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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical  Research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ  30-60 ปี อ  าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งคือ สตรีอาย ุ30-60 
ปี ท่ีมารับบริการและไม่มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก อ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร จ านวน 150 คน โดยใชวิ้ธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยสถิติ Binary Logistic Regressions 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกคิดเป็นร้อยละ  74  และพบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ประวติัการมีบุตร การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวงัท่ีมีต่อการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก และการได้รับการสนบัสนุนค าแนะน าการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก   โดย การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก (adjusted Odds Ratio = 4.49, 95% CI = 1.70-11.88) และประวัติการมีบุตร (adjusted Odds Ratio   = 7.80, 95% CI = 2.21-27.59) 
สามารถพยากรณ์การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปีไดร้้อยละ 81.30 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งปากมดลูก 

ABSTRACT 
 The objectives of this study were to explore the utilization behaviors of cervical cancer screening services and to identify factors 
affecting the cervical cancer screening services for women aged 30 - 60 years in Saklek district Pichit province. Simple random sampling method 
was used to select the sample of 150 women who either utilizing the cervical screening test or never utilizing the cervical screening test. Data 
were collected by using questionnaires. Descriptive statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation. Binary 
Logistic Regression of inferential statistics was used to identify the factors affecting the cervical cancer screening services. 
 The results showed that most of the sample (74%) had utilized the cervical cancer screening services. The factors significantly 
associated with the utilization behaviors of cervical cancer screening services (p-value < 0.05) were the childbearing, perceived benefits of 
cervical cancer screening services, perceived barriers of cervical cancer screening services, expectations towards the cervical cancer screening 
services and receiving the advising support of cervical cancer screening services. Perceived barriers of cervical cancer screening services (adjusted 
Odds Ratio   = 4.49, 95% CI = 1.70-11.88)  and childbearing (adjusted Odds Ratio = 7.80, 95% CI = 2.21-27.59) could predict the utilization 
behaviors of cervical cancer screening services for women aged 30 - 60 years by 81.30 percent (p-value < 0.05) 
Keywords: Utilization Behavior of Cervical Cancer Screening Service, Cervical Cancer 
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อนัดบัตน้ๆ ของคนทัว่โลก ซ่ึงองค์การอนามยัโลกพบว่า
ในปีพ.ศ. 2551 มีผูป่้วยรายใหม่จ านวน 12.7 ลา้นคน และมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็ง 7.6 ล้านคน คิดเป็น 13% จาก
สาเหตุของการเ สียชีวิตของคนทั่วโลก  โดยจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งพบมากกว่าการเสียชีวิตดว้ยโรค
เอดส์ วณัโรค และมาลาเรียรวมกัน(8) ซ่ึงองค์การอนามยั
โลกคาดการณ์การในปี ค.ศ. 2030  จะมีผูป่้วยโรคมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนเป็น 21.4 ลา้นคน และคาดวา่จะมีผูเ้สียชีวิตราว 13 
ลา้นคน และประมาณ 70% ของผูเ้สียชีวิตจะอยูใ่นประเทศ
ท่ีมีรายได้ปานกลางถึงต ่า(8)   ซ่ึงมะเร็งปากมดลูกถือเป็น
ปัญหาท่ีส าคญัของโลกและเป็นภาระดา้นสุขภาพอยา่งมาก
ของประเทศท่ีก าลงัพฒันารวมถึงประเทศไทย(2) 

มะเร็งปากมดลูกจึงเป็นโรคร้ายแรงและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัตน้ของสตรี แต่ก็เป็นโรคท่ี
สามารถป้องกนัไดโ้ดยการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ซ่ึงวิธีท่ีใชก้นัแพร่หลายและมีค่าใชจ่้ายไม่สูงคือ การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีทางเซลล์วิทยา(Pap 
smear)(2) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายการ
ควบคุมมะเร็งปากมดลูกในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ
แผนท่ี 10 (ปี พ.ศ.2550 – พ.ศ.2554) ไวว้า่สตรีอาย ุ30-60 ปี 
ร้อยละ 60 ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ต่อมา
กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้ งเกณฑ์เป้าหมายใหม่โดยเพ่ิม
เป็น สตรีอาย ุ30-60 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโดย
ยอดสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 – พ.ศ. 2562(10)ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัตวัช้ีวดัของสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตรคือให้สตรีอาย ุ30-
60 ปี ร้อยละ 80 (ยอดคดักรองสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-
พ.ศ.2562) เขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดการควบคุม
โรคมะเร็งปากมดลูกและแนวทางการปฏิบัติท่ีส าคญัใน
การควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ โปรแกรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก การขบัเคล่ือน
ชุมชน การให้ความรู้และการให้ค  าปรึกษา การฉีดวคัซีน

ป้องกนัเช้ือเอชพีวี การคดักรองและการรักษารอยโรคเป็น
มะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยและรักษามะเร็งปากมดลูก
และการดูแลแบบประคบัประคอง(2) 

 โดยจากนโยบายขา้งตน้กระทรวงสาธารณสุขจะ
เน้นการควบคุมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การตรวจเพ่ือคน้หาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกมากกว่าการ
รักษาโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากมะเร็งปากมดลูกเป็น
โรคท่ีสามารถตรวจคดักรองเพื่อคน้หาโรคได ้ซ่ึงจะท าให้
สตรีท่ีไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นมะเร็งปากมดลูกสามารถเขา้
รับการรักษาไดร้วดเร็วและมีประสิทธิภาพซ่ึงเป็นผลดีต่อ
การรักษา โดยการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งรักษาตาม
ระยะของการป่วยและอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงการ
ตรวจพบมะเร็งตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรก จะเพ่ิมโอกาสในการ
รักษาผูป่้วยให้หายจากโรคได้มากข้ึน หรือในกรณีท่ีไม่
สามารถรักษาได้ แพทย์จะหาวิธีป้องกันไม่ให้มะเร็ง
ลุกลามไปยงัอวยัวะและระบบอ่ืนๆ ในร่างกายและบรรเทา
อาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเพ่ือให้ผู ้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่
ร่วมกบัโรคน้ีต่อไปได ้ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกนั้ นหากเซลล์มะเร็งได้แพร่ลุกลามไปตาม
เน้ือเยื่อและอวัยวะต่างๆ  ผู ้ป่วยจะต้องเจ็บป่วยด้วย
ภาวะแทรกซอ้นของมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ ความเจ็บปวด 
ภาวะมีเลือดออก ช่องคลอดมีกล่ินไม่พึงประสงค ์การเกิดล่ิม
เลือด การเกิดช่องทะลุระหวา่งเน้ือเยื่ออวยัวะ และไตวาย  ท า
ใหผู้ป่้วยมีความทุกทรมานในการป่วยเป็นโรคมากยิง่ข้ึน (1) 

 ในปี พ.ศ.2553-พ.ศ.2557 จงัหวดัพิจิตรมีสตรีอายุ 
30-60 ปี จ านวน 68,645 คนมีผลการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก จ านวน 46,967 คน ร้อยละ 68.42 และพบว่ามี
อตัราป่วยเป็นมะเร็ง   ปากมดลูก 180.6 ต่อแสนประชากร 
จงัหวดัพิจิตรมีทั้งหมด 12 อ าเภอ อ าเภอท่ีมีสตรีอาย ุ30-60 
ปี  มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสูงสุด คือ 
อ าเภอวชิรบารมี ร้อยละ 89.73 รองลงมาคืออ าเภอตะพาน
หิน ร้อยละ 85.97 และอ าเภอท่ีมีสตรีอายุ 30-60 ปีมารับ
บริการน้อยท่ีสุดคืออ าเภอวังทรายพูน  ร้อยละ 42.58 
รองลงมาคืออ าเภอบางมูลนากและอ าเภอสากเหลก็ ร้อยละ 
52 และ 59.39 ตามล าดบั  เม่ือพิจารณาขอ้มูลแลว้อ าเภอสาก
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เหล็กอยู่ในสามอนัดับสุดท้ายของอ าเภอท่ีมีจ านวนสตรี
อาย ุ30-60 ปีท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกยงั
ต ่ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข(2556) ซ่ึงได้
ก าหนดความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง มะเร็งปาก
มดลูกในสตรีอาย ุ30-60 ปี ตามท่ีไดก้ าหนดไวใ้นระหวา่ง
ปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ. 2557 ท่ีเป้าหมายไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80(9) 

 ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ
30-60 ปี ในอ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร จากขอ้มูลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในปี พ.ศ.2553-2557 พบ
สตรีอาย ุ30-60 ปีจ านวน 4,576 คนไดรั้บการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกจ านวน 2,718 คนร้อยละ 59.39 พบว่ามี
อตัราป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 131.1 ต่อแสนประชากร(9)  
โดยอ าเภอสากเหล็กมีทั้งหมด 5 ต าบล ต าบลท่ีมีสตรีอายุ 
30-60 ปีมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมาก
ท่ีสุดคือต าบลท่าเยี่ยม จากขอ้มูลการมารับบริการของสตรี
อายุ 30-60 ปี ของต าบลสากเหล็กเม่ือน ามาพิจารณาแลว้
พบว่าต าบลท่ีผ่านตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขมี
เพียงต าบลคือต าบลท่าเยี่ยมเท่านั้น ส่วนต าบลวงัทบัไทร 
ต าบลสากเหล็ก ต าบลหนองหญ้าไทรและต าบลคลอง
ทรายยงัไม่ผ่านตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
เป็นปัญหาท่ีต้องศึกษา ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการรับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอาย ุ30-60ปี 
เพ่ือด าเนินการแกไ้ขให้กลุ่มสตรีอาย ุ     30-60 ปี ให้เขา้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือเป็นการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก  
 ผู ้วิจัย จึ งมีความสนใจศึกษาเพื่ อหาปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็ง     ปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60ปี จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ ปัจจยั
ส่วนบุคคล(ประวติัการมีบุตร)(7)การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก(5) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก(5) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก(5) การรับรู้อุปสรรคของการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก(5) ความคาดหวงัท่ีมีต่อผลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก(11) การเขา้ถึงบริการ(6) ความ
พึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี (6) การได้รับ

ข่าวสารการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(6) และการ
ไดรั้บการสนบัสนุนค าแนะน าการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก(6) ซ่ึงจากแนวคิด PRECEDE Framework มีแนวคิดวา่
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั จึงไดน้ า
แน ว คิ ด  PRECEDE Framework ใ นขั้ น ต อน ท่ี  4 ม า
ประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ใน
การหาสาเหตุของพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เพื่อเป็นแนวทาง
และขอ้เสนอแนะในการวางแผนการจัดบริการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปีในอ าเภอสาก
เหลก็ต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีอ าเภอสากเหล็ก 
จงัหวดัพิจิตร 
 2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ี มีผลต่อพฤติกรรมการรับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 
ปี อ าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยเ ชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง  (Analytical Cross-sectional Research) เพื่ อ
ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสาก
เหลก็ จงัหวดัพิจิตร และเพื่อหาขอ้เสนอแนะถึงสาเหตุของ
พฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกใน
มุมมองของสตรีอายขุองสตรีอายรุะหวา่ง 30-60 ปี ท่ีอาศยั
อยูอ่  าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีเป็นสตรีอาย ุ30-60 ปี 
อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีอ าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร ประกอบดว้ย
ผูท่ี้มารับบริการและไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในปี  พ.ศ. 2560 อ าเภอสากเหล็ก จังหวดัพิจิตร จ านวน 
3,781 คน (10)  ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของแฮร์ 
(4 ) ได้กลุ่มตัวอย่าง 110 คน และผู ้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 150 คน เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดใ้นขณะเก็บขอ้มูล ซ่ึงการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย
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เหล็กอยู่ในสามอนัดับสุดท้ายของอ าเภอท่ีมีจ านวนสตรี
อาย ุ30-60 ปีท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกยงั
ต ่ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข(2556) ซ่ึงได้
ก าหนดความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง มะเร็งปาก
มดลูกในสตรีอาย ุ30-60 ปี ตามท่ีไดก้ าหนดไวใ้นระหวา่ง
ปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ. 2557 ท่ีเป้าหมายไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80(9) 

 ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ
30-60 ปี ในอ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร จากขอ้มูลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในปี พ.ศ.2553-2557 พบ
สตรีอาย ุ30-60 ปีจ านวน 4,576 คนไดรั้บการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกจ านวน 2,718 คนร้อยละ 59.39 พบว่ามี
อตัราป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 131.1 ต่อแสนประชากร(9)  
โดยอ าเภอสากเหล็กมีทั้งหมด 5 ต าบล ต าบลท่ีมีสตรีอายุ 
30-60 ปีมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมาก
ท่ีสุดคือต าบลท่าเยี่ยม จากขอ้มูลการมารับบริการของสตรี
อายุ 30-60 ปี ของต าบลสากเหล็กเม่ือน ามาพิจารณาแลว้
พบว่าต าบลท่ีผ่านตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขมี
เพียงต าบลคือต าบลท่าเยี่ยมเท่านั้น ส่วนต าบลวงัทบัไทร 
ต าบลสากเหล็ก ต าบลหนองหญ้าไทรและต าบลคลอง
ทรายยงัไม่ผ่านตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
เป็นปัญหาท่ีต้องศึกษา ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการรับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอาย ุ30-60ปี 
เพ่ือด าเนินการแกไ้ขให้กลุ่มสตรีอาย ุ     30-60 ปี ให้เขา้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือเป็นการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก  
 ผู ้วิจัย จึ งมีความสนใจศึกษาเพื่ อหาปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็ง     ปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60ปี จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ ปัจจยั
ส่วนบุคคล(ประวติัการมีบุตร)(7)การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก(5) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก(5) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก(5) การรับรู้อุปสรรคของการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก(5) ความคาดหวงัท่ีมีต่อผลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก(11) การเขา้ถึงบริการ(6) ความ
พึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี (6) การได้รับ

ข่าวสารการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(6) และการ
ไดรั้บการสนบัสนุนค าแนะน าการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก(6) ซ่ึงจากแนวคิด PRECEDE Framework มีแนวคิดวา่
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั จึงไดน้ า
แน ว คิ ด  PRECEDE Framework ใ นขั้ น ต อน ท่ี  4 ม า
ประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ใน
การหาสาเหตุของพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เพื่อเป็นแนวทาง
และขอ้เสนอแนะในการวางแผนการจัดบริการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปีในอ าเภอสาก
เหลก็ต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีอ าเภอสากเหล็ก 
จงัหวดัพิจิตร 
 2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ี มีผลต่อพฤติกรรมการรับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 
ปี อ าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยเ ชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง  (Analytical Cross-sectional Research) เพื่ อ
ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสาก
เหลก็ จงัหวดัพิจิตร และเพื่อหาขอ้เสนอแนะถึงสาเหตุของ
พฤติกรรมการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกใน
มุมมองของสตรีอายขุองสตรีอายรุะหวา่ง 30-60 ปี ท่ีอาศยั
อยูอ่  าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีเป็นสตรีอาย ุ30-60 ปี 
อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีอ าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร ประกอบดว้ย
ผูท่ี้มารับบริการและไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในปี  พ.ศ. 2560 อ าเภอสากเหล็ก จังหวดัพิจิตร จ านวน 
3,781 คน (10)  ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของแฮร์ 
(4 ) ได้กลุ่มตัวอย่าง 110 คน และผู ้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 150 คน เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดใ้นขณะเก็บขอ้มูล ซ่ึงการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย

 

การสุ่มแบบเป็นชั้นภูมิ (stratified random sampling) จาก
ล าดบัรายช่ือสตรีอายุ 30-60 ปี ในแต่ละต าบลของอ าเภอ
สากเหล็ก โดยเรียงตามล าดบัตวัอกัษร ก-ฮ ผูว้จิยัท าการสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างรายต าบล โดยแบ่งสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างแยก
รายต าบลตามจ านวนสตรีท่ีมีอาย ุ30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 
จงัหวดัพิจิตร  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองใชท่ี้ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถาม
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 
จงัหวดัพิจิตร ได้จากการศึกษางานวิจยั เอกสารและการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และพัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยจากการประยุกต์แนวคิด  PRECEDE 
Framework โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี         
 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากร มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัประวติัการมีบุตร จ านวน 1 
ขอ้  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
10 ข้อ  มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ จากการ
ประยุกต์เกณฑ์การพิจารณาคะแนนของ Bloom (1971) 
โดยมีการให้คะแนนดงัน้ี 1) ระดบัคะแนนความรู้หมายถึง 
ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 2) ระดบัคะแนนความรู้
ปานกลาง หมายถึงไดค้ะแนนระหวา่ง  ร้อยละ 60-79.99    3) 
ระดบัคะแนนความรู้ต ่า หมายถึง  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ ร้อย
ละ 60 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 
ประกอบดว้ยการรับรู้ 4 ดา้น คือ 1)การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก 2)การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 3)การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก และ 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก รวม 20 ขอ้ มีขอ้ค าถาม
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดั
ของลิเคิร์ท (Liket’s scale)  5 ระดบั มีการให้คะแนนโดย
แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก คือคะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งจนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง และข้อ
ค าถามเชิงลบ คือ คะแนน 1 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถึง 5 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้หลกัเกณฑ์การ
แปลผลความหมายค่าเฉล่ีย  แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 1) 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง การรับ รู้ ดีมาก  2) 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง การรับรู้ดี 3) คะแนน
เฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง การรับรู้ปานกลาง 4) คะแนน
เฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง การรับรู้ไม่ดี 5) คะแนนเฉล่ีย  
1.00 – 1.49 หมาย ถึ ง  ก า ร รับ รู้ ไ ม่ ดีม าก ท่ี สุด  และ
แบบสอบถามความคาดหวงัท่ีมีต่อการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก จ านวน 5 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัของลิเคิร์ท 
(Liket’s scale) 5 ระดับ มีการให้คะแนนดังน้ี คะแนน 1 
หมายถึง ท าไม่ได ้จนถึง 5 ท าไดม้ากท่ีสุด ใชห้ลกัเกณฑ์
การแปลผลความหมายค่าเฉล่ีย แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1) 
คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง คาดหวงัมากท่ีสุด 2) 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง คาดหวงัมาก  3) คะแนน
เฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง คาดหวงัปานกลาง 4) คะแนน
เฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง คาดหวงัน้อย 5) คะแนนเฉล่ีย  
1.00 – 1.49 หมายถึง ไม่คาดหวงั 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการ จ านวน 7 
ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดของลิเคิ ร์ท 
(Liket’s scale) 5 ระดับ มีการให้คะแนนโดยแบ่งเป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก คือคะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง
จนถึง 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และขอ้ค าถามเชิงลบ คือ 
คะแนน 1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้หลักเกณฑ์การแปลผลความหมาย
ค่าเฉล่ีย แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1) คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 
หมายถึง ดีมาก 2) คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึงดี 3) 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง 4) คะแนน
เฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ไม่ดี 5) คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 
1.49 หมายถึง ไม่ดีมากท่ีสุด และแบบสอบถามความพึง
พอใจในการบริการของเจา้หน้าท่ี จ านวน 5 ขอ้  ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวดัของลิเคิร์ท (Liket’s scale) 5 
ระดบั มีการให้คะแนนดงัน้ี คะแนน 1 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
จนถึง 5 มากท่ีสุด ใช้หลกัเกณฑ์การแปลผลความหมาย
ค่าเฉล่ีย  แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1) คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 
หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 2) คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 
หมายถึง พึงพอใจมาก 3) คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง 
ไม่พึงพอใจปานกลาง 4) คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง 
ไม่พึงพอใจ 5) คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.49 หมายถึง ไม่พึง
พอใจท่ีสุด  
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 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการไดรั้บข่าวสารการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายปิด มีขอ้ค าตอบให้เลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้ง
ตรงกับขอ้มูลท่ีผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุดมี 3 ระดับ 
ดังน้ี 1) คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยได้รับเลย คะแนน 2 
หมายถึง เป็นบางคร้ัง และคะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า 
การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มของ Best (1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ระดบัต ่า 2) คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดบัปาน
กลาง   3) คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัสูง และ
แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนค าแนะน าการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายปิด มีขอ้ค าตอบให้เลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้ง
ตรงกับขอ้มูลท่ีผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุดมี 3 ระดับ 
ดังน้ี 1) คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยได้รับเลย คะแนน 2 
หมายถึง เป็นบางครั้ ง และคะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า 
การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มของ Best (1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ระดบัต ่า 2) คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดบัปาน
กลาง   3) คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้ค าถามพฤติกรรมการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 1 ข้อ โดยข้อค าถาม
ลกัษณะเลือกตอบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกับขอ้มูลของผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  การหาดัชนี
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Idex of 
Item-Objective Congruence: IOC) โดยผู ้วิจัยน าเค ร่ืองมือให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารยค์ณะสาธารณสุขทั้ง 3 
ท่าน  พิจารณาความครอบคลุมของเ น้ือหาและความ
เหมาะสมของเน้ือหาท่ีใช ้พบวา่ค่า IOC ของแบบสอบถามอยู่
ระหวา่ง 0.67-1.00   

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจัย
น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแลว้ไปทดลองใช ้(Try 
out) กบักลุ่มกบัสตรีอาย ุ30-60 ปี เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง
ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงคือ  อ าเภอบางมูลนาก จังหวดัพิจิตร 
จ านวน 30 คน  เพ่ือหาความเช่ือมั่นจากการค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha 

coefficient) โดยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก มีค่า
แอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.720  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก  มีค่าแอลฟาของครอนบราค
เท่ากบั  0.840 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.828  การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  มีค่า
แอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.835 การรับรู้อุปสรรคของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มีค่าแอลฟาของ
ครอนบราคเท่ากบั  0.721 ความคาดหวงัท่ีมีต่อการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  
0.987  การเขา้ถึงบริการ มีค่าแอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  
0.739  ความพึงพอใจในการบริการของเจ้าหน้าท่ี  มีค่า
แอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.710  การไดรั้บข่าวสารการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบ
ราคเท่ากับ  0.920 การได้รับการสนับสนุนค าแนะน าการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบ
ราคเท่ากบั  0.824 ตามล าดบั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไป โดยแสดงด้วยค่าแจกแจง
จ านวน ความถ่ีค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และ
ใช้การทดสอบทางสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิ
สติกส์ (Multiple binary logistic regressions) โดยใชว้ธีิการ
คดัตวัแปรดว้ยวธีิ Enter method เพื่อใชศึ้กษาความสมัพนัธ์
ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามแลว้พยากรณ์โอกาสท่ีจะ
เกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจจากชุดตวัแปรอิสระท่ีก าหนดข้ึน 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า จ า ก
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  ข อ ง
มหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี 0176/60  ลงวนัท่ี 27 กนัยายน 
2560 
ผลการวจัิย 
 1. ปัจจัยน า  ได้แก่ อายุของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหวา่ง 30-40 ปี ร้อยละ 36 และอายรุะหวา่ง51-60 ปี ร้อย
ละ 36.0  มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 75.3  ประวติั
การมีบุตรกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีมีบุตร ร้อยละ 88.0 และ
ไม่มีบุตร ร้อยละ 12.0 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 46.0 
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 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการไดรั้บข่าวสารการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายปิด มีขอ้ค าตอบให้เลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้ง
ตรงกับขอ้มูลท่ีผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุดมี 3 ระดับ 
ดังน้ี 1) คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยได้รับเลย คะแนน 2 
หมายถึง เป็นบางคร้ัง และคะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า 
การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มของ Best (1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ระดบัต ่า 2) คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดบัปาน
กลาง   3) คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัสูง และ
แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนค าแนะน าการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายปิด มีขอ้ค าตอบให้เลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้ง
ตรงกับขอ้มูลท่ีผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุดมี 3 ระดับ 
ดังน้ี 1) คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยได้รับเลย คะแนน 2 
หมายถึง เป็นบางครั้ ง และคะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า 
การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มของ Best (1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ระดบัต ่า 2) คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดบัปาน
กลาง   3) คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้ค าถามพฤติกรรมการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 1 ข้อ โดยข้อค าถาม
ลกัษณะเลือกตอบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกับขอ้มูลของผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  การหาดัชนี
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Idex of 
Item-Objective Congruence: IOC) โดยผู ้วิจัยน าเค ร่ืองมือให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารยค์ณะสาธารณสุขทั้ง 3 
ท่าน  พิจารณาความครอบคลุมของเ น้ือหาและความ
เหมาะสมของเน้ือหาท่ีใช ้พบวา่ค่า IOC ของแบบสอบถามอยู่
ระหวา่ง 0.67-1.00   

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจัย
น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแลว้ไปทดลองใช ้(Try 
out) กบักลุ่มกบัสตรีอาย ุ30-60 ปี เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง
ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงคือ  อ าเภอบางมูลนาก จังหวดัพิจิตร 
จ านวน 30 คน  เพ่ือหาความเช่ือมั่นจากการค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha 

coefficient) โดยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก มีค่า
แอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.720  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก  มีค่าแอลฟาของครอนบราค
เท่ากบั  0.840 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.828  การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  มีค่า
แอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.835 การรับรู้อุปสรรคของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มีค่าแอลฟาของ
ครอนบราคเท่ากบั  0.721 ความคาดหวงัท่ีมีต่อการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  
0.987  การเขา้ถึงบริการ มีค่าแอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  
0.739  ความพึงพอใจในการบริการของเจ้าหน้าท่ี  มีค่า
แอลฟาของครอนบราคเท่ากบั  0.710  การไดรั้บข่าวสารการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบ
ราคเท่ากับ  0.920 การได้รับการสนับสนุนค าแนะน าการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าแอลฟาของครอนบ
ราคเท่ากบั  0.824 ตามล าดบั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไป โดยแสดงด้วยค่าแจกแจง
จ านวน ความถ่ีค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และ
ใช้การทดสอบทางสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิ
สติกส์ (Multiple binary logistic regressions) โดยใชว้ธีิการ
คดัตวัแปรดว้ยวธีิ Enter method เพื่อใชศึ้กษาความสมัพนัธ์
ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามแลว้พยากรณ์โอกาสท่ีจะ
เกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจจากชุดตวัแปรอิสระท่ีก าหนดข้ึน 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า จ า ก
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  ข อ ง
มหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี 0176/60  ลงวนัท่ี 27 กนัยายน 
2560 
ผลการวจัิย 
 1. ปัจจัยน า  ได้แก่ อายุของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหวา่ง 30-40 ปี ร้อยละ 36 และอายรุะหวา่ง51-60 ปี ร้อย
ละ 36.0  มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 75.3  ประวติั
การมีบุตรกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีมีบุตร ร้อยละ 88.0 และ
ไม่มีบุตร ร้อยละ 12.0 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 46.0 

 

มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000-15,000 บาทมากท่ีสุด ร้อยละ 
54.0 และกลุ่มตัวอย่างมีความรู้โรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระดบัสูง ร้อยละ 46.0 มีความรู้โรคมะเร็งปากมดลูกระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 46.0 และมีความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก
ในระดับต ่ า  ร้อยละ 8.0  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.93, S.D. 
= 0.55) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.30, S.D. = 
0.92) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยรวมอยู่ในระดับดี ( x = 4.37, S.D. = 0.58) 
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.38, S.D. = 0.71) และ
ความคาดหวงัท่ีมีต่อการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
โดยรวมอยูใ่นระดบัคาดหวงัมาก ( x = 3.63, S.D. = 0.91)  
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเขา้ถึงบริการโดยรวมอยู่
ในระดบัดี ( x = 4.19, S.D. = 0.54)  และมีความพึงพอใจ

ในการให้บริการของเจา้หนา้ท่ีในการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ( x = 4.17, 
S.D. = 0.73)   ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสารการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(การได้รับข่าวสารจาก
บุคคล)โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x = 2.52, S.D. = 0.36)  
การไดรั้บข่าวสารการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก(การ
ไดรั้บข่าวสารจากส่ือ)โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 
2.31, S.D. = 0.38) และกลุ่มตวัอย่างได้รับการสนับสนุน
ค าแนะน าการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง ( x = 2.62, S.D. = 0.38)   
 2. พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าประวติัการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 74.0 และไม่เคยตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 26.0 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปี อ าเภอ 
 สากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร โดยสถิติวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ ดว้ยวธีิ Enter method 

ตัวแปร 
 

B Crude 
OR 

95% CI P-value Adj. OR 95% CI P-value 

ประวติัการมีบุตร ไม่มี 
มี 

 
2.054 

1 
10.60 

 
3.47-32.39 

 
<0.001* 

1 
7.80 

 
2.21-27.59 

 
0.001* 

การรับรู้อุปสรรคฯ 
ระดบันอ้ย 
ระดบัมาก 

 
1.502 

 
5.15 

1 

 
2.28-11.65 

 

 
<0.001* 

 

 
4.50 

1 

 
1.70-11.88 

 

 
0.002* 

 
Constant = -1.395, -2Log likelihood = 127.96, Cox & Snaell R Square = 0.25, Nagelkerke R Square = 0.37,  Percent correctly classified = 
81.30%, Hosmer and Lemeshow Test x2 = 6.18,df= 8, p= 0.63 

*p-value <0.05 
 3. จากตาราง  1  พบว่าผลการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยโลจิสติกส์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถ
ท านายการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอาย ุ30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p<0.05) มี 2 ปัจจยั คือ ประวติั
การมีบุตร และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก สามารถสร้างสมการถดถอยพหุคูณ ได้ดังน้ีการ
เขา้รับบริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก =  -1.395 

+ 2.054(ประวติัการมีบุตร) + 1.502(การรับรู้อุปสรรคของ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก)  ทั้ งน้ี ตวัแปรท านาย
ดงักล่าวสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของตวัแปรตาม
ไดร้้อยละ 81.30 
สรุปและอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลของการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คือ พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปีอ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 
จังหวดัพิจิตร และขอ้เสนอแนะถึงสาเหตุของการมารับ
บริการและไม่มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ในมุมมองของสตรีอาย ุ30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก จงัหวดั
พิจิตร 
 1. พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีอ าเภอสากเหล็ก จงัหวดั
พิจิตร  จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแต่ละต าบลในอ าเภอสาก
เหล็กโดยสุ่มแบบเป็นชั้นภูมิ (stratified random sampling) 
และท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย
การจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 150 คนพบสตรีอาย ุ30-
60 ปี อ าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร ส่วนใหญ่จะเป็นสตรีท่ี
เคยมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน  111 คนคิด
เป็นร้อยละ 74 และสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 
จงัหวดัพิจิตรท่ีไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก มีเพียง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26  ซ่ึงอาจอธิบายจาก
ผลการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัขอ้คิดเห็นท่ีท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก พบวา่
ส่วนใหญ่ “ตอ้งการทราบว่าตนมีความผิดปกติหรือไม่” 
ร้อยละ 24.59 รองลงมาคือ “กลวัเป็นมะเร็งปากมดลูก” 
ร้อยละ19.67 และผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของธะเนตร เอ้ือเฟ้ือพนัธ์ (2553)(5)ท่ีพบว่าการรับบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มตวัอยา่งเคยมา
รับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 77.80 
และไม่เคยรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อย
ละ 22.20 
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปี อ าเภอสาก
เหล็ ก  จั ง ห วัดพิ จิ ต ร  พบว่ า  ป ร ะ วัติ ก า ร มี บุ ต ร มี
ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการรับบริการการตรวจคัด
กรองมะเร็ง ปากมดลูก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และยงัสามารถท านายพฤติกรรมการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายได้ 
กล่าวคือ  สตรีอายุ 30-60 ปีอ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร 
ท่ีมีบุตรแลว้มีโอกาสมารับบริการการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่าสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 

จงัหวดัพิจิตรท่ีไม่มีบุตร 7.92 เท่า  ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสตรี
กลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านการคลอดบุตรจะได้รับการนัดตรวจ
หลงัคลอดและได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ท าใหมี้ประสบการณ์ในการตรวจคดัตรองมะเร็งปากมดลกู
และท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่รู้สึกกลวัหรืออายท่ีจะตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
สุริยาพร ลามุล (2553)(11) ท่ีพบวา่จ านวนคร้ังของการคลอด
บุตรส่งผลต่อการมารับริการการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของละเอียด วงศ์วชัรานุกูล 
(2555)(7) พบว่าผูท่ี้ เคยตั้ งครรภ์เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยตั้งครรภ ์
 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และยงัสามารถ
ท านายพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายไดโ้ดยจากตารางท่ี 1 พบว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกในระดับน้อยมีโอกาสเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 4.49 เท่า ของสตรี
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในระดบัมาก  ตามทฤษฎีแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่าการรับรู้ อุปสรรคเป็นการ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ในทางลบ ไดแ้ก่ ความอาย ความเจ็บปวดในการตรวจ และ
การขาดรายได้  ดังนั้ นจากการศึกษาพบว่าการรับ รู้
อุปสรรคของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต ่าอาจเป็นผลท่ีท าให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธะเนตร เอ้ือเฟ้ือพนัธ์(2553)(5) 
พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และการศึกษาของอุไรวรรณ์ สัมมุตถี และสมเดช พินิจ
สุนทร (2558)(12) พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์
กับการเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 
จังหวดัพิจิตร และขอ้เสนอแนะถึงสาเหตุของการมารับ
บริการและไม่มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ในมุมมองของสตรีอาย ุ30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก จงัหวดั
พิจิตร 
 1. พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีอ าเภอสากเหล็ก จงัหวดั
พิจิตร  จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแต่ละต าบลในอ าเภอสาก
เหล็กโดยสุ่มแบบเป็นชั้นภูมิ (stratified random sampling) 
และท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย
การจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 150 คนพบสตรีอาย ุ30-
60 ปี อ าเภอสากเหลก็ จงัหวดัพิจิตร ส่วนใหญ่จะเป็นสตรีท่ี
เคยมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน  111 คนคิด
เป็นร้อยละ 74 และสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 
จงัหวดัพิจิตรท่ีไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก มีเพียง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26  ซ่ึงอาจอธิบายจาก
ผลการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัขอ้คิดเห็นท่ีท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก พบวา่
ส่วนใหญ่ “ตอ้งการทราบว่าตนมีความผิดปกติหรือไม่” 
ร้อยละ 24.59 รองลงมาคือ “กลวัเป็นมะเร็งปากมดลูก” 
ร้อยละ19.67 และผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของธะเนตร เอ้ือเฟ้ือพนัธ์ (2553)(5)ท่ีพบว่าการรับบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มตวัอยา่งเคยมา
รับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 77.80 
และไม่เคยรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อย
ละ 22.20 
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปี อ าเภอสาก
เหล็ ก  จั ง ห วัดพิ จิ ต ร  พบว่ า  ป ร ะ วัติ ก า ร มี บุ ต ร มี
ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการรับบริการการตรวจคัด
กรองมะเร็ง ปากมดลูก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และยงัสามารถท านายพฤติกรรมการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายได้ 
กล่าวคือ  สตรีอายุ 30-60 ปีอ าเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร 
ท่ีมีบุตรแลว้มีโอกาสมารับบริการการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่าสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก 

จงัหวดัพิจิตรท่ีไม่มีบุตร 7.92 เท่า  ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสตรี
กลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านการคลอดบุตรจะได้รับการนัดตรวจ
หลงัคลอดและได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ท าใหมี้ประสบการณ์ในการตรวจคดัตรองมะเร็งปากมดลกู
และท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่รู้สึกกลวัหรืออายท่ีจะตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
สุริยาพร ลามุล (2553)(11) ท่ีพบวา่จ านวนคร้ังของการคลอด
บุตรส่งผลต่อการมารับริการการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของละเอียด วงศ์วชัรานุกูล 
(2555)(7) พบว่าผูท่ี้ เคยตั้ งครรภ์เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยตั้งครรภ ์
 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และยงัสามารถ
ท านายพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายไดโ้ดยจากตารางท่ี 1 พบว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกในระดับน้อยมีโอกาสเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 4.49 เท่า ของสตรี
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในระดบัมาก  ตามทฤษฎีแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่าการรับรู้ อุปสรรคเป็นการ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ในทางลบ ไดแ้ก่ ความอาย ความเจ็บปวดในการตรวจ และ
การขาดรายได้  ดังนั้ นจากการศึกษาพบว่าการรับ รู้
อุปสรรคของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต ่าอาจเป็นผลท่ีท าให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธะเนตร เอ้ือเฟ้ือพนัธ์(2553)(5) 
พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และการศึกษาของอุไรวรรณ์ สัมมุตถี และสมเดช พินิจ
สุนทร (2558)(12) พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์
กับการเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ประวติัการมีบุตรของ
สตรีอายุ 30-60 ปี มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการ
มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก จังหวดัพิจิตร ดังนั้ นบุคลากร
สาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกควรจัดให้มีการประชาสัมพนัธ์ในกลุ่ม
สตรีอายุ 30-60 ปี ให้เห็นถึงความส าคัญในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก เช่น ใหส้ตรีท่ีมีบุตรท่ีมาตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นประจ าทุกปี     เป็นตัวอย่างหรือมาให้
ค  าแนะน ากบัสตรีอายุ 30-60 ปี ให้ทราบถึงประสบการณ์
ในการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อเป็นการ
กระตุน้ใหส้ตรีอาย ุ30-60 ปี เขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 2. ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีความสมัพนัธ์และสามารถ
ท านายการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอสากเหล็ก จังหวดัพิจิตร ดังนั้ น 
ควรพฒันาระบบบริการในการรองรับการบริการเพื่อลด
อุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก เช่น จดับริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกใกล้
บา้น จดับุคลากรท่ีท าการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
จากอ าเภออ่ืนเพ่ือลดความอายจากบุคลากรท่ีคุน้เคย และ

จัดวนัตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในวนัหยุด (เสาร์ -
อาทิตย)์ 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มท่ีไม่มารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้า
แก้ไขให้สอดคลอ้งกับความตอ้งการท่ีแท้จริงของชุมชน
หรือกลุ่มสตรีอาย ุ30-60 ปีในพ้ืนท่ี  

2. ควรมีการวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยการน าตัว
แปรท่ี มีความสัมพันธ์หรือตัวแปรท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุ่มเป้าหมายมาจัดกิจกรรมเพ่ือท าให้สตรีอายุ 
30-60 ปีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมข้ึน  
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบ คุณอา จ า รย์ ท่ี ป รึ กษ าวิท ย า นิพน ธ์  
ขอขอบคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ 
ขอบคุณคณะกรรมการผู ้ทรง คุณวุฒิ ท่ี ได้ก รุณาให้
ค  าแนะน าตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธ์ดว้ย
ความใส่ใจ ซ่ึงท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้
อย่างสมบูรณ์ และขอขอบคุณท่านสาธารณสุขอ าเภอและ
บุคลากรสาธารณสุขทุกท่าน  ท่ี ช่วยเหลือ  สนับสนุน
สถานท่ี และอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล ให้การ
ด าเนินการวจิยัส าเร็จลุล่วงดว้ยดี  
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