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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา\ความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารบริการตรวจหา

โรคมะเร็งปากมดลูกรวมทั้งความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัขา้งตน้ต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการตรวจหาโรคมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปี ตาํบลกุดจิก อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภู จาํนวน 345 ราย ผลการศึกษา พบวา่ ร้อยละ 

41.16 เคยเขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก (1)   ดา้น

คุณลกัษณะส่วนบุคคล อาย ุ  สถานภาพสมรส  อายเุม่ือสมรสคร้ังแรก  การศึกษา  และอาชีพ  มีความสัมพนัธ์ กบัการ

ตดัสินใจ  (2) ดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลกู ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ (3) ดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ การ

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ และ (4) ดา้นการ

รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค และการไดรั้บคาํแนะนาํให้ไปรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกมี

ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ  

 

ABSTRACT 

The purpose of study was to explore relationships of knowledge, health beliefs and perception of 

information to cervical detection cancer by Pap smear screening and its relationship to access the service of women 

aged 30-60 years at Gudjig subdistrict 345 samples were recruited. The results showed that 41.16 percent experienced 

in cervical cancer detection by Pap smear screening, Regards. Factors associated with the detection of cervical 

cancer; (1) personal characteristics , age, marital status, Age at first marriage, Education and working was 

significantly related to cervical cancer; detection (2) knowledge no significantly related to cervical cancer; detection 

(3) the health beliefs,  perceived risk and  the perceived severity was significantly related to cervical cancer ; 

detection (4) information served, obtaining knowledge and were cervical cancer detection advice significantly related 

cervical cancer. Detection access. 

 
 

คาํสําคญั: ความรู้ ความเช่ือการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู 
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บทนํา 

ปี 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบาย

การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็ง

เตา้นมดว้ยวิธีการPapanicolaou Smear โดยไดต้ั้ง 

เป้าหมายว่าจะลดอตัราและจาํนวนผูป่้วยรายใหม่ลง

อยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 5 ปี โดยมุ่งเนน้

ใหบ้ริการในสตรีอาย ุ35-60 ปี ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุข

ทุกระดบัไดด้าํเนินการเพ่ือสนองนโยบายโดยการให้

สุขศึกษาเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเตา้

นมแก่สตรีในชุมชนและประชาสัมพนัธ์ผ่านกลุ่มผูน้าํ

ชุมชนต่างๆ รวมทั้งจดักิจกรรมเคล่ือนท่ี (จีรนนัท์, 

2548)  

จงัหวดัหนองบวัลาํภ ูพบวา่ โรค มะเร็งปากมดลูก

ยงัคงเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีสําคญัของจังหวดัมาตลอด

และเป็นสาเหตุการป่วยตายอนัดบัแรกของสตรี ในปี 

2553-2555 อตัราป่วยต่อแสนประชากร คือ  0.78  0.39  

และ 0.02 ตามลาํดบั และสาเหตุการป่วยตายของสตรี

จากโรคมะเร็งปากมดลูก ปี 2553-2555 พบอตัรา 2.33  

2.14  และ 0.97 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั สาํนกังาน 

สาธารณสุขกาํหนดนโยบายให้คดักรองในสตรีกลุ่ม 

เป้าหมายเป็นผลงานสะสม จาก ปี 2553- 2557 เพ่ือให้

สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข             

โดยมีเป้าหมายการคดักรองคือสตรีกลุ่มเป้าหมาย อาย ุ

30- 60 ปี ทั้งจงัหวดั มีจาํนวน 90,385 คน ผลการตรวจ

คดักรองผลงานสะสม 57,830 คน คิดเป็นร้อยละ 63.98  

อาํเภอท่ีมีอตัราความครอบคลุมในการตรวจคดักรอง

นอ้ย ไดแ้ก่ อาํเภอนากลางอาํเภอเมือง เม่ือเทียบกบั

เกณฑ์ช้ีวดัผลงานท่ีกาํหนดอตัราความครอบคลุมไม่

นอ้ยกวา่ ร้อยละ 20 ต่อปี ของกลุ่มสตรีเป้าหมายโดย

ใหมี้ผลงานสะสม 5  ปี (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

หนองบวัลาํภ,ู 2555) 

จากข้อมูลสรุปผลการดาํเนินงานตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกในปี 2555 จาํนวน 15 ตาํบลในเขต

อาํเภอเมือง พบวา่  ผลการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก

มดลูก ไม่ผา่นเกณฑช้ี์วดัท่ีกาํหนด  ร้อยละ 20 ต่อปี 

ไดแ้ก่ ตาํบลหนองสวรรค ์ ตาํบลโนนทนั ตาํบลบา้นขาม 

ตาํบลลาํภู  ตาํบลนามะเฟือง ตาํบลกุดจิก ตาํบลโพธ์ิชยั

และตาํบลหัวนา  ซ่ึงตาํบลกุดจิกมีจาํนวนผูเ้ขา้รับการ

ตรวจนอ้ย คิดเป็นผลงานร้อยละ 17.27  (เครือข่ายบริการ

สุขภาพอาํเภอเมืองหนองบวัลาํภู,2555) จากขอ้มูล

ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มสตรีท่ีมารับบริการตรวจ

คัดกรองโรคมะเ ร็งปากมดลูกในกลุ่ม เ ป้าหมาย                  

ยงัมีจํานวนน้อย อาจเกิดจากส่วนใหญ่ยงัไม่เห็น

ความสําคัญการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

หรือขาดการรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการ

เกิดโรคซ่ึงการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอีก

บริการท่ีจะช่วยควบคุมและป้องกนัการเกิดโรค และ

ลดอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ได ้

ดงันั้น จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาว่าปัจจยัดา้น 

ความรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการรับรู้ขอ้มูล

ข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจในการมารับ

บริการตรวจค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม 

เป้าหมาย คัดกรองเ พ่ือนําผลการศึกษามาใช้เป็น

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผน 

การดาํเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีวยัเจริญพนัธ์ุของสถานบริการสาธารณสุขต่อไป  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  ความ

เช่ือดา้นสุขภาพและการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการ

ตดัสินใจเขา้รับบริการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก 

และความสัมพนัธ์ของปัจจยัขา้งตน้ต่อการตดัสินใจเขา้

รับบริการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ

30-60 ปี 

 

วธีิการศึกษา 

 เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ(survey research) ประชากร

เป็นหญิงอาย ุ 30- 60 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกุดจิก 

อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภู เลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบระบบ (Systematic sampling) จาํนวน 345 คน 
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จากฐานข้อมูลประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือแบบสอบถามท่ี

สร้างข้ึนจากการศึกษาค้นควา้งานวิจัยต่างท่ีเก่ียวข้อง  

และปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์ของการศึกษาเร่ือง ปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการมาตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี 

โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน (เจตนา, 2540) และ 

แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี (วารุณี, 2551) โดยดดัแปลง

ข้อคําถามให้ เหมาะสมกับบริบทท่ีนําไปใช้แบบ

สัมภาษณ์ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูล การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และความเช่ือดา้น

สุขภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง

ความถ่ี   ร้อยละ  ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ค่าสูงสุด  และค่าตํ่าสุด การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์               

ใชส้ถิติวิเคราะห์ไค-สแคร์ (Chi-Square) และฟิชเชอร์         

เอกแซค ( Fisher,s exact ) ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

ผลการศึกษา 

 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอยา่ง  มีอายุ

ระหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 37.68  ระหวา่ง 31-40 ปี ร้อย

ละ 31.88  และระหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 30.44 ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ  80.58 เป็น

เกษตรกร ร้อยละ 76.23  มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,001 บาท 

ร้อยละ 51.01 และ 5,001-10,000 บาท  ร้อยละ 44.35  

และไม่มีญาติท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ร้อยละ 97.68   

 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (แต่งงานอยู่

กินกบัสามี) ร้อยละ 72.17  สมรสคร้ังแรก อาย ุ15-20 ปี 

ร้อยละ 39.13 และอาย ุ 21-25 ปี ร้อยละ  38.84 มีบุตรแลว้  

ร้อยละ 95.07 จาํนวนบุตรเฉล่ีย 2.44 คนคลอดปกติ  

ร้อยละ 89.57 และเคยคุมกาํเนิด ร้อยละ 88.12  โดยใชย้า

คุมกาํเนิด ร้อยละ  89.44   

2. ประสบการณ์การเข้ารับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกพบวา่ มีจาํนวน 203 คน หรือร้อยละ 58.84             

ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก ท่ีเหลืออีก 142 คน หรือ

ร้อยละ 41.16 เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกสาํหรับกลุ่มท่ี

ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 203 คน  ในจาํนวนน้ี

เหตุผลท่ีไม่ตรวจ คือ ไม่มีอาการ ร้อยละ 87.19 ไม่กลา้

ตรวจ ร้อยละ 6.90 อายหมอ ร้อยละ 4.93 และหมนั

หญิง ร้อยละ 0.98  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก จาํนวน 142  คน ในจาํนวนน้ีเหตุผลท่ีตรวจ 

คือ อยูใ่น ช่วงรณรงค ์  ร้อยละ 43.84 กลวัเป็นมะเร็ง 

ร้อยละ 32.19 และหมอนดัตรวจ ร้อยละ 21.23  

สถานท่ีตรวจ คือ อนามยั ร้อยละ 83.56  คลินิก ร้อยละ 

8.90 และโรงพยาบาล ร้อยละ 4.79  

3. ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่                

ร้อยละ 86.38 มีความรู้ในระดบัตํ่า รองลงมา มีความรู้

ในระดบัปานกลาง หรือร้อยละ  8.12  และระดบัดี                  

หรือร้อยละ  5.50   

4. ความเช่ือด้านสุขภาพ (1)การรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ  91.30  มีการ

รับรู้ในระดบัไม่ดี และร้อยละ 8.70  มีการรับรู้                

ในระดบัดี  (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  ร้อยละ  93.62  มีการรับรู้ในระดบัไม่ดี  

และร้อยละ 6.38  มีการรับรู้ในระดบัดี  และ(3)การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคท่ีจะได้รับจากการตรวจหา

โรคมะเร็งปากมดลกู ร้อยละ 77.68  มีการรับรู้ในระดบั

ไม่ดี และร้อยละ 22.32 มีการรับรู้ในระดบัดี   

5. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (1) การไดรั้บความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 48.12 ไม่เคยไดรั้บ

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และร้อยละ51.88   

เคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และ(2)          

การไดรั้บคาํแนะนาํให้ไปรับการตรวจโรคมะเร็งปาก

มดลูก ร้อยละ 83.48 เคยไดรั้บคาํแนะนาํ  และร้อยละ 

16.52  ไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํ  
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6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ดว้ยสถิติไค-สแควส์ ( χ2- test) และฟิชเชอร์เอกแซค 

(Fisher,s exact ) ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 สรุป

ไดด้งัน้ี 

1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ รายได ้การมีบุตร 

ประวัติการคุมกําเนิด และประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งของญาติ ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัการตดัสินใจ 

ส่วนอายุ สถานภาพสมรส อายุ เม่ือสมรสคร้ังแรก

การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพนัธ์ กบัการตดัสินใจ  

2) ความ รู้ เ ร่ื องโรคมะ เ ร็ งปากมดลู ก  ไม่ มี

ความสัมพนัธ์ กบัการตดัสินใจ  

3) ความเช่ือดา้นสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู และการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลกู มีความสัมพนัธ์ กบัการตดัสินใจ ส่วน

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคท่ีจะได้รับจากการ

ตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

ตดัสินใจ  

4) การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ทั้งการไดรั้บความรู้เร่ือง

โรคมะเร็งปากมดลูก และการไดรั้บคาํแนะนาํให้ไปรับ

การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์ กบัการ

ตดัสินใจ  

 

สรุปผลการวจิัย 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัตํ่า เกือบ

คร่ึงหน่ึงไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกความ

เช่ือพบวา่มีการรับรู้ทั้งในดา้นความเส่ียง ความรุนแรง 

ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ในระดับไม่ดี ประมาณ

คร่ึงหน่ึงไม่เคยไดรั้บ แมว้า่ร้อยละ 83 จะเคยไดรั้บ

คาํแนะนาํใหไ้ปรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก แต่มี

เพียงร้อยละ 41 เท่านั้นท่ีเคยตรวจมะเร็งปากมดลกู               

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณสมบติัส่วน

บุคคล ความรู้  ความเช่ือดา้นสุขภาพ  และการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารกับการตัดสินใจเข้ารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ดว้ยสถิติไค-สแควส์(χ2-test)  และ 

ฟิชเชอร์เอกแซค ( Fisher,s exact ) ท่ีระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติ 0.05 พบวา่  ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่  การ

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   การรับรู้

ขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และการไดรั้บคาํแนะนาํใหไ้ปรับการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ  

ส่วนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลกู ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการตดัสินใจ  

  

อภิปราย 

 1. อายุ สถานภาพสมรส อายุเม่ือสมรสคร้ังแรก 

การศึกษา  อาชีพ  และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการ

ตดัสินใจ อธิบายไดว้่า ปัจจยัดงักล่าว  ทาํให้การรับรู้

ภาวะสุขภาพ  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค  การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และการรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรคแตกต่างกนั ทาํใหมี้ผลต่อการตดัสินใจ 

สอดคลอ้งกบั อรศรี (2544) พบวา่ อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างท่ีระดบันยัสําคญั 

0.05  

 2. ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคท่ีจะได้รับจากการตรวจหา

โรคมะเร็งปากมดลกูไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ

เข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อธิบายได้ว่า  

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคท่ีจะได้รับจากการตรวจหาโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก ไม่ทาํให้การรับรู้ภาวะสุขภาพของโรค

แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัเจตนา (2540: บทคดัยอ่) 

พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกและวารุณี (2551) พบวา่ การับรู้

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาการตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลกู 

 3. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง                  

ปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูก การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และ

การได้รับคําแนะนําให้ไปรับการตรวจโรคมะเร็ง            
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ปากมดลูก มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเขา้รับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อธิบายไดว้่าการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การไดรั้บความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และการไดรั้บคาํแนะนาํใหไ้ป

รับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  ทาํใหก้ารรับรู้ภาวะ

สุขภาพ การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ถึง

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคและการรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรคแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัเจตนา  ศรีใส

(2540)  พบวา่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และคาํแนะนาํให้ไปรับการตรวจโรคมะเร็ง

ปากมดลูกมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก และวารุณี  สุดแสวง (2551) พบวา่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกและจาํปี  ยงัวฒันา

(2551)  พบวา่ การรับรู้โอการสเส่ียงต่อการเกิดโรคมี

ความสัมพนัธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลกู 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการวางแผนการประชาสัมพันธ์ให้

สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึงเพ่ือให้

กลุ่มเป้าหมายไดรั้บความรู้  เกิดการรับรู้  และเขา้รับ

การตรวจ ซ่ึงในปัจจุบันมีส่ือท่ีสามารถเข้าถึงกลุ่ม 

เป้าหมายได ้ หลากหลาย เช่น หอกระจายข่าว วิทยุ

ชุมชน หรือการประชาสัมพนัธ์ผา่น อสม. แกนนาํสตรี 

และชมรมสร้างสุขภาพ 

 2. ควรมีการวิจัยแนวลึกเก่ียวกบัปัจจัยดา้นส่ือท่ี

สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้มากท่ีสุด

เพราะปัจจุบันมีส่ือท่ีมีความทันสมัย  หลากหลาย              

อีกทั้งยงัมีความแตกต่างกนัมาก ฉะนั้น การทาํวิจยัแนว

ลึกให้ทราบถึงประเภทของส่ือท่ีเหมาะสมกบัชุมชน 

ส่ิงแวดลอ้ม และเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดม้ากท่ีสุด               

จะเป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผลต่อการรับริการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกู 
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