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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่การเขา้รบับริการตรวจคดักรอง 

มะเร็งปากมดลกูดว้ยวิธี HPV DNA test ของสตรีอายุ 30-60 ปี  

จงัหวดัขอนแก่น 

ยภุาพร  ดแีป้น1, สพุฒัน ์อาสนะ2 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบ Case Control Study ครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา ปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ดว้ยวิธี HPV DNA Test ของสตรี    
อายุ 30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 484 คน แบ่งเป็นกลุ่มศกึษา (Cases) 242 คน 
คือกลุ่มที่ เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test และกลุ่มควบคุม 
(Controls) 242 คน คือ กลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวิธี HPV DNA Test 
เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2567 ถึงมิถนุายน 2568 วิเคราะหข์อ้มลูโดย
การวิเคราะหแ์บบถดถอยพหุลอจิสติก ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA Test ของสตรีอายุ 30-60 ปี  คือ อายุ 40-49 ปี 
(ORadj = 2.78, 95%CI : 1.68 to 4.59 ; p <0.001) อาย ุ50-60 ปี (ORadj = 4.49, 95% CI : 2.71 
to 7.17; p=0.01) อาชีพเกษตรกร/รบัจา้ง/คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (ORadj = 2.40, 95% CI :1.35 to 
4.26; p= 0.001) อาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัทเอกชน (ORadj = 3.20, 95%CI : 
1.67 to 6.14; p= 0.001), สถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั (ORadj = 3.20, 95%CI : 1.12to3.36; p= 
0.01),และสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (ORadj = 2.49, 95%CI : 1.17to5.27; p= 0.01)  หน่วย
บรกิารสาธารณสขุควรพฒันาระบบบรกิารเชิงรุก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลมุของการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู. 

ค ำส ำคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก , HPV DNA Test, สตรีอายุ 30-60 ปี, การเข้าถึง
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Factors associated with the utilization of cervical cancer screening using 

the HPV DNA test among women aged 30–60 years in Khon Kaen 

Province 

Yupaporn deepaen1, Supat Asana 2 

ABSTRACT 
This analytical case-control study aimed to examine Factors associated with the 

utilization of cervical cancer screening using the HPV DNA test among women aged 30–60 
years in Khon Kaen Province. The study involved 484  participants, comprising 242  cases 
(women who received HPV DNA testing) and 242 controls (women who did not). Data were 
collected through questionnaires between July 2024  and June 2025  and analyzed using 
multiple logistic regression. The results indicated that significant factors associated with 
cervical cancer screening were age 40–49 years (ORadj = 2.78, 95% CI: 1.68–4.59; p < 0.001), 
age 50-60 years (ORadj = 4.49, 95% CI: 2.71–7.17; p = 0.01), occupation as farmer/laborer/ 
vendor/ self-employed (ORadj = 2.40, 95% CI: 1.35–4.26; p < 0.001), occupation as government 
officer/state enterprise/private employee (ORadj = 3.20 , 95% CI: 1.67–6.14 ; p < 0.001) , and 
marital status, including married/cohabiting (ORadj = 3.20, 95% CI: 1.12–3.36; p = 0.01) and 
widowed/divorced/separated (ORadj = 2.49, 95% CI: 1.17–5.27; p = 0.01). Public health service 
organizations should develop proactive follow-up systems through village health volunteers 
(VHVs), provide comprehensive one-stop cervical screening services with self-sampling 
options, and enhance data connectivity between referral hospitals and primary care units to 
improve the efficiency and coverage of cervical cancer screening services. 

Key words: Cervical cancer screening, HPV DNA test, Women aged 30–60 years, Health 
service accessibility 
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บทน ำ (Introduction)  
มะ เ ร็ ง ป า กมดลู ก เ ป็ น ปัญหา

สาธารณสขุที่ส  าคญัของสตรีทั่วโลก มีสาเหตุ
ห ลั ก จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส  Human 
papillomavirus (HPV) แ บ บ เ รื ้ อ รั ง  ซึ่ ง
ก่อให้เกิดความผิดปกติของเซลล์บริเวณ    
ปากมดลูกและพัฒนาไปสู่มะเร็ง องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่าในปี ค.ศ. 2022 พบ
ผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 660,000 ราย และ
พบว่า รอ้ยละ 94 ของการเสียชีวิตเกิดในกลุม่
ประเทศรายไดต้  ่าถึงปานกลาง2 สะท้อนถึง
ความเหล่ือมล า้ดา้นการเขา้ถึงบริการป้องกนั
และการตรวจคัดกรองโรค ในประเทศไทย 
พบอบุตัิการณม์ะเรง็ปากมดลกูประมาณปีละ 
6.7 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน3 และพบมากใน
สตรีอายุ 55 ปีขึน้ไป ส่วนใหญ่ตรวจพบเมื่อ
อยู่ในระยะลกุลาม4 ซึ่งส่งผลกระทบต่ออตัรา
การรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย รฐั
จึงให้ความส าคัญต่อการป้องกันโรคทั้งใน
ระดับต้นและระดับทุติยภูมิ  โดยองค์การ
อนามัยโลกไดก้ าหนด “กลยุทธ์เสาหลกัสาม
ประการ” เพื่อก าจดัมะเรง็ปากมดลกูภายในปี 
ค.ศ. 2030 ไดแ้ก่ การสรา้งความครอบคลุม
ของวคัซีน HPV รอ้ยละ 90 การตรวจคดักรอง
สตรีรอ้ยละ 70 และการรักษารอยโรคก่อน
มะเรง็และมะเรง็ระยะเริ่มตน้รอ้ยละ 90 ซึ่งจะ
ช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคได้
อย่างมีนยัส าคญัในอนาคต 

เนื่ องจากมะเร็งปากมดลูก เป็น
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธท์ี่สามารถป้องกนัติด
เ ชื ้ อ แ ล ะ ก า ร ด า เ นิ น ข อ ง โ ร ค จ น เ ป็ น 
มะเร็งปากมดลูกได้ องค์การอนามัยโลก จึง
ก าหนดกลยุทธเ์สาหลกั 3 ประการเพื่อป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกก่อนปี ค.ศ. 2030 5 และ
ประเทศไทย ได้ก าหนดนโยบายการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี 
HPV DNA test ในสตรีอายุ  30–60 ปี  ให้มี
ความครอบคลมุไม่นอ้ยกว่า รอ้ยละ 70 ซึ่งเป็น
วิธีที่มีความแม่นย าสงูกว่าวิธี PAP smear และ 
VIA อย่างไรก็ตาม เมื่อถึงปี ค.ศ. 2070 คาดการณ์
ว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Testอย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วงชีวิต
และเขา้รบัการรกัษาโดยเร็วเมื่อพบรอยโรคจะ
ช่วยลดอตัราตายไดร้อ้ยละ 88.96  ทัง้นีก้ารเขา้
รับบริการยังต ่ากว่าเกณฑ์ เนื่องจากปัจจัย
หลายด้าน เช่น อายุ ความกลัว ภาระทาง
เศรษฐกิจ ภาระดูแลครอบครัว การขาดการ
สนบัสนุนจากครอบครวั ขาดเวลา และความรู ้
เก่ียวกับโรคที่ไม่เพียงพอ ส าหรบับริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้น ไดม้ีการก าหนด
นโยบายไวใ้นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาโรคมะเรง็ ยทุธศาสตรท์ี่ 2 
การตรวจคัดกรองและตรวจคน้หามะเร็งระยะ
เริ่มต้น (Screening and Early Detection) โดย
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในปีงบประมาณ 2567 
คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ไดร้บัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิ ธี  HPV DNA test ≥ 
รอ้ยละ 708 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า
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กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกต ่ ากว่าเกณฑ์ที่ ก าหนด 
เนื่องจาก 1) ความอาย ไดแ้ก่ อายที่จะเปิดเผย
อวยัวะส่วนลบัใหผู้ต้รวจดู 2) ความกลวั ไดแ้ก่ 
กลวักระบวนการตรวจ และกลวัและรบัไม่ไดถ้า้
ตนเองมีผลผิดปกติ 3) ขาดรายได ้4) มีภาระ
ตอ้งดูแลคนในครอบครวัที่มีปัญหาสุขภาพ 5) 
ครอบครัวไม่สนับสนุน และ 6) ไม่ว่าง9 และ
ประเด็นส าคญัคือ ขาดความรูเ้รื่องมะเรง็ปากมดลกู
10,11 ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรม
ทางสขุภาพ มีผลต่อการเขา้รบับริการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ12 

จงัหวดัขอนแก่น พบอตัราป่วยตาย
ดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นอันดับ 3 ของ
สตรี เฉล่ียพบ ปีละ 7.5 ต่อประชากรหน่ึงแสน
คน13 ส่วนการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิ ธี  HPV DNA test 
ระหว่ า ง ปี  พ .ศ .  2564 –2566  มี ความ
ครอบคลุมเพียงรอ้ยละ 41.31, 21.82 และ 
42.81 ตามล าดับ14 และยังไม่มีข้อมูลดา้น
วิชาการสนับสนุนปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องหรือมี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA 
Test ในจังหวัดขอนแก่น ดังนั้นผู้วิจัยเล็งเห็น
ความส าคญัของปัญหาจึงไดศ้กึษาปัจจยัที่มีผล
ต่อการเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
เพื่ อน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผน
พฒันาการจดัระบบริการ เพื่อเพิ่มการเขา้รบั

บริการในกลุ่มเป้าหมาย และเป็นการคน้พบ
ผูป่้วยไดใ้นระยะก่อนการเกิดโรคมะเรง็ ซึ่งจะ
ท าให้สามารถรักษาผู้ป่วยไดท้ันท่วงที เพิ่ม
คุณภาพชีวิต ลดอัตราค่าใชจ้่ายในการดูแล 
รักษา และเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตให้
ผูป่้วยมากยิ่งขึน้ 

วัตถุประสงค ์(Objective)  

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเขา้รบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
ของสตรี อาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบกำรศึกษำ 

การวจิยัเชิงวิเคราะหแ์บบ Case 
Control Study 

ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำง 
1. ประชากร ไดแ้ก่ สตรีอายรุะหวา่ง 

3 0 - 6 0  ปี  ภู มิ ล า เ นาจั ง หวัด ขอนแก่ น 
กลุ่มเป้าหมายการคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดว้ยวิธี HPV DNA Test  ปีงบประมาณ 2567  

2. กลุ่มตัวอย่าง สตรีอายุระหว่าง 
30-60 ปี  ภูมิล า เนาจังหวัดขอนแก่น มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง และเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความ
สมคัรใจ จ านวน 484 คน 

3. การค านวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้
สูต รส าหรับ  Case Control Study15  โดย
อ้ า ง อิ ง จ า ก ง า น วิ จั ย เ รื่ อ ง ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ่ม
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เส่ียงมะเร็งปากมดลูก อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม16 พบว่าปัจจัยดา้นการสนับสนุน
ใหเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู คือ 
การไดร้บัข่าวสารและไม่ไดร้บัข่าวสาร ในการ
เขา้รบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู p1 
= P(exposure case) คื อ  สัด ส่ วนของผู้ที่
ไดร้บัข่าวสารในกลุ่มศึกษา (Case) 114/123 
= 0.926, p2 = P(exposure control) คื อ 
สัดส่วนของผูท้ี่ไดร้บัข่าวสารในกลุ่มควบคุม 
(Control) 104/123 = 0.845, q1 = 1-0.926 
= 0.074, q2 =1-0.845 = 0.155, r = 1 หรือ 
อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา (Case) และ

กลุ่มควบคมุ (Control) เท่ากบั 1:1 z1-α/2 = 

1.96, z1-β = 0.84 (power 80%)16 และแทน
ค่าในสูตรเพื่อค านวณขนาดตัวอย่าง ได้
จ านวน 242 คน ผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Sampling) แ บ่ ง ต า ม พื ้ น ที่ ก า ร
ด าเนินงานดา้นสาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น 
ค านวน Ratio of Control to Case เท่ากบั 1:1 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง Control 242 คน  Case 
242 คน         

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย เป็น

แบบเ ลือกตอบและ เติ มค า ในช่ องว่ า ง 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มลูส่วนบคุคล 
จ านวน 4 ขอ้  2) ขอ้มลูสขุภาพ จ านวน 7 ขอ้ 
และ 3) การเขา้ถึงบริการสาธารณสขุ จ านวน 
1 ขอ้ 

          2. แบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค าในช่องว่าง ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 3 ข้อ 2) 
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ 3) การเข้าถึง
บริการสาธารณสุข จ านวน 2 ข้อ 4) การ
สนบัสนุนใหเ้ขา้บริการตรวจคดักรอง จ านวน 
4 ขอ้ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
โดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ขอ้ค าถามทกุ
ขอ้มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 การวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่น น าแบบบันทึกข้อมูลวิจัย 
และแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาไป Try 
Out ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยการหาค่า
สมัประสิทธ์ิของความสอดคลอ้งภายใน ดว้ย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา17 ได้ดังนี ้ 
ส่วนที่ 2 ขอ้มลูสขุภาพ เท่ากับ 0.854 ส่วนที่ 
3 การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุ เท่ากบั 0.962  
ส่วนที่ 4 การสนับสนุนใหเ้ขา้รบับริการตรวจ
คดักรอง เท่ากบั 0.973  และแบบสอบถามทัง้
ฉบบั เท่ากบั 0.976 

วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
1.  ผู้วิ จัยท าหนัง สือขออนุญาต

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ใน
การใช้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูในสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดั
ขอนแก่น ในปี พ.ศ.2567 จากโปรแกรม 
Health Data Center (HDC) 4 3  แ ฟ้ ม 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และ
ขออนุญาต เ ก็ บ ข้อ มู ล จ า กหน่ ว ย ง าน
สาธารณสขุที่เก่ียวขอ้ง 

2. ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามด้วย
ตนเอง พรอ้มหนังสือขอขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลในการท าวิจัยให้กับหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และมอบรายชื่อ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ ต่ ล ะ อ า เ ภ อ  โ ด ย จ่ า ย
แบบสอบถาม จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 484 
คน ดว้ยตนเอง โดยใหผู้ช้่วยวิจยัที่ไม่มีความ
เก่ียวข้องกับการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก พรอ้มทั้งชีแ้จงวัตถุประสงคข์อง
การท าวิจยั 

3. รวบรวมขอ้มลูที่ไดว้ิเคราะห ์โดย
ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป STATA Released 16  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะหด์ว้ย

สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  ความถ่ี ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เขา้รบับริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ด้วยวิธี HPV DNA Test วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงอนุมาณ โดยใชส้ถิติการวิเคราะหถ์ดถอย
พหุคูณ มีการแจกแจงแบบทวินาม คือ 
วิเคราะห์ปัจจัยทีละคู่ พิจารณา crude OR 
และ 95% CI ของ crude OR และวิเคราะห์
แบบหลายตวัแปร น าเสนอเป็นค่า ORadj และ 
95% CI และ p-value 
 

กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี ้  ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่  
HE671077 วนัที่ 11 เมษายน 2568  

ผลกำรวิจัย (Result)  
1 .  ข้อมูล ส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม

ตวัอย่าง จ านวน 484 คน  
1.1 กลุ่มศกึษา จ านวน 242 คน ส่วน

ใหญ่รอ้ยละ 51.65 (125 คน) อายุเฉล่ีย 48.15 
ปี (SD 8.00) อายุระหว่าง 50-60 ปี ร ้อยละ 
61.98 (150 คน) อาชีพ เกษตรกรรม/รับจา้ง/
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั รอ้ยละ 61.98 (150 คน) 
การศกึษาระดบัอนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/
สูงกว่าปริญญาตรี รอ้ยละ 42.56 (103 คน) 
สถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 72.73 
(176 คน) รอ้ยละ 57.85     (140 คน) ลกัษณะ
ที่อยู่อาศยั 

1.2 กลุ่มควบคุม จ านวน 242 คน 
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 44.21 (107 คน) อายุเฉล่ีย 
42.79 ปี (SD8= 8.97) อายุระหว่าง 30-39 ปี 
อาชีพ เกษตรกรรม/รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว รอ้ยละ 56.61 (137 คน) การศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่า
ปรญิญาตรี รอ้ยละ 45.87 (111 คน) สถานภาพ
สมรส/คู่/อยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 67.36 (163 คน) 
รอ้ยละ 52.86 (128 คน) ลกัษณะที่อยู่อาศยั 

2 .  ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจ 
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA 
Test ของสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบทีละคู่ พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลายปัจจัย เป็น
การวิเคราะหท์ี่ละคู่และคัดเลือกตัวแปรเพื่อ
น าเขา้วิเคราะหพ์หปัุจจยั คือ p-value < 0.25 
ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวิธี  
   HPV DNA Test ของสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น วเิคราะหต์วัแปรทีละคู่  
ตัวแปร Case=242 

n (%) 
Control=242 n 

(%) 
Crude 
OR 

95% CI p-value 

อำยุ (ปี)     <0.001* 
     30-39 43 (17.77) 107(44.21) 1   
     40-49 74 (30.58) 64 (26.45) 2.88 1.77 to 4.68  
     50-60 125 (51.65) 71(29.34) 4.38 2.77 to 6.93  
อำชีพ     0.02* 

แม่บา้น/ไม่มีงานท า/อ่ืนๆ 25 (10.33) 46 (19.01) 1   
เกษตรกรรม/รบัจา้ง/คา้ขาย 

ธุรกิจส่วนตวั 
150 (61.98) 137 (56.61) 2.01 1.17 to 3.45  

ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/ 

พนกังานบริษัทเอกชน 

67 (27.96) 59 (24.38) 2.09 1.15 to 3.81  

สถำนภำพสมรส     <0.001* 
โสด  26 (10.74) 56 (23.14) 1   
สมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั 176 (72.73) 163 (67.36) 2.32 1.39 to 3.88  
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 40 (16.53) 23 (9.50) 3.75 1.87 to 7.49  

ลักษณะทีอ่ยู่อำศัย     <0.001* 
เจา้ของบา้น 140 (57.85) 94 (38.84) 1   
เช่าอยู่/อ่ืน ๆ  18 (7.44) 20 (8.26) 0.60 0.30 to 1.20  

อาศยัอยู่กบัครอบครวั 84 (34.71) 128 (52.89) 0.44 0.30 to 0.64  
ประวัติกำรสูบบุหร่ี     0.02* 

ไม่สบู                        240 (99.17) 233 (96.28) 1   
สบู 2 (0.83) 9 (3.72) 0.22 0.45 to 1.00  

จ ำนวนกำรตั้งครรภ ์(คร้ัง)     <0.001* 
จ านวน 0  30 (12.40) 59 (24.38) 1   
จ านวน 1-2  150 (61.98) 151 (62.40) 1.95 1.19 to 3.20  
จ านวน ≥ 3  62 (25.62) 32 (13.22) 3.81 2.07 to 7.03  
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ตัวแปร Case=242 
n (%) 

Control=242 n 
(%) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

จ ำนวนกำรคลอดบุตร (คร้ัง)     <0.001* 
จ านวน 0  30 (12.40) 63 (26.03) 1   

จ านวน 1-2 174 (71.90) 158 (35.29) 2.31 1.42 to 3.76  

จ านวน ≥ 3 38 (15.70) 21 (8.68) 3.8 1.91 to 7.56  
จ ำนวนบุตรทีย่ังมีชีวิต (คน)     <0.001* 

ไม่มี  32 (13.22) 65 (26.86) 1   
จ านวน 1-2  160 (66.12) 154 (63.64) 2.11 1.30 to 3.40  
จ านวน ≥ 3  50 (20.66) 23 (9.50) 4.42 2.30 to 8.46  

ประวัติกำรคุมก ำเนิดในอดีต     0.003* 
ไม่เคยคมุก าเนิด 48 (37.50) 80 (62.50) 1   
ยาฉีดคมุก าเนดิ/ยาเม็ด/ 
คมุก าเนิด/ยาฝัง/
คมุก าเนิด/ห่วงอนามยั/
ถงุยางอนามยั 

155 (55.16) 126 (44.84) 2.05 1.34 to 1.34  

ท าหมนั/อ่ืน ๆ  39 (24.79) 36 (48.00) 1.80 1.01 to 3.22  
ประวัติกำรคุมก ำเนิดใน
ปัจจุบัน 

    0.001* 

ไม่เคยคมุก าเนิด 60 (24.79) 92 (38.02) 1   
ยาฉีดคมุก าเนดิ/ยาเม็ด/ 
คมุก าเนิด/ยาฝัง/
คมุก าเนิด/ห่วงอนามยั/
ถงุยางอนามยั 

41 (16.94) 47 (19.42) 1.34 0.79 to 2.27  

ท าหมนั/อ่ืน ๆ  141 (58.26) 103 (42.56) 2.10 1.39 to 3.17  
สิทธิกำรรักษำ     0.01* 

หลกัประกนัสขุภาพ (UC) 127 (52.48) 100 (41.32) 1   
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 45 (18.60) 44 (1818) 0.81 0.49to1.31  
กองทนุประกนัสงัคม/ 

ช าระเงินเอง/อ่ืน ๆ 

70 (28.93) 98 (40.50) 0.56 0.38to0.85  

กำรได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที/่อสม./ผู้น ำ
ชุมชน 

   <0.001* 

 ไดร้บั                      220 (90.91) 177 (73.14) 1   
 ไม่ไดร้บั                  22 (9.09) 65 (26.86) 0.27 0.16to0.46  
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ตัวแปร Case=242 
n (%) 

Control=242 n 
(%) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

กำรได้รับข่ำวสำร    <0.001* 
  ไดร้บั 239 (98.76) 192 (79.34) 1   
  ไม่ไดร้บั 3 (1.24) 50 (20.66) 20.75 6.37to67.54  

* มีนยัส าคญัทางสถิต ิ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบตัวแปรพหุ โดยน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติจากการวิเคราะห์แบบทีละคู่มา
วิเคราะหร์่วมกนั เพื่อควบคุมตวัแปรกวนและ
หาปัจจัยที่มีอิทธิพลที่แท้จริงต่อการเข้ารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวิธี 

HPV DNA Test ของสตรีอายุ 30 - 60 ปี ใน
จังหวัดขอนแก่น พบว่า มีเพียง 3 ปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ และสถานภาพสมรส ดัง
ตารางที่ 2

ตำรำงที ่2   ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวิธี  
                   HPV DNA Test ของสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น วิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปร 

ตัวแปร Case=242 
n (%) 

Control=242 
n (%) 

Crude 
OR 

ORadj (95% CI) p-value 

อำยุ (ปี)      <0.001* 
     30-39 43 (17.77) 107 (44.21) 1 1   
     40-49 74 (30.58) 64 (26.45) 2.88 2.78 1.68 to 4.59  
     50-60 125 (51.65) 71 (29.34) 4.38 4.49 2.71 to 7.17  
อำชีพ      0.001* 

แม่บา้น/ไม่มีงานท า/
อ่ืนๆเช่น นกัศกึษา 

25 (10.33) 46 (19.01) 1 1 
  

เกษตรกรรม/รบัจา้ง/
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 

150 (61.98) 137 (56.61) 2.01 2.40 1.35 to 4.26 
 

ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/

พนกังานบริษัทเอกชน 

67 (27.69) 59 (24.38) 2.09 3.20 1.67 to 6.14 
 

สถำนภำพสมรส      0.01* 
โสด  26 (10.74) 56 (23.14) 1 1   
สมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั 176 (72.73) 163 (67.36) 2.32 1.94 1.12 to 3.36  
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 40 (16.53) 23 (9.50) 3.75 2.49 1.17 to 5.27  

* มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA Test ใน
สตรีอายุ 30–60 ปี จังหวัดขอนแก่น ผล
การศึกษาพบว่า อายุ อาชีพ และสถานภาพ
สมรส  

อ า ยุ  มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติกับการเขา้รบับริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA 
Test โดยสตรีอายุ 50-60 ปี มีโอกาสเข้ารบั
บรกิารสงูกว่ากลุ่มอาย ุ30-39 ปี ถึง 4.49 เทา่ 
(95% CI = 2.71 to 7.17, p < 0.001) และ
กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีโอกาสเขา้รบับริการสงู
กว่ากลุ่มอาย ุ30-39 ปี ถึง 2.78 เท่า (95% CI 
= 1.68 to 4.59, p < 0.001) ผลการวิจัยนี ้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ในต าบล
หน่ึงของอ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธุ์18 พบวา่ 
อายุมากกว่า 44 ปีขึน้ไป มีความสัมพันธก์ับ
การมารบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 2.15, 
95% CI 1.273  to 3.640 , p = 0.004) ผล
การศึกษานีส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของ Health 
Belief Model ซึ่งอธิบายว่า เมื่ออายุมากขึน้ 
บคุคลจะมีการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(perceived susceptibility) และก า ร รับ รู ้
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 

สงูขึน้ ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกันโรค
มากขึน้ รวมทัง้การเขา้รบัการตรวจคดักรอง  

อาชีพ  มี ความสัมพันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยสตรีที่ประกอบอาชีพ
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนกังานบรษิัทเอกชน 
มีโอกาสเขา้รบับริการสงูกว่ากลุ่มแม่บา้น/ไม่
มีงานท า/อื่นๆ ถึง 3.20 เท่า (95% CI = 1.67 
to 6.14 , p = 0.001) และกลุ่มที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั มีโอกาสเขา้รบับรกิารสงูกว่าถึง 2.40 
เท่า (95% CI = 1.35 to 4.26, p = 0.001) 
ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา18  พบวา่ 
กลุ่มอาชีพแม่บา้น เกษตรกร และคา้ขายมี
ความสมัพนัธก์บัการมารบัการตรวจคดักรอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 5.09, 
95% CI 2.515 to 10.317, p < 0.001) ผล
การศึกษานี ้สามารถอธิบายได้ตามกรอบ
แนวคิด Social Determinants of Health ซึ่ง
ระบุว่าอาชีพเป็นตัวแทนของสถานะทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ อนัส่งผลต่อรายได ้ความ
มั่นคงในการท างาน เวลาว่าง และการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ สตรีที่มีอาชีพมั่ นคงหรือ
ท างานในระบบอาจมีโอกาสเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารดา้นสขุภาพ ไดร้บัสวสัดิการหรือการ
สนับสนุนจากหน่วยงาน รวมถึงสามารถ
จัดสรรเวลาเพื่อเข้ารับบริการคัดกรองได้
มากกว่าสตรีที่ประกอบอาชีพรับจ้างหรือ
ท างานไม่เป็นเวลา 

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยสตรีที่ มี
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สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ มีโอกาส
เขา้รบับรกิารสงูกว่ากลุ่มโสด 2.49 เท่า (95% 
CI = 1.17 to 5.27,  p = 0.010) และกลุ่มที่มี
สถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั มีโอกาสเขา้รบั
บริการสงูกว่ากลุ่มโสด 1.94 เท่า (95% CI = 
1.12 to 3.36 , p = 0.010) ผลการวิจัยนี ้
สอดคล้องกับการศึกษา19  ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง 
ต าบลบ้าน ใหม่  อ า เ ภอ เมื อ ง  จั ง หวัด
นครราช สีมา พบว่ าสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวคัด
กรองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
โดยสตรีที่มีสถานภาพสมรสมีแนวโนม้เขา้รบั
บริการมากกว่ากลุ่มโสดผลการศึกษานี ้
สอดคลอ้งกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) ซึ่งอธิบายว่าการมี
คู่สมรสช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
มีการแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพ และ
ได้รับการสนับสนุนในการตัดสินใจเข้ารับ
บรกิาร นอกจากนี ้สตรีที่มีคู่สมรสมกัมีประวตัิ
การตั้งครรภ์หรือการใช้บริการสุขภาพดา้น
อนามยัแม่และเด็ก ท าใหม้ีโอกาสไดร้บัค าแนะน า
เก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
บคุลากรสาธารณสขุมากขึน้ 
 ส รุ ป ผ ล ก า ร วิ จั ย  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA 
Test ของสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดขอนแก่น 
ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ และสถานภาพสมรส 

ข้อเสนอแนะ 
ปรับแนวทางการส่ือสารตามกลุ่ม

อายุ ข้อความช่องทางต่างกัน เช่น กลุ่มวัย
ท างาน ใช ้Social media ผูสู้งอายุ ใชบุ้คคล
ตน้แบบในชมุชน/ผูน้  าชมุชน 

ใหค้วามชัดเจนเรื่องช่วงอายุที่ควร
ตรวจและความถ่ีพร้อมจัดจุดบริการที่
เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ แ ต่ ล ะ ช่ ว ง อ า ยุ  
ประชาสัมพันธ์วิ ธี ก า รตรวจแบบ self-
sampling HPV test ซึ่งเป็นการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจได้ด้วยตนเองเพื่อเพิ่มการเข้ารับ
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

จัดให้มี โปรแกรมตรวจเชิงรุกใน
สถานที่ ท  า ง าน  (Workplace screening) 
ร่วมมือกับนายจ้าง/สถานประกอบการใหม้ี
การจดัวนัตรวจ ณ สถานที่ท  างาน ทัง้โรงงาน
อตุสาหกรรม และแรงงานในส่วนเกษตรกรรม 

จัดให้มีบริการนอกเวลาราชการ 
เช่น เสาร-์อาทิตย ์และเพิ่มเวลาการเข้ารับ
บริการ เพื่อรองรับพนักงานที่ท  างานประจ า
ทัง้ขา้ราชการและเอกชน 
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