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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของกลุมแมบาน ตาํบลบานหลวง 
อําเภอจอมทอง จังหวัดเชยีงใหม 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และหาความสัมพันธของปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 217 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช คารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแคว 
 ผลการศึกษาพบวา ภายใน 3 ปที่ผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุกป รอยละ 61.75 โดยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค ตัวแปรดานจิตสังคม สิ่งชักนําให
ปฏิบัติ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ความสัมพันธรายดาน ระหวางการรับรูของบุคคล พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในกลุม
ที่มาตรวจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหวางปจจัยรวม ไดแก ตัวแปรดานจิตสังคมและสิ่ง
ชักนําใหปฏิบัติ ทั้งสองกลุม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหวางความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
ไดแก การับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค ทั้งสองกลุม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
คําสําคัญ: ปจจัยที่มีความสัมพันธ, คัดกรองมะเร็งปากมดลูก,กลุมแมบาน 

  
Abstract 
 The purpose of this Survey Research is to study the behavioral tendency in receiving Pap Smear 
Screening, factors related to Pap Smear Screening, and relationship between these factors in 217 housewives from 
Banloung Subdistrict, Chomthong District, Chiang Mai Province. The required information was collected with 
constructed questionnaire before being analyzed with statistic procedures for percentage, arithmetic mean, standard 
deviation, and chi-square relationship.  
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 The result showed that, within the past 3 years, 61.75 percent of the sample group had annually received 
Pap Smear Screening with factors which had the influence on encouraging them to receive the test including 
Perception on the risk of the disease and its severity, Influencing variable on Psychosocial, Encouraging measures, 
and Perception on its benefits and obstacles. Regarding their perception on the risk of the disease and its severity, the 
relationship between these factors was found in the group who had received the test with statistical significance of 
0.05. Same 0.05-level of significance can also be found on the relationship between Pap Smear Screening and other 
associated factors of variables on Psychosocial and encouraging measures in both groups while the relationship 
between the tendency of receiving Pap Smear Screening and their perception on its benefits and obstacles from both 
groups showed a significant relationship of the factors with statistical significance of 0.05 

 
Keyword: Factors Related, Pap smear Screening, Housewives 
 
บทนํา 
 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประชากร
ทั่วโลกของทุกประเทศในขณะนี้ แมแตประเทศที่กําลัง
พัฒนาซึ่งในอดีตประชากรของประเทศเหลาน้ีมักเสียชีวิต
จากโรคติดตอเปนสวนใหญ  สถาพร  ลีลานันทกิจ 1 
สําหรับประเทศไทยโรคมะเร็งก็เปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญอยางยิ่ง โดยเปนสาเหตุการตายอันดับสาม รองจาก
โรคหัวใจและอุบัติเหตุ มีอัตราตายรอยละ 91.4 ของอัตรา
ตายท้ังหมด กระทรวงสาธารณสุข2 โรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในประเทศไทย อันดับหน่ึงคือมะเร็งตับ รองลงมา
คือมะเร็งปอด และอันดับสามคือมะเร็งปากมดลูกสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ3 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ
สถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา ในเพศหญิงมะเร็ง
ปากมดลูกพบมากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 24.5ของ
โรคมะเร็งที่พบในเพศหญิงในประเทศไทย  อัตรา
อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกในปจจุบันเทากับ 23.4ตอ
แสนประชากร วิญู มิตรานันท4 ซึ่งจะเห็นไดวา
โรคมะเร็งปากมดลูกพบไดทั่วทุกภาคในประเทศไทย เมื่อ
แยกตามรายจังหวัดใหญ ๆ พบวา จังหวัดเชียงใหมมีอัตรา

การเกิดมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด คือ มีอัตรา 29.7 ตอ
แสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดขอนแกนพบอัตราการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก 23.9 ตอแสนประชากรกรุงเทพมหานคร
พบอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก 20.9ตอแสนประชากร 
Vatanasapt et al.5 จากสถิติอัตราการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ  35-60ป  จังหวัด
เชียงใหม6 ปงบประมาณ 2549, 2550 และ 2551รอยละ 
30.54,46.73 และ 53.64 อําเภอจอมทอง7 รอยละ
57.21,25.86 และ 15.31 ตําบลบานหลวง7 รอยละ
15.19,19.59 และ10.21 และสถานีอนามัยบานแมหอย
ตําบลบานหลวง7 มีอัตราการรับบริการตรวจเพียง รอยละ
14.48,13.83 และ8.03 ตามลําดับ ซึ่งตามยุทธศาสตรของ
กระทรวงสาธารณสุข กําหนดวา ผูหญิงอายุ 35-60 ป
จะตองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ60 
ของกลุมเปาหมาย จากสถิติดังกลาวพบวาอัตราการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยัง ไมบรรลุตาม
เปาหมายของกระทรวงกําหนด จึงทําใหผูศึกษาในฐานะ
เปนเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูกของกลุมแมบาน  ตําบลบานหลวง  อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม เน่ืองจากพื้นท่ีดังกลาวยังไมมี
ผูใดทําการศึกษาในเร่ืองน้ี และยังขาดขอมูลที่จําเปนใน
การวางแผนดําเนินการควบคุมปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถจะนําไปใช เปนแนวทาง
การวางแผน ใหกลุมแมบานที่เปนกลุมเปาหมายมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องเพิ่มมากขึ้น
วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุมแมบาน 
ตําบลบานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[พิมพคําอางอิงจากเอกสาร หรือบทสรุป
ของจุดที่นาสนใจ คุณสามารถจัดตําแหนง
กลองขอความไดทุกที่ในเอกสาร ใหใชแท็บ 
'เครื่องมือกลองขอความ' เพื่อเปล่ียนแปลง
การจัดรูปแบบของกลองขอความของคํา
อางอิงที่ดึงมา] 

1.การรับรูของบุคคล 
 1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
  (สาเหตุการเกิดโรค) 
 1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค 

(อาการของโรคที่มีผลกระทบตอรางกาย,จิตใจ, 
การดําเนินชีวิต, การปฏิบัติงาน, ครอบครัว) 

2.ปจจัยรวม  
  (อายุ อาชีพ, ระดับการศึกษา, สถานภาพ) 
 2.2 ตัวแปรดานจิตสังคม 

 (สมาชิกในครอบครัว, กลุมเพ่ือน) 
2.3 สิ่งชักนําใหปฏิบัติ 
 (การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็ง  
 ปากมดลูก) 

3.ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
3.1การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

(การตรวจ, การวินิจฉัย, การปองกันโรค) 
3.2การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค 

(การตรวจ, บุคลากร, สถานที่, ความอาย, การ
ประกอบอาชีพ) 

การไปรับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ประชากรท่ีใชศึกษา ไดแก กลุมแมบาน ตําบล
บานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 500 
คน  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามตารางสําเร็จรูป
คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของ เครอซี่และมอรแกน8ได
กลุมตัวอยางจํานวน 217 คนโดยการเลือกกลุมตัวอยาง
อยางงาย เครื่องมือที่ใชการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ครั้งน้ี เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย สวนที่1 ขอมูล
ทั่วไป สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
โดยนําขอมูลไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อสราง
แบบสอบถามและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน
พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.89 แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความ
เหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปใชจริง 
 2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Conbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.76  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี ผูศึกษาไดทํา
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยจัดทําเอกสารช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา แนบไปกับแบบสอบถาม  
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวย
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS For Windows 
 2. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic ) 
ไดแก จํานวน รอยละ ความถี่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 3. สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics ) ใน
การทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชสถิติ 
ไคสแคว (Chi-square ) และ ทดสอบความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญ  
 
ผลการศึกษา 
 1. พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุมแมบาน  ตําบลบานหลวง  อําเภอ
จอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญจะ
เคยตรวจ ภายใน 3 ปที่ผานมาไดรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป รอยละ 61.75 ไปรับบริการตรวจที่สถานี
อนามัย รอยละ 81.1 ที่มีเหตุผลไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ก็เพราะกลัวเปนมะเร็งปากมดลูก รอยละ 78.3 ที่มีเหตุผล
ไมไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะไมมีอาการผิดปกติ 
รอยละ 72.4 และมีความเห็นวาจะตองไปตรวจมะเร็งในป
น้ี รอยละ 86.2 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบาน
หลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม อยูในระดับเห็น
ดวย (หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิด หรือ
ความเขาใจของผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด)  เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานการรับรูความรุนแรงของโรค 
มีคาเฉล่ียสูงสุด อยูในระดับเห็นดวย รองลงมาไดแก ดาน
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและตัวแปรดานจิต
สังคม  
 ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบาน
หลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม อยูในระดับใช 
(หมายถึงขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิด หรือความ
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เขาใจของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด) เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา สิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติ มีคาเฉล่ียสูงสุด อยูใน
ระดับใช รองลงมาไดแก ดานการรับรูประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และดานการรับรูอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. ความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุม
แมบาน ตําบลบานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
 3.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูของบุคคลกับ
การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา  
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค กลุมไมมาตรวจ
น้ัน จะมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในเร่ืองผูหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ จะมีโอกาสเปน
โรคมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไมเคยมีเพศสัมพันธ 
การมีคูนอนหลายคนจะเพิ่มความเสี่ ยงตอการเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอยมี
โอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูง ผูหญิงที่เคยต้ังครรภ 
จะมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไม
เคยตั้งครรภ สวนกลุมมาตรวจทุกปตลอด 3 ป ไมมี
ความสัมพันธกัน  
 ดานการรับรูความรุนแรงของโรค กลุมไมมา
ตรวจมีความสัมพันธ กันอยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติที่
ระดับ.05 ในเรื่อง การมีตกขาวจํานวนมาก มีเลือดออกทาง
ชองคลอด เปนเรื่องผิดปกติ ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่
แสดงอาการ เชน มีเลือดออกทางชองคลอด ตกขาวมีกลิ่น
ผิดปกติ มักเปนระยะทายของโรค เมื่อคิดวาตนเองเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหรูสึกกลัวมาก และการเปน
โรคมะเร็ งปากมดลู ก  ทํ าให เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลง
ชีวิตประจําวันและไมสามารถที่จะทํางานในอาชีพปจจุบันได
สวนกลุมมาตรวจโรคทุกป ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยรวมกับการไป
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา ตัวแปร
ประชากร ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และสถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทั้งกลุมไมมาตรวจและกลุมที่มา
ตรวจทุกป 
 ตัวแปรจิตสังคม กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธ
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเรื่อง การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่คนในสังคมเห็นวาไมใช
สิ่งที่ยึดถือปฏิบัติ และการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่
คนในสังคมเห็นวาเปนเรื่องที่ไมปกติ สวนกลุมมาตรวจ
ทุก ป มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในเรื่องคนในครอบครัว เปนกําลังใจไมใหกลัว จึงทํา
ใหไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  การไดรับกําลังใจ  การ
ชักชวนจากเพื่อนบาน ทําใหไปตรวจมะเร็งปากมดลูก การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่คนในสังคมเห็นวาไมใช
สิ่งที่ยึดถือปฏิบัติ การตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่คน
ในสังคมเห็นวาเปนเรื่องที่ไมปกติ 
 สิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติ กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธ
ระหวางสิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติกับการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในเรื่อง การมีญาติหรือเพื่อนบานเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การ
ไดรับคําแนะนําจาก อสม. การไดรับขาวสาร การรณรงค การไมเสีย
คาใชจาย การประชาสัมพันธเสียงตามสาย และการมีบริการหนวย
เคลื่อนที่ สวนกลุมที่มาตรวจทุก ป น้ันมีความสัมพันธระหวางสิ่ง
ที่ชักใหปฏิบัติกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเรื่อง การมีญาติหรือเพื่อน
บานเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การไดรับคําแนะนําจาก อสม. การ
ไดรับขาวสาร การรณรงค การไดรับจดหมายนัดจากเจาหนาที่ การ
ไมเสียคาใชจาย การตรวจรางกายประจําปจะทําใหไดตรวจมะเร็ง
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ปากมดลูกดวย การประชาสัมพันธเสียงตามสาย และการมีบริการ
หนวยเคลื่อนท่ี 
 3.3 ความสัมพันธระหวางความเปนไปไดในการปฏิบัติ
กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา  
การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเรื่องการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกจะเปนการปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามรุนแรงได การตรวจมะเร็งปากมดลูกจะทําให
ติดเช้ือจากเครื่องมือตรวจ การตรวจมะเร็งปากมดลูกทําให
เจ็บในขณะตรวจ และการไมทราบขอควรปฏิบัติในการ
เตรียมตัวไปตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนกลุมที่มาตรวจทุก
ป มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  ในเรื่องการตรวจมะเร็งปากมดลูก
สม่ําเสมอทุกป ทําใหไมตองวิตกกังวลวาจะเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรตรวจอยางนอย
ปละ 1 ครั้ง การท่ีไมมีอาการผิดปกติ จึงคิดวาไม
จําเปนตองไปตรวจมะเร็งปากมดลูก การไมทราบขอควร
ปฏิบัติในการเตรียมตัวไปตรวจมะเร็งปากมดลูก และการ
ไมสนใจที่จะไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 การรับรูอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธกับการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเรื่อง การไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนเรื่องที่นาอาย เพราะเปนการ
ตรวจภายในของสตรี และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
สามารถตรวจไดในโรงพยาบาลเทาน้ัน สวนกลุมที่มา
ตรวจทุกป มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ในเรื่องการไมเคยมีญาติปวยเปน
โรคมะเร็งปากมดลูกจึงไมไปตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
การไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนเรื่องที่นาอาย เพราะเปน
การตรวจภายในของสตรี 

อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุมแมบาน  ตําบลบานหลวง  อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ผลการวิเคราะหพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 61.75 เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกภายใน 3 ป ที่ผานมา ไดรับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกทุกป และเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกแตไมสม่ําเสมอ
ทุกป รอยละ 29.49 โดยไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ สถานีอนามั ยมากที่ สุ ด  รองลงมาคือ
โรงพยาบาลจอมทอง และกลุมที่ไมเคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเลยมีถึงรอยละ 8.8 โดยมีเหตุผลที่ไมเคย
ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพราะไมมีอาการ
ผิดปกติจึงคิดวาตนเองไมเปนโรคมะเร็งปากมดลูก กลัว
ตรวจพบแลวทําใจไมได ไมมีการรณรงค ไมมีเวลาหรือ
อาจเนื่องจากประสบการณจากการตรวจเชน กลัวเจ็บจาก
การตรวจ อายหมอ เปนตน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคานิยมของ
สังคมไทย  ผูหญิงไทยไดรับการอบรมสั่งสอนเรื่อง
พฤติกรรมการรักนวลสงวนตัวปกปดของสงวนมาต้ังแต
สมัยโบราณ คานิยมดังกลาว จึงฝงรากลึกอยูในจิตใจของ
ผูหญิง และมีผลตอสุขภาพ คือปดโอกาสใหผูหญิงสํารวจ
ตัวเองและไมยอมเปดเผยอวัยวะที่คิดวาเปนของสงวนให
แพทยได ศิริอร สินธุ9 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ วิทยา
สวัสด์ิวุฒิพงษ และคณะ10 พบวาสตรีสวนใหญเคยไดรับ
การตรวจหามะเร็งปากมดลูก รอยละ 58.1สวนสตรีที่ไม
เคยตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีรอยละ 41.9 เหตุผลที่ไมเคย
มาตรวจคือไมมีอาการผิดปกติ และจากการศึกษาของ 
ฉวีวรรณ เชาวกรติพงษ11ในพ้ืนที่เดียวกันพบวา สตรีที่ไม
มีบุตรเปนกลุมที่ไมเคยตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบาน
หลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม พบวา  ดานการ
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รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางมีความเห็นวา การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
แลว จะทําใหเกิดการเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก
มีคาเฉล่ียสูงสุดรอยละ 2.96 การท่ีกลุมตัวอยางมีความเห็น
เชนน้ีเพราะการสําสอนทางเพศเปนสาเหตุสําคัญของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ อันจะนําไปสูความเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งปากมดลูกดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ เรณู กาวิละ12 ที่ไดศึกษาความรูและความเช่ือดาน
สุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอสันปา
ตองจังหวัดเชียงใหม พบวา ความรูมีความสัมพันธกับการ
มารับการตรวจหามะเร็ งปากมดลูก  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Burak&Meyer13 ไดใชแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการมาตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกําลังศึกษาในระดับวิทยาลัย 
พบวา การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ กับการมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก, ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรค ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาการที่
คิดวาตนเองเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหเกิดความรูสึก
กลัวมาก มีคาเฉล่ียสูงสุดรอย 2.98 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมี
การรับรูความรุนแรงของโรคน้ีเพียงการคาดประมาณใน
สิ่งที่ยังไมเกิดขึ้นจริงหรือการเจ็บปวยดังกลาวยังเปนสิ่ง
ไกลตัว เปนเหตุการณที่ยังไมเกิดขึ้นกับตน และอาการ
ของโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกอาจจะไมมีอาการ
ผิดปกติ ซึ่งสอดคลองกับปจจัยดานความรูเรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก สริตา ธีรวัฒนสกุล14 พบวา ความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก, ตัวแปรจิตสังคม ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวา การท่ีคนในครอบครัว
เปนกําลังใจไมใหกลัว จึงทําใหไปตรวจมะเร็งปากมดลูกมี
คาเฉล่ียสูงสุดรอยละ 2.86 เพราะกลุมตัวอยางเห็นดวยกับ

การกระตุนเตือนจากคนในครอบครัว และการชักชวนจาก
เพ่ือนบานจะทําใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแต
กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกไมใชสิ่งที่คนในสังคมยึดถือปฏิบัติ และเห็นวาเปน
เรื่องไมปกติ ก็อาจทําใหกลุมตัวอยางไมพรอมที่จะยอมรับ
คําแนะนําน้ัน ทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของตนดวย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงโรจน พุมริ้วและคณะ15 พบวา กลุมสตรี
ที่ไดรับการสนับสนุนจากแมบานอาสาสมัคร มีความรู 
ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก และมี
ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมสตรีที่ไดรับ
จดหมายกระตุนเตือน, สิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติ ผลการศึกษา
พบวา การไดรับจดหมายนัดจากแพทย / สถานีอนามัย จะ
ทําใหไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มี
คาเฉลี่ยสูงสูง 2.93 เพราะกลุมตัวอยางเห็นดวยกับการที่
ในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษามีการรณรงคการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
จากเจาหนาที่ อสม.การไดรับหนังสือแจง หรือการนัด
หมายจากแพทยหรือเจาหนาที่สถานีอนามัย การไดรับ
ความรูจากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย และไมเสีย
คาใชจายในการตรวจ จะทําใหไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก แสดงวา การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทย การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับเจาหนาที่
และขาวสารจากสื่อ เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน เปน
สิ่งชักนําภายนอกที่เอื้ออํานวยใหกลุมตัวอยางไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  สอดคลองกับการศึกษาของ
สมพงษ เลิศหิรัญวงศและ ลําพึง เลิศหิรัญวงศ16 ที่ไดศึกษา
ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันกามโรคของ
หญิงบริการทางเพศที่มารับบริการการตรวจรักษาใน
สถานกามโรคบางรัก กรุงเทพมหานคร พบวา การไดรับ
ขอมูลขาวสารกามโรคจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการปองกันกามโรคของหญิงบริการ, ดานการ
รับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผล
การศึกษาพบวา การตรวจมะเร็งปากมดลูกจะเปนการ
ปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามรุนแรง
ได  มีคา เฉลี่ ยสูงสุด  รอยละ  2.96 เพราะเปนพื้นที่ที่
ทําการศึกษามีการรณรงคการตรวจมะเร็งปากมดลูก ทําให
กลุมตัวอยางไดรับความรูจากสถานีอนามัย และเคยตรวจ
คัดกรองหามะเร็งปากมดลูกรอยละ 61.75 แสดงวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปองกันโรค และมี
การปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค ซึ่งจะใหผลดีแก
ตัวเขาในการจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซึ่ง
สอดคลองกับปจจัยดานความรู เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งสอดคลองกับปจจัยดานความรู เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก สริตา ธีรวัฒนสกุล14 พบวา ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมาตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก, ดานการรับรูอุปสรรคของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาพบวา การไมเคยมี
ญาติปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจึงไมไปตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุด รอยละ2.11 การท่ีกลุมตัวอยาง
ไมเคยมีญาติปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจึงทําใหไมไป
ตรวจ ซึ่งอาจไมใชเหตุผลที่แทจริง ในทางปฏิบัติเราควรที่
จะไปตรวจอยางนอยปละครั้ง เพ่ือคนหาโรคในระยะ
เริ่มแรกถาพบผิดปกติจะไดรักษาได ทันทวงที แมวากลุม
ตัวอยางมีความสนใจไปตรวจ ไมลืมไปตรวจ การเดินทาง
ไมสะดวก ระยะทางไกล ก็ไมเปนอุปสรรคในการตรวจ
แตกลุมตัวอยางมีความคิดวา การตรวจมะเร็งปากมดลูก
เปนที่เรื่องที่นาอาย เพราะเปนการตรวจภายในของสตรีถึง
รอยละ  2 .10 ซึ่ ง เปนสิ่ งที่ทํ าให เปนอุปสรรคระดับ
รองลงมาของการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยท่ีอาการเริ่มแรกตาง ๆ ของโรคมะเร็งปาก
มดลูกน้ัน มีไดหลายอยาง เชนอาการตกขาว แตเน่ืองจาก

ผูหญิงมีตกขาวเปนปกติอยูแลวในรอบเดือน จึงทําให
บางครั้งมีความยากลําบากที่ผูหญิงจะแยกแยะอาการตก
ขาวที่เปนปกติ และผิดปกติ นอกจากนี้ปญหาโรคติดเช้ือ
ระบบสืบพันธุหลายชนิดอาจไมแสดงอาการอะไร ทําให
ผูหญิงไมรับรูถึงอาการผิดปกติในรางกายสําหรับการใช
บริการจากสถานีอนามัย เพ่ือรักษาอาการที่เกิดกับระบบ
สืบพันธุ เชนอาการตกขาวผิดปกติในผูหญิงนั้น พบวา
บางครั้งมีชองวางทางสังคม เน่ืองจากเจาหนาที่เปนผูชาย
หรือเจาหนาที่ผูหญิงแตมีความคุนเคยกันทําใหเกิดความ
อายที่จะไปรับบริการตรวจ สอดคลองกับการศึกษาของ
เรณู กาวิละ12 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานการ
รับรูอุปสรรคของการมารับบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกอยูในระดับปานกลาง 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธรายดานความสัมพันธ
ระหวางการรับรูของบุคคลกับการไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก พบวา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค ในกลุมไม
มาตรวจมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 แตไมพบความสัมพันธทั้งสองดานในกลุมที่มา
ตรวจทุกป, ความสัมพันธระหวางปจจัยรวมกับการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดแก ตัวแปร
ประชากร ไมมีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมที่มาตรวจและไมมาตรวจ
ทุกป ตัวแปรจิตสังคมของทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในประเด็น การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกไมใชสิ่งที่สังคมยึดถือปฏิบัติ และ
เปนเรื่องไมปกติ แตความคิดเห็นดังกลาวไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางที่มาตรวจทุกป และสิ่งชักนําใหปฏิบัติทั้งสอง
กลุมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในประเด็น การไมมีญาติหรือเพื่อนบานปวยเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก การไดรับคําแนะนําจาก อสม. ไดรับ

���.indd   72 8/10/2010   9:19:22 AM

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



73Vol. 6 No. 1 Jan-Apr 2010

ขาวสาร การรณรงค การไมเสียคาใชจาย การประชาสัมพันธ 
และการมีบริการตรวจจากหนวยเคลื่อนท่ี, ความสัมพันธ
ระหวางความเปนไปไดในการปฏิบัติกับการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดานการรับรูประโยชนของ
ทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ในประเด็น การไมทราบขอควรปฏิบัติในการ
เตรียมตัวไปตรวจและการรับรูอุปสรรค ของทั้งสองกลุม มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
ประเด็น การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องที่นาอับ
อาย เพราะเปนการตรวจภายในของสตรี, จากการศึกษา
ครั้งน้ี ผูวิจัยเห็นวาการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ โดยบูรณาการใหสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของชุมชน เนนการใหความรูโดยเฉพาะเรื่อง
ความรุนแรงของโรค ลดชองวางที่เปนอุปสรรคตาง ๆ ให
นอยลง ซึ่งจะเปนชองทางหน่ึงที่สงเสริมใหสตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. การสงเสริมใหผูหญิงมาตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก ควรมีการรณรงคอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยบูรณา
การท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือของ
ทองถิ่น และความเปนอยูของชุมชน ควรสงเสริมการการ
ใชสื่อบุคคล ที่มีอยูแลวในชุมชน ไดแก อสม. ผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูก ผูนําชุมชน ใหมีบทบาทมากขึ้นรวมทั้งสื่อใน
วงกวาง ไดแก โทรทัศน เพ่ือใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ประชาชนอยางตอเนื่อง 
 2. เจาหนาที่สาธารณสุข สามารถนําขอมูลที่ได
จากการศึกษา  ไปเปนแนวทางในการจัดคลินิกการ
ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรี
สนใจที่จะมาตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

 3. การจัดบริการเชิงรุกโดยการจัดหนวย
สาธารณสุขเคลื่อนที่ออกไปใหบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกในชุมชน จะทําใหเขาถึงกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1. ศึกษาแบบเจาะลึกถึงปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเพ่ือ
นําขอมูลมาแกไขใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 
 2. ศึกษารูปแบบการเชิญชวนใหสตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
 3. การทําวิจัยเชิงคุณภาพ  รวมกับวิจัยเชิง
ปริมาณ จะชวยวิเคราะหปญหาและขอสรุปไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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