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Abstract 

This is a descriptive cross-sectional study aimed to analyze the level of access 

and the factors associated with access to HPV self-testing screening services 

among Thai women in Pathum Thani Province. The sample consisted of 315 

Thai women aged 30 to under 60 years-old, residing in Pathum Thani 

Province. A multistage sampling was used. Data were collected from February 

to March 2025, using a self-administration questionnaire. The data were 

analyzed for descriptive statistics and inferential statistics, including Chi-square 

tests and binary logistic regression, at a statistical significance level of 0.05. 

The results showed that the access to HPV self-testing screening 

services was at a high level of 65.1%, and factors with statistically significant 

associated with the access were age (p=0.006); educational level (p<0.001); 

occupation ( p=0.001); and monthly income ( p=0.001). Personal factors 

affecting the access to HPV self-testing screening services, were monthly 

income (p-value=0.041); and educational level (p<0.001). 

Therefore, public health administrators and personnel who were 

responsible for the cervical cancer screening should consider project focusing 

on communication strategies appropriate for each group of women in the 

target population, in order to increase access to the self-testing screening 

services, to achieve the provincial-level screening targets. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ระดับการเข้าถึง

บริการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย

ตนเอง ในสตรีไทย จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีไทย อายุ 30 - น้อยกว่า 60 ปี อาศัย

อยู่ในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 315 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม ระหว่าง เดือน กุมภาพันธ์ ถึงมีนาคม พ.ศ.2568 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา และ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ที่

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง อยู่ใน

ระดับมาก 

ร้อยละ 65.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย

ตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p=0.006) ระดับการศึกษา (p<0.001) อาชึพ 

(p=0.001) และรายได้ต่อเดือน (p=0.001) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการ

เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองได้แก่ รายได้ (p-value=0.041) และ

ระดับการศึกษา (p-value<0.001)  

จากผลการศึกษาน้ีผู้บริหารสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ควรพิจารณาหามาตรการประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มสตรีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมการ

เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองเพ่ิมข้ึนตามนโยบายจังหวัดต่อไป 

 

คําสําคัญ: การเข้าถึงบริการ; ฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส; การตรวจด้วยตนเอง; มะเร็งปาก

มดลูก  
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บทนํา 

 มะ เร ็งป ากมดล ูก เป ็นป ัญ ห าสำค ัญ ท าง

สาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะใน

ประเทศท่ีกำลังพัฒนาและโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคหน่ึง

ที่ทั่วโลกให้ความสำคัญกับมาตรการป้องกันโรค (World 

Health Organization, 2024) จากสถานการณ์โรคมะเร็ง

ในประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณ์สูงในสตรี 

ซึ่งในแต่ละปีจะพบผู้ป่วยประมาณ 5,000 รายต่อปี และ

เสียชีวิตประมาณ 3,000 รายต่อปี พบมากในผู้หญิงท่ีอายุ 

40 - 60 ปี (Pitakkankun S., 2024) แม้ว่าปัจจุบันสตรีไทย

จะมีสิทธิในเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่

อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกใน

ประเทศไทยก็ยังคงสูง กระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญ

กับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดเป็นนโยบาย

หลักในการป้องกันโรคในกลุ่มสตรี อายุ 30-60 ปี ซ่ึงทุกคน

ต้องได้รับการตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้งทุกๆ 5 ปี 

เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าป่วยจะได้รับการรักษา

และส่งต่ออย่างทันท่วงที โดยมีเป้าหมายในการลดอัตรา

ตายให้เหลือไม่เกิน 1,000 คนต่อปี และลดจํานวนผู้ป่วย

มะเร ็งปากมดล ูกรายใหม ่ร ้อยละ 50 (Leenasmit, 

Iamrasamee, Ketpradit, & Paisanuchapong, 2 0 1 5 ) 

และต ่อมาทำให ้เก ิดนโยบายท ี่สำค ัญของกระทรวง

สาธารณสุข คือ นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยตัวเอง ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายมะเร็งครบวงจร 

ครอบคลุมการดำเนินงานท้ังการส่งเสริม ป้องกัน คัดกรอง 

วินิจฉัย รักษา และบําบัดฟื้นฟู เพื่อให้ประชาชนได้รับ

บริการท่ีมีคุณภาพอย่างครบวงจร (Benjapolpitak., 2024) 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 

โดยชุดเก็บตัวอย่างด้วยตัวเอง จากงานวิจัยพบว่า เป็นวิธีท่ี

มีประสิทธิภาพ โดยมีความไวประมาณร้อยละ 74-83 และ

ความจำเพาะประมาณ ร้อยละ 86-90 ซ่ึงมีความแม่นยำสูง 

(Kositamongkol, C., & et al, 2023) ใกล้เค ียงกับการ

ตรวจด้วยแพทย์ สะดวกรวดเร็ว และเป็นทางเลือกที่เพิ่ม

อัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้อย่าง

ชัดเจน การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย

นั้นอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยสตรีไทยวัยทำงาน อายุ 30 ปี 

จนถึง 60 ปี ทุกคน ในทุกสิทธิการรักษา สามารถเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองฟรีไม่มีค่าใช้จ่ายได้ทุก 5 ปี (National 

Health Security Office (NHSO), 2023) ในปีพ.ศ. 2567 

ท่ีได้มีการกำหนดเกณฑ์ตัวช้ีวัดในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 

ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย จากรายงานผลการดำเนินงาน

ทั้ง 12 เขตสุขภาพ พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียง ร้อยละ 51.94 (Office 

of the Inspector General, 2024) ซึ่งจะเห็นว่าผลการ

ดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายยังไม่บรรลุตามเกณฑเ์ป้าหมาย โดยเขต

สุขภาพท่ี 4 ดำเนินการตรวจคัดกรองในสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ได้ ร้อยละ 39.9 ไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำของค่าเป้าหมายที่

กำหนดไว้ร้อยละ 40 เมื่อพิจารณารายจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 4 จังหวัดปทุมธานีมีผลลการดำเนินงานอยู่ใน

ระดับต่ำของเขตสุขภาพ 

 จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีจะทำการศึกษาใน

คร้ังนี้ มีอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นทุกปี 

โดยในปี 2567 พบสตรีป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 5.83 

ต่อแสนประชากร เป็นลำดับท่ี 4 ของมะเร็งในสตรีจังหวัด

ปทุมธานี และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 0.58 ต่อ

แสนประชากร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน ีจึง

เร่งดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การตรวจ คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยการเก็บส่ิงส่งตรวจด้วยตนเอง กำหนดเกณฑ์เป้าหมาย 

ร้อยละ 70 ของประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ30-60ป ีซึ่ง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประชากรกลุ่มเป้าหมายผ่านการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 24.51 (Office of 

the Inspector General, 2024) และจากผลการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกทำให้พบผู้ที่ติดเชื้อเอชพีวีที่เป็น

สาเหตุหลักในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 2.01 
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ของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรอง แม้จะมี

การรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 

เพื่อลดการไม่มารับบริการจากความไม่สะดวก เพิ่มการ

เข้าถึงบริการ ร่วมกับการมีกิจกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกเชิงรุก และได้รับสนับสนุนชุดตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยตนเองก็ยังไม่สามารถดำเนินงานได้ตาม

เป ้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งเป ็นประเด็นท ี่ม ีผลต่อการ

ดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้มีความครอบคลุม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การวิจัยเก่ียวกับการ

เข้าถึงบริการ ฯ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง

บริการจรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีหลายปัจจัย 

โดยเฉพาะปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่นอายุ การศึกษา 

อาชีพ (Chalakorn Prommanil., 2024) มีประสบการณ์

การตรวจค ัดกรอง ไม ่เคยร ับ การตรวจค ัดกรอง 

ความสามารถของเจ ้าหน ้าท ี่ อ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้ต รวจ 

(Chumnanborirak, & Uthainil, 2022) ช่วงเวลาในการ

ให้บริการ การเดินทางมารับบริการ (Wangwonsin & 

Charuek., 2020) ในการวิจัยการใช้บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งที่ผ่านมา พบว่า ผู้เข้าถึงบริการ ฯ น้อยจะไปใช้

บริการน้อยกว่าผู้ที่เข้าถึงบริการมาก แต่เนื่องจากปัจจุบัน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีการปรับมาใช้ตรวจ

โดยชุดตรวจด้วยตนเองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และได้รับการตรวจด้วยชุดตรวจด้วย

ตนเอง ได้รับทราบผลตรวจของตนเอง ซึ่งยังมีการวิจัย

ประเด็นการเข้าถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง

จำนวนน้อยในประเทศไทย เพราะเป็นวิธีตรวจใหม่ตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ใช้เพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย การวิจัยท่ี

มีจากประเทศอ่ืนหลายประเทศที่มีบริบทสังคมที่แตกต่าง

กันไม่สามารถนำมาใช้พัฒนาการจัดบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองท่ี รพ.สต. ของประเทศไทยได้ 

เน่ืองจากการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพ้ืนท่ีจังหวัด

ปทุมธานียังไม่ผ่านค่าเป้าหมายผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ใน

จังหวัดปทุมธานี เพ ื่อให้ผ ู้บริหารและผู้ปฏิบัต ิงานนำ

ผลการวิจ ัยไปใช้ประโยชน์สำหรับในการพัฒนาการ

จัดบริการของ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานีต่อไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ระดับการเข้าถึงบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ในสตรีไทยจังหวัด

ปทุมธานี 

2. เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อ

ระดับการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย

ตนเอง  ในสตรีไทยจังหวัดปทุมธานี 

 

วิธีการศึกษา  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)  ดำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการสำรวจด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaires)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ สตรีไทยอายุตั้งแต่ 30 ปี ถึง น้อย

กว่า 60 ปี (59 ปี 11 เดือน 29 วัน) อาศัยอยู่ในจังหวัด

ปท ุมธาน ี รวมจำนวนประชากรท ั้งส ิ้น 44,215 คน 

( Pathum Thani Provincial Public Health Office, 

2566) คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณ

ของแดเนียล (Daniel, 2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่น 

95% กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณ (d) 

เท่ากับ 0.05 สัดส่วนของอัตราการคัดกรองมะเร็งปาก

มดล ูก ในสตร ีท ี่ม ีอาย ุ 30-60 ป ี จ ังหว ัดปท ุม ธาน ี 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 เท่ากับ ร้อยละ 25 (Office of 

the Inspector General, 2024) จากการคำนวณได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง 287 คน เพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 

10 เพ่ือป้องกันการตอบกลับท่ีไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยน้ีท้ังหมด 315 คน ซ่ึงได้รับการ

ตอบกลับนำมาวิเคราะห์ ร้อยละ 100  
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เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑ ์การค ัดเข ้าผ ู้เข ้าร่วมว ิจ ัย (Inclusion 

criteria) เป็นสตรีไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 30 ปี และน้อยกว่า 60 

ปี (ไม่เกิน59 ปี 11 เดือน 29 วัน) อาศัยอยู่ในจังหวัด

ปทุมธานี เป็นผู้ท ี่เคยรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ยินดีเข้า

ร่วมการวิจ ัยโดยสมัครใจ ภายหลังได้รับข้อมูลอย่าง

ครบถ้วน 

2. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 

criteria) 1) เป็นผู้ท่ีอยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ทุกระยะ 2) อยู่

ในระยะหลังคลอดบุตรในช่วง 4 สัปดาห์แรก 3) มีประวัติ

ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 3) สตรีที่ผ่าตัดมดลูกพร้อม

กับปากมดลูกออกแล้ว 4) เคยทำหัตถการทางช่องคลอดใน 

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เป ็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ส่วน ดังน้ี  

ส ่วนท ี่ 1 ล ักษณะส ่วนบ ุคคล จำนวน 6 ข ้อ 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ส่วนท่ี 2 การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเอง จำนวน 5 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเองตามแนวคิด

เพนชานสกี (Penchansky and Thomas, 1981) คำตอบ

ให้ตอบตามการรับรู้ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 

(Likert, 1932) (1-5 คะแนน) แบ่งคะแนนระดับการเข้าถึง

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง จาก

คะแนนเฉล่ียคำตอบ เป็น 3 ระดับ 1.00-2.33=ระดับน้อย 

2.34-3.67= ระดับปานกลาง และ 3.68 - 5.00=ระดับมาก  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามผ่านการตรวจความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน นำมาวิเคราะห์ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity index: CVI)  ได้

ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-level CVI: I-CVI) มี

ค่าเท่ากับ 1.00 และ ความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-

Level CVI: S-CVI) เท่ากับ 1.0 การตรวจสอบความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่ตำบลกระแซง จังหวัดปทุมธานี ที่ไม่ได้

เป็นตำบลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ัน 

(Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.85 ซ่ึงมากกว่า 0.70 คือ มีค่าความเช่ือม่ันท่ีนำไป

สอบถามได้  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังโดรงการวิจัยนี้

ได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ MUPH 2025-024 รหัสโครงการ 196/2568 เมื่อ

วันท่ี 26 มกราคม 2568 

 1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพื้นที่

วิจัย จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี โดยขอ

อนุมัติเป็นลายลักษณ์อักษร 

 2. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นท่ี เพื่อขอนัดหมายอาสาสมัคร

ประจำหมู่บ้าน เป็นผู้นำทางการลงพื้นที่ เพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลในชุมชน 

 3. ผู้วิจัยจัดการอบรมทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ก่อนลง

พ ื้นท ี่เก ็บข้อม ูล ซ ึ่งเป ็นน ักวิชาการสาธารณสุข จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 3 คน เพื่อให้มีความ

เข ้าใจในการเก ็บข ้อม ูลและประเด ็นข ้อคำถามของ

แบบสอบถาม 

 4. ผู้วิจัยและผู้ช ่วยเก็บข้อมูลดำเนินการเก็บ

ข้อมูลในพ้ืนท่ี โดยมีอสม.นำทาง  

 5. ผู้ว ิจัยให้ผ ู้เข้าร่วมวิจ ัยอ่านและลงนามใน

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนแจกแบบสอบถาม 

โดยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 

นาที และขอรับกลับภายในวันเดียวกัน 

 6.นำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความครบถ้วน

ของคำตอบก่อนลงรหัสข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. สถ ิต ิเช ิงพ รรณ า (Descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

และการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูด้วย

ตนเอง  

2. ส ถ ิต ิเช ิงอ น ุม าน  (Inferential Statistics) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและวิเคราะห์ปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Squared 

Test) และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุไบนารีโลจิสติก ท่ีระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจยั 

1. สตรีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 315 คน มีอายุน้อย

กว่า 41 ปี ร้อยละ 36.5 มีสถานภาพสมรส สมรสร้อยละ 

67.0 การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 43.2 อาชีพ

หลักทำงานประจำ ร้อยละ 55.2 มีรายได้ต่อเดือน 10,001-

20,000 บาท ร้อยละ 40.3 ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เคยตรวจ ร้อยละ 76.5  

2. การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเอง พบว่า การเข้าถึงบริการ ฯ อยู่ในระดับ

มาก  

ร้อยละ 65.1 โดยพบว่าการเข้าถึงบริการ ฯ ระดับมากและ

มากท่ีสุดรวมกัน ด้านการยอมรับบริการ ร้อยละ 80.6 การ

เข้าถึงแหล่งบริการ ร้อยละ 72.7 ด้านการจ่ายค่าบริการ 

ร้อยละ 72.0 ด้านการอำนวยความสะดวก ร้อยละ 69.8 

ด้านความพร้อม ร้อยละ 59.3 ดังตารางท่ี 1 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ด้วยไคร์สแควร์ ได้แก่ อายุ 

(p=0.006) ระดับการศึกษา (p<0.001) อาชีพ (p=0.001) 

และรายได้ต่อเดือน (p=0.001) ส่วนสถานภาพสมรสและ

ประว ัต ิการตรวจค ัดกรองมะเร ็งป ากมดล ูก ไม ่ม ี

ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเอง 

4. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ได้แก่ รายได้ และระดบั

การศึกษา โดย เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ม ีรายได้ต่ำกว่า 

10,000 บาท ผู้มีรายได้มากกว่า 30,000 บาทมีแนวโน้ม

เข้าถึงบริการฯมากว่า 2.88 เท ่า (p-value=0.05) ส่วน

รายได้ระดับอ่ืนการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเองไม่แตกต่างกันกับผู้มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 

บาท และเมื่อเปรียบเทียบกับผู้มีการศึกษาระดับปริญญา

ตรีข้ึนไป ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษามีแนวโน้ม

เข้าถึงบริการฯมากกว่า 2.88 เท่า(p-value=0.003) และผู้

ท่ีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีแนวโน้มเข้าถึงบริการ

ฯมากกว่า 1.42 เท่า (p-value<0.001) ดังตารางท่ี 3 

 

อภิปรายผล 

1. การเขา้ถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.1   

เน่ืองมาจาก สตรีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีบ้านอาศัยในจังหวัด

ปทุมธานี เป็นผู้ท่ีเคยใช้บริการท่ี รพ.สต. มาก่อนแล้ว การ

ไปรับบริการที่ รพ.สต. ตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 

จึงเข้าถึงบริการได้สะดวก ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายด้านการ

เข้าถึงบริการ ด้านที่เข้าถึงบริการมากที่สุดคือด้านการ

ยอมรับ เนื่องมาจากด้านการยอมรับบุคลากรให้บริการ

สุภาพ แสดงให้เห็นว่าการมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกที่รพ.สต.อาจมาจากบุคลากรมีการบริการที่ดี 

และด้านท่ีเข้าถึงบริการน้อยท่ีสุด คือ ด้านความพร้อม กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นว่ารพ.สต.มีบุคลากรเพียงพอสำหรับ

ให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ระดับน้อยถึง

ปานกลาง ร้อยละ 40.7 แสดงให้เห็นว่าสตรีในจังหวัด

ปทุมธานี บางส่วนยังไม่แน่ใจว่า รพ.สต. มีบุคลากรที่

เพียงพอให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 

 ผลวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยของเพ็ญนิภา 

ชำนาญบริรักษ์ และ เพ็ชรศักด์ิ อุทัยนิล พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
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ปากมดลกูของสตรี ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลเขวา จ ังหว ัดมหาสารคาม 

(Chumnanborirak, P., Uthainil, P., 2022) พบว่า ความ

คิดเห็นเก่ียวกับความพร้อมในการให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก อุปกรณ์ ความรู้ความสามารถของ

เจ้าหน้าที่ ใน รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ตั้งอยู่ใกล้บ ้าน ความสะดวกในการเข้ารับบริการ ม ี

ความสัมพันธ์กับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกท่ี รพ.สต. (p-value <0.05) 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ได้แก่ อายุ 

อธิบายได ้ว ่าอาย ุ 51-60 ป ี เข ้าถ ึงบริการระด ับมาก 

มากกว่ากลุ่มอายุต่ำกว่า เนื่องมาจากสตรีกลุ่มตัวอย่างที่

อายุ 51-60 ปี มีประสบการณ์ใช้บริการที่ รพ.สต. มานาน

กว่า มีสัดส่วนผู้ที่เคยรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

มาแล้วมากกว่า สัดส่วนในกลุ่มอายุ 30-40 ปี (83.2% และ 

66.1% ตามลำดับ) อาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับการ

เข้าถึงบริการอธิบายได้ว่าผู้ที่มีอาชีพทำงานประจำและมี

รายได้ต่ำกว่าผู้ท่ีประกอบอาชีพอิสระ การตรวจมะเร็งปาก

มดลูกโดยใช้บริการที่ รพ.สต. เป็นบริการไม่เสียค่าใช้จ่าย 

และมีความสะดวกท่ีไปรับบริการนอกเวลาราชการได้ ทำให้

สามารถไปใช้บริการได้  ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป

รับรู้การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับ

มาก เป็นสัดส่วนท่ีมากกว่าผู้ท่ีระดับการศึกษาต่ำกว่า ท้ังน้ี

เน่ืองจากกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีความ

สนใจด้านสุขภาพมากกว่าจึงเข้าถึงบริการมากกว่า 

 ผ ล ว ิจ ัย น ี้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ผ ล ว ิจ ัย ข อ ง 

Chumnanborirak, & Uthainil (2022) พ บ ว ่า  อ า ย ุ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (p-value <0.05) 

และพบว่า อายุระหว่าง 50-60 ปี มีประสบการณ์ในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่รู้สึกกลัวหรืออายที่จะ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีที่มีอาชีพเกษตรกรรม 

จึงมีเวลาและโอกาสเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกสูง แต่ผลวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกับการวิจัยของ Sikud , 

Bangnimnoi, & et al. (2021) ที่ตำบลบ้านใหม่ อำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมาพบว่า การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เน่ืองมาจาก 

3. รายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 

ของสตรีจังหวัดปทุมธานี หมายความว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

ผู้มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 บาท ผู้มีรายได้มากกว่า 30,000 

บาทมีแนวโน้มเข้าถึงบริการ ฯ มาก กว่า 2.88 เท่า (p-

value=0.05) เน่ืองจากสตรีกลุ่มท่ีมีรายได้มากกว่า 30,000 

บาทขึ้นไป เป็นกลุ่มที่มีการศึกษาปริญญาตรี มีความ

คิดเห็นว่าการจัดบริการของ รพ.สต. สามารถเข้าถึงบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ระดับมาก ส่วนระดับ

การศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษาเมื่อเทียบกับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีข ึ้น ไปม ีแนวโน ้มเข ้าถ ึงบริการมากกว ่า 

เนื่องมาจากสตรีที่มีการศึกษาระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษา 

ส่วนมากเป็นผู้มีอายุ 50 - 60 ปี ทำงานประจำ มีการใช้

บริการที่ รพ.สต. สะดวก สามารถใช้บริการโดยไม่ต้องลา

งาน และมีความคิดเห็นว่าบริการที่ รพ.สต. ไม่เป็นภาระ

ค่าใช้จ่าย  

 ผ ล ว ิจ ัย น ี้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ผ ล ว ิจ ัย ข อ ง 

(Chumnanborirak, & Uthainil, 2022) พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม

ตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 50 – 60 ปี ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา ม ีรายได้น ้อยกว่า 5,000 บาท/เดอืน 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จึงมีเวลาและโอกาสเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองสูง นอกจากน ี้ย ัง พบว่า เน ื่องมาจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ใกล้บ้าน ในเขตพื้นที่

ชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง ทำให้มีความสะดวกและง่ายต่อการ

ไปรับบริการ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่า

รักษา ส่งผลต่อการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทำให้ประชาชน

เข้ามารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายข้ึน 

สรุป การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย

ตน เอง อย ู่ในระด ับมาก ร ้อยละ 65.1 ป ัจจ ัยท ี่ม ี

ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกด้วยตนเอง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายได้ต่อเดือน ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ได้แก่ รายได้ และ 

ระดับการศึกษา  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ผู้บริหารระดับจังหวัดควรพิจารณากำหนด

นโยบายประชาสัมพันธ์การจัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยตนเอง ในประชากรกลุ่มเป้าหมายให้เช่ือม่ัน

ได้ว่ารพ.สต. มีความพร้อมด้านบุคลากรในการบริการ 

 2. ผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลงานคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกใน รพ.สต. พ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี ควรประชาสัมพันธ์

เรื่องการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง เป็นบริการ

สำหรับทุกสิทธ์ิการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เพ่ือ

เพ่ิมการรับรู้การเข้าถึงบริการด้านค่าใช้จ่าย เน่ืองจากมียังมี

สตรีบางส่วนยังไม่แน่ใจ และเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ในกลุ่ม

สตรี อายุต่ำกว่า 40 เน่ืองจากสตรีกลุ่มน้ีมีอัตราการเข้าถึง

บริการน้อย เพ่ือกระตุ้นให้สตรีมีการเข้าถึงบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

  

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่

เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอบพระคุณนายแพทย์ภุชงค์ ไชย

ชิน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีท่ีอนุเคราะห์ให้

เก็บข้อมูลในพื้นที่ ขอบพระคุณผู้อำนวยการ รพ.สต. 

เจ้าหน้าที่ และอสม.ทุกท่านที่ช่วยอำนวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล 

 

ตารางที่ 1 การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง พิจารณารายด้าน (n=315) 

   ระดับการเขาถึงบริการ 

การเขาถึงบริการ   มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

 Mean  S.D. 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

n 

(%) 

การเขาถึงบริการโดยรวม         

1. การเข้าถึงด้านความพร้อม (Availability) 
3.5 0.85 

65 

(20.6) 

122 

(38.7) 

118 

(37.5) 

5 

(1.6) 

5 

(1.6) 

2. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) 
4.05 0.95 

125 

(39.7) 

104 

(33.0) 

70 

(22.2) 

10 

(3.2) 

6 

(1.9) 

3. การเข้าถึงด้านการอำนวยความสะดวก 

(Accommodation) 
3.89 0.80 

74 

(23.5) 

146 

(46.3) 

82 

(26) 

13 

(4.1) 

0 

(0.0) 

4. การเข้าถึงด้านการจ่ายค่าบริการ (Affordability) 
3.86 1.03 

87 

(27.6) 

140 

(44.4) 

63 

(20.0) 

6 

(1.9) 

19 

(6.0) 

5. การเข้าถึงด้านการยอมรับบริการ (Acceptability) 
4.17 0.78 

120 

(38.1) 

134 

(42.5) 

56 

(17.8) 

4 

(1.3) 

1 

(0.3) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับการเข้าถึงบริการด้วยตนเอง (n=315) 

คุณลักษณะบุคคล 

ระดับการเขาถึงบริการ 

Chi-Square (df) P-value นอย - ปานกลาง มาก 

n (%) n (%) 

อายุ (ป)     10.28(2) 0.006 

<40 52 45.2 63 54.8   

41-50 35 33.3 70 66.7   

51-<60 23 24.2 72 75.8   

สถานภาพสมรส     1.15(2) 0.563 

โสด 24 35.8 43 64.2   

หม้าย/ หย่า/แยกกันอยู่ 10 27.0 27 73.0   

สมรส/มีคู่อยู่ด้วยกัน 76 36.0 135 64.0   

ระดับการศึกษา     23.44(2) <0.001 

ต่ำกว่ามัธยมศึกษา 5 11.6 38 88.4   

มัธยมศึกษา 25 25.5 73 74.5   

ปริญญาตรีข้ึนไป 80 46.0 94 54.0   

อาชีพหลัก(เพ่ือหารายได)     10.70(1) 0.001 

อาชีพอิสระ 63 44.7 78 55.3   

พนักงานประจำ 47 27.0 127 73.0   

รายไดตอเดือน     16.29(1) 0.001 

ต่ำกว่า 10,000 บาท 19 27.9 49 72.1   

10,001-20,000 บาท 35 27.6 92 72.4   

20,001-30,000 บาท 43 53.1 38 46.9   

มากกว่า 30,000 บาท 13 33.3 26 66.7   

ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    2.46(1) 0.246 

ไม่เคยตรวจ 30 40.5 44 59.5   

เคยตรวจ 80 33.2 161 66.8   

*นัยสำคัญ <0.05, **นัยสำคัญ 0.001 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ในจังหวัดปทุมธานี 

ตัวแปร B S.E. p-value AOR 
95%CI of AOR 

lower upper 

รายได       

ต่ำกว่า 10,000 บาท   0.041 Ref   

10,001-20,000 บาท 0.71 0.40 0.074 2.03 0.94 4.41 

20,001-30,000 บาท 0.17 0.47 0.726 1.18 0.47 2.97 

มากกว่า 30,000 บาท 4.06 0.55 0.050 2.88 1.01 8.48 

การศึกษา       

ปริญญาตรีข้ึนไป   <0.001 Ref   

มัธยมศึกษา 1.06 0.36 0.003 2.88 1.42 5.84 

ต่ำกว่ามัธยมศึกษา 2.16 0.59 <0.001 6.65 2.70 27.69 

Constant  -0.37 0.43 0.400 0.694   

AOR = Adjusted Odd Ratio, 95%CI of AOR= 95%Confidence Interval of Adjusted Odd Ratio 
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