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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional research) ครั้งนี้เพื่อศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคือ สตรี อายุ 30-60 ปี ในเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จำนวน 234 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ใช้สถิติเชิง
พรรณนา อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที ่ศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) อธิบายความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก สำหรับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า จำนวนบุตร การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ORadj=5.35, 95%CI: 2.12-13.52, ORadj=2.98, 95%CI: 1.20-7.36, ORadj=3.54, 
95%CI: 1.59-7.89 และ ORadj=9.10, 95%CI: 2.95-28.05 ตามลำดับ) จึงควรควรมีการรณรงค์ร่วมกับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการสร้างการรับรู้ของประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก รวมถึงกระตุ้นเตือนอย่างสม่ำเสมอในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มที่ไม่มีเคยมีบุตร ที่ต้องติดตามการเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

 
คำสำคัญ: การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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Abstract 
 This cross-sectional research was to study the level of health beliefs in preventing cervical 
cancer. and study factors related to the decision to undergo cervical cancer screening among women 
in the area of responsibility. Chian Yai Hospital Nakhon Si Thammarat Province The sample group was 
women aged 30-60 years in the area of responsibility. Chian Yai Hospital, 234 people, used simple 
random sampling. The tool used is a questionnaire. It consists of 2 sections: general information and 
health beliefs in preventing cervical cancer. Descriptive statistics were used. Describe the characteristics 
of the study sample, including mean and standard deviation. Describe the relationship with the 
decision to undergo cervical cancer screening using logistic regression statistics. 
 The results of the study found that Health belief level perception of violence Obstacle 
perception and health incentives to prevent cervical cancer are at a high level As for the perceived 
benefits of cervical cancer prevention practices, it was low. As for factors related to the decision to 
undergo cervical cancer screening, it was found that the number of children, perception of risk 
opportunities perception of violence, and perceived benefits of cervical cancer prevention practices. It 
was related to the decision to undergo cervical cancer screening among the sample group. Statistically 
significant (ORadj=5.35, 95%CI: 2.12-13.52, ORadj=2.98, 95%CI: 1.20-7.36, ORadj=3.54, 95%CI: 1.59-7.89 and 
ORadj=9.10, 95%CI: 2.95-28.05 respectively), there should be a campaign with village health volunteers 
to create awareness of the benefits gained from practicing to prevent cervical cancer. Including regular 
reminders in high-risk groups, such as those who have never had children. that need to follow up on 
increased access to cervical cancer screening services. 
  

Keywords:  Cervical cancer screening, Health Belief Model 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เป็น

มะเร็งที่พบมากอันดับ 4 ของสตรีทั ่วโลกและยังเป็น
ปัญหาทาง สาธารณสุขที ่สำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเทศที่กำลังพัฒนาและมีทรัพยากรน้อย มะเร็งปาก
มดลูกเกิดจากการติด เชื้อ Human papillomaviruses 
(HPV) ซึ ่งเป็นไวรัสที ่พบได้บ่อยโดยการติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในปี 2561 ทั่ว โลกพบผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ จำนวน 569,847 ราย และพบ ผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จำนวน 311,365 ราย 
อ ั ต ร าอ ุ บ ั ต ิ ก ารณ ์ ของมะ เร ็ งปากมดล ู ก  ( A ge 
Standardized Rate, ASR) พบ 6.9 ต่อ ประชากรแสน
คนต่อปี องค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer: IARC) ได้
คาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็ง
ทุกชนิดปีละ 7.6 ล้านคน และมีผู้ป่วยมะเร็งราย ใหม่ทุก
ชน ิดประมาณ 13 ล ้านคน ในป ี พ.ศ. 2573 จะมี
ผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 13 ล้านคน โดยจะมีผู้ป่วยมะเร็งราย 
ใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 21.3 ล้านคน และยังพบว่ามะเร็งปาก
มดลูกจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลก ได้กล่าว
ไว้ ว่า ถ้ากลุ่มสตรีได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 90.0 
ในทุก ๆ ปี จะ สามารถลดอัตราการตายด้วยมะเร็งปาก
มดลูก ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งหากได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ทุก ๆ 5 ปี ก็จะสามารถรอดชีวิต
จากมะเร็ง ปากมดลูก ได้ร้อยละ 70.0 และลดอัตราการ
ตายจากมะเร็งปากมดลูกได้ ถึงร้อยละ 55.0(1)  
 ข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์มะเร็งทุกชนิดจาก
หนังสือ Cancer in Thailand (Vol.VI-X) ในฉบับต่าง ๆ 
ใน ประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งชุมชน
จากแหล่งต่างๆ ทั่วประเทศ ในระหว่างปี พ.ศ. 2547-
2549 พบ ค่า ASR มะเร็งปากมดลูก 17.7 ต่อประชากร
แสนคนต่อปี ซึ ่งเป็นอันดับ 3 รองลงมาจากมะเร็งตับ

และท่อน้ำดี และมะเร็งเต้านม (2) ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.
2550-2552 พบค่า ASR 16.7 ต่อประชากร แสนคนต่อ
ปี เป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม (3) ข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 พบค่า ASR 14.4 ต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี เป็น อันดับ 2 รองลงมาจาก
มะเร็งเต้านม(4) ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 พบ
ค่า ASR 11.7 ต่อประชากรแสนคน ต่อปี เป็นอันดับ 3 
รองลงมาจาก มะเร็งเต้านม และมะเร็งตับและท่อน้ำดี(2) 
และข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 พบค่า ASR 11.1 
ต่อประชากรแสนคนต่อปี เป็นอันดับ 5 รองลงมาจาก
มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับ และ
ท่อน้ำดี และมะเร็งปอด ตามลำดับ (5) จากข้อมูลข้างต้น
แสดงให้เห็นว ่า มะเร ็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขของไทย โดยพบอุบัติการณ์ และความชุกสูง
ในสตรี จากรายงานสถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก (ปี 
พ.ศ. 2560-2564) พบจำนวน 5,359 ราย ในขณะที่มา
รับการ รักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติย้อนหลัง 5 ปี 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 พบผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 
283 ราย, 280 ราย, 272 ราย, 182 ราย และ 225 ราย
(6) การแก้ปัญหาระดับนโยบายโดยแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (National Cancer Control 
Program) และได้แก้ไขปัญหานี้โดยจัดทำโครงการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติที่ครอบคลุมพื้นที่ 75 
จังหวัดทั่วประเทศ โดยทำการตรวจคัดกรองและตรวจ
ค้นหามะเร็งระยะเริ ่มต้นด้วยวิธีการตรวจแปปสเมียร์ 
(Pap smear) นั่นคือในสตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี 
จะได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกๆ 5 ปี ซึ่ง
สามารถเข้ารับการบริการได้ที ่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลใกล้บ้าน ที่มีจำนวนประมาณ 10,000 แห่ง
ทั่วประเทศโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยโครงการดังกล่าวมี
เป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80.00 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในปี 
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พ.ศ. 2558-2562 ได้กำหนดการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดล ูกสะสมไม ่น ้อยกว ่า ร ้อยละ 80.00 ของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้เพื่อลด อัตราป่วย และอัตรา
ตาย 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งอยู่ในภาคใต้ของ
ประเทศไทย มีประชากรหญิงทั้งหมด 635,038 คน มี
อายุ 30-60 ปี จำนวน 242,945 คน(7) ซึ่งได้รับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการปองกันและควบคุม 
โรคมะเร ็งปากมดล ูก และนำไปปฏ ิบ ัต ิ โดยม ีการ
ประชาสัมพันธ์ ตลอดจนเชิญชวนใหสตรีในจังหวัดไปรับ
บริการ ตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษา
รายงานการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก พบว่า ในปี 
2566 (ต.ค 2565–มิ.ย. 2566) มีผู้มารับบริการการตรวจ
คัดกรองทั ้งส ิ ้น 28,227 คน (7) สำหรับในเขตพื ้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียรใหญ่มีผลการดำเนินคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในระหว่างปี 2563-2566 คือ  
ร้อยละ 55.59, 62.34, 18.47 และ32.32 ตามลำดับ ซึ่ง
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด โดยพบว่าปัญหา
ส่วนใหญ่ที ่ส ่งผลให้สตรีอายุ 30-60 ปีในเขตพื ้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ที่ปฏิเสธการเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เกิดจากการยังไม่ตระหนัก 
ยังรู้สึกอาย และยังขาดแรงสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สำหรับการค ัดกรองในประเทศไทยพบว่า
ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ
การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
การเกิดโรค การป้องกันโรค การให้คำแนะนำที่เหมาะสม
จะช่วยเพิ่มระดับความรู้ และส่งผลถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการการป้องกันโรคที่ดีขึ้น อีกทั้งยังกระตุ้นให้
เกิดการรับรู้ เสริมสร้างความคาดหวัง มีผลให้มีความ

ตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการมารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอ และเมื่อเกิดความ
กลัวหรือกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม 
จะสามารถช่วยกระตุ้นให้สตรีเหล่านี้ เกิดแรงจูงใจในการ
ป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกจึงเป็นกลไกสำคัญในค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ โดยมีเป้าหมายเพื่อการลดลงอัตราป่วยและ
อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้ได้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาปัจจัยเพื่อใช้ในการกำหนด
แนวทางเชิงรุกในการแก้ไขปัญหาการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 30-
60 ปี เพื่อส่งเสริมมารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มมากขึ้น และช่วยลดการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับการ
รับรู้ และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-
60 ปี ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน
เขตร ับผ ิดชอบ โรงพยาบาลเช ียรใหญ ่  จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีแบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ได ้นำมาสร้างเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross 

sectional research) เพื่อศึกษาระดับความเชื่อด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัด
กรองมะเร ็งปากมดล ูกของสตร ีในเขตร ับผ ิดชอบ 
โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 

 ประชากรที่ศึกษา  
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ สตรี อายุ 30-60 
ปี ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 563 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง (sample size) และการสุ่ม 
(sampling)  
 ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มา
จากการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอยา่งโดยใช้สตูร ของทา
โร่ ยามาเน่ จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ตัวแปรต้น 
1. ลักษณะส่วนบุคคล (อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, อาชีพ, รายได้, จำนวนบุตร) 
2. ประวัติการป่วยของครอบครัว 
3. บุคคลที่สนับสนุนให้มาตรวจมะเร็งปากมดลูก 
4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
5. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
6. การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ ป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
7. การรับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
8. แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

ตัวแปรตาม 
การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   1. เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   2. ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ทั้งสิ ้น จำนวน 234 คน ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากรายชือ่
ของสตรี อายุ 30-60 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
เชียรใหญ่ โดยไม่ใส่คืน 
 คุณสมบัติของกลุ่มที่ทำการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  
 1) เป็นสตรีอายุ 30-60 ปี ที่มีสัญชาติไทย ที่
อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบโรงพยาบาลเช ียรใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั ้งที ่เคยได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและที่ยังไม่เคยได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 2) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 4) สามารถฟัง พูด อ่านภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria)   
 1) ผู้ที่ไม่มารับบริการด้วยตนเอง 
 2) ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 
 3) เป็นผู้อ่านภาษาไทยด้วยตนเองไม่ได้ 
 4) ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช ้เป็น แบบสอบถามที ่ได้จาก

การศ ึกษาค ้นคว ้าตำรา และเอกสารท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุม
และความเหมาะสมของภาษาความเหมาะสมของ
กิจกรรม โดยผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ
อาจารย์สาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับกลุ่มสตรีที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง 
แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนที่ ซึ่งเป็นสตรีที่อยู่

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในพื ้นที่อำเภอเชียรใหญ่ เพื ่อนำมาประเมินค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ซึ่งประกอบไปด้วย 2 
ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ศึกษา และข้อมูลเกี ่ยวกับปัจจัยที ่ ศึกษา 
ประกอบด้วย อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ จำนวนบุตร และการรับบริการ ตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 
ประกอบด้วย  

1) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 7 ข้อ  

2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก จำนวน 7 ข้อ  

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก  จำนวน 5 ข้อ   

4) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 6 ข้อ   

5) แรงจูงใจด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก  จำนวน 8 ข้อ 
ลักษณะของข้อคำถาม มีคำตอบให้เลือกเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั ้นตรง
กับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  

เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั ้นตรง
กับความรู้สึกของท่าน  

ไม่แน่ใจ    หมายถึง ตัดสินใจไม่ได้ว่า
ข้อความนั้นตรงกับความรูสึกหรือไม่  

ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรง
กับความรู้สึกของท่าน  
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ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง ข้อความนั้นไม่
ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  

กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน ระดับความ
เชื่อด้านสุขภาพ โดยรวมและ รายด้าน โดยใช้คะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด และนำมาหารจำนวนระดับ
การวัด 3 ระดับ(8)  
 การรวบรวมข้อมูลวิจัย 

1 ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยได้
ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมในคนของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ
อนุเคราะห์กับผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชยีรใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อการขอเข้าเก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ทีมผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ
ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี ้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

4 ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 –45 นาที  

5 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลเพื ่อทำการ
วิเคราะห์ข ้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที ่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที ่ศึกษา รวมถึง
ระดับของความเชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2 วิเคราะห์เพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต้นกับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง มะเร็งปาก

มดลูกของสตรี ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบโลจิ
สติก (Multiple logistic regression) มีการควบคุม
ผลกระทบจากปัจจัยรบกวน (Confounding factors) 
โดยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร 
(Backward elimination) นำเสนอค่า Adjusted odds 
ratio (OR), ค่า 95% Confidence interval (95% CI) 
และค่า p-value กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0. 05  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 181/2566 รหัสโครงการ NSTPH 
181/2566 วันที่รับรอง 27 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 40.09 
รองลงมามีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 31.89 และมี
อายุระหว่าง 30-40 ป ีร้อยละ 18.97 สำหรับสถานภาพ
สมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 68.10 
รองลงมาม ีสถานภาพโสด ร ้อยละ 16.37 และมี
สถานภาพหม้าย ร้อยละ 9.91 ระดับการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.17 สำเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รองลงมาสำเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.29 และสำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 18.10 ในส่วน
ของการประกอบอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.43 รองลงมาประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 21.12 และประกอบอาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 16.38 รายได้ต่อเดือนโดยประมาณของ
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กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,000-5,000 
บาท ร้อยละ 37.50 รองลงมามีรายได้ระหว่าง 5,001-
10,000 บาท ร้อยละ 31.89 และมีรายได้มากกว่า 
15,000 บาท ร้อยละ 15.52 จำนวนบุตรของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 70.69 มีบุตรระหว่าง 1-3 คน 
รองลงมาคือไม่มีบุตร ร้อยละ 21.98 และมีบุตร 4 คน
ขึ้นไป ร้อยละ 7.33 สำหรับบุคคลในครอบครัวหรือญาติ
พี ่น้องมีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 
95.69 ไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องมีประวัติ
เป็นมะเร็งปากมดลูก มีเพียงร้อยละ 4.31 ที ่พบว่ามี
บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องมีประวัติเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก ในส่วนของข้อมูลประวัติการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.81 เคยตรวจ
มะเร็งปากมดลูก และร้อยละ 33.19 ที่ไม่เคยตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างที่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า เหตุผลที่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  ร้อยละ 

57.42 เพราะแพทย์แนะนำให้ไปตรวจ รองลงมา ร้อยละ 
27.09 เพราะเพื่อนชวนให้ไปตรวจ และร้อยละ 10.97 
เพราะเคยเห็นหรือรู ้จ ักคนเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
สถานที่รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่คือ 
โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 83.87 รองลงมาคือ คลินิก/
โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 9.68 และในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 4.52 บุคคลที่สนับสนุนให้
ตรวจมะเร ็งปากมดล ูก พบว ่า ร ้อยละ 56.77 คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รองลงมา ร้อยละ 31.61 
คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และร้อยละ 7.74 คือ พ่อแม่/
ญาติพี่น้อง สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า เหตุผลที ่ไม่ไปรับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ร ้อยละ 40.26 เพราะกลัวพบว่าเป็นมะเร็ง 
รองลงมา ร้อยละ 32.67 เพราะไม่มีเวลาไปตรวจ และ
ร้อยละ 27.27 เพราะอาย ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n = 232) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ Range=30-71, M=49.02, SD=9.15 
     30-40 ปี 44 18.97 
     41-50 ปี 74 31.89 
     51-60 ปี 93 40.09 
     60 ปีข้ึนไป 21 9.02 
สถานภาพสมรส   
     โสด 38 16.37 
     คู่ 158 68.10 
     หม้าย 23 9.91 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 13 5.60 
ระดับศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรยีนหนังสือ 5 2.16 
     ประถมศึกษา 36 15.52 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 61 26.29 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 70 30.17 
     อนุปริญญา/ปวส. 18 7.76 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 42 18.10 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 30 12.93 
     ค้าขาย 38 16.38 
     รับจ้าง 59 25.43 
     เกษตรกรรม 49 21.12 
     ธุรกิจส่วนตัว 18 7.76 
     อื่น ๆ 38 16.38 
รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ (บาท)                                      Range=1,000-60,000, M=10,654.09, SD=10,414.36 
     1,000-5,000 87 37.50 
     5,001-10,000 74 31.89 
     10,001-15,000 35 15.09 
     มากกว่า 15,000 36 15.52 
จำนวนบุตร   
     ไม่มีบุตร 51 21.98 
     1-3 คน 164 70.69 
     4 คนขึ้นไป 17 7.33 
บุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องมีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก  
     มี 10 4.31 
     ไม่มี 222 95.69 
ประวัติการตรวจมะเร็งปากมดลกู   
     เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 155 66.81 
     ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 77 33.19 
เหตุผลที่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=155)   
     แพทย์แนะนำให้ไปตรวจ 89 57.42 
     เคยเห็นหรือรู้จักคนเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 17 10.97 
     เพื่อนชวนให้ไปตรวจ 42 27.09 
     ตรวจสุขภาพประจำปี  7 4.52 
สถานที่รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=155)   
     โรงพยาบาล 130 83.87 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  7 4.52 
     คลินิก/รพ.เอกชน     15 9.68 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     หน่วยเคลื่อนที่   3 1.93 
บุคคลที่สนับสนนุให้ตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=155)   
     พ่อแม่/ญาติพี่น้อง    12 7.74 
     สามี 2 1.29 
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   49 31.61 
     อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   88 56.77 
     เพื่อน    5 3.23 
เหตุผลที่ไม่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=77)   
     อาย      21 27.27 
     ไม่มีเวลาไปตรวจ   25 32.67 
     กลัวพบว่าเป็นมะเร็ง 31 40.26 

2. ระดับความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
54.74 อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 45.26 อยู่ในระดับ
น้อย สำหรับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 57.76 อยู่ในระดับมาก และ
ร้อยละ 42.24 อยู่ในระดับน้อย การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

ร้อยละ 54.74 อยู่ในระดับน้อย และร้อยละ 45.26 อยู่
ในระดับมาก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 68.10 อยู่ใน
ระดับมาก และร้อยละ 31.90 อยู่ในระดับน้อย สำหรับ
แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า ร้อยละ 66.81 อยู ่ในระดับมาก และร้อยละ 
33.19 อยู่ในระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ระดับความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 232) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก   
     ระดับน้อย 105 45.26 
     ระดับมาก 127 54.74 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก   
     ระดับน้อย 98 42.24 
     ระดับมาก 134 57.76 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
     ระดับน้อย 127 54.74 
     ระดับมาก 105 45.26 



ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ฯ 

 

89 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
     ระดับน้อย 74 31.90 
     ระดับมาก 158 68.10 
แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก   
     ระดับน้อย 77 33.19 
     ระดับมาก 155 66.81 

3. การวิเคราะห์อย่างหยาบต่อปัจจัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเชียร
ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก 
อย่างง่าย พบว่า จำนวนบุตรมีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยผู้ที่มี
บุตรจะตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ประมาณ 3.28 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีบุตร (OR=3.28, 
95%CI: 11.73-6.23) สำหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
กลุ ่มต ัวอย่างที ่มีการรับรู ้โอกาสเส ี ่ยงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 9.62 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย (OR=9.62, 
95%CI: 5.01-18.46) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 10.87 เท่า เมื่อเทียบ

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับน้อย (OR=10.87, 
95%CI: 5.67-20.84) ในด้านของการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ประมาณ 26.18 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับน้อย (OR=26.18, 
95%CI: 9.98-68.68) สำหรับการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.027) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ประมาณ 1.91 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
การรับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับน้อย (OR=1.91, 
95%CI: 1.08-3.40) และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
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กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
กลุ ่มตัวอย่างที ่มีแรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 2.89 เท่า เมื่อ

เทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงจูงใจด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย (OR=2.89, 
95%CI: 1.63-5.15) ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 232) 

ปัจจัย OR 95%CI p-value 
จำนวนบุตร ไม่มีบตุร Ref.  <0.001 
 มีบุตร 3.28 1.73-6.23  
บุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องมี
ประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก 

มี Ref.  0.827 
ไม่ม ี 0.86 0.22-3.41  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับน้อย Ref.  <0.001 
ระดับมาก 9.62 5.01-18.46  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับน้อย Ref.  <0.001 
ระดับมาก 10.87 5.67-20.84  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน
ในการ ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับน้อย Ref.  <0.001 
ระดับมาก 26.18 9.98-68.68  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกู 

ระดับน้อย Ref.  0.027 
ระดับมาก 1.91 1.08-3.40  

แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับน้อย Ref.  <0.001 
ระดับมาก 2.89 1.63-5.15  

4.  การว ิ เคราะห ์พห ุต ั ว แปรป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเชียร
ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า จำนวนบุตรมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยผู้ที่มีบุตรจะตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ประมาณ 5.35 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่
มีบุตร (ORadj=5.35, 95%CI: 2.12-13.52) สำหรับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.018) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 2.98 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป ็น โรคมะเร ็ งปากมดล ูก อย ู ่ ในระด ับน ้อย 
(ORadj=2.98, 95%CI: 1.20-7.36) ในส่วนของการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.002) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 3.54 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
การเก ิด โรคมะเร ็ งปากมดล ู ก อย ู ่ ในระด ับน ้ อย 
(ORadj=3.54, 95%CI: 1.59-7.89) และการร ับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 9.10 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนใน
การป ้องก ันโรคมะเร ็งปากมดลูกอย ู ่ในระด ับน้อย 
(ORadj=9.10, 95%CI: 2.95-28.05) ดังแสดงในตาราง 
ที่ 4

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 232) 

ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 
จำนวนบุตร     
     ไม่มีบุตร Ref. Ref.   
     มีบุตร 3.28 5.35 2.12-13.52 <0.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก     
     ระดับน้อย Ref. Ref.   
     ระดับมาก 9.62 2.98 1.20-7.36 0.018 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก    
     ระดับน้อย Ref. Ref.   
     ระดับมาก 10.87 3.54 1.59-7.89 0.002 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก   
     ระดับน้อย Ref. Ref.   
     ระดับมาก 26.18 9.10 2.95-28.05 <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพใน
การป ้องก ันโรคมะเร ็งปากมดล ูก ของสตร ี ในเขต
ร ั บ ผ ิ ด ช อบ  โ ร ง พ ย า บ า ล เช ี ย ร ใ หญ ่  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่าระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ใน
ระด ับมาก (ร ้อยละ 54.74)  ซ ึ ่ งแสดงให ้ เห ็นว่ า

กระบวนการทำงานในพื้นที่ของหน่วยบริการสุขภาพ
อำเภอเชียรใหญ่ มีการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนอย่าง
สม่ำเสมอเรื ่องของการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะสตรีอายุ 
30-60 ปี โดยมีการอบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง และการ
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ ดำเนินการลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์และ
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กระตุ้นเตือนให้เกิดความเชื่อดังกล่าว ทั้งนี้ผลการศึกษา
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา วังวนสินธุ์ 
และมะลิ จารึก (2564)(9) โดยดำเนินการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง ตำบลนครชุม อำเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 55.70 และระดับสูง ร้อยละ 36.10 รวมถึงการศึกษา
ของส ุน ิสา  จ ันทร ์แสง  และคณะ (2559) ( 10 ) ที่
ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องใน
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 
อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
55.40 และอยู่ในระดับสูงร้อยละ 37.10 สำหรับการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า  
ร้อยละ 57.76 อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 42.24 อยู่
ในระดับน้อย ทั้งนี้ กระบวนการส่งเสริมความรู้ของกลุ่ม
สตรีในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลเชียรใหญ่จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้มีการอบรมเพื่อแสดงให้เห็นถึงความ
รุนแรงของการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้มีการ
นำกรณีตัวอย่างของผู ้ที ่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกมา
แลกเปลี่ยนถึงความรุนแรง และแสดงให้เห็นของข้อดี
ของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทั ้งนี ้ผลการศึกษา
ดังกล่าว มีความสอดคล้องกับการศึกษาของสงกรานต์ 
เสือเถื ่อน และคณะ (2562) (11) ที่ศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ไม่มารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับมาก อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของนันทิดา 
จันต๊ะวงค์ และคณะ (2560) (12) ที ่ศ ึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี โดยผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปาก
มดลูก อยู ่ในระดับสูง สำหรับผลการศึกษาการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 54.74 อยู่ในระดับน้อย และ
ร้อยละ 45.26 อยู่ในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย 
ท ั ้งน ี ้ผลการศ ึกษาด ังกล ่าว ม ีความสอดคล ้องกับ
การศึกษาของณัฐธยาน์ ภิรมย์สิทธิ์ และคณะ (2562)(13) 
ดำเนินการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีจังหวัด
สุพรรณบุรี โดยผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีระดับการ
รับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 63.80 สำหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีระดับ
การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 50.00 รวมถึง
ผลการศึกษาดังกล่าวนั ้น ย ังม ีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของเทพกร พิทยาภินันท์ และคณะ (2559)(14) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลติการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำเภอสิงหนคร จังหวัด
สงขลา พบว่าทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการคัดกรองและ
ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ
ไม่ดีทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มเข้ารับการคัดกรอง ร้อยละ 96.60 
สำหรับลุ่มที่ไม่เข้ารับการคัดกรอง ร้อยละ 87.40) ใน
ส่วนของการศึกษาการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 68.10 
อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 31.90 อยู่ในระดับน้อย 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นมีการรับรู้ถึงอุปสรรคของ
ตนเอง ต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
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หลายคนสามารถที่จะจัดการกับอุปสรรคหรือปัญหาได้ 
จึงทำให้สามารถที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกได้เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ผลการศึกษาข้างต้น มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของอัสหม๊ะ กือนิ และคณะ 
(2566)(15) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-
60 ปี พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกทั้งในกลุ่มที่มารับบริการตรวจคัดกรอง
และกลุ่มที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง อยู่ในระดับ
ปานกลางและสูง คือ ในกลุ่มที ่มารับบริการตรวจ        
คัดกรอง อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.19 และ
ระดับสูง ร้อยละ 32.14 สำหรับในกลุ่มที่ไม่มารับการคัด
กรอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.33 และระดับสงู 
ร้อยละ 27.98 และผลการศึกษาแรงจูงใจด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 66.81 
อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 33.19 อยู่ในระดับน้อย ซึ่ง
ผลการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
กนนที พุ่มสงวน และองค์กร ประจันเขตต์ (2560) (16) ที่
ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ ในเขต
เทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม พบว่าแรงจูงใจด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้  
 2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน
เขตร ับผ ิดชอบ โรงพยาบาลเช ียรใหญ ่  จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า จำนวนบุตรมีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
ผู้ที่มีบุตรจะตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ประมาณ 5.35 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีบุตร (ORadj=
5.35, 95%CI: 2.12-13.52) ทั้งนี ้อาจสืบเนื่องมาจาก

การที ่คลอดบุตรนั ้น มีการให้ความรู ้จากบุคลากร
สาธารณสุขในการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจที่จะเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้
ผลการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของอัสหม๊ะ กือนิ และคณะ (2566)(15) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี พบว่าประวัติการมี
บุตรมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.007) รวมถึง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา จันทร์แสง และคณะ 
(2559)(10) ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเนื่องในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรี อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
ประวัติการคลอดบุตรมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.049) สำหร ับการร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า มีความสัมพันธ์กับการตัดสิน
ในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
อยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ประมาณ 2.98 เท่า เม ื ่อเท ียบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอยู ่ในระดับน้อย (ORadj=2.98, 95%CI: 
1.20-7.36) ซึ ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ (2560)(12) ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(p=0.048)  รวมถ ึงสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ
ของอัสหม๊ะ กือนิ และคณะ (2566)(15) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี พบว่าการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ต่อการ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.033) ทั้งนี้ยังสามารถทำนายได้ว่าผู้ที่มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก
จะมีการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประมาณ 
1.16 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกในระดับน้อย (OR=1.16, 95%CI: 
1.01-1.33) ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจเข้ารับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 3.54 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ ่มต ัวอย่างที ่มีการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับน้อย (ORadj=3.54, 
95%CI: 1.59-7.89) ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ 
(2560)(12) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บร ิ การตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ู ก ในสตรี
กลุ ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อำเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปาก
มดลูก มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ ป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจในเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จะตัดสินใจ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 9.10 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ
น ้อย (ORadj=9.10, 95%CI: 2.95-28.05) ซ ึ ่งผล
การศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
ของสงกรานต์ เสือเถื่อน และคณะ (2562) (11) ที่ศึกษา
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการคัด
กรองมะเร ็งปากมดล ุกอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
(p<0.001) รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของของ 
ณัฐธยาน์ ภิรมย์ส ิทธิ ์ และคณะ (2562) (13) ดำเนิน
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีจังหวัดสุพรรณบุรี 
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ต่อ
การเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.040) รวมถึงการศึกษาของ 
นันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ (2560)(12) ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธ ีแพพสเมียร์ 
มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลการศ ึกษาด ั งกล ่ าว  ในส ่ วนของ
การศึกษาระดับความเชื ่อด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้



ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ฯ 

 

95 

ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกยังอยู่ในระดับน้อย มีต้องมีการลงพื้นที่ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการสร้างการ
รับรู้ในส่วนของประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สำหรับผลการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
เชียรใหญ่ พบว่า จำนวนบุตร การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เป็น
ปัจจัยเชิงบวกที่ทำให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น จึงต้องมีการกระตุ้นเตือนอย่าง
สม่ำเสมอในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มที่ไม่มีเคยมีบุตร ที่ต้อง
ติดตามการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มมากขึ้น 
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