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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง กลุมตัวอยางเปนสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ภายใน 2 ป จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคาความตรงตาม

เนื้อหา เทากับ 0.67-1.00 และแบบสอบถามความรูเรื่องโรคมะเร็ง มีคาความเท่ียงของเครื่องมือ 

เทากับ 0.95 และทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.83 

วิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติ pair t-test 

และ Independent t- test  

ผลการวิจัย พบวา 1) ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีการเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.052) ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุม

ควบคุม และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงสรุปไดวา โปรแกรมน้ี

สามารถเพ่ิมระดับความรู และมีทัศนคติท่ีดี ท่ีทําใหสตรีกลุมเสี่ยงตัดสินใจ และเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยุควิถีใหม สตรีกลุมเสี่ยง 
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ABSTRACT 

 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of promoting cervical 

cancer screening program in new normal era for women at risk. The samples were sixty 

women risk group, who have aged of 30 to 60 year and lived inBan Non Mao Health 

Promoting Hospital. They had never been screened for cervical cancer within 2 years. The 

experimental group was30 women and the control group was 30 women. The research 

equipments were the promoting cervical cancer screening program, which had a content 

validity value at 0.67-1.00 and the cervical cancer knowledge questionnaire, which had the 

reliability at 0.95 and the attitude towards cervical cancer screening, which had a 

confidence value at 0.83. Data was analyzed by frequencies, percentages, means, and 

standard deviations using paired t-test and independent t-test statistics.  

The research results found that 1)After the experiment, the experimental group 

had higher average score of knowledge about cervical cancer, attitudes towards cervical 

cancer screening and receiving cervical cancer screening services than before the 

experiment. Also, there was a statistical significant difference at .05. 2) After the 

experiment, the experimental group had higher  average score of knowledge about cervical 

cancer, attitudes towards cervical cancer screening and receiving cervical cancer screening 

services than the control group. Also, there was a statistical significant difference at .05. It 

would conclude that this program could increase knowledge level, and good attitude, 

which would affect women risk group to make decisions and receive cervical cancer 

screening services. 

 

Keywords: Promoting program, cervical cancer screening, new normal era, women risk group  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 มะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งทางนรีเวชท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของสตรีในหลายประเทศ

ท่ัวโลก จากการรายงานของศูนยวิจัยมะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก พบวา ในป ค.ศ. 2022  

มีอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกเทากับ 14.1 ตอแสนประชากร และอัตราการตายเทากับ  

7.1 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) สําหรับในประเทศไทย จากการรายงานของศูนยวิจัย

มะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2022 พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม ประมาณ 

8,662 ราย และเสียชีวิต 4,576 ราย มีอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก 150.6 ตอแสนประชากร และ

อัตราการตายเทากับ 78.2 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) และจากการรายงานขอมูลของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2564 พบจํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมรอยละ 13.8 เพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 11.1 ในป พ.ศ. 2563 และพบมากในสตรีกลุมอายุ 30-60 ป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2564) 

สําหรับจังหวัดชัยภูมิ จากขอมูลของคลังขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2563 พบวา

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง คิดเปนอัตรา 115.98 ตอแสนประชากรมีอุบัติการณการเสียชีวิต

คิดเปน 2.02 ตอแสนประชากรในปจจุบันสามารถปองกันมะเร็งปากมดลูกได ถาหากมีการตรวจคัดกรอง

ต้ังแตเริ่มแรกจะทําใหสามารถคนพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มตนและรักษาใหหายขาดไดและทําให

อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกลดลง 

 ประเทศไทยดําเนินการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยความรวมมือของกรมการ

แพทยและสถาบันมะเร็ง โดยมีเปาประสงคเพ่ือตรวจคัดกรองและตรวจคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก 

ในระยะเริ่มแรกในสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป เพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหครอบคลุม

มากกวารอยละ 60 ในป พ.ศ. 2566 ดวยวิธีการตรวจ HPV DNA test ซ่ึงเปนการตรวจหาเชื้อไวรัส  

HPV 8 ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธ ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกสําหรับสถานการณการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา อยูในเขตตําบลนางแดด อําเภอ

หนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ มีแนวโนมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลง ผลการดําเนินงานการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท้ังหมด 5 ป ยอนหลัง ต้ังแตป 2560 อยูท่ีรอยละ 20.90 และในป 2564 

เหลือเพียงรอยละ 7.64 (Health Data Center, 2020) จะเห็นไดวาอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกตํ่ากวาเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว และมีแนวโนมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ลดลงเรื่อย ๆ จึงทําใหเปนปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สาเหตุปจจัยท่ีทําใหประชาชนไมเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบวา มีปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยดานจิตใจ เชน ความกลัว และปจจัยดานการเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพจากสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (พรรณี ปนนาค, 2563) สอดคลองกับการศึกษานํารอง 

ท่ีไดสัมภาษณสตรีกลุมเสี่ยง จํานวน 7 คน พบวา สาเหตุท่ีไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา ตําบลนางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ไดแก 

ปจจัยดานบุคคล พบวา สตรีกลุมเสี่ยงสวนใหญยังคงเขาใจผิดคิดวาตัวเองไมมีอาการผิดปกติ จึงไมเห็น

ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยดานจิตใจ พบวา กลัวเจ็บจากการใชเครื่องมือ

ตรวจ และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม พบวา บริบทของสังคมไทยในชนบทอีสานมองวาเปนการ

เปดเผยอวัยวะเพศเปนสิ่งนาอายและการกลัวการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเนื่องจากสตรีกลุมเสี่ยงคิดวา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีเชื้อโรค จึงสงผลใหไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนตน  

ยิ่งไปกวานั้น จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เกิดข้ึนอยาง

รวดเร็วและรุนแรงจนแพรกระจายไปในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกประเทศไทยก็กําลังเผชิญกับการแพร

ระบาดเชนกัน สงผลกระทบดานสาธารณสุขโดยตรงในการเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากเดิมมีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตํ่ากวาเกณฑอยูแลว 

รวมกับมีสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เกิดข้ึน จึงมีความ

จําเปนตองดําเนินการตามมาตรการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อและการติดเชื้อจากโรงพยาบาล 

การเวนระยะหางทางสังคมเพ่ือลดการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงสงผลใหอัตราการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกลดลงยิ่งข้ึนทําใหประชาชนจําเปนตองปองกันตนเองเพ่ือใหมีชีวิตรอดดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีผิดไปจากวิถีเดิม ๆ ภายใตวิถีชีวิตใหม (New normal) ภายใตการ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพบนวิถีใหม มีการใชบริการผานโลกไซเบอรมากข้ึน ทําใหเขาถึงการใหบริการได

งายข้ึน ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมสุขภาพของสตรีกลุมเสี่ยงใหไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะเปน

การชวยใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับสุขภาพจึงจําเปนตองสงเสริมพฤติกรรมดานบวกท่ีมีผลดี 

ตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานลบท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ดังนั้นความรู ความเขาใจ 

ในพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ จึงมีความสําคัญและเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษา และการจัดการดานสุขภาพ (Fisher et al., 2011) คารเตอร วี กูด (Good, C.V, 1973) 

เชื่อวา ความรูเปนขอเท็จจริง เปนขอมูลท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ ท่ีบุคคล

ยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางมีเหตุผล บุคคลตองรูเรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
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เกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดี รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อดวยกลาวคือ ถาบุคคลนั้น ๆ มีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก บุคคลนั้น ๆ จะเกิดความรู และทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาท ขอบเขต และสมรรถนะ ในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็ง

ปากมดลูก โดยใชสมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการสอนใหความรูและการปองกันโรคเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก และมีการนําวัตกรรมมาใช ผูวิจัยในฐานะพยาบาลมีความสนใจกลุมเสี่ยงมะเร็งปาก

มดลูกโดยการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง 

เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายในระยะเวลา 

2 ป เขารวมโปรแกรมเพ่ือสรางความม่ันใจใหสตรีกลุมเสี่ยงในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ชวยเพ่ิมผลลัพธทางคลินิกใหหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในการจัดบริการสุขภาพกับสตรีกลุม

เสี่ยงใหครอบคลุมท้ังเชิงรับและเชิงรุกในชุมชนได 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

ทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

1.3 สมมุติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถี

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยง โดยการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

สาเหตุ อาการและอาการแสดงและการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและผลดีของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก การนําบุคคลจํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผล

การตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมบรรยาย และการใชนวัตกรรมกางเกง หวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก  

โดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึน

เตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับ

ตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 

ตําบลนางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ระหวางวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึงวันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียงเปนชุด

กิจกรรมการสอน เพ่ือใหผู เขารวมโปรแกรมมีความรู  ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชวงการแพรระบาด

ของโควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดานคือ 

              1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

             2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน  

ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา

พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง  

 3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจ
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แนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล โดยการใหความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธีการแจกแผนพับใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจภายในของสตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป เพ่ือหาความ

ผิดปกติของเซลลปากมดลูก โดยการตรวจหาเชื้อ HPV (HPV DNA Testing) ซ่ึงเปนการตรวจหาความ

ผิดปกติของเซลลปากมดลูกท่ีเปนผลจากการติดเชื้อ HPV  

4. สตรีกลุมเส่ียง หมายถึง สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ภายในระยะเวลา 2 ป 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถี

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยง ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของใหครอบคลุมในรายละเอียดตาง ๆ 

ดังนี้ 

2.1 ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.1 อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.2 พยาธิสภาพ และกลไกลการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.3 การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.4 แนวทางการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAPmodel)  

2.4 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.1.1 อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 มะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งทางนรีเวชท่ีพบบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของ

สตรีในหลายประเทศท่ัวโลก โดยพบมากเปนอันดับท่ี 4 รองจากมะเร็งเตานม มะเร็งลําไสและลําไสตรง 

และมะเร็งปอด จากการรายงานของศูนยวิจัยมะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก พบวา ในป  

ค.ศ. 2022 มีอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกเทากับ 14.1 ตอแสนประชากร และอัตราการตายเทากับ 

7.1 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) สําหรับในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตสถานการณ

โรคมะเร็งปากมดลูกถือเปนปญหาท่ีสําคัญของหลายประเทศ จากสถิติในป ค.ศ. 2022 พบวาประเทศ

อินโดนีเซีย มีอุบัติการณการเกิดโรคสูงสุดเทากับ 47.3 ตอแสนประชากรและอัตราการตายเทากับ  

24.8 ตอแสนประชากร (International Agency for Research on Cancer, 2024) 

     สําหรับในประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน 

จากการรายงานของศูนยวิจัยมะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2022 มีจํานวนผูปวย
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มะเร็งปากมดลูกรายใหม ประมาณ 8,662 ราย และเสียชีวิต 4,576 ราย มีอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก 

150.6 ตอแสนประชากร และอัตราการตายเทากับ 78.2 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) และ

จากการรายงานขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2564 พบจํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

รายใหมรอยละ 13.8 เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 11.1 ในป พ.ศ. 2563 และพบมากในสตรีกลุมอายุ 30-60 ป 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2564)  

สําหรับจังหวัดชัยภูมิซ่ึงเปน 1 ใน 20 จังหวัดในเขตภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโนมการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน จากขอมูลของคลังขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2563 

พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง คิดเปนอัตรา 115.98 ตอแสนประชากร โดยมะเร็งปาก

มดลูกพบมากเปนอันดับสอง รองจากมะเร็งเตานม มีอุบัติการณการเสียชีวิตคิดเปน 2.02 ตอแสน

ประชากร โดยผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมเริ่มตรวจพบอยูในชวงอายุ 25 ปข้ึนไป และตรวจพบมาก

ท่ีสุดในชวงอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป(Health Data Center, 2020) 

2.1.2 พยาธิสภาพ และกลไกลการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

        การติดเชื้อเอชพีวีเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกจากการรายงานการศึกษาในชวง  

พ.ศ. 2517-2519 โดยศาสตราจารย นายแพทย Harald zur Hausen ประเทศเยอรมนี ท่ีไดคนพบเชื้อ

เอชไอวีสายพันธุ 6,11 ในหูดหงอนไก และไดรายงานการตรวจพบเชื้อเอชพีวีสายพันธุ 16,18 ในมะเร็ง

ปากมดลูก ตอมาศาสตราจารยนายแพทย Walboomers และคณะ ทําการศึกษาชิ้นเนื้อผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกจํานวน 932 คน  จาก 22 ประเทศ  พบวารอยละ 99.7 ของชิ้นเนื้อดังกลาวตรวจพบเชื้อเอชพีวี

กลุมความเสี่ยงสูง สวนชิ้นเนื้อท่ีตรวจไมพบเชื้อเอชพีวีคาดวานาจะเกิดจากเทคนิคการตรวจท่ีไมแมนยํา  

ตอมา Bosch และคณะ พบวาการติดเชื้อเอชพีวีนั้นเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมากถึง 

200-500 เทา ซ่ึงมากกวาการติดเชื้อไวรัสตับชนิดบีท่ีทําใหเกิดมะเร็งตับ หรือการสูบบุหรี่ท่ีจะทําใหเกิด

มะเร็งปอดเสียที (ไอรีน เหลืองขจร, 561) 

     เชื้อเอชพีวีสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธผานแผลเล็ก ๆ (Micro trauma) ท่ีผิวปาก

มดลูกบริเวณเขตเซลลแปรรูป (Transformation zone) การเพ่ิมจํานวนของเชื้อไวรัสจําเปนตองอาศัย

เซลลปากมดลูกท่ีมีศักยภาพสูงในการเพ่ิมจํานวน ดังนั้นดีเอ็นเอของไวรัสจึงตองเขารวมตัวกับดีเอ็นเอของ

เซลลบุผิวปากมดลูกในชั้นลางสุด (basal layer) และแบงตัวไปพรอม ๆ กับเซลลปากมดลูกจากชั้น basal  

สูชั้น parabasal, intermediate และ superficial ตามลําดับ เชื้อเอชพีวีสามารถหลบหลีกการตอบสนอง

ทางภูมิคุมกัน (immune responses) ท้ังแบบ innate และ adaptive ไดโดยกระบวนการ micropinocytosis 

ทําใหรางกายไมมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันเฉพาะท่ี ไมมีการอักเสบ ไมมีอาการของการติดเชื้อ หากเชื้อ

เอชพีวียังคงอยูแบบฝงแนน โปรตีน E6 ของเชื้อเอชพีวีในเซลลปากมดลูกจะไปรบกวนการทํางานของ



 

โปรตีน p53 ของเซลลมีผลยับยั้งการเกิด 

E7 ของเชื้อเอชพีวีจะไปรบกวนการทํางานของโปรตีน 

ไมเสถียรของพันธุกรรม (genetic instability) 

รูปรางของเซลลท่ีเรียก “koilocytes” 

และมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด ดังรูปท่ี 
 

ภาพท่ี 1 กระบวนการติดเชื้อเอชพีวี

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: ไอรีน เรืองขจร. 2561: 5 
 

 ก. เชื้อเอชพีวีเขาสูนิวเคลียสของเซลลปากมดลูกในชั้น 

(episome)  

 ข. ดีเอ็นเอของเชื้อเอช

เปลี่ยนแปลงมีลักษณะเปน koilocytes 

รอยละ 80-90 จะหายไปไดเอง 

 ค. เชื้อเอชพีวียังคงอยูและเหนี่ยวนําใหเซลลเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรคภายในเยื่

มดลูกข้ันสูง ซ่ึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 

 ง. เซลลปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงจนกลายเปนมะเร็ง

2.1.3 การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก

        การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขณะท่ีโรคอยูในระยะเริ่มแรก 

สงผลใหเกิดผลการรักษาท่ีดีตามมา ดังนั้นการวินิจฉัยและการกําหนดระยะโรค จึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย การซักประวัติ 

การตรวจรางกาย การตรวจภายในอยางล

ของเซลลมีผลยับยั้งการเกิด apoptosis สงผลใหเซลลไมตาย (immortalization) 

ของเชื้อเอชพีวีจะไปรบกวนการทํางานของโปรตีน retinoblastoma (pRB) ของเซลลทําใหเกิดความ

genetic instability) ทําใหเซลลแบงตัวตอเนื่องไมหยุด จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

“koilocytes” และเปลี่ยนแปลงตอไปเปนรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันสูง 

และมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด ดังรูปท่ี 1 (ไอรีน เหลืองขจร,2561) 

กระบวนการติดเชื้อเอชพีวี 

. 2561: 5  

เชื้อเอชพีวีเขาสูนิวเคลียสของเซลลปากมดลูกในชั้น basal และอยูในรูปดีเอ็นเออิสระ 

ดีเอ็นเอของเชื้อเอชพีวีผนวกเขากับดีเอ็นเอของเซลลปากมดลูกในชั้น 

koilocytes หรือเรียกวา รอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันตํ่า ซ่ึงสวนใหญ

จะหายไปไดเอง  

เชื้อเอชพีวียังคงอยูและเหนี่ยวนําใหเซลลเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรคภายในเยื่

ซ่ึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 30-70 

เซลลปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงจนกลายเปนมะเร็ง 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 

การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขณะท่ีโรคอยูในระยะเริ่มแรก และใหการรักษาอยางเหมะสม

สงผลใหเกิดผลการรักษาท่ีดีตามมา ดังนั้นการวินิจฉัยและการกําหนดระยะโรค จึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย การซักประวัติ 

ารตรวจรางกาย การตรวจภายในอยางละเอียด รวมถึงการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือยืนยัน
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immortalization) แลโปรตีน 

ของเซลลทําใหเกิดความ

ทําใหเซลลแบงตัวตอเนื่องไมหยุด จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

และเปลี่ยนแปลงตอไปเปนรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันสูง 

และอยูในรูปดีเอ็นเออิสระ 

พีวีผนวกเขากับดีเอ็นเอของเซลลปากมดลูกในชั้น basal เซลลจะ

หรือเรียกวา รอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันตํ่า ซ่ึงสวนใหญ

เชื้อเอชพีวียังคงอยูและเหนี่ยวนําใหเซลลเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรคภายในเยื่อบุปาก

และใหการรักษาอยางเหมะสม

สงผลใหเกิดผลการรักษาท่ีดีตามมา ดังนั้นการวินิจฉัยและการกําหนดระยะโรค จึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ 

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย การซักประวัติ  

ดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือยืนยัน
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การวินิจฉัย (clinic staging) นอกจากนี้การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกจากการซักประวัติอยางละเอียดแลว  

ยังตองอาศัยข้ันตอน และหลักการสําคัญ (จิตติ หาญประเสริฐพงษ, 2561) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1. การตรวจภายในและตรวจรางกายท่ัวไป รอยโรคมะเร็งปากมดลูกโดยท่ัวไปมักจะ

เริ่มตนท่ีบริเวณ Transformation zone ลักษณะรอยโรคหรือกอนมะเร็งท่ีเห็นมีหลากหลาย เชน เปน

แผล (ulcerative lesion) ต้ืน เปนกอนโตยื่นออกมา (exo-phytic lesion) จากบริเวณปากมดลูกดาน

นอก เปนเนื้องอกท่ีแทรกซึม (infiltrative หรือ endophyticlesion) บริเวณปากมดลูกดานใน หรือเปน

ต่ิงเนื้อ (polypoid lesion) เปนตน เปนเนื้องอกท่ีแทรกซึม อาจทําใหปากมดลูกมีลักษณะใหญ และแข็ง

โดยท่ีผิวดานนอกเรียบได เราเรียกปากมดลูกลักษณะนี้วา "barrel-shaped" หรือปากมดลูกมีลักษณะ

ปองคลายถังเบียร มักพบในมะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinoma  

 การตรวจภายใน รวมไปถึงการตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก (rectovaginal 

examination) รวมกับการประเมินขนาดของกอนมะเร็ง และการแพรกระจายของมะเร็งไปยังชองคลอด 

หรือเนื้อเยื่อขางมดลูก (parametrial tissue) มีความจําเปนในการกําหนดระยะของโรคทางคลินิก  

การคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ บริเวณเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular area) รวมกับการ

ตรวจรางกายอยางละเอียด เพ่ือดูการแพรกระจายของโรค ควรทําในผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกราย 

 2. การตรวจทางเซลลวิทยาและการตรวจหาเช้ือเอชพีวี การตรวจทางเซลลวิทยา  

เปนวิธีหลักในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจหาเชื้อเอชพีวี (human papilloma virus: HPV) 

ทางคลินิก ปจจุบันใช 2 วิธี คือ hybrid capture II และ polymeraschain reaction การตรวจดังกลาว

ถูกใชรวมกับการตรวจทางเซลลวิทยา สําหรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถชวยแยกหรือบงชี้วา

สตรีท่ีมีความผิดปกติทางเซลลวิทยารายใดตองการการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือใชในการตรวจติดตาม

ผูปวยท่ีมีความผิดปกติกอนเปนมะเร็งหลังการรักษา ปจจุบันการตรวจหาเชื้อเอชพีวีอยางเดียวถูกนํามาใช

ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตามการตรวจชนิดนี้ ยังไมมีท่ีใชในการชวยวินิจฉัยกรณีท่ีเห็น

รอยโรคหรือกอนท่ีมีลักษณะสงสัยมะเร็งปากมดลูก การตรวจพบเซลลมะเร็งจากการตรวจทางเซลลวิทยา

ท่ีปากมดลูก หรือการตรวจหาเชื้อเอชพีวีไดผลบวก ควรไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม  

 3. การตัดช้ินเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจดูปากมดลูกดวยการใชเครื่องถางขยาย

ชองคลอด ถาตรวจพบรอยโรคหรือกอนผิดปกติควรทําการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยตัดชิ้นเนื้อ

บริเวณท่ีสงสัยมากท่ีสุด และหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีเนื้อตาย ซ่ึงเปนบริเวณท่ีไมสามารถตรวจวินิจฉัยทาง

พยาธิวิทยาไดบอย การตัดชิ้นเนื้อสามารถตัดดวยคีมคีบ หรือหวงไฟฟาได 

 4. การตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป (Colposcopy) วัตถุประสงคหลักของการ

ตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคปคือ การระบุรอยโรค หรือความผิดปกติกอนเปนมะเร็งและท่ีเปนมะเร็ง 
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รวมกับการตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด ในสตรีท่ีตรวจพบเซลลมะเร็งจากการตรวจ

ทางเซลลวิทยา หรือการตรวจหาเชื้อเอชพีวีไดผลบวก ควรไดรับการตรวจเพ่ิมเติมดวยการตรวจภายใน

กอน กรณีพบรอยโรคหรือกอนผิดปกติ ใหทําการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีไมพบรอยโรค

หรือกอนผิดปกติใหตรวจเพ่ิมเติมดวยคอลโปสโคปเพ่ือหาความผิดปกติ และทําการตัดชิ้นเนื้อตรวจทาง

พยาธิวิทยาตอไป 

2.1.4 แนวทางการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดได ถาพบไดในระยะเริ่มแรก แตการปองกัน

ไมใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูกเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดแบงหลักของการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกออกเปน 3 ระดับ (Autier & Ngoma, 2019) ดังนี้ 

 1. แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) 

เปนการปองกันโดยการควบคุมสาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย 2 วิธี  

(ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแพทยแหงประเทศไทย, 2564)  

 1.1 การรณรงคและใหความรูดานสุขภาพและเพศศึกษาแกสตรี (health information 

and sexuality education) แนะนําใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ตอการติดเชื้อเอชพีวีและปจจัย 

ท่ีสงเสริมการดําเนินโรคไปเปนมะเร็ง ไดแก การงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรี่และ

บริเวณท่ีมีควันบุหรี่ การคุมกําเนิดดวยวิธีตาง ๆ เชน หวงอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาฉีดคุมกําเนิด  

ควรไดรับการตรวจหามะเร็งทุก 6 เดือน การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย การมีบุตรมาก 

การสําสอนทางเพศ การมีคูนอนหลายคน การดูแลรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศอยูเสมอ การเพ่ิม 

ภูมิตานทานรางกายตอการเกิดมะเร็ง โดยการมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังกายและจิตใจ โดยการบริโภค

อาหารท่ีมีประโยชน รักษาความสะอาดรางกาย ออกกําลังกายสมํ่าเสมอการพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ 

การรักษาสุขภาพจิตไมใหเกิดภาวะเครียด 

1.2 การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี โดยวัคซีนนี้มีสวนประกอบเปนแอนติเจน 

(antigen) ของไวรัสท่ีผลิตจากการสังเคราะหเฉพาะเปลือก (L1 protein) ของไวรัสเรียกวา virus-like 

particles (VLPs) โดยไมมีสารพันธุกรรมท่ีกอมะเร็งของของเชื้อไวรัส (E6 และ E7 proteins) วัคซีนจะ

กระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันหรือแอนติบอดี (antibody) ตอเชื้อเอชพีวี ในปจจุบันวัคซีนท่ีผลิต

ออกมาจําหนาย มี 3 ชนิด ไดแก วัคซีนชนิด 2 สายพันธุ (bivalent HPV vaccine) วัคซีนชนิด 4 สาย

พันธุ (quadrivalent HPV vaccine) และวัคซีนชนิด 9 สายพันธุ (nonavalent HPV vaccine) 

 2. แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

เปนความพยายามท่ีจะลดจํานวนผูปวยและอัตราตายมะเร็งปากมดลูก โดยการจัดใหมีการตรวจคนหา
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มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก โดยท่ีโรคยังไมแสดงอาการ ซ่ึงวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุดในการปองกันการปวย

และอัตราตายของสตรีจากมะเร็งปากมดลูก 

 3. แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) 

เปนการใหการรักษาผูปวยท่ีเปนมะเร็งปากมดลูกตามวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือชวยใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาว

ตามสถานภาพของชีวิตตอไป รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยดวย 

ดังนั้นในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีควรหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงต้ังแตระดับปฐมภูมิและ

เพ่ิมความตระหนักการปองกันระดับทุติยภูมิ โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

ตรวจทางเซลลวิทยา หรือการตรวจหาเชื้อHPV DNA Test เนื่องจากวิธีการปองกันโดยการใชวัคซีนยังไม

สามารถนํามาใหบริการไดเนื่องจากมีคาใชจายสูง 

 

2.2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.2.1 ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีสําคัญ และ

เปนโรครายแรงท่ีกอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แตถึงอยางไรมะเร็งปากมดลูกเปน

โรคท่ีสามารถปองกันและรักษาใหหายขาดได ถาตรวจพบต้ังแตระยะแรกท่ียังไมกลายเปนมะเร็งจะ

สามารถลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกิดโรค และตรวจคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกต้ังแตระยะเริ่มแรก ปจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็ง

มีความสะดวก รวดเร็ว ไมเจ็บปวด คาใชจายไมแพง หรือไมตอง เสียคาใชจายใด ๆ ท้ังสิ้น (ชุลีรัตน สาระรัตน

และศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ, 2567) 

2.2.2 แนวทางในการตรวจคัดกรอง 

  ประเทศไทยไดดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือดําเนินการปองกันและ

ควบคุมมะเร็งปากมดลูกท่ัวประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข รวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดจัดทําแผนการ

ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทย เพ่ือแกไขปญหาเรื่องโรคมะเร็งตามแผนการปองกันและ

ควบคุมโรคมะเร็ง ต้ังแตการปองกันโรค เพ่ือคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกและระยะกอนเปน

มะเร็งในสตรีอายุ 30-60 ป ท่ีมีความเสี่ยงสูงตามประกาศของหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยมีเปาหมาย

เพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2563-2567 ใหครอบคลุมรอยละ 60 และลดอัตราการ

เสียชีวิตของหญิงไทยจากมะเร็งปากมดลูกลงรอยละ 50 ดวยวิธีการตรวจดวยวิธีเซลลวิทยาแบบด้ังเดิม 

(Conventional cytology) หรือ Pap smear หรือการตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual 
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inspection with acetic acid, VIA) และการตรวจหาเชื้อดวยวิธี HPV DNA test โดยตรวจซํ้าทุก 5 ป 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2566) 

  ในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินการตามแผนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย

ตามแนวของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ซ่ึงไดใหคําแนะนําในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกขององคกรหลัก ไดแก American Cancer Society (ACS), American Society for Colposcopy 

and Cervical Pathology (ASCCP) และ American Society for Clinical Pathology (ASCP)  

โดยคําแนะนําของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย รวมกับชมรมคอลโปสโคป

และพยาธิสภาพปากมดลูกแหงประเทศไทย ไดสรุปคําแนะนําตามตาราง ดังนี้ (แนวทางการปฏิบัติของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 
 

ตารางท่ี 1 คําแนะนําการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 2563  

 การตรวจเซลลวิทยา  

(Pap smear หรือ liquid 

base cytology) 

HPV DNA testing 

รวมกับการตรวจ 

เซลลวิทยา (co-testing) 

Primary HPV  testing 

อายุ 

ท่ีเริ่ม

ตรวจ 

25 ป ในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธแลว 

หรือ 

25 ป ในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธแลว 

หรือ 

25 ป ในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธแลว 

หรือ 

 

 รวมกับการตรวจเซลลวิทยา 

(co-testing) 

Primary HPV  testing 

30 ป ในสตรีท่ีไมเคยมี

เพศสัมพันธ 

30 ป ในสตรีท่ีไมเคยมี

เพศสัมพันธ 

30 ป ในสตรีท่ีไมเคยมี 

เพศสัมพันธ 

ความถ่ี ทุก 2 ป ทุก 5 ป ทุก 5 ป 

อายุ 

ท่ีหยุด

ตรวจ 

>65 ป ถาผลตรวจไมพบ

ความผิดปกติติดตอกัน 5 ครั้ง 

>65 ป ถาผลตรวจไมพบ

ความผิดปกติติดตอกัน 2 ครั้ง 

>65 ป ถาผลตรวจไมพบ 

ความผิดปกติติดตอกัน 2 ครั้ง 

*สตรีท่ีอายุนอยกวา 25 ป ไมแนะนําใหตรวจคัดกรอง ยกเวนสตรีท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน ติดเชื้อเอชไอวี 

มีคูนอนหลายคน เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เปนตน 
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อายุท่ีเริ่มตรวจและความถ่ีของการตรวจคัดกรอง (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

1. สวนใหญองคกรทางการแพทยของสหรัฐอเมริกาแนะนําเริ่มทําการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในสตรีอายุ ≥21 ป โดยตรวจ cervical cytology ในสตรีอายุ 21-24 ป และใช primary HPV testing 

ไดในสตรีอายุ 25-65 ป แตเนื่องจากมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีอายุนอยกวา 25 ป ในประเทศไทยนั้นพบ

ไดนอยและรอยโรคท่ีพบในสตรีอายุนอยนั้นโดยสวนใหญแลวมักไมมีความสําคัญทางคลินิกดังนั้นการเริ่ม

การตรวจคัดกรองเร็วเกินไป อาจนําไปสูการตรวจเพ่ิมเติมหรือการรักษาท่ีไมจําเปน จึงแนะนําใหเริ่มตรวจ

คัดกรองสตรีท่ีเคยมีเพศสัมพันธเม่ืออายุ 25 ปหรือถาไมเคยมีเพศสัมพันธพิจารณาตรวจเม่ืออายุ >30 ป 

2. สตรีท่ีอายุ 25-65 ป ควรไดรับการตรวจ cervical cytology ทุก 2 ป สวนการตรวจภายใน

เพ่ือตรวจหาโรคทางนรีเวชอ่ืน ๆ ควรทําเปนประจําทุกป 

ความถ่ีในการตรวจคัดกรองอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของบริบทในแตละพ้ืนท่ี เชน 

อาจทําการตรวจคัดกรองทุก 1 ป ในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของโรคมะเร็งปากมดลูกสูง หรือในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราผล

ลบลวง (false negative) สูงในการตรวจ cervical cytology หรือในสตรีท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเปน

มะเร็งปากมดลูก (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

3. การตรวจ cervical cytology นั้น หากจะทํารวมกับการตรวจ HPV testing (co-testing) 

ควรทําในสตรี อายุ ≥25 ป โดยถาผลตรวจปกติท้ัง 2 วิธี ใหทําการตรวจซํ้าท่ี 5 ป 

4. สตรีท่ีไดรับการฉีด HPV vaccine ควรไดรับการตรวจคัดกรองเชนเดียวกับสตรีท่ัวไป 

5. สตรีท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ควรเริ่มตรวจคัดกรองภายในปแรกหลังจากมีเพศสัมพันธดวย

วิธี cervical cytology ทุก 1 ป และเม่ืออายุ >30 ป แนะนําใหใชการตรวจ co-testing ตอทุก 3 ป 

6. สตรีท่ีเคยไดรับการรักษารอยโรคกอนมะเร็งหรือมะเร็งปากมดลูก ยังคงมีความเสี่ยงสูงตอการ

คงอยูหรือกลับเปนซํ้าของโรค จึงควรไดรับการตรวจติดตามตอเนื่องจนครบ 25 ป หลังการรักษา 

     2.2.3 วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

        วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีใหบริการในประเทศไทยในปจจุบันมี 3 วิธีสรุป

ไดดังนี้ (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

 1. การตรวจหาเช้ือ HPV (HPV testing) การตรวจหาเชื้อ HPV ในปจจุบันสามารถ 

ทําได 2 แบบ ไดแก  

            1.1 HPV testing เปนการตรวจหาเชื้อ high-risk HPV ในภาพรวม โดยมิไดระบุสาย

พันธุจําเพาะ ไดแก HPV 16  18  31  33  35  39  45  51  52  56  58  59  66 และ 68 ซ่ึงเปนสาเหตุ

สําคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ัวโลกเกือบท้ังหมด 
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            1.2 HPV partial genotyping เปนการตรวจหาและระบุสายพันธุจําเพาะของเชื้อ 

HPV ซ่ึงจะรายงานแยก ชนิดของเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ซ่ึงมีศักยภาพสูงในการกอมะเร็งออกจาก 

high-risk HPV อ่ืน ๆ 

  การตรวจ HPV testing ใชไดท้ังวิธีการตรวจ DNA หรือ mRNA ท้ังนี้สามารถนําการ

ตรวจหาเชื้อ HPV มาใชในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได 2 แนวทาง ไดแก 

         1) การใชการตรวจ HPV testing เปนการตรวจคัดกรองปฐมภูมิ (primary HPV 

testing) 

         2) การตรวจ HPV testing รวมกับการตรวจ cervical cytology (Co-testing) 

  หมายเหตุ ไมแนะนําใหใชการตรวจ HPV full genotyping ในเวชปฏิบัติ เนื่องจากมี

ความไวในการตรวจพบเชื้อสูง ในระดับท่ีปริมาณเชื้อนั้นอาจไมอยูในระดับท่ีจะกอโรค 

2. การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก (Cervical cytology) 

           การตรวจ cervical cytology ท่ียอมรับวาเปนมาตรฐาน มี 2 วิธี ไดแก การตรวจแบบ

ด้ังเดิม (conventional cytology หรือ Pappanicoaou smear) และการตรวจแบบ liquid base 

cytology (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

                     2.1 การตรวจแบบด้ังเดิม (conventional cytology หรือ Papanicolaou smear)

เปนการเก็บเซลลเพ่ือสงตรวจเซลลวิทยาแบบด้ังเดิม โดยเก็บเซลลจาก 3 บริเวณ คือ บริเวณชองคลอด

สวน posterior fornix ปากมดลูกบริเวณเขตเซลลแปรรูป (transformation zone)และบริเวณปากดาน

ในของปากมดลูก (endocervix)ดังรูปท่ี 2 (ไอรีน เหลืองขจร, 2561) 
 

ภาพท่ี 2 การเก็บเซลลวิยาแบบด้ังเดิม จาก 3 บริเวณ 

 
ท่ีมา: ไอรีน เรืองขจร. 2561: 36  
  

 ก. บริเวณชองคลอดสวน (posterior fornix) 

 ข. ปากมดลูกบริเวณเขตเซลลแปรรูป (transformation zone) 

ค. บริเวณดานในของปากมดลูก (endocervix) 
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2.2 การตรวจเซลลวิทยาอิงของเหลว (Liquid-base cytology) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการตรวจคัดกรองดวยเซลลวิทยาจึงไดมีการพัฒนาการตรวจเซลลวิทยาอิงของเหลวข้ึน และไดมีการ

พัฒนาวิธีการเก็บเซลลจากปากมดลูกโดยใชอุปกรณเก็บเซลลท่ีมีรูปรางคลายแปรง (Cervical broom) 

ท่ีมีสวนตรงกลางยื่นออกมาเพ่ือเก็บเซลลบริเวณขอบเขตเซลลแปรรูปใหไดปริมาณเซลลท่ีเพียงพอ ดังภาพท่ี 3 

นําเซลลท่ีไดใสลงไปในขวดท่ีบรรจุน้ํายารักษาคุณภาพเซลลแทนการปายลงบนแผนกระจก เพ่ือท่ีจะนํา

เซลลท่ีเก็บไดท้ังหมดสงตรวจ เพ่ิมคุณภาพของแผนกระจกโดยการเตรียมใหเซลลเรียงตัวกันเปนชั้นเดียว

และยังสามารถนําสิ่งสงตรวจท่ีเหลือตรวจหาเชื้อเอชพีวีไดอีกดวย (ไอรีน เหลืองขจร, 2561) 
 

ภาพท่ี 3 การใชอุปกรณเก็บเซลลท่ีมีรูปรางคลายแปรง (Cervical broom) เพ่ือเก็บเซลลบริเวณขอบเขต 

           เซลลแปรรูป โดยหมุนรอบปากมดลูก 5 รอบ 

 
ท่ีมา: ไอรีน เรืองขจร. 2561: 40  
 

3. การตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual inspection with acetic acid, VIA) 

รวมกับการจี้ปากมดลูกดวยความเย็น 

    เนื่องจากในบางสถานท่ีไมสามารถทําการตรวจเซลลวิทยาไดอยางท่ัวถึงดวยหลายปจจัย เชน 

การเดินทางไปยังสถานพยาบาลไดยาก คาใชจายในการตรวจหาเชื้อเอชพีวีกลุมความเสี่ยงสูงมีราคาแพง 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในหลายระดับ จึงมีความพยายามในการคิดคนหาวิธีการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกใหครอบคลุมสตรีในวัยท่ีพบโรคบอยมากข้ึน ดวยวิธีท่ีสะดวก ไมตองมารับการตรวจ

รักษาหลายครั้ง ไมตองสงตรวจทางเซลลหรือพยาธิวิทยา โดยการตรวจปากมดลูกดวยตาเปลาภายหลัง

ชโลมกรดแอซีติกเจือจางรอยละ 3-5 หรือท่ีเรียกวีไอเอ (VIA) ทําไดโดยใสเครื่องมือถางขยายชองคลอด 

(Vaginal Speculum) ขยับจนมองเห็นปากมดลูก แลวชโลมปากมดลูกดวยกรดแอซีติกท่ีมีความเจือจาง

รอยละ 3-5 นาน 1 นาที แลวประเมินผลวาปกติ หรือผิดปกติ ดังนี้ 

   1) ผลปกติ หมายถึง ตรวจพบผิวของปากมดลูกเรียบ สีชมพูสมํ่าเสมอ เมพบการเปลี่ยนแปลง 

ไมพบฝาขาว ใหนัดตรวจซํ้าทุก 3-5 ป 
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   2) ผลผิดปกติ คือ ตรวจพบรอยฝาขาว หนา ขอบเขตชัดเจน สามารถรักษาโดยจี้ปากมดลูก

ดวยความเย็น (Cryotherapy) ทันที 

สรุปไดวา วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีใหบริการในประเทศไทยในปจจุบันมี 3 วิธีคือ 

(1) การตรวจหาเชื้อ HPV (HPV testing) (2) การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) 

และ (3) การตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual inspection with acetic acid, VIA) รวมกับการจี้

ปากมดลูกดวยความเย็นสําหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของการวิจัยครั้งน้ี คือ ใชวิธีการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย HPV DNA test เพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการบริการทดแทนการ

ตรวจคัดกรองแบบด้ังเดิม (pap smear) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เปนลําดับแรก เพ่ือคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกและระยะกอนเปนมะเร็งในสตรีอายุ 30-60 ป

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตามประกาศของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากในสถานการณโรคมะเร็งปาก

มดลูกในปจจุบันของประเทศไทยซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและประเทศไทยไดดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เพ่ือดําเนินการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกท่ัวประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข

รวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของไดจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทยเพ่ือแกไขปญหาเร่ือง

โรคมะเร็งตามแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ต้ังแตการปองกันโรค เพ่ือคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก

ในระยะเริ่มแรกและระยะกอนเปนมะเร็งในสตรีอายุ 30-60 ปท่ีมีความเสี่ยงสูงตามประกาศของ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเปาหมายเพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2563-2567  

ใหครอบคลุมรอยละ 60 และลดอัตราการเสียชีวิตของหญิงไทยจากมะเร็งปากมดลูกลงรอยละ 50  

ดวยวิธีการตรวจดวยวิธีเซลลวิทยาแบบด้ังเดิม (Conventional cytology)หรือPap smear หรือการ

ตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual inspection with acetic acid, VIA) และการตรวจหาเชื้อดวย

วิธี HPV DNA test โดยตรวจซํ้าทุก 5 ป 

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP model) 

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปนพ้ืนฐานของการพัฒนาพฤติกรรม กลาวคือ  เม่ือมีความรู

เก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดี และมีทัศนคติท่ีดีจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึง

ความหมายและความสําคัญในแนวคิดเหลานี้ มีดังนี้ 

2.3.1 ความรู 

                 1) ความหมายของความรู 

  นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความรู โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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            พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ใหความ

หมายความวา “ความรู” (Knowledge) หมายถึง สิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียนการคนควา หรือ

ประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ

สิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติตอองควิชาในแตละสาขา 

            Good (1973) กลาววา ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เปนขอมูล 

ท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ การท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได

อยางมีเหตุผล บุคคลควรรูเร่ืองเก่ียวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมี

ขอเท็จจริงหรือขอมูลตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความ

เขาใจและทัศนคติท่ีดีตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตะหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ ดวย 

            Barnes (1981) กลาววา ความรูเปนความฉลาด เชาวปญญา วุฒิปญญา รอบรู รูแจง 

ทราบจําได รูจักคุนเคย สิ่งหนึ่งจากประสบการณท่ีเปนจริง สิ่งท่ีไดรับจากการฝกฝน อบรม เรียนรู สิ่งท่ีมี

คุณสมบัติประกอบดวย ความเชื่อ มโนคติ ขอเท็จจริง จินตนาการ ความคิด การรับรู ความคิดเห็น  

ซ่ึงไดรับการตรวจสอบวาเปนสิ่งท่ีถูกตอง มีความสอดคลองกับเกษแกว เสียงเพราะ (2562) เก่ียวกับการ

เรียนรูเพ่ือสุขภาพในดานความรูเพราะเชื่อวา ประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูจะกอใหเกิดการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคแกบุคคล กลุมคน หรือชุมชนเกิดการเรียนรูเพ่ือสุขภาพในดานความรู 

ความเขาใจเกิดเจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองตามหลักสุขภาพในการปองกันโรค สงเสริม

สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เปนตน การเรียนรูในรูปแบบตางๆ การฝกทักษะท่ีจําเปน 

รวมท้ังการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคท่ีทําใหบุคคลหรือกลุม

บุคคลเกิดการเรียนรูเรื่องดานสุขภาพใน 3 ดาน คือ ดานความรู ความเขาใจเกิดเจตคติ คานิยม และการ

ปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน จะขาดสวนใดสวนหนึ่งไมได เพราะจะทําใหการเกิดพฤติกรรมไมสมบูรณ สามารถ

อธิบายการเรียนรูเรื่องดานสุขภาพใน 3 ดาน ดังนี้  

1. พฤติกรรมดานการรูคิด หรือพุทธิปญญา (Cognitive domain)เก่ียวของกับความรู ความคิด 

ความเขาใจ การวิเคราะห การสังเคราะห การรับรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ และการประเมินคา รวมท้ัง

การพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญาดานสุขภาพในระดับตาง ๆ และสามารถนําความรูไป

ประยุกตใชในสถานการณอ่ืน ๆ ได 

2. พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก หรือความชอบ (Affective domain) เปนการ

เรียนรูดานจิตใจ อารมณและความรูสึก คานิยม การสรางความศรัทธา การเห็นคุณคาในตนเอง ความ

ภาคภูมิใจ หรือความรูสึกท่ีดีในเรื่องสุขภาพหรือเพ่ิมพูนมากกวาเดิม 
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3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เปนกระบวนการการกระทําทางรางกาย

ท่ีมีการแสดงออกสามารถสังเกตได เปนพฤติกรรมข้ันสุดทายอันเปนเปาหมายของการปฏิบัติเก่ียวกับ

สุขภาพท่ีถูกตองและตอเนื่อง 

จากความหมายความรูจากนักวิชาการขางตนสรุปไดวา ความรู หมายถึง สิ่งท่ีสั่งสมมาจาก

การศึกษาเลาเรียน การคนควา เรียนรู ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เปนขอมูลท่ี

มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตางๆ การท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดอยางมี

เหตุผล บุคคลควรรูเรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมีขอเท็จจริงหรือ

ขอมูลตางๆท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดี

ตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตะหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ ดวย ซ่ึงประสบการณท่ีไดจาก

การเรียนรูนั้นจะกอใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคแกบุคคล กลุมคน หรือชุมชนเกิดการ

เรียนรูเพ่ือสุขภาพในดานความรู ความเขาใจเกิดเจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองตามหลัก

สุขภาพในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

หมายถึง เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง  และการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีสําคัญคือ 

ความรู เนื่องจากการใหความรูเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีผลตอการเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ (Ebadi. A, et al, 2018) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

การศึกษาของสุวิมล สอนศรี, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพทสุข (2564) ไดศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยง อําเภอเสสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

พบวา โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกดวย

วิธีการเรียนรูเชิงรุก และวีดีทัศนการตรวจมะเร็งปากมดลูก หลังไดรับโปรแกรมสตรีท่ีมีความต้ังใจมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมทดลอง มีจํานวนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 

การศึกษาของจิรศักด์ิ จิรากูลสวัสด์ิศึกษา (2564) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงประยุกต

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา โปรแกรมสุขศึกษา 

ซ่ึงประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยใหความรูเก่ียวกับความสําคัญ สถานการณของโรคใน

ปจจุบัน ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการของโรค การรักษา การปองกันการเกิดโรค และประโยชนของ
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การตรวจคัดกรอง การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยโมเดลโพรงมดลูกและกางเกง 

เปาขาดสําหรับการตรวจภายในเพ่ือลดความอาย พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู เ ก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกทุกดานมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของจันทนี แตไพสิฐพงษ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู ตอระดับความรู

และทัศนคติในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง

มีระดับความรูและทัศนคติตอโรคมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนตน  

ฉะนั้นความรูจึงเปนองคประกอบอยางหนึ่งท่ีสามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ 

เพราะการสรางเสริมใหบุคคลใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จะเกิดทัศนคติท่ีดีตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเอ้ือใหเกิดการปฏิบัติโดยการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติตัวดังกลาวนั้นถูกตองตามหลักสุขภาพจะเปนผลดีตอตัวเอง 

การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอาจเกิดจากปจจัยหนึ่งหรือปจจัยเดียวหรือหลายปจจัย

รวมกันก็ได เชน การเกิดความเชื่อ และมีคนอ่ืนสนับสนุน ดังนั้นกระบวนการพัฒนาสุขภาพมุงให

ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 3 ดาน คือ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ  

 2) ข้ันตางของความรู ความรูจะประกอบเปนข้ัน เริ่มจากการเรียนรูระดับงายกอน ดังนี้  

(เกษแกว เสียงเพราะ, 2562) 

    (1) ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจํา และการระลึกไดถึงความคิด

วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเริ่มจากสิ่งงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําในสิ่ง

ท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธระหวางกัน 

    (2) ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญา

ในการขยายความรู ความจําใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับ

สื่อความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

    (3) การนําไปปรับใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู (knowledge) ความ

เขาใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเรื่องใด ๆ ท่ีมีอยูเดิม ไปแกไขปญหาท่ีแปลกใหมของ

เรื่องนั้น โดยการใชความรูตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับ

ความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งนั้น 
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    (4) การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะท่ีสูงกวาความเขาใจ และการนําไป

ปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะสิ่งท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอยท่ีมีความสัมพันธกัน รวมท้ังการ

สืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพ่ือดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขากันไดหรือไม อันจะชวย

ใหเกิดความเขาใจตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางแทจริง  

    (5) การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอยๆหรือ

สวนใหญ ๆ เขาดวยกนเพ่ือใหเปนเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการเปน

กระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเรื่องตาง ๆ เขาไวดวยกันเพ่ือสรางรูปแบบ หรือโครงสรางท่ียังไม

ชัดเจนข้ึนมากอน อันเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายในขอบเขตของสิ่งท่ีกําหนดให 

    (6) การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเก่ียวกับความคิดคานิยม 

ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑ (criteria) เปน

ฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนข้ันตอนท่ีสูงสุดของพุทธิลักษณะ (characteristics 

of cognitive domain) ท่ีตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใชการวิเคราะหและการสังเคราะหเขา

มาพิจารณาประกอบกนเพ่ือทําการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

3) ระดับความรู ทาบา (Hilda Taba) แบงความรู ออกเปน 4 ระดับ (ศักด์ิศรี ปาณะกุล, 2553, 

น. 74-75) ดังนี้ 

    (1) ความรูท่ีเปนขอเท็จจริงและกระบวนการ (facts and processes) เปนความรูข้ันตํ่าสุด 

งายและธรรมดาท่ีสุด เปนขอมูลซ่ึงแสดงความเปนจริงของธรรมชาติ รวมท้ัง หลักเกณฑตาง ๆ ท่ีมีผู

กําหนดข้ึน เปนขอมูลท่ีอาศัยการทองจํา และเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาไปสูแนวคิดพ้ืนฐานในระดับ

ตอไป 

     (2) ความรูท่ีเปนแนวคิดพ้ืนฐาน (basic ideas) เปนความสัมพันธระหวางของสองสิ่ง เชน 

ความสัมพันธระหวางสภาพจิตและรางกาย ความรูในลักษณะนี้เปนขอมูลท่ีแฝงความหมายอยูดวย  

เม่ือผูเรียนเขาใจและเห็นความสัมพันธเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ก็สามารถนําความเขาใจเก่ียวกับความคิด

และหลักการดังกลาวไปอธิบายเหตุการณอ่ืน ๆ ได ความรูท่ีเปนขอเท็จจริงและกระบวนการ แนวคิด

พ้ืนฐาน จะนําไปสูความเขาใจในเรื่องมโนทัศนตอไป 

    (3) ความรูท่ีเปนมโนทัศน (concepts) เก่ียวกับความเขาใจในลักษณะรวม โครงสรางและ

สวนประกอบยอย ๆ ของสิ่งตาง ๆ ท้ังท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม รวบรวม สรุป เปนความคิดรวบยอด

หรือมโนทัศน ความคิดรวบยอดเปนระบบของความคิดท่ีซับซอน และเปนนามธรรม ซ่ึงสามารถสราง

ข้ึนมาไดโดยประสบการณท่ีตอเนื่องจากสภาพการณตาง ๆ ความคิดรวบยอดไมสามารถแยกแยะออกเปน

หนวยเฉพาะได 
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    (4) ความรูท่ีเปนระบบการคิด (thought systems) ระบบการคิดประกอบดวย ความคิด 

รวบยอด หลักการ และคําจํากัดความ ผู เรียนท่ีมีวุฒิภาวะ (mature) จะต้ังคําถามแลวเชื่อมโยง

ความสัมพันธของความคิดสืบสอบ (inquiry) อยางมีเหตุผล โดยอาศัยระบบการคิดเปนพ้ืนฐาน ระบบการ

คิดจึงเปนการศึกษาวิเคราะหสิ่งตาง ๆ เพ่ือทําความเขาใจในสิ่งนั้นแลวสรุป หรือ สังเคราะหออกมาเปน

คําถาม คําตอบ หรือขอสรุปในเรื่องนั้น ๆ 

2.3.2 ทัศนคติ 

         1) ความหมายของทัศนคติ 

            ทัศนคติ บางครั้งก็เรียก เจตคติ เปนแนวความคิดท่ีมีความสําคัญมากแนวหนึ่งทาง

จิตวิทยาสังคม และการสื่อสาร และมีการใชคํานี้กันอยางแพรหลาย สําหรับการนิยามคําวาทัศนคตินั้น  

ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไวดังนี้ 

            เฟอรกูสัน (Ferguson, 1952) กลาววา ทัศนคติเปนการแสดงออกของความเชื่อวา 

อะไรถูก อะไรผิด ชอบหรือไมชอบ ยอมรับหรือปฏิเสธ 

            ฮิลการด (Hillgard, 1962) กลาววา ทัศนคติเปนสิ่งสงเสริมหรือหักลางแรงขับ 

(Drive)หรือแรงจูงใจ (Motivation)ถามีทัศนคติดีในการทํางานยอมใหการปฏิบัติงานของตนกาวหนาได 

            เทอรสโตน (Thurstone, 1967) กลาววา ทัศนคติ เปนตัวแปรทางจิตวิทยาชนิดหนึ่งท่ี

ไมสามารถสังเกตไดโดยงาย แตเปนความโนมเอียงทางจิตภายใน แสดงใหเห็นโดยเปนพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ่ง และทัศนคติเปนเรื่องราวของความชอบหรือไมชอบ ความลําเอียง ความคิดเห็น ความรูสึก และ

ความเชื่อม่ันตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

            ไทรแอนดิส (Triandis, 1971) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ

ความเห็นท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ภายหลังจากท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลจากเรื่องนั้น ๆ มาแลว จะเปน

สิ่งจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอเร่ืองนั้น ๆ 

             จักรพันธ เพ็ชรภูมิ (2562) กลาววา ทัศนคติเปนผลสรุปของการประเมินสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

มีลักษณะเปนความคิดเห็นหรือความรูสึกท่ีเปนผลมาจากประสบการณและการเรียนรูของบุคคลท่ีแสดง

ออกมา ใน 3 ลักษณะ คือ 1) ทัศนคติทางบวก คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกในลักษณะพอใจ ดี ยอมรับ 

หรือเห็นดวย 2) ทัศนคติเฉย ๆ คือ ไมมีความคิดเห็นหรือความรูสึกเพราะวาไมมีความรูความเขาใจในเรื่อง

นั้น ๆ และ 3) ทัศนคติทางลบ คือ มีความคิดเห็นหรือความรูสึกในลักษณะไมพอใจ ไมดี หรือไมยอมรับ 

หรือไมเห็นดวย 

สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง เปนสภาวะความพรอมทางจิตใจ ซ่ึงเกิดจากประสบการณ สภาวะ

ความพรอมนี้เปนแรงท่ีกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาระหวางบุคคลท่ีมีตอบุคคล สิ่งของ และสถานการณท่ี



22 

 

เก่ียวของ ทัศนคติจึงกอรูป ดังนี้ เกิดจากการเรียนรู วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี การสราง

ความรูสึกจากประสบการณตนเอง ประสบการณท่ีไดรับจากเดิม มีท้ังทางบวกและทางลบ จะสงผลถึง

ทัศนคติตอสิ่งใหมท่ีคลายคลึงกัน และการเลียนแบบบุคคลท่ีตนเองใหความสําคัญและรับเอาทัศนคตินั้น

มาเปนของตน ฉะนั้นทัศนคติจึงมีความหมายสรุปรวม ๆ ได 2 ความหมาย คือ 1) ความรูสึกของบุคคลท่ีมี

ตอสิ่งตาง ๆ หลังจากท่ีบุคคลไดประสบการณในสิ่งนั้น ความรูสึกจึงมีลักษณะ 3 ลักษณะ ดังนี้ คือ  

1) ความรูสึกในทางบวก เปนการแสดงออกในลักษณะความพึงพอใจ เห็นชอบและสนับสนุน 2) ความรู

ในทางลบ เปนการแสดงออกในลักษณะไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย ไมชอบ และไมสนับสนุน และ  

3) ความรูสึกท่ีเปนกลาง คือ ไมรูสึกใด ๆ เปนตน 2) บุคคลแสดงความรูสึกทางดานพฤติกรรม ซ่ึงแบง

พฤติกรรมเปน 2 ลักษณะ คือ 1) พฤติกรรมภายนอก เปนพฤติกรรมท่ีสังเกตได มีการกลาวถึง สนับสนุน 

ทาทางหนาตา บงบอกความพึงพอใจ และ 2) พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมท่ีสังเกตไมได ชอบหรือไม

ชอบก็ไมแสดงออก 

 สําหรับการวิจัยนี้ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง  เปนการนําบุคคล 

จํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ี

ของงานวิจัยนี้ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึง

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปาก

มดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอาย

ตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการ

ปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

2) องคประกอบของทัศนคติ  

     เกษแกว เสียงเพราะ (2562) ไดแบงองคประกอบของทัศนคติ ดังนี้ 

     1. องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognitive Component) เปนองคประกอบ

ดานความรูความเขาใจของบุคคลท่ีมีตอสิ่งเรานั้น ๆ เพ่ือเปนเหตุผลท่ีจะสรุปความ และรวมเปนความเชื่อ 

หรือชวยในการประเมินคาสิ่งเรานั้น ๆ มีความรูในรายละเอียดเก่ียวกับสิ่งนั้น เชน คนจะมีทัศนคติท่ีดีตอ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดนั้นก็ตองมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ดังนั้นความรูจึงเปนพ้ืนฐานของความเชื่อท่ีทําใหบุคคล เชื่อวาขอมูลนั้น ๆ เปนจริง

หรือไมเปนจริง มีคุณหรือมีโทษอยางไร 

 2. องคประกอบดานความรูสึกและอารมณ (Affective Component) เปนองคประกอบ

ดานความรูสึกหรืออารมณของบุคคล ท่ีมีความพันธกับสิ่งเรา ตางเปนผลเนื่องมาจากท่ีบุคคลประเมินคา

สิ่งเรานั้น แลวพบวา พอใจหรือไมพอใจ ตองการหรือไมตองการ ดีหรือเลว 
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 องคประกอบท้ังสองอยางนี้มีความสัมพันธกัน ทัศนคติบางอยางจะประกอบดวยความรูความ

เขาใจมาก แตประกอบดวยองคประกอบดานความรูสึกและอารมณนอย หรือมีความรูสึกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

วา “ชอบ” หรือ “ไมชอบ” “พอใจ” หรือ “ไมพอใจ” สิ่งนั้นมากนอยเพียงใด ความสําคัญของ

องคประกอบนี้ไดทําใหนักวิจัยบางคนวัดทัศนคติ โดยวัดเพียงองคประกอบเดียว แตความจริงแลว

องคประกอบทางความรูสึกนี้โดยท่ัวไปจะสัมพันธกับอีกสององคประกอบ เชน คนท่ีท่ีมีความรูเก่ียวกับ 

สิ่งหนึ่งสิ่งใดพอท่ีจะเกิดทัศนคติได ยอมสัมพันธสอดคลองกับความรูสึกชอบพอท่ีเกิดข้ึนตอสิ่งนั้น และ

ยอมมีแนวโนมท่ีจะสัมพันธสอดคลองกับความพรอมท่ีจะประพฤติปฏิบัติออกมาเปนการเปนการกระทํา

ขององคประกอบถัดไป เชน สตรีกลุมเสี่ยงท่ีมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จะกอใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยอมสัมพันธสอดคลองกับ

ความรูสึกชอบพอท่ีเกิดข้ึนตอสิ่งนั้น และยอมมีแนวโนมท่ีจะสัมพันธสอดคลองกับความพรอมท่ีจะตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงความพรอมท่ีจะตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นถือวาเปนการประพฤติ

ปฏิบัติออกมาเปนการกระทําขององคประกอบถัดไป ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยของบุญเรือง วิทมาสิงห 

และชอผกา จั่นประดับ (2561) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการมารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลบอพลอย จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา โปรแกรมการมารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ โดยการนําเขาชมสถานท่ีตรวจและอุปกรณการตรวจคัดกรอง และการนําบุคคลท่ีมี

ประสบการณตรวจคัดรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีความผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมเลาประสบการณ หลังไดรับ

โปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การศึกษาของ ทิพวรรณ โครตสีเขียว (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเพ่ือสรางแรงจูงใจ

รวมกับนวัตกรรม “Mask in the world” ท่ีมีตอการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและผลการตรวจ

คัดกรองในสตรีอายุ 30-60 ป จังหวัดมหาสารคาม พบวา โปรแกรมการสอนเพ่ือสรางแรงจูงใจรวมกับ

นวัตกรรม “Mask in the world” โดยการสอนเปนกลุมยอยในหมูบาน และประเมินการรับรูเรื่อง

โรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการสอน การแลกเปลี่ยนความรูผานประสบการณตรงในการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลก โดยการเลาถึงวิธีการตรวจและเปดโอกาสใหซักถาม เพ่ือลดความรูสึกกลัว/อายตอ

การมารับบริการตรวจ และสวมหนาหนากากเพ่ือปดบังใบหนาเพ่ือลดความเขินอาย พบวา หลังไดรับ

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.01 และผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 52.75 เปนรอยละ 

80.40  



24 

 

    3. องคประกอบทางดานความพรอมท่ีจะกระทํา (Action Tendency หรือ Behavior 

Component) เปนองคประกอบทางดานความพรอม หรือความโนมเอียงท่ีบุคคลประพฤติปฏิบัติหรือ

ตอบสนองตอสิ่งเราในทิศทางท่ีจะสนับสนุนหรือคัดคาน เม่ือคนมีความรูเชิงประเมิน และมีความรูสึก 

ชอบพอ หรือไมชอบพอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง สิ่งท่ีตามมาก็คือ ความพรอมท่ีกระทําในทางใดทางหนึ่งท่ีสอดคลอง

กับความรูเชิงประเมินและความรูสึกตอสิ่งนั้น ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความเชื่อ หรือความรูสึกของบุคคลท่ีไดรับ 

จากการประเมินคาใหสอดคลองกับความรูสึกท่ีมีอยูดวย 

สรุปไดวา ทัศนคติท่ีบุคคลทีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง จะตองประกอบไปดวย 3 

องคประกอบเสมอ แตจะมีปริมาณมากนอยแตกตางกันไป โดยปกติบุคคลมักจะแสดงพฤติกรรมในทิศทาง

ท่ีสอดคลองกับทัศนคติท่ีมีอยู  

3) การเปล่ียนแปลงทัศนคติ 

             แมคไกวร และมิลแมน (McGuire and Millman, 1965) กลาววา แนวความคิด

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ โดยใชอิทธิพลทางสังคม เกิดจากความเชื่อท่ีวา บุคคลจะพัฒนา

ทัศนคติของตนเองในลักษณะใดน้ัน ข้ึนอยูกับขอมูลท่ีไดรับจากผูอ่ืนในสังคม สิ่งท่ีมีอิทธิพลทางสังคม  

แบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

   1. กลุมอางอิง (Reference Group) หมายถึง กลุมบุคคลท่ีเราใชเปนมาตรฐาน

สําหรับประเมิน ทัศนคติ ความสามารถของเราหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไปบุคคลจะใชกลุมอางอิง

เพ่ือประเมินทัศนคติของตนและตัดสินใจวาทัศนคติของตนถูกตอง เพราะคิดวาคนสวนใหญในกลุมมี

ทัศนคติเชนเดียวกับตน 

           วัตสันและ จอหนสัน (Watson and Johnson, 1972) ไดกลาวถึงอิทธิพลของกลุม

อางอิงท่ีมีตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ไวดังนี้ 

                         (1) ทัศนคติของบุคคลจะมีผลอยางมากจากกลุมท่ีเขามีสวนรวม และกลุมท่ีเขา

ตองการจะรวมดวย 

                         (2) ถาทัศนคติของบุคคลสอดคลองกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุมจะเปนการ

เสริมแรง (Reinforcement) ใหกับทัศนคติ นั้นมากข้ึนในทางตรงขามจะเปนการลงโทษ (Penalty)  

ถาบุคคลนั้นมีทัศนคติไมตรงกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุม 

                         (3) บุคคลท่ีข้ึนอยูกับกลุม หรือติดอยูกับกลุมมาก จะเปนผูท่ีเปลี่ยนแปลงทัศนคติได

ยากท่ีสุด ถาการเปลี่ยนแปลงนั้น เปนความพยายามของบุคคลภายนอก 

                         (4) การสนับสนุน หรือเห็นดวยกับทัศนคติบางอยางของสมาชิกในกลุมแมเพียง  

1 คนเทานั้น ก็สามารถลดอิทธิพลของกลุมใหญท่ีมีตอทัศนคติของสมาชิกในกลุมได 
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                         (5) แมเปนเพียงสมาชิก 2 คนในกลุมเทานั้นท่ียึดม่ันในความคิดหรือ ทัศนคติ 

บางอยาง ก็จะมีอิทธิพลตอสมาชิกในกลุมได 

                         (6) การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและการตัดสินใจกลุม จะชวยลดการตอตาน

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ถากลุมตัดสินใจยอมรับทัศนคติ ใหม สมาชิกในกลุมก็จะยอมรับทัศนคติดวย 

                         (7) ถาบุคคลเปลี่ยนแปลงกลุมอางอิงของตน ทัศนคติของบุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงดวย 

   2. บุคคลอางอิง (Reference Individuals) หมายถึง บุคคลท่ีเราใชเปนมาตรฐานเพ่ือ

ประเมินทัศนคติ ความสามารถของเราหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึน อิทธิพลของผูอ่ืนท่ีมีตอทัศนคติของบุคคล 

ตรงกับกระบวนการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเรียกวา การเลียนแบบ (Identification) ซ่ึงเปนกระบวนการ 

ท่ีบุคคลรับเอาคุณสมบัติของผูอ่ืน เชน ความคิด ทัศนคติ พฤติกรรม เปนตนมาเปนของตนขอมูลขาวสาร 

ท่ีไดรับจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของ ทัศนคติ ในสวนของการรับรู เชิงแนวคิด 

(Cognitive Component) และเม่ือองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง องคประกอบสวนอ่ืนจะมี

แนวโนมท่ีจะเปลี่ยนแปลงดวยบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูสงสารตองมีความเชี่ยวชาญ 

(Expertness) และความนาไววางใจ (Trustworthiness) จะทําใหมีความนาเชื่อถือสูง สามารถชักจูงใจ 

ไดดีอีกท้ังมีบุคลิกภาพ (Personality) ดีก็จะมีความสําคัญตอการยอมรับ นอกจากนี้หากขอมูลขาวสาร  

มีการเตรียมมาเปนอยางดี ไมวาจะเปนเนื้อหาการเรียงลําดับความชัดเจนตลอดจนมีความกระชับและ 

มีชองทางในการสงท่ีเหมาะสม ผูใชบริการซ่ึงเปนผูรับสารก็อยากฟง และมีแนวโนมท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามคําแนะนําหรือชักจูง 

2.3.3 การปฏิบัติ 

         การปฏิบัติ (Practice) เปนพฤติกรรมท่ีสําคัญของบุคคลซ่ึงจะแสดงออกตามความรูสึก 

นึกคิด และทัศนคติท่ีมีอยู ซ่ึงพฤติกรรมมีความสําคัญอยางมากตอสุขภาพ การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม 

จึงเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาการปองกัน การรักษา และการจัดการกับอาการเจ็บปวยหรือปญหา

สุขภาพท่ีสามารถปองกันได (Fisher et al., 2011) ดังนั้น พฤติกรรมศาสตรจึงมีความสําคัญมากสําหรับ

วิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงตองมีความรับผิดชอบดูแลบุคคล 

ทุกชวงกลุมอายุ ท้ังกลุมท่ีมีภาวะสุขภาพดี กลุมท่ีมีภาวะเสี่ยง และกลุมท่ีเจ็บปวย ครอบคลุมต้ังแต 

ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปจนถึงท่ีบานและชุมชน 

          1) ความหมายของการปฏิบัติ/พฤติกรรม 

     การปฏิบัติ/พฤติกรรม มีความหมายดังนี้                      
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          พจนานุกรมฉบับมาเรียม-เว็บสเตอร (Merriam-Webster's Collegiate Dictionary, 

1995) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมศาสตร (Behavior Science) เปนวิทยาศาสตรสาขาหนึ่ง 

ซ่ึงคลายกับจิตวิทยา (Psychology) สังคมวิทยา (Sociology) หรือมานุษยวิทยา (Anthropology) 

เปนการการกระทําของมนุษย และใชในการอธิบายพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย 

              สารานุกรมบริแตนนิคา (Editors of Encyclopedia Britannica, n.d.) ใหความหมายวา 

พฤติกรรมศาสตร เปนวิทยาการสาขาตาง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกับการกระทําของมนุษย ซ่ึงมักจะรวมถึงสังคม

วิทยา (Sociology) มานุษยวิทยาทางสังคมและวัฒนธรรม (Social and cultural anthropology) 

จิตวิทยา (Psychology) รวมท้ังพฤติกรรมในประเด็นดานท่ีเก่ียวของกับชีววิทยา (Biology) เศรษฐศาสตร 

(Economics) ภูมิศาสตร (Geography) กฎหมาย (Law) จิตเวชศาสตร (Psychiatry) และรัฐศาสตร 

(Political Science) โดยในชวงทศวรรษ 1950 ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการใชคําวาพฤติกรรมศาสตร 

ในความหมายท่ีเหมือน หรือแทน คําวาสังคมศาสตร (Social Sciences) แตมีนักวิชาการบางสวนไมเห็นดวย 

เนื่องจากนักพฤติกรรมศาสตรไดใหความเห็นวา พฤติกรรมศาสตร มีการใชการศึกษามากกวาใน

สังคมศาสตร  

     แคปแลน และซาดอคค (Kaplan & Sadock, 1991) ใหความหมายไวใน 

Comprehensive Glossary of Psychiatry and Psychology วา พฤติกรรมศาสตร เปนความรูทาง

วิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมมนุษยในดานใดดานหนึ่ง ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

พัฒนาการ คานิยม ประสบการณและกิจกรรมตาง ๆ พฤติกรรมศาสตร มีความเก่ียวของกับวิชาดานสังคม

วิทยา จิตเวชศาสตร มานุษยวิทยา รวมไปถึงศาสตรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกัน 

               มิลลอน (Millon, 1975 cited in Weitzel, 1975) ไดจําแนกกระบวนวิชาพฤติกรรม

ศาสตรทางการแพทย (Medical Behavioral Science) ออกเปน 4 หมวด ไดแก  

    1. ดานชีวพฤติกรรม (Biobehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับสิ่งมีชีวิต (organism) 

เชน พันธุกรรม สรีรวิทยา ประสาทวิทยา (neuroscience) เปนตน 

        2. ดานจิตพฤติกรรม (Psychobehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับบุคคล (person) 

เชน โครงสรางของจิต จิตใตสํานึก บุคลิกภาพ การเรียนรู เปนตน  

    3. ดานพฤติกรรมปฏิสัมพันธ (Interbehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) เชน กระบวนการกลุม (group process) ชนชั้นทางสังคม 

(social class) การสื่อสาร (Communication) เปนตน 

   4. ดานพฤติกรรมสังคม (Sociobehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับวัฒนธรรม 

(Culture) เชน อิทธิพลของศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ การใหการบริการทาง
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สุขภาพ (health care delivery) การประกันสุขภาพและสังคม (health and Social insurance)  

เปนตน  

สรุปไดวา พฤติกรรมศาสตร เปนการศึกษาทางวิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษย

ในดานตาง ๆ และมีความเก่ียวของกับสังคมวิทยา จิตวิทยา มานุษยวิทยา รวมไปถึงศาสตรอ่ืน ๆ  

ท่ีเก่ียวของ 

ซันเดล และซันเดล (Sundel & Sundel, 2005) อธิบายวา พฤติกรรม ทางการกระทําตางๆ ของ

บุคคลท้ังท่ีสังเกตเห็นไดหรือวัดได ท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและไมใชภาษา ซ่ึงพฤติกรรมสามารถจําแนก

ออกเปน 2 ประเภท ไดแก พฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมภายใน 

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เปนปฏิกิริยาตอสิ่งเราหรือการกระทําท่ีปรากฏออกมา 

สามารถสังเกตเห็นได หรือรับรูไดโดยใชเครื่องมือตรวจวัด แบงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 

             1.1 แบบโมลาร (Molar) เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีสามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา เชน  

การยืน การเดิน การนั่ง การนอน การพูด การหัวเราะ การรองไห เปนตน 

             1.2 แบบโมเลคิวลาร (Molecular) เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีไมสามารถสังเกตเห็นได แตจะ

สามารถตรวจสอบไดโดยใชเครื่องมือ เชน คลื่นสมอง คลื่นหัวใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต  

การทํางานของกระเพาะอาหาร การทํางานของลําไส เปนตน  

2. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เปนปฏิกิริยาตอสิ่งเรา หรือการกระทําท่ีเกิดข้ึนภายใน

ใจของบุคคล ซ่ึงไมสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมนี้ได เปนกระบวนการทางจิต (mental process)  

เปน “ความในใจ” ของบุคคล ตนเองเทานั้นท่ีทราบ หากเขาไมบอกใครหรือไมแสดงออกมา บุคคลอ่ืน 

ก็จะไมสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมนี้ไดโดยตรงพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด การรับรู ความรูสึก 

ความเขาใจ อารมณ ความจํา จินตนาการ ทัศนคติ ความเชื่อ เปนตน แมยังไมมีวิธีท่ีสามารถวัดพฤติกรรม

ภายในเหลานี้ไดโดยตรง แตพฤติกรรมภายในบางอยางสามารถท่ีจะวัดไดโดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 

เนื่องจากพฤติกรรมเหลานี้มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายได เชนขณะใชความคิดสามารถ

ตรวจพบคลื่นสมองทํางานมากข้ึนหรือขณะมีอารมณโกรธจะมีปริมาณน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน เปนตน 

นอกจากนี้ยังสามารถประเมิน ไดจากคําบอกของบุคคลนั้น (self-report) พฤติกรรมภายในและภายนอก

มีความสัมพันธกัน โดยพฤติกรรมภายในเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมภายนอก เชน  

หากบุคคลหนึ่งมีความรูสึกท่ีไมมีความสุข บุคคลนั้นก็จะแสดงออกทางแววตา สีหนา ทาทาง เปนตน 

ดังนั้น การท่ีจะเขาใจบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ตองศึกษา/สังเกตพฤติกรรมภายนอกท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 

และจะตองทําความเขาใจถึงความรูสึก อารมณ ความคิด การรับรูของ บุคคลนั้นดวยเชนกัน เนื่องจาก
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พฤติกรรมทุกอยางนั้นมีสาเหตุ แตละสาเหตุสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมไดหลายรูปแบบ และแตละ

พฤติกรรมอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุไดดวยเชนกัน (Sundel & Sundel, 2005) 

สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําปฏิกิริยาตาง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกท้ังภายในและ

ภายนอก มีท้ังท่ีสามารถสังเกตเห็นได และไมสามารถสังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและ 

ไมใชภาษา (ท้ังสิ่งท่ีกระทําหรือละเวนการกระทํา) ซ่ึงพฤติกรรมมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของ

บุคคลรอบขาง ประสบการณท่ีเกิดข้ึนในอดีต และสิ่งแวดลอมหรือสถานการณในขณะนั้น นอกจากนี้

พฤติกรรมของบุคคลยังแตกตางกันไปตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม บุคลากรทีมสุขภาพ 

ซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูรับบริการจึงจําเปนตองเขาใจพฤติกรรมของมนุษยในเบ้ืองตน 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรม เปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยให

ผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจ

แนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

2.3.4 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีกลุมเส่ียง 

       ทฤษฎีนี้ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู (Knowledge)ทัศนคติ (Attitude) 

และการปฏิบัติ (practice) ซ่ึงคารเตอร วีกูด (Good,C.V, 1973) เชื่อวา ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) 

ความจริง (Truth) เปนขอมูลท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตางๆท่ีบุคคลยอมรับหรือ

ปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยางมีเหตุผล บุคคลตองรูเรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ 

บุคคลจะตองมีขอเท็จจริงหรือขอมูลตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคล

เกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดีตอเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ 

ดวยกลาวคือ แบบจําลอง KAP จะประกอบไปดวย ความรู ความเขาใจ (K)ทัศนคติท่ีเปนบวก/ลบตอ

โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) (A) และการปฏิบัติ (P) เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถเขียนแสดงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมได 

(Singh, I.N. and Malaviya, A.N., 1994) ดังนี้ 
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ท่ีมา: Carter V. Good, 1973 
 

สรุปไดวา ความรู (K) สงผลใหเกิดทัศนคติ (A) ซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติ โดยมีทัศนคติเปน

ตัวกลางระหวางความรูกับการปฏิบัติ คือ ทัศนคติจะเกิดความรูท่ีมีอยูและการปฏิบัติจะแสดงออกไปตาม

ทัศนคตินั้น ซ่ึงจะกลาวไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธกันหลายแบบท้ังตรงและ

ทางออม โดยเชื่อไดวา ทัศนคติท่ีดีจะทําใหสตรีกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงตองสืบเนื่องมาจากสตรีกลุมเสี่ยงนั้นมีความรูและทัศนคติท่ีดีจะ

ชวยนําเอาความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก การสงเสริม และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกไปใช หรือกลาวไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีผลตอเนื่องกัน เชน ทัศนคติ 

มีผลตอการปฏิบัติ และการปฏิบัติมีผลมาจากทัศนคติ ซ่ึงท้ังหมดจะมีพ้ืนฐานมาจากความรู   

 

2.4 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

     2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

   พฤติกรรมสุขภาพไดถูกใหความหมายจากหลายแหลง ไวดังนี้ 

   กอชแมน (Gochman, 1997) ใหความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors)  

วาเปนการกระทําท่ีไมไดจํากัดเฉพาะการกระทําท่ีสังเกตเห็นไดโดยตรงเทานั้น แตยังครอบคลุมไปถึงดาน

จิตใจ และสภาวะความรูสึกท่ีสามารถประเมินหรือวัดไดโดยออมอีกดวย พฤติกรรมสุขภาพมีความหมาย

ครอบคลุมถึง คุณลักษณะสวนบุคคล/เฉพาะบุคคล (personal attributes) เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง 

แรงจูงใจ คานิยม การรับรู เปนตนบุคลิกสวนบุคคล (personality characteristics) ท่ีเปนสภาวะทาง

อารมณท่ีสามารถสังเกตเห็นไดและท่ีบุคคลรูสึก ท้ังท่ีเปนสภาวะทางอารมณตอสถานการณ และท่ีเปน

ลักษณะประจําตัว (affective and emotional states and traits) รูปแบบของพฤติกรรมภายนอกการกระทํา

 

แผนภูมิท่ี 1 The Knowledge-Attitude-Practice model  

Knowledge 

Practice Attitude 
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และอุปนิสัย (overt behavioral patterns, actions and habits) ท่ีเก่ียวของกับการคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี  

การฟนฟูสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีข้ึน (health maintenance, restoration, and improvement)  

             แกลนซ และคณะ (Glanz et al., 2008) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  

การกระทําของบุคคล กลุมคน และองคกร ผลท่ีเกิดจากการกระทํานั้นๆ เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

การพัฒนานโยบายและนําไปใช การพัฒนาทักษะการเผชิญหนา และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พฤติกรรม

สุขภาพจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีกําหนดหรือเปนตัวทํานาย (determinants) ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  

   ฟชเชอร และคณะ (Fisher et al., 2011) กลาววา การกระทําและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีผล

ตอสุขภาพไมวาทางบวกหรือทางลบ ถือวาเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ บุคลากรทีมสุขภาพจึงมี

ความจําเปนตองเขาใจพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ท้ังพฤติกรรมดานบวก (positive behavior) และ

พฤติกรรมดานลบ (negative behavior) เนื่องจากพฤติกรรมมีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 

จึงจําเปนตองสงเสริมพฤติกรรมดานบวกท่ีมีผลดีตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานลบท่ีทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพ ดังนั้น ความรูความเขาใจในพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ จึงมีความสําคัญและเปน

ประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการจัดการดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งกับโรคเรื้อรังท่ีกําลังเปนปญหาอยางมากในปจจุบัน 

    คารล และคอบบ (Karl & Cobb, 1966a anKarl& Cobb, 1966b cited in Glanz et al., 

2008) ไดจําแนกพฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ประเภท ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค (preventive 

behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) และพฤติกรรมบทบาทคนปวย (sick-role 

behavior) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

    1. พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลเพ่ือปองกันตนเองไมให 

เกิดโรค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การสวมหมวกนิรภัย

เม่ือขับข่ี จักรยาน จักรยานยนต การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนตน  

    2. พฤติกรรมการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลเม่ือรับรูวา ตนเองเจ็บปวยหรือ 

มีอาการผิดปกติ เพ่ือใหทราบสภาวะสุขภาพของตน และแสวงหาการรักษาท่ีเหมาะสม เชน การปรึกษา 

ผูใกลชิด หรือหาขอมูลจากแหลงประโยชนตาง ๆ เก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตน เปนตนแตในบาง

รายอาจมีพฤติกรรมการเพิกเฉยตอการแสวงหาการรักษา มีพฤติกรรมหลบหลีกากสังคมไดเชนกัน 

    3. พฤติกรรมบทบาทคนปวย หมายถึง การปฏิบัติการกระทําของผูท่ีทราบแลววาตนเอง

เจ็บปวย เพ่ือชวยใหตนเองหายปวย เชน การไปรับการรักษา การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา 

การงดเวน การปฏิบัติงาน/หนาท่ีบางอยางท่ีตนเองรับผิดชอบในระหวางท่ีปวย เปนตน  
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นอกจากพฤติกรรมดังกลาวขางตน ยังมีการใหความสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

และพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญอยางมากตอสุขภาพเชนกัน โดยมีการใหความหมาย

ไวดังนี้  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) หมายถึง การกระทํา/พฤติกรรม 

ท่ีบุคคลปฏิบัติ เพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเพ็นเดอร 

(Pender, 2011) ไดจําแนกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกเปน 6 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สัมพันธภาพระหวางบุคคล ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ  

การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธดานบวกตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) หมายถึงการกระทํา/พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวทําให 

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดการเจ็บปวยเปนโรค ไดรับบาดเจ็บ หรือเกิดผลเสียตอสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธทางลบตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ  

เชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรมการไมออก

กําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงหรือมีโซเดียมสูง พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

พฤติกรรมการไมใสหมวกนิรภัยขณะขับข่ีจักรยานยนต พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย เปนตน

(Fisher et al., 2011)  

สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําและการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ มีผลตอ

สุขภาพ/มีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญไมวาจะเปนทางบวกหรือทางลบ ท้ังท่ีสามารถ

สังเกตเห็นได และไมสามารถสังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและไมใชภาษา ท้ังสิ่งท่ีกระทํา  

ละเวนการกระทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญนั้นไมเพียงเฉพาะแตพฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบทํา

ใหเกิดปญหาทางสุขภาพก็มีความสําคัญมาก ตองไดรับความสนใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือจะได

ดําเนินการแกไข ดังนั้นบุคลาทีมสุขภาพจึงมีความจําเปนตองทําความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานลบท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพ และสงเสริมพฤติกรรมดานบวก 

ท่ีมีผลดีตอสุขภาพ 

 สําหรับการวิจัยน้ี พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ซ่ึงเปนการปฏิบัติท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ โดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอน 

ใหระบุวัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 
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2.4.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

        พฤติกรรมของบุคคลน้ันมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

ในแตละบุคคลอาจจะเกิดจากสาเหตุท่ีแตกตางกัน เชน เกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนเองจากการเรียนรูเพ่ิมข้ึน

ตามวุฒิภาวะหรือระยะพัฒนาการ เกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการถูกบังคับหรือจากอิทธิพลระหวาง

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเลียนแบบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากยอมรับวาเปนสิ่งท่ี

จะทําใหเกิดผลดีตอตนเอง คิดวามีความเหมาะสมกับตนเอง สอดคลองกับคานิยมและความเชื่อ 

ของตนเอง ดังนั้นการทําความเขาใจปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ จะเปนประโยชนตอ

บุคลากรทีมสุขภาพในการนําไปสูความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากการเรียนรู การรับรู ทัศนคติ คานิยม และการเลียนแบบจาก

สิ่งแวดลอมอ่ืน การท่ีบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แตกตางกันไปนั้น ข้ึนอยู กับปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

สถานการณ และเง่ือนไขตาง ๆ จะเห็นไดวา ไมเพียงเฉพาะปจจัยภายในตัวบุคคลเทานั้นท่ีมีผลตอ 

การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล แตรวมไปถึงอิทธิพลจากภายนอกท่ีเปนผลมาจากสิ่งแวดลอม 

ท่ีมีปฏิสัมพันธดวย (Bandura, 1986) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพมีท้ังปจจัยดานบวก และปจจัยดานลบ ซ่ึงมีอิทธิพลตอการท่ีจะมี

สุขภาพดี หรือเจ็บปวย ปจจัยดานบวกเปนปจจัยท่ีชวยใหมีสุขภาพดีและปองกันความเจ็บปวย สวนปจจัย

ดานลบ เปนปจจัยท่ีทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางสุขภาพ จึงจําเปนตองไดรับความสนใจจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ 

ฟชเชอร และคณะ (Fisher et al., 2011) จําแนกปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ออกเปน 5 ดาน 

ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลรักษา เศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดลอม และพันธุกรรม ดังนี้ 

1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ มีท้ังพฤติกรรมดานลบและพฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดาน

ลบ เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลการใชสารเสพติด การรับประทานอาหารไม

เหมาะสม เปนตน สวนพฤติกรรมดานบวก เชน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย เปนตน  

2. ปจจัยดานการดูแลรักษา เชน การเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ 

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม เชน การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได การสนับสนุนทาง 

สังคม/จากครอบครัว ความปลอดภัย เปนตน 

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย การคมนาคม คุณภาพน้ํา คุณภาพอากาศ เปนตน  

5. ปจจัยดานพันธุกรรม  
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เนื่องจากปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ถูกระบุวาเปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของอยางมี

นัยสําคัญกับสุขภาพ จึงไดรับความสนใจอยางมาก และมีการศึกษาท้ังพฤติกรรมสุขภาพดานบวกและดาน

ลบ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาครอบคลุมไปถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดวย 

เคอร, เวทดูแนท, และมอเร็ตติ (Kerr, Weitkunat and Moreti, 2005) จําแนกปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 กลุม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยภายนอก 

1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) หมายถึง ปจจัยท่ีบอกลักษณะเฉพาะของแตละ

บุคคล ซ่ึงทําใหแตละบุคคลเหมือนหรือแตกตางกัน ดังตัวอยางเชน อายุ เพศ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ ความ

เชื่อ ทัศนคติ ความคาดหวังการรับรู สติปญญา การตัดสินใจ อุปนิสัย ความต้ังใจท่ีจะนําไปปฏิบัติ ข้ันตอน

ของการเปลี่ยนพฤติกรรม ความพรอม และแรงจูงใจ เปนตน โดยปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

   1.1 อายุ (Age) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตก็มีงานวิจัยอ่ืน ๆ 

พบวา อายุท่ีมากข้ึนนั้นมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ 

   1.2 เพศ (Sex) เพศชาย มีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมากกวา 

เพศหญิง ในขณะท่ีเพศหญิง มีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารหวานมากกวาเพศชาย 

   1.3 เชื้อชาติ (Ethnicity) พบวา คนแอฟริกัน-อเมริกันรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและ 

คอเลสเตอรอลสูงกวากลุมอ่ืน ๆ 

   1.4 บุคลิกภาพ (Personality) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูท่ีมีบุคลิกภาพ 

แบบเอ จะมีความเครียดสูงกวาบุคลิกภาพแบบบี 

   นอกจากนี้ ยังมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ อีกหลายประการ แตละปจจัยมีความหมาย 

ดังนี้ 

1) ความเชื่อ (Beliefs) หมายถึง ความรูสึกม่ันใจวา บางสิ่งบางอยางดี ถูกตอง มีคุณคา 

หรือเปนจริง (Meriam-Webster's Collegiate Dictionary, 1995) 

2) ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอบุคคล หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อัน

เปนผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะมีผลตอความรูสึก และความเชื่อของบุคคลนั้น รวมไป

ถึงการท่ีบุคคลจะแสดงออกกระทํา และมีปฏิกิริยาตอสิ่งตาง ๆ (Myers, 2010) 

3) การรับรู (Perceptions) หมายถึง ความเขาใจสิ่งตางๆ โดยใชความรูสึกของตน 

(Merriam Webster's Collegiate Dictionary, 1995) 

4) ความคาดหวัง หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ความรูสึกหรือความ

เชื่อของบุคคลเก่ียวกับความสําเร็จท่ีตนจะไดรับ หรือสิ่งดี ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ความคาดหวังจึงเปนความรูสึก 
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ความเชื่อ การรับรู หรือการคาดการณของบุคคลตอสิ่งดี ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน พฤติกรรมของบุคคลจึงเปนไป

ตามความคาดหวังท่ีต้ังไว (Merriam-Webster's Collegiate Dictionary, 1995) 

2. ปจจัยภายนอก (External factors) หมายถึง ปจจัยจากภายนอกตัวบุคคลท่ีทําใหแตละ

บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเหมือนหรือแตกตางกัน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ (Physical environments) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic 

environments) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางจิตสังคม (Psychosocial environments) ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมทางการเมือง และกฎหมาย (Political and legal environments) และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมสมัยใหม (Modern cultural environments) 

แมคลีโรซี และคณะ (McLerocy et.al., 1988 cited in Kerr, Weitkunat และ Moretti, 

2005) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สามารถจําแนกปจจัย

เหลาน้ีออกเปน 5 กลุม ดังนี้ 

1. ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลนั้นเอง เชน 

ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม ความคาดหวัง และลักษณะสวนบุคคลอ่ืน ๆ (อายุ เพศ เชื้อชาติ ระดับ

การศึกษา) เปนตน 

2. ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเก่ียวกับปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน สัมพันธภาพท่ี

เปนการสนับสนุน หรือการตอตาน (resistance) ท่ีไดรับจากสมาชิกในครอบครัวหรือกลุมเพ่ือน เปนตน 

3. ปจจัยดานสถาบัน/องคการ (Institutional or organizational factors) หมายถึง ปจจัยใน

ระดับองคการเก่ียวกับกฎระเบียบในการบริหารจัดการของหนวยงาน สถาบัน หรือองคการ เชน 

โครงสรางนโยบาย ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใน

หนวยงาน สถาบัน หรือองคการ  

4. ปจจัยดานชุมชน (Community factors) หมายถึง ปจจัยเก่ียวกับชุมชน ความรวมมือของ 

กลุมคนท่ีอาศัยอยูรวมกัน กลุมเพ่ือน สมาคม หรือเครือขายทางสังคมท่ีใหความชวยเหลือกัน ซ่ึงอาจจะ

สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในกลุม/ชุมชน เชน บรรทัดฐานทาง 

สังคมของกลุม ทัศนคติของคนท่ีอาศัยอยูรวมกันในชุมชน ความสัมพันธระหวางกลุม/องคกรในชุมชน  

เปนตน 

5. ปจจัยดานนโยบายสาธารณะ (Public policy factors) หมายถึง ปจจัยเก่ียวกับนโยบาย

สาธารณะท่ีจะเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และองคกรท่ีปฏิบัติงาน เชน  

การเขาถึงบริการสุขภาพในดานนโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ การกํากับติดตาม เปนตน 
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จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล 

และปจจัยภายนอก ซ่ึงทําใหแตละบุคคล มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเหมือนหรือแตกตางกัน ปจจัยภายในบุคคล 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคลท่ีบอกลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล และปจจัยภายในตัวบุคคลนั้น เชน  

ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม ความคาดหวัง เปนตน สวนปจจัยภายนอก เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล  

มาจากสิ่งแวดลอม ทางดานตางๆ (เชน ดานกายภาพ สังคมเศรษฐกิจ จิตสังคม การเมืองและกฎหมาย 

และวัฒนธรรม) ซ่ึงนักวิชาการบางกลุมไดอธิบายปจจัยภายนอกตัวบุคคลเปนระดับชั้นต้ังแตระดับระหวาง

บุคคล สถาบัน องคการ ชุมชน และสาธารณะในภาพกวาง จะเห็นไดวาไมเพียงแตเฉพาะปจจัยภายใน

บุคคลเทานั้นท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล แตรวมไปถึงปจจัยซ่ึงมีอิทธิพลจากภายนอกท่ีเปน

ผลมาจากสิ่งแวดลอมท่ีมีปฏิสัมพันธดวย (Bandura, 1986) เพราะพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากการ

เรียนรู การรับรู ทัศนคติ คานิยม และการเลียนแบบจากสิ่งแวดลอม การท่ีบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

แตกตางกันไปนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยภายในบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม สถานการณ และเง่ือนไขตาง ๆ 

เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีความเก่ียวของกับสุขภาพของตัวปจเจกบุคคล บุคลากรทีมสุขภาพจึงตองเขาใจ

พ้ืนฐานของความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเปนตัวกําหนด (determinants)ปจจัยท่ีทําหนาท่ีเชื่อมโยง  

(ตัวแปรสงผาน mediators), พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)และผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล 

(health outcomes) (DiClemente, Salazar, Crosby & Wingwood, 2005) ปจจัยเหลานี้จึงถูก

นํามาใชประโยชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งทางนรีเวชท่ีพบบอย และเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของสตรี 

ท่ัวโลกและประเทศไทย อาการของมะเร็งปากมดลูกข้ึนอยูกับลักษณะ ขนาดรอยโรคหรือกอนมะเร็ง  

การลุกลามหรือการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะตาง ๆ มะเร็งปากมดลูกสวนใหญไมมีอาการ  

มักวินิจฉัยไดจากการตรวจคัดกรองดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมี

บทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนตามหลักทางวิทยาศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลใหครอบคลุม  

4 มิติ อันไดแก การบริการดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ 

เพราะเปนผูท่ีผานการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถท่ีสูงข้ึนในวิชาชีพ สามารถตัดสินใจ สามารถปฏิบัติ

ทางคลินิกท่ีซับซอนและและมีขอบเขตท่ีกวางขวางมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป (สภาการพยาบาล, 2553)  

โดยจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเนนการสงเสริมสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนในขณะท่ียังไมปวยการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและผลลัพธทางคลินิกใหสอดคลอง

กับศักยภาพของการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิใหครอบคลุมท้ังเชิงรับ
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และเชิงรุกในชุมชนดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาท(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร, 2561)ดังนี้  

1. บทบาทของการเปนผูใหบริการทางคลินิก คือ การเปนผูดูแลโดยตรง (Care provider) 

เปนการใหการดูแลบุคคลท่ีเปนกลุมเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีภายใตการบริการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติในการประเมินปญหา 

การวินิจฉัยปญหาและความตองการ การวางแผนและปฏิบัติการ รวมท้ังการประเมินผลการดูแลนั้นอยาง

ตอเนื่อง 

2. บทบาทของการใหความรูดานสุขภาพ (Educator) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้นตองเปน

ผูใหความรูแกคนในชุมชนนั้นๆเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ อาการ การวินิจฉัยโรค การปองกัน

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเปนการสงเสริมปองกันสุขภาพ และปองกันปญหาการ

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกอันเกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma virus (HPV) ซ่ึงการสอนให

ความรูนั้นมีท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุม มีวิธีการท่ีหลากหลาย ใชเทคนิควิธีการสอนและการฝกทักษะ

รวมกับการเสริมพลัง (empower) เพ่ือใหมีความสอดคลองกับผูเรียนในชุมชน 

 นอกจากนี้ยังมีขอบเขตและความรับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงตองอาศัยคุณสมบัติใน

การเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง โดยตามประกาศสภาการพยาบาลกําหนดเรื่อง ขอบเขตและ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติข้ันสูง (สภาการพยาบาล, 2553) ไดกําหนดสมรรถนะของการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนไวท้ังหมด 9 ดาน ดังนี้ 

 สรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพ 

 สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการดูแลใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการวัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชมท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) 

 สมรรถนะท่ี 3 สรรถนะดานการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน องคกร หนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพ ในการศึกษาขอมูลของบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหา

สุขภาพ และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังศักยภาพชุมชน 

 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานการเสริมพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 
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 สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

(Consultation) 

 สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 

 สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดานการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) 

 สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 

 สมรรถนะท่ี 9 สมรรถนะดานการจัดการ และการประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

สรุปไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดงสมรรถนะในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็ง 

ปากมดลูก โดยใชสมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลผูปวย

มะเร็งปากมดลูก (Care Management) สามารถวิเคราะหสถานการณปญหาของผูปวยโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก เพ่ือนํามาพัฒนาระบบการดูแล และสามารถสรางทีมสุขภาพในการคัดกรอง เฝาระวังผูปวย

มะเร็งปากมดลูกได สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การสอน 

(education)ใหความรูและการปองกันโรคเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และใชสมรรถนะท่ี 6  

มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ

สําหรับกลุมผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีตนเองเชี่ยวชาญและประเมินผล เพ่ือพัฒนาผลลัพธของการบริการ 

ท่ีมีคุณภาพและคุมคาอยางตอเนื่อง นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกใหไดคุณภาพและคุมคา โดยมีการพัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ และสมรรถนะท่ี 8 สามารถนําหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตใชแบบจําลอง Knowledge-Attitude-Practice  

ของคารเตอร วีกูด (Carter V. Good,1973) เชื่อวา ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) 

เปนขอมูลท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ ท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

อยางมีเหตุผล บุคคลตองรู เรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมี

ขอเท็จจริงหรือขอมูลตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความ

เขาใจและทัศนคติท่ีดีตอเรื่องใดเรื่องหน่ึง รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ ดวย



38 

 

กลาวคือ แบบจําลอง KAP จะประกอบไปดวย ความรู ความเขาใจ (K) ทัศนคติท่ีเปนบวก/ลบตอ

โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) (A) และการปฏิบัติ (P) เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลอง ดังแผนภูมิท่ี 2  
 

แผนภูมิท่ี 2  ความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลอง KAP 

 

 

 
 

จากแผนภูมิท่ี 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลอง KAP โดยกลาวคือ ความรู (K) สงผล

ใหเกิดทัศนคติ (A)ซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติ (P) โดยมีทัศนคติเปนตัวกลางระหวางความรูกับการปฏิบัติ 

คือ ทัศนคติจะเกิดความรูท่ีมีอยูและการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น ซ่ึงจะกลาวไดวาความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธกันหลายแบบท้ังตรงและทางออม โดยเชื่อไดวา ทัศนคติท่ีดีจะทํา

ใหสตรีกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ซ่ึงตองสืบเนื่องมาจากสตรีกลุมเสี่ยงนั้นมีความรูและทัศนคติท่ีดีจะชวยนําเอาความรูเก่ียวกับมะเร็งปาก

มดลูก การสงเสริม และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปใชหรือ

กลาวไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีผลตอเนื่องกัน เชน ทัศนคติมีผลตอการปฏิบัติ และการปฏิบัติ

มีผลมาจากทัศนคติ ซ่ึงท้ังหมดจะมีพ้ืนฐานมาจากความรู  ซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรู 

(Knowledge) 

 

ทัศนคติ 

(Attitude) 

 

พฤติกรรม 

(Practice) 
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บทท่ี 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยงโดยเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง 

และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) รูปแบบการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-

posttest two group design) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) รูปแบบ

การศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest two group design) โดยมี

รูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Burn & Grove, 2009) 

     

กลุมทดลอง O1  X1           O2 

       

 กลุมควบคุม O3  X2           O4 

 

โดย X1 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง  

X2  หมายถึง การพยาบาลตามปกติ  

O1 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม  

 O2 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม 

O3 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

On site          Online         

4 wk. 

1wk. 3 wk. 
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O4 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

      3.2.1 ประชากร 

        เปนสตรีกลุมเสี่ยงท่ีอยูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมารับผิดชอบ 

จํานวน 22 หมูบาน เปนกลุมเปาหมายท่ีไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หรือไมเคยเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 2 ป  

      3.2.2 กลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 

        กลุมตัวอยางเปนสตรีกลุมเสี่ยงท่ีอยูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา

ตําบลนางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยอํานาจการ

ทดสอบ (power Analysis) ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05  

คาอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 คาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.5 (Medium 

size) แลวนําไปเปดตารางสําเร็จรูป ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนรวมเปน 60 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จากนั้นใชวิธีสุมอยางงาย (simple random 

sampling) จากจํานวนหมูบานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา  

22 หมูบาน มาจํานวน 2 หมูบาน โดยกําหนดวาสุมครั้งท่ี 1 เปนกลุมทดลอง และสุมครั้งท่ี 2 เปนกลุม

ควบคุม ผลการสุมได หมูท่ี 14 บานหวยกุมเปนกลุมทดลองและหมูท่ี 7 บานโนนสาธิต เปนกลุมควบคุม 

จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางในหมูบานท้ัง 2 หมูบานแบบเจาะจง (purposive selective sampling) 

ตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

3.2.3 เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง 

        1. อายุ 30-60 ป 

        2. ภายในระยะ 2 ป ไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 

         3. อาน และเขียนหนังสือได 

         4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย 

         5. สามารถใชLine Application ได  

3.2.4 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 

                 กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดตลอดการศึกษา 
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3.3 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ หมายเลขการรับรองโครงการวิจัย อ. 1206/2565 ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิ

ของกลุมตัวอยางเปนหลักกอนการดําเนินการผูวิจัยไดชี้แจงดวยความเคารพสิทธิมนุษยชนโดยการเขาพบ

และแนะนําตัวแกกลุมตัวอยาง บอกกลาววัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวมรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม

ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยโดยไมมีผลตอการรักษาตัวในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานโนนเหมา นอกจากนี้ในระหวางการทําวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขา

รวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการ

พยาบาลท่ีไดรับหรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับเชนกัน ขอมูลตางๆท่ีไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือวาเปน

ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะเสนอในภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง และหากมี

ขอสงสัยเก่ียวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการ

แจงสิทธิ์จนเขาใจอยางชัดเจนอีกครั้ง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง 

ลงนามยินยอมการเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

                 1) โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง

ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมนี้ โดยใชแบบแผนทฤษฎีของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ของคารเตอร 

วี กูด (Carter V. Good) โปรแกรมนี้เปนชุดกิจกรรมการสอน เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ 

การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดาน 

        (1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือให

ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการ

ปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

        (2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน 

ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของการวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา
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พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

         (3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจ

แนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

รายละเอียดกิจกรรม มีดังนี้ 

1. แบบ on site สัปดาหท่ี 1 เปนการพบกับสตรีกลุมเสี่ยงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา

จากนั้นผูวิจัยใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดาน ดังนี้  

1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง  และการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

โดยการเนนการปองกันมะเร็งปากมดลูก2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนํา

บุคคล จํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติ

ในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ  เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวม

ไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็ง

ปากมดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอาย

ตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการ

ปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง 3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน 

เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

2. แบบ online สัปดาหท่ี 2 โดยการสงสื่อวิดีทัศนและใชอินโฟกราฟกผาน Line application 

เปนไลนกลุม สัปดาหละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) ประกอบดวย คลิปความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและสื่ออินโฟกราฟกเผยแพรขอมูลความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถดูไดทุกเวลา และสามารถดูซํ้าไดสัปดาหท่ี 3 เพ่ือปรับ

ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดงทัศนคติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกพรอมเขียนคํานิยาม 3 คํา เพ่ือประเมินทัศนคติของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจ 
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากนั้นสื่ออินโฟกราฟกเผยแพรขอมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัปดาหท่ี 4 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการให

สตรีกลุมเสี่ยงเขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามท่ีบงบอกความเปนคุณเก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือ

ประเมินการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังจากนั้นใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจ

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไป

ตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

       1) แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจากการ

ทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปากมดลูก การติดเชื้อเอชพีวี และการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชในการทํา Pre-Post test มีขอคําถามท้ังหมด 26 ขอ ประกอบไปดวย

คําถาม 3 สวน ดังนี้ 

       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง จํานวน 6 ขอ 

ประกอบไปดวย รหัสท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือระบุตัวตนของสตรีกลุมเสี่ยง (ID) อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ  ภายในระยะ 2 ป เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

       สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจากการทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปาก

มดลูก การติดเชื้อเอชพีวี และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 ขอโดยเปนแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ การใหคะแนนในขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 

คะแนนรวมแบบสอบถามท้ังชุดอยูระหวาง 0-10 คะแนน โดยเกณฑในการแปลผลคะแนนท่ีใชการ

พิจารณาแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยุกตจากหลักเกณฑของ Bloom (1971) มีเกณฑการ

แบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ความรูระดับสูง  ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป (ชวงคะแนน 8-10 คะแนน) 

ความรูระดับปานกลาง ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 60-79.99 (ชวงคะแนน 6-7 คะแนน) 

ความรูระดับตํ่า  ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 (ชวงคะแนน 0-5 คะแนน) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามข้ึน

จากการทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปากมดลูก การติดเชื้อเอชพีวี 

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีการประยุกตมาตราประเมินคา (Rating scale) ของลิเคิรท 
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จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ “เห็นดวยอยางย่ิง” “เห็นดวย” 

“ไมเห็นดวย” และ “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”โดยขอคําถามท่ีเปนขอความทัศนคติท่ีเปนทางลบทุกขอ  

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอคําถามท่ีเปนขอความทัศนคติท่ีเปนทางลบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคาคะแนน 1 คะแนน 

เห็นดวย   ใหคาคะแนน 2 คะแนน 

ไมเห็นดวย  ใหคาคะแนน 3 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคาคะแนน 4 คะแนน 

การวัดระดับทัศนคติในการตรวจมะเร็งปากมดลูกของคะแนนประยุกตใชหลักเกณฑของ Bloom 

(1971) มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ทัศนคติระดับดี  ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป (ชวงคะแนน 22.4 คะแนนข้ึนไป)  

ทัศนคติระดับปานกลาง ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 60-79.99  (ชวงคะแนน 16.8-22.3 คะแนน)  

ทัศนคติระดับแย  ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 (ชวงคะแนน 0-16.7คะแนน)  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยไดสราง

แบบสอบถามจากการทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปากมดลูกจํานวน  

2 ขอ ขอท่ี 1 เปนคําถามปลายปดถามวา ทานตัดสินใจจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

หรือไม ลักษณะคําตอบเปน ตรวจแนนอน และไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอน

ใหลงเวลานัดหมาย เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหระบุ วัน เดือน พ.ศ. 2566 

 

3.5 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
        ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการทดลองท้ังหมด ซ่ึงประกอบไปดวยเอกสาร ดังนี้  

1) โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง โดยใชวิดีทัศน 

(VDO) ใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ อาการและอาการแสดง และการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 2) การนําบุคคลจํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผล

การตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมบรรยาย 3) การใชนวัตกรรมกางเกง หวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก 

โดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปาขาดปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึน
เตียงขาหยั่งและสวมหนากาก และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขิน

อายและเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมโดยปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  คือ อาจารยพยาบาลผูมีความ
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เชี่ยวชาญดานสูตินรีเวช 3 ทาน คือ 1) รองศาสตราจารย ดร.สุรินธร กลัมพากร 2) ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 3) รองศาสตราจารย ดร.ผองศรี ศรีมรกต พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและหลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาแกไขให

เครื่องมือวิจัยสมบูรณท่ีสุด โดยความสอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรม ใชคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางคําถามและวัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence: IOC) มีคาอยูระหวาง  
0.67-1.00 เทากับ 10 ขอ 

3.5.2 การทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

                 1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปทดลองใช (Try out) กับสตรีกลุมเสี่ยง

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในพ้ืนท่ีตําบลหนองแวง จํานวน 30 ราย 

        2) นําไปหาความเชื่อม่ันโดยนําแบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีของ 
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richarson) โดยใชสูตร KR-20 (ยุทธ ไกยวรรณ, 2562, น. 465) สูตรคํานวณ  

มีดังนี้ 

สูตร KR-20 = 
�

���
�1 −

∑��

��
� 

KR-20 = คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ 

   K     = จํานวนขอสอบท้ังหมด 

�						= สัดสวนของคนท่ีตอบขอสอบถูก 

�	     = สัดสวนของคนท่ีตอบขอสอบผิด 

��						= ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

หาคาความเชื่อม่ันโดยนําแบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (รัตนศิริ ทาโต, 2561, น. 386) สูตร

คํานวณ มีดังนี้  

∂	= 
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∑��
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 ∂     = สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
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�   = ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 
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จากการวิเคราะหหาความเชื่อม่ันในแบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก มีคาเทากับ 0.95 

และแบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคาเทากับ 0.83 

 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต 9 กุมภาพันธ ถึง วันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 มีข้ันตอนใน

การเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 3.6.1 ข้ันวางแผนและเตรียมการ 

        1) หลังจากไดรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว          

เฉลิมพระเกียรติ หมายเลขการรับรองโครงการวิจัย อ. 1206/2565 นําหนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 

        2) ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล และขอความรวมมือจากหัวหนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

        3) ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยอํานาจการทดสอบ (power Analysis)  

ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05 คาอํานาจการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.8 คาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.5 (Medium size) แลวนําไปเปดตาราง

สําเร็จรูป ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนรวมเปน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และ

กลุมควบคุมจํานวน 30 คนจากนั้นใชวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) จากจํานวนหมูบาน

ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 22 หมูบานมาจํานวน2 หมูบาน

โดยกําหนดวาสุมครั้งท่ี 1 เปนกลุมทดลองและสุมครั้งท่ี 2 เปนกลุมควบคุมผลการสุมได หมูท่ี 14บานหวย

กุมเปนกลุมทดลองและหมูท่ี 7 บานโนนสาธิตเปนกลุมควบคุมจากนั้นเลือกกลุมตัวอยางในหมูบาน 

ท้ัง 2 หมูบานแบบเจาะจง (purposive selective sampling)ตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง    

        4) ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความยินยอมในการรวมวิจัยของกลุมตัวอยาง โดยจัดทําหนังสือยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 

        5) กําหนดวันดําเนินกิจกิจกรรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในชวงการแพรระบาด

ของโควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาหต้ังแตวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึงวันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 
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3.6.2 การเตรียมผูชวยวิจัย โดยปฏิบัติ ดังนี้ 

         1) กําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 ทานเพ่ือเก็บขอมูล มี

ประสบการณในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

        2) ผูวิจัยมีการเตรียมผูชวยวิจัย โดยใหขอมูลเก่ียวกับข้ันตอนการเก็บขอมูลท้ังหมดและ

อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและแจงรายละเอียดในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม

ขอมูลแกผูชวยวิจัยใหเขาใจ 

        3) ผูวิจัยแนะนําใหผูชวยวิจัยสังเกตขณะผูวิจัยเก็บขอมูล และทดลองเก็บในผูปวยราย

เดียวกับผูวิจัยและฝกจนไดผลการเก็บเหมือนกับผูวิจัยเก็บจริงจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 10 ราย  

        4) เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยไดซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยและการใชเครื่องมือในการ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

        5) ผูวิจัยแนะนําใหผูชวยวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยการ 

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถูกปดเปนความลับตลอดจนถึงการนําเสนอ

ผลการวิจัยเปนภาพรวม และการเขารวมวิจัยหรือไมเขารวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลใดๆตอการรักษา 

ท่ีไดรับในปจจุบัน 

3.6.3 ข้ันตอนการทดลอง 

        การพยาบาลกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายกลุม 

โดยพบสตรีกลุมเสี่ยง 2 ครั้ง รายละเอียด มีดังนี้ 

        ครั้งท่ี 1 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ  

On site วันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 

1. ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับการบริการ 

     2. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยโดยลงนามแสดงความประสงคและยินดีท่ีจะเขารวม

การวิจัยครั้งนี้ในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

     3. ผูวิจัยใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธีการ

แจกแผนพับใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยง

ไดอานทบทวนทําความเขาใจใหมากข้ึน  
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     4. จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามดังนี้ 

         แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ครั้งท่ี 2 การนัดติดตามผล (Follow up) วันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2566 

1. ผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยงทําแบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ผูวิจัยแจงสตรีกลุมเสี่ยงวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณกลุมเสี่ยงท่ีให

ความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี 

การพยาบาลกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียง เปนชุดกิจกรรมการสอน เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ การ

ตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาหผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายกลุม โดยพบสตรีกลุมเสี่ยง จํานวน 2 ครั้ง

แบบ Onsite และแบบ Online ต้ังแตวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึง วันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 

รายละเอียดกิจกรรมมี 2 แบบ ดังนี้ 

1) การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ Onsite โดย 

    สัปดาหท่ี 1 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ Onsite  

   1. ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆกับการบริการ 

   2. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยโดยลงนามแสดงความประสงคยินดีท่ีจะเขารวมการ

วิจัยครั้งนี้ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form) 

   3. จากนั้นใหสตรีกลุมเสี่ยงตอบแบบสอบถามดังนี้ 

                3.1 แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

   4. การใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีประกอบดวยกิจกรรมหลัก  

3 ดาน คือ 
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 4.1 ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 4.2 ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน 

ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา

พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

    4.3 ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจ

แนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

 2) การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online โดย 

       สัปดาหท่ี 2 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online โดยการสงส่ือวีดิทัศนและ 

ใชอินโฟกราฟกผาน Line application เปนไลนกลุม สัปดาหละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) 

ประกอบดวย การใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสงสื่อ

วิดีทัศนและการใชอินโฟกราฟกเปนเผยแพรขอมูลความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก สามารถดูไดทุกเวลา และสามารถดูซํ้าได เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

       สัปดาหท่ี 3 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online เพ่ือปรับทัศนคติตอการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดงทัศนคติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมเขียน 

คํานิยาม 3 คํา เพ่ือประเมินทัศนคติของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

จากนั้นใชการใชอินโฟกราฟกเผยแพรขอมูลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

       สัปดาหท่ี 4 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online เพ่ือตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหสตรีกลุมเสี่ยงเขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามท่ีบงบอกความเปนคุณ

เก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือประเมินการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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การนัดติดตามผล (Follow up)วันท่ี 9มีนาคม พ.ศ. 2566 

1. ผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยงทําแบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ผูวิจัยแจงสตรีกลุมเสี่ยงวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณสตรีกลุมเสี่ยง 

ท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี 
 

แผนภูมิท่ี 4 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

 

ข้ันตอนการทดลอง 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยง คือ หมูที่ 14 บานหวยกุม 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ คือหมูที่ 7 บาน

โนนสาธิต 

 

คร้ังที่ 1 การพบกับสตรีกลุมเสี่ยงที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบพบหนากัน

สัปดาหคร้ังที่ 1 เปนคร้ังที่ 1 (On site) การใหความรู ทัศนคติ และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดาน คือ 

             1) ดานความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพื่อใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดงและการปองกันมะเร็ง 

ปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

            2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคลจํานวน 1 ทานที่มี

ประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจที่ผิดปกติในพื้นที่ของการวิจัยนี้ มารวม

แลกเปลี่ยนประสบการณ เพื่อกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

จากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผาพื้นเมืองมา

ประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพื่อลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง และใหผูรับ

การตรวจสวมหนากากอนามัยเพื่อปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรี

กลุมเสี่ยง  

              3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอนไมไป

ตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 
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แผนภูมิท่ี 4 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คร้ังที่ 2 การพบกับสตรีกลุมเสี่ยงที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ  

Online โดยการสงสื่อวิดีทัศนและใชอินโฟกราฟกผาน Line application เปนไลนกลุม 

สัปดาหละ 2 คร้ัง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) 

สัปดาหที่ 2 แบบ Online โดยการสงสื่อวิดีทัศนและใชอินโฟกราฟกผาน Line application  

เปนไลนกลุม สัปดาหละ 2 คร้ัง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสงสื่อวิดีทัศนและการใชอินโฟกราฟกเปนสื่อกลางในการ

เผยแพรขอมูลซํ้าเก่ียวกับความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหสตรี

กลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัปดาหที่ 3 แบบ Online เพื่อปรับทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดง

ทัศนคติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมเขียนคํานิยาม 3 คํา เพื่อประเมินทัศนคติของสตรีกลุม

เสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากนั้นใชการใชอินโฟกราฟฟกเปนสื่อกลางในการ

เผยแพรขอมูลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เชน ข้ันตอนการตรวจ สถานที่ตรวจ และ

สถานการณคนที่เคยตรวจ เปนตน 

สัปดาหที่ 4 แบบ Online เพื่อตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหสตรี

กลุมเสี่ยงเขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามที่บงบอกความเปนคุณเก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อประเมิน

การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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แผนภูมิท่ี 5 สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปข้ันตอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจ   

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของ

สตรีกลุมเสี่ยง คือ หมูท่ี 14 บานหวยกุม 

กลุมควบคุม 

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ              

คือ  หมูท่ี 7 บานโนนสาธิต 

 

พบปะกลุมตัวอยางท่ีหองประชุม รพ.สต. 

แนะนําชี้แจงวัตถุประสงค                 

สรางสัมพันธภาพ 

พบปะกลุมตัวอยางท่ีหองประชุม รพ.สต. 

แนะนําชี้แจงวัตถุประสงค                 

สรางสัมพันธภาพ 

เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประเมินกอน

การทดลอง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุม

เสี่ยง ระยะเวลานาน 4 สัปดาห 

ประเมินหลังการทดลอง 3 ดาน 

 ดานความรูในเรื่องความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ดานพฤติกรรม คือ การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประเมินกอน

การทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลานาน 

4 สัปดาห 
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3.7 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห 

เม่ือรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความสมบูรณแลว ผูวิจัยนําขอมูลมาดําเนินการวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลคอมพิวเตอรแบบสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent)คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการทดสอบ pair t-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการทดสอบ Independent t- test 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control 

group Design) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยอธิบายโดยการบรรยายประกอบตารางประกอบคําอธิบาย ดังนี้ 

 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลอง โดยการทดสอบ pair t-test 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยการทดสอบ Independent t-test 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยการแจก

แจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และการแปรผล ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ขอมูล กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม(n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 

30-40 

41-50 

51-60 

 

4 

10 

16 

 

13.33 

33.33 

53.34 

 

9 

10 

11 

 

30.00 

33.33 

36.67 

Mean= 48.90, S.D= 7.42 Mean= 46.17, S.D= 8.16 

สถานภาพ 

โสด 

สมรส 

หมาย 

หยาราง/แยกกันอยู 

 

1 

25 

4 

- 

 

3.33 

83.34 

13.33 

- 

 

- 

28 

- 

2 

 

- 

93.33 

- 

6.67 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัยธมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 

22 

5 

3 

 

73.33 

16.67 

10.00 

 

21 

9 

- 

 

70.00 

30.00 

- 

อาชีพ 

วางงาน 

พอบาน/แมบาน 

รับจางท่ัวไป 

เกษตรกรรม 

คาขาย 

 

1 

1 

17 

10 

1 

 

3.33 

3.33 

56.68 

33.33 

3.33 

 

- 

- 

11 

18 

1 

 

- 

- 

36.67 

60.00 

3.33 

จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงอายุ 51-60 ป พบมาก

ท่ีสุด รอยละ 53.34 สถานภาพสมรส พบมากท่ีสุด รอยละ 83.34 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา  

พบมากท่ีสุด รอยละ 73.33 อาชีพรับจางท่ัวไป พบมากท่ีสุด รอยละ 56.68 



57 

 

 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิงอายุ 51-60 ป พบมากท่ีสุด รอยละ 36.67 สถานภาพสมรส 

พบมากท่ีสุด รอยละ 93.33 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา พบมากท่ีสุด รอยละ 70.00 อาชีพ

เกษตรกรรม พบมากท่ีสุด รอยละ 60.00  

 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม โดยการทดสอบ pair t-test ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ขอมูล กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

คะแนนเฉล่ียความรูเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูก 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

 

5.07 

5.20 

 

 

1.74 

1.65 

 

 

ตํ่า 

ตํ่า 

 

 

8.67 

6.43 

 

 

1.21 

1.59 

 

 

สูง 

ปาน

กลาง 

 

 

10.07 

4.57 

 

 

0.00** 

0.00** 

 

คะแนนเฉล่ียทัศนคติในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

กลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

 

 

17.80 

 

16.67 

 

 

2.35 

 

3.08 

 

 

ปาน

กลาง 

ปาน

กลาง 

 

 

23.10 

 

17.83 

 

 

1.99 

 

2.76 

 

 

ดี 

 

ปาน 

กลาง 

 

 

10.99 

 

2.43 

 

 

0.00** 

 

0.21** 

**p<.05 

จากตารางท่ี 3 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก  
กอนการทดลองอยูในระดับตํ่า (Mean=5.07,S.D=1.74) และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง (Mean=8.67,S.D=1.21) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมี
คาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนการ

ทดลองอยูในระดับตํ่า (Mean=5.20,S.D=1.65)  และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนเปนระดับปานกลาง (Mean=6.43,S.D=1.59) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
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คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมควบคุม 

มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกสูงกอนและหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=17.80,S.D=2.35) และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับดี (Mean=23.10,S.D=1.99) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง (Mean=16.67,S.D=3.08) และ

ภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง
(Mean=17.83,S.D=2.76) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน  
 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยการทดสอบ Independent t-test ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม โดยการทดสอบ Independent t-test 

คะแนนเฉล่ีย n M S.D Mean 
difference 

t p 

คะแนนเฉล่ียความรู
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม  

 
 

30 
30 

 
 

8.67 
6.43 

 
 

1.21 
1.59 

 
 

2.23 

 
 

6.12 

 
 

0.00** 
 

คะแนนเฉล่ียทัศนคติใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
 
 

30 
30 

 
 
 

23.10 
17.83 

 
 
 

1.99 
2.76 

 
 
 

5.27 

 
 
 

8.49 

 
 
 

0.00** 

**p<.05 
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จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองกับมะเร็งปากมดลูก แตกตางกันทาง

สถิติท่ีระดับ .05 
 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของการตัดสินใจและอัตราการเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก        

กลุมทดลอง  

กลุมควบคุม 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

30 

10 

 

 

100 

33.33 

การเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

30 

10 

 

 

100 

33.33 
 

จากตารางท่ี 5 ผลการศึกษา พบวา หลังการเขารับโปรแกรม สตรีกลุมเสี่ยงในกลุมทดลองมีการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 100) มากกวากลุมควบคุม (รอยละ 33.33) 



60 

 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู 

ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนวิธีการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest-

Posttest control group Design) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 

ทําการวิจัยในชวงระยะเวลา 4 สัปดาห ต้ังแตวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึง 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 สามารถสรุป

ผลการวิจัยและอภิปรายผลดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

       กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 51-60 ป พบมากท่ีสุด รอยละ 53.34 สถานภาพ

สมรส พบมากท่ีสุด รอยละ 83.34 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา พบมากท่ีสุด รอยละ 73.33 

อาชีพรับจางท่ัวไป พบมากท่ีสุด รอยละ 56.68 

 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 51-60 ป พบมากท่ีสุด รอยละ 36.67 สถานภาพสมรส 

พบมากท่ีสุด รอยละ 93.33 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา พบมากท่ีสุด รอยละ 70.00 อาชีพ

เกษตรกรรม พบมากท่ีสุด รอยละ 60.00 

5.1.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของ

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

        1) คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 
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           กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูในระดับตํ่า 

(Mean=5.07,S.D=1.74) และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

ระดับสูง(Mean=8.67,S.D=1.21) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูในระดับตํ่า

(Mean=5.20,S.D=1.65)  และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกอยูใน

ระดับปานกลาง(Mean=6.43,S.D=1.59)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05       

                2) คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการทดลอง ของ

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนการ

ทดลองอยูในระดับปานกลาง (Mean=17.80,S.D=2.35) และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับดี (Mean=23.10,S.D=1.99) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง พบวา 

ภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูง

กวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

         สวนกลุมควบคุมกอนการทดลองมีทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง(Mean=16.67,S.D=3.08)  และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง(Mean=17.78,S.D=2.76)  เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม พบวา 

ภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม

แตกตางกัน  

 3) การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม 

 กลุมทดลองมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง

เพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา หลัง
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การทดลองของกลุมทดลอง มีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง 

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูล ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สามารถนํามาอภิปราย

ผลการวิจัยไดดังนี้  

 สตรีกลุมเสี่ยงท่ีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง

อายุ 51-60 ป มีสถานภาพสมรส สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา จากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของปจจัยท่ีมีผลตอการไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีหลายปจจัยคือ 

ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เม่ือพิจารณาอายุ พบวา สตรีกลุมเสี่ยงท่ีศึกษามีอายุ 51-60 ป สอดคลองกับ

การศึกษาของปยราชญ รุงเรื่อง และรุจิรา ดวงสงค (2561) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษา

ของชาลินี มานะยิ่ง และคณะ (2564) กลาววา คุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส  

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สมมติฐานขอท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 

1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

    ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน โดยคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนและหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการ

วิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกโดยการใชวิดีทัศน และการใชอินโฟกราฟกผาน

แอพพลิเคชั่นไลน เปนสื่อกลางในการเผยแพรขอมูลซํ้าเก่ียวกับความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อธิบายไดวา สตรีกลุมเสี่ยงถาหากมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 

สาเหตุการปองกันมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดําเนินงาน

ดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพในเชิงรุก การใหความรูและสรางความตระหนักในการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกดวยการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค และมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งมดลูก

อยางสมํ่าเสมอจึงเปนหนาท่ีสําคัญท่ีตองปฏิบัติ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถนําแอพพลิเคชั่น
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ไลนผานโทรศัพทมือถือ  อาศัยระบบอินเตอรเน็ต ซ่ึงเขาถึงไดงาย ประหยัดเวลาในการทํางาน ใชงาน

สะดวก ไมวาจะอยูท่ีไหน เวลาใด สตรีกลุมเสี่ยงทุกคนสามารถเรียนรูฟรีในเนื้อหาความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูก สามารถสงขอมูล ขาวสารไดหลายรูปแบบ เชน ขอความ รูปภาพ วิดีทัศน เปนตน ฉะนั้น การจัด

กิจกรรมการสอน/ใหความรูเพียงอยางเดียวไมใชสิ่งท่ีเพียงพอ จึงจําเปนตองมีการจัดปจจัยท่ีเอ้ือตอการ

เรียนรูดังกลาวดวย หากมีการใชสื่อท่ีเหมาะสม ก็ยิ่งจะเปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรู และเกิดความ

เขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามนโยบายการดําเนินการปองกันและ

ควบคุมมะเร็งปากมดลูกของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้มีการศึกษาเก่ียวกับการใชกิจกรรมผานแอปพลิเคชั่น 

ไลนผานโทรศัพทมือถือในการเขาถึงการบริการสุขภาพ เชน  

สอดคลองกับการศึกษาของดวงกมล ปนเฉลียว และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจรวมกับการใชแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมปองกันและการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก อําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใหความรูเรื่องแนวทางในการปฏิบัติตัว

เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเปนมะเร็งปากมดลูก วิธีการตรวจ และผลเสียของการไมตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ดวยการชมวิดีทัศน ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในกลุม

ทดลองหลังเขารวมโปรแกรม (Mean=3.25, S.D=0.30) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean=2.90, 

S.D=0.39) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (Mean=2.99, S.D=0.29)  

การศึกษาของศิริวรรณ จันทรแจง และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม โดยการใหความรู เรื่องมะเร็งปาก

มดลูก สถานการณความรุนแรง การชมวิดีทัศน โดยการเนนนําเสนอถึงแนวทางการปองกัน การตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีจํานวนผูมารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากวากลุมเปรียบเทียบ  

การศึกษาของ Norehan Mokhtar และคณะ (2563) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือปรับปรุงความรูและทัศนคติตอมะเร็งปากมดลูก และการตรวจ Pap smear โดยการจัดกิจกรรมให

ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก อาการ ความเสี่ยง และความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผานวิดีทัศน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีจํานวนผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวากวากลุมเปรียบเทียบ 

และการศึกษาของพรรวินทร ธนินธิติพงษ และคณะ (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรู ตอระดับความรูเรื่องโรคและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ป ในอําเภอ

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ท่ีใชโปรแกรมการสงเสริมความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูก เนื้อหาประกอบดวย ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก โดยการดูสื่อวิดีทัศน และการสาธิต

วิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจัยพบวา ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกพบวา กลุมตัวอยางมี

ระดับคะแนนกอนไดรับโปรแกรมเฉลี่ย 7.13 คะแนน (S.D=0.72) คะแนนหลังไดรับความรูตามโปรแกรม

เฉลี่ย 8.78 คะแนน (S.D=0.92)ซ่ึงสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม และพบวาระดับคะแนนท้ังกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมของกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ของคะแนนเต็ม เม่ือทําการเปรียบเทียบคา

คะแนนเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมี

ระดับคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม (S.D=0.18) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา การใหบริการสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ผสมผสานองคความรูทางการแพทย การสาธารณสุขและสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร เพ่ือใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกสําหรับสตรีกลุมเสี่ยง เพ่ือสุขภาวะท่ีดีของสตรีใน

ชุมชน โดยเนนใหการบริการสุขภาพท่ีเขาถึงงาย เนนใหการบริการสุขภาพในเชิงรุกเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยงในชุมชนอยางเปนองครวม จึงกลาวไดวา การบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิมีประโยชนอยางยิ่งตอสตรีกลุมเสี่ยงในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน

ในลักษณะของการบริการ “ใกลบานใกลใจ” สตรีกลุมเสี่ยงในชุมชนสามารถเขาถึงระบบริการสุขภาพ 

ไดงาย สะดวกรวดเร็ว ไมเสียเวลา มีคาใชจายสอดคลองกับเศรษฐานะ โดยการบริการนั้นมีคุณภาพและ

มาตรฐาน และสตรีกลุมเสี่ยงในชุมชนนั้นๆยังไดรับประโยชนดานสุขภาพจากการไดรับความรู คําปรึกษา 

และการชี้แนะของบุคลากรสุขภาพเรื่องมะเร็งปากมดลูก  

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=17.80,S.D=2.35) และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยในการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับดี (Mean=23.10,S.D=1.99) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง พบวา ภายหลังการทดลอง

ของกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง 

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวา สตรีกลุมเสี่ยงจะมีทัศนคติท่ีดี

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได เนื่องจาก

ไดเรียนรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกโดยการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับมะเร็งปาก

มดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง  และการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
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สงผลสตรีกลุมเสี่ยงมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ความเขาใจ และเห็นความสําคัญของการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกแลว จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา การมีความอาย เนื่องจากความเชื่อดานศาสนา เชื่อวา มีการอบรมสั่งสอนปลูกฝงมา

ต้ังแตเด็กเรื่องการปกปดรางกายใหมิดชิด การรักนวลสงวนตัว สงผลใหมีความอายในเรื่องของเพศมาก 

ผูวิจัยจึงไดมีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก โดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปน

กางเกงเจาะเปาปกปดอวัยวะเพศ เพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง และใหผูรับบริการสวม

หนากากอนามัยทับดวยหนากาก เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอาย และเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยง หลังการทดลองดานทัศนคติ พบวา กลุมทดลองไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

นวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก เชน “ใสกางเกงแลว รูสึกวาระหวางตรวจไมโปะ”, 

“กางเกงสวมใสสบาย เหมือนใสกางเกงท่ีบาน” และ “ถามีกางเกงตรวจแบบนี้ รูสึกไมอาย กลาตรวจมาก

ข้ึน”เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของชนกพร ปบานทา (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป โรงพยาบาลวิภาวดี 

อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฏรธานี ท่ีไดจัดกิจกรรมลดความรูสึกกลัวและอายตอการเขารับริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใชกางเกงสําหรับการตรวจภายในโดยเฉพาะ ซ่ึงจะมีผาปดท่ีเปาไว  

เม่ือเจาหนาท่ีตรวจจะเปดผาเฉพาะอวัยวะท่ีตองการตรวจเทานั้น ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยางเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 เดือน รอยละ 93.33 และมีความพึงพอใจตอ

การใชโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก จากการทบทวนวรรณกรรม 

จะเห็นไดวา การสรางนวัตกรรมถือวาเปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิดองคความรูและเปนประโยชนตอการสราง

เสริมสุขภาพในการเขาถึงระบบริการสุขภาพ ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถคนหาคําตอบของ

การไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และหาแนวทางแกไขท่ีดีสุดเพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน นอกจากการนําวัตกรรมมาใชเพ่ือลดความอาย

แลว ยังมีการใชบุคคลตนแบบ (Case study) โดยการนําบุคคลท่ีมีประสบการณมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และมีผลตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีเกิดข้ึนจริง 

ในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงไดศึกษาวิเคราะห และแสดงความคิดเห็น เพ่ือสรางความเขาใจ 

และเกิดการต่ืนตัว การใชกรณีตัวอยางหรือบุคคลตนแบบ เปนวิธีการท่ีมุงชวยใหสตรีกลุมเสี่ยงมีการฝกฝน

การเผชิญและการแกปญหาทางสุขภาพโดยท่ีไมตองรอใหเกิดเปนโรคมะเร็งปากมดลูกข้ึนจริง สอดคลอง

กับการศึกษาของชอผกา จั่นประดับ และบุญเรือง วิทมาสิงห (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแบบแผนการความเชื่อดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี โดยนําบุคคลท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมสนทนาและเลาประสบการณ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีผูมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ p-value= 0.05 

จะเห็นไดวาการนําบุคคลตนแบบ โดยการสังเกตการณกระทําพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนจะสงผลทางตรงตอ

พฤติกรรมสุขภาพ 

3) เปรียบเทียบการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

กลุมทดลองมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลองเพ่ิมข้ึน  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา หลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง มีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง และ 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และหลังการทดลอง พบวา ผูเขารวมวิจัยไดมีการ

ประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผานแอพพลิเคชั่นไลน โดยการเขียนคํานิยาม  

3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือประเมินการเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา “ตรวจแนนอน” อธิบายไดวา เม่ือสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายประกอบสื่อ 

เพ่ือใหเห็นความแตกตางระหวางขอดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และขอเสียของการไมตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สงผลใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกและเกิดทัศนคติท่ีดี จะทําใหสตรีกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดย

การการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา อภัยพิม และคณะ (2561) 

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกมากกวากลุมควบคุม อธิบายไดวา อาสาสมัครประจําหมูบานจะตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกก็ตอเม่ือไดรับการเตรียมความพรอมดานกระบวนการทางปญญาและจิตใจท่ีไดตระหนัก

วาการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีผลตอสุขภาพตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาของชื่นจิตร โพธิศัพทสุข 

และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยง อําเภอ

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยใชการเรียนรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก สรางการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและ

ตัวแบบดานลบ และมีการใหคําแนะนําผานการเยี่ยมบาน โดยเจาหนาท่ีหรือ อสม. เพ่ือพูดคุยเก่ียวกับ

ประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กระตุนเตือนใหสตรีกลุมเสี่ยงเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ใหโอกาสซักถามหรือขอสงสัยหรือความกังวลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูก ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับโปรแกรม สตรีมีความต้ังใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุม

ทดลอง มีจํานวนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สมมติฐานขอท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน โดยภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตกตางกันทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา 

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตกตางกันทางสถิติท่ี

ระดับ .05อธิบายไดวา ความสัมพันธระหวางความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติตอโรคมะเร็งปาก

มดลูก มีความสัมพันธกับการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยกลุมทดลองในการวิจัย 

ครั้งนี้กอนการทดลองมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกท่ีอยูในระดับตํ่า จากการตอบแบบสอบถาม พบวา 

ขอคําถามท่ีมักพบวาตอบผิด คือขอคําถาม ขอท่ี 8 และ ขอท่ี 9 สวนใหญยังขาดความรูเร่ืองแนวทาง 

ในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก เชน แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ เชน ความรู

ดานเพศศึกษา ไดแก การคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ, การสวมถุงยางอนามัย เพ่ือปองกันการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ, และประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนตน ภายหลังการทดลอง พบวา  

มีความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน อธิบายไดวา เม่ือไดรับขอมูล

ขาวสารหรือเรียนรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก รวมท้ังสามารถเขาถึงแหลงของขอมูลอยางแพรหลายจากสื่อตาง ๆ เชน จาก

แอปพลิเคชั่นไลนผานโทรศัพทมือถือ อินโฟกราฟฟก YouTube หรือการใชนวัตกรรมเพ่ือลดความเขิน

อายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนตน สงผลใหกลุมตัวอยางมีทัศนคติท่ีดีตอการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  สอดคลองกับการศึกษาของ Ali Khani Jeihooniและคณะ (2565) 

ศึกษาการประเมินผลของโปรแกรมการศึกษาตอการเพ่ิมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

ผูปวยในเมืองฟาซา ประเทศอิหราน ผลการวิจัยพบวา ความรู ทัศนคติเปนตัวทํานายพฤติกรรมการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของกานดา สีดา และ

คณะ ศึกษาการประเมินความรู ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีตําบลสลกบาตร อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 16.28 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็ง เฉลี่ย 2.42 จัดวามี

คะแนนความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งระดับสูง ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ความเชื่อและ

ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งในระดับดี จะนํามาสูการมีสุขภาพท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

พบผลการวิจัยท่ีสนับสนุนวาการใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก การปองกัน และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก จะชวยเพ่ิมระดับความรูแกสตรีกลุมเสี่ยง และสงผลตอการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน

การปองกันโรคท่ีดีข้ึน และถือวาเปนการจัดบริการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือใหตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพและปญหาของผูรับบริการอยางเปนองครวม ครอบคลุมในสวนของการสงเสริม

สุขภาพ ใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานหลักท่ี

รับผิดชอบเรื่องการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือใหมีความเชื่อมโยงแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับ

แผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในการจัดบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน 

กอใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีดี 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนํางานวิจัยไปใช 

         1) สามารถนําโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยงไปปรับใชในกลุมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมโรคอ่ืน ๆ เชน กลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังเพ่ือสงเสริมการตรวจคัดกรองหรือเฝาระวังความเสี่ยง และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบริการปฐมภูมิให

สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี โดยมีเปาประสงคเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบริการสุขภาพไดทุก

รูปแบบ 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

                ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมเพ่ือใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในระยะ 6 เดือน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิผลของโปรแกรมและสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องมุงเนนศักยภาพ

การบริการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในการสงเสริมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ในดานของ 

ผูใหบริการ  
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาวชุติมา ทองบานทุม นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

วิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง”  

เพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ การตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทานเปนบุคคลท่ี

สําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมตอบแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนํา

ขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปน

ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไม

มีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไม 

ก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท  087-685-9498 หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่ง

ชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ยอมสามารถกระทําไดโดยทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและ

บุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งน้ี จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ 

จากทาน  จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

นางสาวชุติมา ทองบานทุม 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

       สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

       มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของ

สตรีกลุมเสี่ยง 

ช่ือผูวิจัย นางสาวชุติมา ทองบานทุม นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลพร้ินซสุวรรณภูมิ แผนกศูนยหัวใจ  

(ท่ีบาน) คอนโดลุมพินีเมกะบางนา เลขท่ี 80/525 ถนนบางนาตราด  

ตําบลบางแกว อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540 

โทรศัพท (ท่ีทํางาน): 02-080-5999  โทรศัพทมือถือ: 087-685-9498   

                               E-mail: beejoke_bb@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปน 

ท่ีทานควรทําความเขาใจวา งานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใดเก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง

สิทธิอยางไร ดังนั้นทานทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยง 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

    เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ

การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

   กลุมตัวอยางเปนสตรีกลุมเสี่ยงท่ีอยูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาตําบล

นางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยอํานาจการทดสอบ 

(power Analysis) ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05  คาอํานาจการ
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ทดสอบ (Power) เทากับ 0.8  คาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.5 (Medium size)  

แลวนําไปเปดตารางสําเร็จรูป ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนรวมเปน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง

จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จากนั้นใชวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling)

จากจํานวนหมูบานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 22 หมูบาน 

มาจํานวน 2 หมูบาน โดยกําหนดวาสุมครั้งท่ี 1 เปนกลุมทดลอง และสุมครั้งท่ี 2 เปนกลุมควบคุม ผลการ

สุมได หมูท่ี 14 บานหวยกุมเปนกลุมทดลองและหมูท่ี 7 บานโนนสาธิต เปนกลุมควบคุม จากนั้นเลือก

กลุมตัวอยางในหมูบานท้ัง 2 หมูบานแบบเจาะจง (purposive selective sampling)ตามเกณฑการคัด

เขาเปนกลุมตัวอยาง    

 

 

ลงชื่อ....................................................ผูวิจัย 

                                                                        (นางสาวชุติมา ทองบานทุม) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.สุรินธร กลัมพากร 

   รองหัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3. รองศาสตราจารย ดร.ผองศรี ศรีมรกต 

    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม

ของสตรีกลุมเส่ียงโดยการวิเคราะหดัชนีความสอดคลอง  

(Index of item objective congruence: IOC) 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 3 ระดับ

คะแนน 

นําไปใช/ 

ตัดท้ิง +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1          1.00 นําไปใช 

2          1.00 นําไปใช 

3          1.00 นําไปใช 

4          1.00 นําไปใช 

5          1.00 นําไปใช 

6          1.00 ปรับแก 

แลว

นําไปใช 

นําไปใช 6 ขอ 

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก   

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 3 ระดับ

คะแนน 

นําไปใช/ 

ตัดท้ิง +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1          1.00 นําไปใช 

2          1.00 นําไปใช 

3          0.67 นําไปใช 

4          0.67 นําไปใช 

5          0.67 นําไปใช 

6          0.00 ตัดท้ิง 

7          0.67 นําไปใช 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 3 ระดับ

คะแนน 

นําไปใช/ 

ตัดท้ิง +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

8          1.00 นําไปใช 

9          0.00 ตัดท้ิง 

10          1.00 นําไปใช 

11          0.00 ตัดท้ิง 

12          0.67 นําไปใช 

13          1.00 นําไปใช 

14          0.33 ตัดท้ิง 

15          0.33 ตัดท้ิง 

นําไปใช 10 ขอ 

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 3 ระดับ

คะแนน 

นําไปใช/ 

ตัดท้ิง +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1          1.00 นําไปใช 

2          0.33 ตัดท้ิง 

3          1.00 นําไปใช 

4          1.00 นําไปใช 

5          0.33 ตัดท้ิง 

6          1.00 นําไปใช 

7          1.00 นําไปใช 

8          1.00 นําไปใช 

9          0.33 ตัดท้ิง 

10          0.67 นําไปใช 

11          0.33 ตัดท้ิง 

12          -0.33 ตัดท้ิง 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 3 ระดับ

คะแนน 

นําไปใช/ 

ตัดท้ิง +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

13          0.33 ตัดท้ิง 

14          0.67 นําไปใช 

15          0.33 ตัดท้ิง 

นําไปใช 8 ขอ 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 3 ระดับ

คะแนน 

นําไปใช/ 

ตัดท้ิง +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1           นําไปใช 

2           นําไปใช 

นําไปใช 2 ขอ 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียง 

 

คําช้ีแจง  

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเวช 

ปฏิบัติชุมชนมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2. แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 4 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 ขอ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 2 ขอ 

3. โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง และความคิดเห็นของทานเพ่ือประโยชนตอการศึกษา โดย

คําตอบของทานทุกขอจะถือเปนความลับ 
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คําช้ีแจง :โปรดทําเครื่องหมาย หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. รหัสท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือระบุตัวตนของสตรีกลุมเสี่ยง (ID)………………………….. 

2. อายุ............................ป 

4. สถานภาพ    

 1. โสด    2. สมรส 

 3. หมาย    4. หยาราง/แยกกันอยู 

5. ระดับการศึกษา  

 1. ไมไดรับการศึกษา   2. ประถมศึกษา     

 3. มัธยมศึกษาตอนตน   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

    5. อนุปริญญา/ปวส.         6. ปริญญาตรี 

    7. สูงกวาปริญญาตรี   8. อ่ืน ๆ ระบุ…............................... 

6. อาชีพ    

 1. วางงาน      2. พอบาน/ แมบาน   

 3. รับจางท่ัวไป   4. เกษตรกรรม                     

 5. คาขาย                 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       

 6. ขาราชการบํานาญ   7. อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 

7. ภายใน 2 ปท่ีผานมา คุณเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

    1. เคย    2. ไมเคย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก   

คําช้ีแจงของผูตอบแบบสอบถาม : ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

ถูก หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ถูกตอง 

ผิด หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 

ขอท่ี ขอความ ถูก ผิด 

1 การติดเชื้อเอชพีวีเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก   

2 การมีเพศสัมพันธครั้งแรกต้ังแตอายุนอยจะมีความเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 

  

3 ถามีอาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดเปนหยดๆในขณะหรือ

หลังการรวมเพศ ควรซ้ือยามารับประทานหรือยาสอดชองคลอดเอง 

  

4 ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมักไมมีอาการเริ่มแรก   

5 การตรวจแปบสเมียรเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในระยะเริ่มตน เพราะเปนการตรวจท่ีงาย สะดวก และเสีย

คาใชจายนอย 

  

6 การตรวจมะเร็งปากมดลูก ตรวจไดเฉพาะแพทยตามโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดเทานั้น 

  

7 ผูหญิงท่ียังไมแตงงาน ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ไมจําเปนตองตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  

8  การปองกันความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกท่ีดีท่ีสุด คือ การใช

ถุงยางอนามัย 

  

9  การคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆมีผลตอการเปนมะเร็งปากมดลูก   

10 มะเร็งปากมดลูกตรวจพบไดในกลุมสตรีอายุ 40 ป ข้ึนไป   
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

คําช้ีแจงของผูตอบแบบสอบถาม : ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

เห็นดวย      หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

ไมเห็นดวย           หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอท่ี ขอความ เห็นดวย

อยางยิง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1  การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเปนเรื่องนาอาย เนื่องจาก
ตองเปดเผยอวัยวะสืบพันธกับ
เจาหนาท่ี 

    

2. ทานไมกลาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพราะกลัวผลออกมาเปนมะเร็ง
ปากมดลูก 

    

3 ทานกังวลกับเครื่องมือตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

    

4 ทานรูสึกไมสะดวกใจท่ีไปรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับ
เจาหนาท่ีท่ีรูจักคุนเคย 

    

5  ทานไมม่ันใจตอการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

    

6  ทานรูสึกไมชอบเม่ือมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ชักชวน
ใหตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

    

7 การสังเกตลักษณะสี กลิ่นของสิ่งท่ีขับ
ออกจากชองคลอดทุกวัน เปนการ
กระทําท่ีทําไดยาก 

    



88 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

คําช้ีแจงของผูตอบแบบสอบถาม : ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

ตรวจแนนอน        หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ไมไปตรวจแนนอน      หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ขอ

ท่ี 

ขอความ ตรวจ

แนนอน 

ไมไปตรวจ

แนนอน 

1 ทานตัดสินใจจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาหรือไม 

  

2 การลงนัดหมายเพ่ือเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วันท่ี...............เดือน

..........................พ.ศ. 2565 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม 

ของสตรีกลุมเส่ียงผานแอพลิเคช่ันไลน 

 

1.  ส่ือวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

อาการและอาการแสดง และการปองกันมะเร็งปากมดลูก สามารถรับชมวิดีทัศนผานสื่อยูทูป (YouTube)  

โดยคลิกไปท่ี https://www.youtube.com/watch?v=fDfAu1HNANc&t=29s 

2. อินโฟกราฟฟก (Infographic) การใชอินโฟกราฟกผาน Line Application สัปดาหละ  

2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) เผยแพรขอมูลความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
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ภาคผนวก ช 

คูมือการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียง 

 

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง เปนชุด

กิจกรรมการสอนเพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชวงการแพรระบาดของ 

โควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดานคือ 

      1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

        2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน ท่ีมี

ประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา

พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

        3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน  

ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

รายละเอียดกิจกรรม มีดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 เปนการพบกับสตรีกลุมเสี่ยงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ On site  

มีการใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ครั้งท่ี 2 แบบ Online โดย Line application 
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ครั้งท่ี 1  

การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ On site  

มีการใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง เปนชุด

กิจกรรมการสอน เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ในสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกรวมกับการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย 

หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลด

ความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัยปดบังใบหนาลดความเขินอาย

และเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหม และการฟงบรรยายจากบุคคลจํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมเลาประสบการณจริง เพ่ือ

กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากตัวแบบจริง ซ่ึงผูวิจัยจะเขา

พบกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถี

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยงเพ่ือดําเนินกิจกรรม และมีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง 

ระยะเวลาดําเนินกิจกรรมเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้  

 กิจกรรมท่ี  1 “มารูจักกันเถอะ” เพ่ือสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใชเวลา 5 นาที 

 กิจกรรมท่ี  2 ทําแบบทดสอบกอนการทดลองใชเวลา 5 นาที 

 กิจกรรมท่ี  3 “มารูจักกับมะเร็งปากมดลูกกันเถอะ” เปนการใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาการและอาการแสดงและการปองกันมะเร็งปาก

มดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกใชเวลา 10 นาที  

 กิจกรรมท่ี 4 “การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมนากลัวอยางท่ีคิด” เปนการปรับทัศคติใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการฟงบรรยายจากบุคคลท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมเลาประสบการณจริงรวมกับการใชนวัตกรรม

กางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปาปกปดอวัยวะ

เพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัยทับดวยหนากาก 



97 

 

เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายและเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง ใชเวลา  

1 ชั่วโมง  

กิจกรรมท่ี 5 ทําแบบทดสอบหลังการทดลอง ใชเวลา 5 นาที 

 กิจกรรมท่ี 6 การแจงวันและเวลาใหบริการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชเวลา 5 นาที  

ตารางกิจกรรม  

กิจกรรม

ท่ี  

รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

1 “มารูจักกันเถอะ”1. 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
แนะนําตนเอง วาเปนใคร 

มาจากท่ีไหน  ชื่ออะไร 

และเหตุผลของการทํา
กิจกรรม 

 

- เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูวิจัยและกลุม
ตัวอยาง 

- เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการทํา

วิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาของการวิจัย 

พรอมท้ังชี้แจงใหทราบ

ถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมงาน

วิจัยครั้งนี้ โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ กับการ

บริการ 

5 นาที การสังเกต

บรรยากาศในการทํา
กิจกรรมระหวาง

ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง เชน กลุม
ตัวอยางมีการสอบ 

ถามไขขอของใจ หรือ

ซักถามขอท่ีสงสัย 

2 ทําแบบทดสอบกอนการ
ใหโปรแกรมครั้งท่ี 1 

- เพ่ือประเมินความรู 
ทัศนคติ และการเขารับ

บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกกอน
การใหโปรแกรมครั้งท่ี 1 

5 นาที ผลคะแนนของ
แบบทดสอบกอนการ

ทดลอง  

- แบบสอบถาม 
  ความรูเรื่องมะเร็ง 

  ปากดลูก 
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ตารางกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

    - แบบสอบถาม

ทัศนคติในการ

ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

- แบบสอบถามการ

เขารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก 

3 “มารูจักกับมะเร็งปาก

มดลูกกันเถอะ”                                       

1. ผูวิจัยใหความรูเรื่อง 

   มะเร็งปากมดลูกและ 

   การตรวจคัดกรอง 

   มะเร็งปากมดลูก  

   โดยการบรรยาย 

   ประกอบสื่อวิดีทัศน  

   เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ 

   โรคมะเร็งปากมดลูก  
   สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของ  

   การเกิดโรคอาการและ 

   อาการแสดงและการ 
   ปองกันมะเร็งปากมดลูก 

- เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมี

ความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก สาเหตุ ปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค

อาการ และการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 

10 นาที สังเกตจากความ

สนใจในการรวมกัน

แลกเปลี่ยนความคิด 

ตอบคําถามระหวาง

การเรียนการสอนใน

ชั้นเรียนจากผูวิจัย

และผูรวมวิจัยได    
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ตารางกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

4 “การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมนา
กลัวอยางท่ีคิด”                          
1. ผูวิจัยปรับทัศคติในการ 
   ตรวจคัดกรองมะเร็ง 
   ปากมดลูก โดย                                
- การฟงบรรยายจากผูที่มี 

  ประสบการณ                            

- ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูกและมีผลการตรวจที ่

  ผิดปกติในพ้ืนที่มารวมเลา 

  ประสบการณจริง                

- ผูวิจัยใหดูนวัตกรรม 

  กางเกงหวงใย หางไกล 

  มะเร็งปากมดลูก 

 

- เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงได
ศึกษาวิเคราะห และ
แสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระ     

- เพ่ือสรางความเขาใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

- เพื่อเปดโอกาสใหสตรีกลุม 

  เสี่ยงคิดวิเคราะหและ 

  เรียนรูความคิดของผูอ่ืน 

  ชวยใหมีทัศนคติเก่ียวกับ 

  การตรวจคัดกรองมะเร็ง 

  ปากมดลูกดีข้ึน                                    

- เพื่อใหสตรีกลุมเสี่ยงมอง 

  กระบวนการกระทาํที ่

  แนนอนชวยใหกลุม 

  ตัวอยางเกิดการเรียนรู 

  ในกิจกรรมอยางชัดเจน 

  ทําใหเกิดความเชื่ออยาง 

  สนิทใจและจําได 

1 ชม. - สตรีกลุมเสี่ยงมี 
  ความรู ความเขาใจ 
  เก่ียวกับการตรวจ 
  คัดกรองมะเร็งปาก 
  มดลูก โดยดูจาก             
- การโตตอบ  
  แลกเปลี่ยนความ 
  คิดเห็นกับบุคคล 
  ท่ีมีประสบการณได 
- สตรีกลุมเสี่ยงมีการ 

  สอบถาม ไขขอของ 

  ใจเก่ียวกับการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูก อุปกรณการ 

  ตรวจข้ันตอนการ 

  ตรวจ และสถานที ่

  ของการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็ง 

  ปากมดลูกได 

5 ทําแบบทดสอบหลังการให
โปรแกรม 

- เพื่อประเมินความรู  
  ทัศนคติ และการเขารับ 
  บริการตรวจคัดกรอง 
  มะเร็งปากมดลูกหลังให 
  โปรแกรมคร้ังที่ 1 

5 นาท ี ผลคะแนนของ
แบบทดสอบกอนการ
ทดลอง  
- แบบสอบถามความรู 
  เร่ืองมะเร็งปากดลูก 
- แบบสอบถาม 
  ทัศนคติในการตรวจ 
  คัดกรองมะเร็งปาก 
  มดลูก 
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ตารางกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

    - แบบสอบถามการ 

  เขารับบริการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูก 

6 การแจงวันและเวลา

ใหบริการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

- เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยง 

  รับทราบวัน เวลา และ 

  สถานท่ีในการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูก 

5 นาที สตรีกลุมเสี่ยง

รับทราบวัน เวลา 

และสถานท่ีในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 
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ครั้งท่ี 2  

แบบ Online โดย Line application  

 

แบบ Online โดย Line application สัปดาหละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร)ประกอบดวย  

สัปดาหท่ี 2 ใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใช

สื่อวิดีทัศนผาน YouTube application และอินโฟกราฟกใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัปดาหท่ี 3 ปรับทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดงทัศนคติตอการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมเขียนคํานิยาม 3 คํา เพ่ือประเมินทัศนคติของสตรีกลุม

เสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

สัปดาหท่ี 4 เพ่ือตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหสตรีกลุมเสี่ยง

เขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามท่ีบงบอกความเปนคุณเก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือประเมินการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ตารางกิจกรรม 

สัปดาห

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

1 “ใหความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูกและการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก”  

โดยผูวิจัยใชสื่อวิดีทัศนผาน  

YouTube application  

และอินโฟกราฟกใหความรู 

เรื่องมะเร็งปากมดลูกและ 

การตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 

- เพ่ือชวยใหสตรีกลุม 

  เสี่ยงมีความรูความ 

  เขาใจในเรื่องมะเร็ง 

  ปากมดลูก โดยผาน 

  การใชอินโฟกราฟก 

  ชวยใหการบรรยาย 

  ไดผานประสาท 

  สัมผัสมากข้ึนกอให 

  เกิดประสิทธิภาพ 

  ในการเรียนรู 

ทุกวัน

จันทรและ

วันศุกร 

สตรีกลุมเสี่ยงมีการ

โตตอบผาน 

Lineapplication 

พรอมท้ังมีการ

สอบถาม ไขขอของใจ

เก่ียวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก 

2 “ปรับทัศนคติตอการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก”

โดยผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยง

แสดงทัศนคติตอการการเขา

รับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกพรอมการ

เขียนคํานิยาม 3 คํา 

- เพ่ือกระตุนใหสตรี 

  กลุมเสี่ยงแสดง 

  ความรูสึก และ 

  เปดเผยเรื่องราว 

  ของตนเองใหมาก 

  ข้ึนหรือชัดเจนข้ึน                            

- เพ่ือเปลี่ยน 

  บรรยากาศในการ 

  ถายทอดความรูสึก 

  ของสตรีกลุมเสี่ยง 

  เกิดความสนุกสนาน 

ทุกวัน

จันทรและ

วันศุกร 

สตรีกลุมเสี่ยงมีการ

โตตอบผาน 

Lineapplication 

พรอมท้ังมีการ

สอบถาม ไขขอของใจ

เก่ียวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก 
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ตารางกิจกรรม (ตอ) 

สัปดาห

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

3 “ขอดีและขอเสียของการ

ตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก” 

โดยผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยง

เขียน 1 ประโยค ใหคํานิยาม 

ท่ีบงบอกความเปนคุณเก่ียวกับ

ขอดีและขอเสียของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ

เขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก                                

- เพ่ือกระตุนใหสตรี 

  กลุมเสี่ยงมีสวน 

  รวมในการเรียนรู 

  ชวยสรางแนวคิด 

  รวบยอดเก่ียวกับ 

  การตรวจคัดกรอง 

  มะเร็งปากมดลูก          

ทุกวัน

จันทรและ

วันศุกร 

สตรีกลุมเสี่ยงมีการ

โตตอบผาน Line 

application พรอม

ท้ังมีการสอบถาม  

ไขขอของใจเก่ียวกับ

การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
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