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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาเหตผุลและปัจจัยท่ีไม่ไปรบัการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ของสตรีอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ในพืน้ท่ีต  าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร โดยใช้ระเบียบวิธี      
การวิจยัเชิงคณุภาพ และเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบดว้ยสตรีในต าบล นาโพธ์ิ อ าเภอสวี 
จงัหวดัชุมพร จ านวน 8 คน และบุคลากรโรงพยาบาลสวี จ านวน 2 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ ์
ในประเด็นเหตผุลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ไปตรวจและท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา  
 ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกคือ เหตุผลของการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก       
ซึ่งพบว่าสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 6 ดา้นคือ 1) ความอาย ไดแ้ก่ อายท่ีจะเปิดเผยอวัยวะส่วนลับให้        
ผู้ตรวจดู 2) ความกลัว ได้แก่ กลัวกระบวนการตรวจ และกลัวและรับไม่ไดถ้้าตนเองมีผลผิดปกติ         
3) ขาดรายได ้4) มีภาระตอ้งดูแลคนในครอบครวัท่ีมีปัญหาสุขภาพ 5) ครอบครวัไม่สนับสนุน และ     
6) ไม่ว่าง และส่วนท่ีสองคือ ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งพบว่าสามารถ
จ าแนกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู ้ไดแ้ก่ การขาดความรูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และความรู้
เรื่องเหตุผลของการตรวจ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มีภาระงานและความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี          
ไม่สะดวกในการเดินทาง ไม่มีรถส่วนตวั ไม่มีรถประจ าทาง และขบัรถไม่เป็น 3) ดา้นการบริการของ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่ือสารและประชาสัมพันธ์ทั้งเชิงรบัและเชิงรุกไม่ทั่วถึง เจา้หน้าท่ี        
ผูใ้หบ้ริการไม่มีการอธิบายขัน้ตอนและการปฏิบตัิตัว และการบริการล่าชา้ ผลจากการศึกษาครัง้นี ้
น  าไปสู่ขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้ริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ทัง้เชิงรุกเชิงรบั ไดแ้ก่ การเลือกผูใ้หบ้รกิารเป็นผูห้ญิง การอบรมและใหค้วามรูเ้รื่องมะเรง็ปากมดลกูแก่
ผูใ้หบ้รกิาร การจดัใหมี้ระบบการบรกิารทกุขัน้ตอนแบบครบวงจรในจดุเดียวกนั และการผลิตส่ือความรู้
ดา้นมะเรง็ปากมดลกูใหแ้ก่ประชาชน 
 
ค าส าคัญ: เหตผุลและปัจจยั ไมต่รวจคดักรอง มะเรง็ปากมดลกู  
 
 

วนัท่ีรบั (received) 17 เม.ย 2563   วนัท่ีแกไ้ขเสรจ็ (revised) 15 พ.ค. 2563   วนัท่ีตอบรบั (accepted) 15  มิ.ย. 2563 

 



 

ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถนุายน 2563 ISSN 2651-1312  
 

119 วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

Causes and Factors to Cervical Cancer Unscreened Measuring: A Case Study of 
Women Aged 30-60 Years in Na Pho Sub-District, Sawi District, 

Chumphon Province 
 
Pannee Pinnark, Sawi Hospital, Chumphon Province, e-mail:maw78074@gmail.com 
 
Abstract 
 This study aims to survey the causes and factors of women aged 30-60 years in Na 
Pho Sub-District, Sawi District, Chumphon Province that unscreened the cervical cancer. 
The study used qualitative research method. A sample group was 10 participants by using 
purposive sampling. Data collection using interview questionnaires about personal 
information and also interview about causes and factor relating to non-attendance for 
Cervical Cancer Screening. Data analysis was done related to the research objective and 
using content analysis technique.  
 The results of this study were showed the causes that affect women to be non-
attendance for cervical cancer screening. There were 6 reasons; 1) feeling embarrassed for 
exposure of the sexual organ 2) Unknown about cervical cancer screening process, 
instrument, and level of pain 3) fear and unaccepted the positive result 4) No time because 
of working 5) No time because of caregiver burden and 6) Unsupported by the family 
Regarding the factors that affect women to be non-attendance for cervical cancer 
screening. There were 3 factors: 1) lack of knowledge about cervical cancer and nnecessity 
of screening 2) unavailable time and unsupported vehicle and 3) unavailable both defensive 
and proactive promotions of cervical screening, no explanation about process from 
healthcare officers and also delay in service. The results of this study can inform the 
defensive and proactive strategies for an efficient and standard health service and patient’s 
satisfaction.  
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บทน า 
 โรคมะเรง็ปากมดลกู เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทย และยงัเป็นโรคมะเร็งท่ีมี
อุบตัิการณ์การเกิดโรคสูงเป็นอันดบัสองของโรคมะเร็งในสตรีไทยรองจากมะเร็งเตา้นม  มะเร็งปาก
มดลูกสามารถรกัษาใหห้ายได ้หากไดร้บัการตรวจคดักรองเพ่ือหาความผิดปกติตัง้แต่ระยะเริ่มแรก  
(Department of Medical Service, 2018) สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชือ้ เอชพีวี 
(HPV) ชนิดท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็ง ซึ่งเก่ียวขอ้งกับการมีเพศสมัพนัธ ์มะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจพบได้
ตัง้แต่ระยะก่อนมะเร็งโดยการท าแพปสเมียร ์(Pap Smear) ซึ่งการรกัษาไดผ้ลดีมาก (Laohutanont, 
Wirawattana, & Imsamran, 2018) มีการศกึษาในประเทศตา่งๆทั่วโลกพบว่าการคดักรองดว้ยวิธีแป๊บ
เสมียร ์สามารถปอ้งกนัและลดอบุตักิารณเ์ป็นมะเร็งปากมดลกูและลดอตัราตายไดม้ากกวา่รอ้ยละ 80 
(Boonpitak, Suwanno, & Sameanphet, 2013) อาการท่ีพบมากท่ีสุดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลาม คือการตกเลือดทางช่องคลอด วิธีการรกัษาขึน้กับระยะของมะเร็งปากมดลูก ในระยะ
ก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลามสามารถรกัษาไดห้ลายวิธีโดยไม่จ  าเป็นตอ้งตดัมดลูกออก ในระยะ
ลกุลามสามารถรกัษาดว้ยการผ่าตดั การฉายรงัสี และเคมีบ าบดั มะเร็งปากมดลกูสามารถปอ้งกนัได้
โดยการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ และการตรวจคัดกรองอย่างสม ่าเสมออย่างนอ้ยทุกๆ 1 ปี (The 
Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2019) และอุบัติการณ์ของมะเร็งปาก
มดลกูจะลดลงไดถ้า้มีการด าเนินโครงการตรวจคดักรองอย่างมีระบบ (Organised Screening) โดยใช้
วิธีตรวจ คดักรองท่ีมีประสิทธิผลท าในสตรีกลุ่มเป้าหมายใหไ้ดค้วามครอบคลุมสูง มีความถ่ีของการ
ตรวจคดักรองท่ี เหมาะสม และมีระบบส่งตอ่สตรีท่ีผลการตรวจคดักรองผิดปกตไิปรบัการตรวจวินิจฉัย
และรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Laohutanont, Wirawattana, & Imsamran, 2018) กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงไดก้ าหนดนโยบาย ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554      
ให้สตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองให้ได้ ร ้อยละ 60 อย่างน้อย 1 ครั้งทุก ๆ 5 ปี 
(National Cancer Institute, 2019) 
 จังหวดัชุมพรไดด้  าเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยส านักงานสาธารณสุขจังห วัด
ชุมพร โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้ง 8 อ าเภอ ผลการด าเนินการตรวจ      
คดักรองมะเร็งปากมดลกูในรอบ 5 ปี พ.ศ.2557-2561 พบว่า มีสตรีอายรุะหว่าง 30 – 60 ปี ไดร้บัการ
คดักรองรอ้ยละ 50.60 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดไวร้อ้ยละ 80 ภายใน 5 ปี ถึงแมจ้ะมีการจดักิจกรรม
บริการและรณรงค ์ การตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองแต่ยังไม่ครอบคลุมเป้าหมาย และการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลสวี ท่ีใหบ้ริการประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตรบัผิดชอบ ปี 2557 – 2561  
พบว่าสตรีอายุระหว่าง 30-60 ปีไดร้บัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู รอ้ยละ 10.98, 9.89, 11.98, 
19.21 และ  20.98 ตามล าดับ  (Department of Disease Control, Chumphon Provincial Public 
Health, 2018) ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดรอ้ยละ 80 ภายใน    
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5 ปีเชน่กนั ซึ่งท่ีผ่านมาโรงพยาบาลสวี จงัหวดัชมุพร ไดป้ระชาสมัพนัธผ์า่นทางอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายใหต้รวจมะเร็งปากมดลูกแลว้ แต่ยงัไม่ไดร้บัความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย
เทา่ท่ีควร จงึท าใหผู้ว้ิจยั และทีมงานเห็นความส าคญัท่ีจะคน้หา เหตผุลและปัจจยัท่ีสตรีกลุม่เปา้หมาย
ไม่ไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ซึ่งเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดร้บัการแกไ้ขใหส้ตรี กลุ่มดงักล่าวรบับริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูมากขึน้ เพ่ือลดความรุนแรง อบุตัิการณข์องโรคมะเร็งปากมดลกู ท าให้
ประชาชนสามารถป้องกันการเกิดโรค และสรา้งความตระหนักรวมถึงสร้างความรูค้วามเข้าใจ          
ถึงสาเหตุท่ีแท้จริงตามมุมมองของสตรีในชุมชนซึ่งมีลักษณะทางวัฒนธรรมและ ข้อห้ามเฉพาะท่ี
แตกต่างกัน การศึกษานี ้ จึงใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่มกับครอบครัว การสังเกต
พฤติกรรม ในการศึกษาสาเหตุ และปัจจยัท่ีไม่มาตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งขอ้มูลท่ีได้ ในการศึกษา  
ครัง้นีจ้ะน าไปจดัท าแนวทางการพฒันาด าเนินงานและก าหนดแนวทางการจดักิจกรรมและใหบ้ริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูครอบคลมุกลุม่เปา้หมายใหม้ากท่ีสดุตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศกึษาเหตผุลและปัจจยัของสตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีไม่ไปรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ต าบล               
นาโพธ์ิ อ าเภอสวี จงัหวดัชมุพร 
 
ค าถามการวิจัย 
 เหตุใดสตรีในเขตพืน้ท่ีต  าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร จึงไม่ไปรบัการตรวจ คดักรอง 
มะเรง็ปากมดลกูท่ีโรงพยาบาลสวี จงัหวดัชมุพร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาเหตผุลและปัจจยัของการไม่
ไปรบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู ในต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จงัหวดัชมุพร 
 
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ สตรีท่ีมีอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ท่ีไม่ไปรบับริการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกูในปี พ.ศ. 2561 ในต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จงัหวดัชมุพร จ านวน 337 คน  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ สตรีท่ีมีอายรุะหว่าง 30 – 60 ปี ในต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี 
จงัหวดัชมุพร จ านวน 10 คน สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีเกณฑก์ารคดัเลือก 
ดงันี ้
 
 



 

122 เหตผุลและปัจจยัของการไมไ่ปรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู : กรณีศกึษาสตรอีาย ุ30-60 ปี ในต าบลนาโพธ์ิ อ  าเภอสวี จงัหวดัชมุพร 
Causes and Factors to Cervical Cancer Unscreened Measuring: A Case Study of Women Aged 30-60 Years in Na Pho Sub-
District, Sawi District, Chumphon Province 
 

 1.  มีอายรุะหวา่ง 30-60 ปี 
 2.  ไมไ่ดร้บับรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลกูในปี 2561 
 3. อาศยัอยู่ในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสวี จ านวน 8 หมู่บา้น โดยมีการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างหมู่บา้นละ 1 คน ท่ีมีความหลากหลายของอาชีพ ประกอบดว้ย รายท่ี 1 เจา้ของธุรกิจขายส่ง
มะพรา้ว รายท่ี 2 ขายอาหารตามสั่ง รายท่ี3 ขายของช า รายท่ี 4 ท าสวน รายท่ี 5 รบัจ้าง รายท่ี 6       
แม่ครัวศูนย์เด็กเล็ก รายท่ี 7 ลูกจ้างโรงงานน า้ตาลมะพรา้ว รายท่ี  8 ธุรกิจกล้วยแปรรูป รายท่ี 9 
ลกูจา้งประจ าโรงพยาบาลสวี และรายท่ี10 พยาบาลวิชาชีพ  
 4. ยินดีใหข้อ้มลูในการวิจยั 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย และคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสมัภาษณแ์บบไม่มีโครงสรา้ง ประกอบดว้ย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล เหตผุลและปัจจยัของการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลกู และขอ้เสนอแนะ 
โดยได้รับการตรวจสอบและเสนอแนวคิด ความเหมาะสมภาษาท่ีใช้ และปรับปรุงแก้ไขจาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน และไดด้  าเนินการทดลองใชเ้ครื่องมือในการวิจยัในพืน้ท่ีใกลเ้คียงก่อนด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และน ามาหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากับ .91 และน าแบบสอบถาม    
ท่ีผา่นการตรวจสอบคณุภาพแลว้มาปรบัปรุงอีกครัง้ใหส้มบรูณแ์ละน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูตอ่ไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งโดยการสมัภาษณท่ี์บา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผู้วิจัยมีการชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และ          
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้สอบถาม และให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจ       
เข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการและลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เก็บรวบรวมข้อมูล       
จากการบนัทึกภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และถามซ า้ ซึ่งใชร้ะยะเวลาการสมัภาษณ์   
คนละ15 – 20 นาที รวม 4 วนั (วนัท่ี 6, 7,10,11 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2563) และสมัภาษณเ์พิ่มเติมเพ่ือให้
ไดข้้อมูลเพิ่มเติม 2 วัน (วันท่ี 27, 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563) รวมเก็บรวบรวมและตรวจสอบขอ้มูล
ตัง้แต่วนัท่ี 23 มกราคม – 22 มีนาคม พ.ศ. 2563 เพ่ือน าขอ้มูลมาใชถ้อดความ ส าหรบัการวิเคราะห์
ขอ้มลูตอ่ไป 
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การวิเคราะหข้์อมูล 
 การวิเคราะหข์อ้มูล เป็นการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคณุภาพดว้ยผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา     
ดว้ยการน าขอ้มูลจากการบนัทึกภาคสนาม จากการสัมภาษณ์และการสังเกตมาวิเคราะหเ์พ่ือใหไ้ด้
ภาพสถานการณก์ารปฏิบตัิการท่ีเป็นจริง จากนัน้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปตรวจสอบกับผูเ้ช่ียวชาญ และผูใ้ห้
ขอ้มลูอีกครัง้เพ่ือใหแ้นใ่จวา่ขอ้สรุปท่ีไดเ้ป็นมมุมองของผูใ้หข้อ้มลูหลกั แลว้มาเรียบเรียงน าเสนอขอ้มลู
เชิงคณุภาพ 
 
จริยธรรมวิจัย 
  การวิจยัครัง้นีผ้่านความเห็นชอบของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวี จงัหวดัชมุพร และผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ภายใตร้หสัโครงการท่ี 
11/2563 วนัท่ี 21 มกราคม 2563 และการจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั และไดมี้
การชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูล
ทัง้หมดจะถกูเก็บเป็นความลบั  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาเหตุผลและปัจจัยท่ีสตรีอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ไม่ไปรบัการตรวจคดักรองมะเร็ง        
ปากมดลกู สรุปไดด้งันี ้ 
 1. ขอ้มลูส่วนบคุคล เป็นสตรีท่ีมีอายรุะหว่าง 30 – 60 ปี มีการศกึษาตัง้แตร่ะดบัประถมศกึษา     
ถึงปริญญาตรี มีอาชีพหลากหลาย มีภูมิล  าเนาอยู่ในต าบลนาโพธ์ิ ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี และตัง้บา้นเรือน
ห่างจากโรงพยาบาลสวี ตัง้แต่ 2 ถึง 10 กิโลเมตร รวมทัง้หมด 10 ราย ทุกคนอยู่กินกับสามี มีบตุร 1 ถึง 
3 คน และยงัไมมี่บตุร 1 คน  
 2. เหตผุลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไมไ่ปตรวจมะเรง็ปากมดลกู สรุปดงันี ้
  2.1 อาย เน่ืองจากกระบวนการตรวจตอ้งเปิดเผยอวยัวะลบั ซึ่งสงัคมและวฒันธรรมไทย        
ท่ีปลุกฝังกันมาตัง้แต่สมยัโบราณว่าเป็นผูห้ญิงไม่เปิดเผยอวยัวะท่ีเป็นส่วนลับใหผู้อ่ื้นดู“บดัสีนิ” และ        
ท่ีส  าคัญท่ีเจา้หนา้ท่ีอาจจะมองขา้มไป คือ การไม่อธิบายขัน้ตอนกระบวนการตรวจ วิธีการเปิดเผย
อวยัวะลบัใหผู้อ่ื้นด ูไมปิ่ดตาผูร้บับรกิาร และมีเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจหลายคน 
  2.2 กลัว ความกลัวเกิดขึน้ 2 ประเด็น คือ 1) กลัวกระบวนการตรวจเพราะไม่มีความรู้
เก่ียวกบัขัน้ตอนการตรวจ เครื่องมือ และความเจ็บปวด “เพ่ือนเคยไปตรวจบอกว่าเจ็บมาก และตนเอง
เคยตรวจหลังคลอดลูกก็เจ็บ” 2) กลัวผลการตรวจเป็นบวก (Positive) ท่ีบอกว่าเป็นมะเร็งรบัไม่ได ้    
ถา้ผลออกมาว่าตนเองเป็นมะเร็งเพราะมีประสบการณค์นในครอบครัวเป็นมะเร็ง (สามี และมารดา) 
และบางรายเช่ือวา่ตนเองสขุภาพดี ไมมี่อาการผิดปกตใิด ๆ ไมต่อ้งตรวจ 
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  2.3 ขาดรายได ้เน่ืองจากการคา้ขายเป็นรายไดห้ลกัของครวัเรือน ถา้ปิดรา้นเป็นเวลานาน     
ก็จะขาดรายได ้และคนอ่ืนท าแทนไม่ได้ และอีกรายไม่กลา้ขอหยุดงาน ตอ้งท างานตลอด ถ้าลางาน
บ่อย ก็จะถูกตดัรายไดเ้น่ืองจากตอ้งลาเป็นประจ าท่ีตอ้งพายายไปรบัยาท่ีโรงพยาบาลเดือนละครัง้     
อยูแ่ลว้ 
  2.4 มีภาระต้องดูแลบุตรท่ีมีปัญหาสุขภาพ (พัฒนาการช้า) ไม่ไว้วางใจใครให้อยู่กับ
บตุรสาว (หนา้ตาดี และอาย ุ20ปี)  
  2.5 ครอบครวัไม่สนบัสนุน สามีไม่สนใจ (ไม่เคยถามเรื่องสุขภาพหรือเรื่องความเป็นอยู่       
ในครวัเรือน) ไปท างานนอกบา้น ไม่ช่วยดแูลรา้นคา้ (ขาดรายได)้ ไม่มีคนอ่ืนท าหนา้ท่ีแทน (ไม่ทราบ
ราคาสินคา้)  
  2.6 ไม่ว่าง อาจเป็นท่ีกล่าวไดง้่าย คลา้ยกับการปฏิเสธโดยไม่มีเหตุผลท่ีชัดเจน  สังเกต
กรยิาท่าทางพบว่าจะไม่กลา้สบตา มีความนยัท่ีไมอ่ยากบอก และจะสนใจเรื่องอ่ืนๆ ท่ีท าใหต้อ้งยตุกิาร
ซักถาม (ไม่ไว้วางใจท่ีจะเปิดเผย ซึ่งต้องสรา้งความคุ้นเคยต่อไป)  หรือว่ามีภาระอ่ืนท่ีต้องดูแล
รับผิดชอบ หรือกลัวว่าจะขาดรายได้ และบางคนทราบถึงอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก          
ทราบวิธีการป้องกันท่ีถูกต้อง แต่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรอง บางคนเม่ืออาสาสมัคร
สาธารณสขุชกัชวนใหม้าตรวจคดักรองมะเรง็ปากรบัปากวา่จะไปตรวจแตก็่ไมไ่ปตรวจ 
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไมไ่ปตรวจมะเรง็ปากมดลกู สรุปดงันี ้
  3.1 ความไม่รู ้ประกอบด้วย 1) ไม่รูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตัง้แต่ สาเหตุ การตรวจ     
คัดกรอง การรกัษาและการป้องกัน 2) ไม่รูแ้หล่งความรูม้าจากไหน 3) ไม่รูข้ั้นตอนการบริการของ
โรงพยาบาล ตัง้แตก่ารกระบวนการเขา้รบับริการ การท าบตัร ย่ืนบตัร เขา้หอ้งตรวจ ขัน้ตอนการตรวจ 
และการแจ้งผลการตรวจ 4) ไม่รูเ้หตุผลว่าท าไมตอ้งตรวจ หรือใครสั่งให้ตรวจ และ 5) ไม่รูว้ันเวลา
บรกิารตรวจของโรงพยาบาล 
  3.2 ดา้นสิ่งแวดลอ้ม พบว่า 1) ดา้นภาระงานและความรบัผิดชอบ (เวลาการท างานเป็น
เวลาเดียวกบัเวลาการตรวจ) ท าใหไ้ม่กลา้ขออนญุาตนายจา้งไปตรวจ (นายจา้งเขม้งวด) ตอ้งขายของ
หนา้รา้น คนอ่ืนท าแทนไม่ได ้ตอ้งอยู่เป็นเพ่ือนลกูสาว 2) ระยะทางจากบา้นไปโรงพยาบาลไกลสดุ 10 กิโลเมตร 
ท าใหไ้มส่ะดวกในการเดนิทาง จากไมมี่รถสว่นตวั ไมมี่รถประจ าทาง และขบัรถไมเ่ป็น  
  3.3 กระบวนการบริการของโรงพยาบาล  พบว่า 1) ขาดการประชาสัมพันธ์ทั้งใน
โรงพยาบาลและเชิงรุก เช่น ไม่มีตารางหรือแผ่นประชาสมัพนัธก์ารตรวจติดไวใ้นสถานท่ีเห็นชัดเจน    
ไม่มีเอกสารแผ่นพับชีแ้จงรายละเอียด ไม่มีเสียงตามสาย และขาดการแนะน าให้ความรูใ้นชุมชน     
โดยสังเกตไดจ้ากการให้ขอ้มูลว่า ไม่รูเ้รื่องมะเร็งปากมดลูก ไม่มีใครบอก  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านชักชวน และแนะน าให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น (ส่วนใหญ่ขาดความรูท่ี้จะไป
อธิบายให้สตรีกลุ่มเป้าหมายและครอบครัวทราบถึงความส าคัญของการตรวจ) ท างานอยู่ใน
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โรงพยาบาลแต่ไม่เห็นเอกสารหรือป้ายประชาสัมพันธ์แจง้วนั เวลา หรือสถานท่ีตรวจ  2) เจา้หน้าท่ี       
ผูใ้ห้บริการ ไม่มีการอธิบายขั้นตอนและการปฏิบตัิตวัก่อนตรวจ-ขณะตรวจและหลังตรวจท่ีชัดเจน    
จากขอ้มลูว่า ใหเ้ขา้หอ้ง เปล่ียนกางเกง (ไมบ่อกวิธีสวมใสท่ี่ถกูตอ้ง) ใหข้ึน้เตียงตรวจ ไมปิ่ดตา ไม่บอก
ว่าใช้เครื่องมืออะไรบ้าง-อย่างไร “แล้วตรวจ   ปือหรือ” แล้วให้ออกจากห้องรอเจ้าหน้าท่ีดา้นนอก    
(บางรายไม่บอกใหร้อเอาใบนดัฟังผล) และใหก้ลบับา้นได ้ตอ้งถามถึงจะตอบว่าตอ้งเอาใบนดัฟังผล
หรือจะแจง้ผลใหท้ราบ ตอ้งรอ ชา้ท าใหเ้สียเวลา มีภารกิจอ่ืนตอ้งท า ท าใหไ้มอ่ยากตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลกู  
 4. ขอ้เสนอแนะเพ่ือการจัดระบบบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 1) ควรจัดท าส่ือใน
เรื่องความรูเ้รื่องมะเร็ง และฝึกอาสาสมคัรสาธารณสขุ หมู่บา้นละ 2 – 3 คนและเจา้หนา้ท่ีทุกคนใหมี้
ความรู ้สามารถแนะน าและตอบค าถามเบือ้งตน้ใหก้ลุ่มเปา้หมาย ครอบครวัและชมุชนได้ 2) จดัตาราง
การตรวจติดไวใ้ห้เห็นชัดเจน 3) ปรบัวิธีปฏิบัติบริการตัง้แต่แรกรบัจนสิน้สุดบริการทุกขั้นตอนแบบ   
ครบวงจรในจุดเดียวกัน (One Stop Service) โดยค านึงถึงความรูส้ึกของผู้รบับริการเป็นหลัก และ            
ผูใ้หบ้รกิารควรเป็นผูห้ญิง 
 
อภปิรายผล 
 จากการศึกษาเหตผุลและปัจจยัของการไม่ไปรบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
อายุ 30 – 60 ปี ต  าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร ในด้านเหตุผลท่ีเก่ียวข้องกับการไม่ไปรับ       
การตรวจ และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีโรงพยาบาลสวี จังหวัดชุมพร 
อภิปรายผลดงันี ้
 1. เหตผุลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ไปตรวจมะเรง็ปากมดลกู มีดงันีคื้อ อาย เน่ืองจากกระบวนการ
ตรวจตอ้งเปิดเผยอวยัวะลบั ซึ่งสงัคมและวฒันธรรมไทยท่ีปลกูฝังกนัมาตัง้แตส่มยัโบราณว่าเป็นผูห้ญิง
ไม่เปิดเผยอวยัวะท่ีเป็นส่วนลบัใหผู้อ่ื้นด ูและท่ีส าคญัท่ีเจา้หนา้ท่ีอาจจะมองขา้มไปคือการไม่อธิบาย
ขัน้ตอนกระบวนการตรวจ และวิธีการเปิดเผยอวยัวะลบั ไม่ปิดตาผูร้บับริการ และมีเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจ    
มีหลายคน อธิบายไดว้่าสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีอายเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจเน่ืองจากมีความคุน้เคยกัน  จึงมี
ความอายท่ีตอ้งเปิดอวยัวะท่ีซ่อนเรน้ใหดู้ สอดคล้องกับท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีอายเจา้หน้าท่ี
ผูต้รวจเน่ืองจากมีความคุน้เคยกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ จึงมีความอายท่ีตอ้งเปิดอวยัวะท่ีซอ่นเรน้ใหดู้
(Hhongtong, Wongklong, Seangsai, Pholbumrung, Chuayprain, & Duangkuna, 2011) แ ล ะ
สอดคลอ้งกับปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรมของสตรีไทยเรื่องความอาย และไม่สะดวกใจท่ีจะไปรบั
การตรวจของผู้หญิง เพราะอายท่ีจะให้แพทย์หรือพยาบาล เห็นอวัยวะเพศของตน (Phomwiin, 
Prakapong, & Niruttaradorn ,2015) กลัว ความกลัวเป็นอารมณ์ท่ีเกิดจากการรบัรูภ้ัยคุกคามของ
สิ่งมีชีวิตผ่านกระบวนการเรียนรูท่ี้สามารถประเมินไดว้่ามีเหตุผลหรือเหมาะสม ซึ่งในครัง้นีเ้กิดขึน้       

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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2 ประเด็น คือ 1) กลัวกระบวนการตรวจเพราะไม่มีความรูเ้ก่ียวกับขัน้ตอนการตรวจ เครื่องมือ และ
ความเจ็บปวด “เพ่ือนเคยไปตรวจบอกว่าเจ็บมาก และตนเองเคยตรวจหลงัคลอดลกูก็เจ็บ” 2) กลวัผล
ผิดปกติ รบัไม่ได ้ถ้าผลออกมาว่าตนเองเป็นมะเร็งเพราะมีประสบการณ์คนในครอบครวัเป็นมะเร็ง 
(สามี และมารดา) สอดคลอ้งกับท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายไม่ยอมมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
เน่ืองจากกลัวตรวจพบผลผิดปกติแล้วท าใจไม่ได้ เพราะมีประสบการณ์กับคนใกล้ชิดป่วยเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก ตอ้งผ่าตดั ฉายแสง พบแพทยห์ลายครัง้ เป็นภาระแก่ผูด้แูล ตอ้งรกัษาตวัเป็น
ระยะเวลานานสุดทา้ยก็เสียชีวิต และบางรายเช่ือว่าตนเองสุขภาพดี ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆเก่ียวกับ
อวยัวะสืบพันธุ์ ไม่ตอ้งตรวจมะเร็งปากมดลูก (Hhongtong, Wongklong, Seangsai, Pholbumrung, 
Chuayprain, & Duangkuna, 2011) และสอดคลอ้งกบัท่ี พบว่า สตรีท่ีไม่มารบับริการตรวจมะเร็งปาก
มดลกู มีความเห็นว่า เป็นเพราะตนเองไม่มีความผิดปกติ ใด ๆ มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลกูนอ้ยมาก
หรือไม่มีเลย และไม่มีปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม (Knantikulanon, 2013) ขาดรายได ้เน่ืองจากการ  
คา้ขายเป็นรายไดห้ลักของครวัเรือน ถา้ปิดรา้นเป็นเวลานานก็จะขาดรายได ้และคนอ่ืนท าแทนไม่ได้ 
และอีกรายไมก่ลา้ขอหยดุงาน ตอ้งท างานตลอด ถา้ลางานบอ่ยก็จะถกูตดัรายไดเ้น่ืองจาก ตอ้งลาเป็น
ประจ าท่ีตอ้งพายายไปรบัยาท่ีโรงพยาบาลเดือนละครัง้อยู่แลว้ เป็นไปไดว้่ากลุ่มเปา้หมายสว่นใหญ่อยู่
ในชมุชน และจากการสงัเกตสภาพทั่วไปของครวัเรือนและสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆบา้น การจดัวสัดอุุปกรณ์
และขา้วของเครื่องใชป้ระจ าบา้นไม่มีระเบียบ บางรายตอ้งท างานรบัจา้งไม่มีสวสัดิการ สอดคลอ้งกับ
กลุม่เปา้หมายสว่นใหญ่มีเศรษฐานะต ่าตอ้งหาเชา้กินค ่าไมมี่เงินทนุส ารองของตนเอง มีหนีส้ิน จงึสนใจ
แต่เรื่องท ามาหากินมากกว่าเรื่องการดูแลสุขภาพ (Khaikeow, Cheewapoonphon & Pruttasarote, 
2013) ครอบครวัไม่สนบัสนุน สามีไม่สนใจ ไปท างานนอกบา้น ไม่ช่วยดแูลรา้นคา้ (ขาดรายได)้ ไม่มี
คนอ่ืนท าหนา้ท่ีแทน (ไม่ทราบราคาสินคา้) สามีไม่อยู่เป็นเพ่ือนลูกสาว (ไม่ไวใ้จคนอ่ืน) จึงไม่ไปตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลกู ซึ่งเป็นไปไดว้า่ครอบครวัขาดสมัพนัธภาพท่ีดีของสมาชิก ท าใหไ้ม่มีแรงจงูใจ
ในการดแูลสขุภาพของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งถา้ครอบครวัมีความเขา้ใจ สนใจและใหก้ารสนบัสนุนดี 
เช่น ช่วยขบัรถพาไปโรงพยาบาล หรือช่วยอยู่รา้น หรืออยู่บา้นเป็นเพ่ือนลกูสาวท่ีมีปัญหาสขุภาพ อาจ
ท าใหส้ตรีกลุม่เปา้หมายไปรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูได ้สอดคลอ้งกบัท่ีพบวา่สตรีท่ีมีความสมัพนัธ์
ท่ีดีของครอบครวัและบุคคลใกล้ชิดจะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (Knantikulanon, 2013)      
ไม่ว่าง อาจเป็นท่ีกล่าวไดง้่าย คลา้ยกับการปฏิเสธโดยไม่มีเหตผุลท่ีชดัเจน สงัเกตกริยาท่าทางพบว่า
จะไม่กล้าสบตา มีความนัยท่ีไม่อยากบอก และจะสนใจเรื่องอ่ืนๆ ท่ีท าให้ต้องยุติการซักถาม            
(ไม่ไวว้างใจท่ีจะเปิดเผยขอ้มูลต่อหน้าบุคคลท่ีไม่คุน้เคย ซึ่งต้องสรา้งความคุน้เคยต่อไป) หรือว่ามี
ภาระอ่ืนท่ีตอ้งดแูลรบัผิดชอบ หรือกลวัว่าจะขาดรายได ้เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัท่ีพบว่าสตรีท่ีไมไ่ปตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกใหเ้หตุผลว่าไม่มีเวลาไปตรวจ “ใหไ้ปตรวจมะเร็งปากมดลูกก็อยากจะไป     
แต่ไม่มีเวลา ตอ้งไปขายของทุกวัน ยืมเงินเขามาท าทุนวันต่อวัน ตอนเย็นจะมีมอเตอรไ์ซคม์าตาม   
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เก็บเงิน ถ้าไม่มีคืนให้ เส่ียงตอ้งเจ็บตัว หยุดขายไม่ได้ ไม่มีกินและหลานก็จะไม่มีเงินไปโรงเรียน” 
(Khaikeow, Cheewapoonphon & Pruttasarote, 2013) 
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลกู สรุปดงันี ้คือ ความไม่รู ้ประกอบดว้ย 
1) ไม่รูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตัง้แต่ สาเหตุ การตรวจคัดกรอง การรกัษาและการป้องกัน  2) ไม่รู ้
แหล่งความรูม้าจากไหน ซึ่งในมีความเป็นไปไดว้่าในชุมชนทกุคนมีการพบปะพูดคยุกนัของเพ่ือนบา้น 
อาสาสมคัรสาธารณสุข รวมถึงเจา้หนา้สาธารณสุขท่ีเย่ียมบา้น แต่ไม่ไดน้  าเรื่องมะเร็งปากมดลูกไป
พูดคุยในเวทีทั่วไป และอาจพูดคุยบางกลุ่มแต่ไม่ทั่วถึง 3) ไม่รูข้ั้นตอนการบริการของโรงพยาบาล 
ตัง้แต่การกระบวนการเขา้รบับริการ การท าบตัร ย่ืนบตัร เขา้หอ้งตรวจ ขัน้ตอนการตรวจ และการแจง้
ผลการตรวจ 4) ไม่รูเ้หตผุลว่าท าไมตอ้งตรวจ หรือใครสั่งใหต้รวจ และ 5) ไม่รูว้นัเวลาบริการตรวจของ
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการท่ีสตรีไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลกู เน่ืองจากขาดความรู ้มีทศันคตท่ีิไม่ดี
ต่อการตรวจ ขาดปัจจยัส าคญัหลายประการ เช่น ไม่สะดวก ไม่มีเวลา ไม่มีเงิน และเขา้ไม่ถึงแหล่ง
ให้บริการ (Khaikeow, Cheewapoonphon & Pruttasarote, 2013)และสอดคล้องกับท่ีพบว่าสตรี
กลุ่มเปา้หมายยงัขาดความรูเ้ก่ียวกบัสาเหตแุละปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดมะเรง็ปากมดลกู รวมถึงความรู้
ใหม่ๆ เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลกู เช่น เรื่องวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู หากมีการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ
สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคและความรูใ้หม่ ๆ เก่ียวกบัโรคมากขึน้ จะท าใหร้ะดบัความรูข้อง
สตรีกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึน้ ซึ่งอาจส่งผลใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายเขา้รบับริการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึน้  (Juntawong, Siri, Tridech, & Tridech, 2017) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า 1) ด้านภาระ
งานและความรบัผิดชอบ (เวลาการท างานเป็นเวลาเดียวกับเวลาการตรวจ) ท าใหไ้ม่กลา้ขออนุญาต
นายจา้งไปตรวจ (นายจา้งเขม้งวด) ตอ้งขายของหนา้รา้น คนอ่ืนท าแทนไม่ได ้ตอ้งอยูเ่ป็นเพ่ือนลกูสาว 
2) ระยะทางจากบา้นไปโรงพยาบาลไกลสุด 10 กิโลเมตร ท าใหไ้ม่สะดวกในการเดินทาง จากไม่มี      
รถส่วนตัว ไม่ มีรถประจ าทาง และขับรถไม่ เป็น  สิ่ งเหล่านี ้เป็นปัจจัย ท่ีเป็นอุปสรรคของสตรี
กลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่ถ้าได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจาก
นายจา้งท่ีอนุญาตใหก้ลุ่มเป้าหมายไดเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองตามท่ีรอ้งขอ และคนในครอบครวัมี
ความเขา้ใจ ใส่ใจในกลุ่มเป้าหมายดว้ยการไปส่งหรือจา้งรถรบัจา้งหรือน าบุตรไปดว้ย หรือท าหนา้ท่ี
แทน ก็จะท าใหส้ตรีกลุ่มเปา้หมายไดร้บัการตรวจซึ่งมีปีละหนึ่งครัง้เทา่นัน้ตามช่วงอายุ และความเส่ียง
ท่ีมีของแต่ละบุคคล สอดคลอ้งกับท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้จากการท่ีรบัรูป้ระสิทธิผลของการตอบสนองรูค้วามสามารถของตนเอง เขา้ถึงบริการและ
ได้รับแรงสนับสนุนสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเพ่ือน รวมถึงระยะทางการเข้าถึงบริการ 
(Rungrueang, Vatanasomboon, Tansakoon & Termsirikulchai, 2015) และสอดคล้องกับท่ีพบว่า
ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคดา้นครอบครวัต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก คืออิทธิพลของสามี ตอ้งไดร้บั
อนุญาตจากสามีจึงไปตรวจได้ มีอุปสรรคภาระงานและภาระครอบครัว (Techsavapak and 
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Konglampan, 2016) กระบวนการบริการของโรงพยาบาล พบว่า 1) ขาดการประชาสัมพันธ์ทั้งใน
โรงพยาบาลและเชิงรุก เช่น ไม่มีตารางหรือแผ่นประชาสมัพนัธก์ารตรวจติดไวใ้นสถานท่ีเห็นชัดเจน    
ไม่มีเอกสารแผ่นพับชีแ้จงรายละเอียด ไม่มีเสียงตามสาย และขาดการแนะน าให้ความรูใ้นชุมชน         
มีเพียงอาสาสมัครสาธารณสุขชักชวน และแนะน าให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น 2) เจ้าหน้าท่ี         
ผูใ้ห้บริการ ไม่มีการอธิบายขั้นตอนและการปฏิบตัิตวัก่อนตรวจ-ขณะตรวจและหลังตรวจท่ีชัดเจน
แสดงใหเ้ห็นว่าผูใ้หบ้รกิารทกุคน ในหน่วยบริการและในโรงพยาบาลไม่ไดป้ระชาสมัพนัธห์รือแจง้ขอ้มลู
บริการใหทุ้กคนรูอ้ย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะเป็นเอกสารแผ่นพบัหรือการส่ือสารอ่ืน ๆ ซึ่งการประชาสมัพนัธ์  
ทุกรูปแบบน่าจะจัดให้มีขึน้เพ่ือเป็นส่วนสนับสนุนให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารบับริการอย่างทั่ วถึง  
สอดคลอ้งกบัการพบว่าปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคดา้นผูใ้หบ้ริการตอ่การมาตรวจมะเร็งปากมดลกู คือระบบ
การใหบ้รกิาร พฤตกิรรมการใหบ้รกิารของเจา้หนา้ท่ี ไม่บอกขัน้ตอนและการปฏิบตัติวั (Techsavapak, 
& Konglampan, 2016) 
 3. ขอ้เสนอแนะ การเสนอให้มีการส่ือสารท่ีชัดเจนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เจา้หน้าท่ี      
ทุกคน และอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งมีความรู ้ความเขา้ใจในโรคและขัน้ตอนบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก ผ่านช่องทางพิเศษ แบบ One Stop Service และผูใ้หบ้ริการควรเป็นผู้หญิงท่ีตอ้ง
ค านึงถึงความรูส้ึกของผูร้บับริการ สอดคล้องกับท่ีพบว่าข้อเสนอให้จัดหน่วยบริการตรวจคัดกรอง       
ท่ีสะดวกรวดเร็วในโรงพยาบาล รวมทั้งมีหน่วยเคล่ือนท่ีไปให้บริการในชุมชน (Narueponjirakul, 
Thummavichit, & Suteeprasert, 2014) และสอดคล้องกับท่ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการควรเป็น
ผูห้ญิง (Techsavapak, & Konglampan , 2016) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้รกิารการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูทัง้เชิงรุกเชิงรบั 
 2. การเลือกผูใ้หบ้รกิารเป็นผูห้ญิง และการบรกิารจดุเดียว (One Stop Service) 
 3. ควรประสานความรว่มมือกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและทอ้งท่ี   
ในการประชาสมัพนัธก์ารตรวจมะเรง็อยา่งทั่วถึง 
 4. พฒันาและผลิตส่ือความรูด้า้นมะเรง็ปากมดลกูอยา่งทนัสมยัใหแ้ก่ประชาชน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจยัการใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาหรือการเย่ียมบา้นมาช่วยในการใหค้วามรู ้
และปรบัเปล่ียนทศันคตเิพ่ือการตดัสินใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มสตรีโสด ถึงอุบตัิการณก์ารเกิดโรคและขอ้คิดเห็นในการรบับริการ
และไม่รบับริการ เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการใหบ้ริการและก าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมาย      
ในการคดักรองตอ่ไป 
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