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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในครั้งนี้ คือ สตรีที่มีอายุ 30-60 ป ี
ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ในช่วงปีงบประมาณ 2558 ถึง 2560 จ านวน 386 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 78 คน และกลุ่มที่ไม่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 308 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ.3.ท่าน.และตรวจสอบความเชื่อมั่น 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช.0.91.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard.deviation) เพ่ืออธิบายปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริม และใช้สถิติอ้างอิง (Inferential.Statistics) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้
สถิติไคร์สแควร์ (Chi-square Test)  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา และความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ .30-60.ปี.อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ด้านการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก ด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการ และปัจจัยเอ้ือโดยรวมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส  
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อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ปัจจัยเสริม ได้แก่ ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว และปัจจัย
เสริมโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ .30-60.ปี 
อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
ค าส าคัญ: ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
Abstract 
  The purpose of this research was to study factors related to cervical cancer 
screening behavior of women in Ruso District, Narathiwat Province. The sample used in 
this women aged 30-60 years who lived in the Ruso district, Narathiwat province. During 
fiscal year 2558 to 2560 on 386 people, divided into 2 groups who were screened for 
cervical cancer were 78 and those who did not under screening for cervical cancer, 308 
people were used to. data was collected by questionnaire, which the research team. 
Check the content validity by 3 experts and check out. Coefficient alpha of cronbach 
0.91 analyzed by a computer program. The statistics used for data analysis included 
descriptive statistics were frequency, percentage, average (mean) and standard deviation 
to describe the leading factor contributing factors and factors. The statistical reference 
(Inferential Statistics) the relationship between independent variables and the 
dependent variable. By Chi-square Test. 
 The results showed that factors included religious education and knowledge 
about cervical cancer. There was correlated with cervical cancer screening of women 
aged 30-60 years Ruso district of Narathiwat province. A statistically significant at 0.05 
level, contributing factors include the screening of cervical cancer known to the 
authorities. The ease of service. And the factors contributing to the overall There was 
correlated with cervical cancer screening of women aged 30-60 years Ruso district of 
Narathiwat province. A statistically significant at 0.05 level factors, including support from 
the family. There was correlated with cervical cancer screening of women aged 30-60 
years Ruso district of Narathiwat province. A significant level at 0.05. 
Keywords: Leading factors, contributing factors, supplementary factors, cervical cancer, 

screening behavior 
 
บทน า 
  จากสถานการณ์ทางสาธารณสุขโลก โรคมะเร็งปากมดลูก ถือว่าเป็นปัญหาอันดับ.2.รองจาก
มะเร็งเต้านม โดยเฉพาะประเทศที่ก าลังพัฒนาและมีทรัพยากรน้อย ซึ่งองค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 
ได้คาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีคนตายจากโรคมะเร็งปีละ.7.ล้านคน และมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 
11.ล้านคน โดยส่วนใหญ่ประเทศที่ก าลังพัฒนาทีมีทรัพยากรน้อยมีการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น  
ในปี พ.ศ 2573 (WHO, 2013)  
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องค์การอนามัยโลก ได้เสนอไว้ว่า ถ้าสตรีมีการตรวจคัดกรองบ่อยก็จะสามารถลดอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกได้มากเท่านั้น ก็คือ หากได้รับการคัดกรองในทุก.ๆ.ปี.ร้อยละ.90.จะสามารถลดอัตรา
การตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก.และร้อยละ.61.สามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งปากมดลูกได้.และถ้า
ได้รับการตรวจคัดกรองทุก.5.ปีก็จะสามารถรอดชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกร้อยละ.70.และลดอัตราการ
ตายจากมะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ.55.ทั้งนี้ทั้งนั้นหากท าการคัดกรองทุกปีแต่ความครอบคลุมเพียง 
ร้อยละ.30.ก็ลดอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกได้เพียงร้อยละ.15.เท่านั้น (WHO, 1995)  
 ประเทศไทยพบปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูกเช่นเดียวกันคือโรคมะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณ์และ
ความชุกมากสูงเป็นอันดับสองของโรคมะเร็งในสตรีไทยรองจากมะเร็งเต้านม ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกย้อนหลัง 5 ปีตั้งแต่ปี 2556-2560 มีดังนี้คือ ปี 2556 มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ จ านวน 356 ราย ปี 2557 มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ จ านวน 288 ราย 
ปี 2558 มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปาก มดลูกรายใหม่ จ านวน 283 ราย ปี 2559 มีอุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งปาก มดลูกรายใหม่ จ านวน 280 ราย ปี 2560 มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปาก มดลูกรายใหม่ 
จ านวน.272.ราย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) กระทรวงสาธารณสุขได้แก้ไขปัญหานี้โดย.ก าหนด
นโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูกในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติแผนที่10 (2551-2554) ไว้ว่าให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ทุกๆ 5 ปี) เริ่มตั้งแต่ปี 2553 – 
2557 กลุ่มเป้าหมายในแต่ละปีที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองร้อยละ 20 โดยไม่ซ้ าบุคคลเดิมในการตรวจ
ซึ่งก็ยังเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไปในปี.2556.ในการเร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพโดยมี
เป้าหมาย.เ พ่ือลดอัตรา.ป่วย.ตาย.และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และจัดให้มีการดูแล 
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ส าหรับกลุ่มสตรีในเรื่องของโรคมะเร็งปากมดลูกโดยเน้นการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear (นรี พุ่มจันทร์, 2556) 
 ส าหรับข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดนราธิวาสในช่วงปีงบประมาณ 
2558-2562.จังหวัดนราธิวาส.มีนโยบายให้สตรีอายุ .30-60.ปี.ทุกคน ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกภายใน.5.ปี (2558-2562) โดยก าหนดเป้าหมายให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก.โดยใน
แต่ละปีกลุ่มเป้าหมายที่มาตรวจต้องไม่ซ้ าคนเดิมร้อยละ 20 ส่วนปีงบประมาณ.2559-2560.นั้น.ให้เน้น
กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีที่ผ่านมา ส าหรับปีงบประมาณตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 - 2560 จังหวัดนราธิวาส มีสตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 120,129 คน มีผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 7,724 คน คิดเป็นร้อยละ 6.43 พบผิดปกติแต่ไม่ใช่เซลล์มะเร็ง 44 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2560) 
 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขต อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ในช่วง
ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า สตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 11,051 คน ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกสะสม.5.ปี.จ านวน.2,252.คน.คิดเป็นร้อยละ.20.37.แต่ไม่พบความผิดปกติของเซลล์มะเร็ง
หรือไม่ใช่เซลล์มะเร็ง เมื่อพิจารณาจากข้อมูลความครอบคลุมสตรีกลุ่มเป้าหมายแล้ว จ านวนผู้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกยังต่ ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขมาก โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เป้าหมายการครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60ปี ตามที่ก าหนดไว้ในแต่ละปี
จะต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ.20.เมื่อสะสมตั้งแต่ปี .2558.ถึง.2560.จะต้องได้รับการตรวจคัดกรองสะสม 
ร้อยละ 60 ทั้งนี้ถือว่ายังไม่ผ่านเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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องค์การอนามัยโลก.ได้เสนอไว้ว่า.ถ้าสตรีมีการตรวจคัดกรองบ่อยก็จะสามารถลดอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกได้มากเท่านั้น.ก็คือ.หากได้รับการคัดกรองในทุก.ๆ.ปี.ร้อยละ.90.จะสามารถลดอัตรา
การตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก และร้อยละ 61 สามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งปากมดลูกได้ และ
ถ้าได้รับการตรวจคัดกรองทุก 5 ปีก็จะสามารถรอดชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 70 และลดอัตรา
การตายจากมะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 55 ทั้งนี้ทั้งนั้นหากท าการคัดกรองทุกปีแต่ความครอบคลุมเพียง
ร้อยละ 30 ก็ลดอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกได้เพียงร้อยละ 15 เท่านั้น (WHO, 1995)  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรี จากแนวคิด PRECEDE.Framework.(Green,.1980).มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ
มาจากหลายปัจจัย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงต้องใช้หลายศาสตร์หรือหลากหลายวิธีและน าไปใช้
วินิจฉัยพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค โดยน าแนวคิดนี้มาใช้อันได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มาใช้ท านายพฤติกรรมการ
ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองค้นหามะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี และเพ่ือ
ประยุกต์ใช้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไปเป็นรูปแบบในการพัฒนาส่งเสริมให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองอย่าง
ต่อเนื่องครอบคลุมมากข้ึนเพ่ือเป็นการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยลดอัตราการ
ป่วยและตายของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  2.1 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ลักษณะประชากรส่วนบุคคล และความรู้
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส 
  2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับ
เจ้าหน้าที่ ความสะดวกในการเข้ารับบริการ และความมิดชิดของสถานที่ตรวจ กับพฤติกรรมการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
  2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส   
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ผู้วิจัยน าแนวคิดของ PRECEDE Framework. มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา 

โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดย.Lawrence.W. Green et al. (1980) ที่มีแนวคิดว่า พฤติกรรมของ
บุคคลมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple factors) ดังนั้นจึงต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมนั้น.ๆ.เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป.กระบวนการการวิเคราะห์ใน.PRECEDE.Framework.เป็นการวิเคราะห์
แบบย้อนกลับ.โดยเริ่มจาก.Outcome.ที่ต้องการหรืออีกนัยหนึ่ง.คือ.คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พ่ึงประสงค์
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แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล.ตามขั้นตอนที่.4 
การวิเคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4: Education Diagnosis) ในขั้นตอนนี้ เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหา
ปัจจัยด้านต่าง.ๆ.ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยในขั้นตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม  
  ปัจจัยน า.(Predisposing.Factor).หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ.(Preference).ของบุคคล 
ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ .(Education.Experience).ซึ ่งความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัย
โน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสภาพทางสังคม -
เศรษฐกิจ.(Socio-Economic.Status).และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้จะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาอีกด้วย 
  ปัจจัยเอ้ือ.(Enabling.Factors).หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลชุมชน รวมทั้งลักษณะที่ช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได้ด้วยและความสามารถที่จะใช้
แหล่งทรัพยากรต่างๆซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลานอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญก็คือ การหาง่าย 
(Available) และความสามารถเข้าถึงได้.(Accessibility).ของสิ่งที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วย
ให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นได้ง่าย 
  ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors).หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น 
อันเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ 
การลงโทษ การไม่ยอมรับในการกระท านั้น.ๆ.หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นปฏิบัติ
ตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพ่ือน แพทย์ 
ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคลต่าง.ๆ.นี้ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น.ๆ.ก็ได้ 
  พฤติกรรมหรือการกระท าต่าง .ๆ.ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3 
ดังกล่าวมาแล้ว คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ดังนั้นจ าเป็นจะต้องค านึง ถึงอิทธิพลของปัจจัย
ดังกล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
  สรุป ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าบางส่วนของแนวคิด PRECEDE Framework มาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ ในส่วนของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการ โดยการน า
ส่วนของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม เพ่ือศึกษาปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมลูก เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย.เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีส่วนสัมพันธ์กับการมี
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยปัจจัยน าจะประกอบด้วย ลักษณะประชากรส่วนบุคคล ความรู้ ส่วนปัจจัยเอ้ือ 
ประกอบด้วยเรื่องของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก ความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
ความมิดชิดของสถานที่ตรวจระยะเวลาในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยเสริมประกอบด้วยการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง.ๆ.ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ามา
ก าหนดแนวคิดในการศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้  
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ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
     

ภาพประกอบที่ 1 โครงสร้างกรอบแนวคิด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey.Research).โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 
สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ในช่วงปีงบประมาณ.2558.ถึง 
2560 โดยใช้สูตรของทาโรยามาเน่.(Taro.Yamane).(ชาญชัย.เรืองขจร, 2550).ได้กลุ่มตัวอย่าง.386.คน 
โดยกลุ่มที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 78 คน และไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกจ านวน 308 คน โดยก าหนดสัดส่วนของประชากร จ าแนกเป็นรายต าบล และท าการสุ่ม

ปัจจัยเสริม 

 การสนับสนุนจากครอบครัว 
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
  
  

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยน า 
ลักษณะประชากรส่วนบุคคล 
 อายุ, ศาสนา, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, การคุมก าเนิด, วิธีการคุมก าเนิด,ประวัติการ
ตั้งครรภ์, จ านวนบุตร, ประวัติการเจ็บป่วย/โรค
ประจ าตัว 
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
 - สาเหต ุ
 - ปัจจัยเสี่ยง อาการ 
 - อาการแสดง 
 - การรักษา 
  
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก     

 - ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  
 - เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยเอื้อ 

 - การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับ  
 เจ้าหน้าที่ท่ีรู้จัก  
 - ความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
 - ความมิดชิดของสถานที่ตรวจ  
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ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) จาก 9 ต าบล ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย . (Simple.Random.Sampling).โดยวิธีการจับฉลากรายชื่อ และท าการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเกี่ยวกับ 1) ลักษณะประชากรส่วนบุคคล 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 3) ปัจจัย
เอ้ือ ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก ความสะดวกในการเข้ารับบริการ ความ
มิดชิดของสถานที่ตรวจ 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารในการ
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา.โดยผู้เชี่ยวชาญ.3.ท่าน.และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น.ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช.0.91.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป.เพ่ือทดสอบสมมติฐานโดยใช้ .สถิติเชิงพรรณนา.ได้แก่.ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ืออธิบาย
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และสถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้สถิติไคร์สแควร์ (Chi-square Test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

  
ผลการวิจัย 
1. ระดับปัจจัยน า ได้แก่ ลักษณะประชากรส่วนบุคคล และความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกลักษณะ
ประชากรส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างสตรีอายุ 30 – 60 ปี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

จากการวิเคราะห์ลักษณะประชากรส่วนบุคคลสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 386 คนแบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก.จ านวน.78.คน 
และไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 308 คน พบว่า กลุ่มที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ ที่มีการตรวจคัดกรองอายุ 40–50 ปี ร้อยละ 44.87 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.72 
(S.D. = 8.06) อายุสูงสุด.60.ปี และอายุต่ าสุด.30.ปี.ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม.ร้อยละ.88.46 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.02 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ จบระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 37.17 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร.(ท าไร่ ท านา ท าสวน) ร้อยละ 
30.76 การคุมก าเนิดส่วนใหญ่เคยได้รับการคุมก าเนิด ร้อยละ 69.23 วิธีการคุมก าเนิดส่วนใหญ่ใช้วิธีการ
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ.50.00.ประวัติการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 93.58 และ 
จ านวนบุตรส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 3-5 คน ร้อยละ 58.90 โดยมีบุตรเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 (S.D. = 1.572) 
จ านวนบุตรสูงสุด 8 คน และจ านวนบุตรต่ าสุด 1 คน ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 76.92  
 กลุ่มที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ อายุ น้อยกว่า 40 ปี.ร้อยละ.41.55 โดยมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.89 (S.D. = 7.990) อายุสูงสุด 60 ปี และอายุต่ าสุด 30 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 99.02 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.06 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ จบระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 40.58 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร(ท าไร่ ท านา ท าสวน) ร้อยละ 41.23 
การคุมก าเนิดส่วนใหญ่เคยได้รับการคุมก าเนิด ร้อยละ 72.07 วิธีการคุมก าเนิดส่วนใหญ่ใช้วิธีการรับประทาน
ยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 58.55 ประวัติการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 95.12 จ านวนบุตรส่วนใหญ่
มีจ านวนบุตร 3-5 คน ร้อยละ 53.92 โดยมีบุตรเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 (S.D. = 1.500) จ านวนบุตรสูงสุด 8 คน 
และจ านวนบุตรต่ าสุด 1 คน ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.16 
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 2. ระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการแสดง การรักษา  
 จากการวิเคราะห์ระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของ สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน 
อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จ านวน 386 คนแบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 78 คน และไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 308 คน พบว่า สตรีที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการ
แสดง การรักษา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.43 ส าหรับกลุ่มสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า มีระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการแสดง 
การรักษา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.16 สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง 
3. ระดับปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก ความสะดวกในการ
เข้ารับบริการ ความมิดชิดของสถานที่ตรวจ  
  จาการวิเคราะห์ระดับปัจจัยเอ้ือสตรีที่มีอายุ .30-60.ปี.ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอรือเสาะ.จังหวัด
นราธิวาส.จ านวน.386.คน.แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 78 คน.และไม่
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 308 คน พบว่า ปัจจัยเอ้ือ ด้านการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก ของสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับน้อย  
ร้อยละ 44.87 ปัจจัยเอ้ือด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ  52.56 
ปัจจัยเอื้อด้านความมิดชิดของสถานที่ตรวจ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.00 ระดับปัจจัยเอื้อโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.84  
 กลุ่มสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระดับปัจจัยเอ้ือ ด้านการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก.ของสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 71.10 ปัจจัยเอื้อด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการ อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ.47.07 
ปัจจัยเอ้ือด้านความมิดชิดของสถานที่ตรวจ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 45.45 รับดับปัจจัยเอ้ือโดยรวม 
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 46.42  
4. ระดับปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
 จาการวิเคราะห์ระดับปัจจัยเสริมสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส จ านวน 386 คนแบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 78 คน และ
ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 308 คน พบว่า ระดับปัจจัยเสริม ด้านการสนับสนุน
จากครอบครัว ของสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.38 ปัจจัย
เสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 46.15.ระดับปัจจัยเสริมโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.12 
 กลุ่มสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระดับปัจจัยเสริม ด้านการ
สนับสนุนจากครอบครัว ของสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
46.10 ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 100 ระดับปัจจัยเสริมโดยรวม อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.64  
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5. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส น ามาทดสอบสมมติฐานการศึกษาเพ่ือหา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคร์สแควร์ (Chi-square Test) ตามตัวแปรได้ดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อพิจารณาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส พบว่า การนับถือศาสนา (x2= 
19.687, P<0.001) ระดับการศึกษา (x2= 15.875, P = 0.026) และความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก (x2= 
15.395, P <0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือ
เสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ส่วน อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การ
คุมก าเนิด วิธีการคุมก าเนิด การตั้งครรภ์ จ านวนบุตร และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ 0.05 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อพิจารณาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส  พบว่า ด้านการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก (x2= 62.766, P <0.001) ด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการ (x2= 
10.477, P=0.005) และปัจจัยเอ้ือโดยรวม (x2= 19.566, P <0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05 ส่วน ด้านความมิดชิดของสถานที่ตรวจ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อพิจารณาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส  พบว่า ด้านการสนับสนุนจาก
ครอบครัว (x2= 14.107, P=0.001) และปัจจัยเสริมโดยรวม (x2= 13.392, P=0.001) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ส่วน ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
1. ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การคุมก าเนิด วิธีการ
คุมก าเนิด ประวัติการตั้งครรภ์ จ านวนบุตร ประวัติการเจ็บป่วย /โรคประจ าตัว ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60ปี  
 จากข้อมูลวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า ปัจจัยน าของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส ได้แก่ การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา และความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ซึ่งจากข้อมูลวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่าความรู้ และความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้เกิดทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของจ าปี ยังวัฒนา (2551) เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการการป้องกัน
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โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม อายุ 35 -60 ปี จ านวน 350 คน พบว่า 
ปัจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ การศึกษา ปัจจัยน าทางด้านความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพและในเรื่องของ
การรับรู้ทุกๆด้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 ส่วนปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายสูงสุดคือตัวแปร
จากปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้
อุปสรรค์ในการปฏิบัติตนสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ได้ร้อยละ 
25.9 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ พรภิกานนท์ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ปี ในเขตอ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ านวน 416 คน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับดี
มาก มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจไปตรวจ
มะเร็งปากมดลูกคิดเป็นร้อยละ 76 และมีพฤติกรรมไปตรวจ ร้อยละ 64.70 สถานภาพโสด สถานภาพคู่ 
เจตคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นปัจจัยร่วมท านายความตั้งใจใน
การตรวจมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เนตร
ทิพย์ กาญจนพิศาล (2553) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
อายุ 35 – 60 ปี ในเขตต าบลดอนมะโนรา อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 250 คนผล
การศึกษาพบว่า ลักษณะส่วนบุคคลของสตรีกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ท่ีรู้จัก ความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ความมิดชิดของสถานท่ีตรวจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ของสตรีอายุ 30-60ปี 
  จากข้อมูลวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า ปัจจัยเอื้อของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส ได้แก่ ด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จัก ด้านความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ และปัจจัยเอ้ือโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ซึ่งจากข้อมูลวิจัยสามารถ
อภิปรายผลได้ว่า ควรจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในการให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่บ้าน เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางความสะดวกให้กับผู้รับบริการที่ไม่สะดวกในการมารับบริการในสถานบริการ  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จ าปี ยังวัฒนา (2551) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรี อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม อายุ 35 -60 ปี จ านวน 350 คน พบว่า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 ตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายสูงสุดคือตัวแปรจากปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้อุปสรรค์ในการปฏิบัติตนสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ได้ร้อยละ 25.9 และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุนิตย์ตา เทพศิริพันธุ์ (2555) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
เอ้ือ ได้แก่ การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข สิทธิการรักษา การรับรู้นโยบายตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง พบว่ากลุ่มบุคลากรหญิงรับทราบสิทธิรักษาของ
ตนเอง รับรู้นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ ในระดับที่มาก ร้อยละ 33.9  และมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
สามารถอธิบายได้ว่า สาเหตุของการมีพฤติกรรม มาจากหลายปัจจัยมาก โดยเฉพาะปัจจัยเอ้ือ เช่น ความ
ยากง่ายในการเข้าถึงบริการสิทธิการรักษา การรับรู้นโยบายการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก ท าให้เกิด
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายขึ้น 
3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจาก ครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรี
อายุ 30-60ป ี
 จากข้อมูลวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า ปัจจัยเสริมของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส ได้แก่ ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว และปัจจัยเสริมโดยรวม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 และสามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยเสริมจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัวเพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม การกระตุ้นเตือนถ้ามีมากพฤติกรรมการมารับบริการตรวจดีขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ จ าปี ยังวัฒนา (2551) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรี อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม อายุ 35 -60 ปี จ านวน 350 คน พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ บุคลากรทางการแพทย์พบว่า กลุ่ม
บุคลากรหญิงไดรับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 40.9 และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เนตรทิพย์ กาญจนพิศาล (2553) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 35 – 60 ปี ในเขตต าบลดอน
มะโนรา อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนิสา จันทร์แสง (2559) การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน/เพ่ือน
ร่วมงานและจากบุคคลในครอบครัว/สามี มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x2 = 13.641, p < .001 และ = 6.043, p < .01 ตามล าดับ) 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
  1.1 ให้ความรู้ ความเข้าใจ แก่ทุกกลุ่มทั้งกลุ่มที่เคยเข้ารับการตรวจ และไม่เคยเข่ารับการตรวจ
คัดกรอง และแน่นกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก เพื่อให้สามารถแนะน าชุมชนให้มีความตระหนักและเห็นความส าคัญในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากยิ่งขึ้น 
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  1.2 ควรส ารวจหรือสอบถามข้อมูล การบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ถึงความสะดวก 
และความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เช่น ความสะดวกของ
สถานที่ในการรับบริการ เวลาในการตรวจที่เหมาะสม 
  1.3 สร้างเครือข่าย เพ่ือจะได้มีการสร้างองค์ความรู้และสร้างจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างต่อเนื่อง โดนมีแกนน าทีมเป็นผู้ที่ผ่านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาวิจัยการทดลองเชิงคุณภาพ (Focus group) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มท่ีไม่ข้ารับการตรวจคัดกรอง แบบเสริมแรงจูงใจ 
 2.2 ควรมีการเปรียบเทียบทั้ง 3 ปัจจัยที่ศึกษา และมีการเปรียบเทียบความรู้ทั้ง 2 กลุ่ม 
 2.3 ควรศึกษาถึงบทบาทของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและด าเนินการควบคู่ไปกับการสร้าง ความเข้าใจในวัฒนธรรม ความเชื่อ กับการไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้สตรีมีความเข้าใจและเห็นถึงความส าคัญต่อสุขภาพในการเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
 2.4 ควรมีการศึกษาข้อมูลในกลุ่มที่มีอายุใกล้ครบ 30 ปี ที่ก าลังจะเป็นกลุ่มเป้าหมายในปีถัดไป 
เพ่ือ ได้ทราบถึงความต้องการ ความคิดเห็น ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือ
เตรียมรับมือในการส่งเสริมแต่ละด้านต่อไป 
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