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  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีความมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอการรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อําเภอปว  จังหวัดนาน กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาครัง้นีเ้ปนสตรทีี่

แตงงานแลว ในอําเภอปว ที่มีอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไป และไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกหรือไม

ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอยางนอย 1 ป จํานวน 60 คน ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ

กลุมทดลอง (Experimental group) จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม (Control group) จํานวน 30 คน 

เครื่องมือที่ ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้  แบงเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถาม และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคา ที (t-test) และการ

ทดสอบคา ซี (z-test) 

ผลการศึกษาพบวา 

 1. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ สูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 2. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก มีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ สูงกวาสตรี

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวาสตรี

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 5. หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสตรีในกลุมทดลองมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกวา

สตรีกลุมควบคุม  
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 This study was designed as a quasi-experimental research. The objectives of this 

research was to study the effectiveness of health education program applying health belief 

model and social support on Pap smear test attendance among women in Pua district Nan 

province. The sample consisted of 60 married women, age more 30 years, who have never 

been checked with Pap smear test or have never been checked with Pap smear test within 1 

year. They were divided in to 2 groups, 30 women were in experimental group and 30 women 

were in control group. The data were collected before and after an experimentation by 

questionnaire. The collected data were analyzed with percentage, mean, standard deviation, t-

test and z-test. 

 The results were as follows: 

 1. After receiving health education program, women in experimental group had 

significantly higher perceived susceptibility, perceived of severity and perceived of benefits 

than before an experimentation. 

 2. After receiving health education program, women in experimental group had 

significantly lower perceived barriers than before an experimentation. 

 3. After receiving health education program, women in experimental group had 

significantly higher perceived susceptibility, perceived of severity and perceived of benefits 

than women in control group. 

 4. After receiving health education program, women in experimental group had 

significantly lower perceived barriers than women in control group. 

 5. After receiving health education program, women in experimental group had 

significantly Pap smear test attendance than women in control group. 

 

 

 
 

  



  

ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ งจาก             

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล  ตอนี ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ และ รองศาสตราจารย 

วีนัส ปทมภาสพงษ กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา และขอคิดในการทํา

วิจัย ตลอดจนตรวจสอบขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส รวมทั้งใหกําลังใจผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึก

ซาบซ้ึงในความกรุณาที่อาจารยมอบใหเปนอยางยิ่ง  ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว           

ณ โอกาสนี้ 

  ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยจุฑามาศ เทพชัยศรี รองศาสตราจารยนภาพร มัธยมางกูร 

อาจารยส ุธ ีรา  เมืองนาโพธิ ์ รองศาสตราจารยน ิภา  ศรีไพโรจน นายแพทยศุภกานต เตชะพงษ          

เปนผูเชี่ยวชาญไดกรุณาตรวจสอบแกไขเครื่องมือและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ผูวิจัยขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

   ขอขอบพระคุณ คุณจินตนา รัตนวิฑูรย และคุณระบอบ เนตรทิพย พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 

โรงพยาบาลปว ที่คอยชวยเหลือและใหความอนุเคราะหในการวิจัยเปนอยางดีและขอขอบคุณ อสม.ประจํา

หมูบานและผูเขารวมโครงการทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางและใหความรวมมือในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้ง

นี้ ขอขอบพระคุณคุณพอ คุณแม นองสาว และเพื่อน ๆ ที่คอยใหความชวยเหลือในการทําวิจัย ใหกําลังใจมา

โดยตลอด จนทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  

 คุณความดีของปริญญานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดบุพการี ครูอาจารยทุกทานที่ไดอบรมส่ังสอน ใหความรูแก

ผูวิจัยมาจนถึงบัดนี้ จนทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
                                    บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 สถานการณของโรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลกที่สําคัญ องคการอนามัยโลก 

พบวาประเทศที่พัฒนาแลวมีอัตราตายของผูปวยโรคมะเร็งถึงรอยละ 50 ในขณะที่ประเทศที่กําลัง

พัฒนามีอัตราตายของผูปวยมะเร็งถึงรอยละ 80 ข้ึนไป (สถาพร ลีลานันทกิจ.  2537: 118) ปจจุบัน

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 3 ของคนไทยรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ โดยมะเร็งที่

ผูหญิงเปนมากสามอันดับแรก ไดแก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งชองปาก (สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ.  2540: 7) โดยเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศที่กําลัง

พัฒนา เนื่องจากมีอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงมาก พบวาในป พ.ศ 2543 มีผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกรายใหมทั่วโลก ประมาณ 466,000 ราย และอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา 370,000 ราย หรือ

ประมาณรอยละ 80 ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก

ประมาณ 231,000 รายตอป (ประวิทย สัมพันธสันติกูล.  2549. 113) ในประเทศไทยโรคมะเร็งปาก

มดลูกเปนโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งในสตรี โดยพบอุบัติการณประมาณ 10 ตอประชากร

หนึ่งแสนคน และพบวาในป พ.ศ 2544 มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมปละ 6,192 ราย เสียชีวิต 

3,166 ราย หรือประมาณรอยละ 51 เฉลี่ยวันละประมาณ 9 ราย และพบมากที่สุดในภาคเหนือของ

ประเทศไทย (การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย คร้ังที่ 7.  2550) 

 เมื่อพิจารณาถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย และการตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก

แลว โรคมะเร็งปากมดลูกกอใหเกิดความสูญเสียตอทรัพยสิน ทั้งตอผูปวย ครอบครัว สังคม ตลอดจน

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคมะเร็งในระยะลุกลามนั้น จะมีความยุงยากใน

การรักษา อีกทั้งตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพงและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ไมวา

จะเปนการผาตัด การฝงแร การฉายแสง หรือการใหยาเคมีบําบัด ซึ่งตองใชเวลานานในการรักษา 

นอกจากการสูญเสียดังกลาวแลว ยังมีความสูญเสียทางดานจิตใจอันเนื่องจากการสูญเสียบุคคลอัน

เปนที่รัก และความวิตกกังวลในการเจ็บปวย สูญเสียเวลาของญาติพี่นอง สูญเสียรายไดที่เกิดจาก

กําลังงานและผลผลิตของผูปวยและญาติเปนตน แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะกอใหเกิดการสูญเสีย

และเปนอันตรายตอสุขภาพและชีวิต แตก็เปนโรคที่สามารถปองกันและรักษาใหหายขาดได ถามีการ

ตรวจพบและรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก ดังนั้นการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะทําใหทราบ

ถึงการเปลี่ยนแปลงของเซลลบริเวณปากมดลูก ซึ่งสามารถตรวจพบไดงายดวยการใสเครื่องมือชวย

ตรวจภายในและขูดเอาเซลลบริเวณปากมดลูกไปตรวจทางเซลลวิทยาหรือที่เรียกวา Pap smear 

(Papanicolaou smear) ถาตรวจพบวาเซลลบริเวณปากมดลูกมีอาการผิดปกติในระยะเริ่มแรก ก็
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สามารถรักษาไดทันทวงที (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ.  2531: 51) จึงถือวาการตรวจหาเซลลมะเร็งปาก

มดลูกโดยวิธี Pap smear เปนแนวทางหนึ่งในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 จากคุณลักษณะที่มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่รักษาใหหายขาดได และสามารถตรวจพบได

งาย องคการอนามัยโลกจึงไดนํานโยบายในการที่จะลดอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการตรวจ

คนหามะเร็งในระยะเริ่มแรกใหคลอบคลุมในสตรีกลุมเสี่ยง โดยมีการใหบริการตรวจหาเซลลมะเร็งปาก

มดลูกอยางเพียงพอ สําหรับประเทศไทยไดกําหนดแนวนโยบายเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกให

สอดคลองกับแนวทางขององคการอนามัยโลกไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 

พ.ศ. 2535-2539 กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายใหกรมการแพทย กรมอนามัยและสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินโครงการคนหามะเร็งในประชากรปกติในสตรีที่มีอายุ 25-60 ป    

(พิสิษฐ พันธุมจินดา.  2532: 23) และจากการศึกษารายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก ซึ่งมีการรณรงคตรวจหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตในระยะเริ่มแรก ในสตรีวัยเจริญพันธุ อายุ 

20-60 ป ต้ังแตปงบประมาณ 2536-2539 พบวาสตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกสวนใหญมีอายุอยูในชวง 

30-39 ป รองลงมาคือ อายุ 40-49 ป และอายุ 50-59 ป ตามลําดับ (พรทิพย โตทาโรง.  2541: 4) สตรี

ทุกคนมีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปากมดลูก แนวทางที่ดีที่สุดในการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปาก

มดลูก คือ การคนหาและการตรวจวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกใหไดในระยะเริ่มแรกในระยะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงกอนเปนเซลลมะเร็ง     ซึ่งจะทําใหมีโอกาสที่รักษาใหหายขาดมีมากขึ้น (สรรพศรี เปยวฒุ.ิ  

2532: 135-145) 

 อําเภอปว เปนอําเภอหนึ่งของจังหวัดนาน ซึ่งเปนจังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย  มี

ประชากรหญิงทั้งหมด 32,474 คน มีอายุ 30-60 ป จํานวน 14,571 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ปว.  2549) ซึ่งไดรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปาก

มดลูก และนําไปปฎิบัติโดยมีการประชาสัมพันธ ตลอดจนเชิญชวนใหสตรีในอําเภอไปรับบริการ

ตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษารายงานการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกของ อําเภอปว 

พบวา ในป 2549 (ต.ค 2548 – ก.ย 2549) มีผูมารับบริการการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี 

Pap smear จํานวน 1,366 ราย และโดยวิธี VIA (Visual inspection with acetic acid) จํานวน 1,555 

ราย ในป 2550 (ต.ค 2549 – มิ.ย 2550) มีผูมารับบริการการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี  

Pap smear  จํานวน 1,803 ราย  และโดยวิธี  VIA (Visual inspection with acetic acid) จํานวน 993 

ราย   (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปว.  2549) ซึ่งจะเห็นวามีผูมารับบริการการตรวจหาเซลลมะเร็ง

ปากมดลูกคอนขางนอย นอกจากนี้อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดนาน มีแนวโนมเพิ่ม

มากขึ้น โดยพบผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหมที่ไดรับการวินิจฉัยโรคและอัตราการตาย ดังตาราง 1 

 

 



 3

ตาราง 1 จํานวนผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม จํานวนผูเสียชีวิต และอัตราการตาย 

 

ป พ.ศ. 

ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลกู 

รายใหม จํานวนผูที่เสียชีวิต 

อัตราการตายตอประชากร 

                แสนคน 

2545 62 13 2.67 

2546 83 12 2.46 

2547 144 16 3.29 

2548 66 11 2.29 

2549 118 15 3.14 

 

 ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน.  (2550).  สถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก. 

 

 จากการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ การรับรู

ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติรวมกับมีแรงสนับสนุนทางสังคมของผูที่เกี่ยวของ มีผลตอความตั้งใจและ

ชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดทฤษฎีนี้มา

ประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม ตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพื่อสงเสริมใหสตรีในอําเภอปวไปรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกจํานวนเพิ่มข้ึน 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อําเภอปว  จังหวัดนาน 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
1.  ไดทราบผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อําเภอปว  จังหวัดนาน 

2.  นําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมการรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกใหแกสตรี  
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3.  เปนแนวทางในการศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อสรางการรับรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก ในประเด็นอื่นอีกตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีที่แตงงานแลว ในอําเภอปว ที่มีอายุต้ังแต 30 ป

ข้ึนไป และไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกหรือไมไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอยางนอย    

1 ป 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีที่แตงงานแลว ในอําเภอปว ที่มีอายุต้ังแต    

30 ปข้ึนไป และไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือไมไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอยาง

นอย 1 ป จํานวน 60 คน ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental group) 

จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม (Control group) จํานวน 30 คน 

 
   ตัวแปรที่ศึกษา 
       1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนบัสนุนทางสังคม  

    2. ตัวแปรตาม ไดแก  

      2.1 ความเชื่อทางดานสุขภาพ จําแนกเปน  

    2.1.1 การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

       2.1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.3 การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ 

        2.1.4 การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

         2.2 การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 
 นิยามศัพท 
  1. โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ประกอบดวย การ

บรรยายประกอบสื่อตาง ๆ การจัดกลุมอภิปราย การจัดนิทรรศการเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ตลอดจน

การกระตุนเตือนจากผูวิจัย และการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติ เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเรื่องความเชื่อดานสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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  2. ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความเขาใจ และการรับรูของ

ผูปวยที่มีตอโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งอาจจะมีหรือไมมีเหตุผลก็ได อันเปนแนวโนมที่จะทําใหปฏิบัติตาม

ความเขาใจนั้น ๆ ซึ่งประกอบดวย 

   2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตีความ

จากสิ่งที่ไดรู ไดเห็น แลวชักนําใหมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก วาตนเองอยูในภาวะเสีย่งตอ

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

   2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตีความจากสิ่งที่

ไดรู ไดเห็น แลวชักนําใหมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกวา โรคนี้สามารถแพรกระจายไปยัง

อวัยวะอื่น เมื่อเปนแลวจะทรมานจากอาการเจ็บปวดอยางรุนแรง และอาจทําใหเสียชีวิตได 

   2.3 การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของ

สตรี ที่รับรูวาการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกจะสามารถปองกันและรักษาโรคได 

   2.4 การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง ความรูสึกความคิดเห็นของ

ผูปวยเกี่ยวกับปจจัยหรืออุปสรรคตาง ๆ ตามความเปนจริง ที่มีผลในการขัดขวางการรับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก 

  3.  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนที่สตรี

ไดรับในการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคม

ดานขอมูลขาวสารประกอบดวย คําแนะนําตาง ๆ ที่เปนประโยชนในการรับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก และไปรษณียบัตรในการกระตุนเตือนใหไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

  4.  การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การที่สตรีรับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกภายหลงัการเขารวมโปรแกรมสขุศึกษาภายในเวลา 1 สัปดาห 
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 จากการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

รวมกับมีแรงสนับสนุนทางสังคม การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จึงนํามาสรุปเปนแนวคิดในการ

วิจัย        ดังปรากฎตามภาพประกอบ 1  

  
                      ตัวแปรตน                                             ตัวแปรตาม 

โปรแกรมสุขศึกษาตอการรับบริการตรวจมะเร็ง  ความเชื่อทางดานสุขภาพ จาํแนกเปน 

ปากมดลูกโดยประยุกตแบบแผนความเชือ่ดาน     - การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 

สุขภาพรวมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคม  มะเร็งปากมดลูก 

ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้      - การรับรูความรนุแรงของโรคมะเร็ง  

1.การใหขอมลูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   ปากมดลูก    

   - การบรรยายโดยใชภาพประกอบ      - การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ     

   - การจัดอภิปรายกลุม      - การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

   - การจัดนิทรรศการ วีดิทศันเกี่ยวกับโรค  
 

มะเร็งปากมดลูก   

2. การกระตุนเตือนในการรับบริการตรวจ        การรับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก 

มะเร็งปากมดลูก   

   - การสงไปรษณียบัตรกระตุนเตือนสตรีใหไป   

รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก   

   

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการศึกษาคนควา 
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สมมุติฐานในการวิจัย 

 1. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวากอนทดลอง 

 2. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงกวากอนทดลอง 

 3. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวา

กอนทดลอง 

 4. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวา

กอนทดลอง 

 5. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวาสตรีกลุมควบคุม 

 6. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงกวาสตรีกลุมควบคุม 

 7. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวา

สตรีกลุมควบคุม 

 8. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวา

สตรีกลุมควบคุม 

 9. หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสตรีในกลุมทดลองมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากกวาสตรีกลุมควบคุม 

 
 

 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 ในการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอปว 

จังหวัดนาน ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามหัวขอตอไปนี้ 
 1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

  1.2 แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

  1.3 แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
 2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.1 งานวิจัยในประเทศไทย 

  2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

 

เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย  
 1. ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 
  กายวิภาคและสรีรวิทยาของมดลูก 
   มดลูก ( Uterus) 

   มดลูกเปนอวัยวะที่ตัวออนฝงตัวและมีการเจริญเติบโตจนกระทั่งคลอด นอกจากนั้น

ยังมีการเจริญเติบโตจนกระทั่งคลอด นอกจากนั้นยังมีสวนเกี่ยวของกับการมีรอบระดู โดยมีการเจริญ

มาจากการเชื่อมรวมกันของ Paramesonephric ducts (Mullerian ducts) ทั้งสองขาง มีลักษณะ

คลายชมพูหัวกลับ ทอดลงลาง ขนาดปกติจะยาวประมาณ 8 เซนติเมตร หนา 2 เซนติเมตร ภายในเปน

โพรงที่เรียกวาโพรงมดลูก ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไดมากในเวลาตั้งครรภ ซึ่งจะขยายไดถึง 1000 เทา และ

จะสามารถกลับสูขนาดปกติไดหลังคลอด   โดยเฉพาะในวัยหมดประจําเดือนขนาดจะเล็กลงมาก 

มดลูกแบงออกเปน 3 สวน คือ (อภิรดี ชูพันธ.  2544:  12-13) 

    1. สวนบนของมดลูก (Fundus) คือ สวนยอดสุดที่อยูเหนือหลอดมดลูก (ทอนํา

ไข) เปนรูปโดม (Dome shape) 

        2. ตัวมดลูก (Corpus) คือ ตัวมดลูกถัดจาก Fundus จนถึงคอมดลูก ภายในเปน

ชองวางที่เรียกวา โพรงมดลูก 

    3. ปากมดลูก (Cervix) คือ คอมดลูก (สวนใหญเรียกวา ปากมดลูก) ซึ่งสวนหนึ่ง

จะโผล ยื่นเขาไปขางในชองคลอด แบงออกเปน 2 สวน 
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     3.1 สวนที่อยูเหนือชองคลอด (Supra vaginalis cervicis) 

     3.2 สวนที่อยูในชองคลอด (Portio cervicis) 

    ภายในคอมดลูกเปนชองทางเปด  เรียกวา  ชองคอมดลูก ( Endocervical canal) จะ

มีมูกเหนียว ๆ อยู ในระยะที่มีไขตก มูกเหนียวนี้จะนอยลง และหลุดออกมาในขณะที่มีประจําเดือน มีรู

เปด 2 ดาน คือ 

     รูเปดดานใน ( Internal os) อยูปลายบนสุด ติดตอกับโพรงมดลูก 

     รูเปดดานนอก ( External os) สวนปลายลางสุดเปนทางเปดติดตอชองคลอด  

   ปากมดลูกเปนบริเวณสวนลางสุดของมดลูก มีความยาวประมาณ 2.5 – 3 ซม. และ

เสนผาศูนยกลาง 2.0 - 2.5 ซม. แบงเปน  2  สวน คือ สวน Portio vaginalis หรือ  Ectocervix  เปน

สวนที่ยื่นเขาไปในชองคลอด  มีผนังชองคลอด (Fornix) ลอมรอบและมีเยื่อบุผิวชนิดสแควมัสปกคลุม 

อีกสวนหนึ่งเรียกวา Endocervix มีเยื่อบุผิวชนิด Columnar และมี Endocervical glands ทําหนาที่

สรางน้ําเมือกออกมา บริเวณที่เยื่อบุผิวทั้งสองสวนพบกันเรียกวา Original squamocolumnar 

junction  ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงของ Sqaumous metaplasia    ขยายครอบคลุมบริเวณเยื่อบุผิว 

Columnar เกิดบริเวณที่เรียกวา Transformation zone ซึ่งเปนตําแหนงที่เกิดมะเร็งปากมดลูกบอย

ที่สุด จุดที่ Sqaumous metaplasia ตอกับเยื่อบุผิว Columnar เรียกวา Active squamocolumnar 

junction   

 
   โรคมะเร็งปากมดลูก 
  โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical carcinoma) หมายถึง การที่เซลลบุผิว (Epithelial cell) 

บริเวณปากมดลูก มีการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล มีการเจริญเติบโตผิดปกติควบคุมไมได สามารถ

แทรกแซงเนื้อเยื่อใกลเคียง และมีการกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ ของรางกายไดทางหลอดเลือดและ

ระบบน้ําเหลือง 

  มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบไดบอยสําหรับเพศหญิง หรือพบบอยที่สุดสําหรับ

โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  

 
  สาเหตุของมะเรง็ปากมดลูก 
  สําหรับสาเหตุที่สงเสริมในเชิงระบาดวิทยา พบปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกดังนี้ (อภิรดี ชูพันธ.  2544:  13-14) 

   1. ปจจัยภายใน (Intrinsic factors) ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล

เนื้อเยื่อบุปากมดลูก ใหกลายเปนเนื้อมะเร็ง ไดแก พันธุกรรม จากการศึกษาพบวาสตรีแฝดมักจะปวย

เปนโรคเดียวกัน หรือพี่นองกันมักจะปวยดวยโรคหรือเสียชีวิตดวยโรคคลาย ๆ กัน (สุวัฒน จันทรจํานง 
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2530: 6) สวนอายุเปนตัวบอกระยะเวลา และอุบัติการณ ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได ซึ่งมักจะพบ

ไดยอยในสตรีที่มีอายุระหวาง 40 – 50 ป หรือในสตรีที่รวมเพศครั้งแรกที่ยังอายุยังนอย    เปนตน 

    2. ปจจัยภายนอก (Extrinsic factors) ปจจัยภายนอกที่สําคัญ ที่เชื่อกันวาเปนปจจัย

สงเสริมที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ พฤติกรรมของคน (สุวัฒน จันทรจํานง.  2530 : 6 ) โดยเฉพาะ

การอักเสบเรื้อรังโดยไมไดรับการรักษา และสิ่งที่กําลังสนใจกันมากอีกประการหนึ่ง คือ ระดับเศรษฐกิจ

และสังคมของคูสามี ภรรยา เนื่องจากอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมักพบในกลุมสตรีที่มี

ฐานะยากจนเปนสวนมาก นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมและสภาพสังคมในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไป

จากเดิมมากมายโดยเฉพาะความอิสระเสรีในสังคมของสตรี และสังคมเปดโอกาสใหสตรีมีบทบาทมาก

ข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งความมีอิสระในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม ปญหา

ของสตรีที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อกามโรค การคุมกําเนิด การคลอด และการแทงเพิ่มมากขึ้น สตรีจึงมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดหลายประการ และในปจจุบันเชื่อกันวาเชื้อ HPV 

(Human papilloma virus) เปนไวรัสที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุปากมดลูกที่นําไปสูการเปน

มะเร็งปากมดลูก 

 
  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
  การเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีนั้น มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก หลายปจจยั 

ดังนี้  

   1. ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา โดยทั่วไปพบวาสตรีที่มีการศึกษาต่ํา ฐานะ

ยากจน มีอัตราเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมสูงกวา 

   2. การแตงงานหรือการมีเพศสัมพันธ พบบอยมากในสตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ แมชีใน

นิกายโรมันคาธอริคไมพบวาเปนมะเร็งปากมดลูกเลย อุบัติการณมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นในสตรีที่

แตงงานอายุนอย (ตํ่ากวา 17 ป) หรือมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอย การมีคูนอนหลายคนจะเสี่ยงมาก

ข้ึน ประมาณ 2-3 เทาของสตรีที่มีคูนอนคนเดียว กลุมที่มีความถี่ของการรวมเพศสูง จํานวนการ

ต้ังครรภมากหรือการมีบุตรมาก 

   3. ลักษณะของสามีหรือคูนอน การตัดหนังหุมอวัยวะเพศชาย (Circumcision) 

อาจจะชวยลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ผูชายที่เปนมะเร็งองคชาติ ภรรยาจะมีความ

เสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ลักษณะที่เกี่ยวของกับเพศสัมพันธ เชน เคยเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ มีประสบการณทางเพศตั้งแตอายุยังนอย สําสอนทางเพศ สตรีที่แตงงานกับชายที่เคยมี

ภรรยาคนกอนเปนมะเร็งปากมดลูก จะมีความเสี่ยงสูงกวาสตรีทั่วไป 3.5 เทา  
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   4. การคุมกําเนิด การคุมกําเนิด การคุมกําเนิดโดยวิธีตาง ๆ มีผลตอการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูก ทั้งในดานเพิ่มและลดปจจัยเสี่ยง 

   5. การสูบบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูที่ไมไดสูบ

ประมาณ 1.5 – 2.3 เทา 

   6. การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ จากการศึกษาพบวา (Microorganisms) ที่

ติดตอโดยการมีเพศสัมพันธ มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก ฟรอสท (Frost.  1962: 792-

795) พบวาการเปลี่ยนแปลงของเซลลปากมดลูกในสตรีที่ได รับเชื้อทริคโคโมแนส วะไจนาลิส 

(Trichomonas vaginalis) และซิฟลิสมีอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูง  จากรายงานของ ซู โฮ

เซน (Zue Hausen.  1982: 1370-1372) พบวา ไวรัสที่มีสวนในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูง มี 2 

ชนิด คือ Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) และ Humam papilloma virus (HPV) 

   อุบัติการณการตรวจพบ HPV เพิ่มข้ึนตามระยะของ CIN (Cervical intraepithelial 

neoplasia) จนกลายเปนมะเร็งระยะลุกลามหรืออีกนัยหนึ่งคือ ตามความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะ 

HPV 16 และ 18 ในเซลลปากมดลูกปกติจะพบอัตราการติดเชื้อ  HPV   แตกตางกันตามอายุ  ต้ังแต

รอยละ  20  ในสตรีอายุ 20-25 ป จนถึงรอยละ 6  ในอายุมากกวา 30 ป จากการศึกษาจํานวนมากทั่ว

โลกยืนยันวา การติดเชื้อ HPV นาจะเปนสาเหตุหลักในการกลายเปนมะเร็งปากมดลูก  ในประเทศ

ยุโรปตะวันตกและสหรัฐอเมริกา อัตราการติดเชื้อ HPV พบระหวางรอยละ 47-90 และโดยเฉลี่ยรอยละ 

65 ของ Squamous cell  carcinoma มักตรวจพบ เชื้อ HPV 16 ในประเทศไทย การติดเชื้อ โดยเฉพาะ 

HPV 16 และ 18 ในเซลลปากมดลูก ทําใหเกิดภาวะ Immortalization จึงสามารถแบงตัวตอไปโดยไม

หยุดยั้ง 

   7. สตรีที่ภูมิตานทานต่ํา หรือไดรับยากดภูมิตานทาน จะพบอัตราการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกสูงขึ้น และมักจะมีการติดเชื้อของระบบอวัยวะสืบพันธุโดยเชื้อ HSV-2 และ HPV ไดงายอีกดวย  

   8. พฤติกรรมการกินอาหาร วิตามินเอ โฟเลต วิตามินซี มีสวนชวยลดความเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็งปากมดลูก ถาขาดเปนเวลานานอาจเพิ่มความเสี่ยงนี้  
 
  พยาธิวิทยา 
  ปากมดลูกประกอบดวย 2 สวน คือ ปากมดลูกสวนนอก (Ectocervix) และปากมดลูก

สวนใน (Endocervix) ซึ่งคลุมดวย Squamous cell และ Columnar cell ตามลําดับ สวนใหญมะเร็ง

ปากมดลูกจึงมีกําเนิดมาจากเซลล 2 ชนิดนี้  

  Squamous cell carcinoma เปนมะเร ็งปากมดลูกที่พบบอยที่สุดประมาณรอยละ 90 

เกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง (Continuous process) ของ Atypical metaplasia 

ของ Endocervix และ Basal cell hyperplasia ของ Ectocervix เยื่อบุทั้งสองนี้ไดรับสาร Mutagen 
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จากภายนอกรางกายเขาไปกระตุน ภายใตส่ิงแวดลอมภายในที่เหมาะสม ทําใหกลายตอไปเปนเยื่อบุ 

CIN ในปจจุบันเชื่อกันวา HPV (Human papilloma virus) เปนไวรัสที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อ

บุปากมดลูกที่นําไปสูการเปนมะเร็ง เชน HPV Type 16 และ 18 ที่ทําใหเกิด Condylomatous 

cervicitis และ Atypical condyloma ตอจากนั้นเยื่อบุ Squamous จะกลายเปน CIN grade ตาง ๆ 

จาก CIN จะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน Early stromal invasion, Microinvasive และ Invasive 

carcinoma  ตอไป 

 
  การพยากรณโรค  
  การพยากรณโรคในมะเร็งปากมดลูกนั้น    ข้ึนอยูกับระยะของโรคเปนสําคัญที่สุด   

สําหรับการพยากรณโรคหลังการรักษา พบวา รอยละ 95 ของพวกที่ด้ือตอการรักษาจะถึงแกกรรม

ภายใน 5 ป ดังนั้นการใชระยะ 5 ป เนนการวัดผลการรักษา (5 Year survival) จึงคอนขางจะถูกตอง 

และมีคา ดังตอไปนี้ 

  สถิติของ FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) 

   Stage1        รอยละ       88 - 92  

    StageⅡ       รอยละ       60 - 65  

                     StageⅢ       รอยละ       30 - 35  

                     StageⅣ       รอยละ       12 - 15                                              

 
  ระบาดวิทยา  
  จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา อุบัติการณของมะเร็ง

ปากมดลูก ประมาณ 10 ตอประชากรหญิง 1 แสนคน และจากการศึกษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกของ

โรงพยาบาลตาง ๆ ทั้งในภาคกลางและภาคอื่น ๆ พบลักษณะที่สําคัญของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

คือ (ธีระ ทองสง; จตุพล ศรีสมบูรณ; และ อภิชาติ โอฬารรัตนชัย.  2539: 297) 

   1. อายุ พบวาสตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลามมักพบในสตรีที่มีอายุนอย 

สวนใหญเปนในอายุมากกวา 35 ป ข้ึนไป ชวงอายุที่เปนมากที่สุดอายุ 36-49 ปอายุที่พบต่ําสุด 24 ป 

อายุที่พบสูงสุด 84 ป สําหรับมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม พบในชวงอายุ 45-55 ป  

   2. เชื้อชาติ พบวาเชื้อชาติอาจจะมีอิทธิพลตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยพบมาก

ในสตรีบางกลุม เชน ในคนไทย ในอเมริกันนิโกร แตไมคอยพบในสตรีอเมริกันผิวขาวและชนชาติยิว 

เปนตน 

   3. การเจริญพันธุ พบวาการมีลูกมากเฉลี่ย 5 คน ข้ึนไป พบวาเปนปจจัยเสี่ยง 
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   4. ชนิดของเซลลมะเร็ง พบวารอยละ 86 เปนเซลลบุผิวแบบคลายเกล็ด (Squamous 

cell) รอยละ 14 เปนมะเร็งเนื้อรายที่เกิดจากเนื้อเยื่อตอม (Adenocarcinoma)  

   5. สถานภาพสมรส พบวา รอยละ 89-97 เปนสตรีที่แตงงานแลว 
 
  การแบงระยะของมะเร็งปากมดลูก 
  มะเร็งปากมดลูกแบงเปนระยะตาง ๆ ตามหลักของ FIGO (International Federation of 

Gynecology and Obstetrics) ไดดังนี้ (อภิรดี ชูพันธุ.  2544: 14-15) 

  ระยะที่ 0 เปนเซลลที่ผิดปกติในระยะกอนลุกลามเปนมะเร็งปากมดลูก (Carcinoma in 

situ หรือ Intraepithelial carcinoma) เซลลยังไมผานฐานของเยื่อบุ (Basement membrane) กินลึก

เขาไปใน stoma ไมเกิน 3 มม. และยังไมลุกลามเขาตอมน้ําเหลือง หรือหลอดเลือด 

  ระยะที ่1 มะเร็งอยูในเฉพาะในปากมดลกู แบงเปน 

   ระยะ1a Microinvasive carcinoma มะเร็งมีการลุกลามจากฐานของเยื่อบุ 

(Basement membrane) กินลึกเขาไปใน สโทรมา (Stroma) ไมเกิน 3 มม. และยังไมลุกลามเขาตอม

น้ําเหลืองหรือหลอดเลือด 

   ระยะ1b ลักษณะที่พบทางคลินิก พบวามะเร็งยังคงอยูทีป่ากมดลูก ระยะ 1b “OCC” 

(Occult cancer) คือ มะเร็งในระยะที่ 1 ทีไ่มสามารถเหน็ไดดวยวธิีตรวจแบบธรรมดา แตมีการลุกลาม

เห็นไดอยางชดัเจนเมื่อตรวจดวยกลองจลุทรรศน 

  ระยะที ่2 มะเร็งลุกลามออกไปนอกมดลูก แตยังไมถึงผนงัเชิงกราน ลุกลามไปที ่2/3 ของ

ชองคลอดสวนบน (สวนลาง 2/3 ของชองคลอดยังลามไปไมถึง) แบงเปน 

   ระยะⅡa ยังไมแนใจวาจะไปยังเยื่อยึดตอรอบมดลูก (Parametrium) 

   ระยะⅡb ไปถึงเยื่อยึดตอรอบมดลูก (Parametrium) แนนอน 

  ระยะที่ 3 ลามไปถึงผนังเชิงกราน ลงไปที่ชองคลอดสวนลาง 1/3 ที่เหลืออยูระหวาง

กอนมะเร็งกับผนังเชิงกราน และในรายที่พบวามีไตบวมน้ํา (Hydronephrosis) หรือไตไมทํางาน 

เนื่องจากมะเร็งทําใหหลอดไตอุดตันดวย แบงเปน  

   ระยะⅢa ยังลามไปไมถึงผนังเชิงกราน 

    ระยะ Ⅲb ลามไปถึงผนงัเชงิกราน ดานใดดานหนึ่ง อาจพบมีไตบวมน้ํา 

(Hydronephrosis) หรือไตไมทํางานดวย 

  ระยะที ่ 4 มะเร็งลามผานผนังชองคลอดไปถึงเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ หรือ ทวารหนกั 

หรือออกไปนอกเชิงกราน 

   ระยะⅣa มะเร็งแพรกระจายลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียง 

                         ระยะⅣb มะเร็งแพรไปอวัยวะอื่นที่หางไกล เชน ปอด ตับ กระดูก สมอง 



 

 

                                                                                                                                            14
 

 

  ระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 

      1. ระยะกอนลกุลามสามารถรักษาใหหายขาดได 

   2. ระยะลุกลามมี 4 ระยะ คือ ระยะที ่1-4 

         ระยะที่ 1 มีอัตราการอยูรอดถึง 5 ป = รอยละ 80 

                    ระยะที ่2 มีอัตราการอยูรอดถึง 5 ป = รอยละ 60 

                               ระยะที ่3 มีอัตราการอยูรอดถึง 5 ป = รอยละ 30 

                               ระยะที ่4 มีอัตราการอยูรอดถึง 5 ป = รอยละ 10 

 
   อาการแสดงและอาการ ( Signs and Symptoms)  
   โรคมะเร็งปากมดลูก มีอาการแสดงและอาการตาง ๆ ดังนี้ (อภิรดี ชูพันธุ.  2544: 15-17) 

   1. ระยะไมปรากฏอาการแสดง เปนสิ่งที่พบมากที่สุดในผูปวย ผูปวยที่เร่ิมจะมีการ

เปลี่ยนแปลงผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูก หรือที่เรียกวา Cervical intraepithelial neoplasia 

(CIN) หรือระยะกอนลุกลาม (Precancerous) ต้ังแตระยะ Mild, Moderate, Severe dysplasia จนถึง

ระยะ Carcinoma in situ (CIS) สวนใหญอาจจะไมมีอาการที่แสดงวา มีความผิดปกติออกมาชัดเจน 

แพทยมักจะตรวจพบวาเซลลบริเวณปากมดลูกเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ จากการตรวจทําแปพ 

สเมียร (Pap smear) ในรายที่มาตรวจรางกายประจําป มาตรวจตามนัด มาใชบริการวางแผน

ครอบครัว พบวาถาปากมดลูกยังไมมีแผล ผูปวยก็จะไมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

  2. ระยะตกขาว ระยะเริ่มตน ผูปวยอาจมาพบแพทยดวยอาการมีตกขาว มีมกูใส หรือ

เปนน้ําไหลออกมาทางชองคลอด จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปากมดลูก คลายกบัทีเ่กดิ

การอักเสบทั่ว ๆ ไป หรือมีการติดเชื้อซึ่งเปนอาการนําอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยระยะลุกลาม

และระยะทายของโรค เมื่อมะเร็งมีการลุกลามและโตมากขึ้นจะมีการทําลายผิวหนาบริเวณปากมดลูก 

ทําใหเกิดแผลติดเชื้อ รวมกับการเนาตายของเซลล ทําใหเกิดตกขาวที่มีกลิ่นเหม็นเนามาก 

   3. เลือดออกมากผิดปกติหรือการตกเลือด ระยะเริ่มตนอาจมาดวยอาการมีเลือดออก

ผิดปกติเปนหยด ๆ หรือมีเลือดออกขณะรวมเพศ (Post coital bleeding) เปนอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

มีแผลถลอกที่ปากมดลูกเกิดขึ้น ระยะทายของโรค ผูปวยอาจมาดวยอาการตกเลือดมากกวาปกติ ใน

บางรายอาจตกเลือดจนซีดมาก ถามะเร็งลุกลามมาก มีแผลใหญ ก็จะมีฉีกขาดของหลอดเลือดรวมกับ

การตายของเนื้อเยื่อ ทําใหมีการเนาหลุดออกมา อาจมีลักษณะเปนเลือดปนหนอง เนื่องจากมีการติด

เชื้อรวมดวย อยางไรก็ดี อาการเลือดออกนี้ นอกจากจะแตกตางกันตามระยะของโรคที่ผูปวยเปนแลว 

ยังอาจขึ้นกับลักษณะของรอยโรควาเปนชนิดใดดวย ถาเปนชนิดเอ็กโซไฟทิค ไทพ (Exophytic type) ก็

มักจะมีอาการนํามากอน เชน อาจจะตกเลือดจากการรวมเพศ หรือออกไดงาย เกิดอาการเนาตายมี
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กลิ่นเหม็น  ซึ่งอาการตกเลือดนี้อาจจะลาชาและพบชาในรายที่ เปนชนิด  เอ็นโดไฟทิค  ไทพ 

(Endophytic type) โดยเฉพาะ น็อดดิวลา ไทพ (Nodular type) 

   4. อาการเจ็บปวด จะเกิดในระยะทายของโรคที่เปนมาก และมีการลกุลาม

แพรกระจายของมะเร็งไปกดทับเสนประสาท ออบทวิเรเทอะ (Obturator nerve) หรือเสนประสาท 

สเซียทิค (Sciatic nerve) หรือไปที่กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลงั บางรายอาจมีอาการปวดทองนอย

มาก ซึ่งเกิดจากการอกัเสบของปากมดลูก จนเกิดหลอดโลหิตดําที่เชิงกรานอักเสบ (Pelvic 

thormbophlebitis) หลอดน้าํเหลืองอักเสบ (Lymphadinitis) หรือเซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (Celllulitis) 

   5. อาการของมะเร็ง อาการระยะสุดทาย จะเกิดจาการแพรกระจายของมะเร็งไปยัง

อวัยวะอื่น ๆ ไดแก กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญชวงปลาย ตอมน้ําเหลืองทั้งในอุงเชิงกราน บริเวณขา

หนีบและเหนือกระดูกไหปลารา ไปที่อวัยวะอื่น เชน กระดูก ปอด และตับ 

   อาการทั่วไปเกิดอาการ ซีด ผอมแหง (Cahexia) ออนเพลียมาก 

  แพรกระจายไปกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย หรือปสสาวะเปนเลือด 

  แพรกระจายไปลําไสใหญชวงปลาย ทําใหอุจจาระปนเลือด 

  แพรกระจายไปที่ตับ ทําใหเกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ทองอืด 

  แพรกระจายไปที่ปอด ทําใหเกิดอาการไอ เหนื่อยหอบ หรือไอเปนเลือด 

  แพรกระจายไปที่กระดูก ทําใหเกิดอาการเจ็บปวดทุกขทรมานมาก 

 
  การวินิจฉัย 
       ในการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ตองอาศัยขอมูลหลายประการ ดังนี้ (สมชัย นิรุตติศาสน; 

และคนอื่น ๆ.  2547:  187-188) 

    1. ประวัติ ประวัติผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกมักไมมีอาการ อาจ

ตรวจพบจากการที่ผูปวยไปรับการตรวจภายใน และทํา Pap smears ประจําป ตรวจหลังคลอด หรือ

ตรวจปรึกษาในการวางแผนครอบครัวในผูปวยที่มีอาการ บางสวนอาจมีสาเหตุเกี่ยวของกับมะเร็งปาก

มดลูกได และใชประกอบกับอาการที่ผูปวยมาพบแพทย เชน ประวัติการแตงงาน การมีบุตร การ

ประกอบอาชีพ ตลอดจนประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน ไดแก  

      อาการตกขาว อาจมีเพียงของเหลวสีชมพู จาง ๆ หรือเลือดจาง ๆ ออกมาหลัง

ปสสาวะ ในรายที่เปนมากอาจมีตกขาวคลายหนอง มีกลิ่นเหม็น หรือมีลักษณะคลายมีน้ําไหลออกมา

ตลอดเวลา 

      เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ไดแก มีระดูนานกวาปกติ ระดูออกมากในแตละ

วัน หรือเลือดออกกะปริดกะปรอย ในรายที่มีระดูออกมากอาจตกเลือดจนมีภาวะซีดและเปนอันตราย
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ถึงชีวิตได แตลักษณะของเลือดออกที่ชวนใหคิดถึงโรคนี้คือ เลือดออกหลังการรวมเพศ ( Postcoital 

bleeding) หรือ Contact bleeding 

  ประวัติการอักเสบของมดลูกบอย 

          อาการปวด พบในผูปวยที่เปนระยะทายหรือมีการกระจายไป แลว โดยปวด

บริเวณหลัง กน หนาขา และราวไปหัวเขา ตามทิศทางของ Sciatic nerve มักแสดงวามีการกระจาย

ของมะเร็งไปยังกระดูกหรือกดเสนประสาทแลว แตจะไมพบอาการปวดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกทั่วไป 

โดยเฉพาะในระยะแรก  

     2. การตรวจรางกาย 

     การตรวจรางกายโดยทั่ว ๆ ไป ดูวามีตอมน้ําเหลืองบริเวณใดที่โตกวาปกต ิโดยเฉพาะ

ตอมน้ําเหลืองเหนือกระดูกไหปลารา (Supraclavicular node) ตรวจดูวาตับ มาม โตหรือไม ผูปวยมี

เลือดออกมาจากอุงเชิงกรานหรือไม บางรายผูปวยจะมาดวยอาการขาบวม ถาตรวจพบน้ําในชองทอง 

มักจะเปนระยะสุดทายของโรคแลว 

    การตรวจภายในอยางละเอียดเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในระยะกอนลุกลาม หรือ Early 

invasive อาจตรวจไมพบสิ่งผิดปกติดวยตาเปลา หรืออาจมีลักษณะแดง ๆ ที่ปากมดลูกที่เรียกวา 

Cervical erosion เทานั้น ตองอาศัยการตรวจคัดกรองโดย Pap smear พบมีความผิดปกติ จึงทําให

ผูปวยไดรับการตรวจเพิ่มเติม โดยการตัดชิ้นเนื้อหรือดวย Colposcope หรือการผาตัด Conization ถา

เปนมะเร็งลุกลาม อาจพบลักษณะของมะเร็งเปน 3 ลักษณะ ไดแก  

       - Exophytic (Proliferative) lesion จะเปน friable polypoid mass หรือมี

ลักษณะคลายดอกกระหล่ํา (Cauliflower-like appearance) ยื่นออกมาจากปากมดลูก 

       - Endophytic (Ulcerating) lesion จะเห็นลักษณะเปนแผลมีเลือดออกงาย ถา

เปนมากอาจจะเปนลักษณะคลายโพรงบริเวณปากมดลูกและสวนบนของชองคลอดเรียกวา Crater มี

การติดเชื้อและตกขาวไดมาก 

           -  Infiltrative lesion อาจเห็นเปนแผลเล็ก ๆ ที่บริเวณปากมดลูก เมื่อคลําจะ

พบวา ปากมดลูกแข็งและมีขนาดโตขึ้น เนื่องจากมะเร็งเกิดขึ้นภายใน Endocervical canal ซึ่งอาจจะ

ลุกลามไปถึง Lower uterine segment ปกมดลูกจะมีลักษณะคลายถังเบียร (Barrel-shaped cervix) 

ชนิดนี้อาจทําใหวินิจฉัยผิดพลาด จนทําใหการรักษาลาชาไปได เนื่องจากรอยโรคบริเวณปากมดลูก

ดานนอกมีเพียงเล็กนอยเทานั้น 

    นอกจากการตรวจปากมดลูกแลว ยังตองตรวจภายในผนังชองคลอดเพื่อดูการ

ลุกลามของมะเร็ง การตรวจที่สําคัญอีกประการ คือ การตรวจ Recto-vaginal โดยการสอดนิ้วชี้เขาไป

ในชองคลอด พรอมกับนิ้วกลางเขาไปในทวารหนักเพื่อประเมิน Parametrial extension ซึ่งจะคลําได

เปนเนื้อแข็ง ๆ และมี Nodularity ทางดานขางของปากมดลูก การกระจายของมะเร็งปากมดลูกไปยัง
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กระเพาะปสสาวะ มักเปนบริเวณ Vesicovaginal septum และเกิด Bullous edema ของกระเพาะ

ปสสาวะกอนการกระจายไปที่Bladder mucosa สวนการกระจายไปยังทวารหนัก มักเปนบริเวณ 

Rectovaginal septum แตการกระจายไปยัง Rectal mucosa มักเปนเฉพาะในระยะทายเทานั้น 

   3. การตรวจพิเศษ 

    การตรวจพิเศษเพื่อวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในระยะกอนลุกลาม ซึ่งไม

สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลานั้น จําเปนตองใชวิธีการที่ละเอียดรอบคอบ และไดผลการตรวจชัดเจน 

ซึ่งไดแก การตรวจดังตอไปนี้ 

     3.1  Pap smear (Papanicolaou smear) เปนการ Sampling เอาเซลลจากปาก

มดลูกไปตรวจ ดังนั้น การตรวจ Pap smear ซึ่งมีผลเปน Negative เพียงหนึ่งครั้งก็อาจจะยังไมมี

ความหมายอะไรมากนัก ควรจะตรวจซ้ําอีกครั้งภายใน 6 เดือน หลังจากนั้นก็ควรตรวจทุกป และถาผล 

Pap smear ซึ่งมีผลเปน Negative ประมาณ 3 คร้ัง ก็อาจจะตรวจทุก 3-4 ป ชวงที่เหมาะสมในการ

ตรวจภายใน คือ 10-20 วันหลังประจําเดือนวันแรก และกอนการตรวจ 2 วันไมควรสวนลาง ยาฆา 

Sperm หรือ ยาสอด สตรีควรไปรับการตรวจ  Pap smear เมื่อเร่ิมมีเพศสัมพันธโดยไมคํานึงถึงอายุ ถา

หากสตรีที่ไมมีเพศสัมพันธก็ควรตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือมีอายุมากกวา 35 ป 

     3.2 Schiller test เปนการตรวจหาบริเวณที่มีความผิดปกติเพื่อจะตัดชิ้นเนื้อ

หลังจากที่ผล Pap smear ผิดปกติ โดยใชน้ํายา Schiller การตรวจ Schiller test จะบอกใหทราบเพียง

วา บริเวณที่จะตัดชิ้นเนื้อเปนเซลลที่ไมมีกลัยโคเจนเทานั้น แตไมไดบอกถึงพยาธิสภาพวาเปนรอยโรค

กอนหรือเปนมะเร็งหรือเปนมะเร็งปากมดลูก 

     3.3  Biopsy เปนการตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกที่สงสัยวาเปน CIN เชน ในราย

ที่มี Pap smear ผิดปกติ หรือเปน Carcinoma of cervix หรือในรายที่ตรวจพบ Abdominal lesion ที่ 

Cervix วิธีนี้ใหการวินิจฉัยไดเกือบ 70-95 % ซึ่งการทํา Biopsy นี้จะมีประโยชนในกรณีที่ผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อออกมาเปน Invasive carcinoma 

       3.4 Conization เปนการผาตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย โดยหลักการเพื่อเอา 

Squamo columnar junction ของ Cervical epithelium และบริเวณที่ผิดปกติทั้งหมดมาศึกษาทาง

พยาธิวิทยา 

       3.5  การตรวจเพื่อการจัดระยะของโรค ไดแก การเอ็กซเรย (X-ray) ทรวงอก การ

ทํา IVP การทํา Lymphangiography การตรวจดูเม็ดเลือดแดง การตรวจดูสมรรถภาพของตับ ไต และ

การใชกลองสองตรวจกระเพาะปสสาวะ และทวารหนัก (Cystoscopy and proctoscopy) 

 
  การรักษามะเร็งปากมดลูก 
  โรคมะเร็งปากมดลูก มีการรักษาดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้ 
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    1. การผาตัด ถามะเร็งอยูเฉพาะปากมดลูกอาจจะตัดแคบริเวณปากมดลูก แตถา

มะเร็งแพรกระจายมากแพทยอาจจะตัดมดลูก ทอรังไข รังไข รวมทั้งตอมน้ําเหลืองใกลเคียง  

    2. การใหรังสีรักษาทําได 2 วิธี โดยการใหรังสีรักษาจากเครื่องแพทยจะใหรังสีเพื่อฆา

เซลลมะเร็ง 5วัน/สัปดาหเปนเวลา 5-6 สัปดาห โดยการฝงแรอาบรังสีบริเวณปากมดลูกฝงแตละครั้ง

นาน 1-3 วัน ตองอยูโรงพยาบาลใชเวลารักษา 1-2 สัปดาห  

    3. การใหเคมีบําบัด โดยการใหเคมีเขาในเลือดเพื่อฆาเซลลมะเร็ง การสรางภูมิคุมกัน

เพื่อใหภูมิคุมกันทําลายมะเร็ง ยาที่ใชบอย คือ Interferon การใชเคมีบําบัดมักใชรักษามะเร็งที่

แพรกระจายไปมากแลว หรือระยะกลับเปนใหม 

   ในบางรายอาจใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน เรียกวา Adjuvant therapy การรักษาโรคมะเร็งปาก

มดลูกขึ้นอยูกับระยะของโรคเปนสําคัญ คือ  

    ระยะที่ 0 Carcinoma in situ รักษาโดยทําการผาตัดมดลูกออกทั้งหมด (Total 

abdominal hysterectomy) ในรายที่ไมตองการมีบุตรแลว สามารถรักษาหายขาดไดเกือบ 100 

เปอรเซ็นต สําหรับในผูปวยที่อายุยังนอยมักจะเก็บรังไขไวเพื่อการผลิตฮอรโมน ในบางรายที่ตองการมี

บุตรอีก จะทําการผาตัดโดยวิธีควานเฉพาะปากมดลูกออกเปนรูปกรวย (Conization) การใชรังสีรักษาใน

ผูปวยที่หมดประจําเดือนแลว และมีปญหาเรื่องการใหยาระหวางผาตัดสามารถรักษาใหหายขาดได  

    ระยะ 1a Microinvasive carcinoma ถาเปนมะเร็งเริ่มแรก (Early carcinoma of 

cervix) สามารถทําผาตัดมดลูกออกทั้งหมด (Radical hysterectomy) โดยการตัดชองคลอดสวนบนไม

นอยกวา 3 ซม.   ถาโรคแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองนอยกวา  1 เปอรเซ็นต ในรายที่โรคลุกลามไป

เกินกวา 5 มม. จําเปนตองผาตัดมดลูกออกทั้งหมดพรอมทั้งเลาะตอมน้ําเหลืองในชองเชิงกรานออกดวย 

(Radical hysterectomy with pelvic node dissection หรือ Wertheim’s operation) ในกรณีผูปวย

ปฏิเสธการผาตัดหรือมีขอหามตอการผาตัด หรือดมยาสลบ แพทยจะรักษาโดยการสอดใสแรเรเดียม 

(Radium-226) 75 มิลลิกรัมเปนเวลา 72 ชั่วโมง 2 คร้ัง ในระยะเวลา 10 วัน หรือใสแรซีเซียม (Cesium-

137) 8000-9000 มิลลิกรัม/ชั่วโมง (mgh) 2 คร้ัง การรักษาทางรังสีไดผลดีเทา ๆ กับการผาตัด 

    ระยะ1b Invasive cancer confined to the cervix รักษาโดยการใชรังสีหรือการ

ผาตัด (Irradiation or radical hysterectomy) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพผูปวย ลักษณะของเนื้องอกและอายุ

ของผูปวย การผาตัดมักจะทําในผูปวยที่มีอายุนอย เพราะวาตองการที่จะรักษาหนาที่ของรังไขไวและตอง

ตัดปากมดลูก มดลูก ผนังชองคลอดบางสวน และตอมน้ําเหลืองในชองเชิงกรานออกอาจมีอาการแทรก

ซอนเกิดขึ้น คือ กระเพาะปสสาวะทะลุ ซึ่งตองระมัดระวังเปนพิเศษ สําหรับอาการแทรกซอนอื่น ๆ ที่จะ

เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับการผาตัด คือ มีเลือดออก (Hemorrhage) เกิดการติดเชื้อ (Infection) และลําไส

อุดตัน (Bowel obstruction)  
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    การใชรังสีรักษาจะเลือกใชกับผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1b ที่มีแผลขนาดใหญ

อยูดานนอก (Large exophytic lesion) หรือผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถผาตัดได โดยการฉายแสงดวยโค

บอลท (Co-60) รวมกับการสอดใสแรเรเดียม (Ra-226) หรือ ซีเซียม (Cs-137) ทางชองคลอด ถาผูปวย

ไดรับรังสีรักษานอยกวาที่กําหนดไว จําเปนตองผาตัดมดลูกอีกครั้งหลังไดรับรังสีรักษา 

    ระยะ॥a สวนมากผูปวยในระยะนี้จะไดรับการรักษา โดยการใชรังสีรักษาเพียงอยาง

เดียว (Radiation therapy) มีบางรายที่รักษาดวยการผาตัดดวยเทคนิคการผาตัดและการใชรังสีรักษา

คลาย ๆ กับระยะที่ 1a และ 1b ผูปวยในระยะนี้มีโอกาสหายไดมาก 

   ระยะ॥b ระยะ Ⅲa   และ ระยะ Ⅲb เปนระยะที่โรครุนแรงมากขึ้น รักษาดวยรังสี

รักษาโดยการฉายรังสีโคบอลท (Co-60) บริเวณชองเชิงกรานดานนอก จํานวน 4000-5000 แรดส 

(rads) และตามดวยการสอดใสแรเรเดียม (Ra-226)   หรือ    ซีเซียม (Cs-137)   หนึ่งถึงสองครั้ง   

จํานวน 4000-5000 มิลลิกรัม/ชั่วโมง 

    ระยะⅣa เปนระยะที่โรคมะเร็งขยายขอบเขตออกไปยังกระเพาะปสสาวะ (Bladder) 

หรือชองทวารหนัก (Rectum) ซึ่งตองรักษาดวยการฉายรังสีปริมาณสูงอาจถึง 6000 แรดส 

 
  แนวทางในการปองกัน และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  
  องคการอนามัยโลกไดแบงไวเปน  3 ข้ัน ดังนี้ (ศิวาลัย ธนภัทร.  2533: 9) 

   1. การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง การ

ปองกันการเกิดมะเร็งในประชากร โดยการควบคุมสาเหตุและสิ่งที่อาจกอใหเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

เชน การควบคุมการดําเนินชีวิตโดยเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยที่อาจะเปนอันตราย ควบคุมจํานวนสารที่อาจ

กอใหเกิดโรคหรือลดปริมาณลง ซึ่งมาตราการในการปองกัน ไดแก 

     - เผยแพรขอมูลสุขศึกษา เพื่อใหความรูแกประชาชน ใหตระหนักถึงอันตรายของ

การมีเพศสัมพันธในวัยรุน การสําสอนทางเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพยามหลีกเลี่ยงปจจัย

ดังกลาว เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก 

   - ปรับปรุงสุขภาพอนามัยสวนบุคคล ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธหลังการ

ขับถายและหลังมีเพศสัมพันธ 

   - ปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ โดยการใชถุงยางอนามัย 

  - ควรขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย เพื่อสะดวกในการทําความสะอาด 

  - เมื่อมีอาการผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย เพื่อการรักษาที่ถูกตอง 

  - ไมสูบบุหร่ี และหลีกเลี่ยงจากบริเวณที่มีควันบุหร่ี 

    2. การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกขั้นทุติยภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง 

ความพยายามที่จะลดจํานวนผูปวย และลดอัตราตายดวยโรคมะเร็งในประชากร โดยการดําเนินงาน
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ตรวจคนหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early detection) หรือการคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในประชากร

ปกติ (Screening) โดยการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) อีกทั้งมีการปรับปรุงบริการ

ทางดานการแพทย เพื่อแกไขขอบกพรองในเทคนิคการตรวจ การเตรียมสิ่งตรวจและพัฒนาการ

ปฏิบัติงานเซลลวิทยา ใหสามารถตรวจวินิจฉัย และรายงานผลไดอยางถูกตอง แมนยํา 

    3. การรักษาบรรเทาอาการเจ็บปวดและฟนฟูสมรรถภาพ (Tertiary prevention) เปน

การใหการรักษาผูปวยที่เปนมะเร็งดวยวิธีที่เหมาะสม เพื่อชวยใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวตามสภาพของ

ชีวิตตอไป 

  มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่พบบอยที่สุดในประเทศไทยและประเทศที่กําลังพัฒนา 

กอใหเกิดการสูญเสียและเปนอันตรายแกชีวิตและสุขภาพ แตก็เปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได 

ถามีการตรวจพบและรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกดวยการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา ซึ่งจะทํา

ใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของเซลลบริเวณปากมดลูก และถาตรวจพบวาเซลลบริเวณปากมดลูกมี

อาการผิดปกติในระยะเริ่มแรก ก็สามารถรักษาไดทันทวงที (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ.  2531: 51) จึง

ถือวาการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะสามารถลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ได 

   จากการศึกษาเรื่องการมารับบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวามีแนวคิดและทฤษฎี

ที่เกี่ยวของ ซึ่งจะชวยในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ใหมีการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

 
  2. แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยา

สังคมใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคล  โดยครั้งแรกไดเร่ิมจากการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Prevention behavior) ตอมาไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness 

behavior) และพฤติกรรมผูปวย (Sick role behavior)      

  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกพัฒนาขึ้นมาครั้งแรกเมื่อ  ค.ศ. 1950 โดยกลุม

นักจิตวิทยาสังคมในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข สหรัฐอเมริกา คือ ฮอคบอม กาจีลีส ลีเวนทาว    

และโรเซนสตอก (Hochbaum Kegeles Leventhal & Rosenstock) กรอบแนวคิดของแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีสนามพลังงานของ เคริ์ท เลวิน (Kurt Lewin) ซึ่ง ฮอคบอม 

(Hochbaum) เปนผูพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนครั้งแรก 

  ตอมาโรเซนสตอก (Rosenstock.  1974) เปนบุคคลที่นําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมา

เผยแพร จึงเปนผูถูกอางอิงในฐานะเปนผูริเร่ิม ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ คือ การที่บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ภายใตสถานการณเฉพาะ

อยางเทานั้น    บุคคลนั้นจะตองมีความรูระดับหนึ่ง ( ตํ่าสุด ) และมีแรงจูงใจตอสุขภาพ จะตองเชื่อวา
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ตนมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บปวยและเชื่อวาการรักษาเปนวิธีหนึ่งที่จะสามารถจะควบคุมโรคได 

ตลอดจนเชื่อวาคาใชจายของการควบคุมโรคไมสูงเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับผลประโยชนที่จะไดรับ

สถานการณเหลานี้  ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรงของโรค ความ

เชื่อวาโรคที่เปนสามารถรักษาใหหายได  และสุดทายการรับรูเกี่ยวกับคาใชจาย 

  เบคเกอร และคนอื่น ๆ (Becker; et al.  1975: 12) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ ไดเพิ่มปจจัยรวม (Modifying factors) และสิ่งชักจูงไปสูการปฏิบัติ (Cues to action) 

นอกเหนือไปจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพล ตอการปฏิบัติในการปองกันโรคเพื่อประกอบการ

อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 

  เคิรสท และคอบป (Kirscht; & Cobb.  1974: 398) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพเชนกัน แตไดนํามาอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติที่

บุคคลกระทําเมื่อรูสึกไมสบาย เพื่อจะไดทราบวามีความผิดปกติอะไรเกิดขึ้น เขาควรทําอยางไรกับ

ความผิดปกตินั้น ๆ ตอมา ป 1980 เบคเกอรและไมเมน (Becker& Maiman) (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; 

และ สวิง สุวรรณ.  2530: 118) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อใชอธิบายพฤติกรรม

ของผูปวย (Sick role behavior) ในรูปแบบของการรับรูและความเชื่อโดยเพิ่มองคประกอบดาน

แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมตาง ๆ เพิ่มเติมข้ึน 
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การรับรูของบุคคล  ปจจัยรวม  การปฎิบัติ 

     

  ตัวแปรชีวสังคม (อายุ เพศ เชื้อชาติ  การรับรูผลประโยชนของการ 

  เศรษฐานะ)  ปฏิบัติ  

  ตัวแปรจิตสังคม (บุคคลิกภาพ   - (ลบ) การรับรูอุปสรรค   

  สถานะทางสังคม เพื่อน และกลุมอางอิง)   ของการปฏิบัติ =  

  ตัวแปรโครงสราง(ความรูเรื่องโรค การ  พฤติกรรมที่เปล่ียน 

  สัมผัสโรค )   

  
 

  

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค /  การรับรูภาวะคุกคามของโรค  การนําขอเสนอแนะมาเพื่อ 

การรับรูความรุนแรงของโรค    เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ 

    ปองกันโรค 

  ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ   

  การรณรงคทางส่ือมวลชน คําแนะนําจาก   

  คนอื่น การศึกษา การเจ็บปวยของสมาชิก   

  ในครอบครัวหรือเพือน ขอมูล ขาวสาร   

  หนังสือพิมพหรือวารสาร   

 

ภาพประกอบ 2 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

 

 ที่มา : พรสุข หุนนิรันดร. (2545).  พฤตกิรรมศาสตรทางสุขภาพ.  หนา 164: (อางองิจาก  

 Strecher and Rosenstrock.  (1997).  Health Promotion and Health Education 

 (2nd  edition).  p.48.)  

 

  โดยภาพรวมแลวแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใหความสําคัญกับปจจัยภายในตัวของ

บุคคลและมีแนวคิดหลักวา พฤติกรรมดานสุขภาพของคนขึ้นอยูกับการรับรูของคน การรับรูของคนเปน

ตัวบงชี้พฤติกรรม บุคคลจะกระทําและเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจถาคิดวาสิ่งนั้นเปนผลดีแกตน 

  สมมุติฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพขึ้นอยูกับ สถานการณที่กลมกลืน

สอดคลอง 3 ปจจัย คือ  
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   1. บุคคลจะตองมีสภาวะการจูงใจที่เพียงพอ หรือมีความตระหนักในเรื่องสุขภาพ ซึ่ง

แสดงวาสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ 

   2. มีความเชื่อวา ตนเองหรือครอบครัวมีโอกาสที่จะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับสุขภาพ 

   3. มีความเชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องสุขภาพจะเกิดประโยชนที่จะชวยลด

ปญหาในดานคาใชจายในรูปของ เวลา แรงงาน เงินทอง และจะตองเปนสิ่งที่บุคคลนั้นยอมรับได 

   องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ                                                   
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี ้

   1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความ

เชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรง ตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บปวย บุคคลจะมีการรับรูได 3 ทางคือ ความเชื่อที่มีตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย

การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําและความรูสึกของผูปวยตอการงายที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะ

เจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ  

   2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการและเสียชีวิต มีความยากลําบาก 

และการตองใชระยะเวลาในการรักษา เกิดโรคแทรกซอนและผลกระทบที่มีตอบทบาทสังคม หรือฐานะ

ทางเศรษฐกิจในสังคมเพราะเชื่อวาถาบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงวาจะเกิดโรคแตไมรับรูตอผลเสีย 

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจและครอบครัวของตนเองแลว บุคคลผูนั้นก็จะไมปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเจาหนาที่ในการปฏิบัติตนใหถูกตอง 

     3. การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการรักษา (Perceived benefits and barriers)   

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรค และถาเปนแลวจะเกิด

ความรุนแรงมากพอที่จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม บุคคลก็จะแสวงหา

วิธีการปฏิบัติรักษาใหหายจากโรค หรือแสวงหาวิธีปองกันมิใหเกิดโรคในบุคคลที่ยังไมปวยและบุคคล

นั้นตองยอมรับวาวิธีดังกลาวมีประโยชนเหมาะสมที่สุดที่จะทําใหตนเองหายจากการเปนโรคหรอืไมเกดิ

โรคนั้น ในกรณีที่มีการปฏิบัติดังกลาวมีอุปสรรค เชน การรับรูถึงความไมสะดวก ความอาย คาใชจาย

สูง เปนตน การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําจะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดีขอเสียของ

พฤติกรรมนั้นๆ โดยทั่วไปบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติวิธีที่เขารับรูวาจะใหประโยชนกับเขามากที่สุดและมี

อุปสรรคนอยที่สุด ซึ่งมักพบวาการรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยและเจาหนาที่ 
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      4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ความรูสึกอารมณตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซึ่งเกิดจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ส่ิงเราภายใน 

เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก และสิ่งเราภายนอกตัวบุคคล เชน ขาวสาร เอกสาร คําแนะนํา

ของสมาชิกในครอบครัว  

    เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่ง

ผลักดันรวมกับปจจัย การรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัด

แรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของ ระดับความพอใจ ความตองการความรวมมือและความตั้งใจที่จะ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ แรงจูงใจถูกนํามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล

โดยเฉพาะ ผูปวยในลักษณะความปรารถนาหรือความตั้งใจ ที่จะยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจาหนาที่ เพื่อการปองกัน และการรักษาโรคนั้น 

   5. ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวมนั้นเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริม หรือ

เปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค 

ปจจัยรวมประกอบดวย ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง 

เชน ความซับซอนและผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติตามการ

ใหบริการ ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเนื่องและความสม่ําเสมอของ

ความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการตัวแปรดานสนับสนุน หรือส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

(Cue to action) ไดแก ส่ิงกระตุนที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งที่อยูภายใน

ตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลีย ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นเองหรือเปนสิ่งภายนอก

ที่มากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน คําแนะนําที่ไดจากเจาหนาที่ เพื่อน หรือผูอ่ืน 

บัตรนัดหรือไปรษณียบัตรเตือน การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดันหรือแรงสนับสนุนทาง

สังคม เปนตน  

 สิ่งชักนําในการปฏิบัติหรือตัวกระตุนจะตองเกิดขึ้น สอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรม ระดับ

ความเขมขนของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมจะแตกตางกันตามระดับความพรอม

ดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงออกพฤติกรรม คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอยจําเปนตองอาศัยสิ่ง

ชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่งกระตุนเตือนเพียงเล็กนอย 
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    การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค    
 

ตัวแปรชีวสังคม         

(เศรษฐานะ เพศ อายุ)         

    การรับรูความรุนแรงของโรค     

          

       

   แรงจูงใจทางสุขภาพ   การกระทํา 

       

          

คุณลักษณะทางจิตวทิยา    การรับรูผลประโยชน     

(บุคคลิกภาพ กลุมเพื่อน        ส่ิงชักนําใหม ี

แรงกดดัน)        การปฏิบัติ 

    การรับรูอุปสรรค   
  

           

 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคดิแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

 

 ที่มา: พรสุข หุนนิรันดร.  (2545).  พฤติกรรมศาสตรทางสขุภาพ.  หนา 165: (อางอิงจาก 

Marke and other.  (2000).  Health Psychology Theory, Research and Practice.  p. 236.) 

  

 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใหความสําคัญกับปจจัยภายในตัวของบุคคลและมีแนวคิด

หลักวา พฤติกรรมดานสุขภาพของคนขึ้นอยูกับการรับรูของคน การรับรูของคนเปนตัวบงชี้พฤติกรรม 

บุคคลจะกระทําและเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจถาคิดวาสิ่งนั้นเปนผลดีแกตน ดังนั้น ผูวิจัยจึงประยุกตใช

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยนําเอาแรงสนับสนุนทางสังคมมาเปนปจจัยรวมในการศึกษา เพื่อ

ชวยใหสามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมไดชัดเจนขึ้น 
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 3. แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีที่เปนผลมาจากการศึกษา

ทางดานสรีระวิทยา ซึ่งพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมี

ความสําคัญและอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” 

 แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ทั้งในดานรางกาย 

จิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่ง

ไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความไวดังนี้ 

 คอบบ (Cobb. 1976: 300-314) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น เปน

ขอมูลหรือขาวสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวา

ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

 คาหน (Kahn. 1979: 85) ไดใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการ

ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซึ่งจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้ข้ึนหนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง คือ 

ความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง 

การชวยเหลือซึ่งกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 

 ทอยท (Thoits. 1982: 145-159) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม วาเปนความ

ชวยเหลือตอการปรับตัวกับความเครียด หรือการที่บุคคลอื่นที่มีความสําคัญมีสวนรวมอยางจริงจังตอ

ความพยายามในการจัดการกับความเครียด ในการเปลี่ยนแปลงสถานการณ ความหมายและปฏกิริิยา

ทางอารมณ 

 โคเฮนและวิลส (Cohen; & Wills. 1985: 310-353) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทาง

สังคม วาเปนทรัพยากรที่ไดรับจากผูอ่ืนเกี่ยวกับขอมูล หรือส่ิงของที่ใชไดและมีศักยภาพ และมีผล

ทางดานบวกและทางลบตอสุขภาพและความอยูดีของบุคคล 

 จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตาง ๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมายในแง

พฤติกรรมสุขภาพ กลาวไว ดังนี้ (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ.  2528: 73) 

 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ “ผูรับแรงสนับสนุน” ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม แลวมี

ผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ ในที่นี้หมายถึง การมีสุขภาพอนามัยที่ดี ผูใหแรง

สนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน หรือ

เจาหนาที่สาธารณสุข 

 
  หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญดังนี้ 

   1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน 



 

 

                                                                                                                                            27
 

 

   2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบไปดวย 

     2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส มีความ

รักและความหวังดีในตนอยางจริงจัง 

    2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ

เปนที่ยอมรับในสังคม 

    2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที ่“ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึง่ของสงัคม และมี

ประโยชนแกสังคม 

   3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ

ทางดานจิตใจ 

   4. ตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ ในทีน่ี้ คือ การมีสุขภาพ

อนามยัดี 

 
  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  คาหน (Kahn.  1979: 85) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ 

    1. ความผูกพนัธทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึง

อารมณในทางบวกของบุคคลหนึง่ที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซึง่จะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนั การ

ยอมรับ การเคารพ หรือดวยความรัก 

    2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง

การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 

    3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ

หรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปน เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 

  เฮาล (House.  1981: 15-26; อางอิงจาก Israel.  1985.  Health Education Quartery. 

p. 66) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ  

   1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การ

ยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 

   2. การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูล

ยอนกลับ (Feed back) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปนการ

ชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

   3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เชน การใหคําแนะนํา 

(Suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
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   4. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปน

ตน 
  แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 

  โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและ

กลุมทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ

สวนตัวสูง กลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน สวนกลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มี

ความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลใน

สังคม กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอื่น ๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคม

ถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

  ความสําคัญของแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น แหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว 

ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง อันดับแรก 

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา มีความสําคัญในฐานะเปนผูใหบริการทางสุขภาพ 

ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลากรอื่น ๆ เชน ผูนําชุมชน หรือแกนนําชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข ครู พระหรือนักบวช ซึ่งมีความสําคัญรองลงมาในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร 

และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

 
  ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
  กอททลีบ (Gottlieb.  1985: 5-22) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน      

3 ระดับ คือ  

   1. ระดับมหาภาค หรือระดบักวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม 

ความสัมพันธกับสถาบนัในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไม

เปนทางการในชุมชน 

   2. ระดับกลางหรือระดับกลุม (Mezzo level) เปนความสัมพันธในระดับที่

เฉพาะเจาะจงไปถึงกลุมบุคคลที่มีการติดตอกัน เชน กลุมเพื่อนที่ใกลชิด 

   3. ระดับจุลภาคหรือระดับลึก   (Micro level)   เปนระดับความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุด 

เพราะเชื่อวา สิ่งสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง 

ซึ่งผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางสวนเทานั้นที่ทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนรัก ทั้งนี้ความเชื่อวา 

คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวาปริมาณ  

  ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จึงไดนําแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวความคิดของเฮาล (House.  

1981) ในเรื่องการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) มาเปนแนวทางในการศึกษา
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เพื่อที่จะทําใหสตรีเห็นความสําคัญของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูก รับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึน 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยผูวิจัย

คิดวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหสตรีมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก ซึ่งมีผูที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง

สังคมทั้งตางประเทศและในประเทศ ดังนี้ 

 1. งานวิจัยในตางประเทศ 

 งานวิจัยในตางประเทศที่เกี่ยวของกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แรงสนับสนุน

ทางสังคม และโรคมะเร็งปากมดลูก มีผูทําการศึกษาวิจัยไวดังนี้ 

 ลินเซย, ดอด และเชน (Lindsay; Dodd; & Chen. 1985: 149-164) พบวาผูปวยมะเร็งที่

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะสามารถเผชิญปญหาในภาวะวิกฤตไดดวยความมั่นใจ และ

การปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนการ

สนับสนุนที่ไดจากคูสมรส 

 แมคคี (Mckee. 1988: 2264) ศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายใน

ตน-ภายนอกตน และการมีสวนรวมในการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกของสตรีจํานวน 92 คน มีอายุ

ระหวาง 35-60 ป พบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมตรวจหา

เซลลมะเร็ง แตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตน ไมไดเปนตัว

ทํานายพฤติกรรมการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก 

 วิลเลย (Willey. 1990: 79-95) ศึกษาถึงผลกระทบจากโรคมะเร็งและประสบการณของผูปวย

ที่ไดรับกําลังใจจากสังคม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับกําลังใจและแรงสนับสนุนทาง

สังคมสูง จะมีภาวะสุขภาพของรางกายและจิตใจ การดูแลตนเองดีกวาผูที่ไดรับกําลังใจและแรง

สนับสนุนทางสังคมต่ํา 
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 คารเซน (Klassen. 1991: 3018) ศึกษาผลของการเจ็บปวยโรคเรื้อรังตอการตรวจคนหา

มะเร็งปากมดลูกของสตรสูงอายุ จํานวน 121 คน เปนสตรีวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ มีอายุระหวาง 45-

94 ป พบวา การเจ็บปวยเรื้อรังปจจัยที่เปนประโยชน ผลดี ปจจัยทางสังคมของสตรีมีผลตอการตรวจ

คนหาเซลลมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ สตรีที่เจ็บปวยเรื้อรัง รายไดตํ่า มี

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกนอยจะไปตรวจมะเร็งปากมดลูกนอย สวนสตรีที่เจ็บปวยเรื้อรัง 

รายไดสูง มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกดีจะไปตรวจมะเร็งปากมดลกูมาก 

 เคลลี (Kelly. 1994: 1371) ศึกษาการพยาบาล ปจจัยที่เปนสาเหตุที่มีอิทธิพลตอการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี จํานวน 92 คน โดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา แบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แรงสนับสนุนของ

สามี หรือเพื่อนชาย มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก สวนมารดา หรือ เพื่อน

สนิท นองสาว เปนตัวชวยสนับสนุนการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก แพทย และการไดรับขาวสารเปน

ตัวทํานายการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกที่ดีที่สุด 

 อิมมานส (Aymanns. 1995: 107-124) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการรักษาโรค

และการสนับสนุนของครอบครัวของผูปวย จํานวน 169 คน พบวา การไดรับกําลังใจจากครอบครัว

สงผลทําใหผูปวยมีกําลังใจที่เขมแข็ง ชวยใหการรับรู การยอมรับตอโรคและการรวมมือในการรักษา

ของผูปวยดีข้ึน ซึ่งจากการศึกษาแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเห็นไดแรงสนับสนุนทางสังคมมีผล

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 วาย ดี. ,และคนอื่น ๆ (Wai D; et al. 1996: 44-48) ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากการกําหนด

แนวทางในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกระดับชาติ ตอเจาหนาที่ที่ปฎิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกในรัฐนิวเซาเวลส ประเทศออสเตรเลียจํานวน 70 คน โดยใชแบบสอบถาม พบวา

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสวนใหญ รอยละ 90 ใหความเห็นวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกได และใหความเห็นวาสตรีในรัฐนิวเซาเวลส รอยละ 57 มารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกเนื่องจากไดรับใบแจงผลการตรวจอีก และรอยละ 43 ตองไดรับการกระตุนเตือนจากสถาบัน

มะเร็งของรัฐเสียกอนจึงจะไปรับบริการตรวจอีก 

 บูราค และ เมเยอร (Burak; & Mayer. 1997: 251-256) ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรม

ตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกของนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวน 400 คน โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ พบวา การรับรูถึงประโยชน และอุปสรรคของการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกมี

ความสัมพันธกับการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และการ

รับรูความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก แบบแผนความเชื่อ
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ดานสุขภาพพสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 15 และทํานาย

ความตั้งใจที่จะตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกรอยละ 11  

 ร็อบบินส (Robbins. 1997: 102-A) ศึกษาการเชิญชวนสตรีเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ซึ่งเปนผลบวกมากกวาผลลบ การวิจัยนี้ไดทดสอบประสิทธิภาพของการสงเสริมสตรีใหเขารับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ดวยขอความเชิญชวน โดยใชทฤษฎีการปฏิบัติอยางมีเหตุผลของเอจเซนและพิชบีน 

(Aizen and Fishbein. 1980) การศึกษาไดเปรียบเทียบประสิทธิภาพของผลลัพธจากขอความชวนเชื่อ

ที่เปนผลบวกและผลลบกับขอความทั่วไป การวิจัยไดทดสอบความเที่ยงตรงของทฤษฎีพฤติกรรมแบบ

แผนในบริบทของการตรวจมะเร็งปากมดลูกและใหสวนที่เพิ่มเติมในการทํานายความตั้งใจและ

พฤติกรรม ผลการวิจัยพบวา ผลลัพธจากขอความชวนเชื่อดานบวกและดานลบไมมีผลตอการมี

อิทธิพลในพฤติกรรมมากกวาขอความทั่วไป ยิ่งไปกวานั้นขอความชวนเชื่อดานบวก มีประสิทธิผลใน

การสรางอิทธิพลตอทั้งความตั้งใจและพฤติกรรมกวาขอความชวนเชื่อดานลบ ผลของการวิจัยยัง

สนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรมแบบแผนกับการเพิ่มเติม ปจจัยที่สําคัญของพฤติกรรมการรับรู 

 2. งานวิจัยในประเทศ 

 งานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวของกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แรงสนับสนุนทาง

สังคม และโรคมะเร็งปากมดลูก มีผูทําการศึกษาวิจัยไวดังนี้ 

 ภรณี สุรินทร (2535: ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมการสงเสริมการมารับบริการ

ตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกตวิธีการตลาดทางสังคม ในสตรีชนบท จังหวัดสุรินทร จํานวน 

165 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 94 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 71 คน พบวาหลังการจัด

กิจกรรมสงเสริมการรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก กลุมสตรีกลุมเปาหมายในกลุมทดลองมีการ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับรูตอคาใชจายและผลประโยชนที่ไดรับจาการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกและความตั้งใจที่จะตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูกดีกวากอนการจัดกิจกรรมและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

 วนิดา เสนะวงษ (2535: ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการสนับสนุน

ของสามีในการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของคนงานสตรี จังหวัดนนทบุรี จํานวน 113 

คน โดยนํารูปแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคม

มาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยการนําเสนอตัวแบบในทางลบ การบรรยายประกอบ

สไลดและการกระตุนเตือนจากสามีและ อสม. ในโรงงาน  พบวา ภายหลังการทดลอง มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรู
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ตอผลดีและการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกถูกตองมากกวากอนการ

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 อาภากร สุปญญา (2537: ก-ข) ศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจคนหา

มะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่มารับบริการวางแผนครอบครัว จังหวัด อุดรธานี จํานวน 416 คน พบวา 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การตรวจคนหามะเร็งปากมดลูก สวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและเจตคติเกี่ยวกับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกของสตรี ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก  

 ศิริพร เสาวรส (2538: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ โรงพยาบาลตํารวจ โดยจําแนกตามตัวแปร คือ 

อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สภาวะการเจริญพันธุ และแหลงความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนสตรีที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ 

หนวยตรวจโรคผูปวยนอกนรีเวช งานสูตินรเวชกรรม จํานวน 310 คน พบวาสตรีที่มารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกที่มีอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ตางกันมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสตรีที่ที่มารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกที่มีสถานภาพสมรส สภาวะการเจริญพันธตางกัน มีเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน ความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่ที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวามีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 สุวารีวรรณ กิจสมัคร  (2539: บทคัดยอ) ศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อ

อํานาจควบคุมทางสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลังคลอด

ในโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนสตรีหลังคลอดที่พักฟนอยูที่ตึกสามัญสูติ

กรรมหลังคลอด จํานวน 310 คน พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และ

จํานวนครั้งของการคลอดมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติ อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว อายุ

เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก อายุเมื่อต้ังครรภคร้ังแรก และความเชื่ออํานาจภายในตน มีความสัมพันธเชิง

บวกกับพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก  
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 อัญชลี จุติดํารงคพันธ  (2539: 82) ศึกษาการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับกระบวนการกลุมในการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี 

อําเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 100 คน โดยการใหความรูผาน อสม. ที่ไดรับการ

อบรม แจกเอกสารแผนพับพรอมกับการใชบัตรเตือนและการกระตุนเตือนโดย อสม. พบวาการกระตุน

เตือนโดย   อสม. และการใชบัตรเตือนมีสวนสงเสริมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

 เจตนา ศรีใส (2540: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกใน

สตรี โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน โดยศึกษาในหญิงอายุระหวาง 26-35 ป จํานวน 193 คน ซึ่งผล

การศึกษาพบวาความสัมพันธของปจจัยดานประชากรพบวา อายุ อายุเมื่อสมรสครั้งแรก วิธีการ

คุมกําเนิด การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการมาตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีแนวโนมวาสตรีที่มีอายุนอย สมรสครั้งแรกอายุนอย ใชยา

เม็ดคุมกําเนิดและการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมที่จะมาตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูกสูง สวนปจจัยดานความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและดานขอมูลขาวสาร ไดแก แหลงที่มา

ของขอมูลขาวสาร และการรณรงคใหไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก ไมมีความสัมพันธกับการมา

ตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

 ทองพูล แตสมบัติ และคณะ (2541: บทคัดยอ) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาในการ

สงเสริมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงจูงใจในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก พบวา สตรีกลุมทดลองมีความรู 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ประดับ ทองใส (2541: ง) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่ทํางาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตปริมณฑล กลุมตัวอยางจํานวน 400 คนพบวา สตรีรอยละ 87.50 มี

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกทุติยภูมิที่ไมพึงประสงค รอยละ 84 โดยสตรีไปรับการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูกเพียงรอยละ 16 สตรีที่การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไมถูกตองรอยละ 

92.80 และการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิ (หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยง) และระดับทุติยภูมิ (การตรวจเซลลมะเร็งปาก

มดลูก) สําหรับตัวแปรดานอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับ

ทุติยภูมิ  

 พรทิพย โตทาโรง (2541: 95-97) ศึกษาการสงเสริมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงจูงใจในเขตอําเภอพรหมพิราม 
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จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนสตรีที่แตงงานแลว อายุระหวาง 30-59 ป ในเขต

อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 140 คน พบวาภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองมี

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู

ความรุนแรงของโรค สูงกวาการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวน

การรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีรับรูผลดีของการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกถูกตองมากกวากอนทดลองแตไมแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบ และภายหลัง

การทดลองพบวากลุมทดลองมีสัดสวนการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญ 

 วนิดา ทางาม (2541: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว โดยกลุมเพื่อนสตรีอําเภอน้ําเกลี้ยง 

จังหวัด ศรีสะเกษ โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพรอมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุม

ตัวอยางเปนสตรีที่แตงงานแลวอายุ 25-29 ป ซึ่งไมเคยตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกจํานวน 160 คน 

พบวา สตรีกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค การ

รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ความตั้งใจที่จะตรวจสูงกวากอนทดลองและแตกตางจากกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ 

 เพียงใจ สุวิริยะไพศาล  (2542: บทคัดยอ) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก ในโรงพยาบาลราช

วิถี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกที่มารับการตรวจรักษาที่

แผนกผูปวยนอก นรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 120 คน พบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ

เร่ิมแรกสวนใหญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง มีการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติ ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ อายุ ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคมสวนยอย คือ ดานอารมณ ดาน

การประเมินพฤติกรรม ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ เงินหรือแรงงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 หทัยรัตน ร้ิมประพันนี (2543: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในจังหวัดสระบุรี ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลุมตัวอยาง

เปนหญิงวัยเจริญพันธที่แตงงานแลว มีอายุระหวาง 15-44 ป ที่มารับบริการวางแผนครอบครัว 

โรงพยาบาลชุมชน จังวัดสระบุรี จํานวน 372 คน พบวา เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกมีความสัมพันธกับความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการ

ประเมินผลกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกความสัมพันธกับความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม และการรับรูอิทธิพลของ

ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 วราภรณ อํ่าชาง (2544: ง) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจหา

เซลลมะเร็งปากมดลูกครั้งแรกของสตรีที่ปฏิบัติงานในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรที่

ใชในการศึกษาเปนสตรีที่ปฏิบัติงานในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและยังไมเคยไดรับการ

ตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกมากอนจํานวนทั้งสิ้น 274 คน พบวา รอยละ 46.40 ของประชากรมี

ความตั้งใจไปรับบริการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกในปตอไปเปนครั้งแรก เพราะตองการตรวจ

สุขภาพประจําป มีอาการที่เกี่ยวของและคิดวาตนเองอยูในเกณฑที่ตองไปตรวจ และรอยละ 53.60 

ของประชากรมีความตั้งใจไมไปรับบริการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกในปตอไปเปนครั้งแรก 

เนื่องจากอาย ไมมีอาการที่เกี่ยวของ และไมคิดวาตนเองจะเปนมะเร็งปากมดลูก โดยสถานภาพสมรส 

อาการที่เกี่ยวของ การสนับสนุนทางสังคมของคนใกลชิดและอายุ สามารถจําแนกประชากรออกเปน

กลุมตามความตั้งใจที่จะไปหรือไมไปรับบริการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกในปตอไปเปนครั้งแรกได 

โดยมีประสิทธิภาพในการจําแนกกลุมรอยละ 70.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 อรศรี สุวิมล (2544: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีอําเภอลําปรายมาศ จังหวัดบุรีรัมย พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูก 

 อรุณรัศม แสนบุญรัตน (2547: บทคัดยอ) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจที่มีตอ

การรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทที่โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม กลุม

ตัวอยางเปนสตรีแตงงานแลวที่มีอายุ 20-60 ป จํานวน 160 คน พบวา ภายหลังการทดลองสตรีกลุม

ทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเจาหนาที่ในเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกสูง

กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความรู การรับรู



 

 

                                                                                                                                            36
 

 

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มี

ความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ประวิทย สัมพันธสันติกูล (2549: 111) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนสตรีที่อาศัยอยูในชุมชนใน

ทุกแขวงของเขตบางแค ที่มีอายุ 35 ป 40 ป 45 ป 50 ป 55 ป และ 60 ป บริบูรณ ในป พ.ศ. 2549 

จํานวน 400 ราย ระยะเวลาศึกษาวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 พบวา 

กลุมตัวอยางเคยรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ 51.20 ไมเคยรับการตรวจรอยละ 48.80 เหตุผล

สําคัญที่มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกไดแก  การมาตรวจหลังคลอดรอยละ 35.10  รองลงมาคือ มี

อาการผิดปกติทางชองคลอดรอยละ  44.60, 16.90 และ 15.40  ตามลําดับ ปจจัยที่มีผลตอการมารับ

การตรวจมะเร็งปากมดลูกไดแก สถานภาพสมรส การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม และการรับรู

ขอมูลขาวสารซึ่งประกอบดวย  การรับรูขาวสาร  การรณรงคตรวจมะเร็งปากมดลูก  การไดรับ

คําแนะนํา  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ( p- value < 0.05) 

 จากการวิจัยที่ผานมามีผูศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยใชแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม   ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกใหดีข้ึน ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงประยุกตใชแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อที่จะทําใหสตรี

ไดเห็นความสําคัญของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการรับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก และทําใหสตรีรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

 

 

 

 

 
 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ผูวิจัยได

นําแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวคิดในการศึกษา โดยประยุกตใชแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยผูวิจัย

ไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

  1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2. แบบแผนการศึกษาคนควา 

  3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

  4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

  5. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ เปนสตรีที่แตงงานแลว ในอําเภอปว ที่มีอายุต้ังแต 30 ป

ข้ึนไป และไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือไมไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอยางนอย 

1 ป 

 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนสตรี ในอําเภอปว ที่มีอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไป จํานวน 

60 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

  1. เปนสตรีที่แตงงานแลว ในอําเภอปว ที่มีอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไป และไมเคยไดรับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือ ไมไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอยางนอย 1 ป 

  2. สามารถอานออก เขยีนได 

  3. สมัครใจเขารวมโปรแกรม จนสิน้สุดการวิจัย 

 การแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมควบคุมจํานวน 30 คน   

ทําการแบงกลุมโดยวิธีการจับคู (Matched) ดวยตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ประวัติการมีบุตร   

 การเลือกกลุมตัวอยางสําหรับดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

  1. คัดเลือกตําบล ที่อยูในเขตอําเภอปว จํานวน 2 ตําบล ผูวิจัยมีเกณฑในการเลือกตําบล 

เพื่อทําการศึกษาดังนี้ 
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   1.1 เปนตาํบลที่อยูในเขตอําเภอปว จังหวดันาน 

   1.2 เปนตาํบลที่มีอัตราการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกใกลเคียงกนั 

   1.3 เปนตาํบลที่มีจํานวนประชากรใกลเคยีงกนัและมีลักษณะทางประชากร

เหมือนกนั 

   1.4 เปนตาํบลที่มีลักษณะการปกครองขององคกรในชมุชนใกลเคียงกนั 

   1.5 เปนตาํบลที่มีลักษณะการอยูรวมกนัเปนกลุม ที่ผูวจิัยสามารถสํารวจไดทั่วถงึ

ในขณะทาํการศกึษา และประชาชนใหความรวมมือ  

 จากเกณฑการคัดเลือกตําบลดังกลาว และขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปว ผูวิจัย

ไดเลือก 2 ตําบล และทําการสุมเลือกไดตําบลสถานเปนตําบลของกลุมทดลอง ตําบลปวเปนตําบลของ

กลุมควบคุม  

  2. การเลือกสตรีกลุมทดลองจากตําบลสถานและสตรีกลุมควบคุมจากตําบลปวตาม

คุณสมบัติที่กาํหนด 

 

แบบแผนการศึกษาคนควา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบงกลุมที่

ศึกษาเปน  2 กลุม คือ  

  1. กลุมทดลอง (Experimental group) ไดรับการใหสุขศึกษาตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสราง

ข้ึน 

  2. กลุมควบคุม (Control group) ไมไดรับการใหสุขศึกษาตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น

แตไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติ 

 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามจํานวน  2 คร้ัง คร้ังแรกเปนการตอบ

แบบสอบถามกอนทดลอง คร้ังที่ 2 เปนการตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง โดยใชรูปแบบการ

ทดลองแบบ Pre-test, Post-test control group design ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังตาราง 2  

(พวงรัตน ทวีรัตน.  2540: 65-66) 

 

ตาราง 2  รูปแบบการทดลอง 

 

กลุม สอบกอน ทดลอง สอบหลัง 

กลุมทดลอง T1                X T2 

กลุมควบคุม T1              ~X T2 
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 โดยกําหนดให 

  T1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก การใหกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมทําแบบสอบถามกอนทาํการทดลอง   

     T2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก การใหกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมทําแบบสอบถามหลังทาํการทดลอง  

   X  หมายถงึ ไดรับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมทีผู่วิจัยไดสรางขึ้น 

            ~X หมายถงึ ไมไดรับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมแตไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติ 

             

 แผนดําเนนิการทดลอง มีดังนี ้

                                     

            กลุมทดลอง      T1X1                    S1              X2      T2 

                                                                    --------------------------------------- 

                                                                   1       2       3       4        5        6   สัปดาห 

 

                                          กลุมควบคุม     T1 ~X                                              T2         

                                                                    --------------------------------------- 

                                                                   1       2       3       4        5        6   สัปดาห 

 

ภาพประกอบ 4 แบบแผนการทดลอง 

 

 โดยกําหนดให    

  T1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก การใหกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมทําแบบสอบถามกอนทาํการทดลอง   

  T2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก การใหกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมทําแบบสอบถามหลังทาํการทดลอง  

   X1 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยการใหสุขศึกษา การบรรยายประกอบภาพพลิกเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

อุบัติการณของโรค สาเหตุ อาการของโรค วิธีการรักษา ตลอดจน การปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปาก

มดลูก และการอภิปรายภายในกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในเรื่องมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยง
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ในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก และอุปสรรคในการ

ไปรับการตรวจ แลวมาอภิปรายรวมกัน เพื่อใหสตรีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติ ในการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

    X2 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมทดลอง โดยการบรรยายถึงผลดีของการปฎิบัติตัวเพื่อปองกันมะเร็งปาก

มดลูก การตรวจมะเร็งปากมดลูก และผลเสียที่ไมปฎิบัติ พรอมทั้งกระตุนเตือนสตรีใหมีการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกอยางสม่ําเสมอ อภิปรายกลุมเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ผลดีผลเสียของการปฎบัิติและไมปฎิบัติ     

     ~X หมายถึง ไมไดรับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมแตไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติ 

    S1 หมายถึง แรงสนับสนนุทางสังคมทางสังคมที่ใหในกลุมทดลอง โดยผูวิจัยสง

ไปรษณียบัตรกระตุนเตือนสตรีที่เขารวมโครงการเพื่อไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่สถานบริการ

ใกลบาน 

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ แบงเปน 2 แบบ คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  1. การสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้น โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัติการมีบุตร ฐานะทางเศรษกิจ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใช

ตัวเลือก (Checklist) 

    สวนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชน

ของการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคของการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย    

   เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 

              แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการ

รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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     ขอความที่เปนบวก (Positive Statement) 

     เห็นดวย                                3 คะแนน     

     ไมแนใจ                                 2 คะแนน 

     ไมเห็นดวย                             1 คะแนน 

  ขอความที่เปนลบ (Negative Statement) 

     เห็นดวย                                1 คะแนน     

     ไมแนใจ                                 2 คะแนน 

     ไมเห็นดวย                             3 คะแนน 

     การแปลความหมายของคะแนน  (วิเชยีร เกตุสิงห.  2538: 9)  

                    คะแนนเฉลีย่    2.34 - 3.00    หมายถงึ มกีารรับรูอยูในระดับสูง 

       คะแนนเฉลีย่   1.67 - 2.33    หมายถึง มกีารรับรูอยูในระดับปานกลาง          

                   คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.66    หมายถึง มีการรับรูอยูในระดับตํ่า            

   สําหรับแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ขอความที่เปนบวก (Positive Statement) 

     เห็นดวย                                1 คะแนน     

     ไมแนใจ                                 2 คะแนน 

     ไมเห็นดวย                             3 คะแนน 

  ขอความที่เปนลบ (Negative Statement) 

     เห็นดวย                                3 คะแนน     

     ไมแนใจ                                 2 คะแนน 

     ไมเห็นดวย                             1 คะแนน 

     การแปลความหมายของคะแนน  (วิเชยีร เกตุสิงห.  2538: 9)  

                   คะแนนเฉลีย่    2.34 - 3.00    หมายถงึ มกีารรับรูอยูในระดับสูง 

      คะแนนเฉลีย่   1.67 - 2.33    หมายถึง มกีารรับรูอยูในระดับปานกลาง          

        คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.66    หมายถึง มีการรับรูอยูในระดับตํ่า 

            

    สวนที่  3 แบบประเมินการมารับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใหคะแนน 

ผูมาตรวจ = 1 ผูไมมาตรวจ = 0 
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 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  1. ศึกษาคนควาตําราและเอกสารการวิจยัที่เกี่ยวของกบัโรคมะเร็งปากมดลูก และ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อเร่ืองสุขภาพ และแนวคิดแรงสนับสนนุทางสังคม 

  2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีการสรางแบบสอบถาม จากตําราการวัดผลการศึกษา และ

การประเมินผลทางสุขศึกษา 

  3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาใหครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา โดยนํามาสราง

แบบสอบถาม และแบบวัดใหคลอบคลุมตามนิยามศัพทเฉพาะ 

  4. นําแบบสอบถามที่ไดสรางขึ้นไปใหกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ พิจารณา

ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจนของการใชภาษาและความตรงตามเนื้อหา เพื่อใหมีความ

ถูกตองกอนนําไปทดลองใช 

  5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง 

ความชัดเจนของภาษา และความตรงตามเนื้อหาใหมีความถูกตอง เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และหาคาดัชนีความสอดคลอง  

  6. นําเสนอตอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธกอนนําไปทดลองใช 

  7. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทําการทดลองใช (Try out) กับสตรีที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง แตมีลักษณะเดียวกับสตรีกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อหาคาอํานาจจําแนก 

(Discrimination) และคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

  8. นําผลการทดลองใชไปวิเคราะห และปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม เพื่อนําไปใชจริง 

 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการหาคุณภาพของแบบสอบถาม ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การหาคาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ที่สรางเสร็จแลวเสนอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ

ตรวจสอบ  เพื่อพิจารณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม  จากนั้นนําเอา

แบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองหรือหาคา

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) โดยเลือกขอ

คําถามที่มีคา IC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป เปนแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

 (พวงรัตน ทวีรัตน.  2538: 117)  
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2. การวิเคราะหคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช  (Try out) กับสตรีที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง 30 คน ที่ตําบลไชยวัฒนา ในวันที่ 9 กุมภาพันธ 2551 แลวนําแบบสอบถามหาคาอํานาจ

จําแนกโดยใชวิธีการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected Item 

to Total Correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.  2539: 117-119) แลวคัดเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจ

จําแนกตั้งแต 0.2 ข้ึนไป  

   2.1 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค มีขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ เมื่อนําไปใชทดลองใชกับกลุมที่ไมใชกลุมทดลองพบวา ขอ

คําถามใชได จํานวน 11 ขอ มีคาอํานาจจําแนก 0.32-0.78  

   2.2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูความรุนแรงของโรค มี

ขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ เมื่อนําไปใชทดลองใชกับกลุมที่ไมใชกลุมทดลองพบวา ขอคําถามใชได 

จํานวน 12 ขอ มีคาอํานาจจําแนก 0.22-0.64  

   2.3 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูถึงประโยชนของการ

ปฏิบัติ มีขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ เมื่อนําไปใชทดลองใชกับกลุมที่ไมใชกลุมทดลองพบวา ขอคําถาม

ใชได จํานวน 8 ขอ มีคาอํานาจจําแนก 0.31-0.64  

   2.4 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ มีขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ เมื่อนําไปใชทดลองใชกับกลุมที่ไมใชกลุมทดลองพบวา ขอคําถาม

ใชได จํานวน 11 ขอ มีคาอํานาจจําแนก 0.27-0.76  

3. การหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

     แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ นํามาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา     

ของครอนบัค (Cronbach's alpha coefficient)(พวงรัตน ทวีรัตน.  2538: 125) ซึ่งผูวิจัยนํา

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับสตรีที่ไมใชกลุมตัวอยาง พบวา      

    3.1 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูก มคีาความเชื่อมัน่ 0.82 

    3.2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูก มีคาความเชื่อมั่น 0.83 

    3.3 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ มี

คาความเชื่อมั่น 0.76 

    3.4 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ มีคา

ความเชื่อมั่น 0.90 
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 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้น ประกอบดวย 

  1. แผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณของโรค สาเหตุ อาการ

ของโรค วิธีการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก 

  2. แผนการจัดกระบวนการกลุม 

   2.1 สรางสัมพนัธภาพที่ดีในกลุม สรางบรรยากาศใหเปนกันเองเพื่อใหสตรีที่เขารวม

โปรแกรมมีความไววางใจ แจงใหทราบถงึวัตถุประสงคของการอบรม  

   2.2 ใหสมาชิกไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก และอุปสรรคในการ

ไปรับการตรวจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุม และอภิปรายรวมกัน 

   2.3 สรุปและเปดโอกาสใหซักถาม 

  3. อุปกรณประกอบการสอน ไดแก 

   3.1 แผนพับและภาพพลิกเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

   3.2 วีดิทัศนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

   3.3 นิทรรศการเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
       เครื่องมือที่ใชในการทดลอง (โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก) ผูวิจัยไดสรางขึ้น

โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

     1. ศึกษาเนื้อหาจากตาํรา เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

     2. ศึกษาวิธกีารสรางโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     3. สรางโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง

สนับสนนุทางสังคมตอการรบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดขอบเขตโครงสรางของเนื้อหา

ใหคลอบคลุมวัตถุประสงคของการศึกษา 

     4. ใหกรรมการควบคุมปริญญานพินธ ชวยพิจารณาและใหขอเสนอแนะเพื่อการ

ปรับปรุงแกไขโปรแกรมที่สรางขึ้น 

     5. ปรับปรุงโปรแกรมตามขอเสนอแนะของกรรมการควบคุมปริญญานพินธ 
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     6. ใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถกูตอง ชวยพิจารณาและให

ขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงแกไขโปรแกรมที่สรางขึน้ใหถกูตองสมบูรณเกี่ยวกับการใชภาษา 

กําหนดเวลาทีใ่ช การใชส่ือ กิจกรรมตามใบงาน และความเหมาะสมของเนื้อหากับกลุมเปาหมาย 

     7. ปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

     8. นาํโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองกับสตรีที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 

คน ซึง่เปนกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง เพือ่ดูความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใชและ

กิจกรรมที่ใช เพื่อนาํมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 

     9. ปรับปรุงโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกบั

แรงสนับสนนุทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     10. ดําเนินการทดลองกับสตรีที่เปนกลุมทดลอง 

 
  วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการหาคุณภาพของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ตามขั้นตอนดังนี้ 

   1. ผูวิจัยนาํเสนอโปรแกรมใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิ

เนื้อหา (Content validity) 

   2. หลังจากที่ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโปรแกรมแลว นําโปรแกรมมาปรับปรุงแกไข 

   3. ผูวิจัยนําโปรแกรมไปทดลองใชในสตรีที่ไมใชกลุมตัวอยางที่ตําบลไชยวัฒนา 

จํานวน 10 คน ในวันที่ 23 กุมภาพันธ 2551 แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมอีกครั้งกอนนํามาใช

จริง แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน   

สุขภาพ  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

 

 

 

 

 

สัปดาหที ่ กลุม กิจกรรมการเรยีน การสอน ระยะเวลา 

(นาที) 
1 

(8 มี.ค 51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

3 

(22 มี.ค 51) 

 

 

ทดลอง 

 

ควบคุม 

ทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ควบคุม 

ทดลอง 

 

 

 

Pre-test (กอนการจัดสุขศึกษาครั้งที่ 1)  (T1) 

แจงสถานที่การเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 

Pre-test (กอนการใหสุขศึกษาตามปกติ) (T1) 

จัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 (x1) 

-  สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและสตรีที่เขารวมโปรแกรม เพื่อใหเกิด

ความพรอมที่จะเขารวมกิจกรรม 

-  ใหความรูโดยการบรรยายประกอบภาพพลิกเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก อุบัติการณของโรค สาเหตุ อาการของโรค วิธีการรักษา ตลอดจน 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก 

-  จัดแบงกลุม กลุมละ 7-8 คน จํานวน 4 กลุม อภิปรายภายในกลุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในเร่ืองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยงในการ

เกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการไปตรวจหามะเร็งปาก

มดลูก และอุปสรรคในการไปรับการตรวจ แลวมาอภิปรายรวมกัน 

เพื่อใหสตรีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูถึงประโยชนของการ

ปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ในการรับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 

-  สรุปและเปดโอกาสใหซักถาม  

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาปกติ 

จัดกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม  (s1) 

- การกระตุนเตือนโดยผูวิจัยสงไปรษณียบัตรกระตุนเตือนสตรีที่เขารวม

โครงการเพื่อไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่สถานบริการใกลบาน 

- การใหอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนชวยกระตุนเตือน โดยใชเสียง

ตามสายในชุมชนในการกระตุนเตือนสตรีที่เขารวมโครงการเพื่อไปรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

30 

 

30 

 

30 

 

30 

 

 

60 

 

 

 

 

 

 

        

30 

30 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

สัปดาหที ่ กลุม กิจกรรมการเรยีน การสอน ระยะเวลา  

(นาที) 

5 ทดลอง จัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่  2   (x2)    

(6 เม.ย 51)   - ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับในการในจัด

โปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่  1 บรรยายถึงผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันมะเร็งปากมดลูก การตรวจมะเร็งปากมดลูก และผลเสียที่ไม

ปฏิบัติ พรอมทั้งกระตุนเตือนสตรีใหมีการตรวจมะเร็งปากมดลูก

อยางสม่ําเสมอ 

30  

    - จัดแบงกลุม กลุมละ 7-8 คน จํานวน 4 กลุม อภิปรายกลุมเกี่ยวกับ

การตรวจมะเร็งปากมดลูก แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผลดีผลเสียของ

การปฏิบัติและไมปฏิบัติ ในการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก   

60 

  

6 

(12 เม.ย51) 

  

ทดลอง 

 

ควบคุม 

- สรุป ตอบขอซักถาม   

ติดตามการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

Post -test (T2) 

ติดตามการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

Post-test  (T2) 

30 

30 

30 

30 

30 

       

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขัน้ตอนดังนี ้

  1. ผูวิจัยไดทําการติดตอกับผูใหญบาน อสม.ประจําหมูบานของแตละตําบล ในเขต

อําเภอปว เพื่อติดตอประสานงานในการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษา และรับสมัครผูที่สนใจจะเขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางละ 30 คน  

  2. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมลูในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยกลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจยัสรางขึ้น 

  3. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
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การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการศึกษามาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมุติฐาน โดยยอมรับที่นัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

  1. ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถามฉบบัที่สมบูรณไว

สําหรับวเิคราะหตอไป 

  2. ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑทีก่ําหนดไว 

  3. คํานวณหาคาสถิติพืน้ฐาน ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  4. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลังทดลองโดยใชการทดสอบคาที (Dependent samples t-test) 

  5. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

การทดสอบคาท ี(Independent samples t-test)  

  6. ทดสอบความแตกตางของสัดสวนการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลงัการทดลองโดยใชการทดสอบคาซี (Z-test) 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1.1 สถิติพื้นฐาน ไดแก  
   1.1.1 คารอยละ (P) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 64-65) 

 

                                      P      =       
n

f 100×  

  

      เมื่อ             P     แทน    คารอยละ 

                             f      แทน    คาความถีท่ี่ตองการแปลงเปนคารอยละ 

                          n      แทน   จํานวนความถี่ทัง้หมด 

 

    1.1.2 คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 64-65) 

    
                          Χ      =        

n
∑Χ

 

  
              เมื่อ        Χ     แทน   คะแนนเฉลี่ย  
                   ∑Χ  แทน   ผลรวมของคะแนน 
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                  n         แทน   จาํนวนกลุมตัวอยาง 
1.1.3 คาความเบี่ยงเบนมาตราฐาน (Standard deviation) โดยใชสูตร 

 (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 64-65) 

                                   S      =    
)1(

)( 22

−
Σ−Σ

nn
xxn

 

 

                          เมื่อ           S         แทน    คาสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 

                                          xΣ 2     แทน    ผลรวมทัง้หมดของคาแตละตัวยกกําลงัสอง 

                       ( )2xΣ    แทน    คายกกาํลังสองของผลรวมทั้งหมด 

                         n        แทน    จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

  1.1.4 หาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มาหาคาอํานาจจําแนกโดยหาคาสหสัมพันธระหวาง

คะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับใชวิธี (Corrected item to total correlation)   

(สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.  2539: 117)  
 
                                                         

                                       
] ][[ 2222 )()(

))((
yynxxn

yxxynrxy
Σ−ΣΣ−Σ

ΣΣ−Σ
=  

 

                          เมื่อ           rxy          แทน     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตวัแปร x กับตัวแปร y 

                                           n         แทน      จํานวนกลุมตัวอยาง 

                                          Σ x       แทน     ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 

                                          Σ y       แทน     ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตวัอยาง 

                                          Σ xy     แทน     ผลรวมของ ของผลคูณระหวางคะแนน x และคะแนน y 

                                          Σ x2      แทน     ผลรวมยกกําลังสองของคะแนน x 

                             Σ y2      แทน     ผลรวมยกกําลังสองของคะแนน y 

  

 1.2 สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

  หาความเชื่อมัน่ (Reliability) แบบสอบถามวัดความเชื่อดานสุขภาพ ในการวัดโดย

วิธีการของครอนบรัค (Cronbach) โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (α - Coeffcient) จากสูตร 

 (พวงรัตน ทวรัีตน.  2540: 125-126)  
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⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ Σ
−

−
= 2

2

1
1 t

i

s
s

n
nα   

  

                          เมื่อ               α       แทน     สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

                                                n         แทน      จํานวนขอของแบบสอบถาม 

                                   si 
2             แทน      คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 

                                   st 
2       แทน      คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

 

 1.3 สถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน ไดแก 

  1.3.1 ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ภายในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง วิเคราะหโดยใชสถิติคาที (Dependent 

samples t-test) โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540: 165) 

                   

                                           t  =  

( )1
)( 22

−
Σ−Σ

Σ

n
DDn

D  

                                                                                   df  =   n – 1 

 

                     เมื่อ               t          แทน    คาที่ใชการพิจารณาในการแจกแจงแบบท ี

                                    D         แทน    ความแตกตางระหวางคะแนนกอนการทดลองและ         

หลังการทดลอง 

                                         n          แทน    จาํนวนกลุมตัวอยาง 

                                   df         แทน    ชั้นแหงความอิสระ 

 

   1.3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง โดยทดสอบคาที (Independent samples t-test)  

(ชูศรี วงศรัตนะ.  2541: 165) โดยใชสูตร 
 

                                        t    =  

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+

−+
−+−

−

2121

2
22

2
11

21

11
2

)1()1(
nnnn

snsn

xx
 

                                                                                              df =  n1 + n2   -  2     
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                         เมื่อ                t            แทน      คาสถติิที่ใชในการแจกแจงแบบท ี(t - distribution) 

                                              n1          แทน      จํานวนคนในกลุมที่ 1 

                                              n1          แทน      จํานวนคนในกลุมที่ 2 

                                 21 ,xx     แทน      คะแนนเฉลี่ยของกลุมที ่ 1 และกลุมที ่2   ตามลําดับ 

                                             s1 
2 

          แทน      ความแปรปรวนของคะแนนกลุมที ่1 

                                             s2 
2 

          แทน      ความแปรปรวนของคะแนนกลุมที ่2 

 

  1.3.3 ทดสอบความแตกตางของสัดสวนการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองโดยใชการทดสอบคาซี (Z-test) โดยใชสูตร 

   

                                        Z   =   

2

22

1

11

21

n
qp

n
qp

pp

+

−
 

 

                         เมื่อ               Z           แทน       คาสถติิที่ใชในการแจกแจงแบบซี (Z-test) 

                                             p1          แทน       สัดสวนของสตรีที่มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

กลุมทดลอง                        
                             p2           แทน       สัดสวนของสตรีทีม่ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

กลุมควบคุม 
                                q1            แทน       (1 - p1) 

                                           q2                     แทน       (1 – p2) 

                                           n1                   แทน       จํานวนกลุมตวัอยาง กลุมทดลอง 

                                           n2                   แทน       จํานวนกลุมตวัอยาง กลุมควบคุม 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อําเภอ

ปว  จังหวัดนาน ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูล ผูวจิัยไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของ ดังนี ้

 n     แทน จาํนวนคนในกลุมตวัอยาง 

 Χ      แทน คาคะแนนเฉลีย่ 

 S      แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 t     แทน คาที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบที (t - distribution) 

 df     แทน จาํนวนคาความเปนอิสระ (Degrees of freedom) 

 p       แทน ความนาจะเปน (Probability) 

 *        แทน มนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กลุมทดลอง แทน กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

 กลุมควบคุม แทน กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

การวิเคราะหขอมูล  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อําเภอ

ปว  จังหวัดนาน จากขอมูลที่รวบรวมไดโดยใชแบบสอบถามกับสตรีที่เขารวมโปรแกรม ใชเวลาเก็บ

ขอมูล  6 สัปดาห ตั้งแตวันที่   8 มีนาคม 2551 – วันที่ 12 เมษายน 2551 ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 60 

คน การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

 ตอนที ่1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชพีปจจุบัน 

สถานภาพสมรส จํานวนครัง้ในการตั้งครรภ ประวัติการมีบุตร รายไดของครอบครัว  

 ตอนที่ 2 การทดสอบสมมุติฐานการวิจยั 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไป 

 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน

สถานภาพสมรส จํานวนครั้งในการตั้งครรภ ประวัติการมีบุตร รายไดของครอบครัว 

 

      ตัวแปร                                     กลุมทดลอง                                     กลุมควบคุม 

                                                 จาํนวน           รอยละ                  จาํนวน             รอยละ 

 อาย ุ     

   30-39 6 20.00 5 16.67 

   40-49 10 33.33 10 33.33 

   50-59 12 40.00 12 40.00 

   >60 2 6.67 3 10.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 

ระดับการศึกษา     

   ประถมศึกษา 22 73.33 21 70.00 

   มัธยมศกึษาตอนตน 5 16.67 4 13.33 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย 3 10.00 5 16.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 

 อาชพี     

   แมบาน 14 46.67 14 46.67 

   คาขาย 3 10.00 7 23.33 

   รับจาง 7 23.33 5 16.67 

   เกษตรกรรม 6 20.00 4 13.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 

    ตัวแปร                                      กลุมทดลอง                                       กลุมควบคุม 

                                              จํานวน              รอยละ                   จาํนวน                รอยละ 

สถานภาพสมรส     

   สมรส 30 100.00 30 100.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 

จํานวนการตั้งครรภ     

   1 5 16.67 4 13.33 

   2 22 73.33 21 70.00 

   >2 3 10.00 5 16.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 

ประวัติการมีบุตร     

   1 5 16.67 4 13.33 

   2 22 73.33 21 70.00 

   >2 3 10.00 5 16.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 

รายไดของครอบครัว      

   ไมเกิน 3,000 7 23.33 9 30.00 

   ต้ังแต 3,001-8,000 14 46.67 15 50.00 

   ต้ังแต 8,001-13,000   6 20.00 3 10.00 

   สูงกวา 13,000 3 10.00 3 10.00 

  รวม                                         30                   100.00               30               100.00 

 
 จากตาราง 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรดังนี้ 

 จําแนกตาม อายุ พบวาสตรีกลุมทดลอง อายุ 50-59 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 

อายุ 40-49 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 อายุ 30-39 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 

และอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 สวนสตรีกลุมควบคุม อายุ 50-59 ป จํานวน  
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12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 อายุ 40-49 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 อายุ 30-39 ป 

จํานวน   5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 

 จําแนกตาม ระดับการศึกษา พบวาสตรีกลุมทดลอง จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.33 ระดับระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 5 คนคิดเปนรอยละ 

16.67 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 3 คนคิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จํานวน 5 คนคิดเปนรอยละ 16.67 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 

 จําแนกตาม อาชีพ พบวาสตรีกลุมทดลอง ประกอบอาชีพแมบานจํานวน 14 คน คิดเปนรอย

ละ 46.67 ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 และประกอบอาชีพคาขาย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 

สวนสตรีกลุมควบคุม  ประกอบอาชีพแมบานจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.67 ประกอบอาชีพ

คาขาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.33 ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 

 จําแนกตาม สถานภาพสมรส พบวาสตรีกลุมทดลอง สถานภาพสมรสคู จํานวน 30 คน คิด

เปนรอยละ 100.00 สวนสตรีกลุมควบคุม สถานภาพสมรสคู จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100.00 

  จําแนกตาม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ พบวาสตรีกลุมทดลอง ต้ังครรภ 2 คร้ัง จํานวน      

22 คน คิดเปนรอยละ 73.33 ต้ังครรภ 1 คร้ัง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และตั้งครรภมากกวา 

2 คร้ัง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม ต้ังครรภ 2 คร้ัง จํานวน 21 คน คิด

เปนรอยละ 70.00 ต้ังครรภมากกวา 2 คร้ัง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และตั้งครรภ 1 คร้ัง 

จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 

 จําแนกตาม ประวัติการมีบุตร พบวาสตรีกลุมทดลอง มีบุตร 2 คน จํานวน 22 คน คิดเปน

รอยละ 73.33 มีบุตร 1 คน จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และมีบุตร มากกวา 2 คน จํานวน       

3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม มีบุตร 2 คน จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 มี

บุตรมากกวา 2 คน จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และมีบุตร 1 คน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

13.33 

 จําแนกตาม รายไดของครอบครัว พบวาสตรีกลุมทดลอง รายได ต้ังแต 3,001-8,000 บาท

ตอเดือน จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.67 รายไดไมเกิน 3,000 บาทตอเดือน จํานวน 7 คน คิดเปน

รอยละ 23.33 รายได ต้ังแต 8,001-13,000 บาทตอเดือน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 และ

รายไดสูงกวา 13,000 บาทตอเดือนจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม รายได

ต้ังแต 3,001-8,000 บาทตอเดือน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 และรายไดไมเกิน 3,000 บาท

ตอเดือน จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 และรายไดต้ังแต 8,001-13,000 บาทตอเดือน จํานวน    
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3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 และรายไดสูงกวา 13,000 บาทตอเดือนจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

10.00 

 จากขอมูลดังกลาวขางตนสรุปไดวาสตรีในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะทั่วไป

ใกลเคียงกัน 

 

 ตอนที่ 2 การทดสอบสมมุติฐานการวิจัย แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

  2.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความเชื่อดานสุขภาพกอน

ทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ ดังปรากฏตามตาราง 5 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ ความเชื่อดานสขุภาพกอนทดลองและหลงั

ทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความเชื่อดานสุขภาพ

กอนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา 

 กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค กอนการทดลอง เทากับ 

2.60 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.20 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

           การรับรู   กลุมตวัอยาง  n   Χ     S     t            p  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค  กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 2.60 0.20 6.58* .000 

   หลังทดลอง 30 2.81 0.12     

 กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 2.52 0.23 4.22* .000 

    หลังทดลอง 30 2.64 0.17     

การรับรูความรุนแรงของ

โรค กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 2.56 0.19 7.40* .000 

   หลังทดลอง 30 2.78 0.11     

 กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 2.56 0.25 4.82* .000 

    หลังทดลอง 30 2.67 0.21     

การรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติ  กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 2.70 0.18 7.67* .000 

   หลังทดลอง 30 2.94 0.09     

 กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 2.70 0.22 1.79 .083 

    หลังทดลอง 30 2.71 0.22     

การรับรูถึงอุปสรรคของ

การปฏิบัติ กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 1.35 0.43 4.64* .000 

   หลังทดลอง 30 1.05 0.06     

 กลุมควบคุม กอนทดลอง 30  1.36 0.43 2.73* .011 

    หลังทดลอง 30 1.25 0.30     
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เปนโรคหลังการทดลอง เทากับ 2.81 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.12 ผลการทดสอบพบวา

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคของกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 1 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค กอนการทดลอง เทากับ 2.52 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.23 

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหลังการทดลอง เทากับ 2.64 ดวยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.17 ผลการทดสอบพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคของกลุม

ควบคุม หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความรุนแรงตอการเปนโรค กอนการทดลอง เทากับ 

2.56 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.19 และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความรุนแรงตอ

การเปนโรคหลังการทดลอง เทากับ 2.78 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.11 ผลการทดสอบ

พบวาการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคของกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การ

รับรูความรุนแรงตอการเปนโรค กอนการทดลอง เทากับ 2.56 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.25 

และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคหลังการทดลอง เทากับ 2.67 ดวย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.21 ผลการทดสอบพบวาการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคของกลุม

ควบคุม หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ กอนการทดลอง เทากับ 

2.70 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.18 และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงประโยชน

ของการปฏิบัติ หลังการทดลอง เทากับ 2.94 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.09 ผลการทดสอบ

พบวาการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ ของกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 3 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การ

รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ กอนการทดลอง เทากับ 2.70 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.22 

และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ หลังการทดลอง เทากับ 2.71 ดวย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.22 ผลการทดสอบพบวาการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ ของกลุม

ควบคุมกอนทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

 กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ กอนการทดลอง เทากับ 

1.35 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงอุปสรรคของ

การปฏิบัติ หลังการทดลอง เทากับ 1.05 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.06 ผลการทดสอบ

พบวาการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ ของกลุมทดลอง หลังการทดลองนอยกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 4 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การ

รับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ กอนการทดลอง เทากับ 1.36 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 
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และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ หลังการทดลอง เทากับ 1.25 ดวย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.30 ผลการทดสอบพบวาการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ ของกลุม

ควบคุม หลังการทดลองนอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากขอมูลขางตนสรุปไดวา สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และสตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติหลังการทดลองนอยกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความเชื่อดานสุขภาพกอนทดลองและ

หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ ดังปรากฏ

ตามตาราง 6 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย คะแนนความเชื่อดานสุขภาพกอนทดลองและ

หลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 จากตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ระหวางคะแนนความ

เชื่อดานสุขภาพกอนทดลองและหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา  

           การรับรู   กลุมตวัอยาง  n   Χ     S     t            p  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค  กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 2.60 0.20 1.37 .175 

   กลุมควบคุม 30 2.52 0.23     

 หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 2.81 0.12 4.26* .000 

    กลุมควบคุม 30 2.64 0.17     

การรับรูความรุนแรงของ

โรค กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 2.56 0.19 0.04 .962 

   กลุมควบคุม 30 2.56 0.25     

 หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 2.78 0.11 2.39* .026 

    กลุมควบคุม 30 2.67 0.21     

การรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติ  กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 2.70 0.18 0.07 .938 

   กลุมควบคุม 30 2.70 0.22     

 หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 2.94 0.09 5.03* .000 

    กลุมควบคุม 30 2.71 0.22     

การรับรูถึงอุปสรรคของ

การปฏิบัติ กอนทดลอง กลุมทดลอง 30 1.35 0.43 0.13 .896 

   กลุมควบคุม 30 1.36 0.43     

 หลังทดลอง กลุมทดลอง 30 1.05 0.06 3.77* .000 

    กลุมควบคุม 30 1.25 0.30     
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 กอนทดลอง กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เทากับ 2.60 

ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.20 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค เทากับ 2.52 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.23 ผลการทดสอบพบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลมควบคุมมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไมแตกตางกัน แตหลังการทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เทากับ  2.81 ดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.12 สวนกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เทากับ 

2.64 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.17 ผลการทดสอบพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 5 

 กอนทดลอง กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรค เทากับ 2.56 

ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.19 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงตอการ

เปนโรค เทากับ 2.56 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.25 ผลการทดสอบพบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลมควบคุมมีการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคไมแตกตางกัน แตหลังการทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรค เทากับ  2.78 ดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.11 สวนกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรค เทากับ 

2.67 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.21 ผลการทดสอบพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

การรับรูความรุนแรงตอการเปนโรค สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 6 

 กอนทดลอง กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ เทากับ 2.70 

ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.18 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูถึงประโยชนของการ

ปฏิบัติ เทากับ 2.70 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 0.22 ผลการทดสอบพบวา กอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลมควบคุมมีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติไมแตกตางกัน แตหลังการทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเทากับ 2.94 ดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.09 สวนกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเทากับ 

2.71 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.22 ผลการทดสอบพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 7 

 กอนทดลอง กลุมทดลองนั้นมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ เทากับ 1.35 

ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ เทากับ 1.36 ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 ผลการทดสอบพบวา กอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลมควบคุมมีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติของไมแตกตางกัน แตหลังการทดลอง 
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กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเทากับ 1.05 ดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.06 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ เทากับ 1.25 

ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.30  ผลการทดสอบพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรู

ถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ

สมมุติฐานขอ 8 

 จากขอมูลดังกลาวขางตนสรุปไดวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความเชื่อ

ดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ ไมแตกตางกัน แตหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสตรี

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวาสตรีกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 2.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบสัดสวนของผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตาราง 7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

                                                    กลุมทดลอง                                     กลุมควบคมุ 

                                              จํานวน          รอยละ                       จาํนวน          รอยละ 

 
มารับบริการตรวจ                26 86.67  19 63.33 

ไมมารับบริการตรวจ            4 13.33  11 36.67 

  รวม                                         30              100.00                  30               100.00 

 

 จากตาราง 7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีผูมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 86.67 และไมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จํานวน    

4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 สวนในกลุมควบคุม พบวามีผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จํานวน 

19 คน คิดเปนรอยละ 63.33 และไมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

36.67 
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ตาราง 8 แสดงจํานวนและสัดสวนของผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองและ     

กลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 8 แสดงจํานวนและสัดสวนของผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีสัดสวนของผูมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกมีคาเทากับ 0.86 สูงกวาสัดสวนของผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุม

ควบคุม ซึ่งมีเพียง 0.63 เมื่อทําการเปรียบเทียบสัดสวนของผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง พบวา สัดสวนของผูมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง           n        จํานวนผูมารับบริการ   คาสัดสวน             z                             p                 

กลุมทดลอง      30 26     0.86   

          3.87* .000 

กลุมควบคุม      30 19 0.63   
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ตาราง 9 แสดงจํานวนและรอยละของการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยางในการมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 

 

      การไดรับขอมูล                          กลุมทดลอง                                     กลุมควบคุม 

                                                 จาํนวน           รอยละ                  จาํนวน             รอยละ 

ไปรษณียบัตร     

   ไดรับ 30 100.00 0 0.00 

   ไมไดรับ          0 0.00 30   100.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 

อสม.ประจําหมูบาน     

   ไดรับ 21 70.00 17 56.70 

   ไมไดรับ 9 30.00 13 43.30 

รวม 30 100.00 30 100.00 

 เสียงตามสาย     

   ไดรับ 16 53.30 19 63.30 

   ไมไดรับ 14 46.70 11 36.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 

วิทย ุโทรทัศน หนงัสือพมิพ     

   ไดรับ 13 43.30 20 66.70 

   ไมไดรับ         17 56.70 10    33.30 

รวม 30 100.00 30 100.00 

จดหมายขาว     

   ไดรับ 18 60.00 19 63.30 

   ไมไดรับ 12 40.00 11 36.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 

 
 
 จากตาราง 9 แสดงจํานวนและรอยละของการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยางในการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลในการกระตุนเตือนในการมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก โดยกลุมทดลองไดรับไปรษณียบัตรจากผูวิจัย จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100.00 
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สวนกลุมควบคุมไมไดรับไปรษณียบัตรจากผูวิจัย  กลุมทดลองไดรับขอมูลจาก อสม.ประจําหมูบาน

จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ไมไดรับขอมูลจาก อสม.ประจําหมูบานจํานวน 9 คน คิดเปนรอย

ละ 30.00 สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลจาก อสม.ประจําหมูบานจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.70  

และไมไดรับขอมูลจาก อสม.ประจําหมูบานจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.30 กลุมทดลองไดรับ

ขอมูลจากเสียงตามสายจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.30 ไมไดรับขอมูลจากเสียงตามสายจํานวน 

14 คน คิดเปนรอยละ 46.70 สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลจากเสียงตามสายจํานวน 19 คน คิดเปน

รอยละ 63.30 ไมไดรับขอมูลจากเสียงตามสายจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.70 กลุมทดลองไดรับ

ขอมูลจาก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.30 ไมไดรับขอมูลจาก วิทยุ 

โทรทัศน หนังสือพิมพ จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.70 สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลจาก วิทยุ 

โทรทัศน หนังสือพิมพ จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.70 ไมไดรับขอมูลจาก วิทยุ โทรทัศน 

หนังสือพิมพ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30 กลุมทดลองไดรับขอมูลจากจดหมายขาวจาก

โรงพยาบาล จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60.00 ไมไดรับขอมูลจากจดหมายขาวจากโรงพยาบาล 

จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลจากจดหมายขาวจากโรงพยาบาล 

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.30 ไมไดรับขอมูลจากจดหมายขาวจากโรงพยาบาล จํานวน 11 คน 

คิดเปนรอยละ 36.70 
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ตาราง 10 แสดงจํานวนและรอยละของสาเหตุสําคัญทีท่าํใหกลุมตัวอยางตัดสนิใจในการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

สาเหตทุี่ทาํใหกลุมตัวอยาง               กลุมทดลอง                                   กลุมควบคมุ 

ตัดสินใจมารบับริการ                 จาํนวน           รอยละ                  จาํนวน             รอยละ 

ไดรับความรูจากการอบรม     

   ไดรับ 30 100.00 16 53.30 

   ไมไดรับ          0 0.00 14    46.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 

ไดรับการกระตุนจาก อสม.     

   ไดรับ 22 73.30 20 66.70 

   ไมไดรับ 8 26.70 10 33.30 

รวม 30 100.00 30 100.00 

 ไดรับไปรษณียบัตร     

   ไดรับ 30 100.00 0 0.00 

   ไมไดรับ          0 0.00 30   100.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 

 
 จากตาราง 10  แสดงจํานวนและรอยละของสาเหตุสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางตัดสินใจใน

การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการมา

รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกลุมทดลองไดรับความรูจากการเขาอบรม จํานวน 30 คน คิดเปน

รอยละ 100.00 สวนกลุมควบคุมไดรับความรูจากการเขาอบรม จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.30 

ไมไดรับความรูจากการเขาอบรม จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.70 กลุมทดลองไดรับการกระตุน

เตือนจากอสม.จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.30 ไมไดรับการกระตุนเตือนจากอสม.จํานวน 8 คน 

คิดเปนรอยละ 26.70 สวนกลุมควบคุมไดรับการกระตุนเตือนจากอสม.จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 

66.70 ไมไดรับการกระตุนเตือนจากอสม.จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30 กลุมทดลองไดรับ

ไปรษณียบัตรของผูวิจัย  จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 สวนกลุมควบคุมไมไดรับไปรษณียบัตร

ของผูวิจัย                                                 

 

 



บทที่ 5 
 สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
สังเขป ความมุงหมาย สมมุติฐาน และวิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อําเภอปว  จังหวัดนาน 

  
 สมมุติฐานในการวิจัย 
 1. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงกวากอนทดลอง 

 2. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกูสงู

กวากอนทดลอง 

 3. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวากอน

ทดลอง 

 4. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวากอน

ทดลอง 

 5. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงกวาสตรีกลุมควบคุม 

 6. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกูสงู

กวาสตรีกลุมควบคุม 

 7. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวาสตรี

กลุมควบคุม 

 8. สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวาสตรี

กลุมควบคุม 

 9. หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสตรีในกลุมทดลองมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกวา

สตรีกลุมควบคุม 
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 วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีที่แตงงานแลว ในอําเภอปว ที่มีอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไป 

และไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือ ไมไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอยางนอย    1 ป 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  

 กลุมตัวอยางใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนสตรีที่อาศัยอยูในอําเภอปว จังหวัดนาน ที่มีอายุ 30 ป ข้ึน

ไป จํานวน 60 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  เปนสตรีที่แตงงานแลว ไมเคยรับตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือ ไมไดรับการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกมาอยางนอย 1 ป 

2. สามารถอานออก เขียนได 

3. สมัครใจเขารวมโปรแกรม จนสิ้นสุดการวจิัย 

การแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองจํานวน 60 คน และกลุมควบคุมจํานวน 60 คน    ทํา

โดยวิธีการจับคู (Matched) ดวยตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ประวัติการมีบุตร   

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 แบบ คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

   สวนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ประวัติการมีบุตร ฐานะทางเศรษกิจ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใชตัวเลือก 

(Checklist) 

   สวนที่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการรับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคของการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ขอคําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย    

    สวนที3่ แบบประเมินการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก โดยใหคะแนน 

ผูมาตรวจ = 1 ผูไมมาตรวจ = 0 
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  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผูวิจัยสราง

ข้ึน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

   1. แผนการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลกู อุบัติการณของโรค สาเหตุ อาการ

ของโรค วิธกีารรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัมะเรง็ปากมดลูก 

    2. แผนการจดักระบวนการกลุม 

     2.1 สรางสัมพนัธภาพที่ดีในกลุม สรางบรรยากาศใหเปนกันเองเพื่อใหสตรีที่เขารวม

โปรแกรมมีความไววางใจ แจงใหทราบถงึวัตถุประสงคของการอบรม  

     2.2 ใหสมาชิกไดมีโอกาสแสดงความคิดเหน็เกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรค ความรนุแรงของโรค ประโยชนของการไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก และอุปสรรคในการไป

รับการตรวจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนัในกลุม และอภิปรายรวมกนั 

       2.3 สรุปและเปดโอกาสใหซกัถาม 

    3. อุปกรณประกอบการสอน ไดแก 

     3.1 แผนพับและภาพพลิกเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

     3.2 วีดิทัศนเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลกู 

     3.3 นทิรรศการเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการศึกษามาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมุติฐาน โดยยอมรับที่นัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

  1. ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถามฉบบัที่สมบูรณไวสําหรับ

วิเคราะหตอไป 

  2. ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑทีก่ําหนดไว 

  3. คํานวณหาคาสถิติพืน้ฐาน ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  4. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลงั

ทดลองโดยใชการทดสอบคาท ี(Dependent samples t-test) 

  5. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการ

ทดสอบคาท ี(Independent samples t-test)  
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  6. ทดสอบความแตกตางของสัดสวนการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลงัการทดลองโดยใชการทดสอบคาซี (Z-test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหขอมูล สรุปผลไดดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบันสถานภาพสมรส จํานวนครั้งใน

การตั้งครรภ ประวัติการมีบุตร รายไดของครอบครัว               

  1.1 จําแนกตาม อายุ พบวาสตรีกลุมทดลอง อายุ 50-59 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 

40.00 อายุ 40-49 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 อายุ 30-39 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

20.00 และอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 สวนสตรีกลุมควบคุม อายุ 50-59 ป จํานวน 

12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 อายุ 40-49 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 อายุ 30-39 ป จํานวน 5 

คน คิดเปนรอยละ 16.67 และอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 

  1.2 จําแนกตาม ระดับการศึกษา พบวาสตรีกลุมทดลอง จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.33 ระดับระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 

และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 3 คนคิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 5 คนคิด

เปนรอยละ 16.67 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน  จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 

  1.3 จําแนกตาม อาชีพ พบวาสตรีกลุมทดลอง ประกอบอาชีพแมบานจํานวน 14 คน คิดเปน

รอยละ 46.67 ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 และประกอบอาชีพคาขาย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 สวน

สตรีกลุมควบคุม  ประกอบอาชีพแมบานจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.67 ประกอบอาชีพคาขาย 

จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.33 ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 

  1.4 จําแนกตาม สถานภาพสมรส พบวาสตรีกลุมทดลอง สถานภาพสมรสคู จํานวน   30 

คน คิดเปนรอยละ 100.00 สวนสตรีกลุมควบคุม สถานภาพสมรสคู จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100.00 

   1.5 จําแนกตาม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ พบวาสตรีกลุมทดลอง ต้ังครรภ 2 คร้ัง จํานวน 

22 คน คิดเปนรอยละ 73.33 ต้ังครรภ 1 คร้ัง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และตั้งครรภมากกวา 2 

คร้ัง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม ต้ังครรภ 2 คร้ัง จํานวน     21 คน คิดเปน

รอยละ 70.00 ต้ังครรภมากกวา 2 คร้ัง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และตั้งครรภ 1 คร้ัง จํานวน 4 

คน คิดเปนรอยละ 13.33 
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  1.6 จําแนกตาม ประวัติการมีบุตร พบวาสตรีกลุมทดลอง มีบุตร 2 คน จํานวน 22 คน คิด

เปนรอยละ 73.33 มีบุตร 1 คน จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และมีบุตร มากกวา 2 คน จํานวน 3 

คน คิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม มีบุตร 2 คน จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70.00 มีบุตร

มากกวา 2 คน จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และมีบุตร 1 คน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.33 

  1.7 จําแนกตาม รายไดของครอบครัว พบวาสตรีกลุมทดลอง รายได ต้ังแต 3,001-8,000 

บาทตอเดือน จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.67 รายไดไมเกิน 3,000 บาทตอเดือน จํานวน  7 คน คิด

เปนรอยละ 23.33 รายได ต้ังแต 8,001-13,000 บาทตอเดือน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 และ

รายไดสูงกวา 13,000 บาทตอเดือนจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 สวนสตรีกลุมควบคุม รายไดต้ังแต 

3,001-8,000 บาทตอเดือน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 และรายไดไมเกิน 3,000 บาทตอเดือน 

จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00 และรายไดต้ังแต 8,001-13,000 บาทตอเดือน จํานวน 3 คน คิดเปน

รอยละ 10.00 และรายไดสูงกวา 13,000 บาทตอเดือนจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 

 จากขอมูลดังกลาวขางตนสรุปไดวาสตรีในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะทั่วไป

ใกลเคียงกัน 

   2. ผลการทดสอบตามสมมุติฐาน  

  2.1 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสงูกวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่สอดคลองกบัสมมุติฐานขอที่ 1 

  2.2 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเรง็ปาก

มดลูกสูงกวากอนทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 2 

  2.3 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 3 

    2.4 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอย

กวากอนทดลองอยางมนียัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกบัสมมุติฐานขอที่ 4 

  2.5 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสงูกวาสตรีกลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที ่5 

     2.6 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเรง็ปาก

มดลูกสูงกวาสตรีกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 6 

    2.7 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวา

สตรีกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 7 

    2.8 สตรีกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอย

กวาสตรีกลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที ่8 
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    2.9 หลงัไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสตรีในกลุมทดลองมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากกวาสตรีกลุมควบคุมซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 9 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสิทธผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อําเภอปว จังหวัดนาน 

ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี้  

 
  แบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  
 

  จากการศึกษา หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความเชื่อดาน

สุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 1 และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 5 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น 

ประกอบดวยแผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณของโรค สาเหตุ อาการของ

โรค วิธีการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก มีการจัดกลุมเปดโอกาสใหสมาชกิได

มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และผูวิจัยไดจัด

นิทรรศการเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก วีดิทัศนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยแสดงถึงพฤติกรรมเสี่ยง

ตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก และวิธีการตรวจหามะเร็งปากมดลูก เพื่อใหสตรีผูเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ทั้งนี้จึงทําใหกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามี

ความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคสูงกวากอนการทดลองและสูงกวาสตรี

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ ทองพูล แตสมบัติ และคณะ (2541: 

บทคัดยอ) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาในการสงเสริมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกูของ

สตรีโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงจูงใจในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก พบวา สตรีกลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกและการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ อรศรี สุวิมล (2544: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอลําปรายมาศ จังหวัดบุรีรัมย พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูก 
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 การรับรูความรุนแรงของโรค 

 จากการศึกษา หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความเชื่อดาน

สุขภาพดาน การรับรูความรุนแรงของโรค สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมุติฐาน ขอ 6 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น ประกอบดวย

แผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณของโรค สาเหตุ อาการของโรค วธิกีารรกัษา 

ตลอดจนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก และเปดโอกาสใหสมาชิกไดมีโอกาสแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ความรุนแรงของโรค และผูวิจัยไดจัดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก วีดิทัศนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เกี่ยวกับผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูก อาการผูปวยในแต

ระยะในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหสตรีผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรค 

ทั้งนี้จึงทําใหกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของ

โรคสูงกวากอนการทดลองและสูงกวาสตรีกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลองกับ 

อรุณรัศม แสนบุญรัตน (2547: บทคัดยอ) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจที่มีตอการรับบริการ

ตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทที่โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบวา ภายหลังการ

ทดลองสตรีกลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดีของการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกสูง

กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความรู การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่มี

ความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองวนิดา เสนะวงษ (2535: ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการสนับสนุนของ

สามีในการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของคนงานสตรี จังหวัดนนทบุรี โดยนํารูปแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชในการจัด

โปรแกรมสุขศึกษา โดยการนําเสนอตัวแบบในทางลบ การบรรยายประกอบสไลดและการกระตุนเตือนจาก

สามีและ อสม. ในโรงงาน พบวา ภายหลังการทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูตอผลดีและการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็งปากมดลูกถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  
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 การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ 

 จากการศึกษา หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความเชื่อดาน

สุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 3 และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอ 7 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น 

ประกอบดวยแผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณของโรค สาเหตุ อาการของ

โรค วิธีการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก เปดโอกาสใหสมาชิกไดมีโอกาส

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ประโยชนของการไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก ถาไป

ตรวจหามะเร็งปากมดลูกแลวพบวาเซลลบริเวณปากมดลูกมีอาการผิดปกติในระยะเริ่มแรก ก็จะสามารถ

รักษาไดทัน และผูวิจัยไดจัดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก วีดิทัศนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และวิธีการตรวจหามะเร็งปากมดลูก เพื่อใหสตรีผูเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรู ประโยชนของการไป

รับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้จึงทําใหกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความเชื่อดาน

สุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับวนิดา ทางาม (2541: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว โดย

กลุมเพื่อนสตรีอําเภอน้ําเกลี้ยง จังหวัด ศรีสะเกษ โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพรอมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางเปนสตรีที่แตงงานแลวอายุ 25-29 ป ซึ่งไมเคยตรวจเซลลมะเร็งปาก

มดลูกจํานวน 160 คน พบวา สตรีกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ความตั้งใจที่จะตรวจสูงกวากอนทดลองและ

แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกับ พรทิพย โตทาโรง (2541: 95-97) ศึกษาการสงเสริมการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงจูงใจในเขต

อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก พบวาภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรค สูง

กวาการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูผลดีของการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 

 



    

 

                                                                                                                                            75 
 

 
 

 การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

 จากการศึกษา หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความเชื่อดาน

สุขภาพ ในดานการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 4 และนอยกวาสตรีกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 8 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยได

สรางขึ้น ประกอบดวยแผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณของโรค สาเหตุ 

อาการของโรค วิธีการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก เปดโอกาสใหสมาชิกไดมี

โอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีการจัดกลุมใหสมาชิกพูดถึงอุปสรรคตาง ๆ ที่ทํา

ใหไมสามารถไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และรวมกันหาวิธีการแกปญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน

ในกลุม และอภิปรายรวมกัน ทั้งนี้จึงทําใหกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีความเชื่อดานสุขภาพ

ดานการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัตินอยกวากอนทดลอง และนอยกวาสตรีกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับบูราค และ เมเยอร (Burak; & Mayer.  1997: 251-256) 

ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกของนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยใชแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูถึงประโยชน และอุปสรรคของการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกมี

ความสัมพันธกับการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก 

 การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองสัดสวนของผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกภายหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ

สมมุติฐานขอ 9 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น ประกอบดวย

แผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณของโรค สาเหต ุอาการของโรค วธิกีารรกัษา 

ตลอดจนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก รวมกับทํากลุมรวมกันอภิปรายถึงเรื่องปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการไปตรวจหามะเร็งปากมดลูกและอุปสรรคที่ทําใหไม

สามารถไปรับบริการตรวจได ทําใหสตรีกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  การรับรูความ

รุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ นอกจากนี้ผูวิจัยยัง

สงไปรษณียบัตรเพื่อกระตุนเตือนใหสตรีกลุมทดลองไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งผูวิจัยไดรับ

ความรวมมือจาก อสม.ประจําหมูบานออกเสียงตามสายเพื่อกระตุนเตือนสตรี ทําใหสตรีกลุมทดลองไปรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ

อัญชลี จุติดํารงคพันธ  (2539: 82) ศึกษาการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

กระบวนการกลุมในการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอพรหมคีรี 
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จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา การกระตุนเตือนโดย อสม. และการใชบัตรเตือนมีสวนสงเสริมการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และสอดคลอง เคลลี (Kelly.  1994: 1371) ศึกษาการพยาบาล ปจจัยที่เปน

สาเหตุที่มีอิทธิพลตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี พบวา แรงสนับสนุนของสามี หรือเพื่อน

ชาย มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก สวนมารดา หรือ เพื่อนสนิท นองสาว เปนตัว

ชวยสนับสนุนการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก แพทย และการไดรับขาวสารเปนตัวทํานายการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูกที่ดีที่สุด และสอดคลองกับ อาภากร สุปญญา (2537: ก-ข) ศึกษาความรู เจตคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่มารับบริการวางแผนครอบครัว จังหวัด 

อุดรธานี พบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูก  

ขอเสนอแนะ 

 ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวคิด

ในการศึกษา โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอปว จังหวัดนาน ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไป
ใชในดานตาง ๆ ดังนี้ 

            1. เชิงนโยบาย 

                 1.1 โรงพยาบาล สถานีอนามยัหรือหนวยงานที่เกีย่วของ ควรมีการสนับสนุนใหมีการใหความรู

ในเรื่องมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง เพือ่ที่จะทําใหสตรีมีการปฏิบัติตนที่ถกูตองในการปองกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  

                 1.2 โรงพยาบาล สถานีอนามยัหรือหนวยงานที่เกีย่วของ ควรมีการสนับสนนุใหสตรีใหมกีาร

ตรวจหามะเร็งปากมดลูกใหครบทุกราย ทกุปและควรแจงผลการตรวจใหทราบทุกราย 

                 1.3 หนวยงานทางดานสาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงคใหสตรีมารับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกประจําป อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

            2. เชิงปฎิบัติ 

    2.1 การใหอบรมความรูเกีย่วกับเร่ืองมะเร็งปากมดลกูควรใหอยางตอเนื่อง 

    2.2 การจัดทําโครงการในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกควรที่จะมีอยางตอเนื่อง มกีาร

ติดตามและประเมินผลโครงการเปนระยะ 

    2.3 เนื่องจากในการจัดโครงการครั้งนี้ มรีะยะเวลาจํากัด จึงสามารถประเมินผลไดในระยะเวลา

ส้ัน ๆ ดังนัน้จงึควรมีการศึกษาประเมนิผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ในระยะเวลายาวขึ้น เชน ระยะทุก ๆ ป 

เพื่อทราบความคงทนของพฤติกรรมการรบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนือ่ง 
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    2.4 จากการศึกษาพบวา ในการจัดทําโครงการในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มีผลทาํให

สตรีไดเห็นความสําคัญในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ดังนัน้ เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ

หนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรทีจ่ะมีการจัดโครงการเกีย่วกบัมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง มีการติดตามและ

ประเมินผลโครงการเปนระยะ  

 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 
           ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวคดิใน

การศึกษา โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี อําเภอปว จังหวัดนาน ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยตอไป ดังนี้ 

 1. จากการศึกษาพบวายังมสีตรีบางกลุมที่ไมเหน็ความสําคัญในการรับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุข ในหนวยงานที่เกีย่วของ ควรมกีารกระตุนเตือนและติดตามผลอยาง

ตอเนื่อง มีการศึกษาวจิัยเพิม่เติมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของที่จะทาํใหมกีารสงเสริมและกระตุนใหสตรีเห็น

ความสาํคัญในการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องสม่ําเสมอทุกป  

 2. ควรมีการทาํวิจัยขยายผลของโปรแกรมสุขศึกษานี ้ไปยังสตรีกลุมอ่ืน เพื่อใหสตรีไดเห็น

ความสาํคัญในการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องสม่ําเสมอทุกป  

 3. ควรจะมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุของการที่สตรีไมมารับ

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัย 

รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

1. รองศาสตราจารยจฑุามาศ   เทพชัยศรี               อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา  

                                                                           คณะพลศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 92

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน  
สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอการรับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ในสตรี อําเภอปว  จังหวัดนาน 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลในเรื่องความเชื่อดานสุขภาพ ในการ

มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี เพื่อประกอบการทําปริญญานิพนธ ซึ่งเปนประโยชนตอ

การศึกษาและเปนขอมูลในการวางแผนจัดดําเนินงานสุขศึกษาใหแกสตรี เพื่อใหสตรีมีการรับรูในเรื่อง

ความเชื่อดานสุขภาพในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกใหดียิ่งขึ้น 

2.  แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเรง็

ปากมดลูก 

สวนที่ 3 แบบประเมินการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

3. การตอบแบบสอบถาม  

ใหทานตอบตามความรู ความคิดเหน็และความจริงทีท่านปฏิบัติ เพยีงขอละ 1 

คําตอบเทานัน้ และขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจะนาํไปใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดดําเนนิงานสุข

ศึกษาเทานั้นจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน  

ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณ

ในความรวมมอืมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

                                                           ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 

                                                                          (นางสาวอานนัตยา พรมรังกา) 

                                                     นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาสขุศึกษา ( วท.ม. )  

                                                    มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ  
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สวนที่ 1 เกี่ยวกับขอมูลทัว่ไป 

คําชี้แจง  เขียนเครื่องหมาย (/) ลงในวงเลบ็หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงหรือเติมรายละเอียด

ลงในชองวาง 

 

 1.  อาย.ุ................... ป (จํานวนปเต็ม) 

 

 2. ระดับการศึกษาสงูสุด 

 (   )  ประถมศึกษา                                     (   )  มัธยมศึกษาตอนตน                                  

 (   )  มัธยมศกึษาตอนปลาย                       (   )  ปริญญาตรี                                

 (   )  อ่ืน ๆ  (ระบุ) ................................ 

 

 3. อาชีพปจจบัุน 

 (   )  แมบาน                                              (   )   คาขาย 

 (   )  รับจาง                                               (   )   เกษตรกรรม 

 (   )  ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ         (   )  อ่ืน ๆ  (ระบุ) ................................ 

 

4.สถานภาพสมรส 

  (   )  สมรส                                                 

  (   )  มาย /หยา/แยก           

     

5. จํานวนครั้งในการตั้งครรภ 

  (   )  1 คร้ัง                                               (   )   2 คร้ัง 

  (   )   อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................... 

 

6. ประวัติการมีบุตร    
  (   )  มี จํานวนบุตร .........................คน     (   )  ไมมี 

 

7.    รายไดของครอบครัว (รวมรายไดของตนเองและสามี) 

  (   )  ไมเกนิ 3,000 บาทตอเดือน                (   )   ต้ังแต 3,001-8,000 บาทตอเดือน               

  (   )  ต้ังแต 8,001-13,000 บาทตอเดือน      (   )   สูงกวา 13,000 บาทตอเดือน      
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สวนที่ 2 แบบสอบถาม การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลกู 

คําชี้แจง ใหทานอานขอความและเขียนเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึก ความคดิเห็น

หรือความเชื่อของทานมากที่สุด 

 

 
ขอความ 

 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
1. ผูหญิงทีม่ีคูนอนหลายคนมีโอกาสเสีย่งตอ

การเปนโรคมะเร็งปากมดลกูมากกวาผูหญิงที่มี

คูนอนคนเดียว 

   

2. ผูหญิงทีม่ีบุตรแลวเทานั้น จึงจะมีโอกาสเปน

โรคมะเร็งปากมดลูก 

   

3. ผูหญิงที่แตงงานเมื่ออายนุอย มีโอกาสเปน

โรคมะเร็งปากมดลูกไดมากกวาผูหญิงที่แตงงาน

เมื่ออายุมากกวา 

   

4. ผูหญิงทีม่ีอาการตกขาว หรือเลือดออกทาง

ชองคลอดผิดปกติ มีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งปากมดลูก 

   

5. ผูหญิงที่ประวัติครอบครัวมียาย แม พี่สาว 

หรือนองสาวเปนโรคมะเร็งปากมดลูก จะมี

โอกาสเสีย่งตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

   

6. ผูหญิงที่เคยเปนเริมหรือหูดที่บริเวณอวัยวะ

เพศบอย ๆ มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 
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ขอความ 

 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

7. ผูหญิงทีม่ีสามีที่ชอบเทีย่วหญิงบริการ จะ

เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
 

 
 

 
 

8. ผูหญิงทีม่ีสามีทีเ่ปนโรคตดิตอทาง

เพศสัมพนัธ จะเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

   

9. ผูหญิงทีม่ีสามีสูบบุหร่ี จะเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

   

10.ถาสามีไมไดขลิบปลายอวัยวะเพศ ทาํให

ภรรยามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

   

11. ผูหญงิที่มอีายุมากหรืออายุนอย กม็ีโอกาส

เปนโรคมะเรง็ปากมดลูกไดเทากนั 

 
 

 
 

 
 

การรับรูตอความรุนแรงของโรค 
12. โรคมะเร็งปากมดลูกอาจทําใหเสียชวีติได 

   

13. ผูปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ

เร่ิมแรกสามารถรักษาใหหายได 

   

14.การปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไมเกิด

ปญหากับชีวิตครอบครัว 

   

15. โรคมะเร็งปากมดลูก  เมื่อเปนนาน ๆ จะ

สามารถลกุลามไปที่อวัยวะอืน่ได 

   

16. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลกุลาม

มีความยุงยากมากกวาระยะเริ่มแรกมา 
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ขอความ 

 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

17. การปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกทําให

สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตเสื่อม 

   

18. การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทาํให

สูญเสียเวลาในการรักษาพยาบาล และการ

ทํางาน 

 
 

 
 

 
 

19. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก จะเจบ็ปวด ทุกข

ทรมานมาก 

   

20. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก อาจตองผาตัด

เอามดลูกออก 

 
 

 
 

 
 

21. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ไมจําเปนตอง

เสียชีวิตทุกคน 

   

22. โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกอาจจะ

ไมมีอาการแสดงใหเห็น 

   

23. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทาํงาน

หรือประกอบอาชีพไดปกต ิ

   

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
24. การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกอยาง

นอยปละครั้ง เปนการเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

   

25.การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ

เร่ิมแรก ทาํใหมีโอกาสในการรักษามากขึ้น 

   

26. การรักษาความสะอาดอวัยวะเพศ 

 สามารถปองกันโรคมะเรง็ปากมดลูกได 
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ขอความ 

 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

27.การแนะนาํสามีใหทาํความสะอาดหนงัหุม

ปลายอวยัวะเพศเปนประจาํ ชวยปองกนั

โรคมะเร็งปากมดลูกได 

   

28. การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเปนสิง่ที่ไม

จําเปน เพราะวาหากรูวาเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูกจะทาํใหเสียกําลงัใจและเสียชีวิตเรว็ขึ้น 

   

29.การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ควรไป

ตรวจประจําป ต้ังแตไมมีอาการ ดีกวาไปตรวจ

เมื่อมีอาการผดิปกติแลว 

   

30.เมื่อตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแลว พบวาผล

การตรวจปกต ิถือวาปลอดภัยจากโรคมะเรง็ปาก

มดลูก ปตอไปไมจําเปนตองตรวจซ้ําอีก 

 
 

 
 

 
 

31. การไปพบแพทยทุกครั้งที่มีอาการตกขาว

มาก หรือมีประจําเดือนผิดปกติ มีเลือดออกมาก

หรือกะปริดกะปรอย จะชวยตรวจสอบการเปน

โรคมะเร็งปากมดลูกได 

 

   

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพือ่
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
32. การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 

แมจะเสียเวลาและเสียคาใชจาย แตก็คุมคา       
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ขอความ 

 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็นดวย 

33. การแนะนาํสามีใหทาํความสะอาดหนงัหุม

ปลายอวยัวะเพศเปนเรื่องทีน่าอาย 

   

34. ความไมสะดวกในการเดินทางเปนอปุสรรค

ในการไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
 

 
 

 
 

35. การมารับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 

ตามสถานบรกิาร เปนการเสียเวลา 

 
 

 
 

 
 

36. การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก

ทุกป หรือไปตรวจตามแพทยนัดโดยไมมีอาการ

ผิดปกติ ทาํใหเสียคาใชจายโดยไมจําเปน 

   

37. ทานไมไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเพราะ

กลัววาจะรูวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

   

38. การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก

เปนเรื่องที่นาอาย 

   

39. การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ เปนเรื่อง

ที่ยุงยาก และไมมีความจาํเปน 

   

40. ทานไมไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปาก

มดลูกเพราะกลัวเจ็บ 

   

41. ทานคิดวาเปนสิ่งจาํเปน ในการมารับบริการ

ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก ถงึแมจะเสีย

คาใชจายก็ตาม 

   

42. การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ใน

การดูแลตนเองเปนเรื่องยุงยาก 

 

   

 

 
 



 99

สวนที่ 3 แบบเมินการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกู 

คําชี้แจง ใหทานอานขอความและเขียนเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงและตรง

กับความคิดเห็นหรือความเชื่อของทานมากที่สุด 

  

1. ทานไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกูตามคําแนะนาํของวทิยากรหรือไม 

 (   )  ไป  

 (   )  ยังไมไดไป  

 (   )   ไมคิดจะไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

2. ในการมารบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในครั้งนี้ ทานไดรับคําแนะนําจากที่ใดบาง                    

(ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

 (   )  ไปรษณยีบัตรจากผูวจิยั 

 (   )  จดหมายขาวจากโรงพยาบาล  

 (   )  เสยีงตามสาย 

 (   )  หอกระจายขาว 

 (   )  อสม. ประจําหมูบาน 

 (   )  วิทยุ โทรทัศน หรือหนงัสือพิมพ 

 (   )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) .............................................. 

3. ทานคิดวา อะไรเปนสาเหตุสําคัญที่ชวยใหทานตัดสินใจมาตรวจมะเร็งปากมดลูกในครั้งนี ้

(ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

 (   )  ไดรับความรูจากการเขาอบรม 

 (   )  ไดรับคําแนะนาํกระตุนเตือนจาก อสม.ประจําหมูบาน 

 (   )  ไดรับคําแนะนาํกระตุนเตือนจากไปรษณียบัตรของผูวิจยั 

 (   )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) .............................................. 

4. ทานคิดวาจะไปรับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทกุปหรือไม 

 (   )   ไป เพราะ ................................................................. 

 (   )   ไมไป เพราะ ..............................................................              

 (   )   ไมแนใจเพราะ .......................................................... 

5. ทานทีท่ราบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกแลว พบวาเปนอยางไร 

 (   )   ปกต ิ

 (   )   ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................ 
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เฉลยแบบสอบถาม 

 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ขอความที่เปนบวก ขอ 1, 3, 4,5,6,7,8,9,10,11 

ขอความที่เปนลบขอ 2 

การรับรูตอความรุนแรงของโรค 

ขอความที่เปนบวก ขอ 12,13,15,16,17,18,19,20,21,22 

ขอความที่เปนลบขอ 14, 23 

การรับรูตอประโยชนของการปฎิบัติ 

ขอความที่เปนบวก ขอ 24, 25, 26,27,29,31  

ขอความที่เปนลบขอ 28, 30 

การรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติ 

ขอความที่เปนบวก ขอ 32, 41 

ขอความที่เปนลบขอ 33, 34, 35,36,37,38,39,40,42 
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ภาคผนวก ค 
    แผนการจัดกิจกรรม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา   
 โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุน 

    ทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี  
อําเภอปว  จังหวัดนาน 
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แผนการจัดกิจกรรม 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใน
สตรี อําเภอปว  จังหวัดนาน 

ครั้งที่ 1,2 เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูก 
จํานวนผูเขาอบรม  30 คน  

 
 

จุดประสงค
เชิงพฤติกรรม 

 
เนื้อเรื่อง 

 
กิจกรรม 

 
สื่อการสอน 

 
วิธีการ

ประเมินผล 

เพื่อใหผูเขา

อบรมมีความรู

เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปาก

มดลูกและ

สามารถรับรู

ความรุนแรง

ของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกได 

 
 

 
 

 
 

ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
โรคมะเร็งปากมดลูก 

หมายถงึ เนื้องอกชนิด

รายแรงที่เกิดจากการ

เจริญเติบโตผิดปกติและ

แพรกระจายอยาง

รวดเร็วของเซลลบริเวณ

ปากมดลูก และมี

อันตรายตอรางกาย          

โรคมะเร็งปากมดลูกเปน

โรคมะเร็งทีพ่บบอยที่สุด

ในประเทศไทย พบมาก

ในสตรีที่มีอายรุะหวาง 

35-60 ป พบวามีผูทีเ่ปน

โรคจํานวนเพิม่มากขึน้ 

ซึ่งระยะเวลาที่เร่ิมจน

แสดงอาการของโรคจะ

ใชเวลาประมาณ  5-15 

ป 

บรรยายโดยใช

ภาพประกอบ

เกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลูก 

  

 

 

รูปภาพ

ประกอบเรื่อง

โรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

 
 

- ผูเขาอบรม

สามารถตอบ

คําถามเรื่อง

เกี่ยวกับความ

รุนแรงเกี่ยวกบั

โรคมะเร็งปาก

มดลูกที่มีผลตอ

สุขภาพ 

- ผูเขาอบรม

สามารถรับรูความ

รุนแรงของ

โรคมะเร็งปาก

มดลูกได 

- สังเกตความ

สนใจของผูฟง 

และการซักถาม 
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จุดประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อการสอน วิธีการ
ประเมินผล 

เพื่อใหผูเขา

อบรมสามารถ

รับรูโอกาส

เสี่ยงของ

โรคมะเร็งปาก

มดลูกได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตขุองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
สตรีที่มีปจจัยเสี่ยงที่เปน

โรคมะเร็งปากมดลูก       

มีสาเหตุเกี่ยวของกับ 

1.การมีเพศสมัพันธต้ังแต

อายุยงันอย  

2.มีการสาํสอนทางเพศ

และเปลี่ยนคูนอนบอย 

3.ปากมดลกูฉกีขาดมาก 

เนื่องจากการคลอดลูก 

และไมไดรับการแกไขที่

ถูกตอง 

4.มีการติดเชือ้ไวัรส HPV 

และมีการอักเสบเรื้อรัง

ของปากมดลกูและไมได

รับการรักษาดพีอ 

5.เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ เชน กามโรค 

และเริม ซึ่งเกดิจากเชื้อ

ไวรัสชนิดตาง ๆ ที่บริเวณ

อวัยวะเพศ  

6.มีสามทีี่ไมไดรับการขลิบ

หนงัที่ปลายอวัยวะเพศ 

7.รับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดเปนเวลานาน ๆ  

8.มีสามีสูบบหร่ี หรือสตรี

มีพฤติกรรมสบูบุหร่ี 

9.สืบทอดทางกรรมพันธุ 
 

บรรยายโดยใช

ภาพประกอบ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- บรรยายโดยใช

ภาพประกอบ

เกี่ยวกับสาเหตุ

ของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

- วีดิทัศน และ

นิทรรศการเรื่อง

เกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลูก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูเขาอบรม

สามารถตอบ

คําถามเรื่อง

เกี่ยวกับโอกาส

เสี่ยงของการ

เปนโรคมะเรง็

ปากมดลูกได 

- ผูเขาอบรม

สามารถรับรู

โอกาสเสีย่งของ

โรครมะเร็งปาก

มดลูกได 

- สังเกตความ

สนใจของผูฟง 

และการซักถาม 
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จุดประสงค
เชิงพฤติกรรม 
 
เพื่อใหผูเขา

อบรมสามารถ

มีการรับรูถึง

ประโยชนของ

การปฏิบัติใน

การปองกนั

โรครมะเร็งปาก

มดลูกได 

 
 

 

 
เนื้อเรื่อง 

   

 

 โรคมะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่ทําใหมกีารสูญเสีย

และเปนอันตรายแกชวีิต 

แตก็เปนโรคทีส่ามารถ

รักษาใหหายขาดได ถามี

การตรวจพบและรักษา

ต้ังแตระยะเริ่มแรก ซึ่ง

โรคมะเร็งปากมดลูก

สามารถปองกนัไดโดยการ

ปฎิบัติดังนี ้

- เขารับการตรวจมะเรง็

ปากมดลูกประจําป 

- ดูแลสุขภาพอนามยัสวน

บุคคล ทําความสะอาด

อวัยวะสืบพนัธุหลังการ

ขับถายและหลงัมี

เพศสัมพนัธ 

- ปองกนัการติดเชื้อทาง

เพศสัมพนัธ โดยการใช

ถุงยางอนามัย 

-  ไมสูบบุหร่ี และ

หลีกเลี่ยงจากควันบหุร่ี 

-  เมื่อมีอาการผิดปกติควร

รีบปรึกษาแพทย เพื่อรับ

การรักษาที่ถกูตอง 

 
กิจกรรม 

 

 

- บรรยายโดย

ใชภาพ

ประกอบการ

ตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก  

- วิทยากร

ชี้แจงในการ

ตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูก

ของสตรีวัย

ทองวาเปนสิ่ง

ที่ทาํไดงาย 

สะดวกและ

ปลอดภัย 

  

 
สื่อการสอน 

 

 

 รูปภาพ

ประกอบการ

ดูแลตนเองและ

ภาพบุคคลที่

เปนมะเร็งปาก

มดลูกในระยะ

เร่ิมแรก ปจจบัุน

สุขภาพดีแลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีการ

ประเมินผล 
 

- ผูอบรม

สามารถตอบ

คําถามเรื่อง

เกี่ยวกับ

ประโยชนของ

การไปรับการ

ตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกได 

- ผูเขาอบรม

สามารถรับรูถงึ

ประโยชนของ

การปฏิบัติใน

การปองกนั

โรครมะเร็งปาก

มดลูกได 

- สังเกตความ

สนใจของผูเขา

อบรม และการ

ซักถาม 
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จุดประสงค
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อการสอน วิธีการ
ประเมินผล 

ผูเขาอบรม

สามารถ

อธิบายเกี่ยวกบั

อาการและ

อาการแสดง

ของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อาการและอาการแสดง 
โรคมะเร็งปากมดลูก มีอาการ

และอาการแสดงตาง ๆ ดังนี ้

1. ระยะเริ่มแรกแตไมแสดง

อาการ เปนระยะทีพ่บมากทีสุ่ด

ในผูปวย แพทยสามารถตรวจ

พบความผิดปกติของเซลล

บริเวณปากมดลูก จากการทํา

แปบสเมียร (Pap’s smear) 

2. ระยะตกขาว เปนอาการนาํ

อยางหนึ่ง ทีท่าํใหผูปวยมาพบ

แพทย 

3. เลือดออกมากผิดปกตหิรือ

การตกเลือด 

4. อาการเจ็บปวด จะเกิดใน

ระยะทายของโรค  

ที่เปนมากและมีการลุกลาม

แพรกระจายของมะเร็ง 

5. อาการของมะเร็ง อาการ

ระยะสุดทาย จะเกิดจาการ

แพรกระจายของเซลลมะเรง็ไป

ยังอวยัวะอืน่ ๆ เชน กระเพาะ

ปสสาวะ ลําไสใหญชวงปลาย 

กระดูก ปอด และตับ  

 

 

บรรยายโดยใช

ภาพประกอบ

อาการและ

อาการแสดง

เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปาก

มดลูก 

  

ภาพประกอบ

อาการและ

อาการแสดง

เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปาก

มดลูก 

 

- สังเกตความ

สนใจของผู

เขาอบรม 

และการ

ซักถาม 

- ผูเขาอบรม

สามารถตอบ

คําถามเรื่อง

เกี่ยวกับ

อาการและ

อาการแสดง

ของโรคมะเรง็

ปากมดลูกได 
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จุดประสงคเชิง
พฤติกรรม 

 
เนื้อเรื่อง 

 
กิจกรรม 

 
สื่อการสอน 

 
สื่อการ
สอน 

ผูเขาอบรม

สามารถอธิบาย

เกี่ยวกับการ

วินิจฉัยของ

โรคมะเร็งปาก

มดลูกได 

 

 

 

 

 

 

 

การวินิจฉัย 
   ในการวนิิจฉัยมะเร็งปาก

มดลูก ตองอาศัยขอมูล

หลายประการ ดังนี ้

    1. ประวัติ  

    2. การตรวจรางกาย      

    3. การตรวจพิเศษ 

เพื่อวนิิจฉัยมะเร็งปากมดลูก 

เชน  Pap smear  
 

บรรยายโดยใช

ภาพ

ประกอบการ

ตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูก  
 

ภาพประกอบ

ประกอบการ

ตรวจหา

มะเร็งปาก

มดลูก  
 

- สังเกต

ความสนใจ

ของผูเขา

อบรม และ

การซักถาม 

-  ผูเขา

อบรม

สามารถ

ตอบคําถาม

เร่ือง

เกี่ยวกับการ

วินิจฉัยของ

โรคมะเร็ง

ปากมดลูก

ได 

 



 107

 
 
 
 

 
จุดประสงค
เชิงพฤติกรรม 

 
เนื้อเรื่อง 

 
กิจกรรม 

 
สื่อการสอน 

 
วิธีการ

ประเมินผล 

ผูเขาอบรม

สามารถ

อธิบายเกี่ยวกบั

การรักษาของ

โรคมะเร็งปาก

มดลูกได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรกัษามะเร็งปากมดลกู 
โรคมะเร็งปากมดลูก มีการ

รักษาดวยวิธีตาง ๆ ดังนี ้

1. การผาตัด ถามะเร็งอยู

เฉพาะปากมดลูกอาจจะตัด

บริเวณปากมดลูก แตถามะเร็ง

แพรกระจายมากแพทยอาจจะ

ตัดมดลูก ทอรังไข รังไข รวมทั้ง

ตอมน้ําเหลืองใกลเคียง  

2. การใหรังสีรักษา โดยการฝง

แรอาบรังสีบริเวณปากมดลูก

ฝงแตละครั้งนาน 1-3 วัน ตอง

อยูโรงพยาบาลใชเวลารักษา 1-

2  สัปดาห  

3. การใหเคมบํีาบัด  

ในบางรายอาจใชหลาย ๆ วธิี

รวมกัน การรักษาโรคมะเร็ง

ปากมดลูกขึน้อยูกับระยะของ

โรคเปนสําคัญ 

 

 

 

 

 

บรรยายโดย

ใชภาพ

ประกอบการ

รักษา

โรคมะเร็ง

ปากมดลูกใน

แตระยะของ

โรค 

- รูปภาพ

ผูปวยที่รักษา

ในแตระยะ

ของโรค  

- ภาพ

ประกอบการ

รักษา

โรคมะเร็ง

ปากมดลูกใน

แตระยะของ

โรค 

- รูปภาพ

ผูปวยที่รักษา

ในแตระยะ

ของโรค  

- สังเกตความ

สนใจของผูเขา

อบรม และการ

ซักถาม 

- ผูเขาอบรม

สามารถตอบ

คําถามเรื่อง

เกี่ยวกับการ

รักษาของ

โรคมะเร็งปาก

มดลูกได 

 



 108

 
 
 
 
 
 
 

 
 

จุดประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อการสอน วิธีการ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 วทิยากร สรุป 

         โรคมะเร็งปาก

มดลูกเปนโรคที่กอใหเกิด

การสูญเสียและเปน

อันตรายแกชวีติ แตก็เปน

โรคที่สามารถรักษาให

หายขาดได ถาพบโรค

ต้ังแตระยะเริ่มแรก ดังนัน้

โรคมะเร็งปากมดลูกจึง

เปนโรคทีทุ่กทานควร

ตระหนักและเห็น

ความสาํคัญในการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

โดยวิธทีี่ดีที่สุดนั้นก็คือ 

การมารับบริการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกเปน

ประจํา และสม่ําเสมอ 

           

 

- บรรยาย

สรุป  

 

- เปดโอกาส

ใหผูเขารวม

อบรมซักถาม 

และรวมกัน

แสดง

ความคิดเปน

รวมกัน  

 

 

- สังเกตความ

สนใจของผูเขา

อบรมและการ

ซักถาม การแสดง

ความคิดเหน็  
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แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1,2  
เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูก 

 
กลุมเปาหมาย   สตรีที่เขารวมการอบรม ที่มีอาย ุ30 ปขึ้นไป 

วิธีการ             การอภิปรายกลุม 
เวลา               60 นาท ี

 
วัตถุประสงค เพื่อใหสตรทีี่เขารวมการอบรม 

   1. มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 

  2. มีการรับรูความรุนแรงของโรค 

   3. มีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ 

   4. มีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

 
กิจกรรม  

1.  แบงกลุม กลุมละ 7-8 คน จํานวน 4 กลุม 

2.  สรางสัมพันธภาพกับสตรีที่เขารวมอบรม แนะนําตัววิทยากรและผูชวยและใหสมาชิก

ในกลุมแนะนําตัวทีละคน สรางความคุนเคยและสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง 

3.  ดําเนินกจิกรรมโดยใหแตละกลุมรวมกนัแสดงความคิดเห็นในประเด็น 

                  กลุมที่ 1  

                     - ทานคิดวามะเร็งปากมดลกูมีสาเหตุมาจากอะไรบาง และกลุมไหนเปนกลุมเสีย่งมาก

ที่สุด 

                  กลุมที่ 2  

                     - ทานคิดวาโรคมะเร็งปากมดลูกมีความรนุแรงหรือไมและสงผลกระทบตอใครบาง 

                  กลุมที่ 3 

                     - ทานคิดวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกมีประโยชนอยางไร 

                     - ทานคิดวาควรมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกเปนประจาํทุกป หรือไม เพราะเหตุใด 

                 กลุมที่ 4  

                    - ทานคิดวาในการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีอะไรที่เปนอุปสรรคหรือสาเหตทุี่ทาํ

ใหทานไปรับการตรวจไมไดและทานจะมวีิธีการแกไขปญหานั้นไดอยางไรบาง 

   4.     วทิยากรและผูชวย คอยกระตุนใหสตรีไดแสดงความคิดเห็น 

5.   ใหตัวแทนแตละกลุมไดออกมาแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลกูที่

สมาชิกรวมกนัแสดงความคิดเห็น สาเหตุอะไรบางทีท่ําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อทีจ่ะทําให
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สมาชิกรับรูโอกาสเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงทีท่าํใหเปนมะเร็งปากมดลูก และถาไมมาตรวจอาจทาํใหเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกได และอะไรที่ทําใหไมสามารถไปตรวจมะเร็งปากมดลูกได เพื่อที่จะทําใหสมาชิก

รับรูความรุนแรงหรือผลเสียของโรคมะเร็งปากมดลูกและมีการรับรูอุปสรรคในการมารับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก และถามาตรวจเปนประจาํกจ็ะทาํใหเปนการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อที่จะทําให

สมาชิกรับรูประโยชนและผลดีของการมาตรวจ 

    6.    วิทยากรและผูชวย สรุปและกลาวขอบคุณผูเขารวมการอบรม 
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ภาคผนวก ง 

คุณภาพของเครื่องมือ 
คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
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คุณภาพของเครื่องมือ 

 
ตาราง 11 คาสถิติแสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

  

ขอที่     คาอํานาจจําแนก (r ) 

1   0.44 

2   0.37 

3   0.42 

4   0.44 

5   0.56 

6   0.46 

7   0.52 

8   0.78 

9   0.59 

10   0.46 

11     0.32 

 

 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก มคีาความเชื่อมัน่ = 0.82 
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ตาราง 12 คาสถิติแสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามการรับรูตอความรุนแรงของโรคมะเร็ง    

ปากมดลูก 

 

ขอที่     คาอํานาจจําแนก (r ) 

1   0.52 

2   0.63 

3   0.49 

4   0.63 

5   0.64 

6   0.37 

7   0.37 

8   0.58 

9   0.29 

10   0.58 

11   0.64 

12     0.22 

 

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีคาความเชื่อมั่น = 0.83 
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ตาราง 13 คาสถิติแสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ 

 

ขอที่     คาอํานาจจําแนก (r ) 

1   0.44 

2   0.47 

3   0.64 

4   0.37 

5   0.60 

6   0.43 

7   0.56 

8     0.31 

 

แบบสอบถามการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ มีคาความเชื่อมัน่ = 0.76 
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ตาราง 14 คาสถิติแสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

 

ขอที่     คาอํานาจจําแนก (r ) 

1   0.70 

2   0.66 

3   0.27 

4   0.69 

5   0.60 

6   0.56 

7   0.72 

8   0.61 

9   0.75 

10   0.67 

11     0.76 

 

แบบสอบถามการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ มีคาความเชื่อมั่น = 0.90 
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ภาคผนวก จ 
  

1. ตารางแสดงจํานวนและรอยละการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
2. ตารางแสดงจํานวนและรอยละผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุม

ตัวอยาง 
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ตาราง 15 แสดงจํานวนและรอยละการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกปของกลุม

ตัวอยาง 

 

                                                               กลุมทดลอง                                          กลุมควบคุม 

                                                       จํานวน            รอยละ                            จาํนวน          รอยละ 

ไป 30 100  19 63.30 

ไมไป    3 10.00 

ไมแนใจ    8 26.70 

  รวม                                                  30                   100                       30            100 

 

จากตาราง พบวาการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกปของกลุมตัวอยาง โดย

กลุมทดลองคิดวาจะไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ   

100 สวนกลุมควบคุมคิดวาจะไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป จํานวน 19 คน คิดเปน

รอยละ 63.30 คิดวาจะไมไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

10.0 และยังไมแนใจวาจะไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

26.70 
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ตาราง 16 แสดงจํานวนและรอยละผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง 

 

                                                                กลุมทดลอง                                        กลุมควบคุม 

                                                        จาํนวน           รอยละ                            จาํนวน          รอยละ 

 
ปกติ 26 86.70  19 63.30 

ไมทราบผล 4 13.30  11 36.70 

  รวม                                                  30                 100                            30            100 

 
 
 จากตาราง พบวา ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง โดยกลุมทดลองทราบ

ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 86.70 และไมทราบผลการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.30 สวนกลุม ควบคุม ทราบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.30 และไมทราบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก จํานวน 11 คน คิด

เปนรอยละ 36.70                                   
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ภาคผนวก ฉ 
รูปภาพกิจกรรมโครงการครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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โครงการครั้งที่ 1 

 
  

                 ภาพประกอบ  สตรีที่เขารวมโครงการ ลงทะเบียนเขารวมโครงการ 

 

          
 

ภาพประกอบ  ประธาน อสม.ประกาศเปดงาน 
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                          ภาพประกอบ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจยัใหผูเขารวมโครงการทราบ  

 

 

        
 

ภาพประกอบ ผูวิจัยแนะนาํวทิยากรรับเชิญ 
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                         ภาพประกอบ ผูเขารวมโครงการตอบแบบสอบถามกอนเขารวมโครงการ 

 

 

     
 

ภาพประกอบ ผูวิจัยนําผูเขารวมโครงการเขาสูเนื้อหา 
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ภาพประกอบ วิทยากรอธิบายวิธกีารตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

 

 
 

ภาพประกอบ วิทยากรอธิบายวิธกีารตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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ภาพประกอบ ผูเขารวมโครงการอภิปรายกลุม คร้ังที่ 1 

 

        
 

ภาพประกอบ ตัวแทนแตละกลุมนาํเสนอผลการอภิปราย 
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ภาพประกอบ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการซกัถาม 

 

 
 

ภาพประกอบ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการรวมเสนอความคิดเห็น 
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โครงการครั้งที่ 2 

 
 

ภาพประกอบ  สตรีที่เขารวมโครงการ ลงทะเบียนเขารวมโครงการ 
 

ภาพประกอบ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยใหผูเขารวมโครงการทราบ 
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ภาพประกอบ ผูวิจัยนําผูเขารวมโครงการเขาสูเนื้อหา ทบทวนความรูคร้ังที่ 1 

 

  
ภาพประกอบ ผูเขารวมโครงการอภิปรายกลุม คร้ังที่ 2 
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ภาพประกอบ ตัวแทนแตละกลุมนาํเสนอผลการอภิปราย 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ  ผูใหญบานกลาวปดงาน 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอของผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล                        นางสาว อานนัตยา พรมรังกา 

วัน เดือน ปเกดิ                         10 กันยายน 2521 

สถานที่เกิด                         นาน 

สถานที่อยูปจจุบัน                               681 โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ     

  วชิรพยาบาล ถ.สามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตุดุสิต กรุงเทพ 

10300 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน               พยาบาลวิชาชีพ 5  

สถานทีท่ํางานปจจุบัน  หองผาตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลวิทยาลยัแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 

ประวัติการศึกษา 

                พ.ศ. 2538                         มัธยมศกึษาตอนตน จากโรงเรียนปว 

                พ.ศ. 2541                          มธัยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนปว 

                พ.ศ. 2544                         พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

                พ.ศ. 2551                         ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) 

                         สาขาวิชาสขุศึกษา คณะพลศึกษา 

                         จากมหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
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