ่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ กันยารัตน์  อยู่ยืน 

(2555)9 พบว่า การรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการมาตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

อย่างมีนัยส�ำคัญ ( p–value<0.05) 

สรุปผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าตัวแปรอายุ อาชีพ ปัญหา

สุขภาพ การมีบุตร การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความ

สามรถในการเข้ารับการตรวจ มคีวามสัมพันธ์กับการเข้า

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p–value < 0.05)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในพืน้ทีค่วร

เน้นให้ความรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกและ ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

เนื่องจากสตรีกลุ่มอายุน้อยกว่า 44 ปี มารับการตรวจ

คัดกรองน้อยกว่าสตรีที่มีอายุมากกว่า44 ปี

	 2.	จากผลการศึกษาพบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายที่

ประกอบอาชพีรบัราชการ รฐัวสิาหกจิ ทีเ่ป็นอาชพีประจ�ำ 

ซึ่งหาเวลาว่างได้ยากในการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกท่ีสถานบริการ ดังนั้น โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลจึงควรจัดบริการเชิงรุก ให้ความรู้ ให้
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บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่หน่วยงานของ

สตรีกลุ่มเป้าหมาย
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