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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง กลุมตัวอยางเปนสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ท่ีอยูใน

พ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ภายใน 2 ป จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคาความตรงตาม

เนื้อหา เทากับ 0.67-1.00 และแบบสอบถามความรูเรื่องโรคมะเร็ง มีคาความเท่ียงของเครื่องมือ 

เทากับ 0.95 และทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.83 

วิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติ pair t-test 

และ Independent t- test  

ผลการวิจัย พบวา 1) ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีการเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.052) ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุม

ควบคุม และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงสรุปไดวา โปรแกรมน้ี

สามารถเพ่ิมระดับความรู และมีทัศนคติท่ีดี ท่ีทําใหสตรีกลุมเสี่ยงตัดสินใจ และเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 มะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งทางนรีเวชท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของสตรีในหลายประเทศ

ท่ัวโลก จากการรายงานของศูนยวิจัยมะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก พบวา ในป ค.ศ. 2022  

มีอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกเทากับ 14.1 ตอแสนประชากร และอัตราการตายเทากับ  

7.1 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) สําหรับในประเทศไทย จากการรายงานของศูนยวิจัย

มะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2022 พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม ประมาณ 

8,662 ราย และเสียชีวิต 4,576 ราย มีอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก 150.6 ตอแสนประชากร และ

อัตราการตายเทากับ 78.2 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) และจากการรายงานขอมูลของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2564 พบจํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมรอยละ 13.8 เพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 11.1 ในป พ.ศ. 2563 และพบมากในสตรีกลุมอายุ 30-60 ป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2564) 

สําหรับจังหวัดชัยภูมิ จากขอมูลของคลังขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2563 พบวา

โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง คิดเปนอัตรา 115.98 ตอแสนประชากรมีอุบัติการณการเสียชีวิต

คิดเปน 2.02 ตอแสนประชากรในปจจุบันสามารถปองกันมะเร็งปากมดลูกได ถาหากมีการตรวจคัดกรอง

ต้ังแตเริ่มแรกจะทําใหสามารถคนพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มตนและรักษาใหหายขาดไดและทําให

อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกลดลง 

 ประเทศไทยดําเนินการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยความรวมมือของกรมการ

แพทยและสถาบันมะเร็ง โดยมีเปาประสงคเพ่ือตรวจคัดกรองและตรวจคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก 

ในระยะเริ่มแรกในสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป เพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหครอบคลุม

มากกวารอยละ 60 ในป พ.ศ. 2566 ดวยวิธีการตรวจ HPV DNA test ซ่ึงเปนการตรวจหาเชื้อไวรัส  

HPV 8 ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธ ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกสําหรับสถานการณการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา อยูในเขตตําบลนางแดด อําเภอ

หนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ มีแนวโนมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลง ผลการดําเนินงานการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท้ังหมด 5 ป ยอนหลัง ต้ังแตป 2560 อยูท่ีรอยละ 20.90 และในป 2564 

เหลือเพียงรอยละ 7.64 (Health Data Center, 2020) จะเห็นไดวาอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกตํ่ากวาเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว และมีแนวโนมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ลดลงเรื่อย ๆ จึงทําใหเปนปญหาและอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สาเหตุปจจัยท่ีทําใหประชาชนไมเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบวา มีปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยดานจิตใจ เชน ความกลัว และปจจัยดานการเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพจากสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (พรรณี ปนนาค, 2563) สอดคลองกับการศึกษานํารอง 

ท่ีไดสัมภาษณสตรีกลุมเสี่ยง จํานวน 7 คน พบวา สาเหตุท่ีไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา ตําบลนางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ไดแก 

ปจจัยดานบุคคล พบวา สตรีกลุมเสี่ยงสวนใหญยังคงเขาใจผิดคิดวาตัวเองไมมีอาการผิดปกติ จึงไมเห็น

ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยดานจิตใจ พบวา กลัวเจ็บจากการใชเครื่องมือ

ตรวจ และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม พบวา บริบทของสังคมไทยในชนบทอีสานมองวาเปนการ

เปดเผยอวัยวะเพศเปนสิ่งนาอายและการกลัวการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเนื่องจากสตรีกลุมเสี่ยงคิดวา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีเชื้อโรค จึงสงผลใหไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนตน  

ยิ่งไปกวานั้น จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เกิดข้ึนอยาง

รวดเร็วและรุนแรงจนแพรกระจายไปในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกประเทศไทยก็กําลังเผชิญกับการแพร

ระบาดเชนกัน สงผลกระทบดานสาธารณสุขโดยตรงในการเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากเดิมมีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตํ่ากวาเกณฑอยูแลว 

รวมกับมีสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เกิดข้ึน จึงมีความ

จําเปนตองดําเนินการตามมาตรการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อและการติดเชื้อจากโรงพยาบาล 

การเวนระยะหางทางสังคมเพ่ือลดการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงสงผลใหอัตราการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกลดลงยิ่งข้ึนทําใหประชาชนจําเปนตองปองกันตนเองเพ่ือใหมีชีวิตรอดดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีผิดไปจากวิถีเดิม ๆ ภายใตวิถีชีวิตใหม (New normal) ภายใตการ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพบนวิถีใหม มีการใชบริการผานโลกไซเบอรมากข้ึน ทําใหเขาถึงการใหบริการได

งายข้ึน ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมสุขภาพของสตรีกลุมเสี่ยงใหไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะเปน

การชวยใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับสุขภาพจึงจําเปนตองสงเสริมพฤติกรรมดานบวกท่ีมีผลดี 

ตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานลบท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ดังนั้นความรู ความเขาใจ 

ในพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ จึงมีความสําคัญและเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษา และการจัดการดานสุขภาพ (Fisher et al., 2011) คารเตอร วี กูด (Good, C.V, 1973) 

เชื่อวา ความรูเปนขอเท็จจริง เปนขอมูลท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ ท่ีบุคคล

ยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางมีเหตุผล บุคคลตองรูเรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
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เกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดี รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อดวยกลาวคือ ถาบุคคลนั้น ๆ มีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก บุคคลนั้น ๆ จะเกิดความรู และทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาท ขอบเขต และสมรรถนะ ในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็ง

ปากมดลูก โดยใชสมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการสอนใหความรูและการปองกันโรคเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก และมีการนําวัตกรรมมาใช ผูวิจัยในฐานะพยาบาลมีความสนใจกลุมเสี่ยงมะเร็งปาก

มดลูกโดยการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง 

เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายในระยะเวลา 

2 ป เขารวมโปรแกรมเพ่ือสรางความม่ันใจใหสตรีกลุมเสี่ยงในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ชวยเพ่ิมผลลัพธทางคลินิกใหหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในการจัดบริการสุขภาพกับสตรีกลุม

เสี่ยงใหครอบคลุมท้ังเชิงรับและเชิงรุกในชุมชนได 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

ทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

1.3 สมมุติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถี

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยง โดยการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

สาเหตุ อาการและอาการแสดงและการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและผลดีของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก การนําบุคคลจํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผล

การตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมบรรยาย และการใชนวัตกรรมกางเกง หวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก  

โดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึน

เตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับ

ตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 

ตําบลนางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ระหวางวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึงวันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียงเปนชุด

กิจกรรมการสอน เพ่ือใหผู เขารวมโปรแกรมมีความรู  ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชวงการแพรระบาด

ของโควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดานคือ 

              1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

             2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน  

ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา

พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง  

 3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจ
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แนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล โดยการใหความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธีการแจกแผนพับใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจภายในของสตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป เพ่ือหาความ

ผิดปกติของเซลลปากมดลูก โดยการตรวจหาเชื้อ HPV (HPV DNA Testing) ซ่ึงเปนการตรวจหาความ

ผิดปกติของเซลลปากมดลูกท่ีเปนผลจากการติดเชื้อ HPV  

4. สตรีกลุมเส่ียง หมายถึง สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ภายในระยะเวลา 2 ป 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถี

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยง ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของใหครอบคลุมในรายละเอียดตาง ๆ 

ดังนี้ 

2.1 ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.1 อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.2 พยาธิสภาพ และกลไกลการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.3 การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 

     2.1.4 แนวทางการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAPmodel)  

2.4 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.1.1 อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 มะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งทางนรีเวชท่ีพบบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของ

สตรีในหลายประเทศท่ัวโลก โดยพบมากเปนอันดับท่ี 4 รองจากมะเร็งเตานม มะเร็งลําไสและลําไสตรง 

และมะเร็งปอด จากการรายงานของศูนยวิจัยมะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก พบวา ในป  

ค.ศ. 2022 มีอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกเทากับ 14.1 ตอแสนประชากร และอัตราการตายเทากับ 

7.1 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) สําหรับในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตสถานการณ

โรคมะเร็งปากมดลูกถือเปนปญหาท่ีสําคัญของหลายประเทศ จากสถิติในป ค.ศ. 2022 พบวาประเทศ

อินโดนีเซีย มีอุบัติการณการเกิดโรคสูงสุดเทากับ 47.3 ตอแสนประชากรและอัตราการตายเทากับ  

24.8 ตอแสนประชากร (International Agency for Research on Cancer, 2024) 

     สําหรับในประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน 

จากการรายงานของศูนยวิจัยมะเร็งนานาชาติขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2022 มีจํานวนผูปวย
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มะเร็งปากมดลูกรายใหม ประมาณ 8,662 ราย และเสียชีวิต 4,576 ราย มีอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก 

150.6 ตอแสนประชากร และอัตราการตายเทากับ 78.2 ตอแสนประชากร (Ferlay Jet al., 2024) และ

จากการรายงานขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2564 พบจํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

รายใหมรอยละ 13.8 เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 11.1 ในป พ.ศ. 2563 และพบมากในสตรีกลุมอายุ 30-60 ป 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2564)  

สําหรับจังหวัดชัยภูมิซ่ึงเปน 1 ใน 20 จังหวัดในเขตภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโนมการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน จากขอมูลของคลังขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2563 

พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง คิดเปนอัตรา 115.98 ตอแสนประชากร โดยมะเร็งปาก

มดลูกพบมากเปนอันดับสอง รองจากมะเร็งเตานม มีอุบัติการณการเสียชีวิตคิดเปน 2.02 ตอแสน

ประชากร โดยผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมเริ่มตรวจพบอยูในชวงอายุ 25 ปข้ึนไป และตรวจพบมาก

ท่ีสุดในชวงอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป(Health Data Center, 2020) 

2.1.2 พยาธิสภาพ และกลไกลการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

        การติดเชื้อเอชพีวีเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกจากการรายงานการศึกษาในชวง  

พ.ศ. 2517-2519 โดยศาสตราจารย นายแพทย Harald zur Hausen ประเทศเยอรมนี ท่ีไดคนพบเชื้อ

เอชไอวีสายพันธุ 6,11 ในหูดหงอนไก และไดรายงานการตรวจพบเชื้อเอชพีวีสายพันธุ 16,18 ในมะเร็ง

ปากมดลูก ตอมาศาสตราจารยนายแพทย Walboomers และคณะ ทําการศึกษาชิ้นเนื้อผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกจํานวน 932 คน  จาก 22 ประเทศ  พบวารอยละ 99.7 ของชิ้นเนื้อดังกลาวตรวจพบเชื้อเอชพีวี

กลุมความเสี่ยงสูง สวนชิ้นเนื้อท่ีตรวจไมพบเชื้อเอชพีวีคาดวานาจะเกิดจากเทคนิคการตรวจท่ีไมแมนยํา  

ตอมา Bosch และคณะ พบวาการติดเชื้อเอชพีวีนั้นเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมากถึง 

200-500 เทา ซ่ึงมากกวาการติดเชื้อไวรัสตับชนิดบีท่ีทําใหเกิดมะเร็งตับ หรือการสูบบุหรี่ท่ีจะทําใหเกิด

มะเร็งปอดเสียที (ไอรีน เหลืองขจร, 561) 

     เชื้อเอชพีวีสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธผานแผลเล็ก ๆ (Micro trauma) ท่ีผิวปาก

มดลูกบริเวณเขตเซลลแปรรูป (Transformation zone) การเพ่ิมจํานวนของเชื้อไวรัสจําเปนตองอาศัย

เซลลปากมดลูกท่ีมีศักยภาพสูงในการเพ่ิมจํานวน ดังนั้นดีเอ็นเอของไวรัสจึงตองเขารวมตัวกับดีเอ็นเอของ

เซลลบุผิวปากมดลูกในชั้นลางสุด (basal layer) และแบงตัวไปพรอม ๆ กับเซลลปากมดลูกจากชั้น basal  

สูชั้น parabasal, intermediate และ superficial ตามลําดับ เชื้อเอชพีวีสามารถหลบหลีกการตอบสนอง

ทางภูมิคุมกัน (immune responses) ท้ังแบบ innate และ adaptive ไดโดยกระบวนการ micropinocytosis 

ทําใหรางกายไมมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันเฉพาะท่ี ไมมีการอักเสบ ไมมีอาการของการติดเชื้อ หากเชื้อ

เอชพีวียังคงอยูแบบฝงแนน โปรตีน E6 ของเชื้อเอชพีวีในเซลลปากมดลูกจะไปรบกวนการทํางานของ



 

โปรตีน p53 ของเซลลมีผลยับยั้งการเกิด 

E7 ของเชื้อเอชพีวีจะไปรบกวนการทํางานของโปรตีน 

ไมเสถียรของพันธุกรรม (genetic instability) 

รูปรางของเซลลท่ีเรียก “koilocytes” 

และมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด ดังรูปท่ี 
 

ภาพท่ี 1 กระบวนการติดเชื้อเอชพีวี

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: ไอรีน เรืองขจร. 2561: 5 
 

 ก. เชื้อเอชพีวีเขาสูนิวเคลียสของเซลลปากมดลูกในชั้น 

(episome)  

 ข. ดีเอ็นเอของเชื้อเอช

เปลี่ยนแปลงมีลักษณะเปน koilocytes 

รอยละ 80-90 จะหายไปไดเอง 

 ค. เชื้อเอชพีวียังคงอยูและเหนี่ยวนําใหเซลลเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรคภายในเยื่

มดลูกข้ันสูง ซ่ึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 

 ง. เซลลปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงจนกลายเปนมะเร็ง

2.1.3 การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก

        การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขณะท่ีโรคอยูในระยะเริ่มแรก 

สงผลใหเกิดผลการรักษาท่ีดีตามมา ดังนั้นการวินิจฉัยและการกําหนดระยะโรค จึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย การซักประวัติ 

การตรวจรางกาย การตรวจภายในอยางล

ของเซลลมีผลยับยั้งการเกิด apoptosis สงผลใหเซลลไมตาย (immortalization) 

ของเชื้อเอชพีวีจะไปรบกวนการทํางานของโปรตีน retinoblastoma (pRB) ของเซลลทําใหเกิดความ

genetic instability) ทําใหเซลลแบงตัวตอเนื่องไมหยุด จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

“koilocytes” และเปลี่ยนแปลงตอไปเปนรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันสูง 

และมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด ดังรูปท่ี 1 (ไอรีน เหลืองขจร,2561) 

กระบวนการติดเชื้อเอชพีวี 

. 2561: 5  

เชื้อเอชพีวีเขาสูนิวเคลียสของเซลลปากมดลูกในชั้น basal และอยูในรูปดีเอ็นเออิสระ 

ดีเอ็นเอของเชื้อเอชพีวีผนวกเขากับดีเอ็นเอของเซลลปากมดลูกในชั้น 

koilocytes หรือเรียกวา รอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันตํ่า ซ่ึงสวนใหญ

จะหายไปไดเอง  

เชื้อเอชพีวียังคงอยูและเหนี่ยวนําใหเซลลเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรคภายในเยื่

ซ่ึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 30-70 

เซลลปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงจนกลายเปนมะเร็ง 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 

การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขณะท่ีโรคอยูในระยะเริ่มแรก และใหการรักษาอยางเหมะสม

สงผลใหเกิดผลการรักษาท่ีดีตามมา ดังนั้นการวินิจฉัยและการกําหนดระยะโรค จึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย การซักประวัติ 

ารตรวจรางกาย การตรวจภายในอยางละเอียด รวมถึงการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือยืนยัน
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immortalization) แลโปรตีน 

ของเซลลทําใหเกิดความ

ทําใหเซลลแบงตัวตอเนื่องไมหยุด จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

และเปลี่ยนแปลงตอไปเปนรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันสูง 

และอยูในรูปดีเอ็นเออิสระ 

พีวีผนวกเขากับดีเอ็นเอของเซลลปากมดลูกในชั้น basal เซลลจะ

หรือเรียกวา รอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกข้ันตํ่า ซ่ึงสวนใหญ

เชื้อเอชพีวียังคงอยูและเหนี่ยวนําใหเซลลเปลี่ยนแปลงเปนรอยโรคภายในเยื่อบุปาก

และใหการรักษาอยางเหมะสม

สงผลใหเกิดผลการรักษาท่ีดีตามมา ดังนั้นการวินิจฉัยและการกําหนดระยะโรค จึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ 

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย การซักประวัติ  

ดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือยืนยัน
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การวินิจฉัย (clinic staging) นอกจากนี้การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกจากการซักประวัติอยางละเอียดแลว  

ยังตองอาศัยข้ันตอน และหลักการสําคัญ (จิตติ หาญประเสริฐพงษ, 2561) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1. การตรวจภายในและตรวจรางกายท่ัวไป รอยโรคมะเร็งปากมดลูกโดยท่ัวไปมักจะ

เริ่มตนท่ีบริเวณ Transformation zone ลักษณะรอยโรคหรือกอนมะเร็งท่ีเห็นมีหลากหลาย เชน เปน

แผล (ulcerative lesion) ต้ืน เปนกอนโตยื่นออกมา (exo-phytic lesion) จากบริเวณปากมดลูกดาน

นอก เปนเนื้องอกท่ีแทรกซึม (infiltrative หรือ endophyticlesion) บริเวณปากมดลูกดานใน หรือเปน

ต่ิงเนื้อ (polypoid lesion) เปนตน เปนเนื้องอกท่ีแทรกซึม อาจทําใหปากมดลูกมีลักษณะใหญ และแข็ง

โดยท่ีผิวดานนอกเรียบได เราเรียกปากมดลูกลักษณะนี้วา "barrel-shaped" หรือปากมดลูกมีลักษณะ

ปองคลายถังเบียร มักพบในมะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinoma  

 การตรวจภายใน รวมไปถึงการตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก (rectovaginal 

examination) รวมกับการประเมินขนาดของกอนมะเร็ง และการแพรกระจายของมะเร็งไปยังชองคลอด 

หรือเนื้อเยื่อขางมดลูก (parametrial tissue) มีความจําเปนในการกําหนดระยะของโรคทางคลินิก  

การคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ บริเวณเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular area) รวมกับการ

ตรวจรางกายอยางละเอียด เพ่ือดูการแพรกระจายของโรค ควรทําในผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกราย 

 2. การตรวจทางเซลลวิทยาและการตรวจหาเช้ือเอชพีวี การตรวจทางเซลลวิทยา  

เปนวิธีหลักในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจหาเชื้อเอชพีวี (human papilloma virus: HPV) 

ทางคลินิก ปจจุบันใช 2 วิธี คือ hybrid capture II และ polymeraschain reaction การตรวจดังกลาว

ถูกใชรวมกับการตรวจทางเซลลวิทยา สําหรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถชวยแยกหรือบงชี้วา

สตรีท่ีมีความผิดปกติทางเซลลวิทยารายใดตองการการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือใชในการตรวจติดตาม

ผูปวยท่ีมีความผิดปกติกอนเปนมะเร็งหลังการรักษา ปจจุบันการตรวจหาเชื้อเอชพีวีอยางเดียวถูกนํามาใช

ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตามการตรวจชนิดนี้ ยังไมมีท่ีใชในการชวยวินิจฉัยกรณีท่ีเห็น

รอยโรคหรือกอนท่ีมีลักษณะสงสัยมะเร็งปากมดลูก การตรวจพบเซลลมะเร็งจากการตรวจทางเซลลวิทยา

ท่ีปากมดลูก หรือการตรวจหาเชื้อเอชพีวีไดผลบวก ควรไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม  

 3. การตัดช้ินเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจดูปากมดลูกดวยการใชเครื่องถางขยาย

ชองคลอด ถาตรวจพบรอยโรคหรือกอนผิดปกติควรทําการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยตัดชิ้นเนื้อ

บริเวณท่ีสงสัยมากท่ีสุด และหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีเนื้อตาย ซ่ึงเปนบริเวณท่ีไมสามารถตรวจวินิจฉัยทาง

พยาธิวิทยาไดบอย การตัดชิ้นเนื้อสามารถตัดดวยคีมคีบ หรือหวงไฟฟาได 

 4. การตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป (Colposcopy) วัตถุประสงคหลักของการ

ตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคปคือ การระบุรอยโรค หรือความผิดปกติกอนเปนมะเร็งและท่ีเปนมะเร็ง 
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รวมกับการตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด ในสตรีท่ีตรวจพบเซลลมะเร็งจากการตรวจ

ทางเซลลวิทยา หรือการตรวจหาเชื้อเอชพีวีไดผลบวก ควรไดรับการตรวจเพ่ิมเติมดวยการตรวจภายใน

กอน กรณีพบรอยโรคหรือกอนผิดปกติ ใหทําการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีไมพบรอยโรค

หรือกอนผิดปกติใหตรวจเพ่ิมเติมดวยคอลโปสโคปเพ่ือหาความผิดปกติ และทําการตัดชิ้นเนื้อตรวจทาง

พยาธิวิทยาตอไป 

2.1.4 แนวทางการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดได ถาพบไดในระยะเริ่มแรก แตการปองกัน

ไมใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูกเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดแบงหลักของการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกออกเปน 3 ระดับ (Autier & Ngoma, 2019) ดังนี้ 

 1. แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) 

เปนการปองกันโดยการควบคุมสาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย 2 วิธี  

(ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแพทยแหงประเทศไทย, 2564)  

 1.1 การรณรงคและใหความรูดานสุขภาพและเพศศึกษาแกสตรี (health information 

and sexuality education) แนะนําใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ตอการติดเชื้อเอชพีวีและปจจัย 

ท่ีสงเสริมการดําเนินโรคไปเปนมะเร็ง ไดแก การงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรี่และ

บริเวณท่ีมีควันบุหรี่ การคุมกําเนิดดวยวิธีตาง ๆ เชน หวงอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาฉีดคุมกําเนิด  

ควรไดรับการตรวจหามะเร็งทุก 6 เดือน การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย การมีบุตรมาก 

การสําสอนทางเพศ การมีคูนอนหลายคน การดูแลรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศอยูเสมอ การเพ่ิม 

ภูมิตานทานรางกายตอการเกิดมะเร็ง โดยการมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังกายและจิตใจ โดยการบริโภค

อาหารท่ีมีประโยชน รักษาความสะอาดรางกาย ออกกําลังกายสมํ่าเสมอการพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ 

การรักษาสุขภาพจิตไมใหเกิดภาวะเครียด 

1.2 การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี โดยวัคซีนนี้มีสวนประกอบเปนแอนติเจน 

(antigen) ของไวรัสท่ีผลิตจากการสังเคราะหเฉพาะเปลือก (L1 protein) ของไวรัสเรียกวา virus-like 

particles (VLPs) โดยไมมีสารพันธุกรรมท่ีกอมะเร็งของของเชื้อไวรัส (E6 และ E7 proteins) วัคซีนจะ

กระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันหรือแอนติบอดี (antibody) ตอเชื้อเอชพีวี ในปจจุบันวัคซีนท่ีผลิต

ออกมาจําหนาย มี 3 ชนิด ไดแก วัคซีนชนิด 2 สายพันธุ (bivalent HPV vaccine) วัคซีนชนิด 4 สาย

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

 2. แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

เปนความพยายามท่ีจะลดจํานวนผูปวยและอัตราตายมะเร็งปากมดลูก โดยการจัดใหมีการตรวจคนหา
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มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก โดยท่ีโรคยังไมแสดงอาการ ซ่ึงวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุดในการปองกันการปวย

และอัตราตายของสตรีจากมะเร็งปากมดลูก 

 3. แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) 

เปนการใหการรักษาผูปวยท่ีเปนมะเร็งปากมดลูกตามวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือชวยใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาว

ตามสถานภาพของชีวิตตอไป รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยดวย 

ดังนั้นในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีควรหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงต้ังแตระดับปฐมภูมิและ

เพ่ิมความตระหนักการปองกันระดับทุติยภูมิ โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

ตรวจทางเซลลวิทยา หรือการตรวจหาเชื้อHPV DNA Test เนื่องจากวิธีการปองกันโดยการใชวัคซีนยังไม

สามารถนํามาใหบริการไดเนื่องจากมีคาใชจายสูง 

 

2.2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.2.1 ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีสําคัญ และ

เปนโรครายแรงท่ีกอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แตถึงอยางไรมะเร็งปากมดลูกเปน

โรคท่ีสามารถปองกันและรักษาใหหายขาดได ถาตรวจพบต้ังแตระยะแรกท่ียังไมกลายเปนมะเร็งจะ

สามารถลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกิดโรค และตรวจคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกต้ังแตระยะเริ่มแรก ปจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็ง

มีความสะดวก รวดเร็ว ไมเจ็บปวด คาใชจายไมแพง หรือไมตอง เสียคาใชจายใด ๆ ท้ังสิ้น (ชุลีรัตน สาระรัตน

และศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ, 2567) 

2.2.2 แนวทางในการตรวจคัดกรอง 

  ประเทศไทยไดดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือดําเนินการปองกันและ

ควบคุมมะเร็งปากมดลูกท่ัวประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข รวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดจัดทําแผนการ

ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทย เพ่ือแกไขปญหาเรื่องโรคมะเร็งตามแผนการปองกันและ

ควบคุมโรคมะเร็ง ต้ังแตการปองกันโรค เพ่ือคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกและระยะกอนเปน

มะเร็งในสตรีอายุ 30-60 ป ท่ีมีความเสี่ยงสูงตามประกาศของหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยมีเปาหมาย

เพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2563-2567 ใหครอบคลุมรอยละ 60 และลดอัตราการ

เสียชีวิตของหญิงไทยจากมะเร็งปากมดลูกลงรอยละ 50 ดวยวิธีการตรวจดวยวิธีเซลลวิทยาแบบด้ังเดิม 

(Conventional cytology) หรือ Pap smear หรือการตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual 
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inspection with acetic acid, VIA) และการตรวจหาเชื้อดวยวิธี HPV DNA test โดยตรวจซํ้าทุก 5 ป 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2566) 

  ในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินการตามแผนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย

ตามแนวของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ซ่ึงไดใหคําแนะนําในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกขององคกรหลัก ไดแก American Cancer Society (ACS), American Society for Colposcopy 

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

โดยคําแนะนําของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย รวมกับชมรมคอลโปสโคป

และพยาธิสภาพปากมดลูกแหงประเทศไทย ไดสรุปคําแนะนําตามตาราง ดังนี้ (แนวทางการปฏิบัติของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 
 

ตารางท่ี 1 คําแนะนําการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 2563  

 การตรวจเซลลวิทยา  

(Pap smear หรือ liquid 

base cytology) 

HPV DNA testing 

รวมกับการตรวจ 

เซลลวิทยา (co-testing) 

Primary HPV  testing 

อายุ 

ท่ีเริ่ม

ตรวจ 

25 ป ในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธแลว 

หรือ 

25 ป ในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธแลว 

หรือ 

25 ป ในสตรีท่ีมีเพศสัมพันธแลว 

หรือ 

 

 รวมกับการตรวจเซลลวิทยา 

(co-testing) 

Primary HPV  testing 

30 ป ในสตรีท่ีไมเคยมี

เพศสัมพันธ 

30 ป ในสตรีท่ีไมเคยมี

เพศสัมพันธ 

30 ป ในสตรีท่ีไมเคยมี 

เพศสัมพันธ 

ความถ่ี ทุก 2 ป ทุก 5 ป ทุก 5 ป 

อายุ 

ท่ีหยุด

ตรวจ 

>65 ป ถาผลตรวจไมพบ

ความผิดปกติติดตอกัน 5 ครั้ง 

>65 ป ถาผลตรวจไมพบ

ความผิดปกติติดตอกัน 2 ครั้ง 

>65 ป ถาผลตรวจไมพบ 

ความผิดปกติติดตอกัน 2 ครั้ง 

*สตรีท่ีอายุนอยกวา 25 ป ไมแนะนําใหตรวจคัดกรอง ยกเวนสตรีท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน ติดเชื้อเอชไอวี 

มีคูนอนหลายคน เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เปนตน 
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อายุท่ีเริ่มตรวจและความถ่ีของการตรวจคัดกรอง (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

1. สวนใหญองคกรทางการแพทยของสหรัฐอเมริกาแนะนําเริ่มทําการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

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

ไดในสตรีอายุ 25-65 ป แตเนื่องจากมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีอายุนอยกวา 25 ป ในประเทศไทยนั้นพบ

ไดนอยและรอยโรคท่ีพบในสตรีอายุนอยนั้นโดยสวนใหญแลวมักไมมีความสําคัญทางคลินิกดังนั้นการเริ่ม

การตรวจคัดกรองเร็วเกินไป อาจนําไปสูการตรวจเพ่ิมเติมหรือการรักษาท่ีไมจําเปน จึงแนะนําใหเริ่มตรวจ

คัดกรองสตรีท่ีเคยมีเพศสัมพันธเม่ืออายุ 25 ปหรือถาไมเคยมีเพศสัมพันธพิจารณาตรวจเม่ืออายุ >30 ป 

2. สตรีท่ีอายุ 25-65 ป ควรไดรับการตรวจ cervical cytology ทุก 2 ป สวนการตรวจภายใน

เพ่ือตรวจหาโรคทางนรีเวชอ่ืน ๆ ควรทําเปนประจําทุกป 

ความถ่ีในการตรวจคัดกรองอาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของบริบทในแตละพ้ืนท่ี เชน 

อาจทําการตรวจคัดกรองทุก 1 ป ในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของโรคมะเร็งปากมดลูกสูง หรือในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราผล

ลบลวง (false negative) สูงในการตรวจ cervical cytology หรือในสตรีท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเปน

มะเร็งปากมดลูก (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

3. การตรวจ cervical cytology นั้น หากจะทํารวมกับการตรวจ HPV testing (co-testing) 

ควรทําในสตรี อายุ ≥25 ป โดยถาผลตรวจปกติท้ัง 2 วิธี ใหทําการตรวจซํ้าท่ี 5 ป 

4. สตรีท่ีไดรับการฉีด HPV vaccine ควรไดรับการตรวจคัดกรองเชนเดียวกับสตรีท่ัวไป 

5. สตรีท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ควรเริ่มตรวจคัดกรองภายในปแรกหลังจากมีเพศสัมพันธดวย

วิธี cervical cytology ทุก 1 ป และเม่ืออายุ >30 ป แนะนําใหใชการตรวจ co-testing ตอทุก 3 ป 

6. สตรีท่ีเคยไดรับการรักษารอยโรคกอนมะเร็งหรือมะเร็งปากมดลูก ยังคงมีความเสี่ยงสูงตอการ

คงอยูหรือกลับเปนซํ้าของโรค จึงควรไดรับการตรวจติดตามตอเนื่องจนครบ 25 ป หลังการรักษา 

     2.2.3 วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

        วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีใหบริการในประเทศไทยในปจจุบันมี 3 วิธีสรุป

ไดดังนี้ (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

 1. การตรวจหาเช้ือ HPV (HPV testing) การตรวจหาเชื้อ HPV ในปจจุบันสามารถ 

ทําได 2 แบบ ไดแก  

            1.1 HPV testing เปนการตรวจหาเชื้อ high-risk HPV ในภาพรวม โดยมิไดระบุสาย

พันธุจําเพาะ ไดแก HPV 16  18  31  33  35  39  45  51  52  56  58  59  66 และ 68 ซ่ึงเปนสาเหตุ

สําคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ัวโลกเกือบท้ังหมด 
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            1.2 HPV partial genotyping เปนการตรวจหาและระบุสายพันธุจําเพาะของเชื้อ 

HPV ซ่ึงจะรายงานแยก ชนิดของเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ซ่ึงมีศักยภาพสูงในการกอมะเร็งออกจาก 

high-risk HPV อ่ืน ๆ 

  การตรวจ HPV testing ใชไดท้ังวิธีการตรวจ DNA หรือ mRNA ท้ังนี้สามารถนําการ

ตรวจหาเชื้อ HPV มาใชในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได 2 แนวทาง ไดแก 

         1) การใชการตรวจ HPV testing เปนการตรวจคัดกรองปฐมภูมิ (primary HPV 

testing) 

         2) การตรวจ HPV testing รวมกับการตรวจ cervical cytology (Co-testing) 

  หมายเหตุ ไมแนะนําใหใชการตรวจ HPV full genotyping ในเวชปฏิบัติ เนื่องจากมี

ความไวในการตรวจพบเชื้อสูง ในระดับท่ีปริมาณเชื้อนั้นอาจไมอยูในระดับท่ีจะกอโรค 

2. การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก (Cervical cytology) 

           การตรวจ cervical cytology ท่ียอมรับวาเปนมาตรฐาน มี 2 วิธี ไดแก การตรวจแบบ

ด้ังเดิม (conventional cytology หรือ Pappanicoaou smear) และการตรวจแบบ liquid base 

cytology (แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2564) 

                     2.1 การตรวจแบบด้ังเดิม (conventional cytology หรือ Papanicolaou smear)

เปนการเก็บเซลลเพ่ือสงตรวจเซลลวิทยาแบบด้ังเดิม โดยเก็บเซลลจาก 3 บริเวณ คือ บริเวณชองคลอด

สวน posterior fornix ปากมดลูกบริเวณเขตเซลลแปรรูป (transformation zone)และบริเวณปากดาน

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

ภาพท่ี 2 การเก็บเซลลวิยาแบบด้ังเดิม จาก 3 บริเวณ 

 
ท่ีมา: ไอรีน เรืองขจร. 2561: 36  
  

 ก. บริเวณชองคลอดสวน (posterior fornix) 

 ข. ปากมดลูกบริเวณเขตเซลลแปรรูป (transformation zone) 

ค. บริเวณดานในของปากมดลูก (endocervix) 
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2.2 การตรวจเซลลวิทยาอิงของเหลว (Liquid-base cytology) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการตรวจคัดกรองดวยเซลลวิทยาจึงไดมีการพัฒนาการตรวจเซลลวิทยาอิงของเหลวข้ึน และไดมีการ

พัฒนาวิธีการเก็บเซลลจากปากมดลูกโดยใชอุปกรณเก็บเซลลท่ีมีรูปรางคลายแปรง (Cervical broom) 

ท่ีมีสวนตรงกลางยื่นออกมาเพ่ือเก็บเซลลบริเวณขอบเขตเซลลแปรรูปใหไดปริมาณเซลลท่ีเพียงพอ ดังภาพท่ี 3 

นําเซลลท่ีไดใสลงไปในขวดท่ีบรรจุน้ํายารักษาคุณภาพเซลลแทนการปายลงบนแผนกระจก เพ่ือท่ีจะนํา

เซลลท่ีเก็บไดท้ังหมดสงตรวจ เพ่ิมคุณภาพของแผนกระจกโดยการเตรียมใหเซลลเรียงตัวกันเปนชั้นเดียว

และยังสามารถนําสิ่งสงตรวจท่ีเหลือตรวจหาเชื้อเอชพีวีไดอีกดวย (ไอรีน เหลืองขจร, 2561) 
 

ภาพท่ี 3 การใชอุปกรณเก็บเซลลท่ีมีรูปรางคลายแปรง (Cervical broom) เพ่ือเก็บเซลลบริเวณขอบเขต 

           เซลลแปรรูป โดยหมุนรอบปากมดลูก 5 รอบ 

 
ท่ีมา: ไอรีน เรืองขจร. 2561: 40  
 

3. การตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual inspection with acetic acid, VIA) 

รวมกับการจี้ปากมดลูกดวยความเย็น 

    เนื่องจากในบางสถานท่ีไมสามารถทําการตรวจเซลลวิทยาไดอยางท่ัวถึงดวยหลายปจจัย เชน 

การเดินทางไปยังสถานพยาบาลไดยาก คาใชจายในการตรวจหาเชื้อเอชพีวีกลุมความเสี่ยงสูงมีราคาแพง 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในหลายระดับ จึงมีความพยายามในการคิดคนหาวิธีการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกใหครอบคลุมสตรีในวัยท่ีพบโรคบอยมากข้ึน ดวยวิธีท่ีสะดวก ไมตองมารับการตรวจ

รักษาหลายครั้ง ไมตองสงตรวจทางเซลลหรือพยาธิวิทยา โดยการตรวจปากมดลูกดวยตาเปลาภายหลัง

ชโลมกรดแอซีติกเจือจางรอยละ 3-5 หรือท่ีเรียกวีไอเอ (VIA) ทําไดโดยใสเครื่องมือถางขยายชองคลอด 

(Vaginal Speculum) ขยับจนมองเห็นปากมดลูก แลวชโลมปากมดลูกดวยกรดแอซีติกท่ีมีความเจือจาง

รอยละ 3-5 นาน 1 นาที แลวประเมินผลวาปกติ หรือผิดปกติ ดังนี้ 

   1) ผลปกติ หมายถึง ตรวจพบผิวของปากมดลูกเรียบ สีชมพูสมํ่าเสมอ เมพบการเปลี่ยนแปลง 

ไมพบฝาขาว ใหนัดตรวจซํ้าทุก 3-5 ป 
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   2) ผลผิดปกติ คือ ตรวจพบรอยฝาขาว หนา ขอบเขตชัดเจน สามารถรักษาโดยจี้ปากมดลูก

ดวยความเย็น (Cryotherapy) ทันที 

สรุปไดวา วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีใหบริการในประเทศไทยในปจจุบันมี 3 วิธีคือ 

(1) การตรวจหาเชื้อ HPV (HPV testing) (2) การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) 

และ (3) การตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual inspection with acetic acid, VIA) รวมกับการจี้

ปากมดลูกดวยความเย็นสําหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของการวิจัยครั้งน้ี คือ ใชวิธีการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย HPV DNA test เพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการบริการทดแทนการ

ตรวจคัดกรองแบบด้ังเดิม (pap smear) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เปนลําดับแรก เพ่ือคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกและระยะกอนเปนมะเร็งในสตรีอายุ 30-60 ป

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตามประกาศของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากในสถานการณโรคมะเร็งปาก

มดลูกในปจจุบันของประเทศไทยซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและประเทศไทยไดดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เพ่ือดําเนินการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกท่ัวประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข

รวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของไดจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทยเพ่ือแกไขปญหาเร่ือง

โรคมะเร็งตามแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ต้ังแตการปองกันโรค เพ่ือคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก

ในระยะเริ่มแรกและระยะกอนเปนมะเร็งในสตรีอายุ 30-60 ปท่ีมีความเสี่ยงสูงตามประกาศของ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเปาหมายเพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2563-2567  

ใหครอบคลุมรอยละ 60 และลดอัตราการเสียชีวิตของหญิงไทยจากมะเร็งปากมดลูกลงรอยละ 50  

ดวยวิธีการตรวจดวยวิธีเซลลวิทยาแบบด้ังเดิม (Conventional cytology)หรือPap smear หรือการ

ตรวจปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู (visual inspection with acetic acid, VIA) และการตรวจหาเชื้อดวย

วิธี HPV DNA test โดยตรวจซํ้าทุก 5 ป 

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP model) 

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปนพ้ืนฐานของการพัฒนาพฤติกรรม กลาวคือ  เม่ือมีความรู

เก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดี และมีทัศนคติท่ีดีจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึง

ความหมายและความสําคัญในแนวคิดเหลานี้ มีดังนี้ 

2.3.1 ความรู 

                 1) ความหมายของความรู 

  นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความรู โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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            พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ใหความ

หมายความวา “ความรู” (Knowledge) หมายถึง สิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียนการคนควา หรือ

ประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ

สิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติตอองควิชาในแตละสาขา 

            Good (1973) กลาววา ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เปนขอมูล 

ท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ การท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได

อยางมีเหตุผล บุคคลควรรูเร่ืองเก่ียวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมี

ขอเท็จจริงหรือขอมูลตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความ

เขาใจและทัศนคติท่ีดีตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตะหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ ดวย 

            Barnes (1981) กลาววา ความรูเปนความฉลาด เชาวปญญา วุฒิปญญา รอบรู รูแจง 

ทราบจําได รูจักคุนเคย สิ่งหนึ่งจากประสบการณท่ีเปนจริง สิ่งท่ีไดรับจากการฝกฝน อบรม เรียนรู สิ่งท่ีมี

คุณสมบัติประกอบดวย ความเชื่อ มโนคติ ขอเท็จจริง จินตนาการ ความคิด การรับรู ความคิดเห็น  

ซ่ึงไดรับการตรวจสอบวาเปนสิ่งท่ีถูกตอง มีความสอดคลองกับเกษแกว เสียงเพราะ (2562) เก่ียวกับการ

เรียนรูเพ่ือสุขภาพในดานความรูเพราะเชื่อวา ประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูจะกอใหเกิดการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคแกบุคคล กลุมคน หรือชุมชนเกิดการเรียนรูเพ่ือสุขภาพในดานความรู 

ความเขาใจเกิดเจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองตามหลักสุขภาพในการปองกันโรค สงเสริม

สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เปนตน การเรียนรูในรูปแบบตางๆ การฝกทักษะท่ีจําเปน 

รวมท้ังการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคท่ีทําใหบุคคลหรือกลุม

บุคคลเกิดการเรียนรูเรื่องดานสุขภาพใน 3 ดาน คือ ดานความรู ความเขาใจเกิดเจตคติ คานิยม และการ

ปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน จะขาดสวนใดสวนหนึ่งไมได เพราะจะทําใหการเกิดพฤติกรรมไมสมบูรณ สามารถ

อธิบายการเรียนรูเรื่องดานสุขภาพใน 3 ดาน ดังนี้  

1. พฤติกรรมดานการรูคิด หรือพุทธิปญญา (Cognitive domain)เก่ียวของกับความรู ความคิด 

ความเขาใจ การวิเคราะห การสังเคราะห การรับรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ และการประเมินคา รวมท้ัง

การพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญาดานสุขภาพในระดับตาง ๆ และสามารถนําความรูไป

ประยุกตใชในสถานการณอ่ืน ๆ ได 

2. พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก หรือความชอบ (Affective domain) เปนการ

เรียนรูดานจิตใจ อารมณและความรูสึก คานิยม การสรางความศรัทธา การเห็นคุณคาในตนเอง ความ

ภาคภูมิใจ หรือความรูสึกท่ีดีในเรื่องสุขภาพหรือเพ่ิมพูนมากกวาเดิม 
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3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เปนกระบวนการการกระทําทางรางกาย

ท่ีมีการแสดงออกสามารถสังเกตได เปนพฤติกรรมข้ันสุดทายอันเปนเปาหมายของการปฏิบัติเก่ียวกับ

สุขภาพท่ีถูกตองและตอเนื่อง 

จากความหมายความรูจากนักวิชาการขางตนสรุปไดวา ความรู หมายถึง สิ่งท่ีสั่งสมมาจาก

การศึกษาเลาเรียน การคนควา เรียนรู ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เปนขอมูลท่ี

มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตางๆ การท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดอยางมี

เหตุผล บุคคลควรรูเรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมีขอเท็จจริงหรือ

ขอมูลตางๆท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดี

ตอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตะหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ ดวย ซ่ึงประสบการณท่ีไดจาก

การเรียนรูนั้นจะกอใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคแกบุคคล กลุมคน หรือชุมชนเกิดการ

เรียนรูเพ่ือสุขภาพในดานความรู ความเขาใจเกิดเจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองตามหลัก

สุขภาพในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

หมายถึง เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง  และการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีสําคัญคือ 

ความรู เนื่องจากการใหความรูเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีผลตอการเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ (Ebadi. A, et al, 2018) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

การศึกษาของสุวิมล สอนศรี, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพทสุข (2564) ไดศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยง อําเภอเสสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

พบวา โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกดวย

วิธีการเรียนรูเชิงรุก และวีดีทัศนการตรวจมะเร็งปากมดลูก หลังไดรับโปรแกรมสตรีท่ีมีความต้ังใจมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมทดลอง มีจํานวนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 

การศึกษาของจิรศักด์ิ จิรากูลสวัสด์ิศึกษา (2564) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงประยุกต

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา โปรแกรมสุขศึกษา 

ซ่ึงประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยใหความรูเก่ียวกับความสําคัญ สถานการณของโรคใน

ปจจุบัน ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการของโรค การรักษา การปองกันการเกิดโรค และประโยชนของ
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การตรวจคัดกรอง การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยโมเดลโพรงมดลูกและกางเกง 

เปาขาดสําหรับการตรวจภายในเพ่ือลดความอาย พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู เ ก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกทุกดานมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของจันทนี แตไพสิฐพงษ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู ตอระดับความรู

และทัศนคติในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยาง

มีระดับความรูและทัศนคติตอโรคมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนตน  

ฉะนั้นความรูจึงเปนองคประกอบอยางหนึ่งท่ีสามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ 

เพราะการสรางเสริมใหบุคคลใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จะเกิดทัศนคติท่ีดีตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเอ้ือใหเกิดการปฏิบัติโดยการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติตัวดังกลาวนั้นถูกตองตามหลักสุขภาพจะเปนผลดีตอตัวเอง 

การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอาจเกิดจากปจจัยหนึ่งหรือปจจัยเดียวหรือหลายปจจัย

รวมกันก็ได เชน การเกิดความเชื่อ และมีคนอ่ืนสนับสนุน ดังนั้นกระบวนการพัฒนาสุขภาพมุงให

ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 3 ดาน คือ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ  

 2) ข้ันตางของความรู ความรูจะประกอบเปนข้ัน เริ่มจากการเรียนรูระดับงายกอน ดังนี้  

(เกษแกว เสียงเพราะ, 2562) 

    (1) ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจํา และการระลึกไดถึงความคิด

วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเริ่มจากสิ่งงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําในสิ่ง

ท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธระหวางกัน 

    (2) ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญา

ในการขยายความรู ความจําใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับ

สื่อความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

    (3) การนําไปปรับใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู (knowledge) ความ

เขาใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเรื่องใด ๆ ท่ีมีอยูเดิม ไปแกไขปญหาท่ีแปลกใหมของ

เรื่องนั้น โดยการใชความรูตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับ

ความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งนั้น 
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    (4) การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะท่ีสูงกวาความเขาใจ และการนําไป

ปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะสิ่งท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอยท่ีมีความสัมพันธกัน รวมท้ังการ

สืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพ่ือดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขากันไดหรือไม อันจะชวย

ใหเกิดความเขาใจตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางแทจริง  

    (5) การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอยๆหรือ

สวนใหญ ๆ เขาดวยกนเพ่ือใหเปนเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการเปน

กระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเรื่องตาง ๆ เขาไวดวยกันเพ่ือสรางรูปแบบ หรือโครงสรางท่ียังไม

ชัดเจนข้ึนมากอน อันเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายในขอบเขตของสิ่งท่ีกําหนดให 

    (6) การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเก่ียวกับความคิดคานิยม 

ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑ (criteria) เปน

ฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนข้ันตอนท่ีสูงสุดของพุทธิลักษณะ (characteristics 

of cognitive domain) ท่ีตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใชการวิเคราะหและการสังเคราะหเขา

มาพิจารณาประกอบกนเพ่ือทําการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

3) ระดับความรู ทาบา (Hilda Taba) แบงความรู ออกเปน 4 ระดับ (ศักด์ิศรี ปาณะกุล, 2553, 

น. 74-75) ดังนี้ 

    (1) ความรูท่ีเปนขอเท็จจริงและกระบวนการ (facts and processes) เปนความรูข้ันตํ่าสุด 

งายและธรรมดาท่ีสุด เปนขอมูลซ่ึงแสดงความเปนจริงของธรรมชาติ รวมท้ัง หลักเกณฑตาง ๆ ท่ีมีผู

กําหนดข้ึน เปนขอมูลท่ีอาศัยการทองจํา และเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาไปสูแนวคิดพ้ืนฐานในระดับ

ตอไป 

     (2) ความรูท่ีเปนแนวคิดพ้ืนฐาน (basic ideas) เปนความสัมพันธระหวางของสองสิ่ง เชน 

ความสัมพันธระหวางสภาพจิตและรางกาย ความรูในลักษณะนี้เปนขอมูลท่ีแฝงความหมายอยูดวย  

เม่ือผูเรียนเขาใจและเห็นความสัมพันธเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ก็สามารถนําความเขาใจเก่ียวกับความคิด

และหลักการดังกลาวไปอธิบายเหตุการณอ่ืน ๆ ได ความรูท่ีเปนขอเท็จจริงและกระบวนการ แนวคิด

พ้ืนฐาน จะนําไปสูความเขาใจในเรื่องมโนทัศนตอไป 

    (3) ความรูท่ีเปนมโนทัศน (concepts) เก่ียวกับความเขาใจในลักษณะรวม โครงสรางและ

สวนประกอบยอย ๆ ของสิ่งตาง ๆ ท้ังท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม รวบรวม สรุป เปนความคิดรวบยอด

หรือมโนทัศน ความคิดรวบยอดเปนระบบของความคิดท่ีซับซอน และเปนนามธรรม ซ่ึงสามารถสราง

ข้ึนมาไดโดยประสบการณท่ีตอเนื่องจากสภาพการณตาง ๆ ความคิดรวบยอดไมสามารถแยกแยะออกเปน

หนวยเฉพาะได 
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    (4) ความรูท่ีเปนระบบการคิด (thought systems) ระบบการคิดประกอบดวย ความคิด 

รวบยอด หลักการ และคําจํากัดความ ผู เรียนท่ีมีวุฒิภาวะ (mature) จะต้ังคําถามแลวเชื่อมโยง

ความสัมพันธของความคิดสืบสอบ (inquiry) อยางมีเหตุผล โดยอาศัยระบบการคิดเปนพ้ืนฐาน ระบบการ

คิดจึงเปนการศึกษาวิเคราะหสิ่งตาง ๆ เพ่ือทําความเขาใจในสิ่งนั้นแลวสรุป หรือ สังเคราะหออกมาเปน

คําถาม คําตอบ หรือขอสรุปในเรื่องนั้น ๆ 

2.3.2 ทัศนคติ 

         1) ความหมายของทัศนคติ 

            ทัศนคติ บางครั้งก็เรียก เจตคติ เปนแนวความคิดท่ีมีความสําคัญมากแนวหนึ่งทาง

จิตวิทยาสังคม และการสื่อสาร และมีการใชคํานี้กันอยางแพรหลาย สําหรับการนิยามคําวาทัศนคตินั้น  

ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไวดังนี้ 

            เฟอรกูสัน (Ferguson, 1952) กลาววา ทัศนคติเปนการแสดงออกของความเชื่อวา 

อะไรถูก อะไรผิด ชอบหรือไมชอบ ยอมรับหรือปฏิเสธ 

            ฮิลการด (Hillgard, 1962) กลาววา ทัศนคติเปนสิ่งสงเสริมหรือหักลางแรงขับ 

(Drive)หรือแรงจูงใจ (Motivation)ถามีทัศนคติดีในการทํางานยอมใหการปฏิบัติงานของตนกาวหนาได 

            เทอรสโตน (Thurstone, 1967) กลาววา ทัศนคติ เปนตัวแปรทางจิตวิทยาชนิดหนึ่งท่ี

ไมสามารถสังเกตไดโดยงาย แตเปนความโนมเอียงทางจิตภายใน แสดงใหเห็นโดยเปนพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ่ง และทัศนคติเปนเรื่องราวของความชอบหรือไมชอบ ความลําเอียง ความคิดเห็น ความรูสึก และ

ความเชื่อม่ันตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

            ไทรแอนดิส (Triandis, 1971) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ

ความเห็นท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ภายหลังจากท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลจากเรื่องนั้น ๆ มาแลว จะเปน

สิ่งจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอเร่ืองนั้น ๆ 

             จักรพันธ เพ็ชรภูมิ (2562) กลาววา ทัศนคติเปนผลสรุปของการประเมินสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

มีลักษณะเปนความคิดเห็นหรือความรูสึกท่ีเปนผลมาจากประสบการณและการเรียนรูของบุคคลท่ีแสดง

ออกมา ใน 3 ลักษณะ คือ 1) ทัศนคติทางบวก คือ ความคิดเห็นหรือความรูสึกในลักษณะพอใจ ดี ยอมรับ 

หรือเห็นดวย 2) ทัศนคติเฉย ๆ คือ ไมมีความคิดเห็นหรือความรูสึกเพราะวาไมมีความรูความเขาใจในเรื่อง

นั้น ๆ และ 3) ทัศนคติทางลบ คือ มีความคิดเห็นหรือความรูสึกในลักษณะไมพอใจ ไมดี หรือไมยอมรับ 

หรือไมเห็นดวย 

สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง เปนสภาวะความพรอมทางจิตใจ ซ่ึงเกิดจากประสบการณ สภาวะ

ความพรอมนี้เปนแรงท่ีกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาระหวางบุคคลท่ีมีตอบุคคล สิ่งของ และสถานการณท่ี
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เก่ียวของ ทัศนคติจึงกอรูป ดังนี้ เกิดจากการเรียนรู วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี การสราง

ความรูสึกจากประสบการณตนเอง ประสบการณท่ีไดรับจากเดิม มีท้ังทางบวกและทางลบ จะสงผลถึง

ทัศนคติตอสิ่งใหมท่ีคลายคลึงกัน และการเลียนแบบบุคคลท่ีตนเองใหความสําคัญและรับเอาทัศนคตินั้น

มาเปนของตน ฉะนั้นทัศนคติจึงมีความหมายสรุปรวม ๆ ได 2 ความหมาย คือ 1) ความรูสึกของบุคคลท่ีมี

ตอสิ่งตาง ๆ หลังจากท่ีบุคคลไดประสบการณในสิ่งนั้น ความรูสึกจึงมีลักษณะ 3 ลักษณะ ดังนี้ คือ  

1) ความรูสึกในทางบวก เปนการแสดงออกในลักษณะความพึงพอใจ เห็นชอบและสนับสนุน 2) ความรู

ในทางลบ เปนการแสดงออกในลักษณะไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย ไมชอบ และไมสนับสนุน และ  

3) ความรูสึกท่ีเปนกลาง คือ ไมรูสึกใด ๆ เปนตน 2) บุคคลแสดงความรูสึกทางดานพฤติกรรม ซ่ึงแบง

พฤติกรรมเปน 2 ลักษณะ คือ 1) พฤติกรรมภายนอก เปนพฤติกรรมท่ีสังเกตได มีการกลาวถึง สนับสนุน 

ทาทางหนาตา บงบอกความพึงพอใจ และ 2) พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมท่ีสังเกตไมได ชอบหรือไม

ชอบก็ไมแสดงออก 

 สําหรับการวิจัยนี้ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง  เปนการนําบุคคล 

จํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ี

ของงานวิจัยนี้ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึง

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปาก

มดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอาย

ตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการ

ปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

2) องคประกอบของทัศนคติ  

     เกษแกว เสียงเพราะ (2562) ไดแบงองคประกอบของทัศนคติ ดังนี้ 

     1. องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognitive Component) เปนองคประกอบ

ดานความรูความเขาใจของบุคคลท่ีมีตอสิ่งเรานั้น ๆ เพ่ือเปนเหตุผลท่ีจะสรุปความ และรวมเปนความเชื่อ 

หรือชวยในการประเมินคาสิ่งเรานั้น ๆ มีความรูในรายละเอียดเก่ียวกับสิ่งนั้น เชน คนจะมีทัศนคติท่ีดีตอ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดนั้นก็ตองมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ดังนั้นความรูจึงเปนพ้ืนฐานของความเชื่อท่ีทําใหบุคคล เชื่อวาขอมูลนั้น ๆ เปนจริง

หรือไมเปนจริง มีคุณหรือมีโทษอยางไร 

 2. องคประกอบดานความรูสึกและอารมณ (Affective Component) เปนองคประกอบ

ดานความรูสึกหรืออารมณของบุคคล ท่ีมีความพันธกับสิ่งเรา ตางเปนผลเนื่องมาจากท่ีบุคคลประเมินคา

สิ่งเรานั้น แลวพบวา พอใจหรือไมพอใจ ตองการหรือไมตองการ ดีหรือเลว 
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 องคประกอบท้ังสองอยางนี้มีความสัมพันธกัน ทัศนคติบางอยางจะประกอบดวยความรูความ

เขาใจมาก แตประกอบดวยองคประกอบดานความรูสึกและอารมณนอย หรือมีความรูสึกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

วา “ชอบ” หรือ “ไมชอบ” “พอใจ” หรือ “ไมพอใจ” สิ่งนั้นมากนอยเพียงใด ความสําคัญของ

องคประกอบนี้ไดทําใหนักวิจัยบางคนวัดทัศนคติ โดยวัดเพียงองคประกอบเดียว แตความจริงแลว

องคประกอบทางความรูสึกนี้โดยท่ัวไปจะสัมพันธกับอีกสององคประกอบ เชน คนท่ีท่ีมีความรูเก่ียวกับ 

สิ่งหนึ่งสิ่งใดพอท่ีจะเกิดทัศนคติได ยอมสัมพันธสอดคลองกับความรูสึกชอบพอท่ีเกิดข้ึนตอสิ่งนั้น และ

ยอมมีแนวโนมท่ีจะสัมพันธสอดคลองกับความพรอมท่ีจะประพฤติปฏิบัติออกมาเปนการเปนการกระทํา

ขององคประกอบถัดไป เชน สตรีกลุมเสี่ยงท่ีมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จะกอใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยอมสัมพันธสอดคลองกับ

ความรูสึกชอบพอท่ีเกิดข้ึนตอสิ่งนั้น และยอมมีแนวโนมท่ีจะสัมพันธสอดคลองกับความพรอมท่ีจะตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงความพรอมท่ีจะตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นถือวาเปนการประพฤติ

ปฏิบัติออกมาเปนการกระทําขององคประกอบถัดไป ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยของบุญเรือง วิทมาสิงห 

และชอผกา จั่นประดับ (2561) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการมารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลบอพลอย จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา โปรแกรมการมารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ โดยการนําเขาชมสถานท่ีตรวจและอุปกรณการตรวจคัดกรอง และการนําบุคคลท่ีมี

ประสบการณตรวจคัดรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีความผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมเลาประสบการณ หลังไดรับ

โปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การศึกษาของ ทิพวรรณ โครตสีเขียว (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเพ่ือสรางแรงจูงใจ

รวมกับนวัตกรรม “Mask in the world” ท่ีมีตอการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและผลการตรวจ

คัดกรองในสตรีอายุ 30-60 ป จังหวัดมหาสารคาม พบวา โปรแกรมการสอนเพ่ือสรางแรงจูงใจรวมกับ

นวัตกรรม “Mask in the world” โดยการสอนเปนกลุมยอยในหมูบาน และประเมินการรับรูเรื่อง

โรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการสอน การแลกเปลี่ยนความรูผานประสบการณตรงในการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลก โดยการเลาถึงวิธีการตรวจและเปดโอกาสใหซักถาม เพ่ือลดความรูสึกกลัว/อายตอ

การมารับบริการตรวจ และสวมหนาหนากากเพ่ือปดบังใบหนาเพ่ือลดความเขินอาย พบวา หลังไดรับ

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.01 และผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 52.75 เปนรอยละ 

80.40  
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    3. องคประกอบทางดานความพรอมท่ีจะกระทํา (Action Tendency หรือ Behavior 

Component) เปนองคประกอบทางดานความพรอม หรือความโนมเอียงท่ีบุคคลประพฤติปฏิบัติหรือ

ตอบสนองตอสิ่งเราในทิศทางท่ีจะสนับสนุนหรือคัดคาน เม่ือคนมีความรูเชิงประเมิน และมีความรูสึก 

ชอบพอ หรือไมชอบพอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง สิ่งท่ีตามมาก็คือ ความพรอมท่ีกระทําในทางใดทางหนึ่งท่ีสอดคลอง

กับความรูเชิงประเมินและความรูสึกตอสิ่งนั้น ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความเชื่อ หรือความรูสึกของบุคคลท่ีไดรับ 

จากการประเมินคาใหสอดคลองกับความรูสึกท่ีมีอยูดวย 

สรุปไดวา ทัศนคติท่ีบุคคลทีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง จะตองประกอบไปดวย 3 

องคประกอบเสมอ แตจะมีปริมาณมากนอยแตกตางกันไป โดยปกติบุคคลมักจะแสดงพฤติกรรมในทิศทาง

ท่ีสอดคลองกับทัศนคติท่ีมีอยู  

3) การเปล่ียนแปลงทัศนคติ 

             แมคไกวร และมิลแมน (McGuire and Millman, 1965) กลาววา แนวความคิด

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ โดยใชอิทธิพลทางสังคม เกิดจากความเชื่อท่ีวา บุคคลจะพัฒนา

ทัศนคติของตนเองในลักษณะใดน้ัน ข้ึนอยูกับขอมูลท่ีไดรับจากผูอ่ืนในสังคม สิ่งท่ีมีอิทธิพลทางสังคม  

แบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

   1. กลุมอางอิง (Reference Group) หมายถึง กลุมบุคคลท่ีเราใชเปนมาตรฐาน

สําหรับประเมิน ทัศนคติ ความสามารถของเราหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไปบุคคลจะใชกลุมอางอิง

เพ่ือประเมินทัศนคติของตนและตัดสินใจวาทัศนคติของตนถูกตอง เพราะคิดวาคนสวนใหญในกลุมมี

ทัศนคติเชนเดียวกับตน 

           วัตสันและ จอหนสัน (Watson and Johnson, 1972) ไดกลาวถึงอิทธิพลของกลุม

อางอิงท่ีมีตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ไวดังนี้ 

                         (1) ทัศนคติของบุคคลจะมีผลอยางมากจากกลุมท่ีเขามีสวนรวม และกลุมท่ีเขา

ตองการจะรวมดวย 

                         (2) ถาทัศนคติของบุคคลสอดคลองกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุมจะเปนการ

เสริมแรง (Reinforcement) ใหกับทัศนคติ นั้นมากข้ึนในทางตรงขามจะเปนการลงโทษ (Penalty)  

ถาบุคคลนั้นมีทัศนคติไมตรงกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุม 

                         (3) บุคคลท่ีข้ึนอยูกับกลุม หรือติดอยูกับกลุมมาก จะเปนผูท่ีเปลี่ยนแปลงทัศนคติได

ยากท่ีสุด ถาการเปลี่ยนแปลงนั้น เปนความพยายามของบุคคลภายนอก 

                         (4) การสนับสนุน หรือเห็นดวยกับทัศนคติบางอยางของสมาชิกในกลุมแมเพียง  

1 คนเทานั้น ก็สามารถลดอิทธิพลของกลุมใหญท่ีมีตอทัศนคติของสมาชิกในกลุมได 
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                         (5) แมเปนเพียงสมาชิก 2 คนในกลุมเทานั้นท่ียึดม่ันในความคิดหรือ ทัศนคติ 

บางอยาง ก็จะมีอิทธิพลตอสมาชิกในกลุมได 

                         (6) การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและการตัดสินใจกลุม จะชวยลดการตอตาน

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ถากลุมตัดสินใจยอมรับทัศนคติ ใหม สมาชิกในกลุมก็จะยอมรับทัศนคติดวย 

                         (7) ถาบุคคลเปลี่ยนแปลงกลุมอางอิงของตน ทัศนคติของบุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงดวย 

   2. บุคคลอางอิง (Reference Individuals) หมายถึง บุคคลท่ีเราใชเปนมาตรฐานเพ่ือ

ประเมินทัศนคติ ความสามารถของเราหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึน อิทธิพลของผูอ่ืนท่ีมีตอทัศนคติของบุคคล 

ตรงกับกระบวนการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเรียกวา การเลียนแบบ (Identification) ซ่ึงเปนกระบวนการ 

ท่ีบุคคลรับเอาคุณสมบัติของผูอ่ืน เชน ความคิด ทัศนคติ พฤติกรรม เปนตนมาเปนของตนขอมูลขาวสาร 

ท่ีไดรับจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของ ทัศนคติ ในสวนของการรับรู เชิงแนวคิด 

(Cognitive Component) และเม่ือองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง องคประกอบสวนอ่ืนจะมี

แนวโนมท่ีจะเปลี่ยนแปลงดวยบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูสงสารตองมีความเชี่ยวชาญ 

(Expertness) และความนาไววางใจ (Trustworthiness) จะทําใหมีความนาเชื่อถือสูง สามารถชักจูงใจ 

ไดดีอีกท้ังมีบุคลิกภาพ (Personality) ดีก็จะมีความสําคัญตอการยอมรับ นอกจากนี้หากขอมูลขาวสาร  

มีการเตรียมมาเปนอยางดี ไมวาจะเปนเนื้อหาการเรียงลําดับความชัดเจนตลอดจนมีความกระชับและ 

มีชองทางในการสงท่ีเหมาะสม ผูใชบริการซ่ึงเปนผูรับสารก็อยากฟง และมีแนวโนมท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามคําแนะนําหรือชักจูง 

2.3.3 การปฏิบัติ 

         การปฏิบัติ (Practice) เปนพฤติกรรมท่ีสําคัญของบุคคลซ่ึงจะแสดงออกตามความรูสึก 

นึกคิด และทัศนคติท่ีมีอยู ซ่ึงพฤติกรรมมีความสําคัญอยางมากตอสุขภาพ การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม 

จึงเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาการปองกัน การรักษา และการจัดการกับอาการเจ็บปวยหรือปญหา

สุขภาพท่ีสามารถปองกันได (Fisher et al., 2011) ดังนั้น พฤติกรรมศาสตรจึงมีความสําคัญมากสําหรับ

วิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงตองมีความรับผิดชอบดูแลบุคคล 

ทุกชวงกลุมอายุ ท้ังกลุมท่ีมีภาวะสุขภาพดี กลุมท่ีมีภาวะเสี่ยง และกลุมท่ีเจ็บปวย ครอบคลุมต้ังแต 

ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปจนถึงท่ีบานและชุมชน 

          1) ความหมายของการปฏิบัติ/พฤติกรรม 

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

1995) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมศาสตร (Behavior Science) เปนวิทยาศาสตรสาขาหนึ่ง 

ซ่ึงคลายกับจิตวิทยา (Psychology) สังคมวิทยา (Sociology) หรือมานุษยวิทยา (Anthropology) 

เปนการการกระทําของมนุษย และใชในการอธิบายพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย 

              สารานุกรมบริแตนนิคา (Editors of Encyclopedia Britannica, n.d.) ใหความหมายวา 

พฤติกรรมศาสตร เปนวิทยาการสาขาตาง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกับการกระทําของมนุษย ซ่ึงมักจะรวมถึงสังคม

วิทยา (Sociology) มานุษยวิทยาทางสังคมและวัฒนธรรม (Social and cultural anthropology) 

จิตวิทยา (Psychology) รวมท้ังพฤติกรรมในประเด็นดานท่ีเก่ียวของกับชีววิทยา (Biology) เศรษฐศาสตร 

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

(Political Science) โดยในชวงทศวรรษ 1950 ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการใชคําวาพฤติกรรมศาสตร 

ในความหมายท่ีเหมือน หรือแทน คําวาสังคมศาสตร (Social Sciences) แตมีนักวิชาการบางสวนไมเห็นดวย 

เนื่องจากนักพฤติกรรมศาสตรไดใหความเห็นวา พฤติกรรมศาสตร มีการใชการศึกษามากกวาใน

สังคมศาสตร  

     แคปแลน และซาดอคค (Kaplan & Sadock, 1991) ใหความหมายไวใน 

Comprehensive Glossary of Psychiatry and Psychology วา พฤติกรรมศาสตร เปนความรูทาง

วิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมมนุษยในดานใดดานหนึ่ง ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

พัฒนาการ คานิยม ประสบการณและกิจกรรมตาง ๆ พฤติกรรมศาสตร มีความเก่ียวของกับวิชาดานสังคม

วิทยา จิตเวชศาสตร มานุษยวิทยา รวมไปถึงศาสตรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกัน 

               มิลลอน (Millon, 1975 cited in Weitzel, 1975) ไดจําแนกกระบวนวิชาพฤติกรรม

ศาสตรทางการแพทย (Medical Behavioral Science) ออกเปน 4 หมวด ไดแก  

    1. ดานชีวพฤติกรรม (Biobehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับสิ่งมีชีวิต (organism) 

เชน พันธุกรรม สรีรวิทยา ประสาทวิทยา (neuroscience) เปนตน 

        2. ดานจิตพฤติกรรม (Psychobehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับบุคคล (person) 

เชน โครงสรางของจิต จิตใตสํานึก บุคลิกภาพ การเรียนรู เปนตน  

    3. ดานพฤติกรรมปฏิสัมพันธ (Interbehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) เชน กระบวนการกลุม (group process) ชนชั้นทางสังคม 

(social class) การสื่อสาร (Communication) เปนตน 

   4. ดานพฤติกรรมสังคม (Sociobehavioral division) ซ่ึงใหทัศนะเก่ียวกับวัฒนธรรม 

(Culture) เชน อิทธิพลของศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ การใหการบริการทาง
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สุขภาพ (health care delivery) การประกันสุขภาพและสังคม (health and Social insurance)  

เปนตน  

สรุปไดวา พฤติกรรมศาสตร เปนการศึกษาทางวิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษย

ในดานตาง ๆ และมีความเก่ียวของกับสังคมวิทยา จิตวิทยา มานุษยวิทยา รวมไปถึงศาสตรอ่ืน ๆ  

ท่ีเก่ียวของ 

ซันเดล และซันเดล (Sundel & Sundel, 2005) อธิบายวา พฤติกรรม ทางการกระทําตางๆ ของ

บุคคลท้ังท่ีสังเกตเห็นไดหรือวัดได ท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและไมใชภาษา ซ่ึงพฤติกรรมสามารถจําแนก

ออกเปน 2 ประเภท ไดแก พฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมภายใน 

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เปนปฏิกิริยาตอสิ่งเราหรือการกระทําท่ีปรากฏออกมา 

สามารถสังเกตเห็นได หรือรับรูไดโดยใชเครื่องมือตรวจวัด แบงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 

             1.1 แบบโมลาร (Molar) เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีสามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา เชน  

การยืน การเดิน การนั่ง การนอน การพูด การหัวเราะ การรองไห เปนตน 

             1.2 แบบโมเลคิวลาร (Molecular) เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีไมสามารถสังเกตเห็นได แตจะ

สามารถตรวจสอบไดโดยใชเครื่องมือ เชน คลื่นสมอง คลื่นหัวใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต  

การทํางานของกระเพาะอาหาร การทํางานของลําไส เปนตน  

2. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เปนปฏิกิริยาตอสิ่งเรา หรือการกระทําท่ีเกิดข้ึนภายใน

ใจของบุคคล ซ่ึงไมสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมนี้ได เปนกระบวนการทางจิต (mental process)  

เปน “ความในใจ” ของบุคคล ตนเองเทานั้นท่ีทราบ หากเขาไมบอกใครหรือไมแสดงออกมา บุคคลอ่ืน 

ก็จะไมสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมนี้ไดโดยตรงพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด การรับรู ความรูสึก 

ความเขาใจ อารมณ ความจํา จินตนาการ ทัศนคติ ความเชื่อ เปนตน แมยังไมมีวิธีท่ีสามารถวัดพฤติกรรม

ภายในเหลานี้ไดโดยตรง แตพฤติกรรมภายในบางอยางสามารถท่ีจะวัดไดโดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 

เนื่องจากพฤติกรรมเหลานี้มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายได เชนขณะใชความคิดสามารถ

ตรวจพบคลื่นสมองทํางานมากข้ึนหรือขณะมีอารมณโกรธจะมีปริมาณน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน เปนตน 

นอกจากนี้ยังสามารถประเมิน ไดจากคําบอกของบุคคลนั้น (self-report) พฤติกรรมภายในและภายนอก

มีความสัมพันธกัน โดยพฤติกรรมภายในเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมภายนอก เชน  

หากบุคคลหนึ่งมีความรูสึกท่ีไมมีความสุข บุคคลนั้นก็จะแสดงออกทางแววตา สีหนา ทาทาง เปนตน 

ดังนั้น การท่ีจะเขาใจบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ตองศึกษา/สังเกตพฤติกรรมภายนอกท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 

และจะตองทําความเขาใจถึงความรูสึก อารมณ ความคิด การรับรูของ บุคคลนั้นดวยเชนกัน เนื่องจาก
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พฤติกรรมทุกอยางนั้นมีสาเหตุ แตละสาเหตุสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมไดหลายรูปแบบ และแตละ

พฤติกรรมอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุไดดวยเชนกัน (Sundel & Sundel, 2005) 

สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําปฏิกิริยาตาง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกท้ังภายในและ

ภายนอก มีท้ังท่ีสามารถสังเกตเห็นได และไมสามารถสังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและ 

ไมใชภาษา (ท้ังสิ่งท่ีกระทําหรือละเวนการกระทํา) ซ่ึงพฤติกรรมมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของ

บุคคลรอบขาง ประสบการณท่ีเกิดข้ึนในอดีต และสิ่งแวดลอมหรือสถานการณในขณะนั้น นอกจากนี้

พฤติกรรมของบุคคลยังแตกตางกันไปตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม บุคลากรทีมสุขภาพ 

ซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูรับบริการจึงจําเปนตองเขาใจพฤติกรรมของมนุษยในเบ้ืองตน 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรม เปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยให

ผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจ

แนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

2.3.4 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีกลุมเส่ียง 

       ทฤษฎีนี้ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู (Knowledge)ทัศนคติ (Attitude) 

และการปฏิบัติ (practice) ซ่ึงคารเตอร วีกูด (Good,C.V, 1973) เชื่อวา ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) 

ความจริง (Truth) เปนขอมูลท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตางๆท่ีบุคคลยอมรับหรือ

ปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยางมีเหตุผล บุคคลตองรูเรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ 

บุคคลจะตองมีขอเท็จจริงหรือขอมูลตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคล

เกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดีตอเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ 

ดวยกลาวคือ แบบจําลอง KAP จะประกอบไปดวย ความรู ความเขาใจ (K)ทัศนคติท่ีเปนบวก/ลบตอ

โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) (A) และการปฏิบัติ (P) เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถเขียนแสดงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมได 

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

สรุปไดวา ความรู (K) สงผลใหเกิดทัศนคติ (A) ซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติ โดยมีทัศนคติเปน

ตัวกลางระหวางความรูกับการปฏิบัติ คือ ทัศนคติจะเกิดความรูท่ีมีอยูและการปฏิบัติจะแสดงออกไปตาม

ทัศนคตินั้น ซ่ึงจะกลาวไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธกันหลายแบบท้ังตรงและ

ทางออม โดยเชื่อไดวา ทัศนคติท่ีดีจะทําใหสตรีกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงตองสืบเนื่องมาจากสตรีกลุมเสี่ยงนั้นมีความรูและทัศนคติท่ีดีจะ

ชวยนําเอาความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก การสงเสริม และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกไปใช หรือกลาวไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีผลตอเนื่องกัน เชน ทัศนคติ 

มีผลตอการปฏิบัติ และการปฏิบัติมีผลมาจากทัศนคติ ซ่ึงท้ังหมดจะมีพ้ืนฐานมาจากความรู   

 

2.4 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

     2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

   พฤติกรรมสุขภาพไดถูกใหความหมายจากหลายแหลง ไวดังนี้ 

   กอชแมน (Gochman, 1997) ใหความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors)  

วาเปนการกระทําท่ีไมไดจํากัดเฉพาะการกระทําท่ีสังเกตเห็นไดโดยตรงเทานั้น แตยังครอบคลุมไปถึงดาน

จิตใจ และสภาวะความรูสึกท่ีสามารถประเมินหรือวัดไดโดยออมอีกดวย พฤติกรรมสุขภาพมีความหมาย

ครอบคลุมถึง คุณลักษณะสวนบุคคล/เฉพาะบุคคล (personal attributes) เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง 

แรงจูงใจ คานิยม การรับรู เปนตนบุคลิกสวนบุคคล (personality characteristics) ท่ีเปนสภาวะทาง

อารมณท่ีสามารถสังเกตเห็นไดและท่ีบุคคลรูสึก ท้ังท่ีเปนสภาวะทางอารมณตอสถานการณ และท่ีเปน

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) ท่ีเก่ียวของกับการคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี  

การฟนฟูสุขภาพ และทําใหสุขภาพดีข้ึน (health maintenance, restoration, and improvement)  

             แกลนซ และคณะ (Glanz et al., 2008) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  

การกระทําของบุคคล กลุมคน และองคกร ผลท่ีเกิดจากการกระทํานั้นๆ เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

การพัฒนานโยบายและนําไปใช การพัฒนาทักษะการเผชิญหนา และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พฤติกรรม

สุขภาพจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีกําหนดหรือเปนตัวทํานาย (determinants) ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  

   ฟชเชอร และคณะ (Fisher et al., 2011) กลาววา การกระทําและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีผล

ตอสุขภาพไมวาทางบวกหรือทางลบ ถือวาเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ บุคลากรทีมสุขภาพจึงมี

ความจําเปนตองเขาใจพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ท้ังพฤติกรรมดานบวก (positive behavior) และ

พฤติกรรมดานลบ (negative behavior) เนื่องจากพฤติกรรมมีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 

จึงจําเปนตองสงเสริมพฤติกรรมดานบวกท่ีมีผลดีตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานลบท่ีทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพ ดังนั้น ความรูความเขาใจในพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ จึงมีความสําคัญและเปน

ประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการจัดการดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งกับโรคเรื้อรังท่ีกําลังเปนปญหาอยางมากในปจจุบัน 

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

2008) ไดจําแนกพฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ประเภท ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค (preventive 

behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) และพฤติกรรมบทบาทคนปวย (sick-role 

behavior) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

    1. พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลเพ่ือปองกันตนเองไมให 

เกิดโรค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การสวมหมวกนิรภัย

เม่ือขับข่ี จักรยาน จักรยานยนต การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนตน  

    2. พฤติกรรมการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลเม่ือรับรูวา ตนเองเจ็บปวยหรือ 

มีอาการผิดปกติ เพ่ือใหทราบสภาวะสุขภาพของตน และแสวงหาการรักษาท่ีเหมาะสม เชน การปรึกษา 

ผูใกลชิด หรือหาขอมูลจากแหลงประโยชนตาง ๆ เก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตน เปนตนแตในบาง

รายอาจมีพฤติกรรมการเพิกเฉยตอการแสวงหาการรักษา มีพฤติกรรมหลบหลีกากสังคมไดเชนกัน 

    3. พฤติกรรมบทบาทคนปวย หมายถึง การปฏิบัติการกระทําของผูท่ีทราบแลววาตนเอง

เจ็บปวย เพ่ือชวยใหตนเองหายปวย เชน การไปรับการรักษา การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา 

การงดเวน การปฏิบัติงาน/หนาท่ีบางอยางท่ีตนเองรับผิดชอบในระหวางท่ีปวย เปนตน  
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นอกจากพฤติกรรมดังกลาวขางตน ยังมีการใหความสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

และพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญอยางมากตอสุขภาพเชนกัน โดยมีการใหความหมาย

ไวดังนี้  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) หมายถึง การกระทํา/พฤติกรรม 

ท่ีบุคคลปฏิบัติ เพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเพ็นเดอร 

(Pender, 2011) ไดจําแนกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกเปน 6 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สัมพันธภาพระหวางบุคคล ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ  

การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธดานบวกตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) หมายถึงการกระทํา/พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวทําให 

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดการเจ็บปวยเปนโรค ไดรับบาดเจ็บ หรือเกิดผลเสียตอสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธทางลบตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ  

เชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรมการไมออก

กําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงหรือมีโซเดียมสูง พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

พฤติกรรมการไมใสหมวกนิรภัยขณะขับข่ีจักรยานยนต พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย เปนตน

(Fisher et al., 2011)  

สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําและการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ มีผลตอ

สุขภาพ/มีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญไมวาจะเปนทางบวกหรือทางลบ ท้ังท่ีสามารถ

สังเกตเห็นได และไมสามารถสังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและไมใชภาษา ท้ังสิ่งท่ีกระทํา  

ละเวนการกระทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญนั้นไมเพียงเฉพาะแตพฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบทํา

ใหเกิดปญหาทางสุขภาพก็มีความสําคัญมาก ตองไดรับความสนใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือจะได

ดําเนินการแกไข ดังนั้นบุคลาทีมสุขภาพจึงมีความจําเปนตองทําความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานลบท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพ และสงเสริมพฤติกรรมดานบวก 

ท่ีมีผลดีตอสุขภาพ 

 สําหรับการวิจัยน้ี พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ซ่ึงเปนการปฏิบัติท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ โดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอน 

ใหระบุวัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 
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2.4.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

        พฤติกรรมของบุคคลน้ันมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

ในแตละบุคคลอาจจะเกิดจากสาเหตุท่ีแตกตางกัน เชน เกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนเองจากการเรียนรูเพ่ิมข้ึน

ตามวุฒิภาวะหรือระยะพัฒนาการ เกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการถูกบังคับหรือจากอิทธิพลระหวาง

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเลียนแบบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากยอมรับวาเปนสิ่งท่ี

จะทําใหเกิดผลดีตอตนเอง คิดวามีความเหมาะสมกับตนเอง สอดคลองกับคานิยมและความเชื่อ 

ของตนเอง ดังนั้นการทําความเขาใจปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ จะเปนประโยชนตอ

บุคลากรทีมสุขภาพในการนําไปสูความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากการเรียนรู การรับรู ทัศนคติ คานิยม และการเลียนแบบจาก

สิ่งแวดลอมอ่ืน การท่ีบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แตกตางกันไปนั้น ข้ึนอยู กับปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

สถานการณ และเง่ือนไขตาง ๆ จะเห็นไดวา ไมเพียงเฉพาะปจจัยภายในตัวบุคคลเทานั้นท่ีมีผลตอ 

การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล แตรวมไปถึงอิทธิพลจากภายนอกท่ีเปนผลมาจากสิ่งแวดลอม 

ท่ีมีปฏิสัมพันธดวย (Bandura, 1986) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพมีท้ังปจจัยดานบวก และปจจัยดานลบ ซ่ึงมีอิทธิพลตอการท่ีจะมี

สุขภาพดี หรือเจ็บปวย ปจจัยดานบวกเปนปจจัยท่ีชวยใหมีสุขภาพดีและปองกันความเจ็บปวย สวนปจจัย

ดานลบ เปนปจจัยท่ีทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางสุขภาพ จึงจําเปนตองไดรับความสนใจจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ 

ฟชเชอร และคณะ (Fisher et al., 2011) จําแนกปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ออกเปน 5 ดาน 

ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลรักษา เศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดลอม และพันธุกรรม ดังนี้ 

1. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ มีท้ังพฤติกรรมดานลบและพฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดาน

ลบ เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลการใชสารเสพติด การรับประทานอาหารไม

เหมาะสม เปนตน สวนพฤติกรรมดานบวก เชน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย เปนตน  

2. ปจจัยดานการดูแลรักษา เชน การเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ 

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม เชน การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได การสนับสนุนทาง 

สังคม/จากครอบครัว ความปลอดภัย เปนตน 

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย การคมนาคม คุณภาพน้ํา คุณภาพอากาศ เปนตน  

5. ปจจัยดานพันธุกรรม  
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เนื่องจากปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ถูกระบุวาเปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของอยางมี

นัยสําคัญกับสุขภาพ จึงไดรับความสนใจอยางมาก และมีการศึกษาท้ังพฤติกรรมสุขภาพดานบวกและดาน

ลบ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาครอบคลุมไปถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดวย 

เคอร, เวทดูแนท, และมอเร็ตติ (Kerr, Weitkunat and Moreti, 2005) จําแนกปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 กลุม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยภายนอก 

1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) หมายถึง ปจจัยท่ีบอกลักษณะเฉพาะของแตละ

บุคคล ซ่ึงทําใหแตละบุคคลเหมือนหรือแตกตางกัน ดังตัวอยางเชน อายุ เพศ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ ความ

เชื่อ ทัศนคติ ความคาดหวังการรับรู สติปญญา การตัดสินใจ อุปนิสัย ความต้ังใจท่ีจะนําไปปฏิบัติ ข้ันตอน

ของการเปลี่ยนพฤติกรรม ความพรอม และแรงจูงใจ เปนตน โดยปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

   1.1 อายุ (Age) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตก็มีงานวิจัยอ่ืน ๆ 

พบวา อายุท่ีมากข้ึนนั้นมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ 

   1.2 เพศ (Sex) เพศชาย มีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมากกวา 

เพศหญิง ในขณะท่ีเพศหญิง มีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารหวานมากกวาเพศชาย 

   1.3 เชื้อชาติ (Ethnicity) พบวา คนแอฟริกัน-อเมริกันรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและ 

คอเลสเตอรอลสูงกวากลุมอ่ืน ๆ 

   1.4 บุคลิกภาพ (Personality) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูท่ีมีบุคลิกภาพ 

แบบเอ จะมีความเครียดสูงกวาบุคลิกภาพแบบบี 

   นอกจากนี้ ยังมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ อีกหลายประการ แตละปจจัยมีความหมาย 

ดังนี้ 

1) ความเชื่อ (Beliefs) หมายถึง ความรูสึกม่ันใจวา บางสิ่งบางอยางดี ถูกตอง มีคุณคา 

หรือเปนจริง (Meriam-Webster's Collegiate Dictionary, 1995) 

2) ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอบุคคล หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อัน

เปนผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะมีผลตอความรูสึก และความเชื่อของบุคคลนั้น รวมไป

ถึงการท่ีบุคคลจะแสดงออกกระทํา และมีปฏิกิริยาตอสิ่งตาง ๆ (Myers, 2010) 

3) การรับรู (Perceptions) หมายถึง ความเขาใจสิ่งตางๆ โดยใชความรูสึกของตน 

(Merriam Webster's Collegiate Dictionary, 1995) 

4) ความคาดหวัง หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ความรูสึกหรือความ

เชื่อของบุคคลเก่ียวกับความสําเร็จท่ีตนจะไดรับ หรือสิ่งดี ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ความคาดหวังจึงเปนความรูสึก 
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ความเชื่อ การรับรู หรือการคาดการณของบุคคลตอสิ่งดี ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน พฤติกรรมของบุคคลจึงเปนไป

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

2. ปจจัยภายนอก (External factors) หมายถึง ปจจัยจากภายนอกตัวบุคคลท่ีทําใหแตละ

บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเหมือนหรือแตกตางกัน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ (Physical environments) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic 

environments) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางจิตสังคม (Psychosocial environments) ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมทางการเมือง และกฎหมาย (Political and legal environments) และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมสมัยใหม (Modern cultural environments) 

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

2005) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สามารถจําแนกปจจัย

เหลาน้ีออกเปน 5 กลุม ดังนี้ 

1. ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลนั้นเอง เชน 

ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม ความคาดหวัง และลักษณะสวนบุคคลอ่ืน ๆ (อายุ เพศ เชื้อชาติ ระดับ

การศึกษา) เปนตน 

2. ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเก่ียวกับปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน สัมพันธภาพท่ี

เปนการสนับสนุน หรือการตอตาน (resistance) ท่ีไดรับจากสมาชิกในครอบครัวหรือกลุมเพ่ือน เปนตน 

3. ปจจัยดานสถาบัน/องคการ (Institutional or organizational factors) หมายถึง ปจจัยใน

ระดับองคการเก่ียวกับกฎระเบียบในการบริหารจัดการของหนวยงาน สถาบัน หรือองคการ เชน 

โครงสรางนโยบาย ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใน

หนวยงาน สถาบัน หรือองคการ  

4. ปจจัยดานชุมชน (Community factors) หมายถึง ปจจัยเก่ียวกับชุมชน ความรวมมือของ 

กลุมคนท่ีอาศัยอยูรวมกัน กลุมเพ่ือน สมาคม หรือเครือขายทางสังคมท่ีใหความชวยเหลือกัน ซ่ึงอาจจะ

สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในกลุม/ชุมชน เชน บรรทัดฐานทาง 

สังคมของกลุม ทัศนคติของคนท่ีอาศัยอยูรวมกันในชุมชน ความสัมพันธระหวางกลุม/องคกรในชุมชน  

เปนตน 

5. ปจจัยดานนโยบายสาธารณะ (Public policy factors) หมายถึง ปจจัยเก่ียวกับนโยบาย

สาธารณะท่ีจะเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และองคกรท่ีปฏิบัติงาน เชน  

การเขาถึงบริการสุขภาพในดานนโยบาย กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ การกํากับติดตาม เปนตน 
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จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล 

และปจจัยภายนอก ซ่ึงทําใหแตละบุคคล มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเหมือนหรือแตกตางกัน ปจจัยภายในบุคคล 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคลท่ีบอกลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล และปจจัยภายในตัวบุคคลนั้น เชน  

ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม ความคาดหวัง เปนตน สวนปจจัยภายนอก เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล  

มาจากสิ่งแวดลอม ทางดานตางๆ (เชน ดานกายภาพ สังคมเศรษฐกิจ จิตสังคม การเมืองและกฎหมาย 

และวัฒนธรรม) ซ่ึงนักวิชาการบางกลุมไดอธิบายปจจัยภายนอกตัวบุคคลเปนระดับชั้นต้ังแตระดับระหวาง

บุคคล สถาบัน องคการ ชุมชน และสาธารณะในภาพกวาง จะเห็นไดวาไมเพียงแตเฉพาะปจจัยภายใน

บุคคลเทานั้นท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล แตรวมไปถึงปจจัยซ่ึงมีอิทธิพลจากภายนอกท่ีเปน

ผลมาจากสิ่งแวดลอมท่ีมีปฏิสัมพันธดวย (Bandura, 1986) เพราะพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากการ

เรียนรู การรับรู ทัศนคติ คานิยม และการเลียนแบบจากสิ่งแวดลอม การท่ีบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

แตกตางกันไปนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยภายในบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม สถานการณ และเง่ือนไขตาง ๆ 

เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีความเก่ียวของกับสุขภาพของตัวปจเจกบุคคล บุคลากรทีมสุขภาพจึงตองเขาใจ

พ้ืนฐานของความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเปนตัวกําหนด (determinants)ปจจัยท่ีทําหนาท่ีเชื่อมโยง  

(ตัวแปรสงผาน mediators), พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)และผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล 

(health outcomes) (DiClemente, Salazar, Crosby & Wingwood, 2005) ปจจัยเหลานี้จึงถูก

นํามาใชประโยชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งทางนรีเวชท่ีพบบอย และเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของสตรี 

ท่ัวโลกและประเทศไทย อาการของมะเร็งปากมดลูกข้ึนอยูกับลักษณะ ขนาดรอยโรคหรือกอนมะเร็ง  

การลุกลามหรือการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะตาง ๆ มะเร็งปากมดลูกสวนใหญไมมีอาการ  

มักวินิจฉัยไดจากการตรวจคัดกรองดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมี

บทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนตามหลักทางวิทยาศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลใหครอบคลุม  

4 มิติ อันไดแก การบริการดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ 

เพราะเปนผูท่ีผานการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถท่ีสูงข้ึนในวิชาชีพ สามารถตัดสินใจ สามารถปฏิบัติ

ทางคลินิกท่ีซับซอนและและมีขอบเขตท่ีกวางขวางมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป (สภาการพยาบาล, 2553)  

โดยจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเนนการสงเสริมสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนในขณะท่ียังไมปวยการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและผลลัพธทางคลินิกใหสอดคลอง

กับศักยภาพของการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิใหครอบคลุมท้ังเชิงรับ
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และเชิงรุกในชุมชนดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาท(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร, 2561)ดังนี้  

1. บทบาทของการเปนผูใหบริการทางคลินิก คือ การเปนผูดูแลโดยตรง (Care provider) 

เปนการใหการดูแลบุคคลท่ีเปนกลุมเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีภายใตการบริการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติในการประเมินปญหา 

การวินิจฉัยปญหาและความตองการ การวางแผนและปฏิบัติการ รวมท้ังการประเมินผลการดูแลนั้นอยาง

ตอเนื่อง 

2. บทบาทของการใหความรูดานสุขภาพ (Educator) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้นตองเปน

ผูใหความรูแกคนในชุมชนนั้นๆเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ อาการ การวินิจฉัยโรค การปองกัน

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเปนการสงเสริมปองกันสุขภาพ และปองกันปญหาการ

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกอันเกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma virus (HPV) ซ่ึงการสอนให

ความรูนั้นมีท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุม มีวิธีการท่ีหลากหลาย ใชเทคนิควิธีการสอนและการฝกทักษะ

รวมกับการเสริมพลัง (empower) เพ่ือใหมีความสอดคลองกับผูเรียนในชุมชน 

 นอกจากนี้ยังมีขอบเขตและความรับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงตองอาศัยคุณสมบัติใน

การเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง โดยตามประกาศสภาการพยาบาลกําหนดเรื่อง ขอบเขตและ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติข้ันสูง (สภาการพยาบาล, 2553) ไดกําหนดสมรรถนะของการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนไวท้ังหมด 9 ดาน ดังนี้ 

 สรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพ 

 สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการดูแลใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการวัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชมท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) 

 สมรรถนะท่ี 3 สรรถนะดานการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน องคกร หนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพ ในการศึกษาขอมูลของบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหา

สุขภาพ และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังศักยภาพชุมชน 

 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานการเสริมพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 
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 สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

(Consultation) 

 สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 

 สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดานการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) 

 สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 

 สมรรถนะท่ี 9 สมรรถนะดานการจัดการ และการประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

สรุปไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดงสมรรถนะในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็ง 

ปากมดลูก โดยใชสมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลผูปวย

มะเร็งปากมดลูก (Care Management) สามารถวิเคราะหสถานการณปญหาของผูปวยโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก เพ่ือนํามาพัฒนาระบบการดูแล และสามารถสรางทีมสุขภาพในการคัดกรอง เฝาระวังผูปวย

มะเร็งปากมดลูกได สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การสอน 

(education)ใหความรูและการปองกันโรคเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และใชสมรรถนะท่ี 6  

มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ

สําหรับกลุมผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีตนเองเชี่ยวชาญและประเมินผล เพ่ือพัฒนาผลลัพธของการบริการ 

ท่ีมีคุณภาพและคุมคาอยางตอเนื่อง นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกใหไดคุณภาพและคุมคา โดยมีการพัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ และสมรรถนะท่ี 8 สามารถนําหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตใชแบบจําลอง Knowledge-Attitude-Practice  

ของคารเตอร วีกูด (Carter V. Good,1973) เชื่อวา ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) 

เปนขอมูลท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ ท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

อยางมีเหตุผล บุคคลตองรู เรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมี

ขอเท็จจริงหรือขอมูลตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความ

เขาใจและทัศนคติท่ีดีตอเรื่องใดเรื่องหน่ึง รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ ดวย
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กลาวคือ แบบจําลอง KAP จะประกอบไปดวย ความรู ความเขาใจ (K) ทัศนคติท่ีเปนบวก/ลบตอ

โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) (A) และการปฏิบัติ (P) เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลอง ดังแผนภูมิท่ี 2  
 

แผนภูมิท่ี 2  ความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลอง KAP 

 

 

 
 

จากแผนภูมิท่ี 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลอง KAP โดยกลาวคือ ความรู (K) สงผล

ใหเกิดทัศนคติ (A)ซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติ (P) โดยมีทัศนคติเปนตัวกลางระหวางความรูกับการปฏิบัติ 

คือ ทัศนคติจะเกิดความรูท่ีมีอยูและการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น ซ่ึงจะกลาวไดวาความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธกันหลายแบบท้ังตรงและทางออม โดยเชื่อไดวา ทัศนคติท่ีดีจะทํา

ใหสตรีกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ซ่ึงตองสืบเนื่องมาจากสตรีกลุมเสี่ยงนั้นมีความรูและทัศนคติท่ีดีจะชวยนําเอาความรูเก่ียวกับมะเร็งปาก

มดลูก การสงเสริม และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปใชหรือ

กลาวไดวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีผลตอเนื่องกัน เชน ทัศนคติมีผลตอการปฏิบัติ และการปฏิบัติ

มีผลมาจากทัศนคติ ซ่ึงท้ังหมดจะมีพ้ืนฐานมาจากความรู  ซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรู 

(Knowledge) 

 

ทัศนคติ 

(Attitude) 

 

พฤติกรรม 

(Practice) 
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บทท่ี 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยงโดยเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง 

และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) รูปแบบการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-

posttest two group design) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) รูปแบบ

การศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest two group design) โดยมี

รูปแบบการทดลอง ดังนี้ (Burn & Grove, 2009) 

     

กลุมทดลอง O1  X1           O2 

       

 กลุมควบคุม O3  X2           O4 

 

โดย X1 หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง  

X2  หมายถึง การพยาบาลตามปกติ  

O1 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม  

 O2 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม 

O3 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

On site          Online         

4 wk. 

1wk. 3 wk. 
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O4 หมายถึง คะแนนความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

      3.2.1 ประชากร 

        เปนสตรีกลุมเสี่ยงท่ีอยูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมารับผิดชอบ 

จํานวน 22 หมูบาน เปนกลุมเปาหมายท่ีไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หรือไมเคยเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 2 ป  

      3.2.2 กลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 

        กลุมตัวอยางเปนสตรีกลุมเสี่ยงท่ีอยูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา

ตําบลนางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยอํานาจการ

ทดสอบ (power Analysis) ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05  

คาอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 คาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.5 (Medium 

size) แลวนําไปเปดตารางสําเร็จรูป ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนรวมเปน 60 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จากนั้นใชวิธีสุมอยางงาย (simple random 

sampling) จากจํานวนหมูบานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา  

22 หมูบาน มาจํานวน 2 หมูบาน โดยกําหนดวาสุมครั้งท่ี 1 เปนกลุมทดลอง และสุมครั้งท่ี 2 เปนกลุม

ควบคุม ผลการสุมได หมูท่ี 14 บานหวยกุมเปนกลุมทดลองและหมูท่ี 7 บานโนนสาธิต เปนกลุมควบคุม 

จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางในหมูบานท้ัง 2 หมูบานแบบเจาะจง (purposive selective sampling) 

ตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

3.2.3 เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง 

        1. อายุ 30-60 ป 

        2. ภายในระยะ 2 ป ไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 

         3. อาน และเขียนหนังสือได 

         4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย 

         5. สามารถใชLine Application ได  

3.2.4 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 

                 กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดตลอดการศึกษา 
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3.3 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ หมายเลขการรับรองโครงการวิจัย อ. 1206/2565 ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิ

ของกลุมตัวอยางเปนหลักกอนการดําเนินการผูวิจัยไดชี้แจงดวยความเคารพสิทธิมนุษยชนโดยการเขาพบ

และแนะนําตัวแกกลุมตัวอยาง บอกกลาววัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวมรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม

ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยโดยไมมีผลตอการรักษาตัวในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานโนนเหมา นอกจากนี้ในระหวางการทําวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขา

รวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการ

พยาบาลท่ีไดรับหรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับเชนกัน ขอมูลตางๆท่ีไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือวาเปน

ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะเสนอในภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง และหากมี

ขอสงสัยเก่ียวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการ

แจงสิทธิ์จนเขาใจอยางชัดเจนอีกครั้ง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง 

ลงนามยินยอมการเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

                 1) โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง

ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมนี้ โดยใชแบบแผนทฤษฎีของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ของคารเตอร 

วี กูด (Carter V. Good) โปรแกรมนี้เปนชุดกิจกรรมการสอน เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ 

การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดาน 

        (1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือให

ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการ

ปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

        (2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน 

ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของการวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา
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พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

         (3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจ

แนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

รายละเอียดกิจกรรม มีดังนี้ 

1. แบบ on site สัปดาหท่ี 1 เปนการพบกับสตรีกลุมเสี่ยงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา

จากนั้นผูวิจัยใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดาน ดังนี้  

1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง  และการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

โดยการเนนการปองกันมะเร็งปากมดลูก2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนํา

บุคคล จํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติ

ในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ  เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวม

ไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็ง

ปากมดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอาย

ตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการ

ปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง 3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน 

เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

2. แบบ online สัปดาหท่ี 2 โดยการสงสื่อวิดีทัศนและใชอินโฟกราฟกผาน Line application 

เปนไลนกลุม สัปดาหละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) ประกอบดวย คลิปความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและสื่ออินโฟกราฟกเผยแพรขอมูลความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถดูไดทุกเวลา และสามารถดูซํ้าไดสัปดาหท่ี 3 เพ่ือปรับ

ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดงทัศนคติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกพรอมเขียนคํานิยาม 3 คํา เพ่ือประเมินทัศนคติของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจ 
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากนั้นสื่ออินโฟกราฟกเผยแพรขอมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัปดาหท่ี 4 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการให

สตรีกลุมเสี่ยงเขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามท่ีบงบอกความเปนคุณเก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือ

ประเมินการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังจากนั้นใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจ

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไป

ตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

       1) แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจากการ

ทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปากมดลูก การติดเชื้อเอชพีวี และการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชในการทํา Pre-Post test มีขอคําถามท้ังหมด 26 ขอ ประกอบไปดวย

คําถาม 3 สวน ดังนี้ 

       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง จํานวน 6 ขอ 

ประกอบไปดวย รหัสท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือระบุตัวตนของสตรีกลุมเสี่ยง (ID) อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ  ภายในระยะ 2 ป เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

       สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจากการทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปาก

มดลูก การติดเชื้อเอชพีวี และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 ขอโดยเปนแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ การใหคะแนนในขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 

คะแนนรวมแบบสอบถามท้ังชุดอยูระหวาง 0-10 คะแนน โดยเกณฑในการแปลผลคะแนนท่ีใชการ

พิจารณาแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยุกตจากหลักเกณฑของ Bloom (1971) มีเกณฑการ

แบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ความรูระดับสูง  ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป (ชวงคะแนน 8-10 คะแนน) 

ความรูระดับปานกลาง ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 60-79.99 (ชวงคะแนน 6-7 คะแนน) 

ความรูระดับตํ่า  ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 (ชวงคะแนน 0-5 คะแนน) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามข้ึน

จากการทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปากมดลูก การติดเชื้อเอชพีวี 

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีการประยุกตมาตราประเมินคา (Rating scale) ของลิเคิรท 
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จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ “เห็นดวยอยางย่ิง” “เห็นดวย” 

“ไมเห็นดวย” และ “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”โดยขอคําถามท่ีเปนขอความทัศนคติท่ีเปนทางลบทุกขอ  

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอคําถามท่ีเปนขอความทัศนคติท่ีเปนทางลบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคาคะแนน 1 คะแนน 

เห็นดวย   ใหคาคะแนน 2 คะแนน 

ไมเห็นดวย  ใหคาคะแนน 3 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคาคะแนน 4 คะแนน 

การวัดระดับทัศนคติในการตรวจมะเร็งปากมดลูกของคะแนนประยุกตใชหลักเกณฑของ Bloom 

(1971) มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ทัศนคติระดับดี  ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป (ชวงคะแนน 22.4 คะแนนข้ึนไป)  

ทัศนคติระดับปานกลาง ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 60-79.99  (ชวงคะแนน 16.8-22.3 คะแนน)  

ทัศนคติระดับแย  ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 (ชวงคะแนน 0-16.7คะแนน)  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยไดสราง

แบบสอบถามจากการทบทวนตํารา เอกสารและวรรณกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับมะเร็งปากมดลูกจํานวน  

2 ขอ ขอท่ี 1 เปนคําถามปลายปดถามวา ทานตัดสินใจจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

หรือไม ลักษณะคําตอบเปน ตรวจแนนอน และไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอน

ใหลงเวลานัดหมาย เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหระบุ วัน เดือน พ.ศ. 2566 

 

3.5 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
        ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการทดลองท้ังหมด ซ่ึงประกอบไปดวยเอกสาร ดังนี้  

1) โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง โดยใชวิดีทัศน 

(VDO) ใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ อาการและอาการแสดง และการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 2) การนําบุคคลจํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผล

การตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมบรรยาย 3) การใชนวัตกรรมกางเกง หวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก 

โดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปาขาดปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึน
เตียงขาหยั่งและสวมหนากาก และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขิน

อายและเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมโดยปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  คือ อาจารยพยาบาลผูมีความ
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เชี่ยวชาญดานสูตินรีเวช 3 ทาน คือ 1) รองศาสตราจารย ดร.สุรินธร กลัมพากร 2) ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 3) รองศาสตราจารย ดร.ผองศรี ศรีมรกต พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและหลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาแกไขให

เครื่องมือวิจัยสมบูรณท่ีสุด โดยความสอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรม ใชคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางคําถามและวัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence: IOC) มีคาอยูระหวาง  
0.67-1.00 เทากับ 10 ขอ 

3.5.2 การทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

                 1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปทดลองใช (Try out) กับสตรีกลุมเสี่ยง

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในพ้ืนท่ีตําบลหนองแวง จํานวน 30 ราย 

        2) นําไปหาความเชื่อม่ันโดยนําแบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีของ 
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richarson) โดยใชสูตร KR-20 (ยุทธ ไกยวรรณ, 2562, น. 465) สูตรคํานวณ  

มีดังนี้ 

สูตร KR-20 = 
�

���
�1 −

∑��

��
� 

KR-20 = คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ 

   K     = จํานวนขอสอบท้ังหมด 

�						= สัดสวนของคนท่ีตอบขอสอบถูก 

�	     = สัดสวนของคนท่ีตอบขอสอบผิด 

��						= ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

หาคาความเชื่อม่ันโดยนําแบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (รัตนศิริ ทาโต, 2561, น. 386) สูตร

คํานวณ มีดังนี้  

∂	= 
�

���
�1 −

∑��
�

��
� � 

 ∂     = สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

 �			  = จํานวยขอคําถามในแบบสอบถาม 

 ��
�	  = ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

 ��
�   = ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 
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จากการวิเคราะหหาความเชื่อม่ันในแบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก มีคาเทากับ 0.95 

และแบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคาเทากับ 0.83 

 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต 9 กุมภาพันธ ถึง วันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 มีข้ันตอนใน

การเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 3.6.1 ข้ันวางแผนและเตรียมการ 

        1) หลังจากไดรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว          

เฉลิมพระเกียรติ หมายเลขการรับรองโครงการวิจัย อ. 1206/2565 นําหนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 

        2) ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล และขอความรวมมือจากหัวหนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

        3) ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยอํานาจการทดสอบ (power Analysis)  

ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05 คาอํานาจการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.8 คาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.5 (Medium size) แลวนําไปเปดตาราง

สําเร็จรูป ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนรวมเปน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และ

กลุมควบคุมจํานวน 30 คนจากนั้นใชวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) จากจํานวนหมูบาน

ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 22 หมูบานมาจํานวน2 หมูบาน

โดยกําหนดวาสุมครั้งท่ี 1 เปนกลุมทดลองและสุมครั้งท่ี 2 เปนกลุมควบคุมผลการสุมได หมูท่ี 14บานหวย

กุมเปนกลุมทดลองและหมูท่ี 7 บานโนนสาธิตเปนกลุมควบคุมจากนั้นเลือกกลุมตัวอยางในหมูบาน 

ท้ัง 2 หมูบานแบบเจาะจง (purposive selective sampling)ตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง    

        4) ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความยินยอมในการรวมวิจัยของกลุมตัวอยาง โดยจัดทําหนังสือยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 

        5) กําหนดวันดําเนินกิจกิจกรรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในชวงการแพรระบาด

ของโควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาหต้ังแตวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึงวันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 
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3.6.2 การเตรียมผูชวยวิจัย โดยปฏิบัติ ดังนี้ 

         1) กําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 ทานเพ่ือเก็บขอมูล มี

ประสบการณในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

        2) ผูวิจัยมีการเตรียมผูชวยวิจัย โดยใหขอมูลเก่ียวกับข้ันตอนการเก็บขอมูลท้ังหมดและ

อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและแจงรายละเอียดในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม

ขอมูลแกผูชวยวิจัยใหเขาใจ 

        3) ผูวิจัยแนะนําใหผูชวยวิจัยสังเกตขณะผูวิจัยเก็บขอมูล และทดลองเก็บในผูปวยราย

เดียวกับผูวิจัยและฝกจนไดผลการเก็บเหมือนกับผูวิจัยเก็บจริงจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 10 ราย  

        4) เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยไดซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยและการใชเครื่องมือในการ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

        5) ผูวิจัยแนะนําใหผูชวยวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยการ 

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถูกปดเปนความลับตลอดจนถึงการนําเสนอ

ผลการวิจัยเปนภาพรวม และการเขารวมวิจัยหรือไมเขารวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลใดๆตอการรักษา 

ท่ีไดรับในปจจุบัน 

3.6.3 ข้ันตอนการทดลอง 

        การพยาบาลกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายกลุม 

โดยพบสตรีกลุมเสี่ยง 2 ครั้ง รายละเอียด มีดังนี้ 

        ครั้งท่ี 1 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ  

On site วันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 

1. ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับการบริการ 

     2. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยโดยลงนามแสดงความประสงคและยินดีท่ีจะเขารวม

การวิจัยครั้งนี้ในใบยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

     3. ผูวิจัยใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธีการ

แจกแผนพับใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยง

ไดอานทบทวนทําความเขาใจใหมากข้ึน  
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     4. จากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถามดังนี้ 

         แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

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

1. ผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยงทําแบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ผูวิจัยแจงสตรีกลุมเสี่ยงวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณกลุมเสี่ยงท่ีให

ความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี 

การพยาบาลกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียง เปนชุดกิจกรรมการสอน เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ การ

ตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาหผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายกลุม โดยพบสตรีกลุมเสี่ยง จํานวน 2 ครั้ง

แบบ Onsite และแบบ Online ต้ังแตวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึง วันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 

รายละเอียดกิจกรรมมี 2 แบบ ดังนี้ 

1) การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ Onsite โดย 

    สัปดาหท่ี 1 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ Onsite  

   1. ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆกับการบริการ 

   2. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยโดยลงนามแสดงความประสงคยินดีท่ีจะเขารวมการ

วิจัยครั้งนี้ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form) 

   3. จากนั้นใหสตรีกลุมเสี่ยงตอบแบบสอบถามดังนี้ 

                3.1 แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

   4. การใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีประกอบดวยกิจกรรมหลัก  

3 ดาน คือ 
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 4.1 ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 4.2 ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน 

ท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา

พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

    4.3 ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจ

แนนอน ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

 2) การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online โดย 

       สัปดาหท่ี 2 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online โดยการสงส่ือวีดิทัศนและ 

ใชอินโฟกราฟกผาน Line application เปนไลนกลุม สัปดาหละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) 

ประกอบดวย การใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสงสื่อ

วิดีทัศนและการใชอินโฟกราฟกเปนเผยแพรขอมูลความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก สามารถดูไดทุกเวลา และสามารถดูซํ้าได เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

       สัปดาหท่ี 3 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online เพ่ือปรับทัศนคติตอการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดงทัศนคติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมเขียน 

คํานิยาม 3 คํา เพ่ือประเมินทัศนคติของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

จากนั้นใชการใชอินโฟกราฟกเผยแพรขอมูลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

       สัปดาหท่ี 4 การพบกับสตรีกลุมเส่ียงแบบ Online เพ่ือตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหสตรีกลุมเสี่ยงเขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามท่ีบงบอกความเปนคุณ

เก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือประเมินการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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การนัดติดตามผล (Follow up)วันท่ี 9มีนาคม พ.ศ. 2566 

1. ผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยงทําแบบสอบถามความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ผูวิจัยแจงสตรีกลุมเสี่ยงวาสิ้นสุดการทําวิจัยแลว พรอมท้ังแสดงความขอบคุณสตรีกลุมเสี่ยง 

ท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี 
 

แผนภูมิท่ี 4 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตอ) 

 

ข้ันตอนการทดลอง 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยง คือ หมูที่ 14 บานหวยกุม 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ คือหมูที่ 7 บาน

โนนสาธิต 

 

คร้ังที่ 1 การพบกับสตรีกลุมเสี่ยงที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบพบหนากัน

สัปดาหคร้ังที่ 1 เปนคร้ังที่ 1 (On site) การใหความรู ทัศนคติ และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดาน คือ 

             1) ดานความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพื่อใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดงและการปองกันมะเร็ง 

ปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

            2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคลจํานวน 1 ทานที่มี

ประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจที่ผิดปกติในพื้นที่ของการวิจัยนี้ มารวม

แลกเปลี่ยนประสบการณ เพื่อกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

จากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผาพื้นเมืองมา

ประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพื่อลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง และใหผูรับ

การตรวจสวมหนากากอนามัยเพื่อปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรี

กลุมเสี่ยง  

              3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอนไมไป

ตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 
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แผนภูมิท่ี 4 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คร้ังที่ 2 การพบกับสตรีกลุมเสี่ยงที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ  

Online โดยการสงสื่อวิดีทัศนและใชอินโฟกราฟกผาน Line application เปนไลนกลุม 

สัปดาหละ 2 คร้ัง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) 

สัปดาหที่ 2 แบบ Online โดยการสงสื่อวิดีทัศนและใชอินโฟกราฟกผาน Line application  

เปนไลนกลุม สัปดาหละ 2 คร้ัง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสงสื่อวิดีทัศนและการใชอินโฟกราฟกเปนสื่อกลางในการ

เผยแพรขอมูลซํ้าเก่ียวกับความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหสตรี

กลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัปดาหที่ 3 แบบ Online เพื่อปรับทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดง

ทัศนคติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมเขียนคํานิยาม 3 คํา เพื่อประเมินทัศนคติของสตรีกลุม

เสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากนั้นใชการใชอินโฟกราฟฟกเปนสื่อกลางในการ

เผยแพรขอมูลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เชน ข้ันตอนการตรวจ สถานที่ตรวจ และ

สถานการณคนที่เคยตรวจ เปนตน 

สัปดาหที่ 4 แบบ Online เพื่อตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหสตรี

กลุมเสี่ยงเขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามที่บงบอกความเปนคุณเก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อประเมิน

การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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แผนภูมิท่ี 5 สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปข้ันตอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจ   

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของ

สตรีกลุมเสี่ยง คือ หมูท่ี 14 บานหวยกุม 

กลุมควบคุม 

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ              

คือ  หมูท่ี 7 บานโนนสาธิต 

 

พบปะกลุมตัวอยางท่ีหองประชุม รพ.สต. 

แนะนําชี้แจงวัตถุประสงค                 

สรางสัมพันธภาพ 

พบปะกลุมตัวอยางท่ีหองประชุม รพ.สต. 

แนะนําชี้แจงวัตถุประสงค                 

สรางสัมพันธภาพ 

เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประเมินกอน

การทดลอง 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุม

เสี่ยง ระยะเวลานาน 4 สัปดาห 

ประเมินหลังการทดลอง 3 ดาน 

 ดานความรูในเรื่องความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ดานพฤติกรรม คือ การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประเมินกอน

การทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลานาน 

4 สัปดาห 
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3.7 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห 

เม่ือรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความสมบูรณแลว ผูวิจัยนําขอมูลมาดําเนินการวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลคอมพิวเตอรแบบสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent)คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการทดสอบ pair t-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการทดสอบ Independent t- test 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control 

group Design) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยอธิบายโดยการบรรยายประกอบตารางประกอบคําอธิบาย ดังนี้ 

 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลอง โดยการทดสอบ pair t-test 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยการทดสอบ Independent t-test 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยการแจก

แจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และการแปรผล ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ขอมูล กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม(n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

หมาย 

หยาราง/แยกกันอยู 

 

1 

25 

4 

- 

 

3.33 

83.34 

13.33 

- 

 

- 

28 

- 

2 

 

- 

93.33 

- 

6.67 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัยธมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 

22 

5 

3 

 

73.33 

16.67 

10.00 

 

21 

9 

- 

 

70.00 

30.00 

- 

อาชีพ 

วางงาน 

พอบาน/แมบาน 

รับจางท่ัวไป 

เกษตรกรรม 

คาขาย 

 

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 พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงอายุ 51-60 ป พบมาก

ท่ีสุด รอยละ 53.34 สถานภาพสมรส พบมากท่ีสุด รอยละ 83.34 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา  

พบมากท่ีสุด รอยละ 73.33 อาชีพรับจางท่ัวไป พบมากท่ีสุด รอยละ 56.68 
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 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิงอายุ 51-60 ป พบมากท่ีสุด รอยละ 36.67 สถานภาพสมรส 

พบมากท่ีสุด รอยละ 93.33 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา พบมากท่ีสุด รอยละ 70.00 อาชีพ

เกษตรกรรม พบมากท่ีสุด รอยละ 60.00  

 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม โดยการทดสอบ pair t-test ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ขอมูล กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

คะแนนเฉล่ียความรูเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูก 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

 

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 

กลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

 

 

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 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก  
กอนการทดลองอยูในระดับตํ่า (Mean=5.07,S.D=1.74) และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง (Mean=8.67,S.D=1.21) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมี
คาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนการ

ทดลองอยูในระดับตํ่า (Mean=5.20,S.D=1.65)  และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนเปนระดับปานกลาง (Mean=6.43,S.D=1.59) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
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คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมควบคุม 

มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกสูงกอนและหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=17.80,S.D=2.35) และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับดี (Mean=23.10,S.D=1.99) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง (Mean=16.67,S.D=3.08) และ

ภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง
(Mean=17.83,S.D=2.76) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน  
 

4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยการทดสอบ Independent t-test ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม โดยการทดสอบ Independent t-test 

คะแนนเฉล่ีย n M S.D Mean 
difference 

t p 

คะแนนเฉล่ียความรู
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม  

 
 

30 
30 

 
 

8.67 
6.43 

 
 

1.21 
1.59 

 
 

2.23 

 
 

6.12 

 
 

0.00** 
 

คะแนนเฉล่ียทัศนคติใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
 
 

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 พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองกับมะเร็งปากมดลูก แตกตางกันทาง

สถิติท่ีระดับ .05 
 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของการตัดสินใจและอัตราการเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก        

กลุมทดลอง  

กลุมควบคุม 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

30 

10 

 

 

100 

33.33 

การเขารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

30 

10 

 

 

100 

33.33 
 

จากตารางท่ี 5 ผลการศึกษา พบวา หลังการเขารับโปรแกรม สตรีกลุมเสี่ยงในกลุมทดลองมีการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 100) มากกวากลุมควบคุม (รอยละ 33.33) 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอน

และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู 

ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนวิธีการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest-

Posttest control group Design) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 

ทําการวิจัยในชวงระยะเวลา 4 สัปดาห ต้ังแตวันท่ี 9 กุมภาพันธ ถึง 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 สามารถสรุป

ผลการวิจัยและอภิปรายผลดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

       กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 51-60 ป พบมากท่ีสุด รอยละ 53.34 สถานภาพ

สมรส พบมากท่ีสุด รอยละ 83.34 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา พบมากท่ีสุด รอยละ 73.33 

อาชีพรับจางท่ัวไป พบมากท่ีสุด รอยละ 56.68 

 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 51-60 ป พบมากท่ีสุด รอยละ 36.67 สถานภาพสมรส 

พบมากท่ีสุด รอยละ 93.33 สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา พบมากท่ีสุด รอยละ 70.00 อาชีพ

เกษตรกรรม พบมากท่ีสุด รอยละ 60.00 

5.1.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของ

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

        1) คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 
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           กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูในระดับตํ่า 

(Mean=5.07,S.D=1.74) และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

ระดับสูง(Mean=8.67,S.D=1.21) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูในระดับตํ่า

(Mean=5.20,S.D=1.65)  และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกอยูใน

ระดับปานกลาง(Mean=6.43,S.D=1.59)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05       

                2) คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการทดลอง ของ

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนการ

ทดลองอยูในระดับปานกลาง (Mean=17.80,S.D=2.35) และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับดี (Mean=23.10,S.D=1.99) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง พบวา 

ภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูง

กวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

         สวนกลุมควบคุมกอนการทดลองมีทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง(Mean=16.67,S.D=3.08)  และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง(Mean=17.78,S.D=2.76)  เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม พบวา 

ภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม

แตกตางกัน  

 3) การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม 

 กลุมทดลองมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง

เพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา หลัง
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การทดลองของกลุมทดลอง มีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง 

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูล ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สามารถนํามาอภิปราย

ผลการวิจัยไดดังนี้  

 สตรีกลุมเสี่ยงท่ีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง

อายุ 51-60 ป มีสถานภาพสมรส สําเร็จระดับการศึกษาประถมศึกษา จากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของปจจัยท่ีมีผลตอการไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีหลายปจจัยคือ 

ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เม่ือพิจารณาอายุ พบวา สตรีกลุมเสี่ยงท่ีศึกษามีอายุ 51-60 ป สอดคลองกับ

การศึกษาของปยราชญ รุงเรื่อง และรุจิรา ดวงสงค (2561) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษา

ของชาลินี มานะยิ่ง และคณะ (2564) กลาววา คุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส  

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สมมติฐานขอท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ของกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 

1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

    ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน โดยคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก กอนและหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการ

วิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกโดยการใชวิดีทัศน และการใชอินโฟกราฟกผาน

แอพพลิเคชั่นไลน เปนสื่อกลางในการเผยแพรขอมูลซํ้าเก่ียวกับความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อธิบายไดวา สตรีกลุมเสี่ยงถาหากมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 

สาเหตุการปองกันมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดําเนินงาน

ดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพในเชิงรุก การใหความรูและสรางความตระหนักในการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกดวยการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค และมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งมดลูก

อยางสมํ่าเสมอจึงเปนหนาท่ีสําคัญท่ีตองปฏิบัติ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถนําแอพพลิเคชั่น
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ไลนผานโทรศัพทมือถือ  อาศัยระบบอินเตอรเน็ต ซ่ึงเขาถึงไดงาย ประหยัดเวลาในการทํางาน ใชงาน

สะดวก ไมวาจะอยูท่ีไหน เวลาใด สตรีกลุมเสี่ยงทุกคนสามารถเรียนรูฟรีในเนื้อหาความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูก สามารถสงขอมูล ขาวสารไดหลายรูปแบบ เชน ขอความ รูปภาพ วิดีทัศน เปนตน ฉะนั้น การจัด

กิจกรรมการสอน/ใหความรูเพียงอยางเดียวไมใชสิ่งท่ีเพียงพอ จึงจําเปนตองมีการจัดปจจัยท่ีเอ้ือตอการ

เรียนรูดังกลาวดวย หากมีการใชสื่อท่ีเหมาะสม ก็ยิ่งจะเปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรู และเกิดความ

เขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามนโยบายการดําเนินการปองกันและ

ควบคุมมะเร็งปากมดลูกของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้มีการศึกษาเก่ียวกับการใชกิจกรรมผานแอปพลิเคชั่น 

ไลนผานโทรศัพทมือถือในการเขาถึงการบริการสุขภาพ เชน  

สอดคลองกับการศึกษาของดวงกมล ปนเฉลียว และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจรวมกับการใชแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมปองกันและการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก อําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใหความรูเรื่องแนวทางในการปฏิบัติตัว

เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเปนมะเร็งปากมดลูก วิธีการตรวจ และผลเสียของการไมตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ดวยการชมวิดีทัศน ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในกลุม

ทดลองหลังเขารวมโปรแกรม (Mean=3.25, S.D=0.30) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean=2.90, 

S.D=0.39) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (Mean=2.99, S.D=0.29)  

การศึกษาของศิริวรรณ จันทรแจง และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม โดยการใหความรู เรื่องมะเร็งปาก

มดลูก สถานการณความรุนแรง การชมวิดีทัศน โดยการเนนนําเสนอถึงแนวทางการปองกัน การตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีจํานวนผูมารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากวากลุมเปรียบเทียบ  

การศึกษาของ Norehan Mokhtar และคณะ (2563) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือปรับปรุงความรูและทัศนคติตอมะเร็งปากมดลูก และการตรวจ Pap smear โดยการจัดกิจกรรมให

ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก อาการ ความเสี่ยง และความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผานวิดีทัศน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีจํานวนผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวากวากลุมเปรียบเทียบ 

และการศึกษาของพรรวินทร ธนินธิติพงษ และคณะ (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรู ตอระดับความรูเรื่องโรคและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ป ในอําเภอ

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ท่ีใชโปรแกรมการสงเสริมความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูก เนื้อหาประกอบดวย ความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก โดยการดูสื่อวิดีทัศน และการสาธิต

วิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจัยพบวา ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกพบวา กลุมตัวอยางมี

ระดับคะแนนกอนไดรับโปรแกรมเฉลี่ย 7.13 คะแนน (S.D=0.72) คะแนนหลังไดรับความรูตามโปรแกรม

เฉลี่ย 8.78 คะแนน (S.D=0.92)ซ่ึงสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม และพบวาระดับคะแนนท้ังกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมของกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ของคะแนนเต็ม เม่ือทําการเปรียบเทียบคา

คะแนนเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมี

ระดับคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม (S.D=0.18) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา การใหบริการสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ผสมผสานองคความรูทางการแพทย การสาธารณสุขและสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร เพ่ือใหบริการ

สรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกสําหรับสตรีกลุมเสี่ยง เพ่ือสุขภาวะท่ีดีของสตรีใน

ชุมชน โดยเนนใหการบริการสุขภาพท่ีเขาถึงงาย เนนใหการบริการสุขภาพในเชิงรุกเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยงในชุมชนอยางเปนองครวม จึงกลาวไดวา การบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิมีประโยชนอยางยิ่งตอสตรีกลุมเสี่ยงในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน

ในลักษณะของการบริการ “ใกลบานใกลใจ” สตรีกลุมเสี่ยงในชุมชนสามารถเขาถึงระบบริการสุขภาพ 

ไดงาย สะดวกรวดเร็ว ไมเสียเวลา มีคาใชจายสอดคลองกับเศรษฐานะ โดยการบริการนั้นมีคุณภาพและ

มาตรฐาน และสตรีกลุมเสี่ยงในชุมชนนั้นๆยังไดรับประโยชนดานสุขภาพจากการไดรับความรู คําปรึกษา 

และการชี้แนะของบุคลากรสุขภาพเรื่องมะเร็งปากมดลูก  

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=17.80,S.D=2.35) และภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยในการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับดี (Mean=23.10,S.D=1.99) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง พบวา ภายหลังการทดลอง

ของกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง 

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวา สตรีกลุมเสี่ยงจะมีทัศนคติท่ีดี

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได เนื่องจาก

ไดเรียนรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกโดยการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับมะเร็งปาก

มดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง  และการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
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สงผลสตรีกลุมเสี่ยงมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ความเขาใจ และเห็นความสําคัญของการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกแลว จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา การมีความอาย เนื่องจากความเชื่อดานศาสนา เชื่อวา มีการอบรมสั่งสอนปลูกฝงมา

ต้ังแตเด็กเรื่องการปกปดรางกายใหมิดชิด การรักนวลสงวนตัว สงผลใหมีความอายในเรื่องของเพศมาก 

ผูวิจัยจึงไดมีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก โดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปน

กางเกงเจาะเปาปกปดอวัยวะเพศ เพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง และใหผูรับบริการสวม

หนากากอนามัยทับดวยหนากาก เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอาย และเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยง หลังการทดลองดานทัศนคติ พบวา กลุมทดลองไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

นวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูก เชน “ใสกางเกงแลว รูสึกวาระหวางตรวจไมโปะ”, 

“กางเกงสวมใสสบาย เหมือนใสกางเกงท่ีบาน” และ “ถามีกางเกงตรวจแบบนี้ รูสึกไมอาย กลาตรวจมาก

ข้ึน”เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของชนกพร ปบานทา (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป โรงพยาบาลวิภาวดี 

อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฏรธานี ท่ีไดจัดกิจกรรมลดความรูสึกกลัวและอายตอการเขารับริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใชกางเกงสําหรับการตรวจภายในโดยเฉพาะ ซ่ึงจะมีผาปดท่ีเปาไว  

เม่ือเจาหนาท่ีตรวจจะเปดผาเฉพาะอวัยวะท่ีตองการตรวจเทานั้น ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยางเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 เดือน รอยละ 93.33 และมีความพึงพอใจตอ

การใชโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก จากการทบทวนวรรณกรรม 

จะเห็นไดวา การสรางนวัตกรรมถือวาเปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิดองคความรูและเปนประโยชนตอการสราง

เสริมสุขภาพในการเขาถึงระบบริการสุขภาพ ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถคนหาคําตอบของ

การไมเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และหาแนวทางแกไขท่ีดีสุดเพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน นอกจากการนําวัตกรรมมาใชเพ่ือลดความอาย

แลว ยังมีการใชบุคคลตนแบบ (Case study) โดยการนําบุคคลท่ีมีประสบการณมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และมีผลตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีเกิดข้ึนจริง 

ในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงไดศึกษาวิเคราะห และแสดงความคิดเห็น เพ่ือสรางความเขาใจ 

และเกิดการต่ืนตัว การใชกรณีตัวอยางหรือบุคคลตนแบบ เปนวิธีการท่ีมุงชวยใหสตรีกลุมเสี่ยงมีการฝกฝน

การเผชิญและการแกปญหาทางสุขภาพโดยท่ีไมตองรอใหเกิดเปนโรคมะเร็งปากมดลูกข้ึนจริง สอดคลอง

กับการศึกษาของชอผกา จั่นประดับ และบุญเรือง วิทมาสิงห (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแบบแผนการความเชื่อดานสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี โดยนําบุคคลท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมสนทนาและเลาประสบการณ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีผูมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ p-value= 0.05 

จะเห็นไดวาการนําบุคคลตนแบบ โดยการสังเกตการณกระทําพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนจะสงผลทางตรงตอ

พฤติกรรมสุขภาพ 

3) เปรียบเทียบการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

กลุมทดลองมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลองเพ่ิมข้ึน  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา หลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง มีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง และ 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และหลังการทดลอง พบวา ผูเขารวมวิจัยไดมีการ

ประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผานแอพพลิเคชั่นไลน โดยการเขียนคํานิยาม  

3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือประเมินการเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา “ตรวจแนนอน” อธิบายไดวา เม่ือสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายประกอบสื่อ 

เพ่ือใหเห็นความแตกตางระหวางขอดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และขอเสียของการไมตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สงผลใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกและเกิดทัศนคติท่ีดี จะทําใหสตรีกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดย

การการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา อภัยพิม และคณะ (2561) 

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกมากกวากลุมควบคุม อธิบายไดวา อาสาสมัครประจําหมูบานจะตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกก็ตอเม่ือไดรับการเตรียมความพรอมดานกระบวนการทางปญญาและจิตใจท่ีไดตระหนัก

วาการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีผลตอสุขภาพตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาของชื่นจิตร โพธิศัพทสุข 

และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยง อําเภอ

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยใชการเรียนรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก สรางการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและ

ตัวแบบดานลบ และมีการใหคําแนะนําผานการเยี่ยมบาน โดยเจาหนาท่ีหรือ อสม. เพ่ือพูดคุยเก่ียวกับ

ประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กระตุนเตือนใหสตรีกลุมเสี่ยงเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ใหโอกาสซักถามหรือขอสงสัยหรือความกังวลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูก ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับโปรแกรม สตรีมีความต้ังใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุม

ทดลอง มีจํานวนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สมมติฐานขอท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน โดยภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตกตางกันทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา 

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตกตางกันทางสถิติท่ี

ระดับ .05อธิบายไดวา ความสัมพันธระหวางความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติตอโรคมะเร็งปาก

มดลูก มีความสัมพันธกับการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยกลุมทดลองในการวิจัย 

ครั้งนี้กอนการทดลองมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกท่ีอยูในระดับตํ่า จากการตอบแบบสอบถาม พบวา 

ขอคําถามท่ีมักพบวาตอบผิด คือขอคําถาม ขอท่ี 8 และ ขอท่ี 9 สวนใหญยังขาดความรูเร่ืองแนวทาง 

ในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก เชน แนวทางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ เชน ความรู

ดานเพศศึกษา ไดแก การคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ, การสวมถุงยางอนามัย เพ่ือปองกันการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ, และประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนตน ภายหลังการทดลอง พบวา  

มีความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน อธิบายไดวา เม่ือไดรับขอมูล

ขาวสารหรือเรียนรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก รวมท้ังสามารถเขาถึงแหลงของขอมูลอยางแพรหลายจากสื่อตาง ๆ เชน จาก

แอปพลิเคชั่นไลนผานโทรศัพทมือถือ อินโฟกราฟฟก YouTube หรือการใชนวัตกรรมเพ่ือลดความเขิน

อายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนตน สงผลใหกลุมตัวอยางมีทัศนคติท่ีดีตอการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  สอดคลองกับการศึกษาของ Ali Khani Jeihooniและคณะ (2565) 

ศึกษาการประเมินผลของโปรแกรมการศึกษาตอการเพ่ิมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

ผูปวยในเมืองฟาซา ประเทศอิหราน ผลการวิจัยพบวา ความรู ทัศนคติเปนตัวทํานายพฤติกรรมการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของกานดา สีดา และ

คณะ ศึกษาการประเมินความรู ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีตําบลสลกบาตร อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 16.28 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็ง เฉลี่ย 2.42 จัดวามี

คะแนนความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งระดับสูง ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ความเชื่อและ

ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งในระดับดี จะนํามาสูการมีสุขภาพท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

พบผลการวิจัยท่ีสนับสนุนวาการใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก การปองกัน และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก จะชวยเพ่ิมระดับความรูแกสตรีกลุมเสี่ยง และสงผลตอการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน

การปองกันโรคท่ีดีข้ึน และถือวาเปนการจัดบริการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือใหตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพและปญหาของผูรับบริการอยางเปนองครวม ครอบคลุมในสวนของการสงเสริม

สุขภาพ ใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานหลักท่ี

รับผิดชอบเรื่องการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือใหมีความเชื่อมโยงแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับ

แผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในการจัดบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน 

กอใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีดี 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนํางานวิจัยไปใช 

         1) สามารถนําโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยงไปปรับใชในกลุมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมโรคอ่ืน ๆ เชน กลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังเพ่ือสงเสริมการตรวจคัดกรองหรือเฝาระวังความเสี่ยง และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบริการปฐมภูมิให

สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี โดยมีเปาประสงคเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบริการสุขภาพไดทุก

รูปแบบ 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

                ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมเพ่ือใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในระยะ 6 เดือน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิผลของโปรแกรมและสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องมุงเนนศักยภาพ

การบริการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในการสงเสริมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ในดานของ 

ผูใหบริการ  
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาวชุติมา ทองบานทุม นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

วิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง”  

เพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ การตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทานเปนบุคคลท่ี

สําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมตอบแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนํา

ขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปน

ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไม

มีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไม 

ก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท  087-685-9498 หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่ง

ชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ยอมสามารถกระทําไดโดยทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและ

บุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งน้ี จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ 

จากทาน  จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

นางสาวชุติมา ทองบานทุม 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

       สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

       มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของ

สตรีกลุมเสี่ยง 

ช่ือผูวิจัย นางสาวชุติมา ทองบานทุม นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลพร้ินซสุวรรณภูมิ แผนกศูนยหัวใจ  

(ท่ีบาน) คอนโดลุมพินีเมกะบางนา เลขท่ี 80/525 ถนนบางนาตราด  

ตําบลบางแกว อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540 

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

                               E-mail: beejoke_bb@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปน 

ท่ีทานควรทําความเขาใจวา งานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใดเก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง

สิทธิอยางไร ดังนั้นทานทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรี

กลุมเสี่ยง 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

    เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ

การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

   กลุมตัวอยางเปนสตรีกลุมเสี่ยงท่ีอยูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาตําบล

นางแดด อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยอํานาจการทดสอบ 

(power Analysis) ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05  คาอํานาจการ

mailto:beejoke_bb@hotmail.com
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ทดสอบ (Power) เทากับ 0.8  คาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.5 (Medium size)  

แลวนําไปเปดตารางสําเร็จรูป ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนรวมเปน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง

จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จากนั้นใชวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling)

จากจํานวนหมูบานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมา 22 หมูบาน 

มาจํานวน 2 หมูบาน โดยกําหนดวาสุมครั้งท่ี 1 เปนกลุมทดลอง และสุมครั้งท่ี 2 เปนกลุมควบคุม ผลการ

สุมได หมูท่ี 14 บานหวยกุมเปนกลุมทดลองและหมูท่ี 7 บานโนนสาธิต เปนกลุมควบคุม จากนั้นเลือก

กลุมตัวอยางในหมูบานท้ัง 2 หมูบานแบบเจาะจง (purposive selective sampling)ตามเกณฑการคัด

เขาเปนกลุมตัวอยาง    

 

 

ลงชื่อ....................................................ผูวิจัย 

                                                                        (นางสาวชุติมา ทองบานทุม) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.สุรินธร กลัมพากร 

   รองหัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3. รองศาสตราจารย ดร.ผองศรี ศรีมรกต 

    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม

ของสตรีกลุมเส่ียงโดยการวิเคราะหดัชนีความสอดคลอง  

(Index of item objective congruence: IOC) 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 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 

แลว

นําไปใช 

นําไปใช 6 ขอ 

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก   

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 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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สวนท่ี 2 (ตอ) 

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 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 ขอ 

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 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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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 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 ขอ 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 

ขอท่ี 

ผูทรงคุณวุฒิท่ี 1 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 2 ผูทรงคุณวุฒิท่ี 3 ระดับ

คะแนน 

นําไปใช/ 

ตัดท้ิง +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1           นําไปใช 

2           นําไปใช 

นําไปใช 2 ขอ 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียง 

 

คําช้ีแจง  

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเวช 

ปฏิบัติชุมชนมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2. แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 4 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 ขอ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 2 ขอ 

3. โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง และความคิดเห็นของทานเพ่ือประโยชนตอการศึกษา โดย

คําตอบของทานทุกขอจะถือเปนความลับ 
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คําช้ีแจง :โปรดทําเครื่องหมาย หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. รหัสท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือระบุตัวตนของสตรีกลุมเสี่ยง (ID)………………………….. 

2. อายุ............................ป 

4. สถานภาพ    

 1. โสด    2. สมรส 

 3. หมาย    4. หยาราง/แยกกันอยู 

5. ระดับการศึกษา  

 1. ไมไดรับการศึกษา   2. ประถมศึกษา     

 3. มัธยมศึกษาตอนตน   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

    5. อนุปริญญา/ปวส.         6. ปริญญาตรี 

    7. สูงกวาปริญญาตรี   8. อ่ืน ๆ ระบุ…............................... 

6. อาชีพ    

 1. วางงาน      2. พอบาน/ แมบาน   

 3. รับจางท่ัวไป   4. เกษตรกรรม                     

 5. คาขาย                 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       

 6. ขาราชการบํานาญ   7. อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 

7. ภายใน 2 ปท่ีผานมา คุณเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

    1. เคย    2. ไมเคย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก   

คําช้ีแจงของผูตอบแบบสอบถาม : ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

ถูก หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ถูกตอง 

ผิด หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 

ขอท่ี ขอความ ถูก ผิด 

1 การติดเชื้อเอชพีวีเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก   

2 การมีเพศสัมพันธครั้งแรกต้ังแตอายุนอยจะมีความเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 

  

3 ถามีอาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดเปนหยดๆในขณะหรือ

หลังการรวมเพศ ควรซ้ือยามารับประทานหรือยาสอดชองคลอดเอง 

  

4 ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมักไมมีอาการเริ่มแรก   

5 การตรวจแปบสเมียรเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในระยะเริ่มตน เพราะเปนการตรวจท่ีงาย สะดวก และเสีย

คาใชจายนอย 

  

6 การตรวจมะเร็งปากมดลูก ตรวจไดเฉพาะแพทยตามโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดเทานั้น 

  

7 ผูหญิงท่ียังไมแตงงาน ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ไมจําเปนตองตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  

8  การปองกันความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกท่ีดีท่ีสุด คือ การใช

ถุงยางอนามัย 

  

9  การคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆมีผลตอการเปนมะเร็งปากมดลูก   

10 มะเร็งปากมดลูกตรวจพบไดในกลุมสตรีอายุ 40 ป ข้ึนไป   
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

คําช้ีแจงของผูตอบแบบสอบถาม : ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

เห็นดวย      หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

ไมเห็นดวย           หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอท่ี ขอความ เห็นดวย

อยางยิง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1  การเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเปนเรื่องนาอาย เนื่องจาก
ตองเปดเผยอวัยวะสืบพันธกับ
เจาหนาท่ี 

    

2. ทานไมกลาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพราะกลัวผลออกมาเปนมะเร็ง
ปากมดลูก 

    

3 ทานกังวลกับเครื่องมือตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

    

4 ทานรูสึกไมสะดวกใจท่ีไปรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับ
เจาหนาท่ีท่ีรูจักคุนเคย 

    

5  ทานไมม่ันใจตอการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

    

6  ทานรูสึกไมชอบเม่ือมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ชักชวน
ใหตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

    

7 การสังเกตลักษณะสี กลิ่นของสิ่งท่ีขับ
ออกจากชองคลอดทุกวัน เปนการ
กระทําท่ีทําไดยาก 

    



88 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

คําช้ีแจงของผูตอบแบบสอบถาม : ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

ตรวจแนนอน        หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ไมไปตรวจแนนอน      หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ขอ

ท่ี 

ขอความ ตรวจ

แนนอน 

ไมไปตรวจ

แนนอน 

1 ทานตัดสินใจจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาหรือไม 

  

2 การลงนัดหมายเพ่ือเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วันท่ี...............เดือน

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

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหม 

ของสตรีกลุมเส่ียงผานแอพลิเคช่ันไลน 

 

1.  ส่ือวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

อาการและอาการแสดง และการปองกันมะเร็งปากมดลูก สามารถรับชมวิดีทัศนผานสื่อยูทูป (YouTube)  

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

2. อินโฟกราฟฟก (Infographic) การใชอินโฟกราฟกผาน Line Application สัปดาหละ  

2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร) เผยแพรขอมูลความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
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ภาคผนวก ช 

คูมือการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเส่ียง 

 

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง เปนชุด

กิจกรรมการสอนเพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชวงการแพรระบาดของ 

โควิด-19 โดยใชระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ดานคือ 

      1) ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

        2) ดานทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการนําบุคคล จํานวน 1 ทาน ท่ีมี

ประสบการณการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีของงานวิจัยนี้ 

มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูจากตัวแบบจริง นอกจากนี้มีการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผา

พ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปามีผาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่ง

และใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัย เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติ

ใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง   

        3) ดานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยใหผูเขารวมวิจัยประเมินการตัดสินใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วาจะไปตรวจแนนอน  

ไมไปตรวจแนนอน หากมีการตัดสินใจวาไปตรวจแนนอนใหระบุ วัน เดือน ป เวลา เพ่ือเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจน 

รายละเอียดกิจกรรม มีดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 เปนการพบกับสตรีกลุมเสี่ยงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ On site  

มีการใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ครั้งท่ี 2 แบบ Online โดย Line application 
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ครั้งท่ี 1  

การพบกับสตรีกลุมเส่ียงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานโนนเหมาแบบ On site  

มีการใหความรู ทัศนคติ การตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถีใหมของสตรีกลุมเสี่ยง เปนชุด

กิจกรรมการสอน เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ และการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ในสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป เปนการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง และการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกรวมกับการใชนวัตกรรมกางเกงหวงใย 

หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปาปกปดอวัยวะเพศเพ่ือลด

ความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัยปดบังใบหนาลดความเขินอาย

และเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหม และการฟงบรรยายจากบุคคลจํานวน 1 ทาน ท่ีมีประสบการณการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมเลาประสบการณจริง เพ่ือ

กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากตัวแบบจริง ซ่ึงผูวิจัยจะเขา

พบกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในยุควิถี

ใหมของสตรีกลุมเสี่ยงเพ่ือดําเนินกิจกรรม และมีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง 

ระยะเวลาดําเนินกิจกรรมเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้  

 กิจกรรมท่ี  1 “มารูจักกันเถอะ” เพ่ือสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใชเวลา 5 นาที 

 กิจกรรมท่ี  2 ทําแบบทดสอบกอนการทดลองใชเวลา 5 นาที 

 กิจกรรมท่ี  3 “มารูจักกับมะเร็งปากมดลูกกันเถอะ” เปนการใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาการและอาการแสดงและการปองกันมะเร็งปาก

มดลูก โดยการบรรยายเนนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกใชเวลา 10 นาที  

 กิจกรรมท่ี 4 “การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมนากลัวอยางท่ีคิด” เปนการปรับทัศคติใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการฟงบรรยายจากบุคคลท่ีมีประสบการณการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจท่ีผิดปกติในพ้ืนท่ีมารวมเลาประสบการณจริงรวมกับการใชนวัตกรรม

กางเกงหวงใย หางไกลมะเร็งปากมดลูกโดยนําผาพ้ืนเมืองมาประยุกตใหเปนกางเกงเจาะเปาปกปดอวัยวะ

เพศเพ่ือลดความเขินอายตอนข้ึนเตียงขาหยั่งและใหผูรับการตรวจสวมหนากากอนามัยทับดวยหนากาก 
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เพ่ือปดบังใบหนาลดความเขินอายและเปนการปรับตามวิถีชีวิตปกติใหมกับสตรีกลุมเสี่ยง ใชเวลา  

1 ชั่วโมง  

กิจกรรมท่ี 5 ทําแบบทดสอบหลังการทดลอง ใชเวลา 5 นาที 

 กิจกรรมท่ี 6 การแจงวันและเวลาใหบริการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชเวลา 5 นาที  

ตารางกิจกรรม  

กิจกรรม

ท่ี  

รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

1 “มารูจักกันเถอะ”1. 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
แนะนําตนเอง วาเปนใคร 

มาจากท่ีไหน  ชื่ออะไร 

และเหตุผลของการทํา
กิจกรรม 

 

- เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูวิจัยและกลุม
ตัวอยาง 

- เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการทํา

วิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาของการวิจัย 

พรอมท้ังชี้แจงใหทราบ

ถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมงาน

วิจัยครั้งนี้ โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ กับการ

บริการ 

5 นาที การสังเกต

บรรยากาศในการทํา
กิจกรรมระหวาง

ผูวิจัยและกลุม

ตัวอยาง เชน กลุม
ตัวอยางมีการสอบ 

ถามไขขอของใจ หรือ

ซักถามขอท่ีสงสัย 

2 ทําแบบทดสอบกอนการ
ใหโปรแกรมครั้งท่ี 1 

- เพ่ือประเมินความรู 
ทัศนคติ และการเขารับ

บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกกอน
การใหโปรแกรมครั้งท่ี 1 

5 นาที ผลคะแนนของ
แบบทดสอบกอนการ

ทดลอง  

- แบบสอบถาม 
  ความรูเรื่องมะเร็ง 

  ปากดลูก 
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ตารางกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

    - แบบสอบถาม

ทัศนคติในการ

ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

- แบบสอบถามการ

เขารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก 

3 “มารูจักกับมะเร็งปาก

มดลูกกันเถอะ”                                       

1. ผูวิจัยใหความรูเรื่อง 

   มะเร็งปากมดลูกและ 

   การตรวจคัดกรอง 

   มะเร็งปากมดลูก  

   โดยการบรรยาย 

   ประกอบสื่อวิดีทัศน  

   เพ่ือใหความรูเก่ียวกับ 

   โรคมะเร็งปากมดลูก  
   สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของ  

   การเกิดโรคอาการและ 

   อาการแสดงและการ 
   ปองกันมะเร็งปากมดลูก 

- เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมี

ความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก สาเหตุ ปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค

อาการ และการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 

10 นาที สังเกตจากความ

สนใจในการรวมกัน

แลกเปลี่ยนความคิด 

ตอบคําถามระหวาง

การเรียนการสอนใน

ชั้นเรียนจากผูวิจัย

และผูรวมวิจัยได    
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ตารางกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

4 “การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมนา
กลัวอยางท่ีคิด”                          
1. ผูวิจัยปรับทัศคติในการ 
   ตรวจคัดกรองมะเร็ง 
   ปากมดลูก โดย                                
- การฟงบรรยายจากผูที่มี 

  ประสบการณ                            

- ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูกและมีผลการตรวจที ่

  ผิดปกติในพ้ืนที่มารวมเลา 

  ประสบการณจริง                

- ผูวิจัยใหดูนวัตกรรม 

  กางเกงหวงใย หางไกล 

  มะเร็งปากมดลูก 

 

- เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงได
ศึกษาวิเคราะห และ
แสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระ     

- เพ่ือสรางความเขาใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

- เพื่อเปดโอกาสใหสตรีกลุม 

  เสี่ยงคิดวิเคราะหและ 

  เรียนรูความคิดของผูอ่ืน 

  ชวยใหมีทัศนคติเก่ียวกับ 

  การตรวจคัดกรองมะเร็ง 

  ปากมดลูกดีข้ึน                                    

- เพื่อใหสตรีกลุมเสี่ยงมอง 

  กระบวนการกระทาํที ่

  แนนอนชวยใหกลุม 

  ตัวอยางเกิดการเรียนรู 

  ในกิจกรรมอยางชัดเจน 

  ทําใหเกิดความเชื่ออยาง 

  สนิทใจและจําได 

1 ชม. - สตรีกลุมเสี่ยงมี 
  ความรู ความเขาใจ 
  เก่ียวกับการตรวจ 
  คัดกรองมะเร็งปาก 
  มดลูก โดยดูจาก             
- การโตตอบ  
  แลกเปลี่ยนความ 
  คิดเห็นกับบุคคล 
  ท่ีมีประสบการณได 
- สตรีกลุมเสี่ยงมีการ 

  สอบถาม ไขขอของ 

  ใจเก่ียวกับการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูก อุปกรณการ 

  ตรวจข้ันตอนการ 

  ตรวจ และสถานที ่

  ของการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็ง 

  ปากมดลูกได 

5 ทําแบบทดสอบหลังการให
โปรแกรม 

- เพื่อประเมินความรู  
  ทัศนคติ และการเขารับ 
  บริการตรวจคัดกรอง 
  มะเร็งปากมดลูกหลังให 
  โปรแกรมคร้ังที่ 1 

5 นาท ี ผลคะแนนของ
แบบทดสอบกอนการ
ทดลอง  
- แบบสอบถามความรู 
  เร่ืองมะเร็งปากดลูก 
- แบบสอบถาม 
  ทัศนคติในการตรวจ 
  คัดกรองมะเร็งปาก 
  มดลูก 
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ตารางกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

    - แบบสอบถามการ 

  เขารับบริการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูก 

6 การแจงวันและเวลา

ใหบริการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

- เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยง 

  รับทราบวัน เวลา และ 

  สถานท่ีในการตรวจ 

  คัดกรองมะเร็งปาก 

  มดลูก 

5 นาที สตรีกลุมเสี่ยง

รับทราบวัน เวลา 

และสถานท่ีในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 
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ครั้งท่ี 2  

แบบ Online โดย Line application  

 

แบบ Online โดย Line application สัปดาหละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทรและวันศุกร)ประกอบดวย  

สัปดาหท่ี 2 ใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใช

สื่อวิดีทัศนผาน YouTube application และอินโฟกราฟกใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรีกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สัปดาหท่ี 3 ปรับทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหแสดงทัศนคติตอการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมเขียนคํานิยาม 3 คํา เพ่ือประเมินทัศนคติของสตรีกลุม

เสี่ยงตอการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

สัปดาหท่ี 4 เพ่ือตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการใหสตรีกลุมเสี่ยง

เขียน 1 ประโยค ใหคํานิยามท่ีบงบอกความเปนคุณเก่ียวกับขอดีและขอเสียของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และเขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือประเมินการ

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 

 

ตารางกิจกรรม 

สัปดาห

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

1 “ใหความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูกและการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก”  

โดยผูวิจัยใชสื่อวิดีทัศนผาน  

YouTube application  

และอินโฟกราฟกใหความรู 

เรื่องมะเร็งปากมดลูกและ 

การตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 

- เพ่ือชวยใหสตรีกลุม 

  เสี่ยงมีความรูความ 

  เขาใจในเรื่องมะเร็ง 

  ปากมดลูก โดยผาน 

  การใชอินโฟกราฟก 

  ชวยใหการบรรยาย 

  ไดผานประสาท 

  สัมผัสมากข้ึนกอให 

  เกิดประสิทธิภาพ 

  ในการเรียนรู 

ทุกวัน

จันทรและ

วันศุกร 

สตรีกลุมเสี่ยงมีการ

โตตอบผาน 

Lineapplication 

พรอมท้ังมีการ

สอบถาม ไขขอของใจ

เก่ียวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก 

2 “ปรับทัศนคติตอการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก”

โดยผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยง

แสดงทัศนคติตอการการเขา

รับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกพรอมการ

เขียนคํานิยาม 3 คํา 

- เพ่ือกระตุนใหสตรี 

  กลุมเสี่ยงแสดง 

  ความรูสึก และ 

  เปดเผยเรื่องราว 

  ของตนเองใหมาก 

  ข้ึนหรือชัดเจนข้ึน                            

- เพ่ือเปลี่ยน 

  บรรยากาศในการ 

  ถายทอดความรูสึก 

  ของสตรีกลุมเสี่ยง 

  เกิดความสนุกสนาน 

ทุกวัน

จันทรและ

วันศุกร 

สตรีกลุมเสี่ยงมีการ

โตตอบผาน 

Lineapplication 

พรอมท้ังมีการ

สอบถาม ไขขอของใจ

เก่ียวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปาก

มดลูก 

 

 

 

 



103 

 

ตารางกิจกรรม (ตอ) 

สัปดาห

ท่ี  

กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ประเมินผล 

3 “ขอดีและขอเสียของการ

ตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก” 

โดยผูวิจัยใหสตรีกลุมเสี่ยง

เขียน 1 ประโยค ใหคํานิยาม 

ท่ีบงบอกความเปนคุณเก่ียวกับ

ขอดีและขอเสียของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ

เขียนคํานิยาม 3 คํา วาจะเขา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก                                

- เพ่ือกระตุนใหสตรี 

  กลุมเสี่ยงมีสวน 

  รวมในการเรียนรู 

  ชวยสรางแนวคิด 

  รวบยอดเก่ียวกับ 

  การตรวจคัดกรอง 

  มะเร็งปากมดลูก          

ทุกวัน

จันทรและ

วันศุกร 

สตรีกลุมเสี่ยงมีการ

โตตอบผาน Line 

application พรอม

ท้ังมีการสอบถาม  

ไขขอของใจเก่ียวกับ

การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
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