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บทคัดย่อ

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในสตรี การคัดกรองที่มีประสิทธิผลจะช่วยให้ค้นพบผู้ป่วยได้เร็วและมีอัตราการ
รอดชีวิตสูง อย่างไรก็ตามในหลายพื้นท่ีของประเทศไทยยังมีความชุกของการเข้ารับการตรวจคัดกรองไม่มาก เช่นเดียวกับ
ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธารทอง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ปี 2566 มีอัตราคัดกรองเพียงร้อยละ 
11.1 ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA (human papillomavirus deoxyribonucleic acid) test ในสตรีอายุ 30-60 ปี โดยวิธีการศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง จ�ำนวน 148 คน จ�ำแนกเป็นผู้ที่เคยและไม่เคยตรวจคัดกรองจ�ำนวน 70 คน และ 78 คน ตาม
ล�ำดับ ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัย
ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง และปัจจัยร่วมรวมถึงสิ่งชักน�ำในการเข้ารับการตรวจ 
คดักรอง เกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเทีย่ง วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยสถติ ิmultiple 
logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีตัวแปรใดที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด



กรอง และปัจจัยรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้า
รับการตรวจคัดกรอง (adjusted odds ratio 0.92 และ 0.85 และค่า p-value 0.81 และ 0.64 ตามล�ำดับ) ปัจจัยการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง และปัจจัยร่วม รวมถึงส่ิงชักน�ำในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง (adjusted odds ratio 0.74 และ 0.73 และค่า p-value 0.37 
และ 0.57 ตามล�ำดับ) ความชุกของการเข้ารับการตรวจคัดกรองที่เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.1 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 19.6 
ในปี 2567 ยังเป็นอัตราที่ต�่ำ จึงควรด�ำเนินการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับการตรวจคัดกรองในพื้นที่ต่างๆ ที่มีบริบท
แตกต่างกันทั้งในด้านปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การศึกษา และเศรษฐฐานะ รวมถึงปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยร่วมและสิ่งชักน�ำ  
เพื่อค้นหาและยืนยันสาเหตุต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัย, การตัดสินใจ, การตรวจคัดกรอง, มะเร็งปากมดลูก, เอชพีวีดีเอ็นเอ

Factors related to the Decision to Undergo Cervical Cancer Screening using the 
HPV DNA Test among Women Aged 30-60 Years in the Service Area of Than Thong 
Sub-District Health Promoting Hospital, Phan District, Chiang Rai Province

Alongkon Srilerd*, Khlaiduean Pongmek*, Mueandao Pongmek*, Sirilak Saksitthanuphap*, 
Punnasa Wongchana*, Benjamas Pichai*, Aphisit Sriraksa†
* Faculty of Public Health, Chiang Rai College
† Thoeng Hospital
Corresponding author:  Alongkon Srilerd, alongkonmanrocco0912@gmail.com

Abstract
	 Cervical cancer is a cancer commonly found in women. Effective screening helps detect patients 
early and increase survival rates. However, participation in cervical cancer screening in Thailand remains 
low. The rate in the service area of Than Thong sub-district health promoting hospital, Phan district, 
Chiang Rai province, in 2023, was only 11.1 percent. This study aimed to investigate factors associated 
with the decision to undergo cervical cancer screening by the HPV DNA (human papillomavirus deoxyri-
bonucleic acid) test using an analytical cross-sectional study method among 148 women aged 30-60 
years, divided into 70 women who ever screened and 78 women who never screened. The factors 
studied included personal factors, perceived risk and severity of cervical cancer, perceived benefits and 
barriers of participating in screening, and enabling and reinforcing factors for participating in screening. A 
questionnaire that passed validity and reliability tests was used to collect patient data. The associated 
factors were analyzed by multiple logistic regressions. The results found no personal factors associated 
with the decision to undergo cervical cancer screening. Nor the perceived risk and perceived severity of 
cervical cancer associated with the decision to undergo screening (adjusted odds ratios of 0.92 and 0.85, 
and p-values of 0.81 and 0.64, respectively). The perceived benefits and barriers to participating in screen-
ing, as well as the enabling and reinforcing factors for participating in screening, were not associated with 
the decision to undergo cervical cancer screening (adjusted ORs 0.74 and 0.73, and p-values of 0.37 and 
0.57, respectively). The prevalence of screening participation from 11.1 percent in 2023 to 19.6 percent 
in 2024 was very low. Further study should focus on the factors influencing the decision to undergo HPV 
DNA cervical cancer screening in other areas with different contexts, including personal factors such as 
education and socioeconomic status, as well as perceived factors, enabling factors, and reinforcing factors, 
to identify and confirm the reasons.

	 Keywords:  factors, decision-making, screening, cervical cancer, HPV DNA test
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นระดับโลกนั้น มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งอันดับท่ี 4 
ที่พบในสตรี โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 660,000 

รายในปี พ.ศ. 2565 และในปีเดียวกันนั้น ร้อยละ 94 ของ
ผู้เสียชีวิต 350,000 รายในประเทศรายได้น้อยและปาน
กลาง มีสาเหตุมาจากมะเร็งปากมดลูก อัตราการพบโรค
รายใหม่ (incidence rate) และการเสียชีวิต (mortality 
rate) จากมะเร็งปากมดลูกพบสูงสุดในแถบแอฟริกาใต้ 
ซาฮารา อเมริกากลางและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(1) 
ส�ำหรับในประเทศไทย มะเรง็ปากมดลกูเป็นมะเรง็ท่ีพบมาก
เป็นอนัดบั 5 รองจากมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั มะเร็ง
ตบัและท่อน�ำ้ด ีมะเรง็ปอด และมะเรง็เต้านม โดยในปี พ.ศ. 
2565 พบผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 249 ราย ซึ่งโดยส่วนใหญ่
เป็นสตรีอายุ 30-65 ปี และมีระยะของโรคในระยะที่ 4 
สดัส่วนร้อยละ 15.6 ในระยะท่ี 3 ร้อยละ 42.1 ในระยะที ่2 
ร้อยละ 29.2 ในระยะท่ี 1 เพยีงร้อยละ 13.3 และในระยะท่ี
ระบุไม่ได้ (unknown stage) ร้อยละ 6.9(2)  จากการศกึษา
ทีผ่่านมาได้ยนืยนัแล้วว่าหากมกีารตรวจพบโรคในระยะเริม่
แรกจะมีอัตราการรอดชีวิต (survival rate) อยู่ในระดับ
สูง ในการทางกลับกันหากตรวจพบโรคในระยะท้ายๆ จะ
มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ(3,4,5) ข้อมูลดังกล่าวนี้ได้
แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งนอกจากจะสามารถช่วยชีวิต 
ผูป่้วยได้แล้ว ยงัสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและภาระจากการ
รักษาของระบบสาธารณสุขได้อีกด้วย
	 ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการก�ำหนดแนวทาง
การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแก่หน่วย
บริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
ประเทศ ครัง้ที ่4/2562 วันที ่13 มถินุายน 2562 ได้ก�ำหนด
ให้ใช้วิธี HPV DNA (human papillomavirus deoxy-
ribonucleic acid) test ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพื่อยืนยันผลขั้นต้น แทนวิธีการตรวจคัดกรองแบบ
ดั้งเดิม (Papanicolaou test or Pap smear) ร่วมกับ วิธี 
colposcopy ในกรณีท่ีผลข้ันต้นพบเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ 

16 และ 18 และใช้วิธี liquid-based cytology (LBC) ใน
กรณทีีผ่ลขัน้ต้นไม่พบเชือ้เอชพวีสีายพนัธุ ์16 และ 18 เป็น
วิธีการมาตรฐานในการยืนยันผลขั้นสุดท้าย ซึ่งถูกเรียกว่า 
co-testing มีความไว (sensitivity) ในการตรวจพบรอย
โรคก่อนมะเร็งสูงถึงร้อยละ 99 และมีค่าในการท�ำนาย
ผลลบ (negative predictive value: NPV) สูงถึงเกือบ 
ร้อยละ 100 อกีทัง้การตรวจ HPV DNA test ยงัมคีวามสะดวก
ที่ผู้ตรวจสามารถท�ำได้เอง(6,7)  อย่างไรก็ตาม ในปี 2566 
พบว่ามีสตรีกลุ่มเสี่ยงของเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลธารทอง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย เข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 84 คน จาก 
754 คน  หรือเพียงร้อยละ 11.1 ต�่ำกว่าจังหวัดสุพรรณบุรี 
ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 40(8)  อีกทั้งจากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ของเขตบริการสขุภาพที ่1 (ประกอบด้วย 8 จงัหวดั 
ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา 
ล�ำปาง และล�ำพูน) ปี 2565 พบว่าจังหวัดเชียงรายมีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ 11 ราย รองจากจังหวัดเชียงใหม่ที่พบ 13 
ราย(2)  แม้จะมีหลายการศึกษาที่ศึกษาปัจจัยการตัดสินใจ
เข้ารับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิแีบบด้ังเดมิ 
แต่ผลการศกึษายงัไม่สอดคล้องกนัและยงัไม่มกีารศึกษาใด
ทีศ่กึษาปัจจยัในการตดัสินใจเข้ารบัการตรวจคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test(8,9,10,11) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจทีจ่ะศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการตัดสนิใจเข้า
รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิ ีHPV DNA test ใน
กลุ่มสตรีอายุ 30-60 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลธารทอง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากร
	 ประชากร คือ สตรีอายุ 30–60 ปี ที่มีรายชื่อใน
ทะเบียนราษฎร์ทั้งหมดในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลธารทอง ปี 2566 ซึ่งมีทั้งหมด 11 หมู่บ้าน
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ในต�ำบลธารทอง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย รวมจ�ำนวน 
754 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 สตรีอายุ 30–60 ปี จ�ำนวน 148 คน ที่ได้จากการ
ค�ำนวณ โดยจ�ำแนกเป็นผู้ท่ีเคยและไม่เคยมารับการตรวจ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
จ�ำนวน 70 และ 78 คน ตามล�ำดับ

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 วิธีการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกพหุ (multiple logistic regression) 
กรณีตัวแปรอิสระหนึ่งตัวและเป็นตัวแปรประเภททวินาม 
(dichotomous variable) ใช้สูตรดังต่อไปนี้(12)

	 เมื่อ n คือ จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณด้วย
สูตรการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

	 P คือ สัดส่วนผู้ที่ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองฯ 
: (1-B) P0 + BP1

	 P0 คอื สดัส่วนผูท่ี้ตดัสนิใจไม่เข้ารับการตรวจคดักรองฯ 
 โดยอนมุานค่าสดัส่วนผูท้ีไ่ม่รบัการตรวจจากอายนุ้อยกว่า 
44 ปีของการศึกษาเดิม(13) : c / (c+d)
	 P1 คือ สัดส่วนผู้ที่ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองฯ 
อนมุานสดัส่วนผูท้ีร่บัการตรวจกลุม่อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 
44 ปีจากการศึกษาเดิม(13) : a / (a+b)
	 B คือ สัดส่วนผู้ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 44 ปี ต่อ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด : (a+b) / (a+b+c+d)
	 Z 1-α/2 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ
มาตรฐานทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (a = 0.05) มค่ีาเท่ากบั 
1.96
	 Z 1-b คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ
มาตรฐาน เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 (b = 
0.20) มีค่าเท่ากับ 0.84
	 โดยมตีวัแปรท่ียงัไม่ทราบค่า ได้แก่ P P0 P1 และ B ซ่ึง
ทั้งหมดได้มาจาก ค่า a b c และ d จากงานวิจัยก่อนหน้า 
คือ การศึกษาของปิยปราชญ์ รุ่งเรือง และรุจิรา ดวงสงค์ 
(2561)(13)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัด
กรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรอีาย ุ30–60 ปี ในต�ำบลหนึง่

ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยใช้ค่าจากตวัแปรอายุ
มากกว่า 44 ปี ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ(adjusted odds ratio = 2.153, p-value 
= 0.004) โดย a=91 b=59 c=66 และ d=98
	 เมื่อแทนค่าในสมการจะได้จ�ำนวนตัวอย่าง n = 
135 คน แต่ผู้วิจัยสามารถเก็บตัวอย่างได้ทั้งหมด 148 
คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มศึกษา 70 ราย และ 78 ราย จึงจะ
ใช้ตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์อีกทั้งยังเป็นการเพิ่ม
อ�ำนาจการทดสอบอีกด้วย
	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณากฎท่ัวไป (the rule of 
thumb) ส�ำหรับการถดถอยโลจิสติกพหุ ที่ก�ำหนดจ�ำนวน
เหตุการณ์ผลลัพธ์ต่อตัวแปรพยากรณ์ (events per pre-
dictor variable: EPV) อย่างน้อยเท่ากับ 10 จากจ�ำนวน
ตัวอย่างที่ใช้จ�ำนวน 148 คน จ�ำนวนผู้ที่ตัดสินใจเข้ารับ 
การตรวจ (จ�ำนวนเหตุการณ์ผลลัพธ์) จ�ำนวน 70 คน 
ส�ำหรับโมเดลการถดถอยโลจิสติกพหุเพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยลักษณะประชากรที่มีจ�ำนวนตัวแปรอิสระ 
จ�ำนวน 8 ตัวแปรกับการตัดสนิใจมารบัการตรวจคดักรองฯ 
มค่ีา EPV เท่ากบั 8.75 ดังนัน้โมเดลนีอ้าจมีข้อจ�ำกดัส�ำหรบั
ความแม่นย�ำของการแปลผลท่ีน้อยกว่าเกณฑ์ของกฎทัว่ไป 
ขณะทีโ่มเดลการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการรบั
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รู้และปัจจัยร่วมรวมถึงสิ่งชักน�ำเก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูทีม่จี�ำนวนตวัแปรอสิระ จ�ำนวน 4 ตวัแปร 
มีค่า EPV = 17.5 ซึ่งมีค่าอยู่ในเกณฑ์ของกฎทั่วไป(14)

	 รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด
ขวาง (analytical cross-sectional study)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองเป็น
เครือ่งมือรวบรวมข้อมลู โดยจ�ำแนกแบบสอบถามออกเป็น 
2 ส่วน คือ ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล จ�ำนวน 
10 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้และ
ปัจจัยร่วมและสิ่งชักน�ำเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การตรวจคัดกรองฯ โดยจ�ำแนกเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้ผล
ประโยชน์และอปุสรรคในการตรวจมะเรง็ปากมดลกูจ�ำนวน 
10 ข้อ และปัจจัยร่วมรวมถึงสิ่งชักน�ำในการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกจ�ำนวน 15 ข้อ
	 แบบสอบถามส่วนที ่2 เป็นแบบให้คะแนนแบบถูก-ผดิ 
(dichotomous items) โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผดิ
ให้ 0 คะแนน มีการจ�ำแนกเกณฑ์ออกเป็น 2 ระดับ คือ ดี 
(ตอบถกูมากกว่าหรอืเท่ากบั 7 ข้อจาก 10 ข้อ หรอืมากกว่า
หรือเท่ากับ 9 ข้อจาก 15 ข้อ) และ ไม่ดี (ตอบถูกน้อยกว่า 
7 ข้อจาก 10 ข้อ หรือน้อยกว่า 9 ข้อจาก 15 ข้อ)
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย การ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยให้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: 
Index of item objective congruence) และปรับปรุง
แบบสอบถามตามข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญทุกข้อ (IOC=1)  
และหาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดย
การทดลองใช้ (try out) กบักลุม่สตรอีาย ุ30-60 ปี ในพืน้ที่
ชุมชนอ่ืนจ�ำนวน 30 ชุด โดยใช้สูตรการหา KR 20 ของ 

คูเดอร์ริชาร์ดสัน ดังสมการ ผลการลองใช้แบบสอบถามได้
ค่า KR20 เท่ากับ 0.72(15)

	 			       k		  åpi qi	 KR20	 = [ 	     ] [1 –		  ]				      k–1			      St
2     

	 k คือ จ�ำนวนข้อค�ำถาม
	 pi คือ สัดส่วนของผู้ตอบถูกในข้อที่ i
	 qi คือ สัดส่วนของผู้ตอบผิดในข้อที่ i
	 St

2 เป็นความแปรปรวนของคะแนนรวม t

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ตัง้ศนูย์เก็บข้อมลูทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ธารทอง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ในวันที่ 11 สิงหาคม 
2567 ก�ำหนดวันโดยเป็นวันที่กลุ่มประชากรได้รับการนัด
หมายล่วงหน้าจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธาร
ทอง เพื่อให้มารับชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV DNA test ประจ�ำปี 2567 จากนั้นผู้วิจัยจึงเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่าง
ตามความสะดวก (convenient sampling) กล่าวคือ เก็บ
ข้อมูลในประชากรผู้ที่มารับชุดตรวจฯ ทัง้หมดทุกคนในวัน
ดังกล่าว
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 หลังจากเก็บข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยท�ำการ
เตรียมข้อมูลโดยการน�ำข้อมูลจากแบบสอบถามมาท�ำการ
ใส่รหัส (coding) ลงในโปรแกรม Microsoft Excel
	 2. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม STATA 15.1 
ดังนี้
		  2.1 สถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะห์และน�ำเสนอ
ข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ส�ำหรับอธิบายลักษณะของ
ตัวอย่าง
		  2.2 สถิติเชิงอนุมาน  ใช้ส�ำหรับวัดความสัมพันธ์
วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression โดยน�ำ
เสนอข้อมูลเป็นค่า adjusted odd ratio 95% CI และค่า 
p-value
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การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 โครงการวิจัยเลขที่ CRC.IRB No.008/2567 ได้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
วิทยาลัยเชียงราย ด�ำเนินการให้การรับรองโครงการวิจัย
ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐาน
สากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont 
Report, CIOMS Guidelines และ International Con-
ference on Harmonization Good Clinical Practice 
(ICH-GCP) เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2567

ผลการศึกษา

	 ปัจจัยส่วนบุคคลทั้งหมด 8 ตัวแปร ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว สถานภาพ
สมรส จ�ำนวนบุตร อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก และการมีบุคคล
ในครอบครัวหรือญาติเป็นมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มที่เคยมารับการตรวจคัดกรองฯ จ�ำนวนทั้งหมด 
70 คน ร้อยละ 40 มีอายุ 30-39 ปี และร้อยละ 60 มีอายุ 
40-60 ปี ขณะที่กลุ่มที่ไม่เคยมารับการตรวจคัดกรองฯมี
จ�ำนวนทั้งหมด 78 คน อายุ 30-39 ปีร้อยละ 33.8 และ
อายุ 40-60 ปีร้อยละ 69.2 ระดับการศึกษาในกลุ่มท่ีเคย
มารับการตรวจคัดกรองฯ จ�ำแนกออกเป็นกลุ่มไม่ได้เรียน
หนังสือร้อยละ 20 ประถมศึกษาร้อยละ 27.1 มัธยมศึกษา
หรือ ปวช. ร้อยละ 30 และอนุปริญญาหรือ ปวส. หรือสูง
กว่าร้อยละ 22.9 ส�ำหรับในกลุ่มที่ไม่เคยมารับการตรวจ
คัดกรองฯ จ�ำแนกออกเป็นกลุ่มไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 
15.4 ประถมศึกษาร้อยละ 41.0 มัธยมศึกษาหรือ ปวช.
ร้อยละ 24.4 และอนปุรญิญาหรอื ปวส. หรอืสงูกว่าร้อยละ 
19.2 ด้านอาชีพพบว่าในกลุ่มท่ีเคยมารับการตรวจคัด
กรองฯ เป็นแม่บ้านร้อยละ 25.7 เกษตรกรร้อยละ 24.3 
รับจ้างทั่วไปร้อยละ 21.4 ค้าขายร้อยละ 22.9 และรับ
ราชการหรือพนักงานร้อยละ 5.7 ขณะที่อาชีพในกลุ่มที่
ไม่เคยมารับการตรวจคัดกรองฯ พบว่าเป็นแม่บ้านร้อยละ 

16.7 เกษตรกรร้อยละ 34.6 รบัจ้างทัว่ไปร้อย 28.2 ค้าขาย
ร้อยละ 19.2 และข้าราชการหรอืพนกังานร้อยละ 1.3 ด้าน
สถานภาพสมรสในกลุ่มที่เคยมารับการตรวจคัดกรองฯ  
พบว่าเป็นโสดร้อยละ 17.1 หม้ายร้อยละ 34.3 แยกกันอยู่
ร้อยละ 24.3 สมรสร้อยละ 17.1 และหย่าร้างร้อยละ 7.1 
ขณะที่สถานภาพสมรสในกลุ่มที่ไม่เคยมารับการตรวจคัด 
กรองฯ พบว่าเป็นโสดร้อยละ 18.0 หม้ายร้อยละ 38.5 แยก
กันอยู่ร้อยละ 29.5 สมรสร้อยละ 6.4 และหย่าร้างร้อยละ 
7.7 ด้านจ�ำนวนบตุรในกลุม่ทีเ่คยมารบัการตรวจคดักรองฯ 
พบว่ากลุ่มที่มีบุตร 1-2 คนมีร้อยละ 57.14 และ 3-4 คนมี
ร้อยละ 42.86 ขณะทีจ่�ำนวนบตุรในกลุม่ทีไ่ม่เคยมารบัการ
ตรวจคัดกรองฯ พบว่าจ�ำนวนบุตร 1-2 คนมีร้อยละ 55.1 
และ 3-4 คนมีร้อยละ 44.9 ด้านอายุเมื่อตั้งครรภ์แรกใน
กลุ่มท่ีเคยมารับการตรวจคัดกรองฯ พบว่ากลุ่มท่ีมีอายุต�่ำ
กว่าหรือเท่ากับ 20 ปีมีร้อยละ 45.7 และสูงกว่า 20 ปีมี
ร้อยละ 54.3 ขณะที่อายุเม่ือตั้งครรภ์แรกในกลุ่มที่ไม่เคย
มารับการตรวจคัดกรองฯ พบว่ากลุ่มที่มีอายุต�่ำกว่าหรือ
เท่ากบั 20 ปีมร้ีอยละ 55.1 และสูงกว่า 20 ปีมร้ีอยละ 44.9 
ด้านการมบีคุคลในครอบครัวหรือญาติเป็นมะเร็งปากมดลกู
ในกลุ่มท่ีเคยมารับการตรวจคัดกรองฯ พบว่า กลุ่มที่มีมี 
ร้อยละ 25.7 กลุ่มทีไ่ม่มมีร้ีอยละ 74.2 และด้านการมีบุคคล
ในครอบครัวหรือญาติเป็นมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทีไ่ม่เคย
มารับการตรวจคัดกรองฯ พบว่า กลุ่มที่มีคิดเป็นร้อยละ 
30.8 กลุ่มที่ไม่มีคิดเป็นร้อยละ 69.2 (ตารางที่ 1)
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกใน
กลุ่มที่เคยมารับการตรวจคัดกรองฯ มีระดับดีร้อยละ 54.3 
และระดับไม่ดีร้อยละ 45.7 ขณะที่กลุ่มที่ไม่เคยมารับการ
ตรวจคดักรองมรีะดับดีร้อยละ 51.3 และระดับไม่ดร้ีอยละ 
48.7 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่ม
ทีเ่คยมารบัการตรวจคดักรองฯ มรีะดบัดร้ีอยละ 47.1 และ
ระดับไม่ดีร้อยละ 52.9 ขณะทีก่ลุ่มทีไ่ม่เคยมารับการตรวจ
คดักรองมรีะดับดีร้อยละ 42.3 และระดบัไม่ดีร้อยละ 57.7 
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การรบัรูผ้ลประโยชน์และอปุสรรคทีจ่ะได้รบัจากการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มที่เคยมารับการตรวจคัดกรองฯ มี
ระดบัดร้ีอยละ 54.3 และระดับไม่ดร้ีอยละ 45.7 ขณะทีก่ลุม่
ทีไ่ม่เคยมารบัการตรวจคดักรองมรีะดบัดร้ีอยละ 46.2 และ
ระดับไม่ดร้ีอยละ 53.9 ปัจจยัร่วมและสิง่ชกัน�ำในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มท่ีเคยมารับการตรวจคัดกรองฯ 
มีระดับดีร ้อยละ 11.4 และระดับไม่ดีร ้อยละ 88.6 
ขณะที่กลุ่มที่ไม่เคยมารับการตรวจคัดกรองฯ มีระดับดี 
ร้อยละ 9.0 และระดับไม่ดีร้อยละ 91.0 (ตารางที่ 2)

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กบัการตัดสนิใจเข้ารบัการตรวจกรองมะเรง็ปากมดลกูด้วย
วิธี HPV DNA test พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อ
เดือนของครอบครัว จ�ำนวนบตุร อายเุมือ่ต้ังครรภ์แรก และ
การมีบคุคลในครอบครัวหรือญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ดังแสดงในตาราง
ที่ 1
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test วิเคราะห์
โดยสถิติ multiple logistic regression (N=148)

ปัจจัยส่วนบุคคล	 เคยมารับตรวจ	 ไม่เคยมารับการตรวจ	 Crude odds	 Adjusted	 P-value	 95% CI
	 	 	 	 คัดกรองด้วยวิธีการ	 คัดกรองด้วยวิธีการ	 ratio	 odds ratio	
				    HPV DNA test	 HPV DNA test
				    (n=70)	 (n=78)			 
				    Frequency (%)	 Frequency (%)		

	 1.	 อายุ (ปี)						    
			   30-39	 28 (40.0)	 24 (33.8)		
			   40-60	 42 (60.0)	 54 (69.2)	 1.5	 1.60	 0.23	 0.75–3.37
	 2.	 ระดับการศึกษา				  
			   ไม่ได้เรียนหนังสือ	 14 (20.0)	 12 (15.4)				  
			   ประถมศึกษา	 19 (27.1)	 32 (41.0)	 1.96	 2.94	 0.05	 1.02-8.48
			   มัธยมศึกษา/ปวช.	 21 (30.0)	 19 (24.4)	 1.06	 1.65	 0.37	 0.55-4.93
			   อนุปริญญา/ปวส./	 16 (22.9)	 15 (19.2)	 1.09	 1.39	 0.57	 0.44-4.41
			   หรือสูงกว่า	
	 3.	 อาชีพ						    
			   แม่บ้าน	 18 (25.7)	 13 (16.7)				  
			   เกษตรกร	 17 (24.3)	 27 (34.6)	 2.20	 2.17	 0.14	 0.78-6.07
			   รับจ้างทั่วไป	 15 (21.4)	 22 (28.2)	 2.03	 1.87	 0.25	 0.64-5.39
			   ค้าขาย	 16 (22.9)	 15 (19.2)	 1.30	 1.43	 0.52	 0.48-4.23
			   ข้าราชการ/พนักงาน	 4 (5.7)	 1 (1.3)	 0.34	 0.36	 0.41	 0.03-4.14
	 4.	 รายได้ต่อเดือนของ
		  ครอบครัว (บาท)						    
			   ≤ 10,000	 55 (78.6)	 69 (88.5)				  
			   สูงกว่า 10,000	 15 (21.4)	 9 (11.5)	 0.48	 0.48	 0.15	 0.18-1.30
	 5.	 สถานภาพสมรส						    
			   โสด	 12 (17.1)	 14 (18.0)				  
			   หม้าย	 24 (34.3)	 30 (38.5)	 1.08	 1.27	 0.65	 0.46-3.52
			   แยกกันอยู่	 17 (24.3)	 23 (29.5)	 1.15	 0.99	 0.99	 0.33-2.97
			   สมรส	 12 (17.1)	 5 (6.4)	 0.36	 0. .36	 0.16	 0.09-1.50
			   หย่าร้าง	 5 (7.1)	 6 (7.7)	 1.03	 1.12	 0.89	 0.23-5.34
	 6.	 จ�ำนวนบุตร (คน)						    
			   1-2	 40 (57.1)	 43 (55.1)				  
			   3-4	 30 (42.9)	 35 (44.9)	 1.09	 1.14	 0.72	 0.55-2.39
	 7.	 อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก (ปี)						    
			   ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 20	 32 (45.7)	 43 (55.1)				  
			   สูงกว่า 20	 38 (54.3)	 35 (44.9)	 0.69	 0.55	 0.13	 0.25-1.19
	 8.	 การมีบุคคลในครอบครัว/
		 ญาติป่วยมะเร็งปากมดลูก						    
			   มี	 18 (25.7)	 24 (30.8)				  
			   ไม่มี	 52 (74.3)	 54 (69.2)	 0.78	 0.71	 0.40	 0.32-1.58
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	 ผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค
มะเร็งปากมดลูก ปัจจัยการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ปัจจัยการรับรู้ผลประโยชน์และอุปสรรคที่จะ
ได้รับจากการตรวจมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยร่วมและ

สิ่งชักน�ำในการตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA test ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยร่วมและสิ่งชักนำ�เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองฯ กับการตัดสิน
ใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test วิเคราะห์โดยสถิติ multiple logistic regression (N=148)

ปัจจัยด้านการรับรู้	 เคยมารับการตรวจ	 ไม่เคยมารับ 	 Crude odds	 Adjusted	 P-value	 95% CI
และปัจจัยร่วม	 คัดกรองด้วยวิธีการ	 การตรวจคัดกรอง	 ratio	 odds ratio
และสิ่งชักนำ�	 HPV DNA test	 ด้วยวิธีการ
				    (n=70)	 HPV DNA test
					     (n=78)	  			 
				    Frequency (%)	 Frequency (%)

	 1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ
		  เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก						    
			   ระดับไม่ดี	 32 (45.7)	 38 (48.7)				  
			   ระดับดี	 38 (54.3)	 40 (51.3)	 0.89	 0.92	 0.81	 0.47–1.78
	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของ
		  โรคมะเร็งปากมดลูก						    
			   ระดับไม่ดี	 37 (52.9)	 45 (57.7)				  
			   ระดับดี	 33 (47.1)	 33 (42.3)	 0.82	 0.85	 0.64	 0.44–1.66
	 3.	การรับรู้ประโยชน์และ
		 อุปสรรคในการตรวจ
		 มะเร็งปากมดลูก						    
			   ระดับไม่ดี	 32 (45.7)	 42 (53.8)
			   ระดับดี	 38 (54.3)	 36 (46.2)	 0.72	 0.74	 0.37	 0.38–1.43
	 4.	ปัจจัยร่วมและสิ่งชักนำ�
		  ในการตรวจมะเร็งปากมดลูก						    
			   ระดับไม่ดี	 62 (88.6)	 71 (91.0)				  
			   ระดับดี	 8 (11.4)	 7 (9.0)	 0.76	 0.73	 0.57	 0.24–2.16

วิจารณ์และข้อยุติ
	 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 ปี ในเขต
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธารทอง 
อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.1 ใน
ปี 2566 เป็นร้อยละ 19.6 ในปี 2567 อย่างไรก็ตามยังเป็น
สัดส่วนที่น้อยมาก การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การตัดสินใจการเข้ารับการตรวจคัดกรองฯ จึงเป็นเรื่องที่
จ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการเพ่ือเพิ่ม
สัดส่วนการเข้ารับการตรวจคัดกรองฯ อย่างตรงจุด แม้ว่า
จะมีการศึกษาก่อนหน้าเป็นจ�ำนวนมากในประเทศไทย 
แต่ผลการศึกษาก็ยังเป็นที่ถกเถียงเพราะไม่เป็นไปในทาง
เดียวกัน เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจุบันที่ไม่พบปัจจัยใดที่
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองฯ 
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ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากมีความแตกต่างกันของปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยร่วมและปัจจัยชักน�ำท่ี
แตกต่างกัน รวมไปถึงขนาดตัวอย่างและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ และที่ส�ำคัญคือวิธีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ที่ใช้วิธีการ HPV DNA test ยังไม่เคยได้รับการศึกษามา
ก่อน(8-10,16-18) โดยกฤช สอนกอง (2564) พบปัจจยัท่ีมคีวาม
สัมพันธ์ ได้แก่ สถานภาพสมรส (adjusted OR=3.37, 
p<0.001) การมีประวตักิารเคยคุมก�ำเนดิ (adjusted OR = 
1.92, p=0.006) การได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ (adjusted 
OR=5.89, p<0.001) การรับรู้อุปสรรคระดับปานกลาง 
(adjusted OR=10.03, p=0.031) และระดับต�่ำ (adjust-
ed OR=32.11, p=0.001) วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple 
logistic regression(16)  ณัฐธยาน์ ภิรมย์สิทธิ์ และคณะ(8)  
พบปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถติไิด้แก่ สถานภาพสมรส ราย
ได้ การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา การ
มีเพื่อนบ้านหรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ นันทิดา จันต๊ะวงค์ 
และคณะ(9) พบปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ประวัติการต้ังครรภ์ การคุมก�ำเนิด การ
ดูแลตนเองเรื่องการออกก�ำลังกาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธีแปปสเมียร์ การได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่ง
ต่างๆ  นสีรนี สาเร๊ะ และคณะ(10) พบปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทาง
สถิติได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลกู การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูกบัเจ้าหน้าที่
ทีรู่จั้ก ด้านความสะดวกในการเข้ารบับรกิาร และปัจจัยเอือ้
โดยรวม ภนูรนิทร์ สกีดุ และคณะ(17) พบปัจจยัทีม่นียัส�ำคญั
ทางสถิติได้แก่ ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (r=0.13, 
p=0.006) ประวตักิารตัง้ครรภ์ (r=0.09, p=0.022) การรบั
รู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก (r=0.026, 

p=0.026) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (r=0.23, p<0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (r=0.15, p=0.004) การ
รับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (r=0.07, p=0.018) โดยสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coeffi- 
cient และสุขุมาล โพธิ์ทอง(18) พบปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัว ประวัติการตั้งครรภ์ การมี
ประจ�ำเดือน ความรู้
	 การศึกษานี้มีความโดดเด่นคือ เป็นการศึกษาแรกที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test  
ซึ่งเป็นวิธีการที่มีความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่าวิธ ี
แปปสเมียร์แบบดั้งเดิม การเป็นงานวิจัยบุกเบิกในบริบทนี้
ช่วยวางรากฐานส�ำหรับการส�ำรวจการยอมรับเทคโนโลยี
ใหม่ในพื้นที่ชนบทอย่างเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลธารทอง อ�ำเภอพาน จังหวดัเชยีงราย และสอดคล้อง
กับแนวโน้มสากลที่มุ่งเพิ่มประสิทธิผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ การบันทึกความชุกที่เพิ่มจาก 
ร้อยละ 11.1 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 19.6 ในปี 2567 
สะท้อนถงึความก้าวหน้าในพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ
สตรีในพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่อง
ขนาดตวัอย่างน้อยเกนิไปเพราะคาดการณ์สดัส่วนผู้รบัการ
ตรวจถึง 0.6 ท่ีแทนค่าในสูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง การวจิยั
นีท้�ำได้น้อยกว่าค่าทีค่าดการณ์ จงึท�ำให้ผลการศกึษาไม่พบ
ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ
คัดกรอง นอกจากนี้ การเน้นการใช้ HPV DNA test ซึ่ง
เป็นวิธีใหม่ในบริบทท้องถิ่น อาจเผชิญอุปสรรคท่ียังไม่ได้
รับการส�ำรวจ เช่น ความรู้หรือทัศนคติต่อวิธีการนี้ ซึ่งอาจ
มผีลต่อผลลัพธ์ การศกึษาคร้ังต่อไปควรเพิม่ขนาดตวัอย่าง
และส�ำรวจปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการยอมรบั HPV DNA test 
โดยเฉพาะ เพือ่เพิม่ความครอบคลมุของการตรวจคัดกรอง
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 เพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองฯ โดยการขยาย
หน่วยตรวจคัดกรองฯ เคลื่อนที่
	 2.	 รณรงค์ให้ความรู้โดยจัดแคมเปญสื่อสารผ่านสื่อ
ท้องถิ่นและโซเชียลมีเดีย รวมถึงอบรม อสม. เพ่ือสร้าง
ความตระหนักและแก้ความเข้าใจผิด
	 3.	 อบรมบุ คลากร โดย เสริ มทั กษะบุ คลากร
สาธารณสุขและ อสม. ในการให้ค�ำปรึกษาและการตรวจ 
HPV DNA test
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. เพื่อยืนยันปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
ควรด�ำเนินการวิจัยเพิ่มเติมในพื้นที่อื่นๆ ในประเทศไทย 
เน่ืองจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การศึกษา และฐานะ
เศรษฐกิจ รวมถึงปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยเอื้อและ
สิ่งชักน�ำเก่ียวกับการตรวจคัดกรองฯ เช่น ความรู้ ความ
เข้าใจ และทัศนคติต่อวิธี HPV DNA test มีความแตกต่าง
กัน และควรส�ำรวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับ HPV 
DNA test  และควรท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพและปริมาณ
ควบคู่กันไปเพ่ือระบุปัจจัยท่ีชัดเจนและพัฒนาแนวทางที่
เหมาะสมส�ำหรับแต่ละพื้นที่
	 2. เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ
ของปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ควรเพิ่มขนาด
ตัวอย่างให้เพียงพอตามหลักทางสถิติ และควรใช้การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสถิติด้วย multiple logistic 
regression เพราะสามารถควบคุมตัวแปรกวนได้
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