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บทคัดย่อภำษำไทย 

พรพิมล โสฬสกุลำงกูร : ปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำน
ต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร (FACTORS PREDICTING CERVICAL CANCER 
SCREENING AMONG POLICE OFFICER WIVES IN BANGKOK) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์
หลัก: รศ. ดร.รัตน์ศิร ิทำโต{, 238 หน้ำ. 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย เพื่อศึกษำอัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก และปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร กลุ่มตัวอย่ำง คือ แม่บ้ำนต ำรวจที่สำมีท ำงำนสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวนทั้งสิ้น 366 คน คัดเลือกโดยกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน จำกภรรยำข้ำรำชกำร
ต ำรวจกองทะเบียนประวัติอำชญำกร กองพิสูจน์หลักฐำน กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 กองบังคับ
กำรต ำรวจนครบำล 6 สถำบันนิติเวชวิทยำ และ กองบังคับกำรอ ำนวยกำร โรงพยำบำลต ำรวจ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถำม 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 3) แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 4) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 5) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรค 6) แบบสอบถำมกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี และ 7) แบบสอบถำมกำรมำตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน มีค่ำ
ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ .87, 1.00, .85, 1.00 และ 1.00 ตำมล ำดับ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ
ของครอนบำคเท่ำกับ .85, .89, .73 และ .81 ตำมล ำดับ แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำก
มดลูกมีค่ำ KR-20 เท่ำกับ 0.85 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยแบบไบนำรี่โลจิสติก 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 1) แม่บ้ำนต ำรวจมีอัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกคิด
เป็น  ร้อยละ 45.6  2) ปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ
ประกอบด้วย 4 ปัจจัยคือ เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง (OR=3.92) กำรสนับสนุนทำงสังคม 
(OR=3.49) และควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก (OR=2.33) และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 
(OR=.524) โดยสำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ร้อยละ 22 อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 ส ำหรับปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ไม่
สำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจได ้
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

# # 5877184736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: CERVICAL CANCER / CERVICAL CANCER SCREENING / POLICE OFFICER WIVES 

PORNPIMOL SOROTKULANGKOON: FACTORS PREDICTING CERVICAL CANCER 
SCREENING AMONG POLICE OFFICER WIVES IN BANGKOK. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
RATSIRI THATO, Ph.D. {, 238 pp. 

The objectives of this descriptive predictive research were to examine cervical 
cancer screening rate among police officer wives and to identify its predictive factors. A 
multistage random sampling was used to recruit 366 police officer wives from the Criminal 
Records Division, the Central Scientific Crime Detection Division, the Metropolitan Police 
Division 5 and 6, the Institute of Forensic Medicine and the General Staff Division of Police 
General Hospital.  Data were collected using 7 sets of questionnaires from participants 
regarding their: 1) demographic data, 2) knowledge about cervical cancer disease, 3) 
attitude toward cervical cancer screening, 4) social support, 5) perceived risk of cervical 
cancer, 6) perception of husband’s risk behavior for cervical cancer, and 7) cervical cancer 
screening. The questionnaires were tested for content validity by 5 experts. Their CVIs were 
.87, 1.00, .85, 1.00, and 1.00, respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients were .85, .89, 
.73, and .81, respectively. Knowledge about cervical cancer disease had KR-20 at .85. Data 
were analyzed using binary logistic regression statistics. 

The finding revealed that 1) The cervical cancer screening rate of Police officer 
wives was at 45.6%. 2) Attitude toward cervical cancer screening (OR=3.92), social support 
(OR=3.49) knowledge about cervical cancer disease (OR=2.33) and perception of husband’s 
risk behavior (OR=.524) were significant predictors of cervical cancer screening with 22% of 
explained variance (p<.05). However, the police officer wives' age, use of contraceptives 
and perceived risk of cervical cancer could not predict their cervical cancer screening. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

ส ำนักงำนวิจัยมะเร็งนำนำชำติ (International Agency for Research on Cancer, IRAC) 
องค์กำรอนำมัยโลก ได้รวบรวมอุบัติกำรณ์และอัตรำตำยจำกมะเร็งทั่วโลก พบว่ำ มะเร็งเป็นสำเหตุ
ของกำรเสียชีวิตมำกกว่ำโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบอัตรำกำรเป็นมะเร็งรำยใหม่ 14.1 
ล้ำนคน และเสียชีวิตจำกมะเร็ง 8.2 ล้ำนคน และคำดกำรณ์ว่ำอัตรำมะเร็งรำยใหม่จะเพิ่มเป็น 20 
ล้ำนคน ในปี 2025 (Ferlay et al., 2015) ซึ่งมะเร็งปำกมดลูกพบมำกเป็นอันดับ 4 ของมะเร็งในสตรี
ทั่วโลก รองมำจำกมะเร็งเต้ำนม มะเร็งล ำไส้ใหญ่ และมะเร็งปอด มะเร็งปำกมดลูกเป็นสำเหตุ ของ 
กำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งของสตรีทั่วโลกเป็นอันดับ 3 รองมำจำกมะเร็งเต้ำนมและมะ เร็งปอด 
(Ferlay et al., 2014) โรคมะเร็งปำกมดลูกจึงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของสตรีทั่วโลก IRAC ได้
รำยงำนสถิติมะเร็งทั่วโลก พบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ 528,000 คนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจำก
มะเร็งปำกมดลูก 266,000 คนต่อปี ซึ่งอุบัติกำรณ์ของมะเร็งปำกมดลูกและอัตรำกำรเสียชีวิต 
ในภูมิภำคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้สูงถึงร้อยละ 48 และ 54.9 ตำมล ำดับ (World Health 
Organization: WHO, 2016; Ferlay et al., 2014) WHO (2016) รำยงำนสถำนกำรณ์ปัจจุบันของ
ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่จ ำนวน 8,184 คน คิดเป็นร้อยละ 23 และ 
มีผู้เสียชีวิตจ ำนวน 4,513 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 อุบัติกำรณ์ปรับมำตรฐำนตำมอำยุ (Age 
Standardized incidence Rates, ASRs) เท่ำกับ 17.8 คน ต่อประชำกรสตรี 100,000 คน และ
อัตรำตำยปรับมำตรฐำนตำมอำยุเท่ำกับ 9.7 คน ต่อ ประชำกรสตรี 100,000 คน  

โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ผลกระทบของ
ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เมื่อได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ไม่ว่ำอยู่ในระยะใด จะส่งผล
กระทบต่อจิตใจ ท ำให้เกิด ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว เนื่องจำกโรคมะเรง็เป็นโรคทีบุ่คคลทั่วไปรับรู้ว่ำ
มีควำมร้ำยแรงน ำมำซึ่งควำมทุกข์ทรมำน ต้องได้รับกำรรักษำที่เฉพำะ เช่น กำรผ่ำตัด กำรฉำยแสง 
กำรได้รับเคมีบ ำบัด ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตที่ต้องมีกำรเปลี่ยนแปลง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอน 
(uncertainty) ซึ่งเกิดได้ในทุกระยะของโรค (สุขุมำลย์ สว่ำงวำรี, 2554) พบว่ำผู้ป่วยเกิดควำมกลัว
กำรลุกลำมของโรค กลัวเสียชีวิต (นภำ ทวียรรยงกุล, 2558) ซึ่งควำมกลัวดังกล่ำวส่งผลกระทบต่อ
บุคคลในครอบครัวอีกด้วย (Barnas, E., et al., 2012; นิรมล พระสุพรรณ์, 2553) เมื่อเป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก กำรเปลี่ยนแปลงจะส่งผลให้เกิดปัญหำทำงสังคมตำมมำ ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนสัมพันธภำพ
ระหว่ำงคู่สมรส สัมพันธภำพในครอบครัว สัมพันธภำพระหว่ำงเพื่อน (Greimel, E. R., et al., 2009;
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คณิตรำพร ประกอบกิจ, 2557) และเป็นสำเหตุกำรตำยที่ส ำคัญโดยเฉพำะสตรีกลุ่มอำยุ 40-55 ปี (ชิษณุ 
พันธุ์เจริญ, 2554; สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2559) พบว่ำมีผู้ป่วยรำยเก่ำและรำยใหม่ทั่วประเทศที่ต้อง
ติดตำมดูแลไม่น้อยกว่ำ 60,000 คน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) โดยมีอัตรำกำรเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปำกมดลูกในปี พ.ศ. 2557-2558 ถึงร้อยละ 6.2 และ 6.6 ตำมล ำดับ (ส ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) และอัตรำกำรตำยจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกในเขต
กรุงเทพมหำนครมีมำกถึง ร้อยละ 10.6 (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) ซึ่งพบผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกสูงเป็นอันดับ 2 รองจำกมะเร็งเต้ำนม ทั้งนี้ พบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ในเขต
กรุงเทพมหำนครสูงถึง 280 รำย คิดเป็นร้อยละ 30.36 (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2559) และในปี พ.ศ. 
2559 พบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ทั้งประเทศ 102 คน ในกรุงเทพมหำนครพบ 39 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 38.23 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นและยังคงสูงกว่ำภำคอื่นๆในประเทศไทย (ทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยำบำลรำมำธิบดี คณะแพทย์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล, 2559)  
 จำกกำรศึกษำทำงไวรัสวิทยำและทำงชีววิทยำ พบว่ำ โรคมะเร็งปำกมดลูกเกิดจำกกำรติด
เชื้อ Human papilloma viruses (HPV)  (ธีระ ทองสง และคณะ, 2551; นันทนำ ธนำโนวรรณ และ 
ประอรนุช ตุลยุทธ, 2553) ซึ่งเป็นกำรติดเชื้อโดยกำรสัมผัสบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุอวัยวะเพศหรือที่
ปำกมดลูก เมื่อมีรอยถลอกหรือแผล ท ำให้เชื้อนี้ผ่ำนเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ มะเร็งปำกมดลูกในประเทศไทย
ร้อยละ 73.8 เกิดจำกกำรติดเชื้อสำยพันธุ์ 16 และ 18 (จิระ จันทร์แสนโรจน์, 2552; WHO, 2016) 
ซึ่งเป็นไวรัส HPV ชนิดควำมเสี่ยงสูง (high-risk type) กำรติดเชื้อควำมเสี่ยงสูงนี้ จะเพิ่มควำมเสี่ยง 
ในกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกสูงถึง 38.74 เท่ำ (ศีตกำนต์ นัดพบสุข และคณะ, 2556) และสำมำรถ
น ำไปสู่กระบวนกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกได้ (De Vuyst et al., 2009)  

โดยทั่วไปแล้วร้อยละ 90 ร่ำงกำยสำมำรถก ำจัดไวรัสเหล่ำนี้ได้ (ธีระ ทองสง และคณะ, 
2551) แต่พบว่ำกำรติดแบบฝังแน่น (persistant) ที่ปำกมดลูก ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์
เยื่อบุปำกมดลูกที่เรียกว่ำ cervical dysplasia กระบวนกำรนี้เป็นขั้นตอนส ำคัญของกำรเกิดมะเร็ง
ปำกมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) กำรติดเชื้อ HPV ที่ปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์กับกำรมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 80-85 (ธีระ ทองสง และคณะ, 2551; ทวิภัค หำญค ำภำ, 2557) โดยกำรมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชำยที่มีเชื้อ HPV โดยที่ร้อยละ 99.7 เชื้อจะฝังตัวอยู่เงียบๆ ไม่แสดงอำกำรใดๆ ทั้งใน
ผู้หญิงและผู้ชำยที่ติดเชื้อ (Stanley, 2008; Wright, Kurman, & Ferency, 2002; Harald Zur 
Hausen, 2008; จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2551) ท ำให้ผู้ติดเชื้อไม่มีควำมสนใจหรือตระหนักในกำรป้องกัน 
จะเห็นได้ว่ำ กำรติดเช้ือ HPV เป็นสำเหตุจ ำเพำะของมะเร็งปำกมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554)  

นอกจำกนี้ ยังพบว่ำมีปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้ปำกมดลูกมีโอกำสติดเชื้อ HPV ได้มำกขึ้นหรือง่ำย
ขึ้น ได้แก่ กำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตั้งแต่อำยุน้อย กำรมีคู่นอนหลำยคน กำรที่คู่นอนเคยมี
เพศสัมพันธ์กับคนอื่นหลำยคน และกำรที่ร่ำงกำยมีภูมิคุ้มกันลดลงอย่ำงไรก็ตำม ผู้ที่ติดเชื้อ HPV ที่มี
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ควำมเสี่ยงสูงจนสำมำรถพัฒนำไปเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้ ต้องอำศัยระยะเวลำนำน 10-20 ปี (จตุพล 
ศรีสมบูรณ์, 2551; ธีรพงษ์ ตัณฑวิเชียร, 2554; Tsuda et al., 2003; Horrigana & Hernington, 
2006; Mosciciki, Schiffman, Kjaer & Villa, 2006) ส่งผลให้เกิดอุบัติกำรณ์มะเร็งปำกมดลูกในวัย
ผู้ใหญ่ (Burak & Meyer, 1997; ชิษณุ พันธ์ุเจริญ, 2554)  

ทั้งนี ้กำรจะเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้ต้องอำศัยปัจจัยเสริมอื่นๆ เข้ำมำกระตุ้นภำยหลังจำกกำร
ติดเชื้อ HPV จนกลำยเป็นมะเร็งปำกมดลูกในที่สุด (ศีตกำนต์ นัดพบสุข และคณะ, 2556) ได้แก่ 
ประวัติโรคติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์อื่นๆของผู้หญิงและผู้ชำย จ ำนวนคู่นอนของผู้หญิงและผู้ชำย 
พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ประวัติกำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด กำรสูบบหรี่ กำรได้รับควันบุหรี่ คู่นอน
หรือภรรยำเก่ำมีประวัติเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554; 
ศีตกำนต์ นัดพบสุข และคณะ, 2556; Alberto j., 2011)  
  มะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่สำมำรถป้องกันได้แม้จะไม่แสดงอำกำร ซึ่งสำมำรถตรวจพบ 
ควำมผิดปกติได้ด้วยกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง เป็นกำรตรวจหำรอยโรคก่อนมะเร็ง (Precancer หรือ 
Preinvasive lesions) เพื่อให้กำรรักษำยับยั้งไม่ให้พัฒนำไปเป็นมะเร็ง (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2558; 
WHO, 2016) กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเป็นวิธีที่ดีส ำหรับกำรลดอุบัติกำรณ์และอัตรำเสียชีวิตของ
โรคมะเร็งปำกมดลูก (จ ำปี ยังวัฒนำ, 2551) วิธีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมี 3 วิธี คือ HPV 
DNA testing กำรตรวจเซลล์วิทยำ (Cytology screening) โดยวิธีแปบสเมียร์ (Pap smear) และ
กำรตรวจทำงกำยภำพ เช่น กำรตรวจด้วยน้ ำส้มสำยชู หรือที่เรียกว่ำวีไอเอ (สมบูรณ์ ศรศุกลรัตน์,  
2554) แต่วิธีที่นิยมที่สุดและประหยัด คือ กำรตรวจเซลล์วิทยำด้วยวิธี แปปสเมียร์ (Pap smear) 
(ชำญชัย วันทนำศิริ, 2553) ซึ่งกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี Pap smear สำมำรถ
ป้องกันโรคและลดอัตรำตำยได้มำกกว่ำร้อยละ 80 (Anttila et al., 2005) ด้วยเหตุนี้ กระทรวง
สำธำรณสุขได้ก ำหนดนโยบำยกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกในสตรีกลุ่มเป้ำหมำยต้องมีกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้ครอบคลุมทั่วประเทศร้อยละ 80 เพื่อลดอัตรำตำยของโรค โดยเริ่ม
โครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 76 จังหวัด แบ่งเป็น 2 ระยะคือ พ.ศ. 2548-2552 และ 
2553-2557 ก ำหนดให้สตรีอำยุ 30-60 ปี ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก 5 ปี ซึ่งสำมำรถท ำกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกกลุ่มเป้ำหมำยได้ถึงร้อยละ 88.74 (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ, 2558) หลังจำกนั้นอัตรำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกลดลงอย่ำงมำก พบว่ำ 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในปี พ.ศ. 2557-2559 ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 10.94, 21.12 และ 
26.27 ตำมล ำดับ (ระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2560)  

จะเห็นได้ว่ำนโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำได้รวมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งอยู่ในบริกำร
ด้ำนป้องกันสุขภำพที่รัฐบำลให้บริกำรโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย แต่กลับพบว่ำอัตรำกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกยังอยู่ในระดับต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ ข้อมูลของส ำนักสถิติแห่งชำติ พ.ศ. 2552 
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พบว่ำ สตรีในเขตกรุงเทพมหำนครมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 28.9 และ
ข้อมูลจำกสถิติกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของโรงพยำบำลต ำรวจ พ.ศ. 2559-2560 มีผู้มำ
รับกำรตรวจคัดกรองเฉลี่ยปีละ 3,000-5,000 คน โดยพบว่ำผู้ใช้สิทธิ์ครอบครัวต ำรวจมำรับกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเฉลี่ยปีละประมำณ 800 คน จำกจ ำนวนแม่บ้ำนต ำรวจประมำณ 11,000 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.27 และพบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ 7 คน (สถิติกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก โรงพยำบำลต ำรวจ พ.ศ. 2559) และข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์แม่บ้ำนต ำรวจของข้ำรำชกำร
ต ำรวจ สังกัดกองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 8 จ ำนวน 50 คน ในช่วง 5 ปี ที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีผู้ที่เคย
มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 30 คน สำเหตุของกำรมำตรวจคัดกรองเนื่องจำก ตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี ส่วนที่ไม่มำตรวจคัดกรองเนื่องจำกไม่มีอำกำร และไม่เห็นถึงควำมจ ำเป็นในกำรตรวจ 
คัดกรอง แม่บ้ำนต ำรวจนับเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV จำกพฤติกรรมของสำมีที่อำจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกในภรรยำได้ พบว่ำ ข้ำรำชกำรต ำรวจมีอัตรำกำรสูบ
บุหรี่มำกถึงร้อยละ 30.89 (จันทนำ วิธวำศิริ, 2552) โดยมีกำรสูบบุหรี่มำกกว่ำ 1 มวนต่อวันร้อยละ 
10.5 สูบบุหรี่เมื่อเข้ำสังคมร้อยละ 59 และเมื่อรู้สึกเครียดร้อยละ 10.8 (วิไลลักษณ์ แย้มเยื้อน, 2552)  
ซึ่งกำรได้รับควันบุหรี่ทำงอ้อม มีควำมเสี่ยงตำมปริมำณและระยะเวลำที่สูบบุหรี่ เพรำะสำรก่อมะเร็ง
จะเกิดกำรสะสมในเนื้อเยื่อบริเวณปำกมดลูก (Almonte et al., 2009; Xi et al., 2009; Vaccarella 
et al., 2008; Fonseca-Moutinho, J.A., 2011) และสำมีที่สูบบุหรี่จะมีสำรก่อมะเร็งที่อสุจิ เมื่อมี
เพศสัมพันธ์สำรก่อมะเร็งจะกระตุ้นเนื้อเยื่อบริเวณปำกมดลูก น ำไปสู่กำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก (วิภำพร 
บุญพิทักษ์, 2554) โดยพบว่ำ สตรีที่สำมีสูบบุหรี่มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก 4.68 เท่ำ 
ของสตรีที่สำมีไม่สูบบุหรี่ (ศีตกำนต์ นัดพบสุข และคณะ, 2556) จำกกำรศึกษำ พบว่ำ พฤติกรรมทำง
เพศของข้ำรำชกำรต ำรวจอำจเป็นปัจจัยน ำของกำรติดเชื้อ HPV คือ โดยส่วนใหญ่ไม่นิยมใช้ถุงยำง
อนำมัยกับภรรยำ แฟน หรือคู่ขำประจ ำ และมีควำมสัมพันธ์กับผู้หญิงหลำยคน (ชฎำพร คงเพ็ชร, 
2550) ซึ่งเป็นผลมำจำก กำรแต่งตั้งโยกย้ำยข้ำรำชกำรจะเกิดขึ้นเป็นประจ ำทุกปี และพบว่ำ กำร
โยกย้ำยในบำงครั้งจะถูกแทรกแซงโดยกลไกทำงกำรเมือง (สีหะเดช สระกอบแก้ว,  2554) ท ำให้
ข้ำรำชกำรต ำรวจต้องย้ำยถิ่นฐำน เป็นผลให้ห่ำงไกลจำกครอบครัว เกิดควำมสัมพันธ์ที่ซ้ ำซ้อนเกิดขึ้น
ได้ ซึ่งควำมเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตำมจ ำนวนคู่นอนที่เพิ่มขึ้น เนื่องจำกจ ำนวนคู่นอนเป็นกำรบ่งบอกถึง
โอกำสที่จะได้รับเชื้อไวรัสมำกขึ้น (Shinkary et al., 2009; วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554)  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
พบว่ำ ส่วนใหญ่ท ำกำรศึกษำในบริบทของสังคมต่ำงจังหวัดในภูมิภำคต่ำงๆ  ของประเทศ เช่น 
กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรีอำยุ 30-60 ปี 
จังหวัด นครศรีธรรมรำช (มันทนำ เฮ่ำตระกูล, 2554) ในสตรีอำยุ 30-60 ปี จ.เชียงรำย (โกสุม  
สำรทอง, 2555) ในหญิงชำวเขำเผ่ำม้ง จ.เพชรบูรณ์ (ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล, 2555) ในสตรีอำยุ  
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30-60 ปี จ.กำญจนบุรี (จิตรบรรจง เชียงทอง, 2557) ในสตรีไทยมุสลิมอำยุ 30-60 ปี จ. กระบี่ 
(สำวิตรี พรสินศิริรักษ์, 2555) ในสตรีอำยุ 30-60ปี จ.ขอนแก่น (นกแก้ว สุติ, 2557) ในสตรีอำยุ  
30-60 ปี ต. ดอนมะโนรำ จ. สมุทรสงครำม (เนตรทิพย์ กำญจนพิศำล, 2553) ในสตรีอำยุ 35-59 ปี 
จ.ชลบุรี (สมใจ พรภิกำนนท์, 2551) ในสตรีอำยุ 35 ปีขึ้นไป รพ.กลำง (สุนิตต์ตำ เทพศิริพันธุ์, 2555)  
จำกกำรศึกษำดังกล่ำวท ำให้พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก มีดังนี้ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (มันทนำ เฮ่ำตระกูล, 2554; สมำน บุญช่วย, 
2551; วิภำวดี ศรีทอง, 2553; สำวิตรี พรสินศิริรักษ์, 2555; กัญญำรัตน์ อยู่ยืน, 2555) กำรสนับสนุน
ทำงสังคม (มันทนำ เฮ่ำตระกูล, 2554; สมใจ พรภิกำนนท์, 2551; จินตนำ ตันประเสริฐ, 2549; 
สำวิตรี พรสินศิริรักษ์, 2555; สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์, 2554) อำยุ (สมำน บุญช่วย, 2551; สำวิตรี 
พรสินศิริรักษ์, 2555) ควำมรู้เกี่ยวกับโรค (สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์, 2554; จ ำปี ยังวัฒนำ, 2551;  
นิรมิล พระสุพรรณ์, 2553; สำวิตรี พรสินศิริรักษ์, 2555) เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง (สมใจ  
พรภิกำนนท์, 2551; สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์, 2554; มนฑำ เก่งกำรพำนิช, 2556) กำรคุมก ำเนิด 
(มณฑำ เก่งกำรพำนิช, 2556) ซึ่งกำรศึกษำส่วนใหญ่เป็นกำรวิจัยในสังคมชนบท ไม่สำมำรถ 
น ำผลงำนวิจัยมำใช้ในสตรีกลุ่มเสี่ยงในสังคมเมืองหลวงได้โดยเฉพำะในแม่บ้ำนต ำรวจ เนื่องจำกวิถี
ชีวิตแบบเมืองมีควำมแตกต่ำงหลำกหลำยซับซ้อน กำรด ำเนินชีวิตตำมคติเมือง (urbanism) บ่งบอก
ลักษณะของควำมเป็นปัจเจกนิยมของคนกรุงเทพ เช่น โครงสร้ำงครอบครัวเดี่ยว อัตรำกำรหย่ำร้ำงสูง 
(ชูชัย ศรช ำน,ิ 2557) ข้อมูลกำรส ำรวจประชำกรในเขตเมือง พบว่ำ อำยุเฉลี่ยของกำรมีเพศสัมพันธ์ต่ ำ
กว่ำที่อื่น (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2555) กำรยอมรับพฤติกรรมทำงเพศ
ก่อนสมรสหรือโดยไม่มีกำรสมรส กำรมีเพศสัมพันธ์ในคู่สมรสมีควำมถี่มำกกว่ำคนเมืองในต่ำงจังหวัด
และชนบท (อภิชำติ จ ำรัสฤทธิรงค์, 2550) นอกจำกนี้ อำชีพต ำรวจยังมีโอกำสโยกย้ำยงำนไปตำม
สถำนที่ต่ำงๆ ทุก 1 ปี เรียกว่ำ วำระประจ ำปี เพื่อรับต ำแหน่งใหม่ โดยกำรโยกย้ำยเพื่อด ำรงต ำแหน่ง
มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งตำมชั้นยศ ครำวละ 1 -7 ปี ตำมระดับต ำแหน่ง  
(กฎ ก.ตร. ว่ำด้วยกำรแต่งตั้งข้ำรำชกำรต ำรวจ พ.ศ. 2559)  ซึ่งภรรยำของข้ำรำชกำรต ำรวจเหล่ำนี้ 
ส่วนหนึ่งไม่ได้มีกำรย้ำยติดตำมสำมี กำรอยู่ห่ำงไกลจำกครอบครัว จึงอำจเป็นปัจจัยเอื้อต่อกำรมี
เพศสัมพันธ์กับหญิงอื่นได้ และพบข้อมูลมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ในเขตกรุงเทพมหำนครสูงกว่ำ
ภูมิภำคอื่นๆ ในประเทศไทย เนื่องมำจำกกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกน้อยกว่ำภูมิภำคอื่นๆ 
(ส ำนักสถิติแห่งชำติ, 2552; สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2559; สถิติโรงพยำบำลต ำรวจ พ.ศ. 2559)  

กำรรณรงค์ในภูมิภำคต่ำงๆ นั้น สำมำรถกระท ำโดยอำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำน หรือ อสม. 
ที่เข้ำไปประชำสัมพันธ์เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกและกำรป้องกันโดยกำรตรวจคัดกรอง รวมถึงกำร
พูดคุยให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคอย่ำงใกล้ชิด และ กำรมีหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเคลื่อนที่  
จึงพบว่ำ อัตรำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งตำมพื้นที่ต่ำงจังหวัดในประเทศไทยค่อนข้ำงประสบ
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ควำมส ำเร็จสูง ซึ่งในเขตกรุงเทพมหำนครนั้น พบว่ำ มี อสม.นครบำล (กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) 
และหน่วยตรวจเคลื่อนที่ในกำรเข้ำถึงประชำชนเช่นกัน แต่เนื่องจำก สตรีอำยุ 30-60 ปี เป็นวัย
ท ำงำน ประกอบกับกำรเป็นสังคมเมืองหลวง สตรีส่วนใหญ่จะออกจำกบ้ำนในช่วงกลำงวันเพื่อไป
ท ำงำนตำมสถำนที่ต่ำงๆ จึงไม่สำมำรถให้กำรบริกำรด้ำนสุขภำพโดยหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ประสบ
ผลส ำเร็จมำกนัก และ พบว่ำสำเหตุที่ไม่มำรับบริกำรตรวจมีหลำยประกำร ไม่ว่ำจะเป็นควำมอำย 
ควำมกลัวเจ็บจำกกำรตรวจ แต่พบว่ำปัญหำที่ส ำคัญที่สุดเกิดจำก กำรเข้ำใจผิดว่ำท ำไมต้องไปรับกำร
ตรวจโดยที่ไม่มีอำกำรผิดปกติใดๆ ซึ่งตำมควำมเป็นจริงแล้วระยะก่อนมะเร็งจะไม่มีอำกำรผิดปกติใดๆ 
ท ำให้สตรีไม่มีควำมตระหนักต่อกำรตรวจคัดกรอง สิ่งเหล่ำนี้ส่งผลให้พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปำกมดลูก
จ ำนวนมำก (ชัยยศ ธีรผกำวงศ์, 2555) 

กำรตรวจคัดกรองด้วยวิธี Pap smear เป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยำกและปลอดภัยที่สุด องค์กำรอนำมัย
โลกจึงแนะน ำให้ใช้ในประเทศที่ก ำลังพัฒนำ (WHO, 2016) อีกทั้งกำรตรวจคัดกรองวิธีนี้ยังรวมอยู่ใน
สิทธิสวัสดิกำรของรัฐ แต่พบว่ำ อัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจที่พบใน
โรงพยำบำลต ำรวจอยู่ในระดับต่ ำ คือ พบเพียงร้อยละ7.27 ต่อปี และแม่บ้ำนต ำรวจมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรติดเชื้อไวรัส HPV จำกพฤติกรรมของเสี่ยงของสำมี เช่น พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรดื่ม
สุรำ พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย ส่งผลให้ แม่บ้ำนต ำรวจในกรุงเทพมหำนคร 
เป็นสตรีกลุ่มเป้ำหมำยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก เพื่อส่งเสริมกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกในบริบทสังคมเมืองให้มีประสิทธิภำพ จึงจ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยท ำนำยกำรมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนที่
ส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกต่อไป จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ 
อำยุ กำรคุมก ำเนิด เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ของสตรีอำยุ 35-60 ปี ได้ โดยอำยุที่มำกขึ้นจะมีกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น (สมำน 
บุญช่วย, 2551; สำวิตรี พรสินศิริรักษ์, 2554) สตรีที่มีกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีต่ำงๆ จะมำพบแพทย์เพื่อ
ติดตำมกำรวำงแผนครอบครัว ท ำให้มีโอกำสตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น (มณฑำ เก่งกำรพำนิช, 
2556) สตรีที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกที่ถูกต้องจะมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำก
ขึ้น (สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์, 2554; จ ำปี ยังวัฒนำ, 2551; นิรมล พระสุพรรณ์, 2553) สตรีที่มี 
เจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองจะมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น (สมใจ พรภิกำนนท์, 
2551; สำวิตรี พรสินศิริรักษ์, 2554; มณฑำ เก่งกำรพำนิช, 2556) สตรีที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคจะตระหนักในกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพและมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น 
(มันทนำ เฮ่ำตระกูล, 2554; สำวิตรี พรสินศิริรักษ์, 2555) สตรีที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม  
ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนประเมินผล จะมีโอกำสมำตรวจ 
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คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น (สมใจ พรภิกำนนท์, 2551; สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์, 2554) และ
กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี เช่นกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย กำรมีคู่นอนหลำยคน พฤติกรรม
กำรสูบบุหรี่ (วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554) เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่แม่บ้ำนต ำรวจควรตระหนักถึงเพื่อจะได้
กระท ำกำรป้องกันโดยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้นเพื่อลดอัตรำกำรเกิดโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกในอนำคต  
 

ค าถามการวิจยั 

1. อัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนครเป็น
อย่ำงไร 

2. ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรมำตรวจ
คัดกรอง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของ
สำมี สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองของมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนครหรือไม่ อย่ำงไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษำอัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อ
กำรมำตรวจคัดกรอง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 
 

แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

แม่บ้ำนต ำรวจเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก ซึ่งกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกเป็นวิธีที่ดีที่สุดในกำรลดอุบัติกำรณ์และอัตรำกำรเสียชีวิต แต่กลับพบว่ำแม่บ้ำนต ำรวจมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกน้อยมำก โดยมำตรวจคัดกรองเพียง 800 คน จำกจ ำนวนแม่บ้ำน
ต ำรวจประมำณ 11,000 คน ในเขตกรุงเทพมหำนคร คิดเป็นร้อยละ 7.27 สอดคล้องกับข้อมูล 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ที่มีจ ำนวนลดลงอย่ำงต่อเนื่อง เหลือเพียงร้อยละ 3.78  
ในปี พ.ศ. 2557 (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2558) ฉะน้ัน เพ่ือส่งเสริมกำรมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในกลุ่มแม่บ้ำนต ำรวจ จึงจ ำเป็นต้องศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในกลุ่มแม่บ้ำนต ำรวจนี้ ทั้งนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมี ดังน้ี 
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1) อายุ เป็นปัจจัยด้ำนคุณลักษณะประชำกรที่มีผลต่อพัฒนำกำรทำงด้ำนควำมคิด 
ควำมเข้ำใจ เนื่องจำก อำยุมีควำมสัมพันธ์กับประสบกำรณ์ในอดีตและเป็นตัวบ่งบอกวุฒิภำวะ 
(ศิริกำญจน์ ลอยเมฆ, 2550) เมื่อบุคคลมีวุฒิภำวะมำกขึ้นย่อมมีกำรตัดสินหำทำงเลือกที่ดีและมีกำร
ตัดสินใจที่ถูกต้อง ในกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพ ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระท ำเพื่อกำรดูแล
ตนเองทำงด้ำนสุขภำพได้ดีกว่ำวัยเด็ก (Orem, 1988) ดังนั้นพฤติกรรมป้องกันโรคจะมีมำกขึ้นในผู้ที่มี
อำยุมำกขึ้น (Harris et al., 1980) ฉะนั้น สตรีที่มีอำยุมำกขึ้นจึงมีแนวโน้มในกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จิตรบรรจง เชียงทอง (2557) ได้ศึกษำ ปัจจัยที่
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี ต ำบล
ตะคร้ ำเอน อ ำเภอท่ำมะกำ จังหวัดกำญจนบุรี พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำร
เข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก และ กำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555)  
ที่ศึกษำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี ไทยมุสลิม 
จังหวัดกระบี่ พบว่ำ อำยุสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ 
ดังนั้น จึงคำดว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่มีอำยุมำกขึ้นจะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

การคุมก าเนิด เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรวำงแผนครอบครัว สตรีที่มีกำร
คุมก ำเนิดด้วยวิธี กำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด กำรใส่ห่วงอนำมัย กำรฝังยำคุมก ำเนิด กำรใช้ยำฉีด
คุมก ำเนิด กำรท ำหมันจะต้องมำตรวจติดตำมที่คลินิควำงแผนครอบครัวเพื่อประเมินผลกำรใช้วิธี
คุมก ำเนิดนั้นๆ ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้แนะน ำให้ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไปด้วย นอกจำกนี้ 
จำกกำรสัมภำษณ์แม่บ้ำนต ำรวจยังนิยมคุมก ำเนิดด้วยกำรใช้ฮอร์โมนมำกกว่ำกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ซึ่ง
พบว่ำควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกจะสูงขึ้นตำมระยะเวลำกำรใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิดโดยมี
ควำมเสี่ยง 0.9, 1.3 และ 2.5 เท่ำ ถ้ำใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิดนำน 5 ปี, นำน 5-9 ปี และนำนกว่ำ 10 ปี
ตำมล ำดับ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) ฉะนั้น สตรีที่มีกำรคุมก ำเนิดในวิธีที่ต้องมำตรวจติดตำมที่
คลินิกวำงแผนครอบครัวจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล (2555) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับบริกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของหญิงเผ่ำม้ง อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่ำ ผู้ที่คุมก ำเนิด
เข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรองมำกกว่ำผู้ที่ไม่คุมก ำเนิด กำรศึกษำของ โกสุม สำรทอง (2555) ที่ศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรเข้ำรับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกในสตรีไทยที่มีอำยุ 30-60 ปี 
ต ำบล จอมสวรรค์ อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย พบว่ำ กำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (p=.006) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ อำทิตยำ วรรณธำดำ (2553) ที่ศึกษำ
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธ์สถำนีอนำมัยปรำสำททอง 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่ำ ผู้ที่มีประวัติกำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกดมลูก(p<.05) และกำรศึกษำของ มณฑำ เก่งกำรพำนิช (2556) ที่พบว่ำ กำรคุมก ำเนิด 
มีควำมสัมพันธก์ับกำรวำงแผนครอบครัว และสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

ของสตรีได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรคุมก ำเนิดจะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก 

2) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ควำมรู้เป็นควำมสำมำรถในกำรจดจ ำสิ่งต่ำงๆ
หลังจำกที่บุคคลได้รับข้อมูลข่ำวสำรโดยผ่ำนทำงใดทำงหนึ่ง (มันทนำ เฮ่ำตระกูล, 2554) ควำมรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปำกมดลูกจะช่วยให้สตรีมีควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคว่ำมีควำมรุนแรงส่งผลกระทบ
ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และท ำให้เสียชีวิตได้ ส่งผลให้สตรีมีแนวโน้มที่ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำร
ป้องกันโรค (Becker, 1974) ฉะนั้น สตรีที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกจึงมำตรวจ 
คัดกรองปำกมดลูกมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธุ์ (2555) ได้ศึกษำปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของบุคลำกรหญิงในโรงพยำบำล
กลำง ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ปัจจัยน ำ ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรอง (p<.05) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ จ ำปี ยังวัฒนำ 
(2551) ไดศ้ึกษำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อ ำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงครำม พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับบริกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก และกำรศึกษำของ สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์ (2554) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกระดับปฐมภูมิของคู่สำมีภรรยำ พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555)  
ที่ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี ไทยมุสลิม จังหวัด
กระบี่ พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ดีที่สุด ดังนั้น จึงคำดว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่มีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็ง 
ปำกมดลูกดีจะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

3) เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นควำมรู้สึก ควำมเชื่อของบุคคล 
อันเป็นผลมำจำกกำรเรียนรู้ และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปในทิศทำงใดทำงหนึ่ง  
(พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) กำรประเมินผลเพื่อตัดสินใจว่ำดีหรือไม่ดีของบุคคลต่อกำรกระท ำ
พฤติกรรมใดๆ ถ้ำบุคคลมีเจตคติไปทิศทำงใด บุคคลจะมีควำมตั้งใจหนักแน่นที่จะกระท ำพฤติกรรม
นั้นๆ (Ajzen, 1988) ฉะนั้น สตรีที่มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งจึงมีแนวโน้มมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธุ์ (2555) ได้ศึกษำ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของบุคลำกรหญิงใน
โรงพยำบำลกลำง ส ำนักกำรแพทย ์กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ทัศนติมีควำมสัมพันธืกับกำรมำรับบริกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ที่ศึกษำปัจจัย
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี ในจังหวัด
รำชบุรี พบว่ำ เจตคติมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ และจำกกำรศึกษำของ สมใจ พรภิกำนนท์ (2551) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปำกมดลูกของสตรี อำยุ 35-59 ปี ในเขตอ ำเภอศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี พบว่ำ เจตคติต่อกำรตรวจคัด
กรองสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ สุวภัทร นัก
รู้ก ำพลพัฒน์ (2554) ที่ศึกษำ ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกระดับปฐมภูมิของคู่
สำมีภรรยำ พบว่ำ ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก และกำรศึกษำของ มณฑำ 
เก่งกำรพำนิช (2556) ที่ศึกษำ ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีใน
จังหวัดรำชบุรี พบว่ำ เจตคติสำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำ
แม่บ้ำนต ำรวจที่มีเจตคติที่ดีต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 

4) การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยชักจูงให้เกิดกำรปฏิบัติตัวหรือมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตำมค ำแนะน ำ กลุ่มแรงสนับสนุนทำงสังคมได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน องค์กรวิชำชีพ 
อำสำสมัคร (Pender, 1996) กำรที่บุคคลได้รับข้อมูลข่ำวสำรและกำรสนับสนุนจำกบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ จึงมีกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคนั้นๆ 
(Becker, 1974) ฉะนั้น สตรีที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำ จำกบุคคลใกล้ชิด กลุ่มเพื่อน บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์จึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
จ ำปี ยังวฒันำ (2551) ที่ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อ ำเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงครำม พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกัน
มะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรก ประภัสสร ใจศิริ (2553) ที่ศึกษำแรงสนับสนุนทำงสังคมที่มีผลต่อ
กำรเข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในเขต อ ำเภอ อุ้มเม่ำ จังหวัดกำฬสินธุ์ 
พบว่ำ สตรีที่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมมำก เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมำกกว่ำสตรีที่ได้รับแรง
สนับสนุนทำงสังคมน้อย รวมถึงกำรศึกษำของ นกแก้ว สุติ (2557) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรไม่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี ในอ ำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก และกำรศึกษำของ จินตนำ ตันประเสริฐ (2549) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 35-60 ปี ในเขตอ ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครำม พบว่ำ  
แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรศึกษำของ 
มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้บริกำรโครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถ
ท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ถูกต้องร้อยละ 65.10 และกำรศึกษำของ สำวิตรี  
พรสินศิริรักษ์ (2555) ที่ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของ
สตรีไทยมุสลิม จังหวัดกระบี่ พบว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกสำมี และครอบครัว มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก รวมถึงกำรศึกษำของ สมใจ พรภิกำนนท์ 
(2551) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 35-59 ปี ในเขต
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อ ำเภอศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่ได้รับกำรเอำใจใส่จำกบุคคลในครอบครัว  
กลุ่มเพื่อน ได้รับข้อมูลข่ำวสำร และค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์จะมีแนวโน้มเข้ ำรับกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

5) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นควำมเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
กำรรับรู้ว่ำตนมีโอกำสที่จะเป็นโรคหรือเจ็บป่วย บุคคลจะหลีกหนีจำกกำรเป็นโรคด้วยกำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ซึ่งเป็นพฤติกรรมกำรป้องกันโรคนั้นๆ (Becker, 1974) ฉะนั้น เมื่อสตรีมีกำร
รับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
มำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้
บริกำรโครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี  อำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช 
พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกและสำมำรถท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 68.2 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ สมำน บุญช่วย 
(2551) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกระยะเริ่มแรก ของ
สตรีกลุ่มเสี่ยง จังหวัดอุบลรำชธำนี พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็ง
ปำกมดลูกในระยะเริ่มแรกได้ รวมถึงกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) ศึกษำปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิม จังหวัดกระบี่ พบว่ำ 
ปัจจัยน ำด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงเป็นตัวแปรที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของกำรไปรับบริกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ ดังนั้น จึงคำดว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่รับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกจะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

6) การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงกำรกระท ำของสำมีที่อำจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพของตน หรือท ำให้ตนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค เช่น พฤติกรรมกำรสูบหรี่ กำรมี
คู่นอนหลำยคน พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ฉะนั้น สตรีที่มีกำรรับรู้ว่ำสำมีของตนมี  
กำรกระท ำพฤติกรรมที่อำจท ำให้ตนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกจึงมีแนวโน้มมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกดลูกมำกขึ้น จำกกำรศึกษำของ วิภำพร บุญพิทักษ์ (2554) พบว่ำ สำมีที่สูบบุหรี่
จ ำนวน 5 ซอง ขึ้นไปต่อปี ระยะเวลำมำกกว่ำ 20 ปี จ ำนวนคู่นอนของสำมีมำกกว่ำ 4 คนขึ้นไป และ 
กำรใช้ถุงยำงอนำมัยเป็นบำงครั้ง มีโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเป็น 9.37, 5, 4.77, 1.72 
เท่ำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ศีตกำนต์ นัดพบสุข และคณะ (2556) ที่พบว่ำ กำรสูบบุหรี่ของคู่
สมรสมำกกว่ำ 20 ปี คู่สมรสมีคู่นอนมำกกว่ำ 1 คนขึ้นไป สำมำรถเพิ่มควำมเสี่ยงกำรเป็นมะเร็ง 
ปำกมดลูกถึง 4.68 และ 4.92 เท่ำ ตำมล ำดับ ดังนั้น จึงคำดว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่รับรู้ว่ำสำมีมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูงจะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
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สมมติฐานงานวิจัย  

ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรมำตรวจคัด
กรองกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงตอ่กำรเกิดโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร  
 

ขอบเขตการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) 
เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำน อำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อ
กำรมำตรวจคัดกรอง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้
พฤติกรรมเสีย่งของสำมี  
 ประชากร คือ แม่บ้ำนต ำรวจ อำยุระหว่ำง 35-60 ปี ทั้งจดทะเบียนสมรส และไม่ได้จด
ทะเบียนสมรส สำมีเป็นข้ำรำชกำรต ำรวจ สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ที่อำศัยอยู่ในเขต
กรุงเทพมหำนครกลุ่มตัวอย่ำง คือ แม่บ้ำนต ำรวจ อำยุระหว่ำง 35-60 ปี ทั้งจดทะเบียนสมรส และ
ไม่ได้จดทะเบียนสมรส สำมีเป็นข้ำรำชกำรต ำรวจ สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ที่ปฏิบัติงำนใน
สังกัด 1) กองทะเบียนประวัติอำชญำกร  2) กองพิสูจน์หลักฐำน 3) กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 
4) กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 6 5) สถำบันนิติเวชวิทยำ และ 6) กองบังคับกำรอ ำนวยกำร
โรงพยำบำลต ำรวจ เป็นกำรถำมข้อมูลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกย้อนหลังไป 5 ปี ให้
สอดคล้องกับแนวนโยบำยกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของกระทรวงสำธำรณสุข ที่ก ำหนดให้
สตรีที่มีอำยุ 30 ปี ขึ้นไป ควรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ทุกๆ 5 ปี ฉะนั้น 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยจึงมีอำยุระหว่ำง 35-60 ปี 
 ตัวแปรต้น คือ อำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรมำ
ตรวจคัดกรอง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของสำม ี
 ตัวแปรตาม คือ กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมำยถึง กำรที่เคยมำหรือไม่เคยมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear ของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ขณะมีอำยุ 30, 35, 
40, 45, 50, 55 และ 60 ปี หรือทุกๆ 5 ปี ตำมแนวทำงกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
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ของกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2556 หรือตำมค ำแนะน ำของแพทย์ ในช่วง 5 ปีที่ผ่ำน
มำ ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ให้เหมำะสมกับบริบทของแม่บ้ำนต ำรวจใน
กรุงเทพมหำนคร 
 อายุ หมำยถึง เวลำที่ด ำรงชีวิตอยู่ ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิดหรือมีมำจนถึงเวลำที่กล่ำวถึงของ
แม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร หน่วยนับเป็น ปี ประเมินได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
  การคุมก าเนิด หมำยถึง กำรใช้วิธีกำรเพื่อป้องกันกำรปฏิสนธิด้วยวิธีกำรต่ำงๆ ซึ่งเป็นวิธีกำร
คุมก ำเนิดที่ต้องมำตรวจติดตำมที่คลินิกวำงแผนครอบครัว ได้แก่ กำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด กำรฉีดยำ
คุมก ำเนิด กำรฝังยำคุมก ำเนิด กำรใส่ห่วงอนำมัย และกำรท ำหมัน ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร ประเมินได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่มีกำรถำมถึงกำรคุมก ำเนิดใน
ปัจจุบัน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หมำยถึง ควำมจ ำ ควำมเข้ำใจ กำรน ำไปใช้ และกำร
วิเครำะห์อย่ำงถูกต้องของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ถึงสำเหตุของโรคมะเร็งปำกมดลูก 
ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค อำกำร กำรป้องกันกำรเกิดโรค กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก
ของ ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล (2555) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้
เรื่องมะเร็งปำกมดลูก 

เจตคติต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมคิดเห็น 
ควำมเชื่อของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร เกี่ยวกับประโยชน์และควำมส ำคัญของกำร
ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรมำตรวจคัดกรอง โดยลักษณะกำรแสดงออกอำจมีทั้งชอบหรือไม่
ชอบ พอใจหรือไม่พอใจ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของ สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธ์ (2555) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเจตคติกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก ให้เหมำะสมกับบริบทของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรได้รับกำรกระตุ้นหรือกำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูล
ข่ำวสำร วัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนกำรประเมินผล ในกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก จำกญำติพี่น้อง สำมี บิดำ มำรดำ เพื่อนบ้ำน เพื่อนร่วมงำน บุคลำกรทำงกำรแพทย์  
ในเรื่องควำมรุนแรงของโรค ปัจจัยเสี่ยง อำกำรของโรค และกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำร
ตรวจคัดกรอง ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม
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ของ ประภัสสร ใจศิริ (2553) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุน
ทำงสังคม ให้เหมำะสมกับบริบทของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก หมำยถึง ควำมเข้ำใจ ควำมเชื่อ ของ
แม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกหรือมี
แนวโน้มที่จะเป็นมำกน้อยเพียงใด จำกพฤติกรรมของตนเอง ได้แก่ กำรมีคู่นอนหลำยคน กำรสูบบุหรี่ 
กำรได้รับควันบุหรี่ กำรมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย กำรรับประทำนยำเม็ดคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำน 
กำรไม่มำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) ร่วมกับกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรับบรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ให้เหมำะสมกับ
บริบทของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 

การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี หมำยถึง กำรรับรู้ ควำมเชื่อ ควำมรู้สึกของแม่บ้ำนต ำรวจ
เกี่ยวกับกำรกระท ำของคู่สมรสที่อำจเป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรก่อให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก  
ซึ่งครอบคลุม พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ได้แก่ กำรไม่สวมถุงยำงอนำมัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่ภรรยำตน กำรเปลี่ยนคู่นอนหลำยคน 
คู่นอนหรือภรรยำเก่ำเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก สำมีมีประวัติเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น หูด
หงอนไก่ เริมที่อวัยวะเพศ เป็นต้น ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงจำกฝ่ำยชำยที่ส่งผลต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก
ในสตรี  

แม่บ้านต ารวจในเขตกรุงเทพมหานคร หมำยถึง สตรีอำยุ 35-60 ปี ที่เป็นภรรยำของ
ข้ำรำชกำรต ำรวจ ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และอำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนส ำคัญที่แสดงถึงอัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของ
แม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 

2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรพัฒนำงำนวิจัยและพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกของสตรีที่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกในเขตกรุงเทพมหำนคร 

3. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำงำนวิจัยในกำรศึกษำพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองโรคอื่นๆ
ต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive  research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำน
ต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งปัจจัยที่น ำมำศึกษำในกำรวิจัยครั้ งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำต ำรำ ทบทวน
วรรณกรรมจำกเอกสำรและงำนวิจัยต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง และได้สรุปเนื้อหำสำระส ำคัญเพื่อใช้เป็น
แนวทำงในกำรศึกษำวิจัยดังนี้ 
 1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 

1.1 อุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งปำกมดลูก 
1.2 สำเหตุของมะเร็งปำกมดลูก 
1.3 ปัจจยัเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก 
1.4 อำกำรและอำกำรแสดง 
1.5 ผลกระทบของกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

 2. แนวทำงกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก 
 3. กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธีแปบสเมียร์ (Pap smear) 
 4. กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
  4.1 ควำมหมำยของกำรมำตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลูก 
  4.2 กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ 
  4.3 กำรประเมินกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 5. ปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 6. บทบำทของพยำบำลในกำรส่งเสริมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์สตรีที่พบเป็นอันดับ 2 ในประเทศไทย 
(WHO, 2016) มีพยำธิสภำพบริเวณเยื่อบุปำกมดลูกที่เจริญเติบโตผิดปกติแบบค่อยเป็นค่อยไป 
จนกระทั่งกลำยเป็นมะเร็งระยะลุกลำมใช้ระยะเวลำนำนถึง 5-20 ปี (Horrigan & Hernington, 
2006; Mosciciki, Schiffman, Kjaer & Villa, 2006) โดยกำรลุกลำมของเซลล์มะเร็งสำมำรถ
แพร่กระจำยเข้ำหลอดเลือดและน้ ำเหลืองไปเจริญเติบโตตำมอวัยวะต่ำงๆ ท ำให้ร่ำงกำยเสียหน้ำที่ 
และเป็นสำเหตุกำรตำยของสตรี หำกสตรีมีควำมรู้ในกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกโดยกำรมำตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ (WHO, 2016) จะสำมำรถค้นหำระยะเริ่มแรกก่อนเป็น
มะเร็งได้เร็วขึ้น และสำมำรถรักษำให้หำยขำดได้  
 มะเร็งปำกมดลูก เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์บริเวณปำกมดลูกที่ผิดปกติจำกเดิม โดย
มีกระบวนกำรเกิดขึ้นเป็นขั้นตอนอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป โดยที่เนื้อเยื่อหรืออวัยวะนั้นท ำหน้ำที่ผิดปกติ
ไป ซึ่งในระยะเริ่มแรกจะไม่แสดงอำกำรผิดปกติใดๆ จนกระทั่งเป็นเซลล์มะเร็งในระยะลุกลำมโดยใช้
เวลำประมำณ 5-15 ปี จะมองเห็นกำรแบ่งตัวของเซลล์ที่ผิดปกติชัดเจนขึ้น พร้อมทั้งมีกำรขยำยขนำด
ของเซลล์ด้วย (Horrrigen & Hernington, 2006; Moscicki, Schiffman, Kjaer, & Villa, 2006)  

กำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์บริเวณปำกมดลูกที่ผิดปกติไปจำกเดิม เรียกว่ำ dysplasia 
(disorder growth) หรือ  atypical dysplasia หรือ atypical epithelial hyperplasia  
กำรเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกตินี้เกิดขึ้นที่ เซลล์เยื่อบุปำกมดลูก (Cervical epithelium) บริเวณ 
squamo-columnar junction หรือเรียกว่ำ transformation zone (T-zone) (ธีระ ทองสง และคณะ, 
2551) ซึ่งคือบริเวณรอยต่อระหว่ำง squamous epithelium กับ epithelium ที่อยู่โดยรอบ 
ปำกมดลูกด้ำนนอก (external os) โดยปกติเมื่อมีกำรอักเสบบริเวณเซลล์เยื่อบุผิวปำกมดลูก ร่ำงกำย
จะปรับเปลี่ยนฟื้นฟูกลับคืนสู่สภำพเดิมได้เอง ร้อยละ 90 (ธีระ ทองสง และคณะ, 2551) หลักฐำนของ
ควำมรู้ในปัจจุบันพบว่ำ เซลล์เยื่อบุปำกมดลูก (Squamo-columnar junction) ที่มีกำรเจริญเติบโต
ผิดปกติทั้งขนำด รูปร่ำง และองค์ประกอบภำยในเซลล์แสดงถึงรอยโรคก่อนมะเร็ง อันจะน ำไปสู่กำร
แบ่งตัวที่ผิดปกติคล้ำยมะเร็ง แต่จะจ ำกัดบริเวณเฉพำะเยื่อบุผิวปำกมดลูก กำรเจริญเติบโตที่ผิดปกติ
ลักษณะคล้ำยมะเร็งที่จ ำกัดเฉพำะบริเวณเยื่อบุผิวปำกมดลูกเช่นนี้เรียกว่ำ Cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN) (Schiffman, Castle, Jeronimo, Rodriguez & Wacholder, 2007) ยังไม่จัดอยู่
ในระยะต่ำงๆ ของมะเร็งปำกมดลูก (ประอรนุช ตุลยำทร, 2546) หำกพยำธิสภำพที่เปลี่ยนแปลงนี้
ไม่ได้รับกำรรักษำ จะมีผลให้รอยโรคพัฒนำเป็นมะเร็งในที่สุด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 

 

ภาพที่ 1 ภำคตัดขวำงแสดงลักษณะของปำกมดลูก และ transformation zone 
(Jordan et al., 2008) 

 
 

 

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะของเยื่อบุผิวชนิดต่ำงๆบริเวณปำกมดลูก 
(Jordan et al., 2008) 
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ควำมผิดปกติของเซลล์ในระยะเริ่มแรก Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 
สำมำรถแบ่งออกตำมลักษณะทำงเซลล์ (cytology) เรียกว่ำ cervical dysplasia แบ่งเป็น 3 ระยะ
ดังนี้ 

CIN I หรือ mild dysplasia เป็นพยำธิสภำพที่เกิดขึ้นบริเวณเยื่อบุผิวปำกมดลูก (cervical 
epithelium) โดยมีกำรเปลี่ยนแปลงประมำณ 1/3 ของควำมหนำเยื่อบุผิวในส่วนล่ำง และส่วนบน 
จะมีลักษณะกำรแบ่งตัวที่ผิดปกติกระจำยไปทั่ว 

CIN II หรือ moderate dysplasia พยำธิสภำพที่เปลี่ยนแปลงบริเวณเยื่อบุผิวปำกมดลูก
ส่วนล่ำงประมำณ 2/3 ของควำมหนำเยื่อบุผิวส่วนล่ำง เซลล์ผิดปกติมีลักษณะเป็น 
undifferentiated cells และเซลล์ส่วนล่ำงมีกำรแบ่งตัวเพ่ิมจ ำนวนขึ้นจนเห็นเรียงทับซ้อนกัน 

CIN III หรือ severe dysplasia พบควำมผิดปกติของเซลล์ที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ และ 
มักพบมำกกว่ำ 2/3 ของควำมหนำเยื่อบุผิวปำกมดลูก แต่ไม่ตลอดควำมหนำของชั้นเยื่อบุผิว 
ปำกมดลูกส่วนบน  

 

 

ภาพที่ 3 แสดงกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุผิวที่ปำกมดลูกในระยะก่อนมะเร็ง 
 (Kelloff & Sigman, 2007) 
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หำกแบ่งควำมผิดปกติระยะเริ่มแรก ตำมลักษณะกำรด ำเนินของโรคจะแบ่งเป็น Low grade 
squamous intraepithelial lesion (LSIL) หรือ High grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL) (Addis, Hatch & Berek, 2007) Carcinoma in situ (CIS หรือ HSIL) หมำยถึง กำรมี 
abnormal epithelial อยู่ตลอด (full thickness of the cervical mucosa) แต่ไม่ทะลุ 
basement membrane ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงกำรเปรียบเทียบพยำธิสภำพของเนื้อเยื่อปำกมดลูกก่อนเป็นมะเร็ง 
พยาธสิภาพ การรายงานผลตามระบบตา่งๆ 

Dysplasia CIN Bethesda 
Lower 1/3 of epithelium mild CIN 1 LSIL 
Middle 1/3 of epithelium moderate CIN 2 HSIL 
> 2/3 of epithelium Severe / CIS CIN 3 HSIL 

ที่มา: Addis, Hatch, & Berek, 2007 
 

ระยะของมะเร็งปากมดลูก แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะใหญ่ๆคือ  
1) ระยะก่อนมะเร็งเริ่มแรก cervical intraepithelial neoplasia (CIN) หรือระยะ

ก่อนลุกลำม (precancerous หรือ pre invasive carcinoma) ระยะนี้เซลล์มะเร็งยังอยู่ภำยในชั้น 
เยื่อบุผิวปำกมดลูกไม่ลุกลำมเข้ำไปในเนื้อมดลูก ผู้ป่วยจะไม่มีอำกำรผิดปกติใดๆ  

2) ระยะลุกลำม (invasive carcinoma) เป็นระยะที่มองเห็นด้วยตำเปล่ำที่บริเวณ
ปำกมดลูกทั้งหมด จนถึงเป็นเนื้องอกยื่นและมีเลือดออก 

กำรเปลี่ยนแปลงของปำกมดลูกในระยะก่อนมะเร็ง จนพัฒนำกลำยเป็นมะเร็ง 
ปำกมดลูก จะไม่ปรำกฏอำกำรใดๆ (asymptomatic) แต่เริ่มมีพยำธิสภำพที่ปำกมดลูก กำรเปลี่ยนแปลง
นี้จะเกิดขึ้นอย่ำงช้ำๆ ค่อยเป็นค่อยไปใช้เวลำยำวนำน (slow progression) โดยพบว่ำระยะกำร
ด ำเนินของโรค จำกระยะที่มีกำรเปลี่ยนแปลงเซลล์ที่ผิดปกติจนเป็นมะเร็งใช้เวลำประมำณ 10-20 ปี 
(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2551; ธีรพงษ์ ตัณฑวิเชียร, 2554; Tsuda et al., 2003; Horrigan & 
Hernington, 2006; Mosciciki, Schiffman, Kjaer & Villa, 2006) 

เมื่อเกิดพยำธิสภำพที่ปำกมดลูก กำรเปลี่ยนแปลงของปำกมดลูกที่ผิดปกติก่อนระยะเป็น
มะเร็งจนกลำยเป็นมะเร็งปำกมดลูก จะเกิดขึ้นอย่ำงช้ำๆ ค่อยเป็นค่อยไปใช้เวลำยำวนำน ( slow 
progression) หำกไม่ได้รับกำรรักษำ แต่อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำควำมแตกต่ำงระหว่ำงอัตรำกำรติดเชื้อ
ไวรัส HPV ที่ค่อนข้ำงสูง เมื่อเทียบกับอัตรำกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกต่ ำ แสดงว่ำ กำรติดเชื้อนั้น 
ส่วนใหญ่หำยไปเองเนื่องมำจำกภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย กำรเปลี่ยนแปลงทำงชีวภำพมีหลำยลักษณะ
สำมำรถอธิบำยได้ตำมตำรำงที ่2 
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ตารางที่ 2 แสดงกำรเปลี่ยนแปลงควำมก้ำวหน้ำทำงชีวภำพ 
Biological signification according to severity of dysplasia 

Degree of dysplasia Outcome 

Regressed(%) Persisted(%) Progressed(%) 

Slight (mild) 62.2 24.4 13.4 

Moderated 32.9 48.7 18.4 

Marked (severe) 19.1 47.6 33.3 

ที่มำ: Anttila et al., 2005 
 

1.1 อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก 

1.1.1 อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกทั่วโลก  
ส ำนักงำนวิจัยมะเร็งนำนำชำติ (International Agency for Research 

on Cancer, IRAC) องค์กำรอนำมัยโลกรำยงำนว่ำ มะเร็งเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตมำกกว่ำ
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบอัตรำกำรเป็นมะเร็งรำยใหม่ 14.1 ล้ำนคน และเสียชีวิต
จำกมะเร็ง 8.2 ล้ำนคน (Ferlay et al., 2015) มะเร็งปำกมดลูกพบมำกเป็นอันดับ 4 ของมะเร็ง 
ในสตรีทั่วโลกรองมำจำกมะเร็งเต้ำนม มะเร็งล ำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต 
จำกโรคมะเร็งของสตรีทั่วโลกเป็นอันดับ 3 รองมำจำกมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปอด (Ferlay et al., 
2014) โดยพบว่ำมีผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ 528,000 คนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจำกมะเร็ง 
ปำกมดลูกประมำณ 266,000 คนต่อปี  
  1.1.2 อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย  
   ส ำหรับสถำนกำรณ์ในประเทศไทย มะเร็งปำกมดลูกยังเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศ โดยมีอุบัติกำรณ์ปรับมำตรฐำนตำมอำยุ (Age Standardized 
incidence Rate) เท่ำกับ 12.7 ต่อประชำกรสตรี 100,000 คน จำกรำยงำนของ WHO (2016)  
พบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ประมำณ 8,184 คน และมีผู้เสียชีวิตจำกมะเร็งปำกมดลูกประมำณ 
4,513 คน โดยมีอัตรำกำรเสียชีวิต 14 คน ต่อวัน (สมำคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2553) รำยงำนของ
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่จ ำนวน 280 รำยคิดเป็น
ร้อยละ 30.36 เป็นอันดับ 2 รองจำกมะเร็งเต้ำนม โดยพบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ในเขต
กรุงเทพมหำนครร้อยละ 38.23 ซึ่งสูงกว่ำจังหวัดอื่นๆในประเทศ (ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยำบำล 
พ.ศ. 2559) 
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1.2 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก  

จำกกำรศึกษำทำงไวรัสวิทยำ ชีววิทยำโมเลกุลและทำงระบำดวิทยำ พบว่ำ สำเหตุ
ส ำคัญของมะเร็งปำกมดลูก คือ กำรติดเชื้อ Human Papilloma Viruses (HPV) ชนิดก่อมะเร็ง 
(Oncogenic) หรือชนิดควำมเสี่ยงสูง (high risk type) Wallbloom et al., (1999) ได้ท ำกำรตรวจ
ชิ้นเนื้อมะเร็งปำกมดลูกของผู้ป่วย 22 ประเทศ ด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) พบว่ำ
มี DNA ของเชื้อ HPV สูงถึงร้อยละ 99 (จตุพล สรีสมบูรณ์, 2554) ท ำให้ชี้ชัดว่ำมะเร็งปำกมดลูก 
มีสำเหตุมำจำกกำรติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ ยังพบว่ำสำยพันธุ์ที่มีควำมชุกและท ำให้เกิดมะเร็งปำกมดลูก 
ในประเทศไทย คือ สำยพันธ์ุ 16 และ 18 (WHO, 2016; จิระ จันทร์แสนโรจน์, 2552)  

กำรติดเชื้อควำมเสี่ยงสูงโดยเฉพำะแบบฝังแน่น ( Persistent) ที่ปำกมดลูก 
มีควำมส ำคัญต่อกระบวนกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก ซึ่งส่วนใหญ่กำรติดเชื้อ HPV บริเวณอวัยวะเพศจะ
เกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำยที่มีเชื้อ HPV โดยจะไม่แสดงอำกำรทั้งในผู้หญิงและผู้ชำย จึงถือว่ำ
มะเร็งปำกมดลูกเป็นมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับกำรมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 80-85 (ธีระ ทองสง และคณะ, 
2551)  

 

ภาพที่ 4 แสดงโปรตีนที่ส ำคัญในเช้ือ HPV สำยพันธ์ที่ 16 
(Frazer, 2004) 

 

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะของกำรติดเชื้อ HPV ที่ squamous epithelium 
 (Frazer, 2004) 
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1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ปากมดลูก 

ปัจจัยส่งเสริม (Predisposing factors) หรือ ปัจจัยร่วม (Co-factors) ที่ท ำให้เกิด
กำรติดเช้ือ HPV จนพัฒนำไปเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกในอนำคต อำจกล่ำวได้ว่ำเป็นปัจจัยเหล่ำนี้เป็น
ปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) ของกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์,2554) หรือท ำให้เป็น
มะเร็งปำกมดลูกเพ่ิมขึ้น โดยสำมำรถแยกปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆได้ดังนี้ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; Randel  
et al., 2009; Hacker et al., 2010) 

ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวช ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำงเพศของสตรี ได้แก่ 
1) กำรมีคู่นอนหลำยคน ควำมเสี่ยงสูงตำมจ ำนวนคู่นอนที่เพ่ิมขึ้น 
2) กำรมีเพศสัมพันธุ์เมื่ออำยุน้อย กำรมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นช่วงอำยุ 

14-17 ปี โดยเฉพำะในช่วง 1 ปี แรกหลังจำกกำรมีประจ ำเดือนจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็ง 
ปำกมดลูกสูงขึ้น เนื่องจำกเป็นช่วงที่เยื่อบุเซลล์ปำกมดลูกมีกำรเปลี่ยนแปลงเป็นอย่ำงมำก และมี
ควำมไวต่อกำรติดเชื้อได้ง่ำย เช่น กำรติดเชื้อเริม (Herpes simplex virus, HSV-II) หรือกำรติดเชื้อ HPV  

3) กำรตั้งครรภ์หรือมีลูกหลำยคน จ ำนวนครั้งของกำรคลอดลูกมีชีพ 
มำกกว่ำ 4 ครั้ง จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้น 2-3 เท่ำ 

4) กำรมีประวัติเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำรติดเชื้อบำงชนิด 
เช่น Herpes simplex virus, Syphilis, Gonorrhea, Nongonococcal infection, Tricomonas, 
Candidiasis และ Condyloma acuminata อำจท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ HPV สูงขึ้นด้วย 

5) กำรรับประทำนยำคุมก ำเนิดชนิดฮอร์โมนเป็นเวลำนำน ควำมเสี่ยง
ต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกในสตรีที่ติดเชื้อ HPV จะสูงขึ้นตำมระยะเวลำที่ใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิด โดย
มีควำมเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ำกับ 0.9, 1.3 และ 2.5 ถ้ำใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิดนำนไม่เกิน 5 ปี, นำน 5-9 ปี 
และนำนกว่ำ 10 ปี ตำมล ำดับ กำรคุมก ำเนิดแบบขวำงกั้น (Barrier method) เช่น กำรใช้ถุงยำง
อนำมัย สำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกได ้

6) กำรไม่มำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เป็นสำเหตุส ำคัญ
ที่ท ำให้เกิดอุบัติกำรณ์ของมะเร็งปำกมดลูกยังคงสูงอยู่ในประเทศไทย เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคย
มำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก หรือกำรตรวจ pap smear เลย 

ส ำหรับปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับประจ ำเดือนและกำรเจริญพันธ์ เช่น 
อำยุเมื่อมีประจ ำเดือนครั้งแรก อำยุเมื่อหมดประจ ำเดือน จ ำนวนครั้งของกำรแท้งเองและกำรท ำแท้ง 
จ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัดคลอดบุตรทำงหน้ำท้อง ไม่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงชัดเจนกับกำรเป็นมะเร็ง  
ปำกมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) 
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ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย  
1) ผู้ชำยที่เป็นมะเร็งองคชำต ส่งผลให้สตรีมีควำมเสี่ยงต่อมะเร็ง 

ปำกมดลูกสูงขึ้นด้วย  
2) ผู้ชำยที่เคยมีคู่นอน/ภรรยำเป็นมะเร็งปำกมดลูกจะเพ่ิมโอกำสเสี่ยง

เป็นมะเร็งปำกมดลูกในสตรีสูงขึ้น 
3) ผู้ชำยที่มีประวัติมีคู่นอนหลำยคน ชอบเที่ยวโสเภณีหรือมี

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น โรคหนองใน เริม หรือ หูดหงอนไก่ จะมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรติดเชื้อ 
HPV มำกขึ้น 

กำรติดเชื้อ HPV ของผู้ชำยสู่สตรีนั้นเกิดจำกปัจจัยเสี่ยงที่กล่ำวมำ
ข้ำงต้น เนื่องจำกผู้ชำยเหล่ำนี้ส่วนใหญ่จะได้รับเชื้อ HPV จำกกำรมีเพศสัมพันธ์และติดเชื้ออยู่ใน 
ท่อปัสสำวะ องคชำตหรืออวยัวะเพศภำยนนอก แต่ไม่ปรำกฏอำกำรผิดปกติใดๆ 

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
1) กำรสูบบุหรี่ สตรีที่ติดเชื้อ HPV ถ้ำสูบบุหรี่จะมีควำมเสี่ยงต่อ 

กำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้น 2-10 เท่ำ ขึ้นอยู่กับปริมำณและระยะเวลำที่สูบ ส่วนสตรีที่ไม่ได้ 
สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่ทำงอ้อมก็มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเช่นกัน 

2) ภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำ สตรีที่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน สตรีที่ได้รับกำรปลูก
ถ่ำยไต และสตรีที่ติดเชื้อ HIV จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV แบบฝังแน่น (Persistent 
infection) และเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้สูงขึ้น 

3) สตรีที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคมต่ ำ มีควำมชุกของกำรติดเชื้อ
HPV สูงกว่ำ และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้น 5 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มี
ฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่ำ 

4) พันธุกรรม จำกกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำพบว่ำ มะเร็งปำกมดลูก
เกิดขึ้นได้บ่อยในมำรดำและพี่สำว หรือน้องสำวของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปำกมดลูก อำจเป็นผลจำก
หน่วยพันธุกรรมที่ไวต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกหรือจำกสิ่งแวดล้อมในครอบครัวที่เหมือนกัน  
แต่อย่ำงไรก็ตำมผลของกรรมพันธ์ุต่อมะเร็งปำกมดลูกมีน้อยมำกจนไม่น่ำวิตกกังวล 

5) กำรขำดสำรอำหำรบำงชนิด กำรรับประทำนอำหำรที่มีวิตำมินเอ 
วิตำมินซี และกรดโฟลิคต่ ำ อำจเกี่ยวข้องกับกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก แต่โดยทั่วไปแล้วกำรขำด
สำรอำหำรดังกล่ำวมีผลน้อยมำกต่อมะเร็งปำกมดลูก 
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1.4 อาการและอาการแสดง  

ส ำหรับอำกำรของโรคมะเร็งปำกมดลูกนั้นในระยะเริ่มแรกมักไม่แสดงอำกำรใดๆ หรือมี
อำกำรแสดง แต่อำกำรผิดปกติที่พบแรกสุด คือ มีเลือดออกทำงช่องคลอดเล้กน้อยขณะ หรือ หลัง 
ร่วมเพศทันที ครั้งแรกอำจน้อยมำกจนสังเกตไม่ได้ ต่อมำจะออกมำกขึ้นเรื่อยๆ เมื่อโรคด ำเนินต่อไป 
จะมีตกขำวออกมำผิดปกติ ตกขำวมักมีกลิ่นเหม็นคำวมำก ในระยะนี้ไม่มีอำกำรเจ็บปวด ต่อมำตกขำว
จะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองเล้กน้อย เนื่องจำกมีเลือดปนออกมำ จนกระทั่งเป้นสีน้ ำล้ำงเนื้อหรือสี
น้ ำคำวปลำ มีกลิ่นเหม็นคำวจัด มีอำกำรปวดท้องน้อยร่วมด้วย ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอำกำรซูบ ผอมลง 
อ่อนเพลีย นอกจำกนี้ถ้ำมะเร็งลุกลำมไปยังอวัยวะข้ำงเคียง จะท ำให้เกิดอำกำรผิดปกติต่ำงๆ เช่น เกิด
รูรั่วของกระเพำะปัสสำวะ ล ำไส้อุดตัน เป็นต้น (ธีระ ทองสง, 2551) ซึ่งมะเร็งระยะลุกลำมนี้จะพบ
มำกในสตรีอำยุ 45-55 ปี (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) 

อำกำรของมะเร็งปำกมดลูกจะมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับระยะของมะเร็ง ในระยะแรกอำจไม่มี
อำกำรผิดปกติใดๆ (Asymptomatic) เมื่อเป็นในระยะที่มำกขึ้นอำกำรที่อำจพบในผู้ป่วยมะเร็งปำก
มดลูกได้แก่ 

1.4.1 การมีเลือดทางช่องคลอดผิดปกติ เป็นอำกำรที่พบได้มำกที่สุดประมำณร้อย
ละ 80-90 ของผู้ป่วยที่มีอำกำร ลักษณะเลือดที่ออกมำอำจจะเป็น เลือดออกกะปริบกะปรอยระหว่ำง
รอบเดือนมีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ มีน้ ำออกทำงช่องคลอดผิดปกติและมีเลือดปน มีตกขำวปนเลือด 
เลือดออกหลังวัยหมดประจ ำเดือน 

1.4.2 อาการในระยะหลังเมื่อมะเร็งลุกลามมำกขึ้น ได้แก่ ขำบวม ปวดหลังรุนแรง 
ปวดก้นกบและตน้ขำ ปัสสำวะเป็นเลือด อุจจำระเป็นเลือด 

1.5 ผลกระทบของโรคมะเร็งปากมดลูก 

โรคมะเร็งปำกมดลูก นับว่ำเป็นมะเร็งที่มีควำมส ำคัญและพบบ่อยในสตรีไทย 
สถำนกำรณ์ปัจจุบันยังคงพบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกในระยะที่ลุกลำมแล้วจ ำนวนมำก ข้อมูลสถิติผู้ป่วย
มะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ จำกทะเบียนสถิติของสถำบันมะเร็งแห่งชำติที่พบว่ำ มีอัตรำกำรเกิด
โรคมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ ร้อยละ 30.36 (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2559) ซึ่งโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลำมนี้เป็นปัญหำต่อกำรรักษำ ทั้งในด้ำนอัตรำกำรหำยจำกโรค ภำวะแทรกซ้อนของกำรรักษำ และ
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้งของครอบครัวและประเทศชำติ (ชัยยศ ธีรผกำวงษ์, 2555) หำกมะเร็งเริ่ม
ลุกลำมไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะต่ำง ๆ ที่อยู่ใกล้เคียงรวมถึงกระดูก ตับ ปอด และสมอง จะส่งผล
กระทบต่อระบบกำรท ำงำนของอวัยวะภำยใน ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วยต่ำง ๆ แสดงออกมำ โดยภำวะ
ที่อำจเกิดขึ้นหลังป่วยด้วยมะเร็งปำกมดลูก ได้แก่ ควำมเจ็บปวดตำมร่ำงกำยบริเวณต่ำง ๆ ที่มะเร็ง
อำจแพร่ลำมไปถึง ภำวะมีเลือดออก อย่ำงเลือดไหลออกจำกช่องคลอด หรือปัสสำวะมีเลือดปน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

ช่องคลอดมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ และกำรติดเชื้อภำยในช่องคลอด กำรเกิดลิ่มเลือด กำรเกิดช่องทะลุ
ระหว่ำงเนื้อเยื่ออวัยวะ ส่งผลให้มีของเหลวไหลออกจำกช่องคลอด และไตวำย เนื่องจำกมะเร็ง
แพร่กระจำยในเลือดอำจเจริญเติบโตกีดขวำงบริเวณท่อไต เป็นเหตุให้ระบบกำรท ำงำนของไตไม่
สำมำรถท ำงำนตำมปกติได้ และอำจเกิดไตวำยในที่สุด 

จำกลักษณะของโรคที่เป็นโรคร้ำยแรง มักจะมีอำกำรเมื่อโรคลุกลำมไปมำกแล้ว ท ำให้วิธี
รักษำยุ่งยำก ต้องใช้เครื่องมือที่มีรำคำแพง ทั้งยังก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ บำงรำยเกิด
กำรกลับเป็นซ้ ำของโรค รักษำไม่หำย จนในที่สุดต้องเสียชีวิต จะท ำให้เกิดผลกระทบต่อร่ำงกำยและ
จิตใจของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว ตลอดจนสังคมและประเทศชำติ 

ผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เมื่อได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก  
ไม่ว่ำจะอยู่ในระยะใด จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ ได้แก่ ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว เนื่องจำกโรคมะเร็ง
เป็นโรคที่บุคคลทั่วไปรับรู้ว่ำ มีควำมร้ำยแรงน ำมำซึ่งควำมทุกข์ทรมำน ต้องได้รับกำรรักษำที่เฉพำะ 
เช่น กำรผ่ำตัด กำรฉำยแสง กำรได้รับเคมีบ ำบัด ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตที่ต้องมีกำร
เปลี่ยนแปลง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) ซึ่งเกิดได้ในทุกระยะของโรค (สุขุมำลย์ สว่ำงวำรี, 
2554) พบว่ำผู้ป่วยเกิดควำมกลัวกำรลุกลำมของโรค กลัวเสียชีวิต (นภำ ทวียรรยงกุล, 2558) ซึ่ง
ควำมกลัวดังกล่ำวส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวอีกด้วย (Barnas, E., et al., 2012; นิรมล  
พระสุพรรณ์, 2553) เมื่อเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรเปลี่ยนแปลงจะส่งผลให้เกิดปัญหำทำงสังคม
ตำมมำ ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส สัมพันธภำพในครอบครัว สัมพันธภำพระหว่ำง
เพื่อน (Greimel, E. R., et al., 2009; คณิตรำพร ประกอบกิจ, 2557) 

โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นมะเร็งของอวัยวะเพศสตรี ซึ่งมีผลต่ออัตลักษณ์ทำงเพศ เนื่องจำก
พยำธิสภำพของอวัยวะสืบพันธ์สตรีที่เปลี่ยนแปลงไป ท ำให้ลดบทบำทของภรรยำต่อคู่สมรส ส่งผล
กระทบต่อควำมรู้สึก อำรมณ์ เกิดควำมอ่อนไหวทำงสถำนภำพ และพัฒนำไปสู่ควำมวิตกกังวล และ
ซึมเศร้ำได้ในที่สุด ผลกระทบด้ำนร่ำงกำยจะมีมำกน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับอำกำรและระยะของโรค 
มำกกว่ำ ร้อยละ 50 จะมีสัมพันธภำพกับสำมีลดลง เกิดกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตประจ ำวัน ไม่สำมำรถ
ออกไปนอกบ้ำนได้ จำกกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำโรคมะเร็งปำกมดลูกในระยะลุกลำมจะ
มีค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตัด ครั้งละ 5,000-8,000 บำท ค่ำฝังแร่ 8,000 บำท ค่ำฉำยแสงครั้งละ 5,000-
8,000 บำท อำจต้องฉำยแสงต่อเนื่อง 15-20 ครั้ง ซึ่งค่ำใช้จ่ำยส่วนนี้ยังไม่รวมค่ำเดินทำงและอื่นๆ 
(นิรมล พระสุพรรณ์, 2553) 
  

https://www.pobpad.com/ไตวาย
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2. แนวทางการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

ควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นของเนื้อเยื่อบริเวณปำกมดลูก เป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่ำงช้ำๆ 
ค่อยเป็นค่อยไป แต่อุบัติกำร์สูงสุดของกำรเกิดภำวะ CIN III กับกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกพบแตกต่ำง
กันประมำณ 15 ปี แสดงว่ำกำรด ำเนินไปของภำวะก่อนมะเร็งไปเป็นมะเร็งปำกมดลูกใช้เวลำยำวนำน 
(slow regression) จำกกำรรำยงำนผลกำรตรวจคัดกรองจึงพบประเด็นส ำคัญเกี่ยวกับกำรติดเชื้อ
ไวรัส HPV ค่อนข้ำงสูง เมื่อเทียบกับอัตรำกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกที่มีอัตรำต่ ำกว่ำ แสดงว่ำกำร
ติดเชื้อไวรัส HPV ส่วนใหญ่หำยไปเองตำมกำลเวลำ เช่น พยำธิสภำพ mild dysplasia สำมำรถหำย
เองได้ ( regression) คิดเป็นร้อยละ 62.2 แต่ในผู้หญิงที่มีกำรคงอยู่ของเชื้อไวรัส HPV จะมี
ควำมก้ำวหน้ำที่รุนแรงมำกขึ้น เช่น กำรศึกษำของ บัณฑิต ชุมวรฐำยี และคณะ(2545) ท ำกำรศึกษำ
ควำมส ำคัญทำงคลินิกจำกกำรตรวจเซลล์วิทยำของปำกมดลูกที่ โรงพยำบำลศรีนครินทร์  คณะแพทย์
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น พบว่ำ ผลกำรตรวจ pap smear ที่เป็น ASCUS และมีกำรติดตำม
ต่อเนื่อง พบว่ำ มีรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งจ ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และเป็นมะเร็ง 
ปำกมดลุก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ มีควำมชุกของรอยโรคระยะก่อนเป็น
มะเร็งเพิ่มขึ้น และเป็นมะเร็งปำกมดลูกในกลุ่มที่มีผลกำรตรวจเป็น ASCUS ซึ่งจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและกำรสัมภำษณ์กลุ่มที่มีผลกำรตรวจผิดปกติ น่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัย
เสี่ยง เช่น ชนิดของเชื้อไวรัส HPV ประวัติกำรเป็นโรคติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ กำรใช้ยำคุมก ำเนิด อำยุ
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก จ ำนวนคู่นอนของผู้หญิงและผู้ชำย รวมถึงกำรขำดกำรป้องกันกำรติดโรค
ทำงเพศสัมพันธ์โดยกำรไม่ใช้ถุงยำงอนำมัย (วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554) โรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำม 
เกี่ยวโยงกับกำรมีเพศสัมพันธ์ ปัจจุบันนี้ถือว่ำเป็นโรคที่ติดต่อกันได้โดยมีเพศสัมพันธ์ ( sexually 
transmitted cancer) (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) ฉะนั้น สตรีที่มีควำมเสี่ยงต่อโรคทำงเพศสัมพันธ์
ย่อมมีควำมเสี่ยงต่อโรคสูง กำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่ำงๆ ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็ง  
ปำกมดลูกย่อมสำมำรถป้องกันโรคได้ ทั้งนี้ สำมีมักเป็นผู้ที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรน ำโรคนี้มำให้
ภรรยำจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ หลังจำกติดเชื้อนี้แล้วส่วนใหญ่ร่ำงกำยสำมำรถก ำจัดไปได้เอง ส่วนที่
ร่ำงกำยไม่สำมำรถก ำจัดเชื้อได้ เชื้อจะท ำให้เซลล์ที่ปำกมดลูกเปลี่ยนแปลงไปเป็นระยะก่อนมะเร็ง  
จนกลำยเป็นมะเร็งเฉลี่ยระยะเวลำตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป จึงเป็นโอกำสที่ดีที่จะสำมำรถตรวจพบโรค 
ด้วยกำรตรวจคัดกรองได้ตั้งแต่ระยะก่อนที่จะกลำยเป็นมะเร็ง  

ด้วยเหตุนี้ องค์กำรอนำมัยโลก (2016) จึงแนะน ำให้สตรีควรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ภำยหลังจำกมีเพศสัมพันธ์ 3 ปี และควรตรวจต่อเนื่องทุกปี หำกมีผลปกติ ติดต่อกัน 3 ครั้งให้ตรวจ
ห่ำงกันทุก 3 ปี และกระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดแนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ตำม
แผนพัฒนำเศรษฐกิจแห่งชำติฉบับที่ 10, 2550-2554 โดยก ำหนดให้สตรีอำยุ 30-60 ปี ได้รับกำร
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ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกโดยวิธี pap smear อย่ำงน้อย 1 ครั้งทุกๆ 5 ปี ฉะนั้น กำรป้องกันมะเร็ง
ปำกมดลูกมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรค กำรเจ็บป่วย และกำรเสียชีวิตจำกมะเร็ง
ปำกมดลูก กำรป้องกันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

2.1 ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ กำรหลีกเลี่ยงสำเหตุหรือลดปัจจัยเสี่ยง
ของมะเร็งปำกมลดลูก ซึ่งคือกำรป้องกันไม่ให้ปำกมดลูกติดเชื้อ HPV เช่น กำรใช้ถุงยำงอนำมัย  
กำรมีคู่นอนคนเดียวและหลีกเลี่ยงคู่นอนที่มีคู่นอนหลำยคน กำรฉีด HPV vaccine เพื่อเสริมสร้ำง
ภูมิคุ้มกันต่อกำรติดเช้ือ HPV 

2.2 ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือ กำรตรวจหำและรักษำควำมผิดปกติ
ในระยะเริ่มแรกของกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก ซึ่งเรียกระยะก่อนมะเร็ง (Pre-cancerous) หรือระยะ
ก่อนลุกลำม (Pre-invasive) กำรป้องกันทุติยภูมินี้เป็นกำรตรวจหำควำมผิดปกติของเซลล์เยื่อบุ 
ปำกมดลูก โดยมีวิธีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ได้แก ่

1) กำรตรวจเซลล์วิทยำของปำกมดลูก (Cervical cytology) มี 2 แบบ คือ 
กำรตรวจแบบสำมัญ (Conventional cervical cytology) หรือ pap smear และ กำรตรวจ 
แบบใหม่ ที่เรียกว่ำ Liquid based cervical cytology ซึ่งเป็นกำรตรวจโดยวิธีเก็บสิ่งที่ขูดจำกผิว
ปำกมดลูกแล้วน ำมำใส่ภำชนะที่มีของเหลวเพื่อรักษำสภำพของเซลล์ แล้วน ำเซลล์มำเรียงบนแผ่น
สไลด์อย่ำงสม่ ำเสมอ ซึ่งมีรำคำแพงกว่ำ กำรท ำด้วยวิธี pap smear (Davey et al.,2004) ซึ่งเป็นกำร
ตรวจหำควำมผิดปกติของเซลล์มะเร็งปำกมดลูกเพื่อสืบค้นและรักษำไม่ ให้ด ำเนินโรคไปเป็นมะเร็ง 
ปำกมดลูก 

2) กำรตรวจทำงไวรัสวิทยำ เป็นกำรตรวจเลือดหำ HPV DNA สำยพันธ์ที่ก่อ
มะเร็งที่ปำกมดลูก หรือ HPV DNA testing  

3) กำรตรวจทำงกำยภำพ มีหลำยวิธีได้แก่ เช่น กำรตรวจด้วยน้ ำส้มสำยชู 
(Visual inspection with acetic acid :VIA) เป็นเทคนิคกำรตรวจคัดกรองและกำรรักษำ (see and 
treat) น้ ำส้มสำยชูจะท ำให้เนื้อเยื่อปำกมดลูกแห้งชั่วครำว มองเห็นได้จ่กกล้อง มีลักษณะเป็นสีขำว 
ถ้ำมีลักษณะที่ผิดปกติจะรักษำด้วยกำรจี้เย็น ซึ่งวิธีนี้จะนิยมใช้ในสถำนบริกำรที่ขำดแคลนนักพยำธิ
วิทยำ กำรตรวจปำกมดลูกด้วยควำมต่ำงศักย์ (Cervical impedance spectroscopy) โดยใช้
เครื่องมือที่เรียกว่ำ impedance probe เพื่อวัดควำมต่ำงศักย์จำกบริเวณปำกมดลูก ซึ่งสำมำรถบอก
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเนื้อเยื่อปำกมดลูกที่ผิดปกติได้ แต่ไม่นิยมใช้ในภำคปฏิบัติ กำรตรวจด้วย
ภำพถ่ำยของปำกมดลูก (Cervicography) เป็นกำรตรวจโดยใช้น้ ำส้มสำยชู 3-5% ป้ำยบริเวณ 
ปำกมดลูก แล้วถ่ำยภำพปำกมดลูกส่งไปให้แพทย์ผู้เชี่ยวชำญแปลผล โดยส่วนใหญ่มักใช้ในงำนวิจัย   

2.3 ระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ กำรรักษำมะเร็งปำกมดลูกเพื่อให้ผู้ป่วย
หำยจำกโรคและรักษำแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 
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สรุปได้ว่ำ มะเร็งปำกมดลูกเกิดจำกกำรติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) โดยที่
ไม่ปรำกฏอำกำร (Asymptomatic) แต่ท ำให้เกิดพยำธิสภำพที่บริเวณเซลล์เยื่อบุปำกมดลูกจนพัฒนำ
กลำยเป็นมะเร็งได้ในที่สุด (Wright et al., 2002) เมื่อติดเชื้อแล้วมำกกว่ำร้อยละ 90 จะหำยเองได้ 
ท ำให้สตรีไม่มีควำมตระหนักในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ 
เช่น ชนิดของไวรัส HPV กำรมีเพศสัมพันธ์ ประวัติโรคทำงเพศสัมพันธ์ กำรคุมก ำเนิด กำรสูบบุหรี่ 
และกำรขำดกำรป้องกันโรคทำงเพศสัมพันธ์โดยกำรไม่ใช้ถุงยำงอนำมัย และพบว่ำ ร้อยละ 50-80 
ของสตรีมีโอกำสติดเช้ือ HPV ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต (ศรีสกุล ศรีสกุล, 2554) American Cancer 
Society (2001) รำยงำนว่ำ อุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งปำกมดลูกลดลงอย่ำงมำกในหลำยประเทศ
ในช่วงสิบปีที่ผ่ำนมำ เป็นผลมำจำกตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพื่อค้นหำสตรีที่มีควำมเสียงต่อโรค 
และควำมผิดปกติของปำกมดลูกก่อนที่จะเป็นมะเร็งเพื่อได้รับกำรรักษำโดยเร็ว ส่งผลให้ลดอัตรำ 
กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกได้ (Antialla, Neiminen, & Hakama, 2005)  

 

 

ภำพที่ 6 แสดงกลไกของ HPV และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ในกำรพัฒนำมะเร็งปำกมดลูก 
(Harald zur Hausen, 2002) 
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3. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี pap smear 

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกขั้นทุติยภูมิ 
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจหำรอยโรคให้ได้ในระยะเริ่มแรก วิธีที่นิยมและแพร่หลำยมำกที่สุดในปัจจุบันคือ 
กำรตรวจทำงเซลล์วิทยำ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547) ซึ่งค้นพบโดย Dr.George N. Papanicolaou  
ได้เริ่มต้นศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์วิทยำจำกช่องคลอดเมื่อ พ.ศ. 2480 และได้รำยงำนกำรพบ
เซลล์ที่ผิดปกติในระยะก่อนมะเร็งและระยะมะเร็ง (พีรพงศ์ อินทศร, 2554) ซึ่งเป็นพื้นฐำนส ำคัญของ
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยเซลล์วิทยำในปัจจุบันและถูกเรียกว่ำ conventional pap 
smear หรือ pap test ซึ่งเป็นกำรตรวจทำงเซลล์วิทยำในกำรหำระยะก่อนเป็นมะเร็งปำกมดลูก 
เพื่อให้กำรรักษำในระยะเริ่มแรกและไม่พัฒนำไปเป็นมะเร็งปำกมดลูก จำกหลักฐำนกำรทบทวนอย่ำง
เป็นระบบ (A systematic review) และกำรวิเครำะห์อภิมำน (Meta-analysis) พบว่ำกำรตรวจ 
คัดกรองด้วยวิธี pap smear สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดและอัตรำตำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (Leslea 
Perison, 2013; International Institude of Health, 2010; James D., Agata S., Cathy P., et 
al., 2012) ซึ่งในประเทศไอแลนด์ ฟินแลนด์ และสวีเดน มีอัตรำตำยลดลงร้อยละ 80, 50 และ 34 
ตำมล ำดับ จึงเป็นที่ยอมรับกันว่ำกำรตรวจด้วยวิธี pap smear สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดโรคและ 
ลดอัตรำกำรตำยจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (พีรพงศ์ อินทศร, 2554)  
 กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยเซลล์วิทยำนี้ (Conventional pap smear) เป็นกำร
ตรวจคัดกรองมำนำนเป็นระยะเวลำกว่ำ 80 ปี และได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นวิธีที่ประสบควำมส ำเร็จ
มำกที่สุดในกำรลดอุบัติกำรณ์ของมะเร็งปำกมดลูก แนวทำงนี้ได้รับกำรยอมรับและถือปฏิบัติอย่ำง
กว้ำงขวงในทุกองค์กรกำรดูแลด้ำนสุขภำพของประเทศสหรัฐอเมริกำ เช่น National Cancer 
Institute (NCI), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), American 
Medical Association เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำมในระยะหลำยปีที่ผ่ำนมำ มีรำยงำนที่ประเมิน
ประสิทธิภำพของกำรตรวจด้วยวิธี Pap smear พบว่ำหลำยประเทศในยุโรป เช่น อังกฤษ ได้น ำวิธี 
Liquid-based cytology มำใช้ตรวจคัดกรองแทน Conventional pap smear พบว่ำ มีควำมคุ้ม
ทุนที่สุดในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (National Institute for Clinical Excellence)แต่
อย่ำงไรก็ดี จำกกำรศึกษำแบบ Systematic review ของ Davey et al. (2004) โดยท ำกำรวิเครำะห์
กำรศึกษำต่ำงๆ รวมทั้งสิ้น 56 รำยงำน สรุปได้ว่ำ กำรตรวจเซลล์วิทยำแบบ Conventional pap 
smear และกำรตรวจแบบ Loquid-based cytology ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ทั้งในเรื่องกำรเก็บตัวอย่ำงที่ไม่เพียงพอ และกำรตรวจพบรอยโรคที่ปำกมดลูก ดังนั้น กำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear ก็ยังคงเป็นวิธีที่ยอมรับได้ว่ำสำมำรถลดอุบัติกำรณ์ของ
โรคมะเร็งปำกมดลูกที่ดีที่สุด 
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3.1 แนวปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กำรตรวจคัดกรองด้วยวิธี Papanicolaou หรือ pap smear เป็นกำรตรวจทำง

เซลล์วิทยำในกำรหำภำวะก่อนเป็นมะเร็ง เพื่อกำรรักษำแต่เนิ่นๆ เป็นกำรวินิจฉัยที่ท ำได้ง่ำย รวดเร็ว
และค่ำใช้จ่ำยน้อย มีอันตรำยต่อเนื้อเยื่อน้อยมำก (พีรพงศ์ อินทศร, 2554) กำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกท ำให้อัตรำกำรตำยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกลดลง โดยพบว่ำ มำกกว่ำร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปำกมดลูกไม่เคยตรวจ pap smear และอีกร้อยละ 10 ไม่เคยตรวจ pap smear 
อย่ำงน้อย 5 ปี จึงควรส่งเสริมให้มีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ  

3.1.1 สมาคมสูตินรีแพทย์อเมริกัน (American College of Obstetricians 
and Gynecologist: ACOG, 2003)  

 แนะน ำให้ผู้หญิงตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุกปี ถ้ำผลปกติควรตรวจติดกัน 
อย่ำงน้อย 3 ปี และตรวจคัดกรองต่อเนื่องทุกๆ 3 ปี IARC แนะน ำให้ผู้หญิงอำยุ 35-60 ปี ควรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก 3 ปี (Franceschi et al., 2011)  

3.1.2 สมาคมมะเร็งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society, 2011)  
 แนะน ำให้เริ่มต้นตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ภำยหลังกำรมีเพศสัมพันธ์ทำง

ช่องคลอด 3 ปี หรือ อำยุ 21 ปี (Sankaranarayanan R., et al., 2012)  
3.1.3 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

  ก ำหนดแนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ตำมโครงกำรคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกระดับชำติในระยะที่ 2 พ.ศ. 2552-2557 โดยก ำหนดให้สตรีอำยุ 30-60 ปี ได้รับกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกโดยวิธี pap smear อย่ำงน้อย 1 ครั้งทุกๆ 5 ปี (แผนพัฒนำเศรษฐกิจแห่งชำติ
ฉบับที่ 10, 2550-2554) ทั้งนี้ กำรก ำหนดอำยุสตรีกลุ่มเป้ำหมำยและควำมถี่ของกำรตรวจคัดกรองอำจ
พิจำรณำเปลี่ยนแปลงได้ตำมควำมเหมำะสมในควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำรของสตรี ตลอดจน
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในบริบทนั้นๆ (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2556)  
ตารางที่ 3 กำรเปรียบเทียบควำมถี่ของกำรตรวจด้วยวิธี Pap smear หับกำรลดอุบัติกำรณ์โรคมะเร็ง
ปำกมดลูก 

ควำมถี่ของกำรตรวจคัดกรอง (ปี) ลดอุบัติกำรณ์ (%) 
10 64.1 
5 83.6 
3 90.8 
2 92.5 
1 93.5 

ที่มา:WHO (2007) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

 จำกตำรำงที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำ ถ้ำสตรีอำยุ 30-60 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอทุก 5 ปี สำมำรถลดอุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ถึงร้อยละ 80 

ในประเทศที่พัฒนำแล้วกำรตรวจคัดกรองด้วยวิธีนี้ประสบควำมส ำเร็จอย่ำงสูง ท ำให้ประเทศ
เหล่ำนั้นมีผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกน้อยมำก แต่ในประเทศไทยกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกยัง
ไม่ประสบควำมส ำเร็จเท่ำที่ควร โดยเฉพำะในเขตกรุงเทพมหำนครที่มีประชำกรสูง และมีข้อมูลกำร
พบมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่สูงกว่ำภูมิภำคอื่นๆ ในประเทศไทย จำกกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกน้อยกว่ำภูมิภำคอื่นๆ (ส ำนักสถิติแห่งชำติ, 2552; สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2559; สถิติ
โรงพยำบำลต ำรวจ พ.ศ. 2559) ทั้งนี้เนื่องจำก กำรรณรงค์ในภูมิภำคต่ำงๆ นั้น สำมำรถกระท ำโดย
อำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำน หรือ อสม. ที่เข้ำไปประชำสัมพันธ์เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกและกำร
ป้องกันโดยกำรตรวจคัดกรอง รวมถึงกำรพูดคุยให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคอย่ำงใกล้ชิด และกำรมีหน่วย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเคลื่อนที่ จึงพบว่ำอัตรำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งตำมพื้นที่ต่ำงจังหวัดใน
ประเทศไทยค่อนข้ำงประสบควำมส ำเร็จสูง ซึ่งในเขตกรุงเทพมหำนครพบว่ำ มี อสม.นครบำล 
(กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) และหน่วยตรวจเคลื่อนที่ในกำรเข้ำถึงประชำชนเช่นกัน แต่เนื่องจำก 
สตรีอำยุ 30-60 ปี เป็นวัยท ำงำน ประกอบกับกำรเป็นสังคมเมืองหลวง สตรีส่วนใหญ่จะออกจำกบ้ำน
ในช่วงกลำงวันเพื่อไปท ำงำนตำมสถำนที่ต่ำงๆจึงไม่สำมำรถท ำให้กำรบริกำรด้ำนสุขภำพโดยหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ประสบผลส ำเร็จมำกนัก และ พบว่ำสำเหตุที่ไม่มำรับบริกำรตรวจมีหลำยประกำร  
ไม่ว่ำจะเป็นควำมอำย ควำมกลัวเจ็บจำกกำรตรวจ แต่พบว่ำปัญหำที่ส ำคัญที่สุดเกิดจำก กำรเข้ำใจผิด
ว่ำท ำไมต้องไปรับกำรตรวจโดยที่ไม่มีอำกำรผิดปกติใดๆ ซึ่งตำมควำมเป็นจริงแล้วระยะก่อนมะเร็งจะ
ไม่มีอำกำรผิดปกติใดๆ ท ำให้สตรีไม่มีควำมตระหนักต่อกำรตรวจคัดกรอง สิ่งเหล่ำนี้ส่งผลให้ประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปำกมดลูกจ ำนวนมำก แนวทำงแก้ไขก็คือ กำรให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดี  และมี
ควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคนี้ (ชัยยศ ธีรผกำวงศ์, 2555) 

3.2 การปฏิบัติตัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้มีประสิทธิภำพและถูกต้องแม่นย ำนั้นขึ้นอยู่กับ

ช่วงเวลำในกำรตรวจควรมีควำมเหมำะสม ผู้รับกำรตรวจควรมีกำรเตรียมตัวที่ถูกต้อง ค ำแนะน ำของ 
American Cancer Society (2011) แนะน ำว่ำ ไม่ควรตรวจในขณะที่ก ำลังมีประจ ำเดือน ควรตรวจ
ในช่วง proliferative phase หรือ 1 สัปดำห์หลังหมดประจ ำเดือน ควรงดมีเพศสัมพันธ์ก่อนมำรับกำร
ตรวจ 48 ชั่วโมง ห้ำมเหน็บยำหรือสวนล้ำงช่องคลอดก่อนรับกำรตรวจ 48 ชั่วโมง เพรำะเซลล์อำจถูกล้ำง
ออกไปหมด ไม่ควรได้รับกำรตรวจภำยในมำก่อนในช่วง 48 ชั่วโมง เพรำะอำจมีสำรหรือยำปนเปื้อน
ในช่องคลอด ถ้ำมีปำกมดลูกอักเสบควรรักษำให้หำยก่อนไปรับกำรตรวจซ้ ำใน 4-6 สัปดำห์ ไม่ควรใช้
ยำเหน็บช่องคลอด ไม่ควรใช้ผ้ำอนำมัยแบบสอดหรือครีมทำช่องคลอด ภำยใน 48 ชั่วโมงก่อนมำตรวจ  
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ในปี ค.ศ. 2002 American Cancer Society ได้จัดประชุมร่วมกับองค์กรต่ำงๆที่ดูแล
ด้ำนสุขภำพในสหรัฐอเมริกำ ได้แก่ American Colledge of Obstetricains and Gynecologists, 
American Society of Colposcopy and Cervical pathology (ASCCP), American Social 
Health Association ได้ข้อสรุปแนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลกูดังนี ้

1. ควรเริ่มกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูก ในสตรีภำยหลังเริ่มมีเพศสัมพันธ์
ประมำณ 3 ปี หรือเมื่อมีอำยุครบ 21 ปี 

2. ระยะห่ำงของกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูก ถ้ำเป็นกำรตรวจด้วย 
conventional Pap smear ควรท ำทุกปี แต่ถ้ำตรวจด้วย liquid-based cytology ควรตรวจทุก 2 ปี 

3. ถ้ำผลกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูก เป็นปกติติดต่อกัน 3 ครั้ง และสตรีนั้นไม่
มีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก เช่น ประวัติเคยได้รับ diethylstilbestrol (DES) 
ตั้งแต่อยู่ในครรภ,์ มีกำรติดเชื้อ HIV หรือมีภูมิต้ำนทำนบกพร่องจำกกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ หรือได้รับยำ
เคมีบ ำบัด, สูบบุหรี่, มีคู่นอนหลำยคน, มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุยังน้อย เป็นต้น อำจจะเว้นระยะห่ำง
ของกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นทุก 2-3 ปี 

4. ในผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันต่ ำ เช่น ได้รับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ, รับยำเคมีบ ำบัด, รับยำ steroid 
อย่ำงต่อเนื่องหรือติดเชื้อ HIV ควรได้รับกำรตรวจปีละ 2 ครั้งในปีแรก หลังจำกนั้นปีละ 1 ครั้ง 

5. ผู้ที่ได้รับกำรตัดมดลูกแล้วไม่จ ำเป็นต้องตรวจมะเร็งปำกมดลูก ยกเว้นผู้ป่วยที่เคย
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น CIN 2/3 หรือผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งปำกมดลูก กรณี
ดังกล่ำวยังได้รับกำรตรวจภำยในอีกอย่ำงน้อย 10 ปี 

6. ผู้หญิงที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี และมีผลตรวจ pap smear ครั้งล่ำสุดเป็นลบ และไม่
เคยมีผลตรวจผิดปกติมำตลอดในระยะ 10 ปีที่ผ่ำนมำ และผู้ที่ตัดมดลูกออกหมด ไม่ต้องมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งอีกต่อไป ถ้ำข้อบ่งช้ีของกำรผ่ำตัดไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็งของอวัยวะสืบพันธ์สตรี 

ส ำหรับประเทศไทย รำชวิทยำลัยสูตินรีเวชแห่งประเทศไทยแนะน ำว่ำ กำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกด้วย pap smear ควรเริ่มเมื่ออำยุ 25 ปี ในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว และ 30 ปี ใน
สตรีที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ เนื่องจำก มะเร็งปำกมดลูกในสตรีอำยุน้อยกว่ำ 25 ปี ในประเทศไทยพบ
น้อยมำก สตรีอำยุ 25-60 ปี ควรตรวจคัดกรองมะเร็งทุก 2 ปี ส่วนกำรตรวจภำยในอื่นๆ ควรท ำ
ประจ ำทุกปี สตรีที่มีอำยุมำกกว่ำ 30 ปี ที่มีผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกปกติ ติดต่อกัน 3 
ครั้ง ให้ท ำกำรตรวจซ้ ำได้ทุก 3-5 ปี ถ้ำตรวจคัดกรอง pap smear ร่วมกับ HPV DNA test ควรท ำใน
อำยุมำกกว่ำ 30 ปี ถ้ำผลตรวจปกติ และไม่พบเชื้อ HPV ชนิดควำมเสี่ยงสูง ไม่ควรตรวจซ้ ำก่อน 3 ปี 
สตรีที่ได้รับกำรฉีกวัคซีนป้องกัน HPV ควรได้รับกำรตรวจคัดกรองเช่นเดยีวกัน 
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ส ำหรับผู้ที่มีผลตรวจคัดกรองมีควำมผิดปกติของเซลล์บริเวณปำกมดลูกที่เรียกว่ำ ระยะ
ก่อนมะเร็ง ควรตรวจติดตำมผลกำรรักษำทุก 3 เดือน ใน 1 ปี แรก ต่อมำทุก 6 เดือน จนครบ 5 ปี 
หลังจำกนั้นติดตำมกำรรักษำทุก 1 ปี (ธีระ ทองสง, 2551) 

3.3 วิธีการตรวจเซลล์วิทยาด้วย pap smear  
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear ได้มีกำรพัฒนำและปรับปรุง

เทคนิคกำรตรวจมำโดยล ำดับ โดยในปี พ.ศ. 2490 Dr. Ernes Ayre ได้คิดท ำอุปกรณ์ในกำรเก็บเซลล์
บริเวณ transformation zone เรียกว่ำ Ayre spatula หลังจำกนั้นจึงได้มีกำรท ำ endocervical bruch 
เพื่อเก็บตัวอย่ำงเซลล์จำก endocervical canal อุปกรณ์ในกำรเก็บเซลล์ที่นิยมใช้อีกอย่ำงคือ 
cervical bloom เนื่องจำกสำมำรถใช้อุปกรณ์ชิ้นเดียวเก็บเซลล์จำก transformation zone และ 
endocervix ได้ในครำวเดียวกัน และยังสำมำรถใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้อีกด้วย 

1) ผู้ตรวจอยู่ในท่ำ lithotomy ผู้ท ำกำรตรวจจะใส่ถุงมือสะอำดจับ speculum 
จุ่มในน้ ำสะอำดเพื่อหล่อลื่นไม่ควรจุ่มในน้ ำยำฆ่ำเชื้อหรือเจลหล่อลื่น ไม่ควรตรวจภำยในก่อนเก็บเซลล์ 
เพรำะจะท ำให้พบเซลล์ผิดปกติน้อยลง 

2) เก็บเซลล์จำก transformation zone แล้วน ำมำป้ำยบนแผ่นสไลด์ เพื่อท ำกำร
ย้อมสีและอ่ำนผลโดยนักเซลล์วิทยำ 

3.4 ความไวและความจ าเพาะของ pap smear  
กำรมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอจะช่วยเพิ่มควำมแม่นย ำ

ของ pap smear ควำมไวของกำรตรวจคัดกรองโรคจะเพิ่มขึ้นจำกกำรตรวจซ้ ำตำมค ำแนะน ำของ
แพทย์ ควำมเสี่ยงของมะเร็งปำกมดลูกจะลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญตำมจ ำนวนครั้งของกำรมำตรวจ โดย
สตรีที่มีผล pap smear ที่ปกติหนึ่งครั้งจะลดอัตรำเสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกได้ร้อยละ 48 
และสตรีที่มีผล pap smear ปกติ 5 ครั้งหรือมำกกว่ำจะไม่มีควำมเสี่ยงจำกกำรผิดพลำดของ  
pap smear ในกำรค้นหำมะเร็งปำกมดลูกเลย (Lynge E., & Poll P., 1986) Conventional pap 
smear มีควำมจ ำเพำะสูงประมำณร้อยละ 79-100 (เฉลี่ยร้อยละ 95) มีควำมไวร้อยละ 30-80 (เฉลี่ย
ร้อยละ 47) (Nanda et al., 2000) Reynold (2010) ได้ท ำกำรศึกษำควำมไว และควำมจ ำเพำะของ
กำรตรวจคัดกรองด้วยวิธี pap smear แบ่งตำมกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์ปำกมดลูก ท ำให้ กำรตรวจ
ด้วยวิธี pap smear มีประสิทธิภำพในกำรค้นหำรอยโรคมะเร็งปำกมดลูก ดังแสดงในตำรำงที่ 4  
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ตารางที่ 4 แสดงค่ำควำมไวและควำมจ ำเพำะของ Pap smear 
 Sensitivity (%) Specificity (%) 
For screening 58 69 
For detect ASCUS: CIN I 68 75 
Foe detect LSIL : CIN II, III 81 77 

ที่มา: Reynold (2010) 
 

3.5 การรายงานผลการตรวจ  
กำรรำยงำนผล pap smear มีหลำยระบบ แต่ในปัจจุบันนิยมรำยงำนผลเซลล์วิทยำ

ด้วยระบบ Bethesda เนื่องจำกมีรำยละเอียดครบถ้วนและสำมำรถบอกแนวทำงกำรดูแลรักษำได้ดี 
ซึ่งมีกำรน ำมำใช้ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2531 และปรับปรุงอีกครั้งในปี พ.ศ. 2544  

กำรรำยงำนผลตำมระบบของ Bethesda 
1) Specimen adequacy เป็นหมวดในกำรประเมินคุณภำพของเซลล์

ตัวอย่ำง แบ่งเป็น 
I. Satiafactory for evaluation หมำยถึง เซลล์ตัวอย่ำงนั้นมี

คุณภำพและปริมำณพอพียงในกำรสินิจฉัยทำงเซลล์วิทยำ โดยต้องพบ squamous epithelium 
อย่ำงน้อย 8,000-12,000 เซลล์ใน conventional pap smear หรือ อย่ำงน้อย 5,000 เซลล์ใน 
liquod-based cytology โดยในกลุ่ม satisfactory for evaluation ยังต้องมีข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือบอก
คุณภำพของตัวอย่ำงในแง่กำรตรวจพลเซลล์ของ endocervix หรือ transformatiom zoneคือ 

a. Presence of endocervical/ transformation zone 
component หมำยถึง กำรตรวจพบเซลล์ของ endocervix หรือ squamous metaplasia ที่เก็บ
ตัวอย่ำงจำก transformation zone ที่มีสภำพสมบูรณ์อย่ำงน้อย 10 เซลล์ 

b. Absense of endocervical/transformation zone 
component หมำยถึงกำรตรวจไม่พบเซลล์ของ endocervix หรือ squamous metaplasia  
ในตัวอย่ำงเซลล์ที่เก็บมำ 

c. ถ้ำเซลล์เยื่อบุถูกบดบังกำรมองเห็นจำกเซลล์เม็ดเลือด
แดงหรือมีเซลล์อักเสบร้อยละ 50-75 ให้จัดอยู่ในกลุ่ม satisfactory for evaluation และเติม
ข้อควำม partially obscured แต่ถำเซลล์ตัวอย่ำงถูกบดบังเกินร้อยละ 75 .ให้จัดอยู่ในกลุ่ม 
unsatisfactory for evaluation 
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II. Unsatisfactory for evaluation หมำยถึง เซลล์ตัวอย่ำงที่เก็บได้
นั้นมีคุณภำพหรือปริมำณไม่เพียงพอต่อกำรวินิจฉัยทำงเซลล์วิทยำ แบ่งเป็น 

a. Specimen reject/ not processed (specified 
reason) หมำยถึงห้องปฏิบัติกำร ไม่รับอ่ำนเซลล์หรือไม่รับด ำเนินกำรค่อ อำจเนื่องมำจำก สไลด์แตก
ไม่สำมำรถย้อมสีได้ ขำดข้อมูลหรือประวัติส ำคัญบำงอย่ำง เป็นต้น 

b. Specimen processed and examined but 
unsatisfactory for evaluation of epithelial abnormality because of (specimen reason) 
หมำยถึง รับสไลด็ไว้ด ำเนินกำรแต่ไม่สำมำรถวินิจฉัยได้เนื่องจำกป้ำยตัวอย่ำงส่งตรวจหนำเกินไป 
ถุกปกคลุมด้วยเซลล์เม็ดเลือดแดงหรือเซลล์อักเสบมำกกว่ำร้อยละ 75 หรือ เซลล์เสื่อมสภำพ ผู้ป่วย 
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ unsatisfactory for evaluation จะต้องได้รับกำรตรวจใหม่ทุกรำย 

2) General categorization เป็นกำรสรุปสิ่งทีงตรวจพบจำกกำรตรวจเซลล์
วิทยำปำกมดลูก กำรตรวจพบอำจจะมีหลำยลักษณะ หัวข้อนี้จะเป้นหัวข้อสรุปว่ำพบหรือไม่พบเซลล์
ผิดปกติ เพื่อสื่อสำรให้แพทย์ที่ท ำกำรรักษำรับทรำบ 

3) Interpretation/result ผลกำรตรวจ โดยแบ่งผลออกเป็น 
I. Negative for intraepithelial lesion or malignancy โดยมี

ค ำอธิบำยเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิ่งที่ตรวจพบด้วยว่ำเป็นเรื่องอื่นๆที่ไม่เกี่ยวกับมะเร็ง เช่น กำรอักเสบ หรือ
พบเชื้อโรค 

II. Epithelial cell abnormalities โดยต้องอธิบำยรำยละเอียดของ
เซลล์ที่ผิดปกติด้วย 

III. Othersเป็นกำรรำยงำนผลอื่นๆ เช่น พบเซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกใน
สตรีที่มีอำยุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป 

4) Automated review and ancillary testing ถ้ำมีกำรตรวจด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์อื่นๆ จะมีกำรรำยงำนผลในส่วนนี้ด้วย 

5) Educational notes and suggestions เป็นส่วนของควำมเห็นต่อท้ำย
รำยงำนผลโดยควำมเห็นนั้นไม่ควรเป็นประโยคเชิงบังคับ 
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ตารางที่ 5 กำรเปรียบเทียบกำรรำยงำนผลเซลล์วิทยำปำกมดลูกในระบบต่ำงๆ 
WHO Papanicolaou CIN The 2001 Bethesda 

Normal Class I Normal Negative for intraepithelial 
lesion or malignancy 

Atyplical Class II - No significant 
cellular change 
- Squamous atypia 
- HPV changes 

- Reactive cellular 
changes 
- ASC-US 

Mild dysplasia Class III CIN I และ 
HPV infection 

LSIL 

Moderate 
dysplasia 

Class III CIN II HSIL 

Severe 
dysplasia 

Class IV CIN III HSIL 

Carcinoma in 
situ 

- - - 

SCCA และ 
Adenocarcinom
a 

Class I SCCA และ 
Adenocarcinoma 

SCCA และ 
Adenocarcinoma 

ที่มำ: WHO (2010) 
 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear ให้ครอบคลุมประชำกรจะลดอัตรำ

เกิดโรคและอัตรำตำยของมะเร็งได้ดีกว่ำกำรตรวจให้ถี่แต่ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยทั้งหมด กำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้ครอบคลุมร้อยละ 80 โดยกำรตรวจ pap smear ทุกปี จะลดอัตรำ
กำรตำยของมะเร็งปำกมดลูกได้ถึงร้อยละ 61 หำกท ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ทุก  
3 ปี จะลดอัตรำกำรตำยลงร้อยละ 61 เท่ำเดิม หำกต้องกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก 5 ปี  
ก็ยังสำมำรถลดอัตรำกำรตำยได้ร้อยละ 55 ในทำงตรงกันข้ำม หำกมีกำรตรวจคัดกรองของประชำกร
ได้เพียงร้อยละ 30 จะลดอัตรำกำรตำยด้วยมะเร็งปำกมดลูกได้เพียงร้อยละ 15 เท่ำนั้น กำรศึกษำของ 
IARC พบว่ำ กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกโดยค ำนึงถึงอำยุ ควำมถี่ในกำรตรวจ 1 ครั้งทุก 1-3 ปี 
จะมีอัตรำกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกลดลงร้อยละ 91-93 ถ้ำตรวจคัดกรอง 1 ครั้ง ทุก 5 ปี จะสำมำรถ
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ลดอัตรำกำรเกิดโรคได้ร้อยละ 84 จำกสถิตของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ พบว่ำ ช่วงอำยุสูงสุดที่จะเกิด
มะเร็งคือ 45 ปี แต่โรคจะใช้ระยะเวลำพัฒนำจำกระยะก่อนมะเร็ง มำเป็นมะเร็งใช้เวลำประมำณ 10 ปี 
(สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2550) ฉะนั้นช่วงอำยุที่เหมำะสมที่จะเริ่มคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกคือ อำยุ 
35 ปี จำกกำรส ำรวจสตรีไทย อำยุ 35-60 ปี จะมีจ ำนวนประมำณ 10 ล้ำนคน ดังนั้นกำรตรวจ pap 
smear  1 ครั้ง ทุก 5 ปี จะสำมำรถครอบคลุมสตรีตำมกลุ่มเป้ำหมำยได้ถ้ำท ำกำรตรวจได้ครอบคลุม
ร้อยละ 50 จะลดอุบัติกำรณ์ของมะเร็งปำกมดลูกได้ถึงร้อยละ 44 

จำกข้อมูลดังกล่ำวสถำบันมะเร็งแห่งชำติได้ร่วมกับส ำนักงำนประกันสุขภำพแห่งชำติได้
ด ำเนินโครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทั่วประเทศด้วยกำรใช้ pap smear เริ่มโครงกำร
ตั้งงแต่ 1 มิถุนำยน 2548 โดยโครงกำรนี้มีก ำหนดระยะเวลำ 5 ปี กลุ่มเป้ำหมำยคือสตรีที่ไม่มีอำกำร
ผิดปกติจะได้รับกำรตรวจ pap smear 1 ครั้งในทุกๆ 5 ปีโดยแบ่งสตรีออกเป็น กลุ่มอำยุ 35, 40, 
45, 50, 55, 60 ปีส่วนสตรีที่นอกเหนือจำกนี้ แนะน ำให้ตรวจมะเร็งปำกมดลูกตำมค ำแนะน ำของ 
American cancer society หรือสตรีที่มีอำกำรผิดปกติควรได้รับกำรตรวจหำสำเหตุโดยไม่ต้อง
ค ำนึงถึงอำยุ 
 ผลกำรด ำเนินงำน 5 ปี (2548-2552) สำมำรถตรวจ pap smear ทั่วประเทศได้ 2 ล้ำนคน 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ 4 ล้ำนคน หรือครอบคลุมได้เพียงร้อยละ 20 ของประชำกร
สตรีทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2553 ได้เริ่มมีกำรคัดกรองสตรีอำยุ 30-60 ปี ทุก 5 ปี ตั้งเป้ำหมำยไว้ 13 
ล้ำนคน หรือปีละ 2.6 ล้ำนคน ถ้ำสตรีได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกตำมเป้ำหมำย จะท ำให้
กำรตรวตคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครอบคลุมถึงร้อยละ 80 ของประชำกรสตรีทั้งหมด และสำมำรถ
ลดอัตรำกำรตำยจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ร้อยละ 61 และลดอัตรำกำรเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 84 
 
4. การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

4.1 ความหมายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

Pender (1987) ได้กำรแบ่งกำรป้องกันโรคออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 1) กำรป้องกันโรค
เบื้องต้น (Primary prevention) เป็นกำรป้องกันตนเองจำกกำรเกิดโรค เช่น กำรได้รับภูมิคุ้มกันโรค 
2) กำรป้องกันควำมรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เป็นกำรป้องกันที่มุ่งขจัดโรคให้หมด
ไปก่อนที่อำกำรของโรคจะรุนแรงขึ้น เช่น กำรตรวจและถ่ำยภำพรังสีปอดในรำยที่มีปัญหำโรคทำงเดิน
หำยใจเรื้อรัง เพื่อป้องกันโรคมะเร็งปอด กำรส ำรวจคัดกรองโรค กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
และ 3) กำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค (Tertiary prevention) กำรป้องกันโดยกำรยับยั้ง 
กำรแพร่กระจำยของโรคจำกผู้ป่วยไปสู่บุคคลอื่น และเป็นกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของโรค 
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กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นกำรกระท ำที่เกิดจำกบุคคลได้ตัดสินใจ
กระท ำตำมควำมรู้ กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และประสบกำรณ์ที่ได้รับเป็นแรงสนับสนุนและผลักดัน
ให้เกิดกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกในอนำคต ซึ่งอำจกล่ำวได้ว่ำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปำกมดลูกเป็นพฤติกรรมสุขภำพ (Health Behavior) ได้เช่นกัน ดังที่ Pender (1987) ได้กล่ำวว่ำ
กำรปฏิบัติตัวป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภำพเพื่อให้พ้นจำกกำรเจ็บป่วย แม้ในภำวะที่เกิดควำม
เจ็บป่วย หรือไม่มีควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้นก็ตำม เป็นกำรปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงภำวะเจ็บป่วย กำรค้นหำ
โรคระยะเริ่มต้น หรือกำรควบคุมขัดขวำงภำวะกำรเจ็บป่วยของบุคคล (Pender, Murdaugh & 
Parsons , 2002) 

พฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันโรคในแต่ละโรคย่อมมีควำมแตกต่ำงกัน เนื่องจำกมี
กระบวนกำรหรือสำเหตุของกำรเกิดโรคที่แตกต่ำงกัน พฤติกรรมกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกนั้น
สำมำรถกระท ำได้ 2 ระดับ คือ  

 1) พฤติกรรมกำรป้องกันในระดับปฐมภูมิ หมำยถึง กำรปฏิบัติเพื่อควบคุมหรือ 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก ได้แก่ งดกำรส ำส่อนทำงเพศ หลีกเลี่ยงกำรมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อย กำรป้องกันกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ กำรงดสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงกำร
ได้รับควันบุหรี่ กำรดูแลควำมสะอำดบริเวณอวัยวะเพศ  

2) พฤติกรรมกำรป้องกันในระดับทุติยภูมิ หมำยถึง กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ด้วยวิธีต่ำงๆ ได้แก่ วิธี pap smear วิธีวีไอเอ และกำรตรวจ HPV DNA testing เป็นต้น 

กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ได้ก ำหนดแนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear ตำมปกติ คือ สตรีทุกคนอำยุ 30-60 ปี ต้องได้รับกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกทุกๆ 5 ปี (แผนพัฒนำเศรษฐกิจแห่งชำติฉบับที่ 10, 2550-2554; กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) โดยแนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกก ำหนดว่ำ สตรีที่มีอำยุ
ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ควรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก 5 ปี กล่ำวคือ สตรีควรได้รับกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในอำยุ 30 35 40 45 50 55 และ 60 ปี และผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์แล้วควร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุกคน ถ้ำผลตรวจคัดกรองผิดปกติให้มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ตำมค ำแนะน ำของแพทย์ (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2556)  

ดังนั้น กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในงำนวิจัยฉบับนี้ หมำยถึง กำรที่บุคคลมำรับ
บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข 
โดยค ำนึงถึง อำยุเมื่อตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งแรก ควำมถี่ในกำรตรวจ ควำมสม่ ำเสมอใน
กำรตรวจ และสถำนที่รับกำรตรวจ สำเหตุของกำรมำหรือไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก   
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4.2 การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านต ารวจ 

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นกำรป้องกันมะเร็งขั้นทุติยภูมิ เพื่อตรวจหำ
รอยโรคของมะเร็งและให้กำรรักษำรอยโรคเพื่อไม่ให้พัฒนำไปเป็นโรคมะเร็ง :ซึ่งถือว่ำกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเป็นวิธีที่ดีที่สุดในกำรลดอุบัติกำรณ์และอัตรำเสียชีวิตของโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ (จ ำปี 
ยังวัฒนำ, 2551) วิธีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกนั้นมีด้วยกัน 3 วิธี คือ HPV DNA testing 
กำรตรวจ Pap smear และกำรตรวจ Visual inspection with acetic acid (สมบูรณ์ ศรีสกุลรัตน์, 
2555) จำกกำรศึกษำทั่วโลกพบว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear สำมำรถ
ป้องกันมะเร็งปำกมดลูกได้มำกกว่ำร้อยละ 80 (Anttila et al., 2005) พบว่ำสถำนกำรณ์ตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในประเทศไทย จำกสถิติกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสถำบัน
มะเร็งแห่งชำติ พ.ศ. 2556 พบผู้มำตรวจคัดกรองรำยใหม่จำกปี พ.ศ. 2554-2556 เท่ำกับร้อยละ 68 
และในปี พ.ศ. 2557 กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งรำยใหม่ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 3.78 ด้วยเหตุผลว่ำ 
ท ำงำนทุกวันไม่มีเวลำ ไม่มีควำมเสี่ยง(ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2558 ) และ
ข้อมูลของส ำนักสถิติแห่งชำติ พ.ศ. 2552 พบว่ำ สตรีในเขตกรุงเทพมหำนครมำรับบริกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 28.9 สอดคล้องกับสถิติกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
โรงพยำบำลต ำรวจตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2559 เฉลี่ยปีละ 3,000-5,000 คน จ ำแนกเป็นผู้ที่ใช้สิทธิ์
ครอบครัวต ำรวจเฉลี่ยปีละ 500 คน และพบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ 7 คน ข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์แม่บ้ำนต ำรวจของข้ำรำชกำรต ำรวจในสังกัดกองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 8 จ ำนวน 50 คน 
พบว่ำ มีผู้ที่ เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 30 คน และผู้ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก 20 คน สำเหตุของกำรมำตรวจคัดกรองเนื่องจำกตรวจสุขภำพประจ ำปี สำเหตุที่ไม่มำ
ตรวจคัดกรองเนื่องจำกไม่มีอำกำร และไม่เห็นถึงควำมจ ำเป็นในกำรตรวจคัดกรอง เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ โกสุม สำรทอง (2555) สุมำลี ครุฑธิน (2551) ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล (2555) มันทนำ 
เฮ่ำตระกูล (2554) พบว่ำ สำเหตุของกำรมำตรวจคัดกรอง คือ กำรมำตรวจสุขภำพประจ ำปี ร้อยละ 78-84 
และสำเหตุของกำรไม่มำตรวจคัดกรอง คือ ไม่มีอำกำรผิดปกติร้อยละ 56-82 ไม่มีเวลำร้อยละ 23-61 

4.3 การประเมินการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านต ารวจ 

1) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในระยะ
เริ่มแรก ของ สมำน บุญช่วย (2551) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ ลักษณะข้อควำมเป็นค ำถำมเชิงบวก
ทั้งหมด ก ำหนดค ำตอบแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ โดยก ำหนดค่ำคะแนน 
คือ ปฏิบัติ เป็นประจ ำ ปฏิบัติค่อนข้ำงบ่อย ปฏิบัติบ ำงครั้ ง  ปฏิบัติน้อยครั้ ง ไม่ เคยปฏิบัติ  
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.82 
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2) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ
จอมขวัญ วนะกรรม (2551) มีค ำถำมจ ำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อควำมเป็นแบบเลือกตอบปฏิบัติด้วย
กำรมำรับบริกำรตรวจ ก ำหนดค ำตอบแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ โดย
ก ำหนดค่ำคะแนน คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด แปลควำมหมำย 3 ระดับคือ ดี  
ปำนกลำง ต่ ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.85 

3) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ  
สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธ์ (2555) มีค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ ก ำหนดค ำตอบแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยก ำหนดค่ำคะแนน คือ เป็นประจ ำ ค่อนข้ำงบ่อย บำงครั้ง น้อย ไม่เคย 
แปลควำมหมำย 3 ระดับคือ ดี ปำนกลำง ต่ ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ 0.90 

4) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ สำวิตรี  
พรสินศิริรักษ์ (2555) มีค ำถำมจ ำนวน 1 ข้อ ค ำถำม ให้เลือกตอบ ว่ำ เคยตรวจหรือไม่เคยตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยมีรำยละเอียดในเรื่องของจ ำนวนครั้งที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ผลกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก เหตุผลที่ไปตรวจและไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ประเมินได้
จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของ สำวิตรี พรสินศิริรรักษ์ (2555)  
มำประยุกต์ใช้เนื่องจำกค ำถำมที่ใช้ตรงกับค ำจ ำกัดควำมของกำรวิจัยครั้งนี้ และผู้วิจัยจะน ำมำปรับ
เพื่อให้เหมำะสมกับกลุ่มประชำกรที่ศึกษำนั่นคือ แม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 

 
5. ปัจจัยท านายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

5.1 อายุ 
5.1.1 ความหมาย 

อำยุ (age) หมำยถึง เวลำที่ด ำรงชีวิตอยู่ เวลำชั่วชีวิต ช่วงเวลำนับตั้งแต่เกิด
หรือมีมำจนถึงเวลำที่กล่ำวถึง (พจนำนุกรมรำชบัณฑิตยสถำน, 2554) บ่งบอกถึงกำรมีชีวิตตั้งแต่ 
แรกเกิดจนถึงปัจจุบัน มีหน่วยนับเป็นจ ำนวนปี เช่น อำยุ 15 ปี อำยุ 40 ปี เป็นต้น 

5.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการมาตรวจคัดกรอง 
อำยุมีผลต่อพัฒนำกำรทำงด้ำนควำมคิดควำมเข้ำใจ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

หรือปัจจัยที่มีผลท ำให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจำกอำยุมีควำมสัมพันธ์กับ
ประสบกำรณ์ในอดีตและเป็นตัวบ่งบอกวุฒิภำวะ (ศิริกำญจน์ ลอยเมฆ, 2550) เมื่อบุคคลมีวุฒิภำวะ
มำกขึ้นย่อมมีกำรตัดสินหำทำงเลือกที่ดีและมีกำรตัดสินใจที่ถูกต้องในกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพ 
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ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระท ำเพื่อกำรดูแลตนเองทำงด้ำนสุขภำพได้ดีกว่ำวัยเด็ก (Orem, 1988) 
ดังนั้นพฤติกรรมป้องกันโรคจะมีมำกขึ้นในผู้ที่มีอำยุมำกขึ้น (Harris et al., 1980) ผู้ที่มีอำยุมำกจะมี
พฤติกรรมในกำรป้องกันโรคทำงเพศสัมพันธ์ได้ดีกว่ำ (นิรมล พระสุพรรณ์, 2553) กำรศึกษำของ 
Carmen W.H. Chan et al. (2016) พบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยที่ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 50 ปี ขึ้นไป ในประเทศไต้หวัน ฉะนั้น แม่บ้ำนต ำรวจที่มีอำยุ
มำกขึ้นจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมำกขึ้น สอดคล้องกับ กำรศึกษำของ จิตรบรรจง เชียงทอง 
(2557) พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล (2552) นกแก้ว 
สุติ (2557) ดำรณี ลัทธิมนต์ (2538) และกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) พบว่ำ อำยุ
สำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรี อำยุ 35-60 ปีได้ ทั้งนี้อำยุยังมีควำม
เกี่ยวข้องกับลักษณะที่พบในผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก กล่ำวคือ มักจะพบผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกในสตรี
ที่มีอำยุ ระหว่ำง 35-60 ปี (ธีระ ทองสง และคณะ, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิภำพร  
บุญพิทักษ์ (2554) เรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
พบว่ำ อุบัติกำรณ์ของผู้ที่มีเซลล์ปำกมดลูกผิดปกติส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุ 40-49 ปี โดยจะพบ
โรคมะเร็งระยะลุกลำมในสตรีที่มีอำยุระหว่ำง 45-55 ปี อำยุเฉลี่ยประมำณ 48 ปี ส่วนมะเร็ง 
ปำกมดลูกในระยะเริ่มแรกจะมีอำยุเฉลี่ยต่ ำกว่ำ 38 ปี (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554)  

5.1.3 การประเมินอายุ 
ประเมินโดยแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป อำจระบุตัวเลขเต็ม

จ ำนวน มีหน่วยเป็น ปี หรือ อำจระบุด้วย ปี พ.ศ. ที่เกิด เป็นต้น โดยก ำหนดอำยุของกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
35-60 ปี เนื่องจำกเป็นกำรถำมข้อมูลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจย้อนหลังไป 
5 ปี ตำมแนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของกระทรวงสำธำรณสุขที่ก ำหนดว่ำ สตรีอำยุที่
มีอำยุ 30 ปีขึ้นไป ควรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงน้อย 1 ครั้งในทุกๆ 5 ปี 

5.2 การคุมก าเนิด 
5.2.1 ความหมาย  
กำรคุมก ำเนิด (Contraception) หมำยถึง กำรป้องกันกำรปฏิสนธิ เทคนิคหรือ

วิธีกำรที่ใช้ในกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์หรือขัดขวำงกำรตั้งครรภ์ กำรคุมก ำเนิดจึงเป็นหนึ่งในกำร
วำงแผนครอบครัว แบ่งได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆ คือ 

1) กำรคุมก ำเนิดแบบถำวร (Permanent contraception or sterilisation) 
แบ่งได้เป็น กำรท ำหมันชำยและกำรท ำหมันหญิง 
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2) กำรคุมก ำเนิดแบบชั่วครำว (Temporary or reversible contraception) 
เป็นกำรคุมก ำเนิดที่มีผลป้องกันกำรต้ังครรภ์ขณะที่ใช้วิธีนี้อยู่เท่ำนั้น เมื่อเลิกใช้แล้วจะมีโอกำสกลับมำ
ตั้งครรภ์ได้ปกติ ซึ่งกำรคุมก ำเนิดแบบชั่วครำวมีหลำยวิธี คือ 

2.1) กำรใส่ห่วงอนำมัยคุมก ำเนิด (Intrauterine device - IUD)  
2.2) กำรใช้ถุงยำงอนำมัย (Condom) รำยที่เหมำะส ำหรับกำร

คุมก ำเนิดด้วยถุงยำงอนำมัย เช่น สำมีภรรยำที่นำนๆจะมำพบกันครั้งหนึ่ง กำรมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

2.3) กำรใช้ยำคุมก ำเนิด มีหลำยรูปแบบ ได้แก่ ยำเม็ดคุมก ำเนิด 
(Contraceptive pills) ยำฉีดคุมก ำเนิด (Injectable contraception) และ ยำฝังคุมก ำเนิด 
(Contraceptive implant)  

ดังนั้น กำรคุมก ำเนิด หมำยถึง กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีต่ำงๆเพื่อป้องกันกำรปฏิสนธิ
หรือป้องกันกำรตั้งครรภ์ ได้แก่ กำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด กำรฉีดยำคุมก ำเนิด กำรฝังยำคุมก ำเนิด  
กำรใส่ห่วงอนำมัย กำรใช้ถุงยำงอนำมัย และกำรท ำหมัน 

5.2.2 ความสัมพันธ์ของการคมุก าเนิดกับการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ยำคุมก ำเนิดเป็นฮอร์โมนมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อบริเวณปำกมดลูกซึ่งมี

ควำมไวต่อฮอร์โมนเพศ ส่งผลให้มีกำรเพิ่มจ ำนวนของ stratified squamous epithelium บริเวณ 
ปำกมดลูกด้ำนนอก (endocervix) ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็งได้ง่ำยขึ้น สตรีที่ใช้ยำ
คุมก ำเนิดจึงมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้น (ธีระ ทองสง และคณะ, 2551) ทั้งนี้  
กำรตอบสนองของยำเม็ดขึ้นอยู่กับชนิด ระยะเวลำ ขนำดฮอร์โมน International Agency for 
Research on Cancer; IARC (2003) พบว่ำกำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิดเป็นระยะเวลำนำนจะเพิ่มควำม
เสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกได้ และมีควำมเสี่ยงเพิ่มขึ้น 4 เท่ำในผู้ที่ใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิดมำกกว่ำ 
5 ปีขึ้นไป และควำมเสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งจะลดลงหลังกำรหยุดใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด ผู้ที่รับประทำน
ยำเม็ดคุมก ำเนิดติดต่อกันนำนไม่เกิน 5 ปี นำน 5-9 ปี และ นำนกว่ำ 10 ปี มีโอกำสเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อ
กำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเท่ำกับ 0.9, 1.3 และ 2.5 ตำมล ำดับ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Smith et al. (2008) ที่พบว่ำกำรใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิดกับควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
มะเร็งปำกมดลูกของผู้หญิงที่ติดเชื้อ HPV มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้นตำม
ระยะเวลำที่ใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิด จำกกำรทบทวนเอกสำรพบว่ำ บทบำทของยำคุมก ำเนิดฉุก เฉินต่อ
กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกยังไม่ทรำบอย่ำงแน่ชัด แต่กำรใช้ยำคุมฉุกเฉินมักจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ทำงเพศ เมื่อมีกำรใช้บ่อยๆ ก็จะเพิ่มควำมเสี่ยงสูงต่อกำรติดเชื้อ HPV ได้ง่ำย กำรศึกษำของ วิภำพร 
บุญพิทักษ์ (2554) พบว่ำกำรใช้ยำคุมก ำเนิดแบบฉุกเฉินเพิ่มควำมเสี่ยงกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกถึง 
6.36 เท่ำ และกำรใช้ถุงยำงอนำมัยบำงครั้งเพิ่มควำมเสี่ยงกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเทียบกับกำรใช้ทุกครั้ง 
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มะเร็งปำกมดลูกมีสำเหตุมำจำกกำรติดเชื้อ HPV และกำรสัมผัสอวัยวะเพศที่มีเชื้อ HPV กำรใช้ 
ยำคุมก ำเนิดไม่ได้เป็นสำเหตุโดยตรงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก แต่กำรใช้ยำคุมก ำเนิดมีแนวโน้ม
เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อ HPV และมีควำมสัมพันธ์ปำนกลำงในกำรเพิ่มปัจจัยเสี่ยงกำรเป็นมะเร็ง
ปำกมดลูก (Almonte et al., 2008)  

อย่ำงไรก็ตำม สตรีที่ได้รับค ำแนะน ำในกำรวำงแผนครอบครัวไม่ว่ำจะเป็นมำรดำ 
หลังคลอด ผู้มีบุตรยำก หรือผู้ที่มีภำวะของโรคบำงชนิดที่ต้องได้รับค ำแนะน ำในกำรใช้ยำฮอร์โมน เช่น  
ผู้ที่มีโรคเกี่ยวกับตับ โรคเกี่ยวกับหัวใจ โรคเนื้องอกต่ำงๆ ผู้ที่สูบบุหรี่จัด หรือผู้ที่มีควำมต้องกำรใช้  
ยำฉีดคุมก ำเนิด กำรฝังยำคุมก ำเนิด นั้นจ ำเป็นต้องได้รับกำรกระท ำและแนะน ำโดยแพทย์ เมื่อมำรับ
บริกำรในคลินิกกำรวำงแผนครอบครัว ส่วนใหญ่แพทย์จะท ำกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ซึ่งมักจะ
ได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไปด้วย เป็นผลให้ผู้รับบริกำรที่มีกำรใช้วิธี
คุมก ำเนิดชนิดต่ำงๆจะได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกตำมค ำแนะน ำของแพทย์ และ
พยำบำลตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ ฉะนั้น แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรคุมก ำเนิดในวิธีต่ำงๆ จึงมีแนวโน้ม 
มำตรวจคัดกรองมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ โกสุม สำรทอง (2555) อำทิตยำ วรรณธำดำ 
(2553) พบว่ำ กำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ละเอียด วงศ์วัช
รำนุกูล (2555) พบว่ำ ผู้ที่มีประวัติกำรคุมก ำเนิดจะมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็น 
1.5 เท่ำของผู้ที่ไม่มีประวัติคุมก ำเนิด เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) และ  
อุสมำน แวหะยี (2551) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกคือ กำรไป
ตรวจหลังคลอดซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรคุมก ำเนิด และกำรศึกษำของ มณฑำ เก่งกำรพำนิช (2556) 
ที่พบว่ำ กำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ของสตรีได ้

5.2.3 การประเมินวิธีการคุมก าเนิด 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งในแบบสอบถำมที่ใช้ใน

งำนวิจัยที่ผ่ำนมำ ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ อำยุกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประวัติกำรแท้ง กำรคุมก ำเนิด วิธีคุมก ำเนิด 
ของ เนตรทิพย์ ศรีอุดร (2553) โดยลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติม
ข้อควำม (Open-ended) จ ำนวน 13 ข้อ 2) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ประวัติกำรคุมก ำเนิด กำรเข้ำรับบริกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 
เหตุผลในกำรมำรับบริกำร ของ โกสุม สำรทอง (2555) โดยลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบเลือกตอบ
(Checklist) และเติมข้อควำม(Open-ended) จ ำนวน 9 ข้อ 3) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
เกี่ยวกับ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ประสบกำรณ์อำกำรของโรคมะเร็งปำก
มดลูก วิธีกำรคุมก ำเนิด ของ มณฑำ เก่งกำรพำนิช (2556) จ ำนวน 9 ข้อ โดยกำรประเมิน  
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กำรคุมก ำเนิดของงำนวิจัยที่ผ่ำนมำจะประเมินในลักษณะค ำถำมแบบเลือกตอบ คือ ท่ำนคุมก ำเนิด
หรือไม่ได้คุมก ำเนิด และเติมค ำว่ำใช้วิธีกำรคุมก ำเนิดแบบใด 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้สร้ำงแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลขึ้นเอง 
จำกกำรค้นคว้ำเอกสำร ต ำรำวิชำกำร ในเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพำะกำรสอบถำมเรื่อง  
กำรคุมก ำเนิดที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยถำมถึงกำรคุมก ำเนิดใน
ปัจจุบันว่ำมีกำรคุมก ำเนิดหรือไม่ และคุมก ำเนิดด้วยวิธีใด ได้แก่ กำรท ำหมัน กำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด 
ยำฉีดคุมก ำเนิด กำรฝังฮอร์โมนคุมก ำเนิด กำรใส่ห่วงอนำมัย กำรใช้ถุงยำงอนำมัย หรือ วิธีอื่นๆ โดย
ออกแบบให้มีเนื้อหำสำระตรงตำมวัตถุประสงค์และบริบทของงำนวิจัย  

5.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
5.3.1 ความหมาย 
ควำมรู้ (knowledge) คือ สิ่งที่สั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำ หรือ

ประสบกำรณ์ รวมทั้งควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติและทักษะ สิ่งที่ได้รับมำจำกกำรได้ยิน ได้ฟัง กำรคิด 
หรือกำรปฏิบัติ (รำชบัณฑิตยสถำน, 2554) Bloom (1971) กล่ำวว่ำ ควำมรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ
กำรระลึกถึงสิ่งที่เฉพำะ วิธีและขบวนกำรต่ำงๆที่มนุษย์ได้รับและสะสมได้จำกประสบกำรณ์ ดังนั้น 
ควำมรู้จึงเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง กฏเกณฑ์ สถำนที่ สิ่งของหรือบุคคล ซึ่งได้จำกกำรสังเกต
และประสบกำรณ์ ฉะนั้นควำมรู้จะเกิดขึ้นได้นั้นจ ำเป็นต้องอำศัยเวลำ (Smith, 1977) 

ควำมรู้เป็นพฤติกรรมขั้นต้นที่บุคคลเพียงจ ำได้ จำกกำรมองเห็นหรือได้ยินจนเกิด
ควำมเข้ำใจและน ำไปประยุกต์ใช้ในสถำนกำรณ์จริง รวมทั้งกำรวิเครำะห์ สังเครำะห์ และประเมินค่ำ
ของข้อมูลที่ได้จนเกิดควำมรู้ที่ถูกต้อง (ประภำเพ็ญ สุวรรณ, 2526; จุฬำรัตน์ สุวรรณเมฆ, 2546)  

ดังนั้น ควำมรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก หมำยถึง ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ 
สำเหตุของโรคมะเร็งปำกมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค อำกำรของโรค กำรป้องกันกำรเกิดโรค 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ที่สตรีรับรู้ได้จำกกำรได้ยิน ได้ฟัง กำรสังเกต กำรศึกษำเล่ำเรียน 
กำรค้นคว้ำ และประสบกำรณ์กำรเรียนรู้จำกที่ต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นจำกบุคคล  สื่อโฆษณำ ค ำแนะน ำ
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ซึ่งท ำให้สตรีเกิดกำรจดจ ำและเข้ำใจจนถึงขั้นพัฒนำเป็นควำมรู้ที่ถูกต้อง 

5.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคและการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

ควำมรู้เป็นควำมสำมำรถของบุคคลในกำรจดจ ำสิ่งต่ำงๆ หลังจำกที่บุคคลได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนทำงใดทำงหนึ่ง (มันทนำ เฮ่ำตระกูล, 2554) ควำมรู้ที่เกิดขึ้นจะน ำไปสู่พฤติกรรม
ของบุคคล ซึ่งเกิดจำกกำรรับรู้ โดยกำรปรับแนวคิดตำมควำมรู้ควำมเข้ำใจของตนเอง (Bloom et al., 
1956) ควำมรู้เป็นจุดเริ่มต้นของพฤติกรรม และก ำหนดเป็นบรรทัดฐำนเพื่อแสดงพฤติกรรม เมื่อ
เผชิญกับสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้ำใดๆที่เกี่ยวกับควำมรู้ที่ตนมีอยู่ ควำมรู้เป็นปัจจัยภำยในที่ส ำคัญของ
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บุคคลที่มีอิทธิพลก่อให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพออกมำ (Green & Kreuter, 2005) ฉะนั้น 
แม่บ้ำนต ำรวจที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกจึงมำตรวจคัดกรองมำกขึ้น ดังเช่น 
กำรศึกษำของ Frida & Tanya (2012) พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรได้รับกำรตรวจคัดกรอง
ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง Winkler et al. (2007) พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถ
ท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ดังนั้น ผู้ที่มีควำมรู้อย่ำงเพียงพอจะมีกำรแสดงออก
พฤติกรรมที่เหมำะสม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์ (2554) จ ำปี ยังวัฒนำ 
(2551) พบว่ำ ควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งปำกมดลูกใน
ระดับปฐมภูมิอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p<.05) ศรำยุทธ อินทรักษ์ (2549) ได้ท ำกำรศึกษำโดยกำรใช้
โปรแกรมสุขศึกษำรำยกลุ่มต่อควำมรู้ต่อกำรมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก หลังทดลอง
พบว่ำสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษำรำยกลุ่ม มีควำมตั้งใจมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกดีกว่ำก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) ดังเช่นกับกำรศึกษำของ 
จ ำปี ยังวัฒนำ (2551) พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูในระดับทุติยภูมิ
และกำรศึกษำของธัมมิกำ ภูมิอริยภิญโญ (2556) ที่พบว่ำภำยหลังท ำกิจกรรมสนทนำกลุ่ม สตรีมี
ควำมรู้และสำมำรถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง โดยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพ่ิมขึ้น จะเห็นได้ว่ำ เมื่อ
สตรีมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกสื่อใดๆ จะท ำให้สตรีเรียนรู้ในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคและไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึน้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ บุญธิญำ สิทธิโคตร 
(2557) ที่พบว่ำ ปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี และจำกกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์  (2550) 
พบว่ำควำมรู้ เรื่องโรคสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้  
สุวภัทร นักรู้ก ำพลพัฒน์ (2554) พบว่ำ ควำมรู้สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็ง 
ปำกมดลูกได ้

5.3.3 การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค 
1) แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูก เกี่ยวกับสำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง

ต่อกำรเกิดโรค อำกำร กำรวินิจฉัย กำรรักษำ กำรป้องกัน กำรตรวจคัดกรอง และประโยชน์ของ 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) จ ำนวน 10 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือก
ค ำตอบว่ำ ใช่ หรือ ไม่ใช่ เพียงค ำตอบเดียว เกณฑ์กำรให้คะแนน ค ำตอบที่ถูก ได้ 1 ค ำตอบที่ผิดได้ 0 
แปลผลคะแนนดังนี้ 7.5-10 คะแนน หมำยถึง ระดับดี 5-7.4 คะแนน หมำยถึง ระดับปำนกลำง  
ถ้ำน้อยกว่ำ 5 หมำยถึง ควำมรู้ต่ ำ KR-20=0.74 
   2) แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูก ได้แก่สำเหตุ อำกำร กำรรักษำ 
ภำวะแทรกซ้อน พฤติกรรมกำรป้องกันโรคและกำรตรวจคัดกรอง ของ นิรมล พระสุพรรณ์ (2553) 
จ ำนวน 38 ข้อ เป็นค ำถำมแบบเลือกตอบ ให้ผู้ตอบเลือกค ำตอบว่ำ ใช่ ไม่ใช่ หรือ ไม่ทรำบเพียง
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ค ำตอบเดียว ค ำตอบที่ถูก ได้ 1 ค ำตอบที่ผิดได้ 0 ระดับควำมรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำได้น้อย
ว่ำร้อยละ 60 ระดับปำนกลำงได้ร้อยละ 60-80 และระดับสูง ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
KR-20=0.78 

3) แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูก ของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ 
(2555) จ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นปรนัย ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค ำตอบเดียว ถ้ำตอบถูก ได้ 1 
ค ำตอบผิดได้ 0 เกณฑ์กำรประเมินควำมรู้ประยุกต์ใช้กำรประเมินผลกำรเรียนรู้แบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom (1976) จัดระดับควำมรู้ออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีมำก ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับดี ร้อยละ 
60-79 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 40-59 ระดับต่ ำน้อยกว่ำร้อยละ 40 KR-20=0.75  
   4) แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูก ของ บุญธิญำ สุทธิโคตร 
(2557) จ ำนวน 20 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค ำตอบเดียว ถ้ำตอบถูก ได้ 1 ค ำตอบผิดได้ 0 จัดระดับ
ควำมรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปำนกลำง ร้อยละ 60-79 ระดับต่ ำ
น้อยกว่ำร้อยละ 60  

5) แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูก ของ ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล 
(2555) จ ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ มี 5 ค ำตอบ ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค ำตอบ
เดียว ถ้ำตอบถูก ได้ 1 ค ำตอบผิดได้ 0 เกณฑ์กำรประเมินควำมรู้ประยุกต์ใช้กำรประเมินผลระดับ
ควำมรู้ของ Best (1977) จัดระดับควำมรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ได้ค่ำคะแนน 11-15 
คะแนน ระดับปำนกลำง ได้ค่ำคะแนน 5-10 คะแนน ระดับต่ ำ ได้ค่ำคะแนน 0-5 คะแนน KR-
20=0.83 

ในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมของ ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล (2555) 
มำประยุกต์ใช้ เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมครอบคลุมในเรื่องสำเหตุกำรเกิดโรค กำรป้องกันมะเร็ง  
ปำกมดลูกโดยกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง โดยลักษณะของค ำตอบเป็นข้อเลือก 5 ข้อ เป็นกำรสอบถำม
ในเรื่องควำมรู้ ควำมเข้ำใจของโรคมะเร็งปำกมดลูก มีค ำถำมที่ต้องใช้กำรวิเครำะห์ค ำตอบ และ 
กำรน ำควำมรู้ที่มีไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง ผู้วิจัยเห็นว่ำแบบสอบถำมนี้มีคุณค่ำในกำรน ำมำวัดควำมรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปกำมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจได้ ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของงำนวิจัยครั้งนี้ และ
ผู้วิจัยจะปรับข้อค ำถำมให้เหมำะสมกับแม่บ้ำนต ำรวจและบริบทของงำนวิจัย 

5.4 เจตคติการมาตรวจคัดกรอง 
5.4.1 ความหมาย 
เจตคติ (Attitude) หมำยถึง ท่ำทีหรือควำมรู้สึกของบุคคลต่อสิ่ งใดสิ่งหนึ่ ง 

(รำชบัณฑิตยสถำน, 2554) เป็นลักษณะทำงจิตใจที่มีควำมสอดคล้องกับพฤติกรรมของบุคคล เจตคติ
ย่อมชี้น ำกำรกระท ำ บุคคลคิดอย่ำงไรก็มักกระท ำอย่ำงนั้น อำจกล่ำวได้ว่ำเจตคติเป็นสิ่งที่เกิดจำกกำร
เรียนรู้ สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ (สุชำ จันทร์เอม, 2544) Allport (1935) กล่ำวว่ำ เจตคติเป็นสภำวะ
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ของควำมพร้อมทำงจิตใจและระบบประสำท ท ำให้บุคคลพร้อมที่จะตอบสนองในลักษณะสนับสนุน
หรือต่อต้ำนซึ่งเกิดจำกประสบกำรณ์ สภำวะควำมพร้อมนี้เป็นแรงที่ก ำหนดทิศทำงของปฏิกิริยำ
ระหว่ำงบุคคลที่มีต่อ บุคคล สิ่งของ และสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่ำ เจตคติเป็นควำมรู้สึก 
ควำมเชื่อ ควำมคิดเห็นที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง(Carter V. Good, 1959; Triandis, 1971; Fishbien & 
Ajzen, 1975) และเป็นสิ่งจูงใจให้แสดงพฤติกรรมในกำรตอบสนองต่อบุคคลหรือสภำพสังคม  
ไม่สำมำรถสังเกตได้โดยง่ำยมักมีควำมโน้มเอียงเกิดขึ้นภำยใน (Thurstone, 1964) ฉะน้ัน ควำมรู้สึก
ต่ำงๆของบุคคลอันเป็นผลเนื่องมำจำกกำรเรียนรู้และประสบกำรณ์ จะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมต่อสิ่งต่ำงๆ 

ดังนั้นสำมำรถให้นิยำม เจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรอง ได้ว่ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด 
ควำมคิดเห็น ควำมเชื่อ ท่ำทีและควำมโน้มเอียงทำงจิตใจ โดยลักษณะกำรแสดงออกอำจมีทั้งชอบ
หรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ทั้งนี้เจตคติจะส่งผลต่อพฤติกรรมกำรมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ นั่นคือ กำรมำรับกำรตรวจคัดกรองหรือไม่มำ
รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  

5.4.2 ความสัมพันธ์ของเจตคติต่อการมาตรวจคัดกรองกับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เจตคติเป็นควำมรู้สึกโน้มเอียงของบุคคลในกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำในทิศทำงที่จะ
สนับสนุนหรือคัดค้ำน ขึ้นอยู่กับควำมรู้ ควำมเชื่อของบุคคลที่ได้รับจำกกำรประเมินค่ำให้สอดคล้อง
กับควำมรู้สึกที่มีอยู่ (Schermerhorn, Hunt & Osborn.n.d, 2002; Tanya K. Altmann, 2008) 
เจตคติจึงเป็นควำมรู้สึกของบุคคลอันเป็นผลมำจำกกำรเรียนรู้ และเป็นตัวกระตุ้ นให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมไปในทิศทำงใดทำงหนึ่ง (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) เป็นกำรประเมินผลเพื่อตัดสินใจว่ำดี
หรือไม่ดีของบุคคลต่อกำรกระท ำพฤติกรรมใดๆ ถ้ำบุคคลมีเจตคติไปทำงทิศทำงใด บุคคลจะมีควำม
ตั้งใจหนักแน่นที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ (Ajzen, 1988) ฉะน้ัน แม่บ้ำนต ำรวจที่มีเจตคติที่ดีต่อกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธ์ (2553) พบว่ำ เจตคติต่อกำรมำตรวจมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ และกำรศึกษำของ สมใจ พรภิกำนนท์ 
(2551) มณฑำ เก่งกำรพำนิช (2556) สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกได ้

5.4.3 การประเมินเจตคติการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
1) แบบสอบถำมเกี่ยวกับเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ  

สมใจ พรภิกำนนท์ (2551)  ที่สร้ำงขึ้นโดยใช้แนวคิดจำกทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของ Ajzen 
(1988) ประกอบด้วย 2 ตอน คือ แบบวัดควำมเชื่อเกี่ยวกับผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
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จ ำนวน 4 ข้อ และ แบบวัดกำรประเมินผลของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 4 ข้อ โดย
ลักษณะกำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เชื่ออย่ำงยิ่ง ไม่เชื่อ ไม่แน่ใจ เชื่อ
น้อย เช่ือมำก ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.70 

2) แบบสอบถำมเกี่ยวกับเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ 
ศรีสกุล ศรีสกุล (2554)  ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ สมใจ พรภิกำนนท์ (2551) โดยกำรน ำไป
ทดลองใช้กับสตรีอำยุ 30-60 ปี ในเขตต ำบลหน้ำเมือง อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ ำนวน 30 คน แล้ว
น ำมำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.72 

3) แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก ของ สุนิตย์ตำ เทพศิ
ริพันธ์ (2555) ที่สร้ำงขึ้นจำกทฤษฎี PRECEDE framework model ของ Lawrence W. green 
(1991) ที่พัฒนำมำจำกแบบแผนควำมเชื่อทำงสุขภำพของ Becker et al., 1977 ประกอบด้วย
ค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบวัดประมำณค่ำ (Rating scale) 5  ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค ำถำมทั้งเชิงบวกและลบ เกณฑ์กำรพิจำรณำ
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปำนกลำง ระดับต่ ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.81 

4) แบบสัมภำษณ์เจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ 
มณฑำ เก่งกำรพำนิช (2556) พัฒนำมำจำกทฤษฎี PRECEDE-PROCEED model ของ Lawrence 
W.Green (1991) และแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ (Health Belife Model) ของ Becker, 1977
ประกอบด้วย ค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบวัดประมำณค่ำ (Rating scale) 5  ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.69 

ในกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมเจตคติต่อกำรมำคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ของ สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธ์ (2555) มำประยุกต์ใช้เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่พัฒนำมำจำกทฤษฎี 
PRECEDE-PROCEED model ของ Lawrence W.Green (1991) ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์พฤติกรรม
ของบุคคลจำกกำรศึกษำด้ำนต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เจตคติอยู่
ในส่วนของปัจจัยน ำ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐำนและก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล
รวมทั้ง ข้อค ำถำมมีควำมครอบคลุมถึงประโยชน์และควำมส ำคัญของกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ มีค่ำควำมเชื่อมั่นสูง และผู้วิจัยจะปรับข้อค ำถำมให้เหมำะสมกับ
แม่บ้ำนต ำรวจและบริบทของงำนวิจัย 
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5.5 การสนับสนุนทางสังคม 
5.5.1 ความหมาย  
กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) หมำยถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล  

กำรที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท ำให้เชื่อว่ำมีผู้ให้ควำมรัก ห่วงใย ควำมไว้วำงใจ กำรช่วยเหลือด้ำนกำรเงิน 
สิ่งของ กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร ตลอดจนกำรให้ข้อมูลป้อนกลับ เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้และประเมิน
ตนเอง (House, 1981) ปฏิสัมพันธ์อย่ำงมีจุดหมำยระหว่ำงบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีผลท ำให้เกิดควำมรู้สึกที่ดี
ต่อกัน มีกำรยอมรับนับถือและมีกำรช่วยเหลือด้ำนวัตถุซึ่งกันและกัน ซึ่งอำจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือเพียง
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ( Kahn, 1979) กำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจจำกผู้ให้กำรสนับสนุนเป็นผลให้ผู้รับได้
ปฏิบัติหรือแสดงออกทำงพฤติกรรมไปในทำงที่ผู้รับต้องกำร (House, 1985) 

House (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมแบ่งได้ 4 ประเภท ได้แก่  
1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ (Emotional Support) เป็นกำรแสดงออกถึงกำรยกย่อง  
เห็นคุณค่ำ ควำมรัก ควำมไว้วำงใจ ควำมห่วงใย ควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 2) กำรสนับสนุนด้ำนกำรให้
กำรประเมินค่ำ (Appraisal Support) เป็นกำรให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) หรือกำรบอกให้
ทรำบถึงผลที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3) กำรให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
(Information Support) เช่น กำรให้ค ำแนะน ำ (Suggestion) ข้อชี้แนะแนวทำง กำรตักเตือน  
กำรให้ค ำปรึกษำ (Advice) และกำรให้ข่ำวสำรรูปแบบต่ำงๆ 4) กำรให้กำรสนับสนุนทำงด้ำน
ทรัพยำกร (Instrumental Support) เช่น กำรให้กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของ กำรเงิน เวลำ เป็นต้น 
 แหล่งของกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถแบ่งได้ 2 กลุ่ม ตำมลักษณะควำมสัมพันธ์ 
(House, 1981) คือ กลุ่มที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงไม่เป็นทำงกำร หมำยถึง บุคคลที่ให้ควำมช่วยเหลือแก่
บุคคลอื่นโดยมีควำมสัมพันธ์กันตำมธรรมชำติไม่เกี่ยวกับบทบำทกำรท ำงำนหรือวิชำชีพ ได้แก่ คู่สมรส 
เครือญำติ เพื่อนฝูง เพื่อนบ้ำน เพื่อนร่วมงำน และ กลุ่มที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงเป็นทำงกำร หมำยถึง 
บุคคลที่ให้ควำมช่วยเหลือบุคคลอื่นโดยเกี่ยวข้องกับบทบำทกำรท ำงำนหรือวิชำชีพซึ่งมีลักษณะที่
ช่วยเหลือเฉพำะเจำะจงประเภทใดประเภทหนึ่ง เช่น แพทย์ พยำบำล ทีมสุขภำพ (สุปรียำ ตันสกุล, 2548)  
 ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 
ด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรในเรื่องกำรให้ค ำปรึกษำหรือค ำแนะน ำ และด้ำน 
กำรประเมินผลในกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจำกญำติ พี่น้อง สำมี บิดำ มำรดำ เพื่อนบ้ำน 
เพื่อนร่วมงำน แพทย์ พยำบำล บุคลำกรทำงกำรพทย์  

5.5.2 ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยภำยนอกที่สำมำรถสนับสนุนบุคคลให้เกิดกำร
ปฏิบัติหรือมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมค ำแนะน ำของผู้ให้กำรสนับสนุนทำงสังคมได้ (ประภัสสร 
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ใจศิริ, 2553) กำรสนับสนุนทำงสังคม จึงเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรชักจูงให้เกิดกำรปฏิบัติตัวหรือมีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมค ำแนะน ำ กลุ่มกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ (Pender, 1996) ฉะนั้น แม่บ้ำนต ำรวจที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำ  
จำกบุคคลใกล้ชิด กลุ่มเพื่อน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ จึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
มำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จ ำปี ยังวัฒนำ (2551) ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) นกแก้ว สุติ 
(2557) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ดังเช่น
กำรศึกษำของอนุสรำ เจ๊ะสัน (2554) ที่พบว่ำ สตรีมุสลิมที่ได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่อนำมัยเรื่อง
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำสตรีที่ไม่ได้รับ
ค ำแนะน ำถึง 3.12 เท่ำ และจำกกำรศึกษำของ สมใจ พรภิกำนนท์ (2551) มันทนำ เฮ่ำตระกูล 
(2554) สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) กัญญำรัตน์ อยู่ยืน (2555) พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม 
มีควำมสัมพันธ์ และสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ ชี้ให้เห็นว่ำ  
กำรสนับสนุนทำงสังคมส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งของสตรี 

5.5.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

1) แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกของ สมใจ พรภิกำนนท์ (2551) สร้ำงขึ้นโดยใช้แนวคิดจำกทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน
ของ Ajzen (1988) ประกอบด้วย แบบวัดควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง จ ำนวนทั้งหมด 
4 ข้อ โดยลักษณะกำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ เชื่อว่ำสนับสนุนมำก เชื่อว่ำ
สนับสนุนน้อย ไม่แน่ใจ เชื่อว่ำคัดค้ำนน้อย เชื่อว่ำคัดค้ำนมำก และแบบวัดแรงจูงใจคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง จ ำนวน 4 ข้อ โดยลักษณะกำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ ท ำ
ตำมมำกที่สุด ท ำตำมมำก ท ำตำมปำนกลำง ท ำตำมน้อย ท ำตำมน้อยที่สุด ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ
คอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.77 

2) แบบสอบถำมกำรกำรสนับสนุนทำงสังคมของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) 
พัฒนำจำก แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker, et al., 1974 ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 
5 ข้อ โดยลักษณะกำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.74 

3) แบบสอบถำมเกี่ยวกับ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกของ ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ สมใจ พรภิกำนนน์ 
(2551) โดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับสตรีอำยุ 30-60 ปี จ ำนวน 30 คนในอ ำเภอ เมือง จังหวัด 
ชลบุรี แล้วน ำมำวิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.75 
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4) แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคมของ ประภัสสร ใจศิริ (2553) 
สอบถำมกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมใน 4 ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
ด้ำนวัตถุสิ่งของ กำรเงินและแรงงำน และด้ำนประเมินผล จ ำนวนทั้งหมด 32 ข้อ โดยลักษณะค ำถำม
เป็นกำรถำมตอบเป็นค ำถำมปลำยปิด กำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 3 ระดับ คือ  
ไม่เคยได้รับ ได้รับเป็นบำงครั้ง ได้รับเป็นประจ ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค ( Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.83 

5) แบบสอบถำมกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร กำรได้รับแรงสนับสนุนทำง
สังคม จำก ครอบครัว เพ่ือน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ของ สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธ์ (2553) สร้ำงขึ้นจำก
ทฤษฎี PRECEDE framework model ของ Lawrence W. green (1991) ที่พัฒนำมำจำกแบบแผน
ควำมเช่ือทำงสุขภำพของ Becker et al., 1977 มีค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ โดยลักษณะค ำถำมเป็นแบบ
ประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.89 

ในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของ ประภัสสร ใจศิริ (2555) มำประยุกต์ใช้ 
เนื่องจำก เป็นกำรศึกษำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจำกปัจจัยแรงสนับสนุนทำงสังคมเพียง
ปัจจัยเดียว และท ำกำรศึกษำทั้ง 4 องค์ประกอบ โดยประยุกต์แบบสอบถำมอ้ำงอิงจำกแนวคิดเรื่อง
แรงสนับสนุนทำงสังคมของ Pender, 1996, House, 1981 และ Keplan, et. al., 1977 โดยค ำถำม
มีควำมครอบคลุมใน 4 ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนวัตถุสิ่งของ กำรเงิน
และแรงงำน และด้ำนประเมินผล ข้อค ำถำมเข้ำใจง่ำย และศึกษำในสตรีทั่วไป รวมทั้งมีค่ำควำม
เชื่อมั่นสูง ซึ่งผู้วิจัยจะปรับข้อค ำถำมให้เหมำะสมกับบริบทของงำนวิจัย 

5.6 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
5.6.1 ความหมาย 
กำรรับรู้ ควำมเชื่อหรือควำมเข้ำใจของบุคคลถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็ง

ปำกมดลูก หำกปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก โดยบุคคลจะมี
ระดับควำมเชื่อไม่เท่ำกัน เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ป้องกันโรคนั้น (Becker, 1974)  

อำจกล่ำวได้ว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก หมำยถึง 
กระบวนกำรของควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมเชื่อ ควำมคิดเห็น ควำมรู้สึกว่ำตนเองมีหรือไม่มีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกและมีแนวโน้มที่จะเป็นหรือไม่เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้จำก 
ประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ของตนเอง  คู่นอนหรือภรรยำเก่ำของสำมีเป็นโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ เช่น หูดหงอนไก่ เริมที่อวัยวะเพศ เป็นต้น และพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง เช่น กำรมี 
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คู่นอนหลำยคน กำรสูบบุหรี่ กำรได้รับควันบุหรี่ กำรมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย กำรรับประทำน
ยำเม็ดคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำน กำรไม่มำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เป็นต้น  

5.6.2 ความสัมพันธ์ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นควำมเชื่อของ
บุคคลต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วย เมื่อบุคคลเกิดกำร
รับรู้ว่ำมีโอกำสที่จะเจ็บป่วย บุคคลจะหลีกหนีจำกกำรเป็นโรคด้วยกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคนั้นๆ (Becker, 1974) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเป็นปัจจัยที่ส ำคัญและมีอิทธิพลสูงกว่ำ
ปัจจัยอื่นๆ และมีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค กำรที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคนั้น บุคคลต้องมีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจะ
เป็นตัวผลักดันให้มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพตำมค ำแนะน ำเพื่อป้องกันโรคที่เหมำะสมและถูกต้อง 
(Janz & Becker, 1984) ฉะนั้น เมื่อแม่บ้ำนต ำรวจมีกำรรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกดมดลูกมำกขึ้น จำกกำรศึกษำของ Kegeles 
(1969) พบว่ำสตรีที่กำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก จะไปรับกำรตรวจ
มะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำผู้ที่ไม่มีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก 
(Becker & Maiman, 1975) Yi-Jung lin (2015) ศึกษำกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของกำรติดเชื้อ HPV และ
มะเร็งปำกมดลูก พบว่ำ กำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับ 
ปำนกลำง ซึ่งส่งผลให้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับต่ ำ 
(p<0.05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของจ ำปี ยังวัฒนำ (2550 ) พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคมะเร็งปำกมดลูกของสตรีกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค และจำกกำรศึกษำ
ของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) สมำน บุญช่วย (2551) สำวิตรี พรสินธนำรักษ์ (2555) พบว่ำ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสำมำรถท ำนำยกำรมำใช้บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้  

5.6.3 การประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
1) แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้หรือควำมคิดควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ของ 

นกแก้ว สุติ (2557) ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติป้องกันโรค 
จ ำนวน 12 ข้อ โดยลักษณะกำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.70 

2) แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกและกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ
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กำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำรไป
รับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรไปรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก จ ำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะกำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.81 

3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ตำมโครงสร้ำงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ
ของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก  
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อกำรไปรับบริกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ ปัจจัยสนับสนุนด้ำนผู้ให้บริกำร และกำร
สนับสนุนทำงสังคม จ ำนวนทั้งหมด 30 ข้อ โดยลักษณะกำรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) 
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ 0.74 

ซึ่งแบบสอบถำมที่กล่ำวมำนั้น พัฒนำมำจำกแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ 
Becker, et al., 1974 ซึ่งในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555)  
มำประยุกต์ใช้ เนื่องจำกมีค่ำควำมเชื่อมั่นสูงรวมทั้งมีแนวคิดกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคของ
สตรีอำยุ 30-60 ปี โดยผู้วิจัยไดน้ ำมำปรับข้อค ำถำมให้เหมำะสมกับบริบทของงำนวิจัย 

5.7 การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี 
5.7.1 ความหมาย  

  กำรรับรู้ (perception) เป็นกระบวนกำรทำงจิตวิทยำพื้นฐำนของบุคคลที่ส ำคัญ 
เพรำะถ้ำปรำศจำกกำรรับรู้แล้วจะไม่สำมำรถมีควำมจ ำและกำรเรียนรู้ได้ (บุปผำ พวงมำลี, 2542) 
Kast & Rosenzwing (1985) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้เป็นกำรแปลควำมหมำยของสิ่งเร้ำและกำรตอบสนอง
ของร่ำงกำยของคนต่อสิ่งเร้ำ แต่จะแตกต่ำงกันในตัวบุคคล ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์เดิม และท ำให้
บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่ำงกัน เช่นเดียวกับ Green & Kreuter (1991) ที่กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ของ
บุคคล หรือ ควำมเชื่อจะเป็นกำรตัดสินบุคคลที่จะกระท ำต่อปรำกฏกำรณ์ใดๆ ว่ำเป็นควำมจริง 
ถูกต้องหรือไม่ ศรัทธำ ควำมไว้วำงใจ และควำมจริงใจที่แสดงออก  

พฤติกรรมเสี่ยง (Risk  Behavior) เป็นพฤติกรรมที่เมื่อบุคคลปฏิบัติไปแล้วอำจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพ เกิดโรคหรือควำมเจ็บป่วย จะด้วยควำมตั้งใจหรือไม่ก็ตำม ได้แก่ 
พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พฤติกรรมกำรเที่ยวหญิงบริกำร หรือ
พฤติกรรมกำรเสพสำรเสพติด เป็นต้น (นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2553) Deering (1993) กล่ำวว่ำ 
พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ หมำยถึง กำรปฏิบัติทำงเพศที่ก่อให้เกิดโรคทำงเพศสัมพันธ์ เช่น กำรมี
เพศสัมพันธ์เมื่ออำยุน้อย กำรไม่ใช้ถุงยำงอนำมัย กำรดื่มสุรำจนมึนเมำท ำให้ขำดสติก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
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กำรมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่รู้จัก กำรมีคู่นอนจ ำนวนมำก (อรอุษำ จันทรวิรุจ , 2544; จตุพล  
ศรีสมบูรณ์, 2554) 

พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีที่ เกี่ยวข้องกับกำรติดเชื้อ HPV พบว่ำ เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ กำรมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อย กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
เช่น กำรไม่สวมถุงยำงอนำมัยขณะมีเพศสัมพันธ์ กำรมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลำยคน กำรดื่มสุรำก่อน
กำรมีเพศสัมพันธ์ รวมถึง กำรสูบบุหรี่ที่ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อ HPV ได้ง่ำยขึ้นและส่งผลต่อกำรเป็น
มะเร็งปำกมดลูกในภรรยำได้อีกด้วย (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; ชฎำพร คงเพ็ชร์, 2552; วิภำพร  
บุญพิทักษ์, 2554; ศีตกำนต์ นัดพบสุข และคณะ, 2556) 

ดังนั้น กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ในกำรวิจัยฉบับนี้ หมำยถึง กำรรับรู้ ควำม
เชื่อ ควำมรู้สึกเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของคู่สมรสที่เป็นปัจจัยเสี่ยงจำกฝ่ำยชำยในกำรก่อให้เกิด
โรคมะเร็งปำกมดลูก ซึ่งครอบคลุม พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ พฤติกรรมกำรมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ กำรไม่สวมถุงยำงอนำมัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่ภรรยำตน 
กำรเปลี่ยนคู่นอนหลำยคน คู่นอนหรือภรรยำเก่ำเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น หูดหงอนไก่ เริม
ที่อวัยวะเพศ เป็นต้น 

5.7.2 ความสัมพันธ์ของการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามีต่อการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  กำรรับรู้เป็นพื้นฐำนกำรเรียนรู้ที่ส ำคัญของบุคคลเพรำะกำรตอบสนองพฤติกรรม
ใดๆจะขึ้นอยู่กับกำรรับรู้จำกสภำพแวดล้อมของตน และควำมสำมำรถในกำรแปลควำมหมำยของ
สภำพนั้นๆ จะเกิดขึ้นมำกน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพล ประสบกำรณ์เดิม ควำมรู้ที่สะสมไว้ 
ควำมจ ำ ควำมเช่ือ ทัศนคติ และค่ำนิยมที่แตกต่ำงกัน (เติมศักดิ์ คฑำวำณิช, 2546)  
 พฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นจะด้วยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตำม เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงและป้องกันได้ 
(นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2553) ถ้ำบุคคลมีควำมรู้ และตระหนักถึงผลของสุขภำพที่ตำมมำ จะท ำให้บุคคล
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันผลของพฤติกรรม
เสี่ยงที่เกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยำว กำรรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของสำมีที่เป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดมะเร็งปำกมดลูก เช่น พฤติกรรมกำรสูบหรี่  กำรมีคู่ นอนหลำยคน พฤติกรรม 
กำรเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ฉะนั้น แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมของสำมีที่ท ำให้ตน
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น  
จำกกำรศึกษำของ วิภำพร บุญพิทักษ์ (2554) พบว่ำ สำมีที่สูบบุหรี่จ ำนวน 5 ซองขึ้นไปต่อปี 
ระยะเวลำมำกกว่ำ 20 ปี จ ำนวนคู่นอนของสำมีมำกกว่ำ 4 คนขึ้นไป และ กำรใช้ถุงยำงอนำมัยเป็น
บำงครั้ง มีโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเป็น 9.37, 5, 4.77, 1.72 เท่ำ จะเห็นได้ว่ำ
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พฤติกรรมเสี่ยงเหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้ จึงท ำให้สตรีมีควำมตระหนักต่อกำรดูแล
สุขภำพของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคด้วยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

5.7.3 การประเมินการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี 
ในกำรทบทวนเอกสำร กำรประเมินกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีที่ส่งผลต่อกำร

มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ผู้วิจัยยังไม่พบงำนวิจัยที่ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในเรื่องนี้  
แต่พบแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ HPV 1 ฉบับ คือ แบบสอบถำมข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกของนักศึกษำหญิงอำยุ 18-24 ปี ของ พนิดำ 
จันทโสภีพันธ์ (2554) ประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับ กำรสูบบุหรี่  กำรมีเพศสัมพันธ์ อำยุที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก จ ำนวนคู่นอน กำรใช้ถุงยำงอนำมัย ประวัติกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำคได้เท่ำกับ 0.86 เป็นแบบสอบถำมพฤติกรรมที่ท ำ
ให้เกิดควำมเสี่ยงในกำรติดเช้ือ HPV ซึ่งไม่สอดคล้องกับบริบทของงำนวิจัยนี้ 

ฉะนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้สร้ำงแบบสอบถำม จำกกำรศึกษำต ำรำ 
เอกสำรเกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก และทบทวนวรรณกรรมจำกงำนวิจัยต่ำงๆ เพื่อให้ครอบคลุม
เนื้อหำเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี โดยขอควำม
อนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 5 คน ในกำรตรวจสอบควำมตรงทำงเนื้อหำ และ
ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของค ำถำม หลังจำกได้มีกำรปรับปรุงแก้ไขค ำถำมแล้ว ได้น ำข้อค ำถำมไป
ทดลองใช้กับสตรีที่มีควำมใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำคอนบำคเพ่ือหำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำมซึ่งควรมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.70-0.90 
6. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

พยำบำลเป็นบุคลำกรทำงสุขภำพที่มีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพในระบบบริกำร
สุขภำพทุกระดับทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ บทบำทของพยำบำลในกำรช่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกในสตรีเป็นเรื่องส ำคัญ เนื่องจำกพยำบำลเป็นตัวแบบที่ดี
ทำงด้ำนสุขภำพ มีควำมใกล้ชิดกับประชำชน โดยเฉพำะเป้ำหมำยหลักคือกำรป้องกันในเชิงรุก เพื่อ
ส่งเสริมให้ประชำชนมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกที่เหมำะสม ลดปัจจัยเสี่ยงและอัตรำ
กำรเกิดโรค บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมพฤติกรรมมำตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกมีดังนี้ 

6.1 บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้ให้กำรดูแล (Caregiver) พยำบำลเป็นผู้ให้กำรดูแลในกำร
ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับทุติยภูมิ คือกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ซึ่งประเมินจำก
อำกำรและอำกำรแสดง ลักษณะทำงด้ำนอำรมณ์ จิตใจ สังคมของสตรีที่มำใช้บริกำร และวิเครำะห์
ปัญหำโดยน ำกระบวนกำรพยำบำลและประสบกำรณ์พยำบำลมำใช้ โดยค ำนึงถึง ประวัติกำรใช้วิธีกำร
คุมก ำเนิด ประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประวัติกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

ท ำให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก ควำมพร้อมทำงด้ำนกำรเงิน เวลำ และจิตใจที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภำพ แล้วน ำมำวิเครำะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เพื่อ
สร้ำงเสริมและสนับสนุนให้สตรีมีเจตคติที่ดีต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้และ
ควำมเชื่อต่อโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรมำตรวจคัดกรองตำมนัดอย่ำงต่อเนื่อง
และกระตุ้นให้มีพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้ถูกต้องและเหมำะสม เพื่อให้สตรีมี
สุขภำพที่ดีทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และจิตวิญญำณ 

6.2 บทบำทด้ำนกำรให้ควำมรู้และสอน (Educator) พยำบำลเป็นผู้ให้ควำมรู้และ
สนับสนุนด้ำนข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก ทั้งในเรื่องสำเหตุของโรค อำกำรและอำกำรแสดง 
ปัจจัยเสี่ยง โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ผลกระทบของกำรเป็นโรคที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ครอบครัว และ
สังคม ตลอดจนกำรดูแลรักษำของแพทย์ รวมทั้งให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง กำรดูแล
ตนเอง กำรป้องกันโรค กำรเตรียมตัวในกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้เหมำะสม แนะน ำ
สถำนที่ให้บริกำรทั้งของรัฐหรือเอกชนในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยกำรจัดกำรสอนแก่
สตรีในเรื่องกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงเหมำะสมตำมค ำแนะน ำ กำรป้องกันโอกำส
เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อกำรเกิดโรค กำรออกก ำลังกำยและ
รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์  

6.3 บทบำทด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำ (Consultant) พยำบำลเป็นผู้ที่มีบทบำทอิสระในเรื่อง 
กำรให้ค ำปรึกษำแก่สตรีที่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ทั้งในเรื่องกำรปฏิบัติตัวและกำรเตรียมตัว
เพื่อมำตรวจคัดกรอง รวมทั้งกำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับข้อมูลหรือผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกตำมแนวปฏิบัติกำรมำตรวจคัดกรองซึ่งแตกต่ำงกันไปในรำยบุคคล ฉะนั้นกำรมำตรวจ 
คัดกรอมะเร็งปำกมดลูกที่เหมำะสมส ำหรับบุคคลจึงมีควำมเฉพำะ ควรได้รับค ำปรึกษำที่ดี ต้องค ำนึง
กำรเคำรพสิทธิผู้ป่วย เนื่องจำกกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์เป็นข้อมูลที่มี ควำมละเอียดอ่อน  
มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย อีกทั้งยังส่งผลถึงครอบครัวและสังคมด้วย ควรให้ค ำปรึกษำและให้
ก ำลังใจ รวมทั้งเสนอข้อมูลที่จ ำเป็นเฉพำะรำยและกำรวิเครำะห์ปัญหำเพื่อหำแนวทำงกำรแก้ไขหรือ
ดูแลสุขภำพร่วมกัน โดยกำรสื่อสำรด้วยค ำพูด แววตำ สีหน้ำท่ำทำงที่เป็นมิตรเพื่อสร้ำงสัมพันธภำพที่ดี  

6.4 บทบำทด้ำนกำรประสำนงำน (Collaboration) พยำบำลเป็นผู้ที่ ต้องคอย
ประสำนงำนกับบุคลำกรทีมสุขภำพรวมทั้งสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดควำมร่วมมือและตระหนัก
ในกำรส่งเสริมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี ให้ได้รับควำมสะดวกในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทั้งในเรื่องกำรรำยงำนผลตรวจ กำรได้รับค ำปรึกษำ กำร
ได้รับภูมิคุ้มกัน และในเชิงรุก เช่นกำรเยี่ยมบ้ำน กำรแจ้งผลทำงโทรศัพท์หรือไปรษณีย์เพื่อลดกำร
เดินทำงและค่ำใช้จ่ำย  
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6.5 บทบำทด้ำนกำรพัฒนำและวิจัย (Research) พยำบำลเป็นผู้น ำทำงด้ำนสุขภำพ จึง 
จ ำเป็นต้องพัฒนำควำมรู้ในวิชำชีพเพื่อให้กำรดูแลสุขภำพแก่ประชำชนที่ถูกต้อง ทันสมัยเหมำะสมต่อ
บริบทต่ำงๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ฉะนั้น ควรจะต้องมีกำรพัฒนำงำนวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เหมำะสมต่อ
สตรีที่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในบริบทสังคมและเวลำในขณะนั้น และน ำผลกำรวิจัย 
มำประเมิน ปรับปรุง และพัฒนำวิธีกำรปฏิบัติพยำบำลให้มีประสิทธิภำพย่ิงขึ้น 

จะเห็นได้ว่ำ พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกโดยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรีที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรค สตรีที่มีพฤติกรรม
กำรมำตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม สำมำรถดูแลตนเองให้ห่ำงไกลจำก
โรคและโอกำสเกิดโรคจำกพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ ท ำให้สตรีมีคุณภำพชีวิตที่ดี และกำรพัฒนำงำนวิจัย
ให้มีคุณภำพจะสำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลได้จริง 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7.1 งานวิจัยในประเทศไทย 
สมใจ พรภิกานนท์ (2551) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปำกมดลูกของสตรี อำยุ 35-59 ปี ในเขตอ ำเภอศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี จ ำนวน 416 คน พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ  2.28 
(SD=1.47) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงอยู่ในระดับมำกมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.09 (SD=2.09) มีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจัยในระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ-0.13 (SD=1.31) ร้อยละ 76 
ของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมตั้งใจไปตรวจมะเร็งปำกมดลูก และมีพฤติกรรมไปตรวจมะเร็งปำกมดลูกร้อย
ละ 64.70 สถำนภำพสมรส เจตคติต่อกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง เป็นปัจจัย
ที่ร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 35-59 ปี ในเขตอ ำเภอศรี
รำชำ จังหวัดชลบุรี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ควำมตั้งใจในกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกได้ร้อยละ 88 

สุนิตย์ตา เทพศิริพันธ์ (2555) ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรมำรับบริกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของบุคลำกรหญิงโรงพยำบำลกลำง กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 171 
คน พบว่ำ บุคลำกรหญิงโรงพยำบำลกลำงมีพฤติกรรมกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
อยู่ในระดับปำนกลำง ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก ทัศนคติที่มีต่อกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก และกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัย
เอื้อ ได้แก่ กำรเข้ำถึงสถำนบริกำรสำธำรณสุข สิทธิกำรรักษำและกำรรับรู้นโยบำย มีควำมสัมพันธ์กับ
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กำรมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .01 ปัจจัยเสริม ได้แก่  
กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรและกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลในครอบครัว เพื่อน บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

มณฑา เก่งการพาณิช (2556) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ  30-60 ปี ในจังหวัดรำชบุรี จ ำนวน 264 คน พบว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์และท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รำยได้ และกำรคุมก ำเนิด ปัจจัย
ภำยใน/ปัจจัยน ำ คือ เจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ กำรได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจำกอำสำมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
กำรมีประสบกำรณ์รับรู้ว่ำคนใกล้ชิด คนในครอบครัวหรือญำติไปตรวจคัดกรอง สิทธิเบิ กค่ำ
รักษำพยำบำล และกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ตัวแปรเหล่ำนี้สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 30-60 ปี ได้ร้อยละ 52.1 (Pseudo R2=0.521) โดย 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลมำกที่สุดเรียงล ำดับจ ำนวน 5 ตัวแปร คือ กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรจำก อสม. กำรคุมก ำเนิด สิทธิกำรรักษำพยำบำล และกำรรับรู้ว่ำคนใกล้ชิด หรือคนใน
ครอบครัวหรือญำติหรือคนรู้จักไปรับกำรตรวจคัดกรอง 

ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจกำรรับบริกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดรำชบุรี จ ำนวน 450 คน พบว่ำ กำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจัยในกำรรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปำกมดลูกสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีได้อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยอธิบำยควำมตั้งใจในกำรรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็วปำกมดลูกได้ร้อยละ 
28.10 (R2=.281, P<0.01)  

มันทนา เฮ่าตระกูล (2554) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรมำใช้บริกำรโครงกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 400 คน 
พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรป้องกันโรค 
แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีอิทธิพลต่อกำรมำใช้บริกำรโครงกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 กำรท ำนำยปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวม
พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 68.2 กำรรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคต่อกำรเกิดโรคท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 59.70 แรงจูงใจด้ำนสุขภำพท ำนำยได้ถูกต้อง
ร้อยละ 61.90 และกำรสนับสนุนทำงสังคมท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 65.10 ส่วนปัจจัยด้ำนควำมรู้  
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กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และปัจจัยด้ำนผู้ให้บริกำรไม่มีอิทธิพลต่อกำรมำใช้บริกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช 

นิรมล พระสุพรรณ์ (2557) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับบทบำทสำมีใน 
กำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกในภรรยำ ต ำบลบำงทรำยน้อย จังหวัดมุกดำหำร กลุ่มตัวอย่ำงเป็นชำย
อำยุ 21-60 ปี จ ำนวน 288 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีบทบำทในกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก
ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 62.2 กำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมอนำมัยเจริญพันธ์ของตนและภรรยำอยู่
ในระดับปำนกลำงร้อยละ 50 กำรลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับปำนกลำง
ร้อยละ 50.3 กำรป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ที่เกิดกับตนเองและภรรยำอยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 
59.7 และพบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ รำยได้ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก ทัศนคติต่อโรคมะเร็ง  
ปำกมดลูก ควำมพึงพอใจด้ำนกำรบริกำร กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกสื่อต่ำงๆ มีควำมสัมพันธ์กับ
บทบำทสำมีในกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกในภรรยำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<.05) และ
ยังพบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถท ำนำยบทบำทสำมีในกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก
ในภรรยำได้ร้อยละ 9.3 (p-value<.05) 

ละเอียด วงศ์วัชรานุกูล (2555) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับบริกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของหญิงชำวเขำเผ่ำม้ง อำยุ 30-60 ปี อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัด
เพชรบูรณ์ จ ำนวน 547 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 
64.50 เหตุผลที่เข้ำตรวจเนื่องจำก กำรรณรงค์ร้อยละ 72.68 เหตุผลที่ไม่เข้ำตรวจเนื่องจำก ไม่มีเวลำ
ร้อยละ 60.4 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำใช้บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) ได้แก่ ผู้ที่ได้เรียนหนังสือเข้ำรับกำรตรวจมำกกว่ำไม่ได้เรียน 1.56 เท่ำ 
(95%CI, 1.02-2.38) ผู้นับถือศำสนำเข้ำรับกำรตรวจน้อยกว่ำผู้ที่นับถือผี 0.55 เท่ำ (95%CI, 0.33-0.91) 
ผู้ที่เคยตั้งครรภ์เข้ำรับกำรตรวจมำกกว่ำผู้ไม่เคยตั้งครรภ์ 6.20 เท่ำ (95%CI, 1.36-28.35) ผู้ที่ได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรเข้ำรับกำรตรวจมำกกว่ำ 2.25 เท่ำ (95%CI, 1.35-3.76) และผู้ที่รับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคสูงเข้ำรับกำรตรวจมำกกว่ำผู้ที่รับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคต่ ำ 1.83 เท่ำ (95%CI, 1.25-2.67) 

สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิมอำยุ 35-60 ปี จังหวัดกระบี่ จ ำนวน 435 คน พบว่ำ 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเสริม โดยส่วนรวมมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถอธิบำยพฤติกรรมกำรไปรับ
บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิมได้ร้อยละ 32 (R2=0.322) ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์และสำมำรถอธิบำยพฤติกรรมกำรไปรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี

ไทยมุสลิมได้มำกที่สุด คือ ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก (β=0.38) รองลงมำได้แก่ อำยุ (β=0.16) 

ประสบกำรณ์ที่มีต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก (β=0.15) กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองต่อกำรไปรับ 
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กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (β=0.15) แรงสนับสนุนภำยในครอบครัว (β=0.12) และ 

ควำมมิดชิดของสถำนที่ท ำกำรตรวจ (β=0.10) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติ (p<.05)  
นกแก้ว สุติ (2557) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่เข้ำรับกำรตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 30-60 ปี ในต ำบลหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น จ ำนวน 330 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มำรับกำรตรวจ และกลุ่มที่มำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมลูก 
พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอย่ำง 
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ กลุ่มที่มีอำยุน้อยกว่ำ 47 ปี (OR=2.95, 95%CI=1.29-3.61, 
P-value=0.003) อำยุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่ำ 20 ปี (OR=2.05, 95%CI=1.03-3.02, P-
value=0.040) กำรรับรู้อุปสรรคในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (OR=5.46, 95%CI=2.69-
8.13, P-value<0.001) ปัจจัยเอื้อต่อกำรมำรับกำรตรวจบริกำรตรวจคัดกรอง (OR=3.19, 
95%CI=1.40-4.01, P-value=0.001) และกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกบุคคลอื่นๆ (OR=2.52, 
95%CI=1.16-3.27, P-value=0.012) 

วิภาพร บุญพิทักษ์ (2555) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติใน 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ในสตรีที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้ววิธี pap 
smear จ ำนวน 408 คน แบ่งเป็นผู้รับกำรตรวจแล้วมีผลปกติ จ ำนวน 306 คน และ ผู้ที่มีผลกำร
ตรวจผิดปกติ จ ำนวน 102 คน พบว่ำ อุบัติกำรณ์ควำมผิดปกติในกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกคิดเป็น 31.16 ต่อประชำกร 1000 คน ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 40-49 ปี ร้อยละ 33.82 
อำยุเฉลี่ย 41.03 ปี (SD=10.51) ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 16 ปี มีโอกำส
เสี่ยงต่อผลกำรตรวจคัดกรองผิดปกติเป็น 2.51 เท่ำ (p<.05) จ ำนวนคู่นอนของผู้หญิงและจ ำนวน 
คู่นอนของสำมีหรือคู่นอนสูงสุด 4 คน ขึ้นไป มีโอกำสเสี่ยง 8.36 เท่ำ และ 9.77 เท่ำ (p<0.001) 
ตำมล ำดับ ผู้ที่มีประวัติและไม่เคยมีประวัติติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์มีโอกำสเสี่ยงแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ ( 𝑥2= 73.122, p< 0.001) สำมีหรือคู่นอนที่สูบบุหรี่ 5 ซองขึ้นไปและสูบนำน 20 
ปีขึ้นไปมีโอกำสเสี่ยงเป็น 4.77 เท่ำ (p<0.001) ผู้ที่ใช้ยำคุมก ำเนิดฉุกเฉินมีโอกำสเสี่ยง 6.36 เท่ำ 
(p<0.001)  ผู้ที่มีพฤติกรรมใช้ถุงยำงอนำมัยเป็นบำงครั้งมีโอกำสเสี่ยง 1.72 เท่ำ (p<0.05) 

7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
Han (2001) ปัจจัยที่มีผลต่อควำมตั้งใจในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของ

สตรีที่สมรสแล้วในเขตเมืองมัณฑะเลย์อำยุ 25-65 ปี ประเทศพม่ำ จ ำนวน 230 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ร้อยละ 78.3 มีควำมตั้งใจไปตรวจมะเร็งปำกมดลูก โดยพบว่ำ อำยุ เป็นปัจจัยลักษณะประชำกรเพียง
ตัวเดียวที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจไปตรวจมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p < 0.001 
ปัจจัยด้ำนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับกำรตรวจมะเร็งปำก
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มดลูก กำรรับรู้ปัญหำและอุปสรรคต่อกำรไปตรวจมะเร็งปำกมลูก กำรพูดคุยปรึกษำกับครอบครัว  
หรือ สำมี กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกสื่อโทรทัศน์ สำมำรถอธิบำยควำมตั้งใจไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกได้ (p<0.05) เมื่อควบคุมตัวแปรต่ำงๆแล้ว พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์อย่ำงยิ่งกับควำมตั้งใจ
ที่จะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (OR=10.452,95%CI 3.08-35.44) 

Winkler et al., (2007) ศึกษำ กำรมีส่วนร่วมของสตรีในกำรป้องกันมะเร็ง 
ปำกมดลูกโดยใช้โปรแกรมสุขภำพ ทำงตอนเหนือของประเทศเปรู เนื่องจำกสถำนกำรณ์ปัญหำของ
มะเร็งยังมีปัญหำเน่ืองจำกยังไม่มีระบบกำรตรวจคัดกรองที่ดีพอ และอยู่ระดับต่ ำมำก จึงท ำกำรศึกษำ
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มในปี ค.ศ. 2001 และ 2003 โดยใช้สตรีจ ำนวน 156 และ 155 ตำมล ำดับ และ
เลือกกำรตรวจคัดกรองแบบใช้โปรแกรมสุขภำพ พบว่ำ ควำมรู้ ควำมสะดวกเมื่อเจ็บป่วย และกำร
บริกำรของระบบสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

Zur Hausen (2008) ได้ท ำกำรศึกษำจนสำมำรถพิสูจน์ได้ว่ำสำเหตุกำรเสียชีวิต
ของผู้หญิงจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกเกิดจำกกำรติดเชื้อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) ชนิด 
16 ซึ่งเป็นไวรัสตัวเดียวกับที่ก่อให้เกิดโรคหูด สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดมะเร็งปำกมดลูกคือผู้ชำยที่จะ
เป็นฝ่ำยแพร่เชื้อให้ผู้หญิงโดยกำรมีเพศสัมพันธ์กัน แต่ผู้ชำยจะไม่มีอำกำรหรืออำจเป็นมะเร็งที่
องคชำตได้แต่มีโอกำสเกิดน้อยมำก จำกนั้นได้มีกำรพัฒนำวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกขึ้นโดย
แนะน ำให้ฉีดในเด็กผู้หญิงอำยุ 10 ปี ขึ้นไปและสตรีที่ไม่เคยผ่ำนกำรมีเพศสัมพันธ ์

Berek & Meyer (1997) ศึกษำกำรใช้ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพในกำรสังเกต
พฤติกรรมของผู้หญิงในมหำวิทยำลัยนิวแฮมป์เชียร์ โดยใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ เพื่อศึกษำ
ควำมเชื่อในกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ควำมชุกของ HPV 
สูงในหมู่วัยรุ่นและผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ จึงแนะน ำให้ตรวจคัดกรองเป็นประจ ำด้วยวิธี Pap smear 

Chan et al., (2016) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกในสตรีอำยุ 50 ปีขึ้นไป จ ำนวน 1002 คน ในฮ่องกง เป็นกำรวิจัยแบบ cross sectional 
population based telephone survey โดยมีผู้ตอบรับท ำแบบสัมภำษณ์ จ ำนวน 959 คน และ
วิเครำะห์ข้อมูลด้วย multivariable logistic regressions พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของผู้หญิงวัย 50 ปีขึ้นไปในฮ่องกง ได้แก่ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับมะเร็ง กำรสูบบุหรี่ กำรรักษำแบบแพทย์
ทำงเลือก ค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ควำมเชื่อในกำรไปพบแพทย์ตำมลักษณะของชำวจีน 
กำรเข้ำใจผิดต่อภำวะหมดประจ ำเดือนว่ำไม่จ ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งท ำให้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคของสตรีอำยุ 50 ปีขึ้นไปลดลง ส่งผลให้สตรีอำยุ 50 ปีขึน้ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
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มดลูก บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรให้ค ำแนะน ำ และควำมรู้แก่สตรีผู้ใหญ่ตอนปลำยและไม่ได้สมรส ผู้
ที่สูบบุหรี่ ให้ตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก เพื่อกระตุ้นให้มำตรวจคัดกรองมะเร็ง 

Frida & Tanya (2012) ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ควำมรู้ เจตคติ และ 
กำรยอมรับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีชนบท อำยุ 18-64 
ปี จ ำนวน 354 คน ในประเทศแทนซำเนีย พบว่ำ สตรีกลุ่มตัวอย่ำงเพียงร้อยละ 22.6 ที่เคยได้รับกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เนื่องจำกกำรที่ต้องได้รับอนุญำตจำกสำมีในกำรตรวจคัดกรอง  
ระดับกำรศึกษำ ควำมรู้เรื่องโรคและกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก ควำมกังวลใจในกำรตรวจ กลัวเจ็บ 
ส่งผลต่อกำรไปรับบริกำร และพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรได้รับกำรตรวจคัดกรอง ได้แก่ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง (OR=8.90, 95%CI=2.14-16.03) ระยะทำง ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึง
สถำนบริกำร (OR=3.08, 95%CI=0.18-5.10) 

Monica et al., (2016) ศึกษำแบบส ำรวจเรื่องควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมรู้  
กำรปฏิบัติ และควำมเชื่อในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรีอำยุ 21-35 ปี จ ำนวน 291 คน
โดยศึกษำเกี่ยวกับกำรได้รับกำรตรวจคัดกรองในรอบ 3 ปีที่ผ่ำนมำ ควำมตระหนักและควำมสะดวก
ในกำรไปตรวจตำมค ำแนะน ำ และควำมรู้ต่อวัตถุประสงค์ของกำรตรวจคัดกรอง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง 
ร้อยละ 62 มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 28.5 ที่ได้รับวัคซีนอย่ำงน้อย 1 ครั้งในรอบ 3 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 33 
ยังมีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกตำมเดิม (OR=1.32,95%CI=0.66-2.65) แต่เมื่อควบคุมปัจจัย 
ด้ำนอำยุ เชื้อชำติ พบว่ำกำรได้รับวัคซีนมำกกว่ำกำรตรวจคัดกรอง (AOR=3.06,95%CI=1.37-6.83) 

Kolahdooz et al. (2014) ศึกษำกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบเรื่อง ควำมรู้  
เจตคติ และพฤติกรรมต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งในอินเดียน่ำ พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อควำมรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรอง คือ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งและกำรตรวจคัดกรอง ระดับ
กำรศึกษำ กำรรับรู้ประโยชน์ และ อำย ุ
  Yi-Jung (2016) ศึกษำกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำก
มดลูกของวัยรุ่นผู้หญิงจ ำนวน 610 คน จำกมหำวิทยำลัย 3 แห่ง ทำงไต้หวันตอนใต้ พบว่ำ มีเพียง
ร้อยละ 36.8 ที่มีควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และควำมรู้เรื่องกำรสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อมะเร็ง  
อยู่ในระดับต่ ำ กำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับปำนกลำง  
ซึ่งส่งผลให้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ HPV และมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับต่ ำ (p<0.05) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ต ำรำและเอกสำรกำรวิจัย พบว่ำ โรคมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถ
ป้องกันได้ เนื่องจำก สำเหตุของโรคเกิดจำกกำรติดเชื้อไวรัส HPV ควำมเสี่ยงสูง (สำยพันธุ์ 16,18) 
ชนิดติดฝังแน่น ซึ่งกำรได้รับเชื้อไวรัสเกิดจำก กำรมีเพศสัมพันธ์อย่ำงไม่ปลอดภัย เช่น กำรมีคู่นอน
หลำยคนทั้งของฝ่ำยชำยและฝ่ำยหญิง ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสจะเพิ่มขึ้นตำมจ ำนวนคู่นอน โดย
พบว่ำ จ ำนวนคู่นอนของผู้หญิงสูงสุด 4 คนขึ้นไป มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ 8.36 เท่ำ และ จ ำนวน
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คู่นอนของผู้ชำย ท ำให้ภรรยำมีโอกำสติดเชื้อเพิ่มขึ้น 9.37 เท่ำ กำรมีเพศสัมพันธ์เมื่ออำยุน้อย 
มีโอกำสเสี่ยงต่อผลคัดกรองผิดปกติ 2.51 เท่ำ และกำรใช้ถุงยำงอนำมัยเป็นบำงครั้งมีโอกำสเสี่ยง 
1.72 เท่ำ โดยพบว่ำปัจจัยส่งเสริมที่ท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจมีโอกำสติดเชื้อได้ง่ำย ได้แก่ กำรรับประทำน
ยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำมีโอกำสเสี่ยงติดเชื้อ 6.36 เท่ำ กำรสูบบุหรี่หรือกำรได้รับควันบุหรี่ มีโอกำสเสี่ยง
ติดเชื้อ 4.77 และ ปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก คือ กำรไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก ซึ่งกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในทุกๆ 5 ปี โดยให้ครอบคลุมทั่วประเทศ สำมำรถลด
อัตรำกำรเกิดโรคได้ร้อยละ 84 และลดอัตรำตำยจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ร้อยละ 61 แต่พบว่ำกำร
มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในเขตกรุงเทพมหำนครนั้นมีเพียงร้อยละ 26.7 จัดว่ำอยู่ในระดับต่ ำ
และมีอัตรำกำรมำตรวจน้อยกว่ำภูมิภำคอื่นๆ ในประเทศไทย พบว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคมะเร็ง 
ปำกมดลูกรำยใหม่เพิ่มขึ้นจำกเดิมร้อยละ 23.25 เป็น ร้อยละ 44.7 (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2557  
และ ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยำบำลรำมำธิบดี, 2558) แม่บ้ำนต ำรวจเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคมะเร็งปำกมดลูก เนื่องจำก อัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจที่พบใน
โรงพยำบำลต ำรวจอยู่ในระดับต่ ำ พบเพียงร้อยละ 7.27 ต่อปี และแม่บ้ำนต ำรวจมีโอกำสเสี่ยงต่อ 
กำรติดเชื้อไวรัส HPV จำกพฤติกรรมของเสี่ยงของสำมี เช่น พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรดื่ม
สุรำ พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ อำยุ 
กำรคุมก ำเนิด เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี
อำยุ 35-60 ปี ได้ ทั้งนี้จำกกำรทบทวนต ำรำ ท ำให้พบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมให้เกิดกำรติดเชื้อ HPV 
โดยง่ำยจำกทำงฝ่ำยสำมี เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยที่
แม่บ้ำนต ำรวจควรตระหนักถึงเพื่อจะได้กระท ำกำรป้องกันโดยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
เพื่อลดอัตรำกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกในอนำคต จึงมีควำมสนใจศึกษำถึงกำรรับรู้ของแม่บ้ำน
ต ำรวจในส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงของสำมี โดยเพิ่มเป็นปัจจัยที่สนใจศึกษำ ซึ่งค้นพบจำกกกำร
ทบทวนวรรณกรรม สำมำรถน ำมำสร้ำงกรอบแนวคิดในกำรวิจัยได้ดังแผนภูมิที่ 1  
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อำยุ 

กำรคุมก ำเนิด 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 

กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 

เจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรอง 

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก 

ของแม่บ้ำนต ำรวจ 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) 
เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำง อำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อ
กำรมำตรวจคัดกรอง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของสำมีกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ แม่บ้ำนต ำรวจ อำยุระหว่ำง 35-60 ปี ที่อำศัยอยู่ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ แม่บ้ำนต ำรวจ อำยุระหว่ำง 35-60 ปี ทั้งจด
ทะเบียนสมรส และไม่ได้จดทะเบียนสมรส โดยสำมีท ำงำนสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ ภรรยำข้ำรำชกำรต ำรวจจำก กองทะเบียนประวัติอำชญำกร กองพิสูจน์
หลักฐำน กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 6 สถำบันนิติเวชวิทยำ และ 
กองบังคับกำรอ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คุณสมบัติในกำรคดัเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรตรวจวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 
2. เป็นผู้ที่มีกำรรบัรู้และสติสมัปชัญญะสมบูรณ์  
3. สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยได ้
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ โดยใช้ Program Analysis for 

Sample Size (PASS) ใช้ขนำดควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต่ ำขึ้นไป (R=.30) ในกำรวิเครำะห์ 
เพื่อให้มีอ ำนำจทดสอบ (Power of test) 90% ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่สถิติที่ระดับ .05 (รัตน์ศิริ 
ทำโต, 2552) พบว่ำ ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 304 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีก 20%  
(Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990) เพื่อป้องกันควำมคลำดเคลื่อนและควำมไม่
สมบูรณ์ของข้อมูลขณะท ำกำรศึกษำวิจัย รวมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเท่ำกับ 366 คน และท ำกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (multistage random sampling)  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกโครงสร้ำงของส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย

(Simple random sampling) โดยกำรจับฉลำก ท ำกำรคัดเลือกส่วนงำนในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจ
แห่งชำติทั้งหมด 6 ส่วนงำน ในอัตรำส่วน 1 : 2 ได้ส่วนงำนในส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 3 ส่วนงำน 
คือ ส่วนสนับสนุนกำรป้องกันและปรำบปรำมอำชญำกรรม ส่วนป้องกันและปรำบปรำมอำชญำกรรม 
และส่วนบริกำร 

2. เลือกกองบัญชำกำรจำก 3 ส่วนงำน มำส่วนงำนละ 1 กองบัญชำกำร ด้วยกำรสุ่มอย่ำง
ง่ำย โดยกำรจับฉลำกคัดเลือกกองบัญชำกำร ดังนี้ ส่วนสนับสนุนกำรป้องกันและปรำบปรำม
อำชญำกรรม สุ่มได้ ส ำนักงำนพิสูจน์หลักฐำน ส่วนป้องกันและปรำบปรำมอำชญำกรรม สุ่มได้ 
กองบัญชำกำรต ำรวจนครบำล ส่วนบริกำรมีกองบัญชำกำรเดียว คือ โรงพยำบำลต ำรวจ 

3. เลือกกองบังคับกำรจำก 3 กองบัญชำกำร มำกองบัญชำกำรละ 2 กองบังคับกำรด้วยกำร
สุ่มอย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำกคัดเลือกกองบังคับกำร ดังนี้  ส ำนักงำนพิสูจน์หลักฐำน สุ่มได้  
กองทะเบียนประวัติอำชญำกร และ กองพิสูจน์หลักฐำนกลำง กองบัญชำกำรต ำรวจนครบำล สุ่มได้ 
กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 และ กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 6 โรงพยำบำลต ำรวจ สุ่มได้ 
สถำบันนิติเวช และ กองบังคับกำรอ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ  

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกหน่วยงำนที่ได้ทั้งหมด 6 หน่วยงำน ในจ ำนวนเท่ำๆกัน 
หน่วยงำนละ 61 คน โดยขอควำมร่วมมือไปยังหน่วยงำนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และ 
ขอรำยชื่อข้ำรำชกำรต ำรวจในหน่วยงำนที่มีภรรยำอำยุ 35-60 ปี ทั้งที่จดทะเบียนสมรส และไม่ 
จดทะเบียนสมรส พร้อมทั้ง ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์  
 โดยจ ำนวนของแม่บ้ำนต ำรวจที่เข้ำเกณฑ์อำยุที่ต้องกำรศึกษำ มีดังนี้ กองทะเบียนประวัติ
อำชญำกร จ ำนวน 66 คน  กองพิสูจน์หลักฐำนกลำง จ ำนวน 64 คน กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 
จ ำนวน 82 คน  กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 6 จ ำนวน 70 คน สถำบันนิติเวช จ ำนวน 67 คน และ 
กองบังคับกำรอ ำนวยกำรโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 74 คน รวมทั้งสิ้น 423 คน 

5. น ำจ ำนวนแม่บำ้นต ำรวจที่ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยทั้ง 6 หน่วยงำน มำค ำนวณหำสัดส่วน
ของแม่บ้ำนต ำรวจที่จะใช้เป็นกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อให้เป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นใช้วิธีสุ่ม
อย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) ได้จ ำนวนแม่บ้ำน
ต ำรวจที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง จำกกองทะเบียนประวัติอำชญำกร จ ำนวน 57 คน  กองพิสูจน์หลักฐำน
กลำง จ ำนวน 55 คน กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 จ ำนวน 71 คน  กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 
6 จ ำนวน 61 คน สถำบันนิติเวชวิทยำ จ ำนวน 58 คน และ กองบังคับกำรอ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ต ำรวจ จ ำนวน 64 คน รวมทั้งสิ้น 366 คน ดังตำรำงที่ 6 
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ตารางที่ 6 ตำรำงแสดงจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ยินดีให้ควำมร่วมมือเข้ำร่วมกำรวิจัยจำกหน่วยงำน 6 แหง่ 

หน่วยงำนที่ได้รับกำรคัดเลือก จ ำนวนแม่บ้ำนต ำรวจที่
เข้ำเกณฑ์กำรคัดเลือก 

(คน) 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่
ค ำนวณได้ตำมสัดส่วน 

(คน) 
กองทะเบียนประวัติอำชญำกร 66 57 
กองพิสูจน์หลักฐำนกลำง 64 55 
กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 82 71 
กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 6 70 61 
สถำบันนิติเวชวิทยำ โรงพยำบำลต ำรวจ 67 58 
กองบังคับกำรอ ำนวยกำร โรงพยำบำลต ำรวจ 74 64 

รวม 423 366 
 

6. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อข้ำรำชกำรต ำรวจเพื่อขอติดต่อภรรยำโดยตรงทำงโทรศัพท์ จำกนั้น
ผู้วิจัย โทรศัพท์ติดต่อแม่บ้ำนต ำรวจเพื่อขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย 
และสอบถำมถึงช่องทำงที่ประสงค์ในกำรตอบแบบสอบถำม ได้แก่ ส่งทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์  
ส่งทำงมีเดียแอปพลิเคชั่นไลน์ ฝำกแบบสอบถำมไปกับสำมีตำมที่ตกลงกันไว้ และนัดหมำยวันเก็บ
แบบสอบถำมคืน โดยผู้วิจัยจะได้มีกำรโทรศัพท์ติดตำมกำรท ำแบบสอบถำมภำยหลังจัดส่งไปแล้ว  
1 สัปดำห์ และรวบรวมข้อมูลจนครบตำมจ ำนวนของแต่ละหน่วยงำน  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครือ่งมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ประกอบด้วย อำยุ ระดับ

กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัว จ ำนวนบุตร ประวัติกำรคลอดบุตร ประวัติกำรมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรก ประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประวัติควำมเจ็บป่วยภำยในครอบครัว ประวัติกำรสูบบุหรี่ 
จ ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค ำถำมมีทั้งแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติมข้อควำม (Open-ended)  
และค ำถำมเกี่ยวกับกำรคุมก ำเนิดในปัจจุบันอีก 1 ข้อ ค ำตอบแบ่งเป็น คุมก ำเนิด (ให้รหัส=1)  
ให้เลือกวิธีกำรคุมก ำเนิดด้วยตนเอง ไม่ได้คุมก ำเนิด (ให้รหัส=0) โดยให้แม่บ้ำนต ำรวจตอบตำมข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับตนเองและเป็นจริงมำกที่สุด 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ดัดแปลงจำกแบบสอบถำม
ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกของ ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล (2555) โดยน ำแบบสอบถำมมำดัดแปลง
ให้เข้ำกับแนวคิดและค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 16 ข้อ โดยคงข้อค ำถำมเดิมไว้ 10 ข้อ คือข้อ 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 และ 13 ได้ปรับปรุงข้อควำมและดัดแปลงค ำตอบในบำงข้อให้เหมำะสมกับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นแม่บ้ำนต ำรวจ รวมทั้งสร้ำงข้อค ำถำมและค ำตอบใหม่อีก 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 9, 
14, 15 ละ 16  เพื่อให้ครอบคลุมถึงสำเหตุของโรคมะเร็งปำกมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
อำกำรและอำกำรแสดง กำรป้องกันกำรเกิดโรคด้วยกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ลักษณะ
ค ำถำมแบบมีตัวเลือก 5 ค ำตอบ ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ซึ่งมีข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก 
ค ำตอบที่ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน ส่วนค ำตอบ ที่ผิดจะได้ 0 คะแนน  

กำรแปลผลคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกค ำถำมทั้งหมด 16 ข้อค ำถำม  
มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-16 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ควำมรู้น้อย และควำมรู้มำก โดย
ประยุกต์ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977 : 174)          
  ช่วงของคะแนน =  คะแนนมำกสุด – คะแนนน้อยสุด    
                                   จ ำนวนระดับ   
เกณฑ์กำรแปลผลช่วงคะแนนดังนี้ 

ช่วงคะแนน 0 - 8 หมำยถึง มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกน้อย 
ช่วงคะแนน 9 - 16 หมำยถึง มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำก 

โดยที่ ยิ่งมีคะแนนมำก หมำยถึง ยิ่งมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการตรวจคัดกรอง  ดัดแปลงจำกแบบสอบถำม

ทัศนคติต่อกำรมำตรวจมะเร็งปำกมดลูกของ สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธ์ (2555) โดยน ำแบบสอบถำมมำ
ดัดแปลงให้เข้ำกับแนวคิดและค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 15 ข้อค ำถำม โดยคงข้อค ำถำมเดิมไว้  
6 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 และ 9 สร้ำงข้อค ำถำมใหม่อีก 9 ข้อ คือ ข้อ 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14 
และ 15  ลักษณะค ำถำมทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ให้เหมำะสมกับบริบทของแม่บ้ำนต ำรวจ ค ำตอบเป็น
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) ให้คะแนนตำมควำมคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังน้ี  

ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     มีค่ำคะแนนเท่ำกับ  5   1 
เห็นด้วย      มีค่ำคะแนนเท่ำกับ   4   2 
ไม่แน่ใจ มีค่ำคะแนนเทำ่กับ   3   3 
ไม่เห็นด้วย     มีค่ำคะแนนเท่ำกับ   2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  มีค่ำคะแนนเท่ำกับ   1   5 
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กำรแปลผลคะแนนเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจำกค ำถำมทั้งหมด 15  
ข้อค ำถำม มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 15-75 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ เจตคติไม่ดี และเจตคติที่ดี
โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977 : 174)          
   ช่วงของคะแนน =  คะแนนมำกสุด – คะแนนน้อยสุด    
                                            จ ำนวนระดับ   
เกณฑ์กำรแปลผลช่วงคะแนนดังนี้ 

ช่วงคะแนน 15 – 45 หมำยถึง มีเจตคติที่ไม่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
ช่วงคะแนน 46 - 75 หมำยถึง มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
โดยที่ ยิ่งมีคะแนนมำก หมำยถึง ยิ่งมีเจตคติที่ดีต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมแรง
สนับสนุนทำงสังคม ของ ประภัสสร ใจศิริ (2553) เป็นกำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ประเมิน
กำรสนับสนุนทำงสังคม 4 ด้ำนได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และ
ด้ำนกำรประเมินผล  ได้คัดเลือกข้อค ำถำมให้เหลือด้ำนละ 5 ข้อค ำถำม รวมเป็น 20 ข้อค ำถำม แล้ว
น ำแบบสอบถำมมำปรับปรุงให้เข้ำกับแนวคิดและค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร ให้เหมำะสมกับบริบทของ
แม่บ้ำนต ำรวจ เป็นค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำนค่ำ (Rating scale) 
ให้คะแนนตำมควำมรู้สึกที่ได้รับจำกบุคคลในครอบครัว กลุ่มเพื่อน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์  
5 ระดับ คือ เป็นจริงมำกที่สุด เป็นจริง ไม่แน่ใจ เป็นจริงน้อย ไม่เป็นจริง มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

เป็นจริงมำกที่สุด  มีค่ำคะแนนเทำ่กับ  5   
เป็นจริง   มีค่ำคะแนนเทำ่กับ  4   

     ไมแ่น่ใจ   มีค่ำคะแนนเทำ่กับ   3   
     เป็นจริงนอ้ย   มีค่ำคะแนนเทำ่กับ   2   

ไม่เป็นจริง   มีค่ำคะแนนเทำ่กับ   1  
 

 กำรแปลผลคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อค ำถำม มีคะแนนอยู่
ระหว่ำง 20-100 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ได้รับน้อย และได้รับมำก โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์
กำรแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977 : 174)          
              ช่วงของคะแนน =  คะแนนมำกสุด – คะแนนน้อยสุด    
                                               จ ำนวนระดับ   
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เกณฑ์กำรแปลผลช่วงคะแนนดังนี้ 
ช่วงคะแนน 20 - 60 หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย 
ช่วงคะแนน 61 – 100 หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก   
โดยที่ ยิ่งมีคะแนนมำก หมำยถึงย่ิงกำรได้รับกำรสนับสนนุทำงสังคมจำกบุคคลในครอบครัว  

เพื่อน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์มำก 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดัดแปลงจำกแบบสอบถำม 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) โดยน ำแบบสอบถำมมำ
ดัดแปลงให้เข้ำกับแนวคิดและค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร และบริบทของแม่บ้ำนต ำรวจ โดยคัดเลือก 
ข้อค ำถำมเดิมไว้ 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 4, 5, 6 และ 7 และสร้ำงใหม่อีก 6 ข้อ คือ ข้อ 2, 8, 9, 10, 11 
และ 12 รวมเป็น 12 ข้อ เป็นค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) ให้คะแนนตำมควำมคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้      
      ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     มีค่ำคะแนนเท่ำกับ  5   1 
เห็นด้วย     มีค่ำคะแนนเท่ำกับ  4   2 
ไม่แน่ใจ     มีค่ำคะแนนเท่ำกับ   3   3 
ไม่เห็นด้วย           มีค่ำคะแนนเท่ำกับ   2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  มีค่ำคะแนนเท่ำกับ   1   5 
กำรแปลผลคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจำกค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อค ำถำม 

มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 12-60 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ รับรู้โอกำสเสี่ยงน้อย และรับรู้โอกำส
เสี่ยงมำก โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977 : 174)          
   ช่วงของคะแนน =  คะแนนมำกสุด – คะแนนน้อยสุด    
                                    จ ำนวนระดับ   
เกณฑ์กำรแปลผลช่วงคะแนนดังนี้ 

ช่วงคะแนน 12 - 36 หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคน้อย  
ช่วงคะแนน 37 - 60 หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำก   

โดยที่ ยิ่งมีคะแนนมำก หมำยถึง ยิ่งมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำก 
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 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยค้นคว้ำจำก
ต ำรำวิชำกำร เอกสำร ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เป็นมะเร็งปำกมดลูก ให้เข้ำกับ
แนวคิดและค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร ให้ครอบคลุมถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้ได้รับเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิด
โรคมะเร็งปำกมดลูกในสตรี ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงทำงเพศสัมพันธ์ ปัจจัยเสี่ยงจำกสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกเพิ่มขึ้น เช่น กำรได้รับควันบุหรี่ และปรับข้อค ำถำมให้
เหมำะสมกับบริบทของแม่บ้ำนต ำรวจ ประกอบด้วยค ำถำมทั้งเชิงบวกและเชิงลบจ ำนวน 14 ข้อ โดยมี
ค ำถำมเชิงบวก จ ำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 9, 13 และ ข้อ 14 ค ำถำมเชิงลบ คือ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
10, 11 และ ข้อ 12 มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ค ำตอบ คือ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ทรำบ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้  
      ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
 ไม่ใช ่  มีค่ำคะแนนเท่ำกับ  1   0 
 ใช ่  มีค่ำคะแนนเท่ำกับ  0   1 
 ไม่ทรำบ  มีค่ำคะแนนเท่ำกับ  1   1 
 กำรแปลผลจำกคะแนนกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีจำกค ำถำมทั้งหมด 14 ข้อค ำถำม  
มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0 - 14 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ รับรู้ควำมเสี่ยงน้อย และรับรู้ควำม
เสี่ยงมำก โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977 : 174)          
  ช่วงของคะแนน =  คะแนนมำกสุด – คะแนนน้อยสุด    
                                    จ ำนวนระดับ   
เกณฑ์กำรแปลผลช่วงคะแนนดังนี้ 

ช่วงคะแนน 0 – 7 หมำยถึง มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีน้อย 
ช่วงคะแนน 8 - 14 หมำยถึง มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีมำก   
โดยที่ ยิ่งมีคะแนนมำก หมำยถึง ยิ่งมีกำรรับรู้ว่ำสำมี มีกำรกระท ำพฤติกรรมเสี่ยงสูง 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดัดแปลงจำกแบบสอบถำม

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) โดยน ำแบบสอบถำมมำ
ดัดแปลงให้ตรงกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก และบริบทของ
แม่บ้ำนต ำรวจ ประกอบด้วยค ำถำมที่ถำมเกี่ยวกับกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่
ผ่ำนมำ ค ำตอบแบ่งเป็น เคย (ให้รหัส=1) ไม่เคย (ให้รหัส=0) ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่เคยมำตรวจ และ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจ และข้อค ำถำมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนครั้งที่ไปตรวจ
มะเร็งปำกมดลูก กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งล่ำสุด ผลกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก กำรนัด
หมำยเพื่อท ำกำรตรวจคัดกรองครั้งต่อไป สถำนที่ไปตรวจคัดกรอง เหตุผลที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก เหตุผลที่ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอีก 9 ข้อค ำถำม โดยค ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 
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(Checklist) และเติมข้อควำม (Open-ended) ให้เลือกตอบข้อที่ตรงกับตนเองและเป็นจริงที่สุด ไม่มี
กำรแปลค ำตอบเป็นถูกหรือผิด  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยปรึกษำกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพื่อ

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมให้เหมำะสมกับเนื้อหำและบริบทของงำนวิจัยครั้งนี้ แล้ว
น ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำน
มะเร็งนรีเวช 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนมะเร็งนรีเวช 2 คน พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำน
มะเร็งนรีเวช 2 คน โดยระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับมี
ควำมหมำยดังนี้ 

1 หมำยถึง ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
2 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องน้อย  

ต้องพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงค ำถำมอย่ำงมำก 
จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

3 หมำยถึง ค ำถำมค่อนข้ำงสอดคล้อง  
ควรพิจำรณำทบทวนและปรบัปรุงค ำถำมเล็กน้อย  
จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมในกำรวิจัย 

4 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

ตารางที่ 7 ตำรำงแสดงข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิแยกตำมแบบสอบถำม 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

 ข้อเสนอแนะ  ควรเพ่ิมข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำยุที่มีเพศสัมพนัธ์ครั้งแรก ผู้วจิัยได้เพิ่มข้อ
ค ำถำมเข้ำไปในแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

 กำรปรับแก้    เพิ่มข้อค ำถำมว่ำ ไว้ที่ข้อ 11 ท่ำนมีเพศสัมพนัธ์ครั้งแรกเมื่ออำยุ...ปี    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 
ข้อ 2 สตรีกลุ่มใด คอื ผู้ที่เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 
  ข้อเลือกตอบที่ 1 สตรีที่อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 

ข้อเลือกตอบที่ 2 สตรีที่อำยุมำกกว่ำ 50 ปี 
 ข้อเสนอแนะ อำยุไม่เป็นควำมเสี่ยงแต่เป็นควำมชุกที่เกิดในอำยุดังกล่ำว 
 กำรปรับแก้      ข้อเลือกตอบที่ 1  สตรีที่ไมเ่คยสูบบุหรี่เลย  

ข้อเลือกตอบที่ 2  สตรีที่ครองสถำนะโสด และไม่แต่งงำน 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ตำรำงแสดงข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวฒุิแยกตำมแบบสอบถำม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก (ต่อ) 
ข้อ 3 ปัจจัยส่งเสริมให้สตรีมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกคือ ข้อใด 
  ข้อเลือกตอบที่ 3 สตรีทีส่ำมีมีควำมสัมพนัธ์กับหญิงอื่นๆ 
 ข้อเสนอแนะ ค ำตอบไม่ชัดเจน เช่น สัมพนัธ์หญิงอ่ืน 
 กำรปรับแก้    สตรีที่สำมีมีเพศสัมพันธ์กับผูห้ญิงหลำยคน 
ข้อ 8 วิธีใดป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ดีที่สุด 
  ข้อเลือกตอบที่ 1  กำรกินยำคุมฉุกเฉิน 

ข้อเลือกตอบที่ 2  กำรใช้ถุงยำงอนำมัย 
ข้อเลือกตอบที่ 3  กำรฉีดยำคุมเป็นประจ ำ 
ข้อเลือกตอบที่ 4  กำรท ำหมัน 

 ข้อเสนอแนะ ข้อเลือกดูง่ำยไป ต้องมีกำรวิเครำะห์ด้วย 
 กำรปรับแก้   - กำรกินยำคุมฉุกเฉินทุกครั้งหลังมีเพศสัมพนัธ ์

- กำรใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ 
- กำรใช้ถุงยำงอนำมัยบำงครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ 
- กำรหำซื้อยำต้ำนไวรัสมำกินเองทุกครั้งหลังมีเพศสัมพันธ ์

ข้อ 9 กำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกที่เหมำะสมทีสุ่ดคือ วิธีใด 
  ข้อเลือกตอบที่ 2  กำรไหว้พระท ำบุญ ท ำทำน 

ข้อเลือกตอบที่ 4  กำรซื้อยำมำรับประทำนเอง 
 ข้อเสนอแนะ กำรซื้อยำมำรับประทำน ไม่ได้เป็นกำรป้องกัน ควรหำตัวเลือกหลอกที ่

เหมำะสม  
และ ให้เพิ่ม ขอให้มีสุขภำพแข็งแรงไม่เป็นโรค ในข้อเลือกตอบที่ 2 

 กำรปรับแก้    - กำรไหว้พระท ำบุญ ท ำทำนขอให้มีสุขภำพแข็งแรงไม่เป็นโรค 
- กำรสวนล้ำงช่องคลอดทุกครั้งหลังมีเพศสมัพันธ ์

ข้อ 11 กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่ง่ำย สะดวก ปลอดภัย คือวิธีกำรใด 
  ข้อเลือกตอบที่ 2  กำรตรวจด้วยวิธีแปบสเมียร ์
 ข้อเสนอแนะ ควรใช้ภำษำที่เข้ำใจง่ำย 
 กำรปรับแก้   กำรตรวจภำยใน และกำรตรวจเซลลม์ะเร็งปำกมดลูกเช่น แปบสเมียร ์
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ตำรำงแสดงข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวฒุิแยกตำมแบบสอบถำม 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ข้อ 9 ท่ำนเคยได้รับควำมสะดวกในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกโดยไม่ต้องรอนำนเกิน 30นำที 
 ข้อเสนอแนะ ถ้ำ โรงพยำบำลสำมำรถจัดระบบกำรตรวจได้ สำมำรถคงข้อค ำถำมนี้ได ้
 กำรปรับแก้ ท่ำนเคยได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ข้อ 16 ท่ำนเคยได้รับจดหมำยเชิญ หรอืแจ้งเตือนให้เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
 ข้อเสนอแน บำง รพ.ไม่มีกำรแจ้งเตือนให้มำตรวจ 
 กำรปรับแก้ ท่ำนเคยได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ข้อ 20 ท่ำนเคยเขียนใบแสดงควำมคิดเห็นในกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มำตรวจอย่ำงเดียว ไม่เขียนใบประเมิน 
 กำรปรับแก้ ท่ำนทรำบว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นกำรตรวจสุขภำพ

ประจ ำป ี
 
จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข พร้อมทั้งข้อเสนอแนะจำก

ผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) (Polit & Beck, 
2004) 

สำมำรถค ำนวณได้จำกสูตร ดังนี้สำมำรถค ำนวณได้จำกสูตร ดังน้ี  
 

 CVI = 
จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมเห็นระดับ 3 และ 4

จ ำนวนค ำถำมทั้งหมด
 

โดยที่ค่ำ CVI มีค่ำระหว่ำง 0.00 – 1.0 และค่ำที่ยอมรับได้ว่ำข้อค ำถำมทีควำมสอดคล้องกับ
ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย หรือมีควำมตรงตำมเนื้อหำ คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (Polit & 
Beck, 2004) ผู้วิจัยได้น ำเสนอไว้ในตำรำงที่ 8 

 
ตารางที่ 8 ตำรำงแสดงดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) (Polit & Beck, 2004) 

แบบสอบถำม CVI 
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 0.87 
แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 1.00 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 0.85 
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก 1.00 
แบบสอบถำมกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 1.00 
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2. การตรวจสอบค่าความเทีย่ง (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ประกอบด้วย แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปำกมดลูก แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก แบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก แบบสอบถำม
กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีไปทดลองใช้ (Try out) กับแม่บ้ำนต ำรวจอำยุ 35-60 ปี ที่ไม่ได้รับ
กำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งปำกมดลูก มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่ำง และไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรวิจัย จ ำนวน 30 คน จำกแม่บ้ำนต ำรวจที่สำมีปฏิบัติรำชกำรสังกัดกองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 8 
ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำหำค่ำควำมเที่ยง โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป โดยอ้ำงอิงเกณฑ์
ควำมเที่ยงในระดับดีมำกคือ .8-.9 (Devellis, 2003) 
 ค่ำควำมเชื่อมั่นแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคน ำมำวิเครำะห์ด้วยวิธี  Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.85 ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมเจตคติต่อ
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เท่ำกับ .85 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม เท่ำกับ .89 
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก เท่ำกับ 0.73 แบบสอบถำมกำรรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี เท่ำกับ 0.78 และในส่วนของ ดังแสดงในตำรำงที่ 9  
 
ตารางที่ 9 ตำรำงแสดงค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัย (n=30) 

แบบสอบถำม ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค 

แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก .85 
แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก .85 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม .89 
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก .73 
แบบสอบถำมกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี .81 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยขอรับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน 
ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรแล้ว น ำหนังสือขออนุญำต
รวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำง
วิทยำนิพนธ์ ตัวอย่ำงเครื่องมือกำรวิจัย ถึงผู้บังคับบัญชำของกองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 8  
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และผู้บังคับบัญชำของหน่วยงำนที่
ท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 6 แห่ง ประกอบด้วย ผู้บังคับกำรกองทะเบียนประวัติอำชญำกร  
ผู้บังคับกำรกองพิสูจน์หลักฐำนกลำง ผู้บังคับกำรต ำรวจนครบำล 5 ผู้บังคับกำรต ำรวจนครบำล 6  
ผู้บังคับกำรอ ำนวยกำร โรงพยำบำลต ำรวจ ผู้บังคับกำรสถำบันนิติเวชวิทยำ โรงพยำบำลต ำรวจ  
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ภำยหลังได้รับกำรอนุมัติให้ทดลองใช้เครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบผู้บังคับกำรต ำรวจนครบำล 8
เพื่อแนะน ำตัว ชี้แจงวัตุประสงค์กำรวิจัย กำรทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรขอ
รำยชื่อข้ำรำชกำรต ำรวจในหน่วยงำนที่สมรสแล้ว ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์ พร้อมอำยุของภรรยำ 
เมื่อได้รำยช่ือแล้วท ำกำรคัดเลือกแม่บ้ำนต ำรวจตำมเกณฑ์อำยุที่ก ำหนดไว้ จำกนั้นท ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำย
ด้วยจับฉลำกเพื่อให้ได้ตัวแทนของแม่บ้ำนต ำรวจ จ ำนวน 30 คนที่จะน ำเครื่องมือกำรวิจัยไปทดลอง
ใช้ หลังจำกได้รำยชื่อของข้ำรำชกำรตำมจ ำนวนที่ก ำหนดแล้ว ผู้วิจัยด ำเนินกำรติดต่อไปยังข้ำรำชกำร
ต ำรวจเพื่อขอติดต่อภรรยำโดยตรงผ่ำนทำงโทรศัพท์  

3. จำกนั้นผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อแม่บ้ำนต ำรวจเพื่อขอควำมร่วมมือในกำรทดลองใช้เครื่องมือ
ของงำนวิจัย แนะน ำตัว และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ รำยละเอียดของ 
กำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยให้รับทรำบเกี่ยวกับสิทธิที่จะปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลำและจะไม่มี
ผลใดๆในภำยหลังทั้งสิ้น และอธิบำยเกี่ยวกับแบบสอบถำมแต่ละส่วนให้เข้ำใจและด ำเนินกำร 
ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองโดยใช้เวลำประมำณ 15-20 นำที  

4. หลังจำกแม่บ้ำนต ำรวจยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรทดลองใช้เครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยได้
สอบถำมถึงช่องทำงที่ประสงค์ในกำรตอบแบบสอบถำม คือ ส่งทำงไปรษณีย์ ส่งทำงจดหมำย
อิเล็กทรอนิกส์ ส่งทำงมีเดียแอปพลิเคชั่นตำมที่ตกลงกันไว้ และนัดหมำยวันเก็บแบบสอบถำมคืน  
โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตำมกำรท ำแบบสอบถำมภำยหลังจัดส่งไปแล้ว 1 สัปดำห์ และรวบรวมข้อมูล
จนครบจ ำนวน 30 คน และรวบรวมข้อมูลแบบสอบถำม เพื่อน ำไปวิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย 
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5. หลังจำกได้วิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและน ำไปปรึกษำกับอำจำรย์ที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เรียบร้อยแล้ว จึงน ำแบบสอบถำมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง โดยปรับปรุง 
กำรขอรำยละเอียดของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง เนื่องจำกในขั้นตอนทดลองใช้เครื่องมือพบปัญหำว่ำ 
แม่บ้ำนต ำรวจส่วนมำกอำยุไม่ถึง 35 ปี ท ำให้มีข้อมูลที่ต้องคัดออกมำก จึงปรับปรุงรำยละเอียดโดย
เพิ่มกำรขอข้อมูลอำยุของภรรยำ  

6. หลังจำกผู้วิจัยได้รับกำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกหน่วยงำนแล้ว จึงเข้ำพบ 
ผู้บังคับกำรกองทะเบียนประวัติอำชญำกร ผู้บังคับกำรกองพิสูจน์หลักฐำนกลำง ผู้บังคับกำรต ำรวจ
นครบำล 5 ผู้บังคับกำรต ำรวจนครบำล 6 โรงพยำบำลต ำรวจ ผู้บังคับกำรสถำบันนิติเวชวิทยำ และ  
ผู้บังคับกำรอ ำนวยกำร โรงพยำบำลต ำรวจ เพื่อท ำกำรแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
รำยละเอียด วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือในกำรขอรำยชื่อข้ำรำชกำรต ำรวจ 
ในหน่วยงำนที่ภรรยำอำยุ 35-60 ปี  ที่อยู่ปัจจุบัน พร้อมทั้งเบอร์โทรศัพท์ เมื่อได้รำยชื่อแล้วท ำกำร
คัดเลือกแม่บ้ำนต ำรวจโดยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่เพื่อให้ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำมที่ก ำหนด 

7. หลังจำกได้รำยชื่อของข้ำรำชกำรตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนดแล้ว ผู้วิจัยด ำเนินกำร
ติดต่อไปยังข้ำรำชกำรต ำรวจเพื่อขอติดต่อภรรยำโดยตรงผ่ำนทำงโทรศัพท์  

8. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อแม่บ้ำนต ำรวจเพื่อขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่ำง
ของงำนวิจัย แนะน ำตัว และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ รำยละเอียด 
ของกำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงรับทรำบเกี่ยวกับสิทธิที่จะปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูล  
ได้ตลอดเวลำและจะไม่มีผลใดๆในภำยหลังทั้งสิ้น และอธิบำยเกี่ยวกับแบบสอบถำมแต่ละส่วนให้  
กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจและด ำเนินกำรตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองโดยใช้เวลำประมำณ 15-20 นำที  

9. แม่บ้ำนต ำรวจที่ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยได้สอบถำมถึงช่องทำง
ที่สะดวกในกำรตอบแบบสอบถำม คือ ส่งทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ ส่งทำงมีเดียแอปพลิเคชั่นไลน์ 
และฝำกแบบสอบถำมไปกับสำมีตำมที่ตกลงกันไว้ นัดหมำยวันเก็บแบบสอบถำมคืน ด้วยกำรโทรศัพท์
ติดตำมกำรท ำแบบสอบถำมภำยหลังจัดส่งไปแล้ว 1 สัปดำห์ ช่องทำงที่กลุ่มอย่ำงสะดวกโดยส่วนใหญ่ 
คือ ให้ฝำกแบบสอบถำมไปกับสำมีเพื่อน ำไปให้ตนเองที่บ้ำน จ ำนวน 202 คน  ทำงมีเดียแอปพลิเคชั่น
ไลน์ จ ำนวน 156 คน และทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์จ ำนวน 8 คน แสดงดังตำรำงที่ 10  
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ตารางที่ 10 ตำรำงแสดงช่องทำงกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำง 

ช่องทำง จ ำนวนกำรส่งคืนแบบสอบถำม 
มีเดียแอปพลิเคชั่นไลน ์ 156 
จดหมำยอิเล็กทรอนิกส ์ 8 
ฝำกแบบสอบถำมไปกับสำม ี 202 

รวม 366 
 

10. ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อวันที่ 21 สิงหำคม 2560 เลขที่หนังสืออนุมัติ 
COA No. 164/2560 เลขที่โครงกำรวิจัย 126/60 ได้รับใบตอบอนุมัติกำรท ำวิจัยเมื่อวันที่ 4 
กันยำยน 2560 มำปรับปรุงลงใน google doc  ส ำหรับใช้ในกำรสื่อสำรทำงช่องทำงมีเดีย
แอปพลิเคชั่นไลน์ และ จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมได้สะดวก และ
สำมำรถรับข้อมูลจำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยได้โดยตรง สำมำรถได้รับแบบสอบถำมกลับ รวมทั้งสิ้น 164 
ฉบับ ในส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงที่ ให้ฝำกแบบสอบถำมที่ เป็นเอกสำรไปกับสำมีนั้น ได้บรรจุ
แบบสอบถำมลงในซองน้ ำตำลปิดผนึกและน ำไปให้สำมีที่หน่วยงำนและนัดรับแบบสอบถำมตอบกลับที่
หน่วยงำนนั้นๆ จ ำนวน 202 ฉบับ หลังจำกให้แบบสอบถำมเป็นเวลำ 1 สัปดำห์ จึงโทรศัพท์ติดต่อ
กลับไปสอบถำมเพื่อรวบรวมข้อมูล จนครบตำมจ ำนวนของแต่ละหน่วยงำน จำกนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถำม และรวบรวมข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมน ำไป
วิเครำะห์ข้อมูล 

11. ได้ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที ่26 กันยำยน 2560 ถึง 19 ธันวำคม 2560 รวม
เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 3 เดือน 

12. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถำม พบว่ำ มีแบบสอบถำม
ที่ไม่สมบูรณ์ จ ำนวน 12 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 3.27  โดยไม่ได้กรอกข้อมูลในส่วนของ อำยุเมื่อมี
เพศสัมพันธ์แรก อำยุในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งแรก และประวัติกำรไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งในช่วงระยะเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ จึงได้ท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยกำรจับฉลำกเพิ่มเติมจำกหน่วยงำนที่
แบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ จนครบตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด 

13. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 366 รำย ได้แบบสอบถำมคืนจ ำนวน 
366 รำย คิดเป็นร้อยละ 100 โดยรวบรวมแบบสอบถำมตำมช่องทำงที่ได้ตกลงไว้ และตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว จึงน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล 
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14. หลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนด ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบเฉลยข้อมูล
ด้ำนควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูก และแผ่นพับควำมรู้เรื่องมะเร็งปำกมดลูก ทำงมีเดียแอปพลิเคชั่น 
และจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ จ ำนวน 164 รำย และได้น ำไปให้สำมีของกลุ่มตัวอย่ำงตำมหน่วยงำน
ต่ำงๆ ในวันที่นัดรับแบบสอบถำมกลับคืนจ ำนวน 202 ฉบับ รวมทั้งได้แจกแผ่นพับควำมรู้เรื่องมะเร็ง
ปำกมดลูก หน่วยงำนละ 50 ฉบับ อีกด้วย 

15. ไม่มีค่ำใช้จ่ำยตอบแทนแก่ผู้มสี่วนร่วมในกำรวิจัยที่เข้ำร่วมกำรวิจัยแต่อย่ำงใด 
 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยท ำกำรขอพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยจำก จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยในคนของ กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โดยน ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์
พร้อมทั้งเครื่องมือกำรวิจัยเสนอขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ตระหนักถึงกำร
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยในกำรยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่บังคับ และด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ เมื่อได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมแล้ว  

2. ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย กำรพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยชี้แจงให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบถึงสิทธิในกำรตอบรับ
หรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่ำงและสำมีของผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัย ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยสำมำรถบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลหรือ
ค ำอธิบำยใดๆ ข้อมูลต่ำงๆที่ได้รับจำกกำรวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นจะถูกเก็บเป็นควำมลับ กำรน ำเสนอ
ต่ำงๆจะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีกำรเปิดเผยข้อมูลตรง  

3. ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงสอบถำมเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถำมสำมำรถ
สอบถำมผู้วิจัยได้โดยตรงตลอดเวลำ  

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำ ง (Patient/Participation 
sheet) และยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียดและลงนำม
ในหนังสือข้ำร่วมงำนวิจัย (Information consent sheet)  และให้ควำมมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่ำงว่ำ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งน้ีจะถูกเก็บเป็นควำมลับ ไม่ระบุช่ือผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมำวิเครำะห์ข้อมูลตำมระเบียบวิธีวิจัยทำงสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป รำยละเอียดดังนี ้

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลอำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ กำรมี
เพศสัมพันธ์ อำยุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก กำรคุมก ำเนิดในปัจจุบัน กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรของมะเร็ง
ปำกมดลูก ประวัติกำรสูบบุหรี่ ประวัติกำรเป็นโรคทำงเพศสัมพันธ์ โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์อัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเรง็ปำกมดลูก โดยกำรแจกแจงควำมถี่และร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ปัจจัยควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก ทัศนคติต่อกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของสำมี โดยใช้โดยใช้สถิติกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
สถิติทดสอบไคว์สแควร์  

4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อ 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุน
ทำงสังคม กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี กับ กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยใช้  
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ Point-biserial correlation, Pearson Chi-square และ Phi 
coefficient  ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติส ำหรับทดสอบสมมติฐำนที่ระดับ .05  

 
ก ำหนดระดับควำมสัมพันธ์โดยใช้เกณฑ์ของ Davis (1992) ในกำรบรรยำยค่ำสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ดังนี้ 
>.70  มีควำมสัมพันธ์สูงมำก 
0.50-0.69 มีควำมสัมพันธ์สูง 
0.30-0.49 มีควำมสัมพันธ์ปำนกลำง 
0.10-0.29 มีควำมสัมพันธ์ต่ ำ 
0.01-0.09 แทบจะไม่มีควำมสัมพันธ ์
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5. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำย ระหว่ำงปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก เจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Binary Logistic Regression Analysis) และสร้ำง
สมกำรท ำนำย โดยก ำหนดตัวแปรตำม มี 2 ค่ำ คือ เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีค่ำเป็น 1 
และ ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีค่ำเป็น 0 ทั้งนี้ในแบบสอบถำมผู้วิจัยได้สอบถำมจ ำนวน
ครั้งของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก อำยุที่ตรวจมะเร็งปำกมดลูกครั้งแรก เหตุผลในกำรไป
ตรวจมะเร็งปำกมดลูก เหตุผลที่ไม่ไปตรวจมะเร็งปำกมดลูก และ สถำนที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกไว้ เพ่ือจะน ำมำใช้ในกำรอภิปรำยผลเท่ำนั้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำง ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้พฤติกรรมเสีย่งของสำมี ต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 366 คน โดยผู้วิจัยน ำเสนอผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับ ดังนี ้
 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยใช้
สถิตกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลใน
ตำรำงที่ 11 
 ตอนที 2 กำรวิเครำะห์อัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร โดยใช้สถิติกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตำรำงที่ 12-13 
 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ปัจจัยควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยใช้โดยใช้สถิติกำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติทดสอบเพียร์สันไคสแควร์(Pearson Chi-
Square) และ สถิติทดสอบ Likelihood Ratio น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตำรำงที่ 14-15 
 ตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี กับกำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลใน
ตำรำงที ่16 
 ตอนที่ 5 กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  
เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร 
เกิดโรค และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบไบนำรี่โลจิสติก 
(Binary logistic regression analysis) ได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตำรำงที่ 17 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแม่บ้านต ารวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 11 ตำรำงแสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของแม่บ้ำนต ำรวจ  
ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=366 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อำยุ (ปี) (𝑥̅=44.9, S.D.=6.98, Min=35, Max=60)   

อำยุ 35-39 ป ี 112 30.6 
อำยุ 40-44 ป ี 101 27.6 
อำยุ 45-49 ป ี  72 19.7 
อำยุ 50-54 ป ี  46 12.6 
อำยุ 55-60 ป ี  35 9.5 

ระดับกำรศึกษำ    
ประถมศึกษำ หรือ ต่ ำกว่ำ 18 4.9 
มัธยมศึกษำตอนต้น 19 5.2 
มัธยมศึกษำตอนปลำย / ปวช. 43 11.7 
อนุปริญญำ / ปวส. 52 14.2 
ปริญญำตร ี 174 47.5 
ปริญญำโท 59 16.2 
ปริญญำเอก 1 0.3 

อำชีพ    
ไม่ได้ท ำงำน/แม่บ้ำน 56 15.3 
รับจ้ำง 25 6.8 
รับรำชกำร 172 47.0 
รัฐวิสำหกิจ 16 4.4 
พนักงำนเอกชน 42 11.5 
ค้ำขำย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 50 13.7 
ลูกจ้ำงของรัฐ 5 1.4 

รำยได้ของครอบครัว (บำท ต่อ เดือน)   
ต่ ำกว่ำ 10,000 บำท 21 5.7 
10,001- 25,000 บำท 110 30.1 
25,001-40,000 บำท 129 35.2 
40,000 บำท ขึ้นไป 106 29.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 

ตารางที่ 11 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของแม่บ้ำน
ต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม ข้อมูลส่วนบุคคล (n=366) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ควำมเพียงพอของรำยได้    

เพียงพอและเหลือเก็บ 127 34.7 
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 133 36.3 
ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้สิน 37 10.1 
ไม่เพียงพอและต้องกู้ยืม 69 18.9 

ประวัติกำรตั้งครรภ์  
ไม่เคยตั้งครรภ ์ 120 32.8 
เคยตั้งครรภ ์ 

(𝑥̅=1.82, S.D= .842, Min=1, Max=7) 

246 67.2 

ตั้งครรภ์ 1-2 ครั้ง 207 84.1 
ตั้งครรภ์ 3-4 ครั้ง 37 15.1 
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป 2 0.8 

ประวัติกำรคลอดบุตร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ขอ้) (n=246) 
คลอดบุตรปกต ิ(ครั้ง) 

(𝑥̅=0.94, S.D= .938, Min=1, Max=3) 

144 49.0 

ผ่ำตัดคลอดบุตร (ครั้ง) 

(𝑥̅=0.63, S.D= .841, Min=1, Max=3)  

108 36.7 

แท้งบุตร (ครั้ง) 

(𝑥̅=0.22, S.D= .574, Min=1, Max=4) 

42 14.3 

สถำนภำพของครอบครัว     
อยู่ด้วยกัน 305 83.3 
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 61 16.7 

กำรมีเพศสัมพันธ์     
เดือนละครั้งหรือน้อยกว่ำ 163 44.5 
เดือนละ 2-3 ครั้ง 113 30.9 
ทุกสัปดำห ์ 81 22.1 
เกือบทุกวัน 9 2.5 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของแม่บ้ำน
ต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=366) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (อำยุเป็นปี) (𝑥̅=24.3, S.D.=4.65,Min=13,Max=43) 
น้อยกว่ำ 15 ปี  2 0.5 
15-19 ปี 39 10.7 
20-24 ปี 150 41.0 
25-29 ปี 114 31.1 
30 ปี ขึ้นไป 61 16.7 

ประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ ์   
ไม่เคยเป็นโรคทำงเพศสัมพันธ์ 346 94.5 
เคยเป็นโรคทำงเพศสัมพันธ์ (ตอบได้มำกกว่ำ 1ข้อ) 20 5.5 

เริมที่อวัยวะเพศ 4 1.1 
หนองใน 1 0.3 
ช่องคลอดอักเสบจำกแบคทีเรีย 5 1.4 
เชื้อรำในช่องคลอด 10 2.7 

กำรคุมก ำเนิดในปัจจุบัน    
ไม่ได้คุมก ำเนิด 158 43.2 
คุมก ำเนิด 208 56.8 

ยำเม็ดคุมก ำเนิด 44 12.0 
ยำฉีดคุมก ำเนิด 8 2.2 
ยำฝังฮอร์โมนคุมก ำเนิด 4 1.1 
ใส่ห่วงคุมก ำเนิด 5 1.4 
ถุงยำงอนำมัย 56 15.3 
ท ำหมัน/สำมีท ำหมัน 83 22.7 
นับวันปลอดภัย 8 2.2 

ประวัติกำรสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบ 352 96.2 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 13 3.5 
ปัจจุบันสูบ (5 มวน ต่อ วัน) 1 0.3 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของแม่บ้ำน
ต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=366) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติบุคคลในครอบครัว ญำติ หรือคนรู้จักเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ไม่มี 354 96.7 
มี 12 3.3 

แม ่ 2 0.5 
ญำติ (ป้ำ/น้ำ/อำ) 6 1.6 
คนรู้จัก 4 1.1 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรของโรคมะเร็งปำกมดลูก    
ไม่เคยได้รับข้อมูล 50 13.7 
เคยได้รับข้อมูล (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 316 86.3 

เพื่อน 97 30.6 
อินเตอร์เน็ท 184 58.2 
หนังสือ/นิตยสำร 132 41.8 
แพทย์/พยำบำล 164 51.9 
เอกสำร/แผ่นพับ 144 45.5 
โทรทัศน์ 156 49.4 

 
จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจจ ำนวนทั้งหมด 366 คน อยู่ในช่วงอำยุ 35-39 

ปี มำกที่สุด จ ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 รองลงมำคือ ช่วงอำยุ 40-44 ปี จ ำนวน 101 คน  
คิดเป็นร้อยละ 27.6 โดยมีอำยุเฉลี่ย 44.9 ปี (S.D=6.98) ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีมำก
ที่สุด จ ำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมำคือ ระดับปริญญำโท จ ำนวน 59 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.1 ตำมล ำดับ ประกอบอำชีพรับรำชกำรมำกที่สุด จ ำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 47 
รองลงมำคือ ไม่ได้ท ำงำน/แม่บ้ำน จ ำนวน 56 คน  คิดเป็นร้อยละ 15.3 ตำมล ำดับ มีรำยได้เพียงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บมำกที่สุด จ ำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 รองลงมำคือ มีรำยได้เพียงพอและ
เหลือเก็บ จ ำนวน 127 คน และไม่เพียงพอและต้องกู้ยืม จ ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 และ 
18.9 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีประวัติตั้งครรภ์ จ ำนวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2 กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่คลอดบุตรแบบปกติ จ ำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 และพบว่ำมีกำรแท้งบุตรร้อยละ 17.1 
ส่วนใหญ่อำศัยอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 83.3 โดยมีเพศสัมพันธ์เดือนละ 1 ครั้งหรือน้อยกว่ำ 
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มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.5 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรคุมก ำเนิด คิดเป็นร้อยละ 56.8 โดยใช้
วิธีกำรคุมก ำเนิดด้วยกำรท ำหมันมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.7 รองลงมำคือ ถุงยำงอนำมัย ร้อยละ 15.3 
และ ยำคุมก ำเนิด ร้อยละ 12.0 ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในช่วงอำยุ 
20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.1 และมีเพศสัมพันธ์เมื่ออำยุน้อย (อำยุน้อยกว่ำ 19 ปี) ถึงร้อยละ 11.2 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงเคยเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์จ ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 โดยป่วยเป็น
โรคเชื้อรำในช่องคลอด ร้อยละ 2.7 ช่องคลอดอักเสบจำกแบคทีเรีย ร้อยละ 1.4 เริมที่อวัยวะเพศ 
ร้อยละ 1.1 และหนองใน ร้อยละ 0.3 ตำมล ำดับ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 96.2 ไม่มีประวัติสูบ
หรี่ โดยพบว่ำ เคยสูบแต่เลิกแล้วจ ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 และ ปัจจุบันยังสูบอยู่ 5 มวนต่อวัน 
จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 โดยที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก คิดเป็นร้อยละ 86.3 ซึ่งช่องทำงที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรคือ อินเตอร์เน็ท ร้อยละ 50.3 
แพทย์/พยำบำล ร้อยละ 44.8 โทรทัศน์ ร้อยละ 42.6 เอกสำร/แผ่นพับ ร้อยละ 39.3 หนังสือ/
นิตยสำร ร้อยละ 36.1 และเพื่อน ร้อยละ 26.5 ตำมล ำดับ 
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ตอนที่ 2 อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านต ารวจในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 12 ตำรำงแสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกปัจจัย 
(n=366) 

รำยละเอียดของกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ 

ไม่เคย 199 54.4 
เคย 167 45.6 

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งสุดทำ้ย (n=167) 
1 ปีที่ผ่ำนมำ 76 45.5 
2 ปีที่ผ่ำนมำ 38 22.8 
3 ปีที่ผ่ำนมำ 19 11.3 
4 ปีที่ผ่ำนมำ 17 10.2 
5 ปีที่ผ่ำนมำ 17 10.2 

อำยุที่คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งแรก (𝑥̅=33.5, S.D.=6.5, Min=18, Max=56) (n=167) 
น้อยกว่ำ 25 ปี 2 1.2 
25-29 ปี 36 21.5 
30-34 ปี 66 39.5 
35-39 ปี 38 22.8 
40-44 ปี 13 7.8 
45-49 ปี 8 4.8 
50-54 ปี 2 1.2 
55-60 ปี 2 1.2 

จ ำนวนครั้งที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (𝑥̅=4.9, S.D.=5.19, Min=1, Max=30) (n=167) 
1 ครั้ง 27 16.2 
2-3 ครั้ง 78 46.7 
4-5 ครั้ง 26 15.5 
6-10 ครั้ง 18 10.8 
11 ครั้งขึ้นไป 18 10.8 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม 
ปัจจัย (n=366) 

รำยละเอียดของกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะห่ำงของกำรตรวจแต่ละครั้ง (𝑥̅=4.8, S.D.=5.29, Min=1, Max=30) (n=140) 
1 ปี 35 25.0 
2 ปี 21 15.0 
3 ปี 29 20.7 
5 ปี 30 21.4 
6 ปี ขึ้นไป 25 17.9 

ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (n=167)   
ผลปกต ิ 167 100 

กำรนัดตรวจครั้งต่อไป (n=167)   

ไม่นัด 116 70.0 
ทุก 1 ปี 27 16.2 
ทุก 2 ปี 8 4.8 
ทุก 3 ปี 6 3.6 
ทุก 5 ปี 5 3.0 
จ ำไม่ได้ 4 2.4 

สถำนที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) (n=167) 
โรงพยำบำลของรัฐ 136 81.4 
โรงพยำบำลเอกชน 35 21.0 
คลินิก 13 7.8 
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขใกล้บำ้น 7 4.2 
รพ. โรงเรียนนำยร้อยต ำรวจ 2 1.2 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม 
ปัจจัย (n=366) 

  จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

เหตผุลท่ีตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู (ตอบได้มำกกวำ่ 1 ข้อ) (n=167) 
ปวดท้องน้อย 36 21.6 

มีตกขำวผิดปกต ิ 35 21.0 

มีเลือดออกทำงช่องคลอด 20 12.0 

ตรวจสขุภำพประจ ำปี 112 67.1 

ได้รับค ำแนะน ำจำกเพื่อน 24 14.4 

ได้รับค ำแนะน ำจำกครอบครัว 18 10.8 

ได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์/พยำบำล 48 28.7 

ได้รับข่ำวสำรจำกสื่อตำ่งๆ 26 15.6 

มีคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง 12 7.2 

ตรวจหลงัคลอด 38 22.8 

กลวัตำย,มีคนรู้จกัเป็นมะเร็ง, เพื่อนบ้ำน 3 1.8 

เหตผุลท่ีไม่ไปตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู (ตอบได้มำกกวำ่ 1 ข้อ) (n=199) 

กลวัเจ็บ 50 25.1 

อำย 68 34.2 

ไม่มีเวลำ 79 39.7 

ไม่สะดวก 72 36.2 

ไม่มีควำมผิดปกติใดๆ 92 46.2 

ตนเองมีสขุภำพแข็งแรง 59 29.6 

กลวัเจอแล้วท ำใจไมไ่ด้ 9 4.5 

รอนำน,ไม่พอใจกำรบริกำร,ติดภำรกิจอ่ืน 4 2.0 

ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องตรวจ 5 2.5 
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จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจทั้งหมด จ ำนวน 366 คน เคยไปตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 มีผลตรวจปกติ
ทั้งหมด จ ำนวน 167 คน โดยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งสุดท้ำยในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำมำก
ที่สุด จ ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมำคือ 2 ปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.8 ตำมล ำดับ ช่วงอำยุที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งแรกมำกที่สุด คือ อำยุ 30-34 ปี 
จ ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 39.5 ช่วงอำยุ 35-39 ปี จ ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 22.8 และ ช่วง
อำยุ 25-29 ปี จ ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ตำมล ำดับ จ ำนวนครั้งที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกมำกที่สุดคือ 2-3 ครั้ง จ ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมำคือ เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 1 ครั้ง จ ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 4-5 
ครั้ง จ ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ตำมล ำดับ และยังพบว่ำมีกลุ่มตัวอย่ำงที่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำ 10 ครั้งขึ้นไป จ ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8  มีระยะห่ำงของกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกแต่ละครั้งคือ ทุก 1 ปี มำกที่สุด จ ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 
รองลงมำคือ ตรวจทุก 5 ปี จ ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ตรวจทุก 3 ปี ตำมล ำดับ และพบว่ำ
ตรวจคัดกรองห่ำงมำกกว่ำ 6 ปี ขึ้นไป จ ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรนัด
หมำยในกำรตรวจครั้งถัดไป คิดเป็นร้อยละ 70 ในรำยที่มีกำรนัดหมำยจะนัดทุก 1 ปี, นัดทุก 2 ปี, นัด
ทุก 3 ปี และนัดทุก 5 ป ีคิดเป็นร้อยละ 16.2, 4.8, 3.6 และ 3.0 ตำมล ำดับ 
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ตำรำงที่ 13 ตำรำงแสดงจ ำนวน และร้อยละ กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปี ที่ผ่ำนมำ 
ระหว่ำงกลุ่มที่เคยตรวจ และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

 
ปัจจัย 

ไม่เคยตรวจ 
(n=199) 

(n%) 

เคยตรวจ 
(n=167) 

(n%) 

 

𝒙𝟐 
 

p-value 

อำยุ     5.142 .273 
อำยุ 35-39 ปี 70 (35.2) 42  (25.1)   
อำยุ 40-44 ป ี 49 (24.6) 52  (31.1)   
อำยุ 45-49 ป ี 36 (18.1) 36  (21.6)   
อำยุ 50-54 ป ี 26 (13.1) 20  (12.0)   
อำยุ 55-60 ป ี 18 (9.0) 17  (10.2)   

ระดับกำรศึกษำ      27.104a .000 
ประถมศึกษำ หรือ ต่ ำกว่ำ 16 (8.0) 2  (1.2)   
มัธยมศึกษำตอนต้น 14 (7.0) 5  (3.0)   
มัธยมศึกษำตอนปลำย / ปวช. 30 (15.1) 13  (7.8)   
อนุปริญญำ / ปวส. 31 (15.6) 21  (12.5)   
ปริญญำตร ี 87 (43.7) 87  (52.1)   
ปริญญำโท หรือ สูงกว่ำ 21 (10.6) 39  (23.4)   

อำชีพ      16.961a .009 
ไม่ได้ท ำงำน/แม่บ้ำน 36 (18.1) 20  (12.0)   
รับจ้ำง 19 (9.5) 6  (3.6)   
รับรำชกำร 80 (40.2) 92  (55.0)   
รัฐวิสำหกิจ 12 (6.0) 4  (2.4)   
พนักงำนเอกชน 19 (9.6) 23  (13.8)   
ค้ำขำย/ธุรกิจ 31   (15.6) 19  (11.4)   
ลูกจ้ำงของรัฐ 2   (1.0) 3   (1.8)   
       

ea=สถิติทดสอบ Likelihood Ratio 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน และร้อยละ กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปี  
ที่ผ่ำนมำ ระหว่ำงกลุ่มที่เคยตรวจ และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร  

 
ปัจจัย 

ไม่เคยตรวจ 
(n=199) 

(n%) 

เคยตรวจ 
(n=167) 

(n%) 

 

𝒙𝟐 

 
p-value 

รำยได้ของครอบครัว (บำท ตอ่ เดือน)  18.149 .000 
ต่ ำกว่ำ 10,000 บำท 16   (8.0) 5   (3.0)   
10,001- 25,000 บำท 74  (37.2) 36   (21.6)   
25,001-40,000 บำท 63   (31.7) 66   (39.5)   
40,000 บำท ขึ้นไป 46   (23.1) 60   (35.9)   

ควำมเพียงพอของรำยได้     16.515 .001 
เพียงพอและเหลือเก็บ 54   (27.1) 73   (43.7)   
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 20   (10.1) 17   (10.2)   
ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้สิน 75   (37.7) 58   (34.7)   
ไม่เพียงพอและต้องกู้ยืม 50   (25.1) 19   (11.4)   

ประวัติกำรตั้งครรภ์      1.469 .226 
ไม่เคยตั้งครรภ ์ 70   (35.2) 50  (29.9)   
เคยตั้งครรภ ์ 129   (64.8) 117   (70.1)   

ประวัติกำรคลอดบุตร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 3.809 .283 
คลอดบุตรปกติ (ครั้ง) 86   (58.5) 58   (39.4)   
ผ่ำตัดคลอดบุตร (ครั้ง) 46   (31.3) 62   (42.2)   
แท้งบุตร (ครั้ง) 15   (10.2) 27  (18.4)   

สถำนภำพของครอบครัว       .055 .814 
อยู่ด้วยกัน 165 (82.9) 140 (83.8)   
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 34 (17.1) 27 (16.2)   
       

ea=สถิติทดสอบ Likelihood Ratio 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน และร้อยละ กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปี  
ที่ผ่ำนมำ ระหว่ำงกลุ่มที่เคยตรวจ และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร  

 
ปัจจัย 

 

ไม่เคยตรวจ 
(n=199) 

(n%) 

เคยตรวจ 
(n=167) 

(n%) 

 

𝒙𝟐 
 

p-value 

กำรมีเพศสัมพันธ์       4.980a .173 

เดือนละครั้งหรือน้อยกว่ำ 93 (46.7) 70 (41.9)   
เดือนละ 2-3 ครั้ง 52 (26.2) 61 (36.5)   
ทุกสัปดำห ์ 48 (24.1) 33 (19.8)   
เกือบทุกวัน 6 (3.0) 3 (1.8)   

ประวัติกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก     16.554a .005 

น้อยกว่ำ 15 ปี  1 (0.5) 1 (0.6)   
15-19 ปี 30 (15.1) 9 (5.4)   
20-24 ปี 88 (44.2) 62 (37.1)   
25-29 ปี 54 (27.1) 60 (35.9)   
30 ปี ขึ้นไป 26 (13.1) 35 (21.0)   

กำรคุมก ำเนิดในปัจจุบัน      .037 .848 
ไม่ได้คุมก ำเนิด 84 (42.3) 74 (44.4)   
คุมก ำเนิด 115 (57.7) 93 (55.6) 6.508a .482 

ยำเม็ดคุมก ำเนิด 24 (23.5) 20 (26.4)   
ยำฉีดคุมก ำเนิด 4 (3.4) 4 (4.0)   
ฝังฮอร์โมนคุมก ำเนิด 0 0 4 (4.0)   
ใส่ห่วงคุมก ำเนิด 3 (2.5) 2 (2.0)   
ถุงยำงอนำมัย 29 (24.4) 27 (27.3)   
ท ำหมัน/สำมีท ำหมัน 50 (42.0) 33 (33.3)   
นับวันปลอดภัย 5 (4.2) 3 (3.0)   

ประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ ์     5.065a .024 

ไม่เคยเป็นโรคทำงเพศสัมพันธ์ 193 (97.0) 153 (91.6)   
เคยเป็นโรคทำงเพศสัมพันธ์ 6 (3.0) 14 (8.4)   
       

ea=สถิติทดสอบ Likelihood Ratio 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน และร้อยละ กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปี  
ที่ผ่ำนมำ ระหว่ำงกลุ่มที่เคยตรวจ และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร  

 
ปัจจัย 

 

ไม่เคยตรวจ 
(n=199) 

(n%) 

เคยตรวจ 
(n=167) 

(n%) 

 

𝒙𝟐 
 

p-value 

ประวัติบุคคลในครอบครัว ญำติ หรือคนรู้จักเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 2.213a .137 

ไม่มี 195 (98.0) 159 (95.2)   
มี 4   (2.0) 8 (4.8)   

ประวัติกำรสูบบุหรี่     1.462a .481 

ไม่เคยสูบ 191 (96.0) 161 (96.4)   
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 8 (4.0) 5 (3.0)   
ปัจจุบันสูบ (5 มวน ต่อ วัน) 0 0 1 (0.6)   

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรของโรคมะเร็งปำกมดลูก 36.658a .000 

ไม่เคยได้รับข้อมูล 47 (23.6) 3 (1.8)   
เคยได้รับข้อมูล 152 (76.4) 164 (98.2)   

ea=สถิติทดสอบ Likelihood Ratio 
 

จำกตำรำงที่ 13 กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจทั้งหมด จ ำนวน 366 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 167 คน และ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 199 คน พบว่ำ ช่วงอำยุของกลุ่มที่เคยมำตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

ระดับกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ
หรือต่ ำกว่ำ ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น และระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช มำกกว่ำ กลุ่มที่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 8.0, 7.0 และ 15.1 และ ร้อยละ 1.2, 3.0 และ 7.8 

อำชีพ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยในกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไม่ได้ประกอบอำชีพ/เป็นแม่บ้ำน รับจ้ำง และ
ค้ำขำย/ประกอบธุรกิจ มำกกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 18.1, 9.5 และ 
15.6 และ ร้อยละ 12.0, 3.6 และ 11.4 

รำยได้ของครอบครัว พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีรำยได้ของครอบครัวต่ ำกว่ำ 
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10,000 บำท และ 10,001-25,000 บำท มำกกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
ร้อยละ 8.0, 37.2 และ ร้อยละ 3.0, 21.6 และพบว่ำ กลุ่มแม่บ้ำนที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมีรำยได้
ของครอบครัวตั้งแต่ 40,000 บำทขึ้นไป น้อยกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อย
ละ 23.1 และ ร้อยละ 35.9  

ควำมเพียงพอของรำยได้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีรำยได้ไม่เพียงพอแต่
ไม่เป็นหนี้สิน และ ไม่เพียงพอและต้องกู้ยืม มำกกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ร้อยละ 37.7, 25.1 และ ร้อยละ 34.7, 11.4 และพบว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกมีรำยได้เพียงพอและเหลือเก็บ น้อยกว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 
27.1 และ ร้อยละ 43.7  

ประวัติกำรตั้งครรภ์ พบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

ประวัติกำรคลอดบุตร พบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

สถำนภำพของครอบครัว พบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่
เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

กำรมีเพศสัมพันธ์ พบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

ประวัติกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่มีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกในช่วงอำยุ 15-19 ปี และ ช่วงอำยุ 20-24 ปี มำกกว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ร้อยละ 15.1 และ 44.2 และ ร้อยละ 5.4 และ 37.1 พบว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในช่วงอำยุ 30 ปีขึ้นไป น้อยกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก ร้อยละ 13.1 และ ร้อยละ 21.0 

กำรคุมก ำเนิดในปัจจุบัน พบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคย
มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

ประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่เคยเป็น
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มำกกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 97.0 และ 
ร้อยละ 91.6 และพบว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เคยเป็นโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ น้อยกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 3.0 และ ร้อยละ 8.4 
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ประวัติบุคคลในครอบครัว ญำติ หรือคนรู้จักเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก พบว่ำ กลุ่มที่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

ประวัติกำรสูบบุหรี่ พบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและกลุ่มที่ไม่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจ 
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก ไม่เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก มำกกว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 23.6 และ ร้อยละ 1.8 และยังพบว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก น้อยกว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 76.4 และ ร้อยละ 98.2 
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ตอนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของสามีของแม่บ้านต ารวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตำรำงที่ 14 ตำรำงแสดงจ ำนวน และร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่เคยตรวจ และกลุม่
ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

 
ปัจจัย 

 

ไม่เคยตรวจ 
(n=199) 

(n%) 

เคยตรวจ 
(n=167) 

(n%) 

Pearson 
chi-

square 

 
p-value 

 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 41.935 .000 

ระดับน้อย (0-8 คะแนน) 93  (78.8) 25 (21.2)   
ระดับมำก (9-16 คะแนน) 106  (42.7) 142 (57.3)   

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 26.258 .000 
เจตคติที่ไม่ดี (15-45 คะแนน) 46   (86.8) 7 (13.2)   
เจตคติที่ดี   (46-75 คะแนน) 153 (48.9) 160 (51.1)   

กำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวม 37.940 .000 
ได้รับน้อย (20-60 คะแนน) 71  (83.5) 14 (16.5)   
ได้รับมำก (61-100 คะแนน) 128 (45.6) 153 (54.4)   

กำรสนับสนุนทำงสังคมรำยด้ำน   

 ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร     26.612 .000 

ได้รับน้อย (5-15 คะแนน) 42 (89.4) 5 (10.6)   
ได้รับมำก (16-25 คะแนน) 157 (49.2) 162 (50.8)   

 ด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ     24.050 .000 

ได้รับน้อย (5-15 คะแนน) 86 (72.9) 32 (27.1)   
ได้รับมำก (16-25 คะแนน) 113 (45.6) 135 (54.4)   
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ตารางที่ 14 (ต่อ) ตำรำงแสดงจ ำนวน และร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำร
รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่เคยตรวจ และ
กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  

 
ปัจจัย 

 

ไม่เคยตรวจ 
(n=199) 

(n%) 

เคยตรวจ 
(n=167) 

(n%) 

Pearson 
chi-square 

 
p-value 

 

กำรสนับสนุนทำงสังคมรำยด้ำน (ต่อ) 

 ด้ำนอำรมณ์ 16.736 .000 

ได้รับน้อย (5-15 คะแนน) 108 (66.3) 55 (33.7)   
ได้รับมำก (16-25 คะแนน) 91 (44.8) 112 (55.2)   

 ด้ำนกำรประเมิน     50.861 .000 

ได้รับน้อย (5-15 คะแนน) 105  (78.9) 28 (21.1)  . 

ได้รับมำก (16-25 คะแนน) 94  (40.3) 139 (59.7)   
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค     32.650 .000 

รับรู้น้อย (12-36 คะแนน) 66 (82.5) 14 (17.5)   
รับรู้มำก (37-60 คะแนน) 133 (46.5) 153 (53.5)   

กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี  17.441 .000 
มีควำมเสี่ยงน้อย (0-7คะแนน) 118 (47.0) 133 (53.0)   
มีควำมเสี่ยงมำก (8-14 คะแนน) 81 (70.4) 34 (29.6)   

 
 จำกตำรำงที่ 14 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน 366 คน พบแม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่เคยตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ มีควำมรู้แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลกู 
 เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่เคยมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ไม่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีเจตคติที่ไม่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้รับกำรสนับสนุนทำง
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สังคมมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยพบว่ำ กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ 
และด้ำนกำรประเมิน มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกของสำมีแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ไม่เคยตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกรับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกพฤติกรรมเสี่ยงของ
สำมีน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
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ตารางที่ 15 ตำรำงแสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผล ของค่ำเฉลี่ยคะแนน
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

ปัจจัย ช่วง
คะแนน 

Min Max Mean 
 

S.D. กำรแปลผล 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำก
มดลูก 

0-16 0 16 9.97 4.71 มำก 

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 15-75 33 75 56.91 9.01 มำก 
ก ำ ร ส นั บ ส นุ น ท ำ ง สั ง ค ม
โดยรวม 

20-100 25 100 71.57 1.41 มำก 

ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  5-25 5 25 20.10 3.32 มำก 
ด้ำนวัตถุสิ่งของและ
เวลำ  

5-25 5 25 16.61 4.18 มำก 

ด้ำนอำรมณ ์ 5-25 5 25 17.77 4.69 มำก 

ด้ำนกำรประเมิน  5-25 5 25 17.54 4.74 มำก 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรค 

12-60 16 60 42.58 6.60 มำก 

กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของ
สำมี 

0-14 0 14 5.74 3.87 น้อย 

 
จำกตำรำงที่ 15 กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

จ ำนวนทั้งหมด 366 คน พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกเท่ำกับ 
9.97(S.D= 4.71) แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก 

ค่ำเฉลี่ยคะแนนเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเท่ำกับ 56.91(S.D=9.01) แสดง
ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีเจตคตทิี่ดีต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  

ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมเท่ำกับ 71.57 (S.D=1.41) แสดงว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมอยู๋ในระดับมำก พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรสนับสนุน
ทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำรเท่ำกับ 20.10(S.D= 3.32) ด้ำนอำรมณ์เท่ำกับ 17.77(S.D= 4.69) ด้ำน
กำรประเมินผลเท่ำกับ 17.54(S.D= 4.74) ด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำเท่ำกับ 16.61(S.D= 4.18) แสดง
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ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำรมำกที่สุด รองลงมำคือ ด้ำนอำรมณ์ 
ด้ำนกำรประเมินผล และด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ ตำมล ำดับ  

ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเท่ำกับ 42.58(S.D= 6.60) แสดงว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคอยู่ในระดับมำก  

ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีเท่ำกับ 5.74(S.D= 3.87) แสดงว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีอยู่ในระดับน้อย 
 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านอายุ การคุมก าเนิด ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี กับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านต ารวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

ตารางที่ 16 ตำรำงแสดงค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง กำรคุมก ำเนิด วิธีคุมก ำเนิด อำยุ ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=366) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ ระดับควำมสัมพันธ์ 
กำรคุมก ำเนิด ∅ = -.010 ไม่มีควำมสัมพนัธ ์

วิธีคุมก ำเนิด ∁ =.173 ไม่มีควำมสัมพนัธ ์

อำยุ rpb=.070 ไม่มีควำมสัมพนัธ ์
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  rpb=.412** ปำนกลำง 
เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง  rpb=.414** ปำนกลำง 
กำรสนับสนุนทำงสังคม  rpb=.364** ปำนกลำง 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค  rpb=.299** ต่ ำ 
กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี  rpb=-.218** ต่ ำ 

**p<.01 
 

 จำกตำรำงที่ 16 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ กำรคุมก ำเนิด และวิธีคุมก ำเนิด ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร (∅ = -.010 และ ∁ =.173 , p >.05 ตำมล ำดับ) ปัจจัยด้ำนอำยุไม่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร (rpb= .07, p 
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>.05) ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง กำรสนับสนุนทำงสังคม  
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( rpb = .412, .414, .363, p< .05 
ตำมล ำดับ ) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับกำรมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (rpb= .299, p<.05) กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับกำรมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (rpb= -.218, p<.05)  
 

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านต ารวจ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร จากปัจจัยด้านอายุ การคุมก าเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติก 
(Binary logistic regression analysis)  
 

ตารางที่ 17 ตำรำงแสดงปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติ
ต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบไบนำรี่โลจิสติก (Binary 
logistic regression analysis) ด้วยวิธี Enter 
ปัจจัยท ำนำย B S.E. Wald df OR Sig. 

อำยุ .133 .095 1.977 1 1.143 .160 
กำรคุมก ำเนิด  .503 .432 1.358 1 1.654 .244 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก .845 .322 6.883 1 2.329 .009 
เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก 

1.367 .459 8.864 1 3.922 .003 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 1.246 .348 12.851 1 3.487 .000 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค .573 .383 2.240 1 1.774 .134 
กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี -.647 .275 5.519 1 .524 .019 
Constant  -6.956 1.254 30.757 1 .001 .000 
Cox & Snell R Square =.220 (p<.05)       
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จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของ
แม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนครได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 มี 4 ปัจจัย คือ 

1. แม่บ้ำนต ำรวจที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกมีโอกำสไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกเป็น 2.329 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

2. แม่บ้ำนต ำรวจที่มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีโอกำสไปตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็น 3.922 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

3. แม่บ้ำนต ำรวจที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
เป็น 3.487 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

4. แม่บ้ำนต ำรวจที่รับรูถ้ึงพฤติกรรมเสี่ยงของสำมี จะมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกลดลงเป็น .524  เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

ส่วนปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนครได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > .05) มี 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้ำยอำยุ(OR= 1.143) 
กำรคุมก ำเนิด (OR= 1.654) และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (OR= 1.774) โดยสำมำรถเขียน
สมกำรได้ดังนี ้

 
สมกำรท ำนำย 

 

Log  (
กำรตรวจคัดกรอง

กำรไม่ตรวจคัดกรอง
) = -6.596+ .845ควำมรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งปำกมลูก+ 1.367เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 

+ 1.246กำรสนับสนุนทำงสังคม-.647กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำม ี
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำอัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร และ เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำน
ต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 
เจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรอง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรสนับสนุนทำงสังคม และ 
กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 

ประชำกร คือ แม่บ้ำนต ำรวจ อำยุระหว่ำง 35-60 ปี ที่อำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ แม่บ้ำนต ำรวจ อำยุระหว่ำง 35-60 ปี ทั้งจดทะเบียนสมรส และไม่ได้ 

จดทะเบียนสมรส โดยที่สำมีท ำงำนสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ 
ภรรยำข้ำรำชกำรต ำรวจจำก กองทะเบียนประวัติอำชญำกร กองพิสูจน์หลักฐำน กองบังคับกำร
ต ำรวจนครบำล 5 กองบังคับกำรต ำรวจนครบำล 6 สถำบันนิติเวชวิทยำ โรงพยำบำลต ำรวจ และ 
กองบังคับกำรอ ำนวยกำร โรงพยำบำลต ำรวจ   

ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ โดยใช้ Program Analysis for 
Sample Size (PASS) ใช้ขนำดควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต่ ำขึ้นไป (R=.30) ในกำรวิเครำะห์ 
เพื่อให้มีอ ำนำจทดสอบ (Power of test) 90% ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่สถิติที่ระดับ .05 พบว่ำ ได้
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 304 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีก 20% (Lemeshow, Hosmer, Klar, & 
Lwanga, 1990) เพื่อป้องกันควำมคลำดเคลื่อนและควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูลขณะท ำกำรศึกษำวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multistage Random Sampling) และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกหน่วยงำนทั้ง 6 แห่งด้วยกำรค ำนวณหำสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงจำกจ ำนวน
แม่บ้ำนต ำรวจที่ยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย รวมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 366 คน  

เครื่ องมือที่ ใช้ ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำม 7 ส่วน คือ  
1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  
3) แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 4) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคม 5) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 6) แบบสอบถำมกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง
ของสำมี และ 7) แบบสอบถำมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรง
เชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน โดยที่แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 
แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
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แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี  โดย
มีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity: CVI) เท่ำกับ 0.87, 1.00, 0.85, 1.00 และ 1.00 
ตำมล ำดับ จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับแม่บ้ำนต ำรวจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.85, 
0.85, 0.89, 0.73, และ 0.81 ตำมล ำดับ  

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับดังนี ้

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และอัตรำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยใช้
สถิติแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงคะแนน ปัจจัยควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อ
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และ
กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยใช้สถิติแจกแจงควำมถี่ 
ร้อยละ สถิติทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson chi-Square) และ สถิติทดสอบ Likelihood Ratio 

3. กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

โดยใช้สถิติทดสอบสหสัมพันธ์ไคสแควร์ (Chi-Square: 𝑥2) สถิติทดสอบสหสัมพันธ์ฟี (Phi 

Coefficient: ∅ ) และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์พ้อยท์ไบซีเรียล  (Point Biserial Coefficient: rbp)  
4. กำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบไบนำรี่  

โลจิสติก (Binary Logistic Regression Analysis) 
 

สรุปผลการวิจยั  

1. แม่บ้ำนต ำรวจทั้งหมดจ ำนวน 366 คน ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 35-39 ปี ร้อยละ 30.6 

รองลงมำคือ 40-44 ปี ร้อยละ 27.6 (𝑥̅=44.9, S.D.=6.98) จ ำแนกเป็นกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 167 คน และ กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 199 คน พบว่ำ กลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมี

อำยุ 40-44 ปี มำกที่สุด (𝑥̅=45.5, S.D.= 6.82) ร้อยละ 31.1 รองลงมำคืออำยุ 35-39 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 25.1 กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีอำยุ 35-39 ปี มำกที่สุด (𝑥̅=44.5,S.D.=7.08) 
ร้อยละ 70 รองลงมำคือ อำยุ 40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.2  
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2. ปัจจัยด้ำนอำยุ ประวัติกำรตั้งครรภ์ ประวัติกำรคลอดบุตร กำรคุมก ำเนิดในปัจจุบัน
สถำนภำพทำงครอบครัว กำรมีเพศสัมพันธ์ ประวัติบุคคลในครอบครัว ญำติ หรือคนรู้จักเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก ประวัติกำรสูบบุหรี่ ของทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกัน (p> .05) 

3. ปัจจัยระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอของรำยได้ ประวัติ  
กำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก ของทั้งสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มที่ 
เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับต่ ำกว่ำมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 
น้อยกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ12.1 และ ร้อยละ 30.1 ตำมล ำดับ) 
กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไม่ได้ประกอบอำชีพ/เป็นแม่บ้ำน รับจ้ำง และค้ำขำย/
ประกอบธุรกิจ น้อยกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 27 และ ร้อยละ 
43.6 ตำมล ำดับ) กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีรำยได้ของครอบครัวต่ ำกว่ำ 25,000 
บำท น้อยกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 24.6 และ ร้อยละ45.2 
ตำมล ำดับ) กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีรำยได้ของครอบครัวไม่เพียงพอและต้อง
กู้ยืม น้อยกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ11.4 และ ร้อยละ 25.1 
ตำมล ำดับ) กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีประวัติเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในอำยุน้อย 
(15-19 ปี) น้อยกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 5.4 และ ร้อยละ15.1 
ตำมล ำดับ) กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีประวัติเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
มำกกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 8.4 และ ร้อยละ 3.0 ตำมล ำดับ) 
กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  
มำกกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 98.2 และ ร้อยละ 76.4 ตำมล ำดับ) 

4. กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจเคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกคิดเป็นร้อยละ 45.6 โดย
พบว่ำ มีอำยุอยู่ในช่วง 40-44 ปี ร้อยละ 31.1 รองลงมำคือ ช่วงอำยุ 35-39 ปี ร้อยละ 25.1 อำยุที่

ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งแรกอยู่ในช่วงอำยุ 30-34 ปี ร้อยละ 39.5 (𝑥̅=33.5, S.D.= 6.50, 
Min=18, Max=56) ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งสุดท้ำยในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 45.5 
ช่วง 2 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 22.8 จ ำนวนครั้งที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกที่สุดคือ  
เคยตรวจ 2-3 ครั้ง ร้อยละ 46.7 เคยตรวจ 1 ครั้ง ร้อยละ 16.2 และ มำกกว่ำ 10 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 

10.8 (𝑥̅=4.9,S.D.=5.19, Min=1, Max=30) ระยะห่ำงของกำรตรวจแต่ละครั้งพบว่ำ ตรวจห่ำงกัน
ทุก 1 ปี ร้อยละ 24.5 ตรวจห่ำงกัน 5 ปี ร้อยละ 21.6 ตรวจห่ำงกัน 3 ปี ร้อยละ 20.9 และ ตรวจห่ำงกัน

มำกกว่ำ 6 ปี ร้อยละ 18.0 (𝑥̅=4.8,S.D.=5.29, Min=1, Max=30) ทุกคนมีผลกำรตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปำกมดลูกปกติ พบโรคอ่ืนๆ ได้แก่ เนื้องอกในโพรงมดลูก เชื้อรำในช่องคลอด ช่องคลอดอักเสบ
จำกเชื้อแบคทีเรีย ส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรนัดหมำยร้อยละ 70 นัดทุก 1 ปี ร้อยละ 16.2 

(𝑥̅=4.9,S.D.=5.19, Min=1, Max=30) ส่วนใหญ่แม่บ้ำนต ำรวจไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่
โรงพยำบำลรัฐ รองลงมำคือ โรงพยำบำลเอกชน คลินิก  ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขใกล้บ้ำน และ 
รพ.โรงเรียนนำยร้อยต ำรวจ ตำมล ำดับ เหตุผลที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เนื่องจำกตรวจ
สุขภำพประจ ำปี ร้อยละ 67.1 ได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์/พยำบำล ร้อยละ 28.7 ตรวจหลังคลอด 
ร้อยละ 22.8 ปวดท้องน้อย มีตกขำวผิดปกติ ร้อยละ 21.6 ได้รับค ำแนะน ำจำกเพื่อนและสื่อต่ำงๆ 
ร้อยละ 15.6 มีเลือดออกทำงช่องคลอด ร้อยละ 12 ได้รับค ำแนะน ำจำกครอบครัว ร้อยละ 10.8 มี
บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง ร้อยละ 7.2 และ กลัวตำย/เพื่อนบ้ำน/คนรู้จักเป็นมะเร็งปำกมดลูก 
ร้อยละ 1.8 สำเหตุที่ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเนื่องจำกไม่มีควำมผิดปกติใดๆ ร้อยละ 38.3 
ไม่สะดวก ร้อยละ 34.7 ไม่มีเวลำ ร้อยละ 34.1 ตนเองมีสุขภำพแข็งแรง ร้อยละ 28.1 อำย ร้อยละ 
16.8 กลัวเจ็บ ร้อยละ 12 และ ติดภำรกิจในวันที่นัดตรวจ/ไม่พอใจในกำรบริกำร ร้อยละ 3.0 

5. แม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติที่ระดับ .05 กล่ำวคือ มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

ปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก (𝑥̅=9.97, S.D.=4.71) มำกกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก (ร้อยละ 57.3 และ ร้อยละ 42.7 ตำมล ำดับ)  มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก (𝑥̅=59.91, S.D.=9.01) มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก (ร้อยละ 51.1 และ ร้อยละ 48.9 ตำมล ำดับ) ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับมำก 

(𝑥̅=71.57, S.D.=1.41) ทั้งในด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ และ ด้ำน
กำรประเมิน มำกกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 54.4 และ ร้อยละ 45.6 

ตำมล ำดับ) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก ( 𝑥̅=42.58, 
S.D.=6.60) มำกกว่ำ กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 53.5 และ ร้อยละ 46.5 

ตำมล ำดับ) และมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับน้อย (𝑥̅=5.74, S.D.=3.87) มำกกว่ำ  
กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (ร้อยละ 53.0 และ ร้อยละ 47.0 ตำมล ำดับ) 

6. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบไบนำรีโลจิสติกด้วยวิธี Enter พบว่ำ อำยุ กำรคุมก ำเนิด 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุน 
ทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี สำมำรถร่วมกันท ำนำย
โอกำสกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ถูกต้องร้อยละ 22 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
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.05 (Cox & Snell R2 = .220) เมื่อพิจำรณำปัจจัยที่ศึกษำพบว่ำมีเพียงปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำร
รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยโอกำสกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนครได้อย่ำงเหมำะสมตำมสมมติฐำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยสำมำรถอธิบำยได้ดังนี ้

6.1 เจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจมีโอกำสไปตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพิ่มขึ้น 3.922 เท่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกท ำให้แม่บ้ำน
ต ำรวจมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพิ่มขึ้น 3.487 เท่ำ กำรมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกมำกท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพิ่มขึ้น 2.329 เท่ำ  และกำร
รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีน้อย จะท ำให้โอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกลดลง .524 เท่ำ 

6.2 สำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยได้ดังนี ้
 

Log  (
กำรตรวจคัดกรอง

กำรไม่ตรวจคัดกรอง
) = -6.596+ .845ควำมรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งปำกมลูก+ 1.367เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 

+ 1.246กำรสนับสนุนทำงสังคม-.647กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 
 
6.3 ปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (p>.05) คือ อำยุ 

(OR= 1.143) กำรคุมก ำเนิด (OR= 1.654) และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (OR= 1.774)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำน
ต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยจึงน ำเสนอกำรอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์และ
สมมติฐำนกำรวิจัย โดยแบ่งออกเป็นตอนดังนี ้
 

วัตถุประสงค์การวิจัยที่ 1 เพื่อศึกษาอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม่บ้านต ารวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ จำกกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงแม่บ้ำนต ำรวจ จ ำนวน 366 คน มีอัตรำกำร
มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ คิดเป็นร้อยละ 45.6 ซึ่งนับว่ำ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจำกเดิมที่สตรีในเขตกรุงเทพมหำนคร มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 
26.7 (ระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำก 
กำรรณรงค์ทำงสื่อต่ำงๆ เช่น ทำงโทรทัศน์ จำก ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
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(สสส.) ชื่อว่ำ “สตรีจ๋ำ อย่ำอำยขึ้นขำหยั่ง” หรือกำรให้ควำมรู้ผ่ำนสื่ออินเทอร์เน็ต เพื่อสร้ำงเสริมให้
สตรีมีควำมตระหนักในกำรดูแลสุขภำพและป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก ตำมตัวชี้วัดด้ำนสุขภำพของ
กระทรวงสำธำรณสุข ที่ก ำหนดไว้ว่ำสตรีอำยุ 30-60 ปี ควรได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ระยะเริ่มแรกด้วยวิธี Pap smear ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 (กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) สอดคล้องกับ
ผลกำรวิจัยที่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกจำก อินเตอร์เน็ทมำก
ถึงร้อยละ 50.3 และผ่ำนทำงสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 42.6 เมื่อพิจำรณำระดับกำรศึกษำ และควำม
เพียงพอของรำยได้ พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับสูง คือ ปริญญำตรี ร้อยละ 
47.5 และปริญญำโท ร้อยละ 16.2 อีกทั้งรำยได้เพียงพอต่อกำรด ำรงชีพและไม่เป็นหนี้สิน (ร้อยละ 
34.7) ส่งผลให้แม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่ไม่มีควำมเครียดในกำรสร้ำงรำยได้ของครอบครัว จึงให้ควำม
สนใจและใส่ใจในสุขภำพของตนเองตำมระดับควำมรู้ และเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรมำตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก สอดคล้องกับผลกำรวิจัยที่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  

ปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก (𝑥̅=9.97, S.D. =4.71) โดยกลุ่มที่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมี
ควำมรู้ในระดับมำกถึงร้อยละ 57.3 แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ที่มี
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำกเพียงร้อยละ 42.7 ดังแสดงในตำรำงที่ 14 นอกจำกนี้
กำรมำรับกำรตรวจสุขภำพไม่ส่งผลกระทบต่อรำยได้เนื่องจำกเป็นสวัสดิกำรของภำครัฐอีกด้วย โดย
พบว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 
57.5 พนักงำนบริษัทเอกชน/รับจ้ำง ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 17.4 ทั้งนี้ กำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นบริกำรด้ำนกำรป้องกันสุขภำพตำมนโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
แม่บ้ำนต ำรวจที่เป็นพนักงำนบริษัทเอกชน/รับจ้ำง สำมำรถใช้บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ได้ตำมสิทธิประกันสังคมเช่นกัน สอดคล้องกับผลกำรวิจัยที่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกที่โรงพยำบำลของรัฐ ร้อยละ 81.4 โรงพยำบำลเอกชน ร้อยละ 21.0 คลินิก ร้อยละ 7.8 
และศูนย์สำธำรณสุขใกล้บ้ำน ร้อยละ 4.2 ผลกำรวิจัยชี้ให้เห็นว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจสำมำรถไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกได้ตำมสถำนพยำบำลที่มีกำรบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทั้งหน่วยงำน
ภำครัฐและเอกชน โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ฉะนั้น สตรีสำมำรถเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกด้วยวิธีแปบสเมียรไ์ด้อย่ำงสะดวกและไม่เสียค่ำใช้จ่ำย  

แม่บ้ำนต ำรวจได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกครั้งแรกเมื่ออำยุเฉลี่ย 33.5 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงอำยุที่เหมำะสมส ำหรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สอดคล้องกับนโยบำยของกระทรวง
สำธำรณสุขที่แนะน ำให้สตรีเริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเมื่ออำยุ 30 ปี และสอดคล้องกับ
อุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรกจะมีอำยุเฉลี่ยต่ ำกว่ำ 38 ปี (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 
2554) โดยพบโรคมะเร็งปำกมดลูกในระยะลุกลำมในสตรีอำยุ 45-55 ปี (วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554) 
เนื่องจำกเมื่อมีกำรติดเชื้อ HPV เชื้อจะฝังตัวอยู่เงียบๆไม่แสดงอำกำรใดๆ จะพัฒนำไปเป็นมะเร็ง 
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ปำกมดลูกโดยใช้เวลำนำน 10-20 ปี (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) จึงพบโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ยำก
ก่อนอำยุ 30 ปี กำรตรวจคัดกรองตั้งแต่อำยุน้อยจะพบกับรอยโรคต่ำงๆ ที่จะไม่กลำยไปเป็นมะเร็ง  
ซึ่งจะน ำไปสู่กำรรักษำที่เกินควำมจ ำเป็น จึงไม่มีควำมคุ้มค่ำ (กรมอนำมัย,2558) อย่ำงไรก็ดี  
รำชวิทยำลัยสูตินรีเวชแห่งประเทศไทย (2555) ได้ออกมำแนะน ำว่ำ สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว 
ควรเริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี pap smear เมื่ออำยุ 25 ปี ส่วนสตรีที่ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์ควรเริ่มตรวจเมื่ออำยุ 30 ปี แตกต่ำงจำกข้อแนะน ำขององค์กำรอนำมัยโลก (2557)  
ที่ระบุว่ำ อำยุของกลุ่มเป้ำหมำยที่เหมำะสมในกำรตรวจคัดกรองขึ้นอยู่กับกำรกับกำรติดเชื้อตำม 
สำยพันธุ์ของ HPV กำรติดเชื้อเหล่ำนั้นสำมำรถหำยไปได้เองเพรำะถูกก ำจัดโดยภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย 
หำกไม่มีปัจจัยส่งเสริมมำกระตุ้นให้พัฒนำไปเป็นมะเร็งปำกมดลูก จำกข้อมูลข้ำงต้นชี้ให้เห็นว่ำ  
อำยุที่เหมำะสมต่อกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก คือ ตั้งแต่ 30 ปี ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้
แม่บ้ำนต ำรวจมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกตั้งแต่อำยุ 30 ปี อย่ำงน้อย 1 ครั้ง เพื่อลดอุบัติกำรณ์
โรคมะเร็งปำกมดลูกในอนำคต 

กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ พบว่ำ เข้ำรับกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอทุก 1 ปี ร้อยละ 25.0 ทุก 5 ปี ร้อยละ 21.4 เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกมำแล้ว 2-3 ครั้ง ร้อยละ 46.7 โดยที่ไม่มีตำรำงนัดหมำยจำกแพทย์และพยำบำล ร้อยละ 70
จะเห็นได้ว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจมีพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงถูกต้องและสม่ ำเสมอ 
กล่ำวคือ ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก 1 ปี หรือทุก 5 ปี แม้ผลกำรตรวจคัดกรองจะไม่มีควำม
ผิดปกติก็ตำม โดยจะตรวจคัดกรองในช่วงที่ไม่มีประจ ำเดือนเป็นช่วงเวลำที่เหมำะสมที่สุด (ร้อยละ 
65) สอดคล้องกับผลกำรวิจัยที่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 66.9 มีควำมรูว้่ำมะเร็งปำกมดลูกเกิดจำก
เชื้อไวรัส ซึ่งเมื่อมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้น เช่น มีตกขำวผิดปกติ ตกขำวมีเลือดปน หรือมีเลือดออกทำง
ช่องคลอดผิดปกติ จะไปพบแพทย์/พยำบำล/เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (ร้อยละ 81.7) และทรำบว่ำควร
ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (ร้อยละ 
78.7) แต่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 72.4 ยังขำดควำมรู้ว่ำมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรกนั้นจะ
ไม่แสดงอำกำรใดๆ โดยเข้ำใจว่ำถ้ำมีเลือดออกทำงช่องคลอดขณะมีเพศสัมพันธ์ หรือมีน้ ำออกมำทำง
ช่องคลอดผิดปกตินั้นเป็นอำกำรแสดงเริ่มแรกของกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก ซึ่งในข้อเท็จจริงแล้ว
อำกำรเหล่ำนี้เป็นอำกำรแสดงของมะเร็งปำกมดลูกในระยะลุกลำม เนื่องจำกเชื้อ HPV จะฝังตัวอยู่
เงียบๆ ไม่แสดงอำกำรใดๆ จะพัฒนำไปเป็นมะเร็งปำกมดลูกซึ่งใช้เวลำนำนประมำณ 10-20 ปี  
(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) โดยมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกง่ำยขึ้น คือ กำรได้รับ 
ควันบุหรี่/กำรสูบบุหรี่ กำรเปลี่ยนคู่นอนหลำยคน กำรไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์  

อย่ำงไรก็ดี รำชวิทยำลัยสูตินรีเวชแห่งประเทศไทย (2555) ได้ออกมำแนะน ำว่ำ สตรีอำยุ 
25-65 ปี ควรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก 2 ปี สตรีที่มีอำยุ 30 ปีขึ้นไป ที่เคยตรวจคัดกรอง
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หำกผลตรวจไม่พบเซลล์มะเร็งติดต่อกัน 3 ครั้ง ให้ท ำกำรตรวจซ้ ำได้ทุก 3-5 ปี ควำมถี่ในกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอำจปรับเปลี่ยนได้ตำมควำมเหมำะสมของบริบทตำมพื้นที่ เช่น อำจท ำกำร
ตรวจคัดกรองทุก 1 ปี ในพื้นที่ที่มีควำมชุกของโรคมะเร็งปำกมดลูกหรือในพื้นที่ที่มีอัตรำผลลบลวง 
(false negative) สูง สอดคล้องกับผลกำรวิจัยที่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจมำตรวจคัดกรอง ทุก 5 ปี  
ร้อยละ 21.4 ตรวจคัดกรองทุก 3 ปี ร้อยละ 20.9 ตรวจคัดกรองทุก 2 ปี ร้อยละ 15.1 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
กำรได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์และพยำบำล (ร้อยละ 28.7) โดยแพทย์จะพิจำรณำจำกผลกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแต่ละบุคคลเพื่อท ำกำรนัดหมำยครั้งต่อไป  

อย่ำงไรก็ตำม จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่ประกอบอำชีพรับรำชกำร (ร้อยละ 
40.2) ประกอบธุรกิจส่วนตัวหรือค้ำขำย (ร้อยละ 18.1) และไม่ได้ท ำงำนหรือเป็นแม่บ้ำน (ร้อยละ 
15.6) ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยให้เหตุผลว่ำ ไม่มีควำมผิดปกติใดๆ (ร้อยละ 46.2) 
ไม่มีเวลำ (ร้อยละ 39.7) อำจเนื่องมำจำก ลักษณะของหน้ำที่กำรงำน ควำมเร่งรีบของสังคมเมือง กำร
ท ำงำนที่ต้องแข่งขันกันสูง (อภิชำติ จ ำรัสฤทธิรงค์, 2550) ท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจไม่ได้ค ำนึงถึงสุขภำพ
ของตนเอง อีกทั้งโรคมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มต้นนั้นไม่แสดงอำกำรผิดปกติใดๆ จึงท ำให้แม่บ้ำน
ต ำรวจส่วนหนึ่งไม่ตระหนักถึงกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพรำะคิดว่ำตนเองมีสุขภำพแข็งแรง 
(ร้อยละ 57.7) จึงส่งผลให้แม่บ้ำนต ำรวจไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกถึง ร้อยละ 54.4 แต่
อย่ำงไรก็ตำม แม่บ้ำนต ำรวจยังขำดควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกำรติดเชื้อ 
HPV ง่ำยขึ้น นั่นคือ กำรสูบบุหรี่ กำรได้รับควันบุหรี่ (ตอบถูกเพียงร้อยละ 22.1) และกำรใช้ฮอร์โมน
คุมก ำเนิดเป็นเวลำนำน (ตอบไม่แน่ใจ ร้อยละ 54.1) จะเห็นได้จำก ข้อค ำถำม “ปัจจัยใดที่ส่งเสริมให้
เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้มำกขึ้น” ค ำตอบคือ “กำรสูบบุหรี่/กำรได้รับควันบุหรี่” มีแม่บ้ำนต ำรวจ 
ตอบถูกเพียงร้อยละ 22.1 และ ข้อค ำถำม “กำรที่ฉันกินยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำนเกิน 10 ปีท ำให้ฉันมี
โอกำสเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้” แม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่ตอบว่ำไม่แน่ใจ ร้อยละ 54.1 ตอบว่ำเห็นด้วยและ
เห็นด้วยอย่ำงยิ่งเพียงร้อยละ 13.1 ซึ่งปัจจัยต่ำงๆเหล่ำนี้สำมำรถเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกได้ จึงควรส่งเสริมกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆที่มีผลต่อกำรติดเชื้อ HPV และ 
กำรป้องกันกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกในอนำคต ด้วยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำง
สม่ ำเสมอ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

113 

วัตถุประสงค์การวิจัยที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของแม่บ้านต ารวจในเขตกรุงเทพมหานคร จากปัจจัยด้านอายุ การคุมก าเนิด ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก (OR=2.392) เจตคติต่อกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (OR=3.922) กำรสนับสนุนทำงสังคม (OR=3.487) และกำรรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของสำมี สำมำรถร่วมท ำนำยโอกำสกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจใน
เขตกรุงเทพมหำนครได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ผลกำรวิจัยสนับสนุนสมมติฐำนกำรวิจัย
บำงส่วน ซึ่งสำมำรถอภิปรำยผล ได้ดังนี ้

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ควำมรู้เป็นควำมสำมำรถในกำรจดจ ำสิ่งต่ำงๆ
หลังจำกที่บุคคลได้รับข้อมูลข่ำวสำรโดยผ่ำนทำงใดทำงหนึ่ง (มันทนำ เฮ่ำตระกูล, 2554) ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกจะช่วยให้สตรีมีควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคว่ำมีควำมรุนแรง และ
ส่งผลกระทบทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และท ำให้เสียชีวิตได้ ส่งผลให้สตรีมีแนวโน้มที่ปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรค (Becker, 1974) บุคคลที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรค สำเหตุของกำรเกิดโรค 
ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค และกำรป้องกันโรคที่ถูกต้อง ย่อมกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรคได้อย่ำง
เหมำะสม (Green & Kreuter, 2005) ฉะนั้น แม่บ้ำนต ำรวจที่มีควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก ย่อมมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำน
ต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร (rpb=.412, p=.000) และสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกได้ (B=.845 OR=2.329, 95%C.I. 1.240-4.201, p=.009) หมำยควำมว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่มี
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำก จะมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็น 2.329 เท่ำ
ของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก หำกพิจำรณำระดับกำรศึกษำของแม่บ้ำน
ต ำรวจ พบว่ำ ส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ร้อยละ 47.5 ปริญญำโท ร้อยละ 16.2 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่ำงถือเป็นแม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรศึกษำในระดับสูง ย่อมมีควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึง
ข้อมูลข่ำวสำร สำมำรถคิด วิเครำะห์ และประเมินข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ สำเหตุของโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อกำรเกิดโรค อำกำรของโรค กำรป้องกันกำรเกิดโรคโดยกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้อย่ำงถูกต้อง ส่งผลให้แม่บ้ำนต ำรวจมีคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  

ปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก (𝑥̅ =9.97, S.D.=4.71) สอดคล้องกับผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่พบว่ำ 
แม่บ้ำนต ำรวจที่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับ
มำก ร้อยละ 57.3 มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับน้อยร้อยละ 21.2 ส่วนแม่บ้ำน
ต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก
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เพียงร้อยละ 42.7 และ มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับน้อยถึงร้อยละ 78.8 จึงส่งผลให้
แม่บ้ำนต ำรวจที่มีควำมรู้ในระดับที่มำกกว่ำ จะมีโอกำสมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำง
สม่ ำเสมอเพิ่มขึ้น 2.329 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับน้อย
กว่ำ ฉะนั้น ยิ่งสตรีมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมำก จะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปำกมดลูกมำกยิ่งขึ้น ซึ่งกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอสำมำรถค้นหำมะเร็ง 
ปำกมดลูกในระยะเริ่มแรกได้ทันท่วงที และช่วยลดอัตรำกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกในอนำคตได้  
(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554)  

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Frida & Tanya (2012) ที่ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ควำมรู้ เจตคติ และกำรยอมรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีชนบท ในประเทศ
แทนซำเนีย พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรได้รับกำรตรวจคัดกรอง ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง (OR=8.90, 95%C.I.=2.14-16.03, p<.05) และกำรศึกษำของ Mona & Farida (2007) 
ที่ศึกษำปัจจัยควำมรู้ ทัศนคติ และกำรกระท ำที่สัมพันธ์กับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี 
อำยุ 19-66 ปี ในประเทศคูเวต พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกและกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธีแปบเสมียร์ 
(OR=2.95, 95% C.I. = 1.37-6.37, p<.001) ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับระดับกำรศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ จ ำปี ยังวัฒนำ (2551) ที่ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อ ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครำม พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์ (r=.374) และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคมะเร็งปำกมดลูกของสตรีได้ (R2=.259) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ สุนิตต์ตำ เทพศิริพันธ์ (2555) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรมำรับบริกำรตรวจ
มะเร็งปำกมดลูก ของบุคลำกรหญิงโรงพยำบำลกลำง ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรมำรับบริกำรตรวจมะเร็ง  
ปำกมดลูก (r=.288, p<.05) รวมถึงกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2550) ที่ศึกษำปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิมอำยุ 35-60 ปี จังหวัด

กระบี่ ที่พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรค (β=0.16) สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกได้  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

2.2 เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เจตคติเป็นควำมรู้สึก ควำมเชื่อของ
บุคคลอันเป็นผลมำจำกกำรเรียนรู้ และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปในทิศทำงใดทำงหนึ่ง 
(พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) กำรประเมินผลเพื่อตัดสินใจว่ำดีหรือไม่ดีของบุคคลต่อกำรกระท ำพฤติกรรม
ใดๆ ถ้ำบุคคลมีเจตคติไปทิศทำงใด บุคคลจะมีควำมตั้งใจหนักแน่นที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ 
(Ajzen, 1988) ฉะนั้น สตรีที่มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น จำกผลกำรกำรวิจัย พบว่ำ เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร (rpb=.414, p=.000) และสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ 
(B=1.367, OR=3.922, 95%C.I. 1.525-9.119, p=.003) หมำยควำมว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีเจตคติที่ดีต่อ
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก จะมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็น 3.922 เท่ำของ
แม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สอดคล้องกับผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่พบว่ำ 

แม่บ้ำนต ำรวจมีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (𝑥̅=56.91, S.D.= 9.01) โดย
แม่บ้ำนต ำรวจที่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ร้อยละ 51.1 และเจตคติที่ไม่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพียง ร้อยละ 13.2 ส่วนแม่บ้ำน
ต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 
48.9 และมีเจตคติที่ไม่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกถึง ร้อยละ 86.8 อธิบำยได้ว่ำ แม่บ้ำน
ต ำรวจที่มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มองว่ำ กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
เป็นเรื่องที่ควรกระท ำ ไม่ว่ำจะเป็นคนโสดหรือแต่งงำนแล้ว อีกทั้งกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ไม่ได้เป็นเรื่องที่น่ำอำย สำมำรถตรวจกับแพทย์ผู้เชี่ยวชำญได้ทั้งแพทย์หญิงและแพทย์ชำย และเป็นวิธี
ที่ดีในกำรค้นหำมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรก แม้ว่ำไม่มีอำกำรผิดปกติใดๆ โดยเมื่อมำรับกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกแล้ว จะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่
เหมำะสมกับตนเอง จะมีโอกำสกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพิ่มขึ้น 3.922 เท่ำของแม่บ้ำน
ต ำรวจที่มีเจตคติไม่ดีต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ฉะนั้น สตรีที่มีเจตคติที่ดีต่อกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำก จะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้นด้วย  

สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจ
กำรรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดรำชบุรี พบว่ำ เจตคติ
ต่อกำรตรวจมีควำมสัมพันธ์กับมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (r=.378) และสำมำรถร่วมท ำนำย
กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (R2= .281) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ สุนิตย์ตำ เทพศิริพันธ์ (2553) ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
กำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของบุคลำกรหญิงโรงพยำบำลกลำง ส ำนักกำรแพทย์ 
กรุงเทพมหำนคร ที่พบว่ำ เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมีควำมสัมพันธ์กับมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก (r=.191, p<.05) และกำรศึกษำของ สมใจ พรภิกำนนท์ (2551) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 35-59 ปี ในเขตอ ำเภอศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี พบว่ำ 
เจตคติต่อกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปำกมดลูกได้ (R2=.131, p=.010) รวมถึงกำรศึกษำของ มณฑำ เก่งกำรพำนิช (2556) ได้ศึกษำปัจจัย
ท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดรำชบุรี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

116 

พบว่ำ เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกได้ (R2=.552, p<.05) 

2.3 การสนับสนุนทางสังคม กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยชักจูงให้เกิดกำรปฏิบัติตัว
หรือมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมค ำแนะน ำ กลุ่มแรงสนับสนุนทำงสังคม ได้แก่ ครอบครัว กลุ่ม
เพื่อน องค์กรวิชำชีพ อำสำสมัคร (Pender, 1996) กำรที่บุคคลได้รับข้อมูลข่ำวสำรและกำรสนับสนุน
จำกบุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ จึงมีกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกัน
โรคนั้นๆ (Becker, 1974) กำรสนับสนุนทำงสังคมจึงเป็นกำรชักจูงให้เกิดกำรปฏิบัติตัวหรือ 
มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมค ำแนะน ำ ฉะนั้น สตรีที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำ จำกบุคคล
ใกล้ชิด กลุ่มเพื่อน บุคลำกรทำงกำรแพทย์จึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น 
จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร (rpb=.364, p=.000) และสำมำรถร่วมท ำนำย
กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (B=1.246, OR=3.487, 95%C.I. 1.864-7.204, p=.000) 
หมำยควำมว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม จะมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปำกมดลูกเป็น 3.487 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สอดคล้องกับ 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับมำก 

(𝑥̅=71.57, S.D.=1.41) โดยพบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมในระดับมำกถึงร้อยละ 54.4 และได้รับกำรสนับสุนทำงสังคมในระดับน้อยเพียง
ร้อยละ 16.5 ส่วนแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมในระดับมำกเพียง ร้อยละ 45.6 และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับน้อยถึง ร้อยละ 83.5 
อธิบำยได้ว่ำ ยิ่งแม่บ้ำนต ำรวจได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่ว่ำจะเป็น ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับระดับ
ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดกำรติดเชื้อ HPV รวมถึง
กำรป้องกันโอกำสเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกโดยกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรได้รับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนกำรเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก รับรู้ว่ำสถำนที่ส ำหรับตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกนั้นมิดชิดปลอดภัย เครื่องมือทำงกำรแพทย์สะอำดและไม่ก่อให้เกิดอันตรำย กำร
ได้รับควำมห่วงใยจำกครอบครัวหรือเพื่อน เมื่อมีควำมผิดปกติเกิดขึ้น หรือได้รับควำมสนใจและให้
ก ำลังใจในมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก รวมถึงกำรได้รับกำรเอำใจใส่จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์
เมื่อมีควำมกังวลใจในกำรมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรได้รับแจกเอกสำรควำมรู้  
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก รวมถึงกำรได้รับค ำอธิบำยถึงผลกำรตรวจจำกแพทย์และพยำบำล และ
ให้ข้อมูลกำรนัดหมำยเพื่อตรวจครั้งต่อไปอย่ำงเหมำะสม จะส่งผลให้แม่บ้ำนต ำรวจที่ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมในระดับมำก มีโอกำสมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพิ่มขึ้น 3.664 เท่ำของ
แม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมหรือได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับน้อย ฉะนั้น 
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ยิ่งสตรีที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้รับข้อมูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำ ควำมห่วงใย กำรเอำใจใส่ จำก
บุคคลในครอบครัว เพื่อน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้รับกำรบริกำรที่ดีจำกแพทย์และพยำบำล ได้รับ
กำรนัดหมำยกำรตรวจครั้งถัดไปอย่ำงเหมำะสมมำกขึ้น ย่อมมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพิ่ม
มำกขึ้น  

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจ 
กำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดรำชบุรี พบว่ำ กำร
คล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์สูงสุดต่อควำมตั้งใจในกำรรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
(r=.516) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (R2=.265) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ นกแก้ว สุติ (2557) ได้ศึกษำปัจจัย 
ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 30-60 ปี ในต ำบล
หนึ่ง จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (OR=2.52, 95%C.I.=1.16-
3.27,P=0.012) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ สมใจ พรภิกำนนท์ (2551) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 35-59 ปี ในเขตอ ำเภอศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี พบว่ำ กำร

คล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (β=.185) เป็นปัจจัยที่ร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกของ
สตรีได้ (R2=.096) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงกำรศึกษำของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล 
(2554) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรมำใช้บริกำรโครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี
อำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลและสำมำรถร่วม
ท ำนำยกำรมำใช้บริกำรโครงกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกได้ (R2=.651) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 และกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิมอำยุ 35-60 ปี จังหวัดกระบ่ี พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมใน

ครอบครัว (β=0.12) สำมำรถท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ ( R2=.322)  
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกำรศึกษำของ กัญญำรัตน์ อยู่ยืน (2555) ที่ศึกษำปัจจัยท่ี 
มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีต ำบลคลองน้ ำไหล อ ำเภอคลองลำน จังหวัด
ก ำแพงเพชร พบว่ำ สิ่งชักน ำภำยนอก คือ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรและค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรคมะเร็ ง
ปำกมดลูก สำมำรถจ ำแนกกำรมำตรวจและไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 

2.4 การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี  เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงกำรกระท ำของสำมีที่
อำจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพของตน หรือท ำให้ตนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค เช่น พฤติกรรมกำรสูบหรี่ 
กำรมีคู่นอนหลำยคน พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี  
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ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดมะเร็งปำกมดลูก โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้นจะด้วยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตำม 
แต่เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงและป้องกันได้ (นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2553) กำรที่บุคคลรับรู้ว่ำพฤติกรรมนั้นท ำให้
ตนเองเสี่ยง หรือสำมำรถส่งผลให้เกิดโรคและมีโอกำสที่จะเป็นโรคนั้นได้ บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรค (Green & Kreuter, 1999) ฉะนั้น แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้ว่ำสำมีของตนมีกำร
กระท ำพฤติกรรมที่อำจท ำให้ตนเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกดลูกมำกขึ้น จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
ในระดับต่ ำกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร  
(rpb=-.218, p=.000) และสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (B=-.647, 
OR=.524, 95%C.I. .356-1.019, p=.019) หมำยควำมว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้ว่ำสำมี 
มีพฤติกรรมเสี่ยงมำก จะมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็น .524 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่
มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีน้อย หรือ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีใน
ระดับน้อย จะมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็น 1.908 (1/.524) เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่
มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับมำก สอดคล้องกับผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่พบว่ ำ แม่บ้ำน

ต ำรวจมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับน้อย (𝑥̅=5.74, S.D.=3.87) โดยพบว่ำ แม่บ้ำน
ต ำรวจที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับน้อยร้อยละ 
53.0 และมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับมำกเพียงร้อยละ 29.6 ส่วนแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่
เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับน้อยร้อยละ 47.0 
และมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับมำกถึงร้อยละ 70.4 ทั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ปัจจัย
ด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงของสำมี เป็นกำรประเมินตำมกำรรับรู้ของแม่บ้ำนต ำรวจ จึงอำจไม่สะท้อนตำม
ข้อเท็จจริง นั่นคือแม้ว่ำจะรับรู้ว่ำสำมีมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับน้อย ตนก็ยังไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก นอกจำกนี ้แม้ว่ำแม่บ้ำนต ำรวจจะรับรู้ว่ำสำมีไม่กระท ำพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่ำว เช่น “สำมี
ของฉันสูบบุหรี่เป็นประจ ำ” ร้อยละ 71.9 “สำมีของฉันสูบบุหรี่วันละ 5 มวนขึ้นไป” ร้อยละ 71.9 
“สำมีของฉันสูบบุหรี่มำนำนมำกกว่ำ 20 ปี” ร้อยละ 71.5 “สำมีของฉันมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลำย
คน” ร้อยละ 68.6 “สำมีของฉันเที่ยวหญิงบริกำร” ร้อยละ 63.7 แต่ด้วยว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี

คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก (𝑥̅=9.97, S.D= 4.71).จึงยังคงไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก  
  จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีใน
ระดับมำก (ร้อยละ 70.4) แต่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ทั้งนี้เนื่องมำจำก แม่บ้ำน
ต ำรวจที่มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในระดับมำกนั้น รับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสติดเชื้อ HPV จำก
สำมีสูงก็จริงแต่ แม่บ้ำนต ำรวจนั้นสำมำรถป้องกันตนเองจำกกำรติดเชื้อ HPV ได้ จะเห็นได้จำก ข้อ
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ค ำถำมข้อที่ 8 ถำมว่ำ “วิธีป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดมะเร็งปำกมดลูกได้ดีที่สุดคือข้อใด” 
ค ำตอบ “กำรใช้ถุงอนำมัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์” ซึ่งแม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่ตอบถูก (ร้อยละ 
60.4)  หำกพิจำรณำปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ซึ่งอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 73.1( 𝑥̅ =9.97, S.D. = 4.71) รวมทั้งแม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำใน
ระดับสูง (ร้อยละ 63.9: ระดับปริญญำตรีขึ้นไป) จึงท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง
ของสำมีในระดับมำก มีควำมสำมำรถในกำรคิด วิเครำะห์ สำเหตุของโรค อำกำรและอำกำรแสดง 
รวมทั้งสำมำรถดูแลตนเองในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ เช่น มี
กำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม่ ำเสมอ (ร้อยละ 29) ประกอบกับ แม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่คิดว่ำตนเองไม่
มีควำมผิดปกติใดๆ (ร้อยละ 46.2) อีกทั้งตนเองมีสุขภำพแข็งแรง (ร้อยละ 29.6) รวมทั้งกำรมี
เพศสัมพันธ์เดือนละครั้งหรือน้อยกว่ำ บำงท่ำนตอบว่ำไม่มีเพศสัมพันธ์เลย (ร้อยละ 44.5) และมีกำร
คุมก ำเนิดโดยใช้ถุงยำงอนำมัย (ร้อยละ 15.3) ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี้สำมำรถป้องกันกำรติดเช้ือ HPV ได้ 
หำกพิจำรณำพฤติกรรมเสี่ยงของสำมีในด้ำนพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมท ำให้ติด
เชื้อ HPV ง่ำยขึ้นและส่งผลต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกในภรรยำ (จตุพล ศรีสมบูรณ์,2554) และกำร
ได้รับควันบุหรี่ (วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554; ศีตกำนต์ นัดพบสุข, 2556) เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมท ำให้เป็น
มะเร็งปำกมดลูกได้มำกขึ้น ผลกำรวิจัยพบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่ทรำบว่ำมะเร็งปำกมดลูกเกิด
จำกกำรติดเชื้อไวรัส HPV (ร้อยละ 68) แต่ไม่ทรำบว่ำกำรได้รับควันบุหรี่ (ร้อยละ 66.7) จำกกำรสูบ
บุหรี่ของสำมีจะท ำให้ตนเองติดเชื้อ HPV ได้ ท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี
ไม่ได้ตระหนักในปัจจัยเสี่ยงเรื่องควันบุหรี่ จึงส่งผลให้แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของ
สำมีในระดับสูงไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกถึงร้อยละ 70.4  
  ดังนั้น ปัจจัยกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีจึงสำมำรถน ำมำร่วมท ำนำยกำรมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจได้ แต่ทิศทำงตรงกันข้ำมกับสมมติฐำนกำรวิจัย ทั้งนี้
ควรให้ควำมรู้ด้ำนปัจจัยเสี่ยงจำกพฤติกรรมของสำมีที่ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก เช่น 
พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของสำมี ท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจได้รับควันบุหรี่ จะส่งผลให้เกิดกำรติดเชื้อ HPV ได้
ง่ำยขึ้น   (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; ชฎำพร คงเพ็ชร์, 2552; วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554; ศีตกำนต์ 
นัดพบสุข และคณะ, 2556) พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เช่น กำรไม่สวมถุงยำงอนำมัย
ขณะมีเพศสัมพันธ์ กำรมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลำยคน กำรดื่มสุรำก่อนมีเพศสัมพันธ์ กำรมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อย จำกกำรศึกษำของ วิภำพร บุญพิทักษ์ (2554) พบว่ำ สำมีที่สูบบุหรี่จ ำนวน 
5 ซองขึ้นไปต่อปี ระยะเวลำมำกกว่ำ 20 ปี จ ำนวนคู่นอนของสำมีมำกกว่ำ 4 คนขึ้นไป และ กำรใช้
ถุงยำงอนำมัยเป็นบำงครั้ง มีโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเป็น 9.37, 5, 4.77, 1.72 เท่ำ จะ
เห็นได้ว่ำพฤติกรรมเสี่ยงเหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้ จึงควรส่งเสริมควำมรู้เรื่องปัจจัย
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เสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งและกระตุ้นให้แม่บ้ำนต ำรวจไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำง
อย่ำงถูกต้องและสม่ ำเสมอ 
  ซึ่งผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yi-jung Lin (2015) ที่ศึกษำกำรรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงของกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูก ของวัยรุ่นผู้หญิง ประเทศไต้หวันตอนใต้ พบว่ำ
กำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับปำนกลำง ส่งผลให้ กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ HPV และมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับต่ ำด้วย  
  ดังผลกำรวิจัยที่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ใน
ระดับน้อย (ร้อยละ 78.8) และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 82.5)  
จึงส่งผลให้ แม่บ้ำนต ำรวจไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกถึงร้อยละ 54.4 โดยที่ไม่ทรำบว่ำ 
พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรสูบหรี่ กำรด่ืมสุรำ หรือประวัติกำรเป็นโรคทำงเพศสัมพันธ์มีควำมเกี่ยวข้อง
กับกำรติดเช้ือ HPV ที่เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรก่อโรคมะเร็งปำกมดลูก อีกทั้งไม่ทรำบว่ำ สำมีของตน
มีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงอื่นหรือไม่ (ร้อยละ 27.1) และ สำมีใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิง
อื่นหรือไม่ (ร้อยละ 48.1) จึงส่งผลให้ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีอยู่ในระดับ
มำก (ร้อยละ 70.4) ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก เนื่องจำกกำรไม่มีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำก
มดลูกอย่ำงถูกต้อง ทั้งในด้ำนสำเหตุกำรเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรค  กำรป้องกัน
มะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรตรวจคัดกรอง และไม่ทรำบว่ำพฤติกรรมของสำมีนั้นเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจำกฝ่ำยชำย 

ทั้งนี้จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบ พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี คือ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่
เป็นประจ ำ ร้อยละ 27.9  โดยสูบบุหรี่ 5 มวนขึ้นไปต่อวัน ร้อยละ 28.2 และสูบมำนำนกว่ำ 20 ปี 
ร้อยละ 26.5 มีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำเมื่อมีงำนเลี้ยง ร้อยละ 51.9 ดื่มสุรำเมื่อเครียด ร้อยละ 32.5 
และดื่มสุรำจนมึนเมำ ร้อยละ 35.3 และพบพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ กำรมี
เพศสัมพันธ์กับหญิงหลำยคน ร้อยละ 33.1 เที่ยวหญิงบริกำรร้อยละ 9.3 ไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยกับหญิงอื่น 
ร้อยละ 29.0 และเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อย (น้อยกว่ำ 19 ปี) ร้อยละ 13.1 .โดยมีประวัติเป็น
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ร้อยละ 10.7 มีประวัติภรรยำหรือคู่นอนเก่ำเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 
5.7 อีกทั้งยังพบว่ำ ไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม่ ำเสมอ ร้อยละ 60.9 ทั้งนี้ พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี
เหล่ำนี้ สำมำรถส่งผลให้เกิดกำรติดเชื้อ HPV ได้ง่ำยขึ้น (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; ชฎำพร คงเพ็ชร์, 
2552; วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554; ศีตกำนต์ นัดพบสุข และคณะ, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ วิภำพร บุญพิทักษ์ (2554) ที่พบว่ำ สำมีที่สูบบุหรี่จ ำนวน 5 ซองขึ้นไปต่อปี ระยะเวลำมำกกว่ำ 20 
ปี จ ำนวนคู่นอนของสำมีมำกกว่ำ 4 คนขึ้นไป และ กำรใช้ถุงยำงอนำมัยเป็นบำงครั้ง มีโอกำสเสี่ยงใน
กำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเป็น 9.37, 5, 4.77, 1.72 เท่ำ ตำมล ำดับ จะเห็นได้ว่ำ พฤติกรรมเสี่ยงของ
สำมีนั้น สำมำรถส่งผลต่อกำรติดเชื้อ HPV และพัฒนำไปเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้ จำกผลกำรศึกษำ
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ข้ำงต้น จึงควรให้ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรส่งเสริมให้ควำมรู้ด้ำนปัจจัยเสี่ยงจำกพฤติกรรมของสำมีที่
ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก เนื่องจำกแม่บ้ำนต ำรวจขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งอย่ำงถูกต้อง 
ในด้ำน สำเหตุของกำรเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกำรติดเชื้อ HPV ที่เป็นสำเหตุส ำคัญ
ของโรคมะเร็งปำกมดลูก จึงควรกระตุ้นให้แม่บ้ำนต ำรวจไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำง
ถูกต้องและสม่ ำเสมอ 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา พบว่า อายุ การคุมก าเนิด และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ไม่สามารถร่วมกันท านายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านต ารวจใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 2.5 อายุ เป็นปัจจัยด้ำนคุณลักษณะประชำกรที่มีผลต่อพัฒนำกำรทำงด้ำนควำมคิด 
ควำมเข้ำใจ เนื่องจำก อำยุมีควำมสัมพันธ์กับประสบกำรณ์ในอดีตและเป็นตัวบ่งบอกวุฒิภำวะ 
(ศิริกำญจน์ ลอยเมฆ, 2550) เมื่อบุคคลมีวุฒิภำวะมำกขึ้นย่อมมีกำรตัดสินหำทำงเลือกที่ดีและ 
มีกำรตัดสินใจที่ถูกต้องในกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพ ยอมรับ และรับผิดชอบที่จะกระท ำเพื่อกำรดูแล
ตนเองทำงด้ำนสุขภำพได้ดีกว่ำวัยเด็ก (Orem, 1988) ดังนั้นพฤติกรรมป้องกันโรคจะมีมำกขึ้นในผู้ 
ที่มีอำยุมำกขึ้น (Harris et al., 1980) โดยผู้ที่มีอำยุมำกจะมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค 
ทำงเพศสัมพันธ์ได้ดีกว่ำ (นิรมล พระสุพรรณ์, 2553) สตรีที่มีอำยุมำกขึ้นจึงมีแนวโน้มในกำรมำตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น ฉะนั้น แม่บ้ำนต ำรวจที่มีอำยุมำกขึ้นจึงมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ อำยุ ( rpb=.07, p>.05) ไม่มี
ควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ใน
เขตกรุงเทพมหำนครได้ (B=.133, OR=1.143, 95%C.I. .927-1.332, p=.160) แม้ว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจ
ที่มีอำยุมำกขึ้น จะมีโอกำสตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพิ่มขึ้น 1.143 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่มี
อำยุน้อยก็ตำม แต่ไม่สำมำรถร่วมเข้ำสมกำรท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้  
 ทั้งนี้เนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงที่งำนวิจัยศึกษำมีอำยุอยู่ในช่วง 35-60 ปี โดยมีอำยุเฉลี่ย 
44.9 ปี ซึ่งเป็นช่วงอำยุที่มีวุฒิภำวะมำกย่อมมีกำรตัดสินหำทำงเลือกที่ดีและมีกำรตัดสินใจ 
ที่ถูกต้องในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและ
ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่
เหมือนกัน ประกอบกับแม่บ้ำนต ำรวจทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีขึ้นไป 
ส่งผลให้แม่บ้ำนต ำรวจมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับมำก สำมำรถวิเครำะห์
ควำมส ำคัญของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ ไม่แตกต่ำงกัน จึงส่งผลให้ อำยุไม่มี
ควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ  
ในเขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
มีอำยุอยู่ในช่วง 35-44 ปี เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 56.2 โดยมีอำยุเฉลี่ย 45.5 ปี ซึ่งเป็นอำยุที่
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เหมำะสมต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรก  
(วิภำพร บุญพิทักษ์, 2554) สอดคล้องกับ กระทรวงสำธำรณสุขที่ได้ให้ค ำแนะน ำว่ำ สตรีที่มีอำยุตั้งแต่ 
30 ปี ขึ้นไป ควรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ในทุกๆ 5 ปี เพื่อลดอัตรำกำร
เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วำรุณี สุดแสวง (2551) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีกลุ่มเป้ำหมำย อ ำเภอบ้ำนคำ จังหวัดรำชบุรี 
พบว่ำ ปัจจัยด้ำนอำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ อัญชลี ปลำทอง (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของข้ำรำชกำรครูอำยุ 35-60 ปี จังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบว่ำ อำยุ ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก และกำรศึกษำของ โกสุม สำรทอง (2555)  
ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี 
อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย พบว่ำ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก และกำรศึกษำของ ปริยำนุช รุ่งเรือง (2558) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 3 ปี 
ที่ผ่ำนมำ ที่พบว่ำ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก รวมถึง
กำรศึกษำของกัญญำรัตน์ อยู่ยืน (2555) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ของสตรีต ำบลคลองน้ ำไหล อ ำเภอคลองลำน จังหวัดก ำแพงเพชร ที่พบว่ำ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  

ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2555) ที่ศึกษำปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิมอำยุ 35-60 ปี จังหวัด

กระบี่ พบว่ำ อำยุ(β=0.16) สำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรีอำยุ 
35-60 ปีได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ จิตรบรรจง เชียงทอง 
(2557) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 
ปี ต ำบลตะคร้ ำเอน อ ำเภอท่ำมะกำ จังหวัดกำญจนบุรี ที่พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ

พฤติกรรมกำรเข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 30-60 ปี(𝑥2= 8.695, 
p<.05) และกำรศึกษำของ Han. C., (2001) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมตั้งใจในกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกของสตรีที่สมรสแล้วในเขตเมืองมัณฑะเลย์อำยุ 25-65 ปี ประเทศพม่ำ พบว่ำ  
กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 78.3 มีควำมตั้งใจไปตรวจมะเร็งปำกมดลูก โดยพบว่ำ อำยุ เป็นปัจจัยลักษณะ
ประชำกรเพียงตัวเดียวที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจไปตรวจมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(OR=10.452, 95% C.I. =3.08-35.44, p < 0.001)  
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2.6 การคุมก าเนิด เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรวำงแผนครอบครัว  
สตรีที่มีกำรคุมก ำเนิดด้วย กำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด กำรใส่ห่วงอนำมัย กำรฝังยำคุมก ำเนิด กำรใช้ยำฉีด
คุมก ำเนิด กำรท ำหมันจะต้องมำตรวจติดตำมที่คลินิควำงแผนครอบครัวเพื่อประเมินผลกำรใช้วิธี
คุมก ำเนิดนั้นๆ ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้แนะน ำให้ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไปด้วย สตรีที่
ได้รับค ำแนะน ำในกำรวำงแผนครอบครัวไม่ว่ำจะเป็นมำรดำหลังคลอด ผู้มีบุตรยำก หรือผู้ที่มีภำวะ
ของโรคบำงชนิดที่ต้องได้รับค ำแนะน ำในกำรใช้ฮอร์โมน เช่น ผู้ที่มีโรคเกี่ยวกับตับ โรคเกี่ยวกับหัวใจ 
โรคเนื้องอกต่ำงๆ ผู้ที่สูบบุหรี่จัด หรือผู้ที่มีควำมต้องกำรใช้ยำฉีดคุมก ำเนิด กำรฝังยำคุมก ำเนิดนั้น
จ ำเป็นต้องได้รับกำรกระท ำและแนะน ำโดยแพทย์ เมื่อมำรับบริกำรในคลินิกกำรวำงแผนครอบครัว 
ส่วนใหญ่แพทย์จะท ำกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ซึ่งมักจะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกไปด้วย เป็นผลให้ผู้รับบริกำรที่มีกำรใช้วิธีคุมก ำเนิดชนิดต่ำงๆจะได้รับกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกตำมค ำแนะน ำของแพทย์ และพยำบำลตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ ฉะนั้น 
แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรคุมก ำเนิดในวิธีที่ต้องมำตรวจติดตำมที่คลินิกวำงแผนครอบครัวจึงมีแนวโน้มมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กำรคุมก ำเนิด 

(∅=.037, p> .05) และวิธีคุมก ำเนิด (∁=6.508, p> .05) ไม่มีควำมสัมพันธ์และไม่สำมำรถร่วม
ท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (B=.503, OR=1.654, 95%C.I. .604-1.544, 
p=.244) จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจมีประวัติคุมก ำเนิด มำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกร้อยละ 55.6 ไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 57.7 ส่วนแม่บ้ำนที่ไม่ได้
คุมก ำเนิด มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 44.4 และไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ร้อยละ 42.3 จะเห็นได้ว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่คุมก ำเนิดมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำ
แม่บ้ำนที่คุมก ำเนิด แม้ว่ำแม่บ้ำนต ำรวจที่คุมก ำเนิดจะมีโอกำสมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
เพิ่มขึ้น 1.654 เท่ำ ของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่ได้คุมก ำเนิดก็ตำม  

ทั้งนี้เนื่องมำจำก วิธีคุมก ำเนิดที่แม่บ้ำนต ำรวจส่วนใหญ่เลือกใช้คือ กำรท ำหมันมำกที่สุด 
ร้อยละ 22.7 รองลงมำคือ ถุงยำงอนำมัย ร้อยละ 15.3 และ ยำเม็ดคุมก ำเนิด ร้อยละ 12 ซึ่งกำร 
ท ำหมัน เป็นกำรคุมก ำเนิดชนิดถำวร โดยกำรตัดหรือผูกท่อน ำไข่เพื่อมุ่งเน้นในเรื่องกำรป้องกันกำร
ปฏิสนธิ ส่งผลให้แม่บ้ำนต ำรวจไม่ได้เข้ำมำรับกำรตรวจเพิ่มเติมหลังจำกกำรท ำหัตถกำร อำจท ำให้
ไม่ได้รับค ำแนะน ำหรือไม่ได้รับกำรนัดหมำยให้มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก นอกจำกนี้ กำรใช้วิธี
คุมก ำเนิดด้วยถุงยำงอนำมัย และยำเม็ดคุมก ำเนิดนั้น มีโอกำสไม่ได้มำพบแพทย์สูง เนื่องจำกสำมำรถ
หำซื้อถุงยำงอนำมัย และยำเม็ดคุมก ำเนิดได้ตำมร้ำนขำยยำทั่วไป เกี่ยวเน่ืองจำกกำรเป็นสังคมเมืองที่
กำรเข้ำถึงสินค้ำและกำรบริโภคสินค้ำนั้นเข้ำถึงง่ำย ควำมเร่งรีบในกำรเดินทำงและกำรประกอบอำชีพจึง
ท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจตัดสินใจในกำรซื้อยำคุมก ำเนิดและถุงยำงอนำมัยเองตำมร้ำนขำยยำ โดยไม่ได้ไปพบ
แพทย์ตำมสถำนบริกำรสุขภำพ รวมถึงกำรมีเภสัชกรตำมร้ำนขำยยำ ที่ท ำให้กำรเข้ำถึงยำคุมก ำเนิดมี
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ควำมปลอดภัยในระดับหนึ่ง เกี่ยวกับค ำแนะน ำในกำรรับประทำนฮอร์โมน แต่อย่ำงไรก็ตำมค ำแนะน ำ
นั้นไม่ครอบคลุมถึงผลกระทบและผลส่งเสริมที่ท ำให้ร่ำงกำยสำมำรถรับเชื้อ HPV ได้ง่ำยขึ้น หำกใช้
ติดต่อกันเป็นเวลำนำน แตกต่ำงจำกบริบทของสังคมในต่ำงจังหวัดและชนบทที่เข้ำถึงร้ำยขำยยำที่มี 
เภสัชกรได้น้อยกว่ำ รวมถึงกำรมี อสม. ที่สำมำรถแนะน ำกำรใช้ยำฮอร์โมนอย่ำงถูกวิธี และแนะน ำกำร
มำพบแพทย์เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก อีกทั้งพบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจใช้วิธีฉีดฮอร์โมนคุมก ำเนิด 
ใส่ห่วงอนำมัย และ ฝังฮอร์โมนคุมก ำเนิด ในจ ำนวนน้อย เพียงร้อยละ 2.2, 1.4 และ 1.1 ตำมล ำดับ ซึ่ง
วิธีคุมก ำเนิดเหล่ำนี้จ ำเป็นต้องได้รับกำรกระท ำและแนะน ำโดยแพทย์เท่ำนั้น จะเห็นได้ว่ำกำร
คุมก ำเนิดของแม่บ้ำนต ำรวจไม่ได้เน้นวิธีที่ต้องกระท ำโดยแพทย์ จึงส่งผลให้ กำรคุมก ำเนิดไม่สำมำรถ
เข้ำร่วมสมกำรท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนครได ้

เมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 
67.2 ยังขำดควำมรู้ในเรื่องกำรใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำนว่ำก่อให้เกิดมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็น
มะเร็งปำกมดลูกได้ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) ซึ่งยำเม็ดคุมก ำเนิดมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของ
เนื้อเยื่อบริเวณปำกมดลูกซึ่งมีควำมไวต่อฮอร์โมนเพศ ส่งผลให้มีกำรเพิ่มจ ำนวนของ stratified 
squamous epithelium บริเวณปำกมดลูกด้ำนนอก (endocervix) ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงไป
เป็นเซลล์มะเร็งได้ง่ำยขึ้น ผู้ที่รับประทำนยำเม็ดคุมก ำเนิดติดต่อกันนำนไม่เกิน 5 ปี นำน 5-9 ปี และ 
นำนกว่ำ 10 ปี มีโอกำสเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกเท่ำกับ 0.9, 1.3 และ 2.5 ตำมล ำดับ 
(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Smith et al. (2008) ที่พบว่ำกำรใช้ฮอร์โมน
คุมก ำเนิดกับควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกของผู้หญิงที่ติดเชื้อ HPV มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
มะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้นตำมระยะเวลำที่ใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิด ทั้งนี้กำรใช้ฮอร์โมนคุมก ำเนิดชนิดต่ำงๆ 
ไม่ได้เป็นสำเหตุโดยตรงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก แต่กำรคุมก ำเนิดด้วยกำรใช้ฮอร์โมนป็นเวลำนำน
มีแนวโน้มเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อ HPV และเพิ่มปัจจัยเสี่ยงของกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก
นั่นเอง (Almonte et al., 2008) ประกอบกับ แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 41.2 เชื่อว่ำกำรมีเพศสัมพันธ์
เฉพำะกับสำมีตนเอง จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคน้อย และ แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 24.6 เชื่อว่ำ
กำรมีเพศสัมพันธ์เฉพำะกับสำมี ไม่จ ำเป็นต้องตรวจคัดกรองคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก จึงไม่ตระหนัก
ถึงควำมส ำคัญของกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  

อย่ำงไรก็ดี ผลกำรวิจัยพบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจไม่ได้คุมก ำเนิดร้อยละ 43.2 และใช้ถุงยำง
อนำมัยคุมก ำเนิดเพียงร้อยละ 15.3 ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับต่ ำ อธิบำยได้ว่ำแม่บ้ำนต ำรวจร้อยละ 84.7  
มีพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์น้อย ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำก แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 32.8 
ยังไม่มีบุตร จึงไม่ได้ใช้ถุงยำงอนำมัยขณะมีเพศสัมพันธ์ ท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจมีควำมเสี่ยงสูงในกำรติดเชื้อ 
HPV ที่เป็นสำเหตุของโรคมะเร็งปำกมดลูก อีกทั้งแม่บ้ำนต ำรวจมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีที่

ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับน้อย ( 𝑥̅ =5.74, S.D. = 3.87) แม้ว่ำมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ
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กำรเกิดโรคอยู่ในระดับมำก ( 𝑥̅ =42.58, S.D. = 6.60) ก็ตำม แต่พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำก ไม่เคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกถึงร้อยละ 66.8 ซึ่งจำก
กำรศึกษำของ วิภำพร บุญพิทักษ์ (2554) ที่พบว่ำ กำรใช้ถุงยำงอนำมัยเป็นบำงครั้งมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก 1.72 เท่ำ ของกำรใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ฉะนั้นจึงควร
ส่งเสริมให้แม่บ้ำนต ำรวจมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเพื่อค้นหำโรคมะเร็งปำกมดลูกในระยะ
เริ่มแรกให้มำกขึ้น 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิชุมำ พิชญ์วรกุล (2556) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ 
กำรตัดสินใจเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในอ ำเภอทุ่งหว้ำ จังหวัดสตูล พบว่ำ 
กำรคุมก ำเนิด ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ละเอียด วงศ์วัชรำนุกูล (2555) ศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของหญิงชำวเขำเผ่ำม้ง อำยุ 30-60 ปี 
อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่พบว่ำ ผู้ที่มีประวัติกำรคุมก ำเนิดจะมำรับบริกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกเป็น 1.5 เท่ำของผู้ที่ไม่มีประวัติคุมก ำเนิด เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ มณฑำ เก่งกำรพำนิช 
(2556) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ  30-60 ปี 
ในจังหวัดรำชบุรี ที่พบว่ำ กำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรอง

มะเร็งปำกมดลูกของสตรีได้ โดยพบว่ำกำรคุมก ำเนิดชนิดถำวร (β=2.41) และ คุมก ำเนิดชนิด

ชั่วครำว (β=1.73) มีโอกำสสูงกว่ำผู้ที่ไม่ได้คุมก ำเนิดเป็น 11.15 เท่ำ และ 5.62 เท่ำ ตำมล ำดับ และ
กำรศึกษำของ โกสุม สำรทอง (2555) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรมำตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อำยุ 30-60 ปี อ ำเภอแม่จันจังหวัดเชียงรำย พบว่ำ กำรคุมก ำเนิดมี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (𝑥2=19.31, p<.05) รวมถึง
กำรศึกษำของ อำทิตยำ วรรณธำดำ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ สถำนีอนำมัยปรำสำททอง จังหวัดสุรินทร์ พบว่ำ กำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพันธ์

กับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (𝑥2=62.22, p<.05) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ มัณฑนำ 
เฮ่ำตระกูล (2554) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรมำใช้บริกำรโครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ของสตรีอำยุ 30-60 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช ที่พบว่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกคือ กำรไปตรวจหลังคลอดซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรคุมก ำเนิดนั่นเอง  

2.7 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็นควำมเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับกำรรับรู้ว่ำตนมี
โอกำสที่จะเป็นโรคหรือเจ็บป่วย บุคคลจะหลีกหนีจำกกำรเป็นโรคด้วยกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพ ซึ่งเป็นพฤติกรรมกำรป้องกันโรคนั้นๆ (Becker, 1974) กำรที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคนั้น บุคคลต้องมีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจะ
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เป็นตัวผลักดันให้มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพตำมค ำแนะน ำเพื่อป้องกันโรคที่เหมำะสมและถูกต้อง 
(Janz & Becker, 1984) เมื่อสตรีมีกำรรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกจึงมี
แนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น ฉะนั้น เมื่อแม่บ้ำนต ำรวจมีกำรรับรู้ว่ำตนมีโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก จะมีแนวโน้มมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกดมดลูกมำกขึ้น จำก
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (rpb=.299, p<.01) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
แต่ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (B=.573, OR=1.774, 95%C.I. 
.867-3.838, p=.134) แม้ว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคมำก จะมีโอกำสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็น 1.774 เท่ำของแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่
มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกก็ตำม  
 ทั้งนี้เนื่องจำก แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับน้อย 
และไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีควำมเชื่อว่ำตนเองไม่เสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก 
จะเห็นได้จำก ข้อค ำถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่ไม่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 31.6 เชื่อว่ำกำรที่ตนเองมีเพศสัมพันธ์เฉพำะกับสำมีของ
ตนเองจะมีโอกำสเสี่ยงน้อยในกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 71.3 ไม่ทรำบว่ำ
กำรกินยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 10 ปี สำมำรถเพิ่มโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก
ได้ แม่บ้ำนต ำรวจ ร้อยละ 57.7 ไม่เชื่อว่ำ กำรได้รับควันบุหรี่และกำรสูบบุหรี่ สำมำรถส่งผลให้ติดเชื้อ 
HPV ได้ง่ำยขึ้น และ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับมำก แต่ไม่มำตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกนั้น ไม่ทรำบว่ำกำรไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก จะเพิ่มควำมเสี่ยงใน
กำรเป็นโรคมะเร็งในอนำคตได้จึงไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก แม้ว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่เคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจะมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับมำก ( 𝑥̅=42.58, 
S.D.=6.60) เช่นเดียวกับกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกก็ตำม โดยกลุ่มที่ไม่เคยตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกส่วนใหญ่ มีควำมเชื่อว่ำ โรคมะเร็งปำกมดลูก เกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์  
(ร้อยละ 43.7) กำรมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อย (ร้อยละ 40.2) กำรมีคู่นอนหลำยคน (ร้อยละ 58.3) 
และเคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 51.3) จึงส่งผลให้คะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคอยู่ในระดับมำก แต่แม่บ้ำนต ำรวจกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ไม่ทรำบ
ว่ำยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆที่สำมำรถเพิ่มโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคได้ ได้แก่ กำรตั้งครรภ์และผ่ำนกำร
คลอดบุตรหลำยครั้ง (ร้อยละ 67.8) กำรกินยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำนกว่ำ 10 ปี (ร้อยละ 71.3) กำร
สูบบุหรี่/กำรได้รับควันบุหรี่ (ร้อยละ 57.7) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก อีกทั้ง
ยังคิดว่ำตนเองไม่มีควำมเสี่ยงเนื่องจำกไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 56.8) 
เกี่ยวเนื่องกับข้อมูลที่ว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจ มีควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกที่ผิด โดยแม่บ้ำนต ำรวจ 
ร้อยละ 48.1 ตอบข้อค ำถำมสำเหตุของกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกว่ำเกิดจำกกรรมพันธุ์ อีกทั้ง
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แม่บ้ำนต ำรวจมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅ =5.74, S.D. = 3.87) โดยกลุ่มที่ไม่
เคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีอยู่ในระดับน้อย มำกถึงร้อย
ละ 47.0 ส่งผลให้ แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับมำก แต่ตระหนักรู้
ว่ำตนเองไม่ได้กระท ำพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ ร่วมกับมีกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมีอยู่ในระดับน้อย 
จึงท ำให้แม่บ้ำนต ำรวจไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงที่ควรจะเป็น จึงส่งผลให้ ปัจจัยกำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไม่สำมำรถร่วมท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำน
ต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนครได ้
 อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร เห็นได้จำก 
แม่บ้ำนต ำรวจที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับมำก ส่วนใหญ่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกถึงร้อยละ 53.5 ฉะนั้น สตรีที่รับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค จะป้องกันกำรเกิด
โรคด้วยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกนั่นเอง 

ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จ ำปี ยังวัฒนำ (2551) ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกของสตรี อ ำเภอเมือง จั งหวัดสมุทรสงครำม ที่พบว่ำ  
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
(r=.184) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ มันทนำ เฮ่ำตระกูล (2554) 
ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรมำใช้บริกำรโครงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ  
30-60 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมรำช พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมีอิทธิพลต่อกำรมำ 
ใช้บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (R2=.682) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกำร
สึกษำของ สมำน บุญช่วย (2551) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก
ในระยะเริ่มแรก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง จังหวัดอุบลรำชธำนี พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมี
ควำมสัมพันธ์ (r=.233) และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้ (R2=.25) 
อย่ำงมันัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกำรศึกษำของ สำวิตรี พรสินธนำรักษ์ (2555) ได้ศึกษำปัจจัย 
ที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิมอำยุ 35-60 ปี 

จังหวัดกระบี่ พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (β=0.13) สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรไปรับ
บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกได้ (R2=.302) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช ้

1. ผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ แม่บ้ำนต ำรวจมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 45.6 
จึงควรมีกำรส่งเสริมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจให้อยู่ในระดับที่มำกขึ้น 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรมีกำรแนะน ำควำมรู้เกี่ยวกับกำรมำตรวจคัดกรองที่ถูกต้องและเหมำะสม
ให้แก่แม่บ้ำนต ำรวจที่มำรับบริกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี และให้บริกำรเชิงรุกโดยกำรใช้สื่อโซเซียล
มีเดีย เช่น ไลน์แอพพลิเคชั่นแบบทำงกำร เฟสบุ๊คแบบทำงกำร เพื่อให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
ปำกมดลูกในด้ำนต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นสำเหตุกำรเกิดโรค กำรป้องกันกำรติดเชื้อมะเร็งปำกมดลูก กำร
ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกโดยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้มำกขึ้น ซึ่งโซเซียลมีเดียเป็น
ช่องทำงกำรให้ควำมรู้ผ่ำนสื่อแบบสองทำง ท ำให้สำมำรถตอบค ำถำมได้โดยตรงและรวดเร็ว 

2. ผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี สำมำรถ
ท ำนำยโอกำสกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในกรุงเทพมหำนคร จึงควรมี
กำรส่งเสริมให้ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งปำกมดลูกที่ถูกต้อง โดยกำรจัดนิทรรศกำรควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
ปำกมดลูก ชี้ให้เห็นว่ำ โรคมะเร็งปำกมดลูกมีสำเหตุมำจำกกำรติดเชื้อไวรัส โดยที่กำรติดเชื้อไวรัสนี้มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมีเพศสัมพันธ์ เน้นให้ควำมรู้ในเรื่องกำรมีเพศสัมพันธ์อย่ำงปลอดภัยโดยกำรใช้
ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ อีกทั้งกำรสูบบุหรี่หรือกำรได้รับควันบุหรี่นั้นไม่ได้ส่งผลให้เป็น
โรคเรื้อรังอื่นๆได้เท่ำนั้น แต่ยังมีผลส่งเสริมให้ติดเชื้อไวรัส HPV ได้ง่ำยขึ้นอีกด้วย ที่ส ำคัญควรให้
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกโดยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
จะช่วยลดอุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ โดยชี้ให้เห็นว่ำกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
นั้นอยู่ในสวัสดิกำรของรัฐ ไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ และสะดวก ใช้เวลำในกำรตรวจไม่มำก โดยสำมำรถตรวจ
ได้ตำมโรงพยำบำลของรัฐ เอกชน คลินิก และศูนย์บริกำรสำธำรณสุขใกล้บ้ำน ปรับเจตคติให้แม่บ้ำน
ต ำรวจมีทรำบว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นกำรค้นหำโรคมะเร็งที่ดีที่สุด สะดวก 
ปลอดภัย ไม่ใช่เรื่องที่น่ำอำย และไม่ใช่เพรำะว่ำเป็นโรคมะเร็งแต่เป็นกำรป้องกันกำรเกิดโรคมะเร็งใน
ระยะเริ่มแรก อีกทั้ง กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไม่ได้จ ำกัดไว้ในแม่บ้ำนต ำรวจที่แต่งงำนแล้ว
เท่ำนั้น สตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วหรือเมื่ออำยุต้ังแต่ 30 ปี ควรได้รับกำรตรวจคัดกรองอย่ำงน้อย 1 ครั้ง 
หรือทุก 5 ปี เพื่อจะได้รับรู้ค ำแนะน ำพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมส ำหรับตนเอง บุคลำกรทำง
กำรแพทย์ควรให้ค ำแนะน ำสำมี ครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดในสนับสนุนให้มำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ ถ้ำครอบครัวใดมีบุตรสำวที่อยู่ในวัยรุ่น ต้องเร่งให้ควำมรู้ในกำรป้องกัน
โรคมะเร็งปำกมดลูกโดยกำรส่งเสริมเรื่องกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ส่งเสริมให้มำรับวัคซีนป้องกัน
โรคมะเร็งปำกมดลูก และยังสำมำรถมำพบแพทย์พร้อมมำรดำเพื่อมำรับค ำแนะน ำที่ถูกต้อง เพื่อจะได้
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รับรู้ถึงขั้นตอนกำรตรวจที่ไม่ยุ่งยำก โดยกำรให้ควำมรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกว่ำเกิดจำกเชื้อไวรัส
ที่มีควำมเกี่ยวโยงกับกำรมีเพศสัมพันธ์ ทั้งทำงฝ่ำยชำยและฝ่ำยหญิง หำกมีเพศสัมพันธ์แบบไม่
ปลอดภัย กำรไม่ใช้ถุงยำงอนำมัย กำรเปลี่ยนคู่นอนหลำยคน กำรสูบบุหรี่ กำรได้รับควันบุหรี่ และ
ส่งเสริมกำรมำตรวจคัดกรองในอนำคต อีกทั้งควรให้ค ำแนะน ำที่ เหมำะสมส ำหรับแต่ละบุคคลในกำร
ดูแลสุขภำพ และกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดโรคโดยกำรแนะน ำกำรมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ จะช่วย
กระตุ้นให้แม่บ้ำนต ำรวจมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น 

3. กำรน ำผลวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนำสร้ำงโปรแกรมกำรส่งเสริมให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
ปำกมดลูก โดยให้ควำมรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยส่งเสริมกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก และพฤติกรรม
เสี่ยงที่ส่งเสริมให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ปรับเจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่
ถูกต้องและเหมำะสม โดยให้ครอบครัว เพื่อน บุคคลใกล้ชิด และบุคลำกรทำงกำรแพทย์เข้ำมำมีส่วน
ร่วมในกำรสนับสนุนกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. กำรศึกษำปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี และพฤติกรรม
กำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ต่อผลตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ  

2. กำรพัฒนำโปรแกรมกำรปรับเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองร่วมกับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ร่วมกับกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกและพฤติกรรม
เสี่ยงของสำมี  ต่อควำมตั้ งใจมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

3. กำรพัฒนำโปรแกรมกำรให้ควำมรู้ กำรปรับเจตคติ และ กำรส่งเสริมควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก ทำงโซเซียลมีเดียแอปพลิเคชั่น ต่อกำรตัดสินใจมำตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

4. ในกำรศึกษำครั้งต่อไป ควรพิจำรณำประเมินกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ด้วยกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลจำกสำมีโดยตรงเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนตำมข้อเท็จจริง 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารอนุมัตหิัวข้อวิทยานิพนธ ์
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และหนังสืออนุมัติผู้ทรงคณุวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ชื่อ นามสกลุ ต าแหน่ง และสถานทีป่ฏิบัตงิาน 
1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ นิพนธ์ เขมะเพชร อำจำรย์ประจ ำภำควิชำ 

สูติศำสตร-์นรีเวชวิทยำ  
คณะแพทย์ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

  
2. รองศำสตรำจำรย์ ดร.มณี อำภำนันทิกุล อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำกำรพยำบำลพื้นฐำน  

โรงเรียนพยำบำลรำมำธิบดี 
  
3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.บัวหลวง ส ำแดงฤทธิ ์ อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำ 

กำรพยำบำลผู้ใหญ่และผูสู้งอำยุ  
โรงเรียนพยำบำลรำมำธิบดี 

  
4. พันต ำรวจเอกหญิง ณฐมณฑ์ ชงัดเวช พยำบำล(สบ.4) กลุม่งำนพยำบำล รพ.ตร. 

ผู้ช่วยหัวหน้ำหอผู้ป่วย  
สูตินรีเวชกรรมพิเศษ ชั้น 4 

  
5. นำงสำวผกำญจิต เลิศคณุ พยำบำลวิชำชีพระดับ 6  

พยำบำลประจ ำกำร 
แผนกผู้ป่วยนอก ตึก ภปร. ชั้น7  
นรีเวชกรรมและวำงแผนครอบครัว 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนญุาตใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารชี้แจงผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัย และใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัยวิจยั และเฉลยค าตอบแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
และแผ่นพับโรคมะเร็งปากมดลูก 
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เรียน ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัยที่เป็นแม่บ้ำนต ำรวจ 

 ดิฉัน พ.ต.ท. หญิง พรพิมล โสฬสกุลำงกูร นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  
คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ปัจจุบันก ำลังด ำเนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อเสนอเป็นวิทยำนิพนธ์ เรื่อง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของ 
แม่บ้ำนต ำรวจ ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยมี รศ. ดร.รัตน์ศิริ ทำโต เป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 
เนื่องจำก โรคมะเร็งปำกมดลูกนั้นพบมำกที่สุดในมะเร็งสืบพันธ์ของสตรีไทยและมีอัตรำกำรเสียชีวิตที่
มีแนวโน้มสูงขึ้น มีสำเหตุมำจำกกำรติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) โดยกำรมีเพศสัมพันธ์
กับผู้ที่มีเชื้อไวรัสชนิดนี้ที่บริเวณอวัยวะเพศ ซึ่งพบว่ำโรคมะเร็งปำกมดลูก เป็นโรคที่สำมำรถป้องกันได้ 
ด้วยกำรลดพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ และกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ทั้งนี้นโยบำยกระทรวง
สำธำรณสุขระบุว่ำ สตรีไทยที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว อำยุ 30-60 ปี ควรได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มลูกด้วยวิธีแปบสเมียร์อย่ำงน้อย 1 ครั้งในทุกๆ 5 ปี ในรำยที่ตรวจไม่พบควำมผิดปกติที่บริเวณปำก
มดลูก และกำรตรวจคัดกรองให้ได้ครอบคลุมทั่วประเทศจะสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชีวิตของสตรีไทย
ด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกถึงร้อยละ 80 
 ผู้วิจัยใคร่ขอควำมอนุเครำะห์จำกแม่บ้ำนต ำรวจ ที่อำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร  
ตอบแบบสอบถำมที่เกี่ยวกับควำมคิดเห็นของตนเองในกำรกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถำม 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรประเมินกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 ข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะน ำไปใช้ เพื่อประกอบกำรวิจัยเท่ำนั้น  
กำรน ำเสนอผลกำรศึกษำจะน ำเสนอโดยภำพรวม ผู้วิจัยจะเก็บรักษำข้อมูลของท่ำนไว้เป็นควำมลับ 
และจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่ำนแต่อย่ำงใด กำรได้มำซึ่งข้อมูลเหล่ำนี้จะเป็นประโยชน์ส ำหรับน ำไปใช้ 
เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรส่งเสริมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ในแม่บ้ำนต ำรวจและสตรีกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป 
 จึงเรียนมำเพื่อขอควำมอนุเครำะห์ในกำรตอบแบบสอบถำม 

        ขอพระคุณในควำมร่วมมือ
         เลขที่แบบสอบถำม 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ช 
การวิเคราะหอ์ านาจทดสอบ ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สมการถดถอยโลจิสติก และตารางวเิคราะหข์้อมูลเพิ่มเติม 
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การวิเคราะหอ์ านาจทดสอบ 

 

 
 

 

ภาพที่ 7 แสดงกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบเพื่อก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยโปรแกรม PASS 
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การวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (n=30) 
 
ตารางที่ 18 แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วย
โปรแกรม SPSS 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items N of Items 

.844 .836 16 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ความรู้1 7.73 13.857 .615 .827 

ความรู้2 7.63 13.620 .679 .822 

ความรู้3 7.73 14.202 .517 .832 

ความรู้4 7.83 14.282 .527 .832 

ความรู้5 7.97 16.378 -.038 .858 

ความรู้6 7.77 13.564 .710 .821 

ความรู้7 7.43 13.978 .666 .825 

ความรู้8 7.73 13.995 .575 .829 

ความรู้9 7.33 14.782 .513 .834 

ความรู้10 7.53 14.809 .363 .841 

ความรู้11 7.60 13.766 .642 .825 

ความรู้12 7.60 14.110 .543 .831 

ความรู้13 7.27 15.099 .518 .835 

ความรู้14 7.77 14.944 .319 .844 

ความรู้15 7.50 15.500 .183 .851 

ความรู้16 8.07 16.409 -.033 .854 

 
ค่ำควำมเชื่อมั่นแบบสอบถำมควำมรู้โดยค ำนวณได้จำกสูตร ได้ค่ำ KR-20= .85 
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ตารางที่ 18 แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.854 .871 15 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

เจตคติขอ้ท่ี1 52.27 62.754 .379 .851 

NEG2 52.93 57.513 .431 .850 

NEG3 52.60 56.524 .657 .836 

NEG4 54.17 60.489 .246 .862 

NEG5 52.63 60.585 .613 .843 

NEG6 53.07 56.409 .538 .842 

เจตคติขอ้ท่ี7 52.20 62.234 .499 .848 

เจตคติขอ้ท่ี8 52.37 60.378 .610 .843 

NEG9 53.67 51.678 .741 .828 

NEG10 52.83 53.799 .790 .827 

NEG11 53.40 56.179 .560 .841 

NEG12 53.33 55.195 .597 .838 

NEG13 53.30 56.286 .611 .838 

เจตคติขอ้ท่ี14 52.93 65.237 .010 .872 

เจตคติขอ้ท่ี15 52.10 62.645 .456 .849 
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ตารางที่ 19 แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.888 .890 20 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

สนบัสนุนขอ้มูล1 61.80 157.545 .524 .884 

สนบัสนุนขอ้มูล2 62.13 158.671 .429 .885 

สนบัสนุนขอ้มูล3 62.13 156.947 .461 .884 

สนบัสนุนขอ้มูล4 62.20 157.890 .332 .887 

สนบัสนุนขอ้มูล5 62.57 152.254 .501 .883 

สนบัสนุนเวลา6 63.73 151.030 .485 .883 

สนบัสนุนเวลา7 62.67 155.540 .387 .886 

สนบัสนุนเวลา8 64.10 165.403 -.007 .898 

สนบัสนุนเวลา9 63.60 144.800 .657 .877 

สนบัสนุนเวลา10 63.00 150.759 .524 .882 

สนบัสนุนอารมณ์11 62.27 156.133 .412 .885 

สนบัสนุนอารมณ์12 62.50 149.845 .581 .880 

สนบัสนุนอารมณ์13 63.07 144.823 .623 .878 

สนบัสนุนอารมณ์14 62.63 148.240 .683 .877 

สนบัสนุนอารมณ์15 63.00 142.690 .731 .875 

สนบัสนุนประเมิน16 63.07 143.444 .685 .876 

สนบัสนุนประเมิน17 63.30 145.941 .515 .883 

สนบัสนุนประเมิน18 62.73 147.789 .518 .882 

สนบัสนุนประเมิน19 63.43 148.323 .544 .881 

สนบัสนุนประเมิน20 62.60 148.110 .543 .881 
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ตารางที่ 20 แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.732 .714 12 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี1 35.80 26.303 .318 .721 

NEG2 36.37 25.757 .352 .717 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี3 36.07 22.823 .661 .671 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี4 36.17 24.282 .510 .695 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี5 36.13 23.499 .594 .682 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี6 35.63 25.275 .459 .703 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี7 37.17 33.109 -.389 .796 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี8 36.23 24.461 .535 .692 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี9 35.90 24.300 .526 .693 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี10 35.63 28.861 .093 .742 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี11 35.67 27.126 .275 .725 

รับรู้เส่ียงขอ้ท่ี12 36.27 24.409 .449 .703 
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ตารางที่ 21 แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.805 .803 14 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

รับรู้สามีขอ้ท่ี1 5.60 10.913 .415 .794 

รับรู้สามีขอ้ท่ี2 5.57 10.815 .431 .792 

รับรู้สามีขอ้ท่ี3 5.62 10.548 .585 .782 

รับรู้สามีขอ้ท่ี4 5.30 11.344 .191 .812 

รับรู้สามีขอ้ท่ี5 5.50 11.231 .250 .806 

รับรู้สามีขอ้ท่ี6 5.50 9.975 .751 .766 

รับรู้สามีขอ้ท่ี7 5.55 10.356 .581 .781 

รับรู้สามีขอ้ท่ี8 5.37 10.035 .614 .776 

NEG9 5.27 10.717 .388 .796 

รับรู้สามีขอ้ท่ี10 5.47 10.461 .498 .787 

รับรู้สามีขอ้ที11 5.42 9.687 751 .764 

รับรู้สามีขอ้ท่ี12 5.32 9.815 .687 .770 

NEG13 5.10 12.144 -.031 .825 

NEG14 5.10 12.246 -.063 .827 
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ข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สมการถดถอยโลจิสติก 
 กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (Y=1) และ กำรไม่มำตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก (Y=0) ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำจำก
ปัจจัยด้ำนอำยุ กำรคุมก ำเนิด ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง
ของสำมี เป็นกำรวิเครำะห์เพื่อศึกษำว่ำตัวแปรใดบ้ำงที่สำมำรถใช้อธิบำยโอกำสของกำรมำตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ ด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก(Binary logistic 
regression analysis) ซึ่งมีข้อตกลงเบื้องต้นดังนี ้

1. ตัวแปรท ำนำยต้องเป็นตัวแปรที่มีระดับข้อมูลอยู่ในระดับช่วง (Interval scale) เป็นอย่ำงต่ ำ 
ซึ่งได้แก่ ตัวแปร อำยุ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของ
สำมี ส่วนตัวแปรด้ำนกำรคุมก ำเนิดซึ่งเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มผู้วิจัยได้ก ำหนดให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dichotomous variable) คือ กำรคุมก ำเนิด =1 และกำรไม่คุมก ำเนิด =2  

2. ค่ำเฉลี่ยของควำมคลำดเคลื่อนเป็น 0 นั่นคือ e=0 (เพชรน้อย สิงห์ช่ำงชัยม 2549: 113) 
3. ตัวแปรท ำนำยทั้ง 7 ตัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองหรือไม่เกิดปัญหำ Multicollinearity (กัลยำ 

วำนิชย์บัญชำ, 2549: 83) โดยใช้เกณฑ์ของ Stevens(1996: 341) ก ำหนดให้ r = .80 ขึ้นไป จึงจะ
เกิดปัญหำ Multicollinearity ดังตำรำงที่ 23  

4. กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกต้องใช้ขนำดตัวอย่ำง มำกกว่ำกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบ
ปกติ โดยใช้ขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ 30 เท่ำของจ ำนวนตัวแปรท ำนำย (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2549: 83) 
ในกำรศึกษำครั้งนี้มีขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 366 คน ได้มำจำกกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบด้วย 
Program Analysis for Sample Size (PASS)  

5. สำมำรถทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้สมกำรถดถอยโลจิสติก ดังตำรำงที่ 25 
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ตารางที่ 22 แสดงควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 
Correlations 

  age K Atj SS PCV Risk CP PAP 

age 

 

Pearson 

Correlation 
1 -.030 .011 .040 -.053 .027 .026 .078 

Sig. (2-tailed)  .568 .837 .447 .308 .603 .615 .138 

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

K Pearson 

Correlation 
-.030 1 .520

**
 .416

**
 .587

**
 -.253

**
 .010 .412

**
 

Sig. (2-tailed) .568  .000 .000 .000 .000 .856 .000 

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

Atj Pearson 

Correlation 
.011 .520

**
 1 .314

**
 .367

**
 -.111

*
 .021 .414

**
 

Sig. (2-tailed) .837 .000  .000 .000 .035 .689 .000 

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

SS Pearson 

Correlation 
.040 .416

**
 .314

**
 1 .598

**
 -.189

**
 .001 .364

**
 

Sig. (2-tailed) .447 .000 .000  .000 .000 .987 .000 

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

PCV Pearson 

Correlation 
-.053 .587

**
 .367

**
 .598

**
 1 -.280

**
 -.041 .299

**
 

Sig. (2-tailed) .308 .000 .000 .000  .000 .432 .000 

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

Risk Pearson 

Correlation 
.027 -.253

**
 -.111

*
 -.189

**
 -.280

**
 1 .010 -.218

**
 

Sig. (2-tailed) .603 .000 .035 .000 .000  .852 .000 

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

CP Pearson 

Correlation 
.026 .010 .021 .001 -.041 .010 1 -.010 

Sig. (2-tailed) .615 .856 .689 .987 .432 .852  .848 

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

เคยPAPหรือไม่ Pearson 

Correlation 
.078 .412

**
 .414

**
 .364

**
 .299

**
 -.211

**
 -.010 1 

Sig. (2-tailed) .138 .000 .000 .000 .000 .000 .848  

N 366 366 366 366 366 366 366 366 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).       

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).       

 
จำกตำรำงที่ 23 ตัวแปรแต่ละตัว มีค่ำควำมสัมพันธ์ rpb< .8 แสดงว่ำตัวแปรไม่มี 

Multicollinearity 
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ตารางที่ 23 แสดงควำมสัมพันธ์ของตัวแปร กำรคุมก ำเนิด และ วิธีคุมก ำเนิด ต่อกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 

ประวตัิคุมก ำเนิด * เคยPAPหรือไม่  Crosstabulation 

  เคยPAPหรือไม่ 

Total   ไม่เคย เคย 

ประวติัคุมก าเนิด ไม่ไดด้คุ้มก าเนิด 85 73 158 

คุมก าเนิด 114 94 208 

Total 199 167 366 

 
Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.010 .848 

Cramer's V .010 .848 

N of Valid Cases 366  

 

ชนิดของกำรคุมก ำเนิด * เคยPAPหรือไม่  Crosstabulation 

  เคยPAPหรือไม่ 

Total   ไม่เคย เคย 

ชนิดของการคุมก าเนิด ไม่ไดคุ้มก าเนิด 85 73 158 

ยาเมด็คุมก าเนิด 23 21 44 

ยาฉีดคุมก าเนิด 4 4 8 

ฝังฮอร์โมนคุมก าเนิด 0 4 4 

ใส่ห่วงคุมก าเนิด 3 2 5 

ถุงยางอนามยั 29 27 56 

ท าหมนั 50 33 83 

อ่ืนๆ 5 3 8 

Total 199 167 366 

 
Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .173 .482 

N of Valid Cases 366  

 
จำกตำรำงที่ 24 พบว่ำ กำรคุมก ำเนิด และ วิธีคุมก ำเนิดไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจคัด

กรองมะเร็งปำกมดลูก 
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ตำรำงที่ 24 แสดงกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้สมกำรถดถอยโลจิสต ิ

25.1 กำรทดสอบปัจจัยเสี่ยงที่ใช้ในโมเดล (Omnibus Test of Model Coefficients) 
 Chi-square df Sig 
Step 90.914 7 .000 
Block 90.914 7 .000 
Model 90.914 7 .000 

จำกตำรำงที่ 25.1 พบว่ำ ค่ำสถิติไคสแควร์ (X-test) มีค่ำเท่ำกับ 90.914 (p=0.000) แสดงว่ำ
ปัจจัยที่น ำมำใช้ในกำรท ำนำยมีควำมเหมำะสม มีปัจจัยบำงตัวที่มีผลต่อกำรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกหรือไม่มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ 

25.2 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดล (Model Summary) 
Step -2 Log 

likelihood 
Cox & Snell 
R Square 

Nagelkerke 
R Square 

1 413.668a .220 .294 
a=Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates 
changed by less than .001 

จำกตำรำงที ่23.2 พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R2) Cox & Snell R2 = 22.0% และ 
Nagelkerke R2 = 29.4 % แสดงว่ำปัจจัยทีน่ ำมำท ำนำยมีควำมสอดคล้องกับโมเดลทีใ่ช ้
 25.3 ควำมถูกต้องของสมกำรท ำนำย (Classification Tablea) 
 ผลการท านาย 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

การตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก 

% 
ความถูกต้อง 

ไม่เคย เคย 
กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจ(0) 132 67 66.3 
กลุ่มที่เคยมำตรวจ(1) 38 129 77.2 
รวม   71.3 

จำกตำรำงที ่25.3 เมื่อใช้สมกำรถดถอยโลจสิติกท ำนำย พบว่ำกลุ่มแม่บ้ำนต ำรวจที่ไม่เคยมำ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีทีผ่่ำนมำ ไม่เคยมำตรวจคักรองมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 132 
คน สำมำรถท ำนำยได้ถูกต้องรอ้ยละ 66.3 และกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในช่วง 5 ปีที
ผ่ำนมำ ไปตรวจคัดกรองมะเรง็ปำกมดลูก จ ำนวน 129 คน สำมำรถท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 77.2 โดย
เฉลี่ยแล้วสำมำรถท ำนำยได้ถกุต้องร้อยละ 71.3  

สรุปได้ว่ำจำกตำรำงกำรวิเครำะห์ถดถอยทั้งหมดนี้เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์
ด้วยสถิติถดถอยโลจสิติก(ศิริชยั กำญจนวำสี, 2554) 
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ตารางที่ 25 แสดงจ ำนวน และ ร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร แจกแจงตำมรำยละเอียดกำรตอบค ำถำม (n=366 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

1. สำเหตุของกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกคือข้อใด   
เชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง 249 68.0 
สุขภำพไม่แข็งแรง 9 2.5 
กรรมพันธุ ์ 40 10.9 

เกิดจำกเวรกรรม 1 0.3 
ไม่ทรำบ 67 18.3 

2. สตรีกลุ่มใด คือ ผู้ที่เสี่ยง ต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก   
สตรีที่มีอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 3 0.8 
สตรีที่มีอำยุมำกกว่ำ 50 ปี 19 5.2 
สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว 244 66.7 
สตรีที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ ์ 18 4.9 
ไม่ทรำบ 82 22.4 

3. ปัจจัยส่งเสริมให้สตรีเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก   
สตรีที่มีกำรอยู่ไฟหลังคลอด 2 0.5 
สตรีที่แต่งงำนแล้วแต่ไม่มีบุตร 13 3.6 
สตรีที่สำมีมีควำมสัมพันธ์กับหญิงอื่น 185 50.5 
สตรีที่มีญำติเป็นมะเร็งปำกมดลูก 68 18.6 
ไม่ทรำบ 98 26.8 

4. ผู้ใดมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกที่สุด   
สมหญิง อำยุ 25 ปี มีบุตร 1 คน สำม ี
เป็นมะเร็งกระเพำะอำหำร 

6 1.6 

สมใจ อำยุ 45 ปี ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ 

22 6.0 

สมคิด อำยุ 35 ปี มีป้ำเป็นโรคมะเร็งเต้ำนม 33 9.0 
สำยใจ อำยุ 18 ปี มีบุตร 1 คน มีเพศสัมพันธ ์
กับคู่นอนหลำยคน 

215 58.7 

ไม่ทรำบ 90 24.6 
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ตารางที่ 26 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และ ร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ
ในเขตกรุงเทพมหำนคร (แจกแจงรำยละเอียดกำรตอบค ำถำม) 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

5. อำกำรระยะเริ่มแรกของโรคมะเร็งปำกมดลูกคือข้อใด   
ไม่แสดงอำกำรใดๆ 99 27.0 
ปวดท้องน้อย/คันช่องคลอด 66 18.0 
มีเลือดออกทำงช่องคลอดหลังมีเพศสัมพันธ์หรือมีน้ ำออกมำ 
ทำงช่องคลอดผิดปกต ิ

87 23.8 

ปัสสำวะแสบขัด 7 1.9 
ไม่ทรำบ 107 29.2 

6. อำกำรระยะลุกลำมของโรคมะเร็งปำกมดลูกคือข้อใด   
ไม่แสดงอำกำรใดๆ 5 1.4 
ปวดท้องน้อย/คันช่องคลอด 18 4.9 
มีเลือดออกทำงช่องคลอดหลังมีเพศสัมพันธ์หรือมีน้ ำออกมำทำง
ช่องคลอดผิดปกต ิ

210 57.4 

ปัสสำวะแสบขัด 14 3.8 
ไม่ทรำบ 119 32.5 

7. ถ้ำมีปัญหำตกขำวปนเลือด หรือมีเลือดออกทำงช่องคลอด ท่ำนจะท ำอย่ำงไร 
ไม่ต้องท ำอะไรเพรำะอำจเกิดจำกประจ ำเดือนผิดปกต ิ 4 1.1 
สวนล้ำงช่องคลอดด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อ 2 0.5 
ไปซื้อยำมำรับประทำนเอง 9 2.5 
ไปพบแพทย์ พยำบำล หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 299 81.7 
ไม่ทรำบ 52 14.2 

8.วิธีใดป้องกนักำรติดเชื้อไวรสัที่ก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ดีที่สุด   
กำรกินยำคุมฉุกเฉิน 3 0.8 
กำรใช้ถุงยำงอนำมัย 218 59.6 
กำรฉีดยำคุมเป็นประจ ำ  17 4.6 
กำรท ำหมัน 5 1.4 
ไม่ทรำบ 123 33.6 
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ตารางที่ 26 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และ ร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ
ในเขตกรุงเทพมหำนคร (แจกแจงรำยละเอียดกำรตอบค ำถำม) 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

9. กำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกที่เหมำะสมที่สุดคือ วิธีใด   
กำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเฉพำะเมื่อมีอำกำร 18 4.9 
กำรไหว้พระท ำบุญ ท ำทำน 1 0.3 
กำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งอย่ำงสม่ ำเสมอ/ตำมค ำแนะน ำ
ของแพทย์หรือพยำบำล 

288 78.7 

กำรซื้อยำมำรับประทำนเอง 4 1.1 
ไม่ทรำบ 55 15.0 

10.สตรีควรเริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมลูกเมื่อใด   
เมื่อมีเพศสัมพันธ์แล้วหรืออำยุ 30 ปีขึ้นไป 247 67.5 
เมื่อมีกำรรณรงค์ให้ไปตรวจเท่ำนั้น 4 1.1 
เมื่อมีควำมผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ ์ 30 8.2 
เมื่อมีบุตรแล้ว 23 6.3 
ไม่ทรำบ 62 16.9 

11.กำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลูกที่ง่ำย สะดวก ปลอดภัย คือวิธีกำรใด 
กำรตรวจด้วยตนเองโดยใช้มือคล ำหน้ำท้อง 8 2.2 
กำรตรวจด้วยภำพถ่ำยรังส ี 2 0.5 
กำรตรวจด้วยอุลตร้ำซำวน ์ 8 2.2 
กำรตรวจวิธีแปบสเมียร ์ 269 73.5 
ไม่ทรำบ 79 21.6 

12.กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกควรท ำบ่อยเพียงใด   
อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 26 7.1 
อย่ำงน้อย 1 ครั้ง ทุกๆ 5 ปี 247 67.5 
ตรวจหลังคลอดเท่ำนั้น 5 1.4 
ตรวจเมื่อมีอำกำรผิดปกติเท่ำนั้น 12 3.3 
ไม่ทรำบ 76 20.8 
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ตารางที่ 26 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และ ร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกของแม่บ้ำนต ำรวจ
ในเขตกรุงเทพมหำนคร (แจกแจงรำยละเอียดกำรตอบค ำถำม) 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก  จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

13.ผลดีของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ   
ท ำให้ไม่ต้องฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก 6 1.6 
รู้สึกคุ้นเคยกับบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ 25 6.8 
สำมำรถตรวจหำควำมผิดปกติและป้องกันมะเร็งปำกมดลูกใน
ระยะเริ่มแรกได ้

278 76.0 

ท ำให้ไม่ต้องกินยำสมุนไพร 1 0.3 
ไม่ทรำบ 56 15.3 

14.ช่วงเวลำที่เหมำะสมต่อกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก    
หลังมีเพศสัมพันธ์ภำยใน 24 ชั่วโมง 4 1.1 
ช่วงที่ไม่มีประจ ำเดือน 238 65.0 
ช่วงที่มีประจ ำเดือน 5 1.4 
ช่วงที่สะดวกที่สุดของตนเอง 50 13.7 
ไม่ทรำบ 69 18.9 

15. ข้อใดกล่ำวถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก   
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกควรตรวจแค ่1 ครั้ง เท่ำนัน้ 5 1.4 
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทีผ่ลปกต ิไ 
ม่จ ำเป็นต้องไปตรวจคัดกรองอกี 

3 0.8 

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกควรตรวจปีละ 1 ครั้ง  
ถ้ำมีผลปกติ ไม่จ ำเป็นต้องไปตรวจคัดกรองมะเร็งอีก 

24 6.6 

ควรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงต่อเนื่องปีละ 1 ครั้ง 
หรืออย่ำงน้อยทุกๆ 5 ป ีถึงแม้ว่ำผลตรวจจะปกติก็ตำม 

276 75.4 

ไม่ทรำบ 58 15.8 
16.ปัจจัยใดที่ส่งเสรมิท ำให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกไดม้ำกขึน้   

กำรทีม่ีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง 176 48.1 
กำรรับประทำนอำหำรสุกๆดิบ  ๆ 14 3.8 
กำรสูบบุหรี่/กำรได้รับควันบหุรี่ 81 22.1 
กำรไม่ออกก ำลังกำย 7 1.9 
ไม่ทรำบ 88 24.0 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

223 

ตารางที่ 26 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรอง และไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
จ ำแนกตำมรำยข้อ (เฉพำะคนที่ตอบถูก) 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก เคยมำตรวจ 
(n=167) 

ไม่เคยมำตรวจ
(n=199) 

คน % คน % 
1. สำเหตุของกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกคือข้อใด 138 82.6 107 53.8 
2. สตรีกลุ่มใด คือ ผู้ที่เสี่ยง ต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 132 79.0 112 56.3 
3. ปัจจัยส่งเสริมให้สตรีเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 106 63.5 80 40.2 
4. ผู้ใดมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกที่สุด 121 72.5 91 45.7 
5. อำกำรระยะเริ่มแรกของโรคมะเร็งปำกมดลูกคือข้อใด 58 34.7 43 21.6 
6. อำกำรระยะลุกลำมของโรคมะเร็งปำกมดลูกคือข้อใด 121 72.5 88 44.2 
7. ถ้ำมีปัญหำตกขำวปนเลือด หรือมีเลือดออกทำงช่องคลอด 
ท่ำนจะท ำอย่ำงไร 

160 95.8 140 70.4 

8.วิธีใดป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปำก
มดลูกได้ดีที่สุด 

124 74.3 97 48.7 

9. กำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกที่เหมำะสมที่สุดคือ วิธีใด 153 91.6 136 68.3 
10.สตรีควรเริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมลูกเมื่อใด 134 80.2 114 57.3 
11.กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่ ง่ ำย สะดวก 
ปลอดภัย คือวิธีกำรใด 

149 89.2 120 60.3 

12.กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกควรท ำบ่อยเพียงใด 136 81.4 110 55.3 
13.ผลดีของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

149 89.2 129 64.8 

14.ช่วงเวลำที่เหมำะสมต่อกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก  

138 82.6 98 49.2 

15. ข้อใดกล่ำวถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก 

149 89.2 128 64.3 

16.ปัจจัยใดที่ส่งเสรมิท ำให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกไดม้ำกขึน้ 52 31.1 38 19.1 
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ตารางที่ 28 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของ
แม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรอง และไม่เคยมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูก เคยมำตรวจ 
(n=167) 

ไม่เคยมำตรวจ
(n=199) 

 𝑥̅ S.D.  𝑥̅ S.D. 

1.ท่ำนคิดว่ำสตรีที่มีอำยุ 30 ปีขึ้นไปควรไปรับกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 

4.55 .78 4.30 .78 

2.ท่ำนเชื่อว่ำสตรีโสดไม่จ ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก 

3.98 1.03 3.43 1.19 

3.ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นเรื่องที่น่ำอำย 4.26 .91 3.57 1.15 
4.ท่ ำ น คิ ด ว่ ำ ก ำ ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ป ำ ก ม ด ลู ก  
ควรตรวจกับแพทย์หญิงเท่ำนั้น 

3.43 1.22 2.81 1.21 

5.ท่ำนเชื่อว่ำกำรมีเพศสัมพันธ์เฉพำะคู่นอนของตนไม่จ ำเป็นต้อง
มำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

4.15 .93 3.66 1.05 

6.ท่ำนคิดว่ำควรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเมื่อมี
เลือดออกทำงช่องคลอดผิดปกติหรือมีตกขำวเท่ำนั้น 

4.00 1.12 3.37 1.20 

7.ท่ำนเชื่อว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นวิธีที่ดีในกำร
ค้นหำมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรกและรักษำได้ทันท่วงท ี

4.49 .80 4.21 .79 

8.ท่ำนคิดว่ำเมื่อมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกแล้ว จะได้รับ
ค ำแนะน ำที่ดีจำกแพทย์/พยำบำล 

4.46 .69 4.17 .82 

9.ท่ำนรู้สึกกังวลกับเครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูกว่ำจะไม่สะอำด  

3.34 1.11 3.03 1.05 

10.ท่ำนรู้สึกว่ำกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกท ำให้
เสียเวลำ 

4.09 .85 3.54 1.06 

11.ท่ำนรู้สึกว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นสิ่งที่ 
ไม่จ ำเป็น เพรำะจะท ำให้ไม่สบำยใจ 

3.76 1.04 3.14 1.11 

12.ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด 3.85 .92 3.20 .97 
13.ท่ำนคิดว่ำสถำนที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไม่มิดชิด 3.70 .78 3.18 .97 
14.ท่ ำนคิ ดว่ ำควรไปตรวจคั ดกรองมะเร็ งปำกมดลู ก  
แม้ว่ำกำรตรวจจะท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด 

4.24 .74 3.59 1.01 

15.ท่ำนคิดว่ำควรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกตำม
ค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำล ถึงแม้ว่ำจะไม่มีอำกำรผิดปกติ
ใดๆ 

4.63 .79 4.24 .78 
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ตารางที่ 27 แสดงร้อยละ เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ไม ่
เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

ไม ่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

1. ท่ำนคิดว่ำสตรีที่มีอำยุ 30 ปีขึ้นไป 
ควรไปรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

1.8 1.8 1.8 28.7 65.9 

2. ท่ำนเชื่อว่ำสตรีโสด 
ไม่จ ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

4.2 7.2 7.8 47.9 32.9 

3. ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
เป็นเรื่องที่น่ำอำย 

2.4 4.8 3.6 42.5 46.7 

4. ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
ควรตรวจกับแพทย์หญิงเท่ำนั้น 

6.6 22.8 11.4 39.5 19.8 

5. ท่ำนเชื่อว่ำกำรมีเพศสัมพันธ์เฉพำะคู่นอนของ
ตนไม่จ ำเป็นต้องมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

2.4 6.0 4.8 47.9 38.9 

6. ท่ำนคิดว่ำควรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
เมื่อมีเลือดออกทำงช่องคลอดผิดปกติหรือมีตกขำวเท่ำนั้น 

5.4 8.4 5.4 42.5 38.3 

7. ท่ำนเชื่อว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
เป็นวิธีที่ดีในกำรค้นหำมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรก
และรักษำได้ทันท่วงที 

1.2 3.0 3.6 29.3 62.9 

8. ท่ำนคิดว่ำเมื่อมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
แล้ว จะได้รับค ำแนะน ำที่ดีจำกแพทย์/พยำบำล 

0 3.0 2.4 39.5 55.1 

9. ท่ำนรู้สึกกังวลกับเครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำจะไม่สะอำด  

5.4 20.4 22.8 37.1 14.4 

10. ท่ ำนรู้ สึ กว่ ำกำรไปตรวจคั ดกรองมะเร็ ง 
ปำกมดลูกท ำให้เสียเวลำ 

2.4 4.8 3.0 60.5 29.3 

11. ท่ำนรู้สึกว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
เป็นสิ่งที่ไม่จ ำเป็น เพรำะจะท ำให้ไม่สบำยใจ 

3.6 12.0 12.0 49.7 22.8 

12. ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 
ท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด 

3.0 6.0 14.4 56.3 20.4 

13. ท่ำนคิดว่ำสถำนที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกไม่มิดชิด 

4.2 10.8 16.2 48.5 20.4 

14. ท่ำนคิดว่ำควรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
แม้ว่ำกำรตรวจจะท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด 

0 7.8 9.0 34.1 49.1 

15. ท่ำนคิดว่ำควรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ตำมค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำล ถึงแม้ว่ำจะไม่มี
อำกำรผิดปกติใดๆ 

1.8 1.8 3.0 18.0 75.4 
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ตารางที่ 28 แสดงร้อยละ เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (จ ำแนกตำมรำยข้อ) 

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ไม ่
เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

ไม ่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

1. ท่ำนคิดว่ำสตรีที่มีอำยุ 30 ปีขึ้นไป 
ควรไปรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

1.0 0.5 12.1 40.2 46.2 

2. ท่ำนเชื่อว่ำสตรีโสด 
ไม่จ ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

9.0 13.1 22.1 36.7 19.1 

3. ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
เป็นเรื่องที่น่ำอำย 

5.5 15.6 16.6 40.2 22.1 

4. ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
ควรตรวจกับแพทย์หญิงเท่ำนั้น 

16.1 27.6 23.6 24.6 8.0 

5. ท่ำนเชื่อว่ำกำรมีเพศสัมพันธ์เฉพำะคู่นอนของ
ตนไม่จ ำเป็นต้องมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

5.5 7.5 21.1 46.2 19.6 

6. ท่ำนคิดว่ำควรมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
เมื่อมีเลือดออกทำงช่องคลอดผิดปกติหรือมีตกขำวเท่ำนั้น 

10.6 12.1 23.1 37.7 16.6 

7. ท่ำนเชื่อว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
เป็นวิธีที่ดีในกำรค้นหำมะเร็งปำกมดลูกในระยะเริ่มแรก
และรักษำได้ทันท่วงที 

0.5 0.5 18.6 38.2 42.2 

8. ท่ำนคิดว่ำเมื่อมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
แล้ว จะได้รับค ำแนะน ำที่ดีจำกแพทย์/พยำบำล 

1.0 1.0 18.1 39.7 40.2 

9. ท่ำนรู้สึกกังวลกับเครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำจะไม่สะอำด  

7.0 23.6 37.2 23.6 8.5 

10. ท่ ำนรู้ สึ กว่ ำกำรไปตรวจคั ดกรองมะเร็ ง 
ปำกมดลูกท ำให้เสียเวลำ 

5.5 11.1 39.2 83.9 16.1 

11. ท่ำนรู้สึกว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
เป็นสิ่งที่ไม่จ ำเป็น เพรำะจะท ำให้ไม่สบำยใจ 

8.0 22.1 26.1 34.7 9.0 

12. ท่ำนคิดว่ำกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 
ท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด 

5.0 15.1 43.2 28.1 8.5 

13. ท่ำนคิดว่ำสถำนที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกไม่มิดชิด 

5.0 17.1 40.2 30.2 7.5 

14. ท่ำนคิดว่ำควรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
แม้ว่ำกำรตรวจจะท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด 

4.5 7.0 31.2 38.7 18.6 

15. ท่ำนคิดว่ำควรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ตำมค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำล ถึงแม้ว่ำจะไม่มี
อำกำรผิดปกติใดๆ 

0.5 1.0 15.1 40.2 43.2 
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ตารางที่ 29 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรสนับสนุนทำงสังคม ของแม่บ้ำนต ำรวจ
ในเขตกรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรอง และไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปำกมดลูก 

กำรสนับสนุนทำงสังคม เคยมำตรวจ 
(n=167) 

ไม่เคยมำตรวจ
(n=199) 

 𝑥̅ S.D.  𝑥̅ S.D. 

1.ท่ำนเคยได้รับทรำบข้อมูลควำมรุนแรงของโรคมะเร็ง 
ปำกมดลูกในระยะลุกลำมว่ำท ำให้เสียชีวิตได ้

4.35 .74 3.98 .77 

2.ท่ำนเคยได้รับควำมรู้ว่ำโรคมะเร็งปำกมดลูกถ้ำเป็นในระยะ
เริ่มแรก สำมำรถรักษำให้หำยได้ 

4.20 .79 3.82 .81 

3.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำถึงประโยชน์ของกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกว่ำเป็นกำรตรวจหำควำมผิดปกติในระยะ
เริ่มแรก 

4.39 .68 3.86 .85 

4.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำให้ ไปตรวจคัดกรองมะเร็ ง 
ปำกมดลูกอย่ำงน้อย1 ครั้ ง  ทุกๆ 5 ปี ถึงแม้ท่ำนไม่มี 
ควำมผิดปกติใดๆ 

4.25 .91 3.74 .88 

5.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำหรือค ำชี้แนะเกี่ยวกับสถำนที่ตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

4.14 .85 3.62 .97 

6.ท่ำนเคยได้รับควำมช่วยเหลือ เมื่อท่ำนไม่มียำนพำหนะ 
หรืออยำกให้มีคนพำไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

3.00 1.32 2.75 1.23 

7.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำ แผ่นพับ/เอกสำร เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

4.01 .94 3.52 .95 

8.ท่ำนเคยได้รับรำงวัลหรือของแจก เป็นสิ่งจูงใจให้ท่ำน 
ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

2.39 1.37 2.54 1.27 

9.ท่ ำนเคยได้ รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็ งปำกมดลูก  
โดยไม่ต้องรอนำนเกิน 30 นำท ี

3.68 1.04 3.08 1.11 

10.ท่ำนได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
ด้วยห้องตรวจที่มิดชิด 

4.04 .94 3.41 1.07 
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ตารางที่ 31 (ต่อ) แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรสนับสนุนทำงสังคม ของแม่บ้ำน
ต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรอง และไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก  
 

กำรสนับสนุนทำงสังคม เคยมำตรวจ 
(n=167) 

ไม่เคยมำตรวจ
(n=199) 

 𝑥̅ S.D.  𝑥̅ S.D. 

11.ท่ำนเคยได้รับควำมห่วงใยจำกสมำชิกในครอบครัว 
เมื่อท่ำนมีอำกำรปวดท้องน้อย มีตกขำวผิดปกติ หรือ 
มีเลือดออกทำงช่องคลอด 

3.92 1.14 3.58 1.06 

12.ท่ำนได้รับ เอำใจใส่สุขภำพของท่ำนจำกสมำชิกใน
ครอบครัวด้วยกำรพำมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก 

3.91 1.15 3.41 1.16 

13.เพื่อนชวนท่ำนมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
เมื่อท่ำนมีเลือดออกทำงช่องคลอดมำก และนำนผิดปกติ 
ทุกเดือน 

3.35 1.42 2.99 1.27 

14.ท่ำนเคยได้รับกำรพูดคุยให้ก ำลังใจในกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกว่ำไม่เจ็บ ใช้เวลำตรวจไม่นำน 

3.89 1.11 3.36 1.06 

15.ท่ำนเคยได้รับกำรเอำใจใส่และรับฟังอำกำรของท่ำนจำก
แพทย์และพยำบำล ขณะที่ท่ำนเข้ำรับกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 

4.05 .92 3.27 1.16 

16.ท่ำนเคยได้รับหนังสือเชิญ หรือกำรแจ้งเตือนให้ท่ำน 
เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

3.70 1.11 3.03 1.18 

17.ท่ำนเคยได้รับกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกว่ำคุ้มกว่ำกำรรักษำโรคมะเร็งปำกมดลูก 

3.61 1.21 3.12 1.20 

18แพทย์และพยำบำลนัดท่ำนตรวจสุขภำพเป็นกำรกระตุ้น 
ให้ท่ำนไปรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก 5 ปี 

3.98 .97 3.29 1.22 

19.ท่ำนเคยได้รับผลกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกกลับคืนให้
ท่ำนทรำบภำยใน 1 เดือน 

3.86 1.22 2.92 1.23 

20.ท่ำนเคยได้รับกำรยกเป็นตัวอย่ำงที่ดีในกำรไปตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้แก่คนอื่น 

4.29 .89 3.48 1.20 
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ตารางที่ 30 แสดงร้อยละ กำรสนับสนุนทำงสังคม ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร  
กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ไม่ 
เป็น
จริง 

เป็น
จริง
น้อย 

ไม่
แน่ใจ 

เป็น
จริง 

เป็น
จริง
มำก
ที่สุด 

1.ท่ำนเคยได้รับทรำบข้อมูลควำมรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกในระยะลุกลำมว่ำท ำให้เสียชีวิตได ้

0.6 1.8 7.2 42.5 47.9 

2.ท่ำนเคยได้รับควำมรู้ว่ำโรคมะเร็งปำกมดลูกถ้ำเป็น
ในระยะเริ่มแรก สำมำรถรักษำให้หำยได้ 

0.6 3.0 10.8 46.7 38.9 

3.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำถึงประโยชน์ของกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำเป็นกำรตรวจหำควำม
ผิดปกติในระยะเริ่มแรก 

0 2.4 3.0 47.3 47.3 

4.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกอย่ำงน้อย1 ครั้ง ทุกๆ 5 ปี ถึงแม้ท่ำนไม่มี
ควำมผิดปกติใดๆ 

3.6 2.4 3.6 45.5 44.9 

5.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำหรือค ำชี้แนะเกี่ยวกับ
สถำนที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

1.2 4.2 10.2 47.9 36.5 

6.ท่ ำน เคยได้ รั บควำมช่ วย เหลื อ  เมื่ อท่ ำนไม่ มี
ยำนพำหนะ หรืออยำกให้มีคนพำไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 

18.6 18.6 19.2 31.7 12.0 

7.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำ แผ่นพับ/เอกสำร เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

3.6 5.4 5.4 56.9 28.7 

8.ท่ำนเคยได้รับรำงวัลหรือของแจก เป็นสิ่งจูงใจให้
ท่ำนไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

38.9 18.0 16.2 18.6 8.4 

9.ท่ำนเคยได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
โดยไม่ต้องรอนำนเกิน 30 นำท ี

5.4 8.4 17.4 50.3 18.6 

10.ท่ำนได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ด้วยห้องตรวจที่มิดชิด 

2.4 5.4 12.0 45.5 34.7 
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ตารางที่ 32 (ต่อ) แสดงร้อยละ กำรสนับสนุนทำงสังคม ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 
กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ไม่ 
เป็น
จริง 

เป็น
จริง
น้อย 

ไม่
แน่ใจ 

เป็น
จริง 

เป็น
จริง
มำก
ที่สุด 

11.ท่ำนเคยได้รับควำมห่วงใยจำกสมำชิกในครอบครัว
เมื่อท่ำนมีอำกำรปวดท้องน้อย มีตกขำวผิดปกติ  
หรือมีเลือดออกทำงช่องคลอด 

6.6 6.6 9.0 43.7 34.1 

12.ท่ำนได้รับเอำใจใส่สุขภำพของท่ำนจำกสมำชิกใน
ครอบครัวด้วยกำรพำมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก 

6.6 8.4 5.4 46.1 33.5 

13.เพื่อนชวนท่ำนมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกเมื่อท่ำนมีเลือดออกทำงช่องคลอดมำก และนำน
ผิดปกติทุกเดือน 

18.0 12.6 7.8 38.9 22.8 

14.ท่ำนเคยได้รับกำรพูดคุยให้ก ำลังใจในกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำไม่เจ็บ ใช้เวลำตรวจไม่นำน 

6.0 7.8 7.8 47.9 30.5 

15.ท่ำนเคยได้รับกำรเอำใจใส่และรับฟังอำกำรของ
ท่ำนจำกแพทย์และพยำบำล ขณะที่ท่ำนเข้ำรับกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

2.4 5.4 9.0 50.3 32.9 

16.ท่ำนเคยได้รับหนังสือเชิญ หรือกำรแจ้งเตือนให้
ท่ำนเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

6.6 7.2 25.7 74.3 25.7 

17.ท่ำนเคยได้รับกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำคุ้มกว่ำกำรรักษำโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก 

10.2 6.6 19.2 40.1 24.0 

18แพทย์และพยำบำลนัดท่ำนตรวจสุขภำพเป็นกำร
กระตุ้นให้ท่ำนไปรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกทุก 5 ปี 

3.0 6.0 12.0 47.3 31.7 

19.ท่ำนเคยได้รับผลกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกกลับคืน
ให้ท่ำนทรำบภำยใน 1 เดือน 

9.0 3.6 16.2 34.1 37.1 

20.ท่ำนเคยได้รับกำรยกเป็นตัวอย่ำงที่ดีในกำรไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้แก่คนอื่น 

2.4 1.2 11.4 34.7 50.3 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

231 

 
ตารางที่ 31 แสดงร้อยละ กำรสนับสนุนทำงสังคม ของแมบ่้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร กลุ่มที่
ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลกู 

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ไม่ 
เป็น
จริง 

เป็น
จริง
น้อย 

ไม่
แน่ใจ 

เป็น
จริง 

เป็น
จริง
มำก
ที่สุด 

1.ท่ำนเคยได้รับทรำบข้อมูลควำมรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกในระยะลุกลำมว่ำท ำให้เสียชีวิตได ้

0.5 1.0 24.1 47.7 26.6 

2.ท่ำนเคยได้รับควำมรู้ว่ำโรคมะเร็งปำกมดลูกถ้ำเป็น
ในระยะเริ่มแรก สำมำรถรักษำให้หำยได้ 

1.0 2.5 30.2 45.7 20.6 

3.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำถึงประโยชน์ของกำรตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำเป็นกำรตรวจหำควำม
ผิดปกติในระยะเริ่มแรก 

0.5 5.0 26.1 44.2 24.1 

4.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูกอย่ำงน้อย1 ครั้ง ทุกๆ 5 ปี ถึงแม้ท่ำนไม่มี
ควำมผิดปกติใดๆ 

1.5 6.0 27.6 45.7 19.1 

5.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำหรือค ำชี้แนะเกี่ยวกับ
สถำนที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

4.0 6.5 29.1 43.7 16.6 

6.ท่ ำน เคยได้ รั บควำมช่ วย เหลื อ  เมื่ อท่ ำนไม่ มี
ยำนพำหนะ หรืออยำกให้มีคนพำไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 

20.6 20.1 30.7 20.1 8.5 

7.ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำ แผ่นพับ/เอกสำร เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

3.5 10.6 28.6 45.2 12.1 

8.ท่ำนเคยได้รับรำงวัลหรือของแจก เป็นสิ่งจูงใจให้
ท่ำนไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

30.7 16.6 27.6 18.6 6.5 

9.ท่ำนเคยได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
โดยไม่ต้องรอนำนเกิน 30 นำท ี

12.6 12.6 36.7 30.7 7.5 

10.ท่ำนได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ด้วยห้องตรวจที่มิดชิด 

10.1 2.5 36.7 37.7 13.1 
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ตารางที่ 33 (ต่อ) แสดงร้อยละ กำรสนับสนุนทำงสังคม ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 
กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก  
 

เจตคติต่อกำรตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

ไม่ 
เป็น
จริง 

เป็น
จริง
น้อย 

ไม่
แน่ใจ 

เป็น
จริง 

เป็น
จริง
มำก
ที่สุด 

11.ท่ำนเคยได้รับควำมห่วงใยจำกสมำชิกในครอบครัว
เมื่อท่ำนมีอำกำรปวดท้องน้อย มีตกขำวผิดปกติ  
หรือมีเลือดออกทำงช่องคลอด 

7.0 6.0 26.1 43.2 17.6 

12.ท่ำนได้รับเอำใจใส่สุขภำพของท่ำนจำกสมำชิกใน
ครอบครัวด้วยกำรพำมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก 

11.6 6.5 24.6 43.2 14.1 

13.เพื่อนชวนท่ำนมำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกเมื่อท่ำนมีเลือดออกทำงช่องคลอดมำก และนำน
ผิดปกติทุกเดือน 

20.6 11.1 24.6 35.7 8.0 

14.ท่ำนเคยได้รับกำรพูดคุยให้ก ำลังใจในกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำไม่เจ็บ ใช้เวลำตรวจไม่นำน 

7.5 10.1 33.2 37.2 12.1 

15.ท่ำนเคยได้รับกำรเอำใจใส่และรับฟังอำกำรของ
ท่ำนจำกแพทย์และพยำบำล ขณะที่ท่ำนเข้ำรับกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

13.1 6.5 32.7 35.7 12.1 

16.ท่ำนเคยได้รับหนังสือเชิญ หรือกำรแจ้งเตือนให้
ท่ำนเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

14.1 15.1 34.7 25.6 10.6 

17.ท่ำนเคยได้รับกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูกว่ำคุ้มกว่ำกำรรักษำโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก 

16.1 6.5 38.7 26.1 12.6 

18แพทย์และพยำบำลนัดท่ำนตรวจสุขภำพเป็นกำร
กระตุ้นให้ท่ำนไปรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูกทุก 5 ปี 

12.6 9.0 32.2 29.1 17.1 

19.ท่ำนเคยได้รับผลกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกกลับคืน
ให้ท่ำนทรำบภำยใน 1 เดือน 

21.1 6.5 40.7 22.1 9.5 

20.ท่ำนเคยได้รับกำรยกเป็นตัวอย่ำงที่ดีในกำรไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกให้แก่คนอื่น 

11.6 4.5 29.1 33.7 21.1 
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ตารางที่ 32 แสดงค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ของ
แม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่เคยมำตรวจคัดกรอง และไม่เคยมำตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค เคยมำตรวจ 
(n=167) 

ไม่เคยมำตรวจ
(n=199) 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 
1.ฉันมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำหญิงโสดเพรำะ
ฉันแต่งงำนแล้ว 

3.59 .88 3.35 .88 

2.ถ้ำฉันยังไม่แต่งงำน ฉันไม่มีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก
เลย 

3.08 .88 3.03 .88 

3.หำกฉันมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยท ำให้ฉันมีโอกำสเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำสตรีทั่วไป 

3.79 .91 3.34 .90 

4.กำรที่ฉันมีเพศสัมพันธ์เฉพำะกับสำมีตนเอง ท ำให้ไม่มี
โอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

3.32 .89 3.16 .89 

5.กำรที่ฉันกินยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำนเกิน 10 ปี ท ำให้ฉัน
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ 

3.25 .79 3.18 .79 

6.หำกฉันมีควำมสัมพันธ์กับผู้ชำยหลำยคนอำจท ำให้ฉันมี
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

4.12 .85 3.72 .85 

7.ฉันมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง ท ำให้ฉันมีโอกำสเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูกได้สูงกว่ำสตรีทั่วไป 

3.94 .78 3.66 .78 

8.กำรที่ฉันสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ท ำให้ฉันมีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำสตรีทั่วไป 

3.66 1.02 3.41 .85 

9.กำรที่ฉันไม่เคยมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
ท ำให้ฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

4.02 1.01 3.47 .88 

10.ถ้ำฉันป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น หูดหงอนไก่ เริมที่
อวัยวะเพศ ท ำให้ฉันเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกสูง
กว่ำสตรีทั่วไป 

4.21 .91 3.60 .86 

11.หำกฉันมี ตกขำวออกมำผิดปกติ  หรื อมี เลื อดออก
กระปริบกระปรอยระหว่ำงรอบเดือน หมำยควำมว่ำฉันมี
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

4.19 .75 3.57 .80 

12.กำรที่ฉันผ่ำนกำรตั้งครรภ์และคลอดบุตรหลำยครั้ง ท ำให้
ฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำสตรี
ทั่วไป 

3.55 1.08 3.27 .88 
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ตำรำงที่  33 แสดงร้อยละ กำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร กลุ่มที่เคยมำตรวจคัดคัดกรองมะเร็งปำกมดลกู 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ไม ่
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

ไม ่
เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

1.ฉันมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำ
หญิงโสดเพรำะฉันแต่งงำนแล้ว 

4.2 10.8 24.6 42.5 18.0 

2.ถ้ำฉันยังไม่แต่งงำน ฉันไม่มีโอกำสเป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกเลย 

4.8 27.5 34.1 22.2 11.4 

3.หำกฉันมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยท ำให้ฉันมี
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำสตรีทั่วไป 

4.8 7.8 18.6 40.7 28.1 

4.กำรที่ฉันมีเพศสัมพันธ์เฉพำะกับสำมีตนเอง ท ำ
ให้ไม่มีโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

7.8 15.6 24.0 42.5 10.2 

5.กำรที่ฉันกินยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำนเกิน 10 ปี 
ท ำให้ฉันโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ 

5.4 10.2 46.7 29.9 7.8 

6.หำกฉันมีควำมสัมพันธ์กับผู้ชำยหลำยคนอำจท ำ
ให้ฉันมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

0.6 4.8 16.2 38.9 39.5 

7.ฉันมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง ท ำให้ฉันมี
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้สูงกว่ำสตรีทั่วไป 

1.2 5.4 17.4 50.3 25.7 

8.กำรที่ฉันสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ท ำให้ฉันมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก
มำกกว่ำสตรีทั่วไป 

4.2 7.8 25.7 41.9 20.4 

9.กำรที่ฉันไม่เคยมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก ท ำให้ฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

2.4 5.4 19.2 33.5 39.5 

10.ถ้ำฉันป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น หูด
หงอนไก่ เริมที่อวัยวะเพศ ท ำให้ฉันเสี่ยงต่อกำร
เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงกว่ำสตรีทั่วไป 

1.2 3.6 14.4 34.1 46.7 

11.หำกฉั นมี ตกขำวออกมำผิ ดปกติ  หรื อมี
เลือดออกกระปริบกระปรอยระหว่ำงรอบเดือน 
หมำยควำมว่ำฉันมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

0 1.2 17.4 42.5 38.9 

12.กำรที่ฉันผ่ำนกำรตั้งครรภ์และคลอดบุตรหลำย
ครั้ง ท ำให้ฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกมำกกว่ำสตรีทั่วไป 

4.2 12.0 29.9 32.3 21.6 
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ตารางที่ 34 ร้อยละ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 
กลุ่มที่ไม่เคยมำตรวจคัดคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ไม ่
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

ไม ่
เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

1.ฉันมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำ
หญิงโสดเพรำะฉันแต่งงำนแล้ว 

3.5 9.5 43.2 36.2 7.5 

2.ถ้ำฉันยังไม่แต่งงำน ฉันไม่มีโอกำสเป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกเลย 

2.5 23.6 47.7 20.1 6.0 

3.หำกฉันมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยท ำให้ฉันมี
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกกว่ำสตรีทั่วไป 

4.0 7.5 48.2 30.7 9.5 

4.กำรที่ฉันมีเพศสัมพันธ์เฉพำะกับสำมีตนเองท ำให้
ไม่มีโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

4.5 13.1 50.8 25.1 6.5 

5.กำรที่ฉันกินยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำนเกิน 10 ปี 
ท ำให้ฉันโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ 

4.0 7.0 60.3 23.6 5.0 

6.หำกฉันมีควำมสัมพันธ์กับผู้ชำยหลำยคนอำจท ำ
ให้ฉันมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

1.0 3.5 37.2 38.7 19.6 

7.ฉันมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง ท ำให้ฉันมี
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้สูงกว่ำสตรีทั่วไป 

1.0 2.5 39.7 42.7 14.1 

8.กำรที่ฉันสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ท ำให้ฉันมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก
มำกกว่ำสตรีทั่วไป 

2.5 6.5 48.7 32.2 10.1 

9.กำรที่ฉันไม่เคยมำรับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก ท ำให้ฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

2.0 7.0 46.2 31.2 13.6 

10.ถ้ำฉันป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น หูด
หงอนไก่ เริมที่อวัยวะเพศ ท ำให้ฉันเสี่ยงต่อกำร
เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงกว่ำสตรีทั่วไป 

2.5 2.0 44.2 35.2 16.1 

11.หำกฉั นมี ตกขำวออกมำผิ ดปกติ  หรื อมี
เลือดออกกระปริบกระปรอยระหว่ำงรอบเดือน 
หมำยควำมว่ำฉันมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

1.5 2.0 47.7 35.2 13.6 

12.กำรที่ฉันผ่ำนกำรตั้งครรภ์และคลอดบุตรหลำย
ครั้ง ท ำให้ฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกมำกกว่ำสตรีทั่วไป 

3.5 8.0 56.3 22.1 10.1 

ตารางที่ 37  
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ตำรำงที่ 35 แสดงร้อยละ กำรรับรู้พฤติรรมเสี่ยงของสำมี ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขตกรุงเทพมหำนคร 
(n=366) 

กำรรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสำมี ไม่ใช ่
ร้อยละ 

ใช ่
ร้อยละ 

ไม่ทรำบ 
ร้อยละ 

1.สำมีของฉันสูบบุหรี่เป็นประจ ำ  71.9 20.9 7.2 
2.สำมีของฉันสูบบุหรี่วันละ 5 มวนขึ้นไป  71.9 18.6 9.6 
3.สำมีของฉันสูบบุหรีม่ำนำนมำกกว่ำ 20 ปี  75.1 14.5 10.3 
4.สำมีของฉันมักดื่มสุรำทุกครั้งที่มีงำนเลี้ยงสังสรรค์  47.1 45.4 7.5 
5.สำมีของฉันมักดื่มสุรำเมื่อมีควำมเครียด 69.7 19.5 10.8 
6.สำมีของฉันดื่มสุรำจนมึนเมำ ท ำให้มีโอกำสในกำร 
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ เช่น กำรไม่สวมถุงยำงอนำมัย 
กำรมีเพศสัมพนัธ์กับคนที่ไม่รูจ้ัก เป็นต้น 

66.4 15.4 18.2 

7.สำมีของฉันมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหลำยคน  68.6 9.0 22.4 
8.สำมีของฉันเคยมีคู่นอนหรือภรรยำเก่ำเป็นโรคมะเร็ง 
ปำกมดลูก  

64.6 5.8 29.6 

9. สำมีของฉันมีเพศสัมพันธ์กบัฉันเพียงคนเดียว 18.5 54.4 27.1 
10.สำมีของฉันเคยเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น  
หูดหงอนไก่ เริม หนองใน 

66.5 10.8 22.7 

11. สำมีของฉนัเที่ยวหญิงบริกำร  63.7 9.4 26.9 
12. สำมีของฉนัมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อำยุน้อย 48.6 13.3 38.1 
13. สำมีของฉนัใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับฉันเสมอ 62.1 29.0 8.9 
14. สำมีของฉนัใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่น 29.1 22.8 48.1 
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ตารางที่ 36 แสดงจ ำนวน และร้อยละ กำรรับรู้พฤติรรมเสี่ยงของสำมี ของแม่บ้ำนต ำรวจในเขต
กรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มที่ เคยมำตรวจคัดกรอง และไม่เคยมำตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปำกมดลูก 

กำรรับรู้พฤติกรรม เสี่ยงของสำมี เคยมำตรวจ 
(n=167) 

ไม่เคยมำตรวจ
(n=199) 

คน % คน % 
1.สำมีของฉันสูบบุหรี่เป็นประจ ำ  43 25.7 59 29.6 
2.สำมีของฉันสูบบุหรี่วันละ 5 มวนขึ้นไป  44 26.3 60 30.2 
3.สำมีของฉันสูบบุหรีม่ำนำนมำกกว่ำ 20 ปี  36 21.6 55 27.6 
4.สำมีของฉันมักดื่มสุรำทุกครั้งที่มีงำนเลี้ยงสังสรรค์  80 47.9 113 56.8 
5.สำมีของฉันมักดื่มสุรำเมื่อมีควำมเครียด 40 23.9 70 35.2 
6.สำมีของฉันดืม่สุรำจนมึนเมำ ท ำให้มีโอกำสในกำร 
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ เช่น กำรไม่สวมถุงยำงอนำมัย 
กำรมีเพศสัมพนัธ์กับคนที่ไม่รูจ้ัก เป็นต้น 

37 22.1 86 43.2 

7.สำมีของฉันมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหลำยคน  35 20.9 80 40.2 
8.สำมีของฉันเคยมีคู่นอนหรือภรรยำเก่ำเป็นโรคมะเร็ง 
ปำกมดลูก  

43 25.7 86 43.2 

9. สำมีของฉันมีเพศสัมพันธ์กบัฉันเพียงคนเดียว 109 65.3 189 94.9 
10.สำมีของฉันเคยเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น  
หูดหงอนไก่ เริม หนองใน 

42 25.1 81 40.7 

11. สำมีของฉนัเที่ยวหญิงบริกำร  41 24.6 92 46.2 
12. สำมีของฉนัมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อำยุน้อย 74 44.3 114 57.3 
13. สำมีของฉนัใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับฉันเสมอ 62 37.1 76 38.1 
14. สำมีของฉนัใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่น 124 74.3 135 67.8 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

พันต ำรวจโทหญิง พรพิมล โสฬสกุลำงกูร เกิดเมื่อวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ. 2518 
ภูมิล ำเนำ จังหวัด ฉะเชิงเทรำ ส ำเร็จกำรศึกษำ หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัย
พยำบำลต ำรวจ สถำบันสมทบในจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2539 เข้ำปฏิบัติงำน 
ณ หอผู้ป่วยพิเศษ แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยำบำลต ำรวจ (พ.ศ. 2540-2556) และต่อมำได้ย้ำย
มำปฏิบัติงำนที่แผนกรับผู้ป่วยในและส่งต่อ งำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลต ำรวจ (พ.ศ. 2557-2558) 
ปัจจุบันด ำรงต ำแหน่ง พยำบำล (สบ3) กลุ่มงำนพยำบำล โรงพยำบำลต ำรวจ ก่อนเข้ำรับกำรลำ
ศึกษำต่อหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำล
ผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2558 ถึงปัจจุบัน ระหว่ำง
กำรศึกษำเข้ำร่วมเป็นคณะกรรมกำรนิสิต คณะพยำบำลศำสตร์ พ.ศ. 2559 ได้รับอบรม ICH GCP 
Investigator Online เมื่อเดือน เมษำยน 2559 และเข้ำรับกำรอบรม เรื่อง จริยธรรมกำรวิจัยใน
คน ส ำหรับกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์ รุ่นที่ 2 มหำวิทยำลัยมหิดล วิทยำเขตศำลำยำ เมื่อวันที่ 22 
กรกฎำคม พ.ศ. 2559 
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