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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถุประสงค์: โรคมะเรง็ปากมดลกูในญาติสายตรงของกลุม่เสีย่งยงัมกีารตรวจคดักรองอยูใ่นระดบัต�า่ และยงัมกีารศกึษาน้อย การศกึษาน้ีจึงมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ case-control study ในญาติสายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก 246 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (cases) คือญาตสิายตรงของกลุม่เสีย่งมะเรง็
ปากมดลกูท่ีไม่มาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู 123 ราย และ กลุม่ควบคุม (controls) คอื ญาตสิายตรงของกลุม่เสีย่งมะเรง็ปากมดลูกท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 123 ราย เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์โดย multiple logistic regression น�าเสนอ adjusted odds ratio พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%
ผลการศึกษา: พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การศึกษาน้อย (adjusted  
OR = 0.72; 95%CI = 0.53-0.98) รายได้น้อย (adjusted OR = 2.29; 95%CI = 1.28-4.07) อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (adjusted OR = 3.19; 95%CI 
= 1.79-5.68) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (adjusted OR = 0.19; 95%CI = 0.08-0.45) และการได้รับข่าวสารในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (Adjusted OR = 3.59; 95%CI = 1.38-9.29) 
สรุป: ระดับการศึกษา รายได้ อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและการได้รับข่าวสารในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก

ค�าส�าคัญ: โรคมะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, ญาติสายตรง
  
Abstract
Background and Objective:  Cervical cancer in the first-degree relatives of cervical cancer risk group still have to low attendance to screening tests and 
less study. The objectives of this study were to determined factors affecting with not receiving cervical cancer screening among the first-degree relatives of 
cervical cancer risk group in Mueang district, Mahasarakham Province.
Methods: This study was a case-control study among the first-degree relatives of cervical cancer risk group in Mueang district, Mahasarakham Province. A 
total were 246 cases. Cases were 123 women who never had cervical cancer screening, and controls were 123 woman who did received cervical cancer 
screening. Multiple logistic regression was used, presenting with adjusted odds ratio with their 95% confidence interval (95%CI)
Result: The results showed factors affecting with not receiving cervical cancer screening among the first-degree relatives of cervical cancer risk group were 
low education level (adjusted OR = 0.72; 95%CI = 0.53-0.98), low income (adjusted OR = 2.29; 95%CI = 1.28-4.07), first experience of sexual intercourse 
(adjusted OR = 3.19; 95%CI = 1.79-5.68), having received support from family (adjusted OR = 0.19; 95%CI = 0.08-0.45), and having received of information 
about cervical cancer screening (adjusted OR = 3.59; 95%CI = 1.38-9.29)
Conclusion: The finding showed that education level, income, first experience of sexual intercourse, having received support from family and having 
received of information about cervical cancer screening related to with not receiving cervical cancer screening among the first-degree relatives of cervical 
cancer risk group.
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บทน�า
 มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer, CC) พบมาก 
เป็นอันดับ 4 ของมะเร็งทุกชนิดและเสียชีวิตเป็นล�าดับแรก ๆ 
ของผู้หญิงทั่วโลก สถิติมะเร็งท่ัวโลกจากฐานข้อมูล global 
cancer observatory (GCO) ปี พ.ศ. 2563 พบว่าจ�านวน 
ผูเ้สยีชวีติจากมะเรง็ทัว่โลก 9,958,133 ราย เสยีชวีติจากมะเรง็
ปากมดลูก 341,831 รายต่อปี (ร้อยละ 3.3 ของมะเร็งทั้งหมด) 
และพบจ�านวนผูป่้วยรายใหม่จากมะเรง็ทัว่โลก 19,292,789 ราย 
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 604,127 รายต่อปี  
(คิดเป็นร้อยละ 3.1 ของมะเร็งทั้งหมด) อัตราอุบัติการณ์
(age-standardized incidence rate, ASR) 16.4  
ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี คิดเป็นอัตราเสียชีวิต (age- 
standardized mortality rates, ASMR) 7.4 ต่อแสนประชากร
หญิงต่อปี1 
 ข้อมูลอุบัติการณ์โรคมะเร็งที่มีการรายงานในหนังสือ 
“Cancer in Thailand” ฉบับต่าง ๆ  พบว่าข้อมูลจากทะเบียน
มะเรง็ชมุชนทีม่กีารวนิจิฉยัโรคมะเรง็ปากมดลกูระหว่างปี พ.ศ. 
2544 ถึง 2546 พบ ASR 18.1 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี  
ส่วนฉบับที่มีการใช้ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึง 2549  
พบ ASR 17.7 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี2 ส่วนข้อมูลระหว่าง
ปี พ.ศ. 2550 ถึง 2552 พบ ASR 16.7 ต่อแสนประชากรหญิง
ต่อปี3 ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2553 ถึง 2555 พบ ASR  14.4 
ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี4 ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง 
2558 พบ ASR 11.7 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี5 และข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ 2561 พบ ASR 11.1 ต่อแสนประชากร
หญิงต่อปี6 สรุปได้ว่าจากข้อมูลข้างต้นอุบัติการณ์โรคมะเร็ง 
ปากมดลกูยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทย
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด�าเนินงานตามโครงการ
ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู จากเครอืข่ายสาธารณสุข
ในจังหวัดมหาสารคาม ท่ีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก หรือ pap smear ในหน่วยเซลล์วิทยา โรงพยาบาล
มหาสารคาม 3 ปีท่ีผ่านมาระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 2562  
พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 36, 35 และ 37 ราย โดยมี 
อุบัติการณ์ 47.5, 46.1 และ 48.8 ต่อแสนประชากรต่อปี และ
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุระหว่าง  
30-60 ปี พบว่า มีอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เพียงร้อยละ 23.3, 30.8 และ 54.5 ตามล�าดับ7 เมื่อพิจารณา
อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ยงัต�า่กว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดไว้ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 808 และจากการส�ารวจข้อมูลเบื้องต้นจะเห็นได้ว่า
ข้อมลูการศกึษาปัจจยัของการไม่เข้ามารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ ่มญาติสายตรงท่ีมีคนในครอบครัว 
เป็นมะเร็งปากมดลูกยังคงมีการศึกษาน้อยในประเทศไทย  
ซึง่ญาตสิายตรงกลุม่นี ้เป็นกลุม่ทีเ่สีย่งต่อการเกิดมะเรง็ปากมดลกู
และเสียชีวิตได้มากกว่ากลุ ่มคนทั่วไป จากการศึกษาทาง 
ระบาดวิทยาพบว่ามะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นได้บ่อยในมารดา 
และพีส่าวหรือน้องสาวของผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลกู ทัง้นีอ้าจเป็น

ผลจากการมีหน่วยพันธุกรรมที่ไวต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
หรืออาจจะเป็นผลจากส่ิงแวดล้อมในครอบครัวที่เหมือนกัน 
และยังพบว่าการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมีเพียงประมาณร้อยละ 
5-10 เท่านั้น ท่ีสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้9 ดังนั้น 
การศึกษาน้ีเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ 
ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งปากมดลูก อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลที่ส�าคัญและมีประโยชน์ 
ต่อการวางแผนและพฒันาแนวทางแก้ไขปัญหาและการป้องกนั
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกรวมทั้งเพื่อลดอัตราการ 
เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มญาติ 
สายตรงของกลุ่มเส่ียงมะเร็งปากมดลูกทั้งระดับพื้นที่และ 
ระดับชาติต่อไป

วิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบกลุ่มโรค-กลุ่มควบคุม 
(analytical case-control study) ในญาติสายตรงของ 
กลุ่มเส่ียงมะเร็งปากมดลูก อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
จากฐานข้อมูลโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
(cervical cancer screening program) ภายใต้โครงการ
สุขภาพของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
ในเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2560-2562 จ�านวน 246 ราย ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
คือ สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-60 ปี) ที่จะมีโอกาสเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
จากวิธีการตรวจแปปสเมียร์ Papanicolaou smear (pap 
smear) โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา (case) คือ ญาติสายตรง
ของกลุ่มเส่ียงมะเร็งปากมดลูกที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกและกลุ่มควบคุม (control) คือ ญาติสายตรงของ
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ญาติสายตรงของกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มาและ
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อ�าเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคาม มีอายุระหว่าง 30-60 ปี 
 การค�านวณขนาดตวัอย่าง ใช้สตูรค�านวณขนาดตวัอย่าง
ส�าหรับรูปแบบการศึกษา case – control study โดยผู้วิจัย 
ใช้ค่า P

0
 ,P

1
 และ B จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก10 แล้วน�าขนาด
ตัวอย่างมาปรับตามวิธีการทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 
พหุลอจิสติก (multiple logistics regression)11 ได้ขนาด
ตัวอย่างของกลุ่มศึกษา (case) และกลุ่มควบคุม (control) 
เท่ากับ 123 รายต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 246 ราย
 ตวัแปรทีศ่กึษา ประกอบด้วย ลกัษณะส่วนบคุคล ข้อมลู
เกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุน 
ให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง และผลกระทบจากโรคโควิด-19 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านผู้เช่ียวชาญ
และทดลองใช้แล้ว
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 ตัวแปรตามและการวัดตัวแปร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียดดังนี้
 1. เป็นญาติสายตรงของกลุ ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก 
อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามมีอายุระหว่าง 30-60 ปี 
 2. ภายใต้โครงการ cervical cancer screening  
program ในเครือข่ายสาธารณสุข โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ด้านพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
เลขที่ HE642292 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลด้าน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและข้อมูลด้านการสนับสนุน 
ให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง โดยข้อมูล แจงนับ (categorical 
data) น�าเสนอค่าแจกแจงความถี่ และร้อยละ กรณีข้อมูล 
ต่อเนื่อง (continuous data) เป็นค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) และค่ามัธยฐาน (ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุด)
 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) เพื่อหาความ
สมัพันธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ กบัการไม่มาตรวจ คดักรองมะเรง็
ปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก  
โดยวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ (multiple logistic regression) 
โดยค�านึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น วิธีแบบขจัดออกทีละ
ตัวแปร (backward elimination) น�าเสนอด้วยค่า adjusted 
odds ratio (adjusted OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่น 95% 
(95% confidence interval) และค่า p-value 
 ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล (assessing the fit 
of the model) ด้วยสถิติ Hosmer-Lemeshow goodness 
of fit test 
 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ p = 0.05

ผลการศึกษา
1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม 
 พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลท้ัง 2 กลุ่ม มีลักษณะไม ่
แตกต่างกนั ยกเว้น กลุม่ศึกษาส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่น้อยกว่ากลุม่
ควบคุม (42.9 vs 45.1 ปี) ญาติสายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในกลุ่ม cases ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 37.4) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเป็นน้องสาว (ร้อยละ 40.6) (ตารางที่ 2)

2. ด้านสุขภาพของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
 พบว่า ข้อมูลด้านสุขภาพทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะไม ่
แตกต่างกัน ยกเว้น ช่วงอายุ 21-30 ปี ในกลุ่มศึกษามีมากกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 43.1 และ 35.7) ระยะเวลาคุมก�าเนิดใน
กลุ่มศึกษานานกว่ากลุ่มควบคุมด้วยค่ามัธยฐาน 20 และ 18 ปี 
ตามล�าดับ (ตารางที่ 2)

3. การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขของกลุ่มศึกษาและ 
กลุ่มควบคุม
 พบว่า ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการทางด้าน
สาธารณสุข 10 กิโลเมตร กลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุม  
(ร้อยละ 59.3 vs 47.9) (ตารางที่ 3)

4. การสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัดกรองของกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุม
 พบว่า ข้อมูลด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจ 
คัดกรองทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะไม่แตกต่างกัน ทั้งกลุ่มศึกษา 
และกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4)

5. ผลกระทบจากโรคโควิด-19 ของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม
 พบว่า ข้อมลูด้านผลกระทบจากโรคโควดิ-19 ทัง้ 2 กลุม่ 
มีลักษณะไม่แตกต่างกัน ทั้งกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม  
(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของญาติสายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560-2562 (n=246)

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มศึกษา (Case) 

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (Control)

จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

30-39 50 (40.6) 43 (34.9)

40-49 45 (36.6) 39 (31.7)

50 ปีขึ้นไป 28 (22.7) 41 (33.3)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 42.9 (8.2) 45.1 (8.9)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 42 (30:60) 44 (30:60)

สถานภาพสมรส

โสด 10 (8.1) 6 (4.8)

คู่หรือสมรส 59 (47.9) 72 (58.5)

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 54 (43.9) 45 (36.6)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา  22 (17.8) 25 (20.3)

ประถมศึกษา 73 (59.4) 55 (44.7)

มัธยมศึกษาตอนต้น 7 (5.7) 14 (11.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 (4.8) 11 (8.9)

อนุปริญญา/ปวส. 11 (8.9) 12 (9.7)

ปริญญาตรีขึ้นไป/สูงกว่า 4 (3.2) 6 (4.8)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 14 (11.4) 13 (10.5)

รับจ้าง 21 (17.1) 24 (19.5)

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 8 (6.5) 10 (8.1)

เกษตรกร 72 (58.5) 67 (54.5)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 (6.5) 9 (7.3)

รายได้ (บาท/เดือน)

≤ 5,000 55 (44.7) 67 (54.5)

5,001-8,000 15 (12.2) 20 (16.2)

> 8,001 53 (43.1) 36 (29.3)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7,630.1 (5,103.7) 6,660.2 (5,129.0)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 8,000 (1,000:30,000) 5,000 (1,000:40,000)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

มารดา 46 (37.4) 39 (31.7)

พี่สาว 39 (31.7) 34 (27.6)

น้องสาว 38 (30.8) 50 (40.6)
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ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละปัจจยัด้านข้อมลูสขุภาพของญาติ
สายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก จังหวัดมหาสารคาม
ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562 (n=246)

ข้อมูลสุขภาพ

กลุ่มศึกษา
(Case)
จ�านวน 
(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(Control)

จ�านวน 
(ร้อยละ)

อายเุมือ่มเีพศสมัพันธ์ครัง้แรก (ปี)

≤ 20 67 (54.5) 55 (44.7)

21-25 38 (30.8) 43 (34.9)

> 25 18 (4.7) 25 (20.3)

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 21.4 (3.7) 21.1 (2.9)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 20 (17:45) 21 (16:35)

การตั้งครรภ์

เคย 116 (94.3) 120 (97.6)

ไม่เคย 7 (5.7) 3 (2.4)

จ�านวนการตั้งครรภ์ (ครั้ง)

1 30 (24.4) 21 (17.1)

2-3 84 (68.3) 96 (78.1)

≥ 4 9 (7.3) 6 (4.8)

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 2.1 (1.1) 2.2 (0.8)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 2.0 (0:5) 2.0 (0:4)

การแท้งบุตร

เคย 9 (7.3) 19 (15.5)

ไม่เคย 114 (92.7) 104 (84.5)

จ�านวนการแท้งบุตร (ครั้ง)

1 8 (6.5) 13 (10.6)

≥ 2 1 (0.8) 5 (4.1)

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 0.1 (0.3) 0.2 (0.5)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 0.0 (0:2) 0.0 (0:2)

การใช้ยาคุมก�าเนิดในปัจจุบัน

มีการคุมก�าเนิด 54 (43.9) 38 (30.8)

ไม่มีการคุมก�าเนิด 69 (56.1) 85 (69.2)

การใช้ยาคุมก�าเนิดในปัจจุบัน

ยาฉีดคุมก�าเนิด 13 (10.6) 20 (16.3)

ยาเม็ดคุมก�าเนิด 21 (17.1) 26 (21.1)

สามีใช้ถุงยางอนามัย 3 (2.4) 1 (0.8)

ใส่ห่วงยางอนามัย 4 (3.3) 1 (0.8)

ยาฝังคุมก�าเนิด 8 (6.5) 4 (3.3)

ท�าหมัน 41 (33.3) 43 (34.9)

อายุที่เริ่มคุมก�าเนิด (ปี)

≤ 20 19 (15.4) 29 (23.5)

21-30 53 (43.1) 44 (35.7)

ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละปัจจยัด้านข้อมลูสขุภาพของญาติ
สายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก จังหวัดมหาสารคาม
ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562 (n=246) (ต่อ)

ข้อมูลสุขภาพ

กลุ่มศึกษา
(Case)
จ�านวน 
(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(Control)

จ�านวน 
(ร้อยละ)

31-40 38 (30.8) 32 (26.0)

> 40 13 (10.5) 18 (14.6)

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 28.9 (7.1) 28.1 (7.6)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 28 (18:45) 26 (16:44)

ระยะเวลาในการคุมก�าเนิด (ปี)

< 5 6 (4.8) 4 (3.3)

5-10 25 (20.3) 28 (22.7)

11-15 13 (10.6) 12 (9.7)

> 15 79 (64.2) 79 (64.2)

ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 19.3 (10.2) 18.4 (9.5)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 20 (0:49) 18 (0:49)

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โรคเริม 1 (0.8) 2 (1.6)

โรคหนองใน 1 (0.8) 1 (0.8)

โรคอื่นๆ 0 (0.0) 4 (3.3)

ไม่เคยป่วย 121 (98.4) 116 (94.3)

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสามี

เคยป่วย 3 (2.4) 3 (2.4)

ไม่เคยป่วย 110 (89.4) 102 (82.9)

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 10 (8.1) 18 (14.6)

ครอบครัวหรือญาติของท่านเคยป่วยหรือเสียชีวิตจากโรค
มะเร็งปากมดลูก

เคยป่วยหรือเสียชีวิต 2 (1.6) 3 (2.4)

ไม่เคยป่วยหรือเสียชีวิต 121 (98.4) 120 (97.6)

อาการผิดปกติทางช่องคลอด

ไม่มีอาการผิดปกติ 114 (92.7) 110 (89.4)

อาการเลือดออกทางช่อง
คลอดหลงัหมดประจ�าเดือน

3 (2.4) 0 (0.0)

อาการเลือดออกหลังมี
เพศสัมพันธ์ 

3 (2.4) 2 (1.6)

อาการเลือดออกกระปริด 
กระปรอย

2 (1.6) 10 (8.1)

อาการตกขาวที่ผิดปกติ 2 (1.6) 2 (1.6)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(5)       Srinagarind Med J 2022; 37(5)

นิธิภา นิธิทรัพย์สกุล  และคณะ           Nithipa Nithisabsakul et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(5)        Srinagarind Med J 2022; 37(5)  454

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละปัจจัยด้านการเข้าถึงสถาน
บริการสาธารณสุขของญาติสายตรงของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปาก
มดลูก จังหวัดมหาสารคามระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562 
(n=246)

การเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุข

กลุ่มศึกษา
(Case)
จ�านวน 
(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(Control)

จ�านวน 
(ร้อยละ)

สิทธิการรักษาพยาบาล   

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า

98 (79.7) 99 (80.5)

สิทธิประกันสังคม 12 (9.7) 10 (8.1)

สิทธิข้าราชการ 10 (8.1) 7 (5.7)

อื่น ๆ 3 (2.4) 7 (5.7)

ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการทางด้านสาธารณสุข 
(กิโลเมตร)

< 10 73 (59.3) 57 (46.4)

10-20 49 (39.8) 59 (47.9)

> 20 1 (0.8) 7 (5.7)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

8.9 (3.5) 10.01(4.9)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด) 8 (2:21) 10 (2:23)

ตารางท่ี 4 จ�านวนและร้อยละปัจจัยด้านการสนับสนนุให้เข้ารบั
การตรวจคัดกรองของญาติสายตรงของกลุ ่มเสี่ยงมะเร็ง 
ปากมดลูก จังหวัดมหาสารคามระหว่างปีงบประมาณ 2560-
2562 (n=246)

การสนับสนุนให้เข้ารับ
การตรวจคัดกรอง

กลุ่มศึกษา 
(Case)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม 
(Control)

จ�านวน (ร้อยละ)

การได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่/อสม./ผู้น�าหมู่บ้านในการ 
เข้ารับบริการ

เคย 99 (80.5) 112 (91.1)

ไม่เคย 24 (19.5) 11 (8.9)

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

ได้รับการสนับสนุน 92 (74.8) 114 (92.6)

ไม่ได้รับการสนับสนุน 31 (25.2) 9 (7.3)

การได้รับข่าวสารในการเข้ารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ได้รับ 114 (92.6) 104 (84.5)

ไม่ได้รับ 9 (7.3) 19 (15.4)

ตารางที่ 5 จ�านวนและร้อยละปัจจัยด้านผลกระทบจากโรค 
โควิด-19 ของญาติสายตรงของกลุ่มเส่ียงมะเร็งปากมดลูก 
จงัหวดัมหาสารคามระหว่างปีงบประมาณ 2560-2562 (n=246)

ผลกระทบจาก

โรคโควิด-19

กลุ่มศึกษา

(Case)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

(Control)

จ�านวน (ร้อยละ)

โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง

เห็นด้วย 101 (82.1) 114 (92.6)

ไม่เห็นด้วย 22 (17.8) 9 (7.3)

โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อความกลัวของกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง

ปากมดลูกในการเข้ารับการรักษาพยาบาล

เห็นด้วย 121 (98.3) 117 (95.1)

ไม่เห็นด้วย 2 (1.63) 6 (4.8)

6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุ (Multivariable 
Analysis) 
 การก�าหนดโมเดลเริม่ต้น (initial model) โดยพจิารณา
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบทีละปัจจัย 
(univariate analysis) ทีม่ค่ีา p<0.25 ดงันัน้ ตวัแปรทีค่ดัเลอืก
เข้าสู่โมเดลเริ่มต้นมีทั้งหมด 11 ตัวแปร ได้แก่ อายุ ระดับ 
การศึกษา รายได้ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การแท้งบุตร  
การใช้ยาคุมก�าเนิดในปัจจุบัน ระยะทางจากบ้านมาถึง 
สถานบริการสาธารณสุข การได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าที่/อสม./
ผู ้น�าหมู่บ้านในการเข้ารับบริการ การได้รับการสนับสนุน 
จากครอบครัว การได้รับข่าวสารในการเข้ารับตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก และโรคติดเชื้อโควิด–19 ส่งผลต่อการ 
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบพห ุ(multivariable 
analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับ 
การไม่มาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในญาติสายตรง พบว่า 
ระดับการศกึษา รายได้ อายเุมือ่มเีพศสมัพนัธ์ยงัน้อย การได้รบั
การสนบัสนนุจากครอบครวั การได้รบัข่าวสารในการเข้ารบัการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการไม่มา 
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของญาติสายตรง 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.05) กล่าวคือ เมื่อควบคุม 
ผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า  
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการศกึษา/ประถมศกึษามโีอกาสไม่มารบับริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็น 0.72 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่
ที่ระดับการศึกษามัธยมขึ้นไป (adjusted OR = 0.72; 95%CI 
= 0.53-0.98, p=0.037) นั่นคือ กลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษา/
ประถมศึกษา มีสัดส่วนการไม่มาตรวจคัดกรองน้อยกว่ากลุ่ม
มัธยมศึกษาขึ้นไป กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 8,000 มีโอกาส 
ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 2.29 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 8,000 (adjusted OR = 
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2.29; 95%CI = 1.28-4.07, p=0.005) กลุ่มที่มีเพศสัมพันธ ์
ครั้งแรกต�่ากว่า 20 ปี มีโอกาสไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเป ็น 3.19 เท ่า เ ม่ือเทียบกับกลุ ่มที ่
มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป (adjusted OR = 3.19; 
95%CI = 1.79-5.68, p<0.001) กลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวมีโอกาสไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกเป็น 0.19 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ
จากครอบครัว (adjusted OR = 0.19; 95%CI = 0.08-0.45, 
p<0.001) นั่นคือ กลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  

มีสัดส่วนการไม่มาตรวจคัดกรองน้อยกว่ากลุ ่มได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว และกลุ่มที่ไม่ได้รับข่าวสารในการ 
เข้ารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีโอกาสไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 3.59 เท่า เมื่อเทียบกับ 
กลุม่ทีไ่ด้รับข่าวสารในการเข้ารบัตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู  
(adjusted OR = 3.59; 95%CI = 1.38-9.29, p=0.008) 
(ตารางที่ 6)

ตารางที ่6 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพห ุ(multivariate analysis) ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ  กับการไม่มาตรวจคัดกรอง เมือ่วเิคราะห์
ทีละหลายตัวแปร โดยค�านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น (n=246)

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 

(Case)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม 

(Control)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude

 OR

Adjusted 

OR
95%CI p-value1

ระดับการศึกษา 0.037

มัธยมศึกษาขึ้นไป 28 43 1 1

ไม่ได้รับการศึกษา/

ประถมศึกษา

95 80 0.65 0.72 0.53-0.98

รายได ้(บาท) 0.005

> 8,000 63 47 1 1

≤8,000 60 76 0.77 2.29 1.28-4.07

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี) 0.001

≥ 20 83 56 1 1

< 20 40 67 2.48 3.19 1.79-5.68

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.001

ได้รับการสนับสนุน 92 114 1 1

ไม่ได้รับการสนับสนุน 31 9 0.23 0.19 0.08-0.45

การได้รับข่าวสารในการเข้ารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 0.008

ได้รับ 114 104 1 1

ไม่ได้รับ 9 19 2.13 3.59 1.38-9.29
1 p-value จาก Partial likelihood ratio test 

วิจารณ์
 การศกึษาครัง้นี ้เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ
ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งปากมดลูก อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งพบหลายปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูกในญาตสิายตรงของกลุม่เส่ียงมะเรง็ปากมดลูก 
ได้แก่ลักษณะส่วนบุคคล การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ระดับ 
การศึกษา รายได้มีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของญาติสายตรงอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p=0.05) กล่าวคือ กลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษา/ประถม 

ศึกษามีโอกาสไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เป็น 0.72 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ระดับการศึกษามัธยมขึ้นไป 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Nantachai และคณะ12 
นั่นคือ สตรีที่ไม่ได้รับการศึกษามีโอกาสเส่ียงไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเป็น 0.20 เท่า เมือ่เทยีบกบัสตรี
ที่ ได ้รับการศึกษา ทั้ ง น้ียังคล ้ายคลึงกับการศึกษาของ  
Wongwatcharanukul และคณะ13 พบว่า ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก แต่มีผลการศึกษาท่ีขัดแย้งกัน โดยสตรีท่ีได้รับ 
การศึกษามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น  
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1.56 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่ได้รับการศึกษา และกลุ่มที่มี
รายได้น้อยกว่า 8,000 บาท มีโอกาสไม่มารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 2.29 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
รายได้มากกว่า 8,000 บาท ในขณะทีก่ารศกึษาของ Budkaew 
และ Chumworathayi14 พบว่า สตรีที่มีรายได้สูงกว่ามีโอกาส
มารบัมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็น 2.16 เท่า 
เมื่อเทียบกับสตรีที่มีรายได้ต�่า
 ข้อมูลสุขภาพ การศึกษาในครั้งนี้พบว่า อายุเมื่อมี 
เพศสัมพันธ์ยังน้อยมีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการ 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของญาติสายตรงอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.05) กล่าวคือ กลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ ์
ครั้งแรกที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี มีโอกาสไม่มา 
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 3.19 เท่า  
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Makuza และคณะ15  
นั่นคือ สตรีที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น 1.75 เท่า  
เมื่อเทียบกับสตรีที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุตั้งแต่ 20 ปี 
ขึ้นไป ทั้งนี้ยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Nantachai และ
คณะ12 พบว่า สตรีที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไปมีโอกาสไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
0.41 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเม่ืออาย ุ
ต�่ากว่า 18 ปี
 การสนบัสนนุให้เข้ารบัการตรวจคดักรอง จากการศึกษา 
ในครัง้นีพ้บว่า การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั การได้รบั
ข่าวสารในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
มีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลกูของญาตสิายตรงอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.05) 
กล่าวคือ กลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีโอกาส 
ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 0.19 เท่า 
เมื่อ เทียบกับกลุ ่มที่ ได ้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  
ในขณะที่การศึกษาท่ีผ ่านมาของ Sorotkulangkoon  
และ Thato16 พบว่า การได้รับการสนับสนุนมารับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลางเป็น 3.49 เท่า 
เมื่อเทียบกับการไม่ได้รับการสนับสนุน และกลุ ่มที่ไม่ได ้
รบัข่าวสารในการเข้ารบัตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมโีอกาส
ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 3.59 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับข่าวสารในการเข้ารับตรวจคัดกรอง
มะเ ร็งปากมดลูก ซึ่ ง ไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาของ  
Wongwatcharanukul และคณะ13 พบว่า สตรทีีไ่ด้รับข่าวสาร
ในการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีโอกาสมารับบริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็น 2.25 เท่า เมือ่เทยีบกบัสตรี
ที่ไม่ได้รับข่าวสารในการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จึงสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีก็ส่งผลในทางแนว
เดียวกัน

สรุป
 ปัจจัยเส่ียงต่อการไม่มาตรวจคัดกรองในกลุ่มเส่ียงคือ 
รายได้น้อย เริม่มเีพศสัมพนัธ์อายนุ้อย และการไม่ได้รบัข่าวสาร 
แต่ปัจจัยป้องกันการไม่มาตรวจ คือ การศึกษาน้อย และขาด
การสนับสนุนจากครอบครัว ดังนั้นการป้องกันและควบคุมโรค
มะเรง็ปากมดลกูในกลุ่มเส่ียง (ญาตสิายตรง) ควรให้ความส�าคญั
กับผู้มีรายได้น้อย เริ่มมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยในการเข้ารับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้มากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 การศึกษาครั้งต่อไปควรน�าแนวคิด ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมะเร็งปากมดลูก (Health literacy and cervical 
cancer) ใช้กับญาติสายตรง โดยเฉพาะด้านพันธุกรรม 
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อก่อให้เกิดความตระหนักและ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ก่อนการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุเจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ที่ให้ความร่วมมือในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขของ
สถานบริการในเครือข่ายบริการ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�าบลทัง้ 17 แห่ง อาสาสมคัรสาธารณสขุเทศบาล
เมืองมหาสารคาม ทุกท่านที่คอยประสานงานและช่วย 
อ�านวยความสะดวก ตลอดจนรวบรวมเอกสารต่าง ๆ ในการ 
ท�าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง ปัจจัย 
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการไม่มาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูใน
ญาตสิายตรงของกลุม่เสีย่งมะเร็งปากมดลกู อ�าเภอเมอืง จงัหวัด
มหาสารคาม หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิา
วทิยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น
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