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และ pair–t test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความรุนแรง
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หลังการใหค้วามรู ้มคีวามแตกตา่งกันอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01 
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ABSTRACT 

 

This study was designed as a descriptive research. The objectives of this research 

was to study the result of knowledge model as health belief model on Cervix cancer of 

Women in Maeka Healthpromoting Hospital. The sample consisted of 30 married women, 

age 30 to 60 years, who have never been checked with Pap smear test or have never 

been checked with Pap smear test within 5 year. The data were collected before and after 

by questionnaire. The collected data were analyzed with mean, standard deviation and 

pair-t test. 

The results were as follows: Sample perceived susceptibility, perceived of 

severity perceived of benefits and perceived barriers Before and after receiving knowledge 

model as health belief model on Cervix cancer were different and had significantly at the 

0.01 level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศต่าง ๆ เกือบทั่วโลก พบว่า 

มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศที่พัฒนา และประเทศที่กําลังพัฒนา องค์การ
อนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่า ในทุก ๆ ปี จะมีผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งรายใหม่ประมาณ 9 ล้านคน 
สําหรับประเทศไทย พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 1 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากสถิติปี พ.ศ. 2544-2546 พบว่า อัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ต่อประชากร 100,000 คน คือ 68.4, 73.3, 78.9 ตามลําดับ และอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จะสูงกว่าโรคมะเร็งเต้านม มีอัตราการเสียชีวิตในภาพรวมของประเทศ 5.4 ต่อแสนประชากร 
ภาคเหนือมีการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ คือ        
5.6, 4.1, และ 3.5 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข; 2553) และจากสถิติล่าสุด          
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2553 พบว่า มะเร็งปากมดลูกพบอัตราป่วยมากอันดับ 2 รองจาก
มะเร็งเต้านม คือ มีอัตราป่วยร้อยละ 47.8 และร้อยละ 16.2 ตามลําดับ ในปี 2553 มะเร็งปากมดลูกพบมาก 
ในกลุ่มอายุ 50–59 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 40-49 ปี ระยะที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม 
อัตราการอยู่รอด 5 ปี ประมาณร้อยละ 60 จึงมีผู้ป่วยสะสมจํานวนมาก คาดประมาณว่าจะมีผู้ป่วย
รายใหม ่และรายเกา่ที่ต้องติดตามทําการดูแลรักษาอยู่ไม่น้อยกว่า 60,000 รายทั่วประเทศ (สถาบัน
มะเร็งแหง่ชาต;ิ 2553) 
 การตรวจวินิจฉัย และให้การรักษาผู้ที่มีความผิดปกติของปากมดลูก ตั้งแต่ระยะ  
ก่อนเป็นมะเร็งตามขั้นตอนที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถลดอุบัติการณ์และอัตราการตาย          
ของโรคมะเร็งปากมดลูกได้ เนื่องจากมะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่สามารถตรวจตรวจพบได ้
ตั้งแต่เซลล์เริ่มผิดปกติ โดยการทํา Pap smear ผลการวิจัยทั่วโลกระบุว่า การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการทําการตรวจมะเร็งปากมดลูก สามารถลดอุบัติการณ์และอัตราตาย
จากโรคได้มากกว่าร้อยละ 90 และหากทําได้อย่างมีคุณภาพจะครอบคลุมกลุ่มประชากร
เป้าหมายทั้ งหมดได้สูง จากผลการศึกษาของ International Agency for Research on Cancer 
(IARC/WHO) พบว่า ถ้าทําตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง ทุกปี หรือ 1 ครั้ง ทุก 2 ปี หรือ 1 ครั้ง 
ทุก 3 ปี จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงร้อยละ 91-93 การทําตรวจมะเร็งปากมดลูก 
1 ครั้ง ทุก 5 ปี จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงร้อยละ 91 (โดยทํา screen         
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ในผู้หญิงอายุ 35-65 ปี) จากการศึกษาในหลายประเทศ พบว่า การตรวจคัดกรองด้วยการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด มีความสําคัญต่อการลดอัตราการเกิด
และอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก มากกว่าความถี่ที่ได้รับการตรวจแต่ไม่ครอบคลุม
ประชากรทัง้หมด ในการดําเนนิงานโครงการปอ้งกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ; 2553) มีเป้าหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย 1.5 ล้านคน ซึ่งจะสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี 2,250 ราย สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
ได้อย่างน้อย 1,125 ราย ดังนั้น การเร่งรัดและสนับสนุนให้มี การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ที่ครอบคลุมประชากรสตรอีาย ุ30-60 ปี อย่างน้อย ร้อยละ 70 ในระยะเวลา 5 ปี จะลดอัตราตาย
อุบัตกิารณก์ารเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกลงอย่างน้อย รอ้ยละ 30 ในระยะเวลา 10 ป ี
 ผลการดําเนินงานของจังหวัดพะเยา ในปี 2552–2554 ครอบคลุมสตรีรายใหม ่   
ร้อยละ 28.85, 9.06 และ 7.27 ตามลําดับ รวมครอบคลุมสตรีรายใหม่ ร้อยละ 45.73  
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา; 2554) ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในปี 2552–2554 
ครอบคลุมสตรีรายใหม่ ร้อยละ 26.65, 11.69 และ 8.08 ตามลําดับ รวมครอบคลุมสตรีรายใหม ่
ร้อยละ 46.42 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา; 2554) และในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลแม่กาครอบคลุมประชากร ในปี 2552–2554 ครอบคลุมสตรี ร้อยละ 27.42, 14.68 
และ 15.80 ตามลําดับ รวมครอบคลุมสตรีรายใหม่ ร้อยละ 42.10 (สํานักงานสาธารณสุข     
จังหวัดพะเยา; 2554) ซึ่งอัตราครอบคลุมดังกลา่วต่ํากวา่เปา้หมาย และจากการดําเนินงานโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา ในปี 2554 ทําให้
ได้ข้อมูลปัญหาอุปสรรคการไม่เข้ารับการตรวจ ดังนี้ คือ สตรีมีความอายไม่กล้าที่จะตรวจ 
เนื่องจากมคีวามเชื่อคา่นยิมเกา่ ๆ วา่เรื่องเพศเป็นเรื่องลับ เป็นของสงวน ทัง้ยังมผูีน้ํา หรอืเครือญาติ
ที่ไมน่ยิมตรวจ หรอืจะรวมกลุม่อยูใ่นละแวกเดยีวกัน ทําใหอ้ัตราเขา้รับการตรวจครอบคลุม  
 ผู้วิจัยได้ร่วมพัฒนาแนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นผู้ติดตาม
กํากับประเมินผล จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและค้นคว้างานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า สตรีจะเข้า
มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เมื่อรับรู้ปัจจัยเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ที่สื่อสารขอ้มูลเกี่ยวการรณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อช่วยให้สตรีได้เข้ารับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศกึษาการรับรูโ้อกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรคของ

การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนการให้ความรู ้ 
ของสตร ีในเขตโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า 

2. เพื่อศกึษาการรับรูโ้อกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรคของ
การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หลังการให้ความรู้
ของสตร ีในเขตโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า 

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรค
ของการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง
การใหค้วามรูข้องสตร ีในเขตโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า 
 

สมมตฐิานของการวจัิย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรคของการปฏิบัติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีในเขตโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า กอ่นและหลังการใหค้วามรูม้คีวามแตกตา่งกัน 
 

ขอบเขตของการวจัิย 
ขอบเขตของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นสตรี ที่มีอายุ 30–60 ปี ที่แต่งงานแล้ว ที่ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก หรือไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอย่างน้อย 5 ปี ในเขตโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า จํานวน 380 คน 

กลุ่ มตั วอย่ าง เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คื อ สตร ี            
อายุ 30–60 ปี ที่แต่งงานแล้ว ที่ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือไม่ได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกมาอย่างน้อย 5 ปี ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา โดยมี
คุณสมบัตดิังนี้ คอื สามารถอา่นออก เขยีนได ้และสมัครใจเขา้รว่มโปรแกรม จนสิ้นสุดโครงการ 
จํานวน 30 คน 

ขอบเขตตัวแปร  
ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง

การได้รับความรู้ตามรูปแบบการให้ความรู้ เรื่องมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพจําแนกเป็น 
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1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. การรับรูถ้งึผลดขีองการปฏบิัต ิ
4. การรับรูถ้งึอุปสรรคของการปฏบิัต ิ

 ขอบเขตเน้ือหา ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้นําแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
ของ Becker (1974) มาประยุกตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวแนวคดิในการใหค้วามรูแ้กก่ลุม่ตัวอยา่ง  

 ขอบเขตเวลา ศกึษาตัง้แตเ่ดอืน ตุลาคม 2555 ถงึ เดอืนเมษายน 2556 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
รูปแบบการให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การจัดกิจกรรม 

ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การป้องกันโรค การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อ ภาพพลิก ภาพประกอบการบรรยาย วีดีทัศน ์        
การแบ่งกลุ่มอภิปราย การจัดนิทรรศการเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การแจกแผ่นพับ         
การกระตุ้นเตือนจากอสม.และเจ้าหน้าที่ เพื่อให้สตรีเปลี่ยนแปลงความเชื่อเรื่องโรคมะเร็ง   
ปากมดลูก และเขา้รับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของสตรีต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู ้   
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
เชน่ คา่ใชจ้า่ย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตีความจากสิ่งที่ได้รู ้
ได้เห็น แล้วชักนําให้มีความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ว่าตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อ   
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตีความจากสิ่งที่ได้รู้ ได้เห็น 
แล้วชักนําให้มีความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกว่า โรคนี้สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 
เมื่อเป็นแลว้จะทรมานจากอาการเจ็บปวดอยา่งรุนแรง และอาจทําใหเ้สยีชวีติได ้

การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง 
ความรู้สึก ความคิดเห็นของสตรี ที่รับรู้ว่าการป้องกันโดยการปฏิบัติตนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคและรับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกจะสามารถป้องกันและรักษาโรคได ้
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การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง 
ความรูส้กึความคดิเห็นของผูป้ว่ยสตรเีกี่ยวกับปัจจัยหรืออุปสรรคต่าง ๆ ตามความเป็นจริง ที่มี
ผลในการขัดขวางการปฏบิตัตินเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิดโรคและการรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะเริ่มแรก 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวจัิย 
1. นําผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้เพื่อให้สตรีที่ 

ไมเ่คยเขา้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มกีารรับรูแ้ละเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
2. นําผลการศึกษาไปพัฒนาระบบการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

ใหค้รอบคลุมกลุม่ประชากรสตร ีอยา่งมปีระสทิธภิาพและมปีระสทิธผิล 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการให้ความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กานี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร แหล่งวิทยาการต่าง ๆ และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 

1. โรคะเร็งปากมดลูก 
2. แนวทางในการปอ้งกัน และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
4. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
5. งานวจัิยที่เกี่ยวขอ้ง 
 

โรคะเร็งปากมดลูก  
 โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) หมายถงึ ความผดิปกตขิองเซลล์ที่กินลึกลงไป
จากชัน้ผวิ และทําใหเ้กดิมอีาการเลอืดออกผดิปกตเิวลามเีพศสัมพันธ ์แบง่ออกเป็น 
 ระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Precancerous lesion) หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงที่ผิวของ  
ปากมดลูกที่เรยีกวา่ Dysplasia ซึ่งแบง่ออกเป็น  
 1. Mild dysplasia (CIN I) คอื มคีวามผดิปกตขิองเซลลป์ระมาณ 1/3 ของผวิปากมดลูก 
 2. Moderate dysplasia (CIN II) คอื มคีวามผดิปกตขิองเซลลค์รึ่งหนึ่งของผวิปากมดลูก 
 3. Severe dysplasia (CIN III) คอื มคีวามผดิปกตขิองเซลลเ์ต็มผวิของปากมดลูก 
 ระยะก่อนมะเร็งเป็นระยะที่สตรีไม่มีอาการ แต่มีความผิดปกติของปากมดลูกชั้นผิว   
ที่มองไม่เห็นได้ด้วยตาเปล่า ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก
ภายใน 10-15 ป ี 

 อาการแสดง 
 ระยะมะเร็งมีดังนี้ ตกขาวสีเหลือง มีกลิ่น ปนเลือด เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
(อาจพบหลังมีเพศสัมพันธ์) ปวดท้องน้อย (พบในกรณีมะเร็งลุกลามเนื้อเยื้อในช่องเชิงกราน) 
ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะเป็นเลือด (พบในกรณีมีการลุกลามไปกระเพาะปัสสาวะและลําไส้ใหญ่
สว่นปลาย) เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ขาบวม (มะเร็งลุกลามไปที่ตอ่มน้ําเหลอืง) 
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 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
 เกิดจากสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) ซึ่งเป็นเชื้อ    
ที่พบในการตดิตอ่ทางเพศสัมพันธม์ากที่สุด แตแ่มว้า่การตดิเชื้อ HPV จะระบาดไปทั่ว แต่มีเพียง
ไมก่ี่คนที่รู้ว่าตนเองติดเชื้อ เพราะมักไม่มีอาการอะไรให้สังเกตได้ แม้เชื้อ HPV จะเป็นที่รู้จักกันน้อย 
แตพ่บวา่ มะเร็งปากมดลูกเกือบทั้งหมด (99.7%) มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV ชนิดหนึ่ง
หรอืมากกวา่นัน้ ที่ทําใหเ้กดิโรคมะเร็ง ผูห้ญงิมักจะตดิเชื้อนี้ภายในระยะเวลาไม่นานนักหลังจาก
ที่มีเพศสัมพันธ์มาตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่น คือ ในช่วงอายุ 20 หรือ 30 ปี และเนื้อเยื่อที่ปากมดลูก  
จะพัฒนาตอ่ไปเป็นมะเร็งภายในเวลา 10–20 ป ีแตบ่างรายอาจใชเ้วลานอ้ยกวา่นัน้ 
 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาการติดเชื้อ HPV ดังนั้นเมื่อติดเชื้อไปแล้ว บุคคลผู้นั้นจะมี
เชื้อไปตลอดชีวิต ส่วนใหญ่ในระยะ active infection จะถูกควบคุมด้วยระบบภูมิคุ้มกัน และเมื่อ
นานเขา้เชื้อนัน้จะสงบ แต่ก็ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าเชื้อจะกลับมา active อีกหรือไม ่
เชื้อ  HPV ที่ เป็น  oncogenic type เช่น  type 16, 18, 45, 46 ซึ่ งถือว่ า เป็น  high risk type       
สว่นใหญม่ักจะเกดิในสตรีที่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี และจะลดลงเมื่ออายุ 40-45 ปี โดย 80% 
การตดิเชื้อจะหายไปเอง สว่นอกี 10-20% การตดิเชื้อยังคงมอียู ่และทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของปากมดลูกหลังจากมีการติดเชื้อประมาณ 5 ปี (CIN I–III) และกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก 
(Invasive CA) ในระยะเวลา 10-15 ป ีถา้ไมไ่ดร้ับการวนิจิฉัยและรักษา  
  

แนวทางในการป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
 องคก์ารอนามัยโลกไดแ้บง่ไวเ้ป็น 3 ขัน้ ดังนี้  
 1. การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง      
การป้องกันการเกิดมะเร็งในประชากร โดยการควบคุมสาเหตุและสิ่งที่อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เช่น การควบคุมการดําเนินชีวิตโดยเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยที่อาจะเป็นอันตราย 
ควบคุมจํานวนสารที่อาจกอ่ใหเ้กดิโรคหรอืลดปรมิาณลง ซึ่งมาตรการในการปอ้งกัน ไดแ้ก ่
  1.1 เผยแพรข่อ้มูลสุขศกึษา เพื่อใหค้วามรู้แก่ประชาชน ให้ตระหนักถึงอันตรายของ
การมเีพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น การสําส่อนทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยพยามหลีกเลี่ยง
ปัจจัยดังกล่าว เพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งบริการให้คําปรึกษาแนะนําเพื่อลดภาวะ
เสี่ยงของการเกดิมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น การฉีดวัคซีนให้แก่สตรีตั้งแต่อยู่ในวัยเด็ก
กอ่นเริ่มมเีพศสัมพันธ ์ 
  1.2 ปรับปรุงสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์หลังการขับถ่าย
และหลังมเีพศสัมพันธ ์
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  1.3 ปอ้งกันการตดิเชื้อทางเพศสัมพันธ ์โดยการใชถุ้งยางอนามัย 
  1.4 ควรขลบิหนังหุม้ปลายอวัยวะเพศชาย เพื่อสะดวกในการทําความสะอาด 
  1.5 เมื่อมอีาการผดิปกตคิวรรบีปรกึษาแพทย ์เพื่อการรักษาที่ถูกตอ้ง 
  1.6 ไมสู่บบุหรี ่และหลกีเลี่ยงจากบรเิวณที่มคีวันบุหรี ่
 2. การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกขั้นทุติยภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง 
ความพยายามที่จะลดจํานวนผู้ป่วย และลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งในประชากร โดยการ
ดําเนินงานตรวจค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early detection) หรือการค้นหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกในประชากรปกติ (Screening) โดยการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก (Pap smear)     
อีกทั้งมีการปรับปรุงบริการทางด้านการแพทย์ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องในเทคนิคการตรวจ     
การเตรยีมสิ่งตรวจและพัฒนาการปฏิบัติงานเซลล์วิทยา ให้สามารถตรวจวินิจฉัย และรายงาน
ผลไดอ้ยา่งถูกตอ้งแมน่ยํา 
 3. การรักษาบรรเทาอาการเจ็บปวดและฟื้นฟูสมรรถภาพ (Tertiary prevention)    
เป็นการให้การรักษาผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งด้วยวิธีที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาว   
ตามสภาพของชวีติตอ่ไป 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในประเทศไทยและประเทศที่กําลังพัฒนา 
ก่อให้เกิดการสูญเสียและเป็นอันตรายแก่ชีวิตและสุขภาพ แต่ก็เป็นโรคที่สามารถรักษาให้
หายขาดไดถ้า้มกีารตรวจพบ และรักษาตัง้แตร่ะยะเริ่มแรกด้วยการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก
เป็นประจํา ซึ่งจะทําให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของเซลล์บริเวณปากมดลูก และถ้าตรวจ 
พบว่าเซลล์บริเวณปากมดลูกมีอาการผิดปกติในระยะเริ่มแรก ก็สามารถรักษาได้ทันท่วงท ี   
จงึถอืวา่การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกเป็นประจํา จะสามารถลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็ง       
ปากมดลูกได ้
 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
 ในการลดอุบัติการณ์และอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกของสตรีนั้น ต้องมีการคัดกรอง
ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มอายุ 30-65 ปี ให้มากที่สุด โดยต้องทําซ้ําทุก 5 ปี หรือ ถ้าเป็นไป
ได้ควรทําซ้ําทุก 3 ปี ซึ่งประเทศที่มีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ครอบคลุม 100% คือ 
ประเทศทางยุโรป ไดแ้ก ่ฟนิแลนด ์ไอซแลนด ์และสวเีดน ที่ทําใหอุ้บัตกิารณล์ดลง 70-80% ซึ่ง
มปีัจจัย 2 อยา่ง คอื กลุม่อายุที่คัดกรอง และระยะหา่งของการคัดกรอง 
 สําหรับประเทศไทยไดม้แีผนการปอ้งกันและควบคุมมะเร็งแหง่ชาต ิตัง้แตป่ ี2541 ซึ่งมี
เป้าหมายว่า จะลดอัตราตายของสตรีไทยจากมะเร็งปากมดลูกลง 50% ภายในระยะเวลา 5 ป ี
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จากรายงานวิจัยต่าง ๆ นั้น พบว่า การบรรลุเป้าหมายนั้น จะต้องทําการคัดกรองสตร ี       
อายุ 35-54 ปี ให้มีความครอบคลุม 50% ในระยะเวลา 5 ปี จากจํานวนประชากรสตร ี       
ในประเทศไทยในปัจจุบัน จะตอ้งทําการคัดกรองรายใหมป่ลีะ 1 ลา้นคน ในระยะเวลา 5 ป ี
 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเริ่มในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2495 โดยวิธี Papanicolaou 
(Pap) smears และได้ดําเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน โดยที่มะเร็งปากมดลูกยังเป็นปัญหา
สําคัญและอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกยังไม่ได้ลดลงในสตรีไทย ดังนั้นการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA (Visual inspection with Acetic Acid) คือการตรวจปากมดลูก  
ด้วยน้ําส้มสายชูที่สามารถทําได้โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมและสามารถรู้ผลใน 1 นาท ี    
และรักษาโดยการจี้เย็น (Cryotherapy) ได้ในทันที จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยให้ความครอบคลุม
ของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

 วธิกีารตรวจคัดกรอง 
 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คอื การคน้หาเนื้อเยื่อผิดปกติ ที่เปลี่ยนแปลงบนปากมดลูก 
ถ้าเซลล์ผิดปกติเหล่านี้ไม่ได้รับการรักษา อาจเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็งปากมดลูกได ้   
ซึ่งใชเ้วลา 5-10 ป ีถา้มภีาวะเสี่ยงก็อาจเกดิอาการเร็วขึ้น 
 การคัดกรองไม่ได้ถูกต้องร้อยเปอร์เซนต์ แต่ก็สามารถที่จะช่วยป้องกันมะเร็งปากมดลูก
ส่วนใหญ่ได้ ถ้าสามารถค้นหาเซลล์ผิดปกติก่อนที่จะกลายเป็นเซลล์มะเร็ง ชนิดสแควร์มัส 
(Scquamous Cell Carcinoma) ซึ่งเป็นชนดิทีพ่บมากที่สุดของมะเร็งปากมดลูก สว่นเซลล์ผิดปกติ
ที่อยู่ในรูเปิดของปากมดลูก (Endocervical) จะพบน้อย (ประมาณร้อยละ 20) และเซลล์ที่
ผดิปกตนิี้จะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกชนดิ Adenocarcinoma 
 Papanicolaou (Pap) smears คือ วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ ใช้กันมากที่สุด   
เพราะทํามานาน ทําได้ง่าย รวดเร็ว ใช้เวลา 2-5 นาที โดยใช้ไม้เล็ก ๆ กวาดบนปากมดลูก   
เอาเนื้อเยื่อที่ปากมดลูกป้ายบนแผ่นกระจกใส และส่งไปให้เจ้าหน้าที่เซลล์วิทยา หรือพยาธิ
แพทย์อ่านผล ซึ่งใช้เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ ซึ่งถ้าผลการตรวจคัดกรอง พบว่า เซลล์ที่  
ปากมดลูกมีความผิดปกติ จะต้องพบแพทย์เพื่อตรวจโดยวิธีอื่นต่อไป เพื่อค้นหาความผิดปกติอื่น 
เพื่อแนะนําการรักษาที่ดทีี่สุด 
 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ได้รับการพัฒนามาจากกลุ่มนักจิตวิทยาสังคม    
ที่ทํางานเกี่ยวขอ้งกับการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่ม
พัฒนามาตัง้แตป่ระมาณป ีค.ศ. 1950 ในชว่งระยะแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้รับ
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การพัฒนามาใช้เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค เนื่องจาก 
ในขณะนั้น พบว่า การจัดบริการด้านสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรคมักจะไม่ค่อยได้ผล กล่าวคือ      
มปีระชาชนจํานวนนอ้ยที่ไปรับบรกิารทัง้ ๆ ทีก่ารไปรับบริการนั้นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือ
เสียค่าใช้จ่ายน้อยมาก แล้วยังมีหน่วยบริการเคลื่อนที่ไปบริการถึงที่อีกด้วย เช่น การ X-ray 
เพื่อตรวจคัดกรองโรคตัง้แตร่ะยะเริ่มแรก เป็นตน้ ปัญหาหรือคําถามที่ต้องการคําตอบว่า ทําไม
ประชาชนจึงไม่ค่อยสนใจพฤติกรรมการป้องกันโรค และมีปัจจัยอะไรบ้างที่มีอิทธิพลทําให้
ประชาชนปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค นักจิตวิทยาสังคมกลุ่มหนึ่งเชื่อว่าจะเกิดจาก
ความเชื่อของประชาชน จงึไดพ้ัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพขึ้น Irwin M. Rosenstock 
เป็นบุคคลที่นําแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพไปอธิบาย และเผยแพร่ให้ผู้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับ
แบบแผนนี้มาก ในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพใช้สําหรับอธิบาย และทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค แต่ต่อมาได้มีการพัฒนาเพิ่มเติม เพื่อนําไปใช้อธิบาย
และทํานายพฤตกิรรมการปฏบิัตติัวเมื่อเจ็บปว่ย และการปฏบิัตติัวตามคําแนะนําของแพทย ์
 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาขึ้นครั้งแรก โดย Hochbaum     
ซึ่งพัฒนาตามแนวความคิดของ เคิรท์ เลวิน (Kurt Lewin) ที่กล่าวว่า “โลกของการรับรู้ของ
บุคคลจะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ” คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลจะไม่
คอ่ยมอีทิธพิลตอ่การกระทําของบุคคลมากนัก บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถือ แม้ว่าสิ่ง
นัน้จะไมถู่กตอ้งตามที่ผู้อยูใ่นวชิาชพีคดิก็ตาม 
 โรเซนสต็อค (Rosenstock; 1974) ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานในระยะแรกของ     
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ: HBM ไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคล
จะมพีฤตกิรรมเสี่ยงจากการเป็นโรค จะตอ้งมคีวามเชื่อหรอืรับรูว้า่ เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีอิทธิพลผลกระทบต่อการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิด
ผลดใีนการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงโดยไม่มีอุปสรรคมาขัดขวาง
การปฏบิัต ิเชน่ คา่ใชจ้า่ย ความสะดวก ความเจ็บปวดและความอาย เป็นตน้  
 O’ Donnell ไดก้ลา่ววา่ในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพมี 4 องค์ประกอบ 
กลา่วคอื บุคคลจะมพีฤตกิรรมการปฏบิัตติัวเพื่อปอ้งกันโรคหรอืไมข่ึ้นอยูก่ับ 
 1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่โรคนัน้  
 2. การรับรูค้วามรุนแรงของโรคนัน้  
 3. การรับรูป้ระโยชนห์รอืผลดขีองการปฏบิัตนิัน้ 
 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคนั้น องค์ประกอบทั้ง 4 นี้จะทําให้
เกดิแรงจูงใจในการปฏบิัตเิพื่อปอ้งกันโรค 
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 การวจัิยเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพในระยะนี้ พบว่า นอกจากองค์ประกอบด้านความเชื่อ
หรือการรับรู้แล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ 
Becker และคณะ จึงได้ทําการปรับปรุงแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยได้เพิ่มปัจจัยร่วมและสิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ ซึ่งพบว่า  
มอีทิธพิลตอ่การปฏบิัตใินการปอ้งกันโรค ดังภาพ 1 

 
         การรับรูข้องบุคคล               ปัจจัยรว่ม                 พฤตกิรรมที่ควรแสดง 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพสําหรับใช้ทํานายพฤตกิรรมการป้องกันโรค 

 

ที่ ม า : Becker, M.H., Drachman, R.H. and Kirscht, J.P. (1974).  A New Approach to Explaining 
Sick-Role Behavior in Low-income Populations. American Journal of Public Health. 
64 (3), 206. 

 

ตัวแปรดา้นตัวประชากร (อายุ เพศอาชพี 
สถานภาพสมรส การศกึษา) 
 
ตัวแปรดา้นสังคมจติวทิยา(บุคลกิภาพ 
สถานภาพทางสงัคม กลุม่เพื่อนกลุม่อา้งองิ  
 
ตัวแปรทางดา้นโครงสร้างภมูหิลงั (ความรู้

พื้นฐานเรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับ
โรค ฯลฯ) 

การรับรู้ถงึผลประโยชนข์องการปฏบิตัเิพื่อ
ปอ้งกันโรค 

 

การรับรู้ถงึอุปสรรคของการปฏบิัตเิพือ่
ปอ้งกันโรค 

การรับรู้ถงึโอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรค และการรับรู้ถงึความ

รุนแรงของโรค  

การรับรู้ตอ่ภาวะ

คุกคามของโรค 

การปฏบิัตติามคําแนะนํา

เพื่อปอ้งกันโรค 

สิ่งชักนําสู่การปฏบิัติ 
 

การรณรงคใ์หค้ําแนะนําสุขภาพทางสื่อ 
คําแนะนําจากเพื่อน บุคคลอื่น 
การใหแ้รงเสริมจากผู้บังคับบัญชา 
บัตรนัด คําแนะนําจากเจา้หนา้ที ่
การปว่ยของสมาชกิในครอบครัว 

หนังสอืพมิพห์รอืวารสาร 
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 หลังจากนั้นแล้วยังได้มีการพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ โดยเพิ่มปัจจัย
แรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) และปัจจัยอื่น ๆ ที่จัดอยู่ในปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
รวมทั้งสิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ (Cues to action) มาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมของผู้ป่วย 
(Sick role behavior) 
 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมานี้ ในปี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2520) Bandura ได้เสนอว่า Self efficacy 
(การรับรู้ความสามารถของตนเอง) น่าจะเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแบบแผนความเชื่อทางด้าน
สุขภาพด้วย Glanz, Lewin and Rimer องค์ประกอบหลักของแบบความเชื่อทางด้านสุขภาพที่ใช้
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูป้ว่ยมดีังนี้ 

 1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)  
การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผล

โดยตรง ต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย บุคคลจะมี
การรับรู้ได้ 3 ทาง คือ ความเชื่อที่มีต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเน 
ถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา และความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการง่ายที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะเจ็บป่วย
เป็นโรคตา่ง ๆ  

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้าน

ความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการต้องใช้
ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน 
ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรค         
ที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
จะทําให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะ
คุกคามนี้เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลไม่ปรารถนา และมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง บุคคลผู้นั้น    
จะปฏบิัตติามคําแนะนําของเจา้หน้าที่ในการปฏบิัตตินใหถู้กตอ้ง 

 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย/อุปสรรค (Perceived benefits 

and costs/barriers)  
การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธ ี    

การปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ไห้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่า          
เป็นการกระทําที่ด ีมปีระโยชนแ์ละเหมาะสมที่จะทําใหห้ายหรอืไมเ่ป็นโรคนัน้ ๆ โดยเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ก่อให้เกิดประโยชน์และเหมาะสมที่สุดที่จะทําให้ไม่ป่วย   
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เป็นโรค ในขณะเดียวกันบุคคลจะต้องมีความเชื่อว่าค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นข้อเสีย หรืออุปสรรค    
ของการปฏบิัตใินการปอ้งกันรักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับ 
รวมทั้งการเลือกมารับบริการหรือปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยต้องไม่ขัดกับอาชีพ หรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การเข้าใจในคําแนะนํา รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่   
เป็นสิ่งที่มอีทิธพิลตอ่การปฏบิัติตามคําแนะนํา และเป็นปัจจัยสําคัญตอ่พฤติกรรมปอ้งกันโรคดว้ย  

 4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation)  
แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสนใจและห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ       

ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจนี้อาจเกิด
จากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุ้นของความเชื่อต่อโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค ความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค ความเชื่อต่อผลดีจากการปฏิบัต ิ
รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร คําแนะนําของแพทย์ ซึ่งสามารถกระตุ้นแรงจูงใจ        
ดา้นสุขภาพของบุคคลได ้

 5. ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  
ปัจจัยร่วมนั้นเป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคล        

จะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปัจจัยร่วม
ประกอบด้วย ตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรด้านโครงสร้าง 
เช่น ความซับซ้อนและผลข้างเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากง่ายของการปฏิบัต ิ
ตามการให้บริการ ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์ เช่น ชนิด คุณภาพ ความต่อเนื่องและความ
สม่ําเสมอของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ตัวแปรด้านสนับสนุน หรือสิ่งชัก
นําให้เกิดการปฏิบัติ (Cue to action) ได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่นําไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปร
เหล่านี้ อาจเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล เช่น อาการไม่สุขสบาย เจ็บปวด อ่อนเพลีย ที่เกิดขึ้น 
ในตัวบุคคลนั้นเอง หรือเป็นสิ่งภายนอกที่มากระตุ้น เช่น การรณรงค์หรือข่าวสารจาก
สื่อมวลชน คําแนะนําที่ได้จากเจ้าหน้าที่ เพื่อน ผู้อื่น หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักนับถือ 
บัตรนัด หรือไปรษณียบัตรเตือน การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดันหรือแรงสนับสนุน  
ทางสังคม เป็นตน้ 

สิ่งชักนําในการปฏิบัติหรือตัวกระตุ้นจะต้องเกิดขึ้น สอดคล้องเหมาะสมกับพฤติกรรม 
ระดับความเข้มข้นของสิ่งกระตุ้นที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม จะแตกต่างกันตามระดับ
ความพร้อมด้านจิตใจของบุคคลที่จะแสดงออกพฤติกรรม คือ ถ้ามีความพร้อมด้านจิตใจน้อย
จําเป็นตอ้งอาศัยสิ่งชักนํามาก แตถ่า้มีความพร้อมด้านจิตใจสูงอยู่แล้วจะต้องการ สิ่งกระตุ้นเตือน
เพยีงเล็กนอ้ย 
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 การนําแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการวจัิย ดังนี้ 
 พงศ์พันธ์ อันตะริกานนท์ และคณะ (2544) ได้จัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต ์
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มทดลอง ซึ่งประกอบด้วยสตรีที่แต่งงานแล้ว     
อายุ 25-59 ปี และไม่เคยตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก รวมทั้งไม่ได้ตั้งครรภ์ขณะเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรมบรรยายประกอบภาพพลิก วีดีทัศน์ การเสวนากลุ่ม 
และแจกแผ่นพับ นอกจากนี้สตรีกลุ่มทดลองยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนสตร ี   
(ที่แต่งงานแล้วและเคยตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก) ให้ไปตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก           
ที่สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการเคลื่อนที่ ผลการทดลอง พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจา้หนา้ที่มากกวา่กอ่นทดลอง และมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ นอกจากนี้ภายหลัง
การทดลองสตรีกลุ่มทดลองร้อยละ 71.2 ไปตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
รอ้ยละ 35.0 เทา่นัน้ ที่ไปตรวจ 
 สรุปการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ  
มีส่วนทําให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพดีขึ้น สําหรับ
องค์ประกอบที่จะไปประยุกต์อาจใช้ 3 หรือ 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือแล้วแต่ผู้นําไปใช้พิจารณา
ตามความเหมาะสม 
 

งานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 
 นันทิราภรณ์ ถิ่นลออ และจิราพร เขียวอยู่ (2553) ได้ศึกษาการตัดสินใจตรวจ       
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ีอายุ 35-60 ป ีในเขตเทศบาล อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศึกษา พบว่า การมีอาการผิดปกติทางช่องคลอด ความไม่อายต่อการตรวจ และเวลา
ว่างในการมาตรวจคัดกรอง มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ
 กรรณิการ์ เกตุทิพย์ และจุฬาภรณ์ โสตะ (2550) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกต่อสตรี อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ การนําเสนอสื่อ
บุคคลและกระบวนการ AIC กลุ่มตัวอย่างสตรี อายุ 35-60 ปี ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย
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ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนําใน  การตรวจ แตกต่าง
กันอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิและพบวา่การใชส้ื่อบุคคลมาเลา่เรื่องจากประสบการณ์จริง ทําให้
เกดิความสนใจ ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมารับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 ประวิทย์ สัมพันธ์สันติกุล (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ในทุกแขวงของเขตบางแค ที่มีอายุ 35 ปี 40 ปี 45 ปี 50 ปี 55 ปี และ 60 ปี บริบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2549 
จํานวน 400 ราย ระยะเวลาศึกษาวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 51.20 ไม่เคยรับการตรวจ      
ร้อยละ 48.80 เหตุผลสําคัญที่มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การมาตรวจหลังคลอด
ร้อยละ 35.10 รองลงมา คือ มีอาการผิดปกติทางช่องคลอดร้อยละ 44.60, 16.90 และ 15.40 
ตามลําดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ สถานภาพสมรส      
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารซึ่งประกอบด้วย การรับรู้
ข่าวสาร การรณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูก การได้รับคําแนะนํา การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก (p-value < 0.05) 
 อรุณรัศม์ แสนบุญรัตน์ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจที่มีต่อ   
การรับบริการ ตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทที่โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีแต่งงานแล้วที่มีอายุ 20-60 ปี จํานวน 160 คน พบว่า ภายหลัง        
การทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ในเรื่องมะเร็งปากมดลูก และการมารับบริการ
ตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบว่าความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจ
เซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรชีนบท อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ
 สมบูรณ์ บุญยเกียรติ และอุบล ดุลยากรณ์ (2546) ได้ศึกษาระดับการรับรู้ของปัจจัย
เสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุนจากสามีและปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ในการปอ้งกันมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจัย พบว่า ระดับของการ
รับรูป้ัจจัยเสี่ยงตอ่โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูค้วามรุนแรงตอ่มะเร็งปากมดลูก การสนับสนุน
จากสาม ีระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง อยูใ่นระดับนอ้ยคดิเป็นร้อยละ 55.35, 66.87, 55.11, 
53.54 ตามลําดับ และการรับรูป้ัจจัยเสี่ยง การสนับสนุนจากสามี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
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การดูแลตนเอง (r=0.212, 0.163, p < 0.01)  
 อรศร ีสุวมิล (2544) ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อําเภอลําปรายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก  
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติกิับพฤตกิรรมการปอ้งกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูก 
 ปรยีานุช มณโีชต,ิ ประณตี สง่วัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2554) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรค และอัตราการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ  
มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลังการสอนดีกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และกลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เพราะ
การให้ความรู้แบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 8-9 ราย/วัน โดยทําการสอนในหมู่บ้านมีการสื่อสารสองทาง 
และมกีารประยุกตร์ูปแบบความเชื่อดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ มาเป็นแนวทางในการสอน ทําให้
สตรีรับรู้ถึงความรุนแรง โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์และวิเคราะห์อุปสรรคได้ ประกอบกับ   
การสร้างแรงจูงใจ เพื่อลดความกลัวและความอาย ผู้วิจัยได้ให้ความรู้อย่างเป็นระบบ มีการใช้
แผนการสอนบรรยายประกอบภาพที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน เพื่อช่วยดึงดูด     
และกระตุน้ความสนใจ การสอนดังกล่าวช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ที่ตรงกับความต้องการ
และการใหค้วามรูอ้ยา่งเป็นระบบ ทําใหก้ลุม่ตัวอยา่งเกดิการเรยีนรูไ้ดด้ ี
 ทองพูล แต้สมบัติ และคณะ (2541) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาในการ
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ดา้นสุขภาพรว่มกับแรงจูงใจในเขตอําเภอพรหมพริาม จังหวัดพษิณุโลก พบว่า สตรีกลุ่มทดลอง
มีความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และการมารับ
บรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกวา่กอ่นทดลอง และสูงกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ
 พรทิพย์ โตท่าโรง (2541) ศึกษาการส่งเสริมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงจูงใจในเขตอําเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นสตรีที่แต่งงานแล้ว อายุระหว่าง 30-59 ป ี
ในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 140 คน พบว่า ภายหลังการทดลอง สตรี
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรค สูงกว่าการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง         
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีรับรู้ผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูกถูกต้อง มากกว่า  
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ก่อนทดลองแต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง   
มีสัดส่วนการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญ 
 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

 

 ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 กรอบแนวคดิการวจัิย 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลกู 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

- การรับรู้ผลดขีองการปฏบัิตเิกี่ยวกับ
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกู 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัตเิกี่ยวกับ
การปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลกู 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

- การรับรู้ผลดขีองการปฏบัิตเิกี่ยวกับ
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกู 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัตเิกี่ยวกับ
การปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

รูปแบบการใหค้วามรู้โดยประยุกตแ์บบแผนความเชื่อทางดา้นสุขภาพ 
มกีจิกรรมดังนี้ 
- การใหค้วามรู้ขอ้มลูขา่วสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
- การบรรยาย ประกอบสื่อวดีทีัศน ์สไลดพ์าวเวอร์พอยด ์ภาพ

พลกิ  
- คูม่อืมะเร็งปากมดลูก แจกแผ่นพับ 
- การแบง่กลุม่อภปิราย สรุปผล ร่วมตัง้เปา้หมายและนัดหมาย

การตดิตามผลการปฏบิตัเิกี่ยวกับการปอ้งกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก 



บทที่ 3 
 

วธิดีําเนนิการวจิัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตาม    
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของสตรีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา ครั้งนี้     
เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive Study) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรี อายุ 30–60 ปี ที่แต่งงานแล้ว และไม่เคยได้รับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอย่างน้อย 5 ปี ในเขต
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า จํานวน 580 คน 

กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรี อายุ 30–60 ปี ที่แต่งงานแล้ว ที่ไม่เคยได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก หรือไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอย่างน้อย 5 ปี ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)   
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ สามารถอ่านออก เขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจนสิ้นสุด
โครงการ จํานวน 30 คน 
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจัิย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป็น 2 สว่น ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
อาชพี สถานภาพสมรส รายได ้ประวัตกิารตัง้ครรภ ์จํานวนบุตร โรคทางกรรมพันธุ์มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเต้านม การคุมกําเนิด การเคยเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบใชต้ัวเลอืก (Checklist) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง             
การรับรู้ผลดีของปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปาก-
มดลูก ขอ้คําถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดับ ไดแ้ก ่เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย 
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เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย ดังนี้ 
ขอ้ความที่เป็นบวก (Positive Statement) 
 เห็นดว้ย 3 คะแนน 
 ไมแ่นใ่จ 2 คะแนน 
 ไมเ่ห็นดว้ย 1 คะแนน 
ขอ้ความที่เป็นลบ (Negative Statement) 
 เห็นดว้ย 1 คะแนน 
 ไมแ่นใ่จ 2 คะแนน 
 ไมเ่ห็นดว้ย 3 คะแนน 
การแปลความหมายของคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ย >  + S.D. หมายถงึ มกีารรับรูอ้ยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉลี่ย  + S.D. หมายถงึ มกีารรับรูอ้ยูใ่นระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย <  - S.D. หมายถงึ มกีารรับรูอ้ยูใ่นระดับต่ํา 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยการ  
1.  นําแบบสอบถามที่ไดส้รา้งขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความชัดเจนของภาษา และความตรงตามเนื้อหาให้มีความถูกต้อง เพื่อนํามาปรับปรุงแก้ไข 
ตามคําแนะนํา และหาคา่ดัชนคีวามสอดคลอ้ง 

2. นําเสนอตอ่ประธานและกรรมการควบคุมปรญิญานพินธก์อ่นนําไปทดลองใช ้
3. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทําการทดลองใช้ (Try out) กับสตรีที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอยา่ง แตม่ลีักษณะเดยีวกับสตรีกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) 

4. นําผลการทดลองใชไ้ปวเิคราะห ์และปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม เพื่อนําไปใชจ้รงิ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลมขีัน้ตอน ดังนี้ 
1. ทําหนังสือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา ถึงผู้นําชุมชนและอสม.    

ในพื้นที่ ตําบลแม่กา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ   
ในการศึกษาวิจัยก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และรับสมัครผู้ที่สนใจจะเข้าร่วมโครงการ 
จํานวน 30 คน 
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2. เก็บรวบรวมขอ้มูล กอ่นใหค้วามรูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจง
วิธีการตอบแบบสอบถาม ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และนัดหมายรับ
แบบสอบถามในอกี 1 สัปดาห ์

3. รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรม
ตามรูปแบบ การใหค้วามรูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ที่ผู้วิจัย
สรา้งขึ้น 

4. อบรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ     
แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อุบัติการณ์ของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค สาเหตุของโรค 
อาการของโรค ความรุนแรงของโรค การตรวจวินิจฉัยโรค วิธีการรักษาโรค การปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และจัดกิจกรรม
กระบวนการกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
โอกาสเสี่ยงในการเกดิโรค ความรุนแรงของโรค ผลดีของการป้องกันโรค ผลดีของการไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และอุปสรรคในการป้องกันโรคและการไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุ่ม สรุปผล ร่วมตั้งเป้าหมาย
และนัดหมายดําเนินการในหมู่บ้าน โดยใช้สื่ออุปกรณ์ประกอบการอบรม ได้แก่ คู่มือ แผ่นพับ
และภาพพลกิ สไลดพ์าวเวอรพ์อยท ์วดีทิัศนเ์กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

5. แจกแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล หลังการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามส่ง ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ทําการวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติ ิดังตอ่ไปนี้ 

สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าแจกแจงความถี่  (Frequency)        
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
สถติเิชงิอนุมานเพื่อใชใ้นการทดสอบสมมุตฐิาน โดยใชส้ถติ ิpair–t test 



บทที่ 4 
 

ผลการวจิัย 
 

การวิจัย เรื่องผลของรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ของสตรีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา โดยมี
วัตถุประสงคเ์พื่อศกึษาการรับรูโ้อกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรคของ
การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนการให้ความรู ้ 
และหลังการให้ความรู้ ของสตรีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา และเพื่อ
เปรยีบเทยีบการรับรูโ้อกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรคของการปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการให้ความรู ้
ของสตรใีนเขตโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า ผลการศกึษาแบง่ออกเป็น 4 สว่น ดังนี้ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
รายการ จํานวน ร้อยละ 

1.  อายุ   

  1)  30 – 40  ป ี 5 16.67 

  2)  41 – 50  ป ี 14 46.67 

  3)  51 – 60 ป ี 11 36.67 

  รวม 

     x   =  47.77                S.D. =7.21                
30 

min = 32 
100.00 

max = 59 

2.  ระดับการศกึษา 

  1)  ประถมศกึษา 21 70.00 

  2)  มัธยมศกึษาตอนตน้ 3 10.00 

  3)  มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเทา่ 3 10.00 

  4)  อนปุริญญาหรอืเทยีบเทา่ 1 3.33 

  5)  ปริญญาตรีหรอืเทยีบเทา่ 2 6.67 

  รวม               30 100.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

3.  อาชพีปัจจุบัน 

  1)  แมบ่า้น 12 40.00 

  2)  คา้ขาย/ประกอบธุรกจิสว่นตัว 6 20.00 

  3)  รับจา้ง 8 26.67 

  4)  เกษตรกรรม 4 13.33 

  รวม              30 100.00 

4.  รายไดข้องครอบครัวตอ่เดอืน   

  1)  1,000 – 3,000  บาท 5 16.67 

  2)  3,001 – 7,000  บาท 14 46.67 

  2)  7,001 – 12,000  บาท 8 26.67 

  3)  12,001 – 20,000 บาท 3 10.00 

  รวม 

     x   = 7,580.00        S.D. =4,498.92               

30 
min = 1,000 

 100.00 
max = 20,000  

5.  สถานภาพสมรส   

  1)  แตง่งานและอยูด่ว้ยกัน  27  90.00 

  2)  หมา้ย หยา่ แยกกันอยู ่  3  10.00 

  รวม   30  100.00 

6.  แตง่งานครัง้แรกอาย ุ   

  1)  15 – 20  ป ี  22  73.33 

  2)  21 – 25  ป ี  4  13.33 

  3)  26 – 30 ป ี  4  13.33 

  รวม 

     x   = 20.23                S.D. = 3.64              

 30 
min = 15 

 100.00 
max = 29 

7.  ประวัตกิารมบีุตร   

  1)  ไมม่บีุตร  2  6.67 

  2)  มบีุตร 1 คน  4  13.33 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

  3)  มบีุตร 2 คน 18 60.00 

  4)  มบีุตร 3 คน 6 20.00 

  รวม 30 100.00 

8.  การคุมกําเนดิในปัจจุบัน   

  1)  ไมไ่ดคุ้ม 7 23.33 

  2)  ยาเม็ดคุมกําเนดิ 5 16.67 

  3)  ยาฉดีคุมกําเนดิ 1 3.33 

  4)  ทําหมันหญงิ 16 53.33 

  5)  ถุงยางอนามัย 1 3.33 

  รวม 30 100.00 

9.  กรรมพันธุโ์รคมะเร็งปากมดลูก   

  1)  ไมม่ ี 30 100.00 

  รวม 30 100.00 

10.  การเคยไดร้ับการตรวจมะเร็งปากมดลูก   

  1)  ไมเ่คย 30 100.00 

  รวม 30 100.00 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67     

จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.00 ประกอบอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 
40.00 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 46.67 
สถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นรอ้ยละ 90.00 แตง่งานครัง้แรก อายุ 15-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.33 
มีบุตร 2 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 คุมกําเนิดแบบทําหมันหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.33          
ไมม่กีรรมพันธุโ์รคมะเร็งปากมดลูก และไมเ่คยเขา้รับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรค

ของการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนการให้

ความรูข้องกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 2 จํานวนและร้อยละของการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

             ก่อนการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

X� S.D. เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1. ผูห้ญงิที่มคีูน่อนหลายคนมโีอกาส
เสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
มากกวา่ผู้หญงิที่มคีูน่อนคนเดยีว 

22 
(73.33) 

7 
(23.30) 

1 
(3.30) 

2.70 0.53 

2. ผูห้ญงิที่มบีุตรแลว้เทา่นัน้ จึงจะมี
โอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

6 
(20.00) 

13 
(43.30) 

11 
(36.70) 

1.83 0.75 

3. ผูห้ญงิที่แต่งงานเมื่ออายุนอ้ยมโีอกาส
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้มากกวา่
ผูห้ญงิที่แต่งงานเมื่ออายุมากกวา่ 

14 
(46.67) 

12 
(40.00) 

4 
(13.33) 

2.33 0.71 

4. ผูห้ญงิที่มอีาการตกขาวหรือเลอืด 
ออกทางชอ่งคลอดผดิปกต ิมโีอกาส
เสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

26 
(86.67) 

4 
(13.33) 

0 
(0.00) 

2.87 

 

0.35 

 

5. ผูห้ญงิที่ประวัตคิรอบครัวมียาย แม่ 
พี่สาวหรอืน้องสาวเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก จะมโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

16 
(53.33) 

10 
(33.33) 

4 
(13.33) 

2.40 0.72 

6. ผูห้ญงิที่เคยเป็นเรมิหรือหูดที่บรเิวณ
อวัยวะเพศบอ่ย ๆ มโีอกาสเสี่ยงตอ่
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

19 
(63.33) 

9 
(30.00) 

2 
(6.67) 

2.57 0.63 

7. ผูห้ญงิที่มสีามทีี่ชอบเที่ยวหญงิบรกิาร 
จะเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

16 
(53.33) 

12 
(40.00) 

2 
(6.67) 

2.47 0.63 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

X� S.D. เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

8. ผูห้ญงิที่มสีามทีี่เป็นโรคตดิตอ่ทาง
เพศสัมพันธจ์ะเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

20 
(66.67) 

9 
(30.00) 

1 
(3.30) 

2.63 0.56 

9. ผูห้ญงิที่มสีามสีูบบุหรี่ จะเสี่ยงตอ่
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

6 
(20.00) 

14 
(46.67) 

10 
(33.30) 

1.87 0.73 

10. ถา้สามไีมไ่ดข้ลบิปลายอวัยวะเพศ ทํา
ใหภ้รรยามโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

2 
(6.67) 

21 
(70.00) 

7 
(23.33) 

1.83 0.53 

11. ผูห้ญงิที่มอีายุมากหรอือายุนอ้ย ก็มี
โอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้
เทา่กัน 

24 
(80.00) 

5 
(16.67) 

1 
(3.30) 

2.77 0.50 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ว่า ผู้หญิงที่มีคู่นอนหลายคนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก มากกว่าผู้หญิงที่มีคู่นอนคนเดียว มากที่สุด      
คือ เห็นด้วย ร้อยละ 73.33 ผู้หญิงที่มีบุตรแล้วเท่านั้น จึงจะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไม่แน่ใจ ร้อยละ 43.33 ผู้หญิงที่แต่งงานเมื่ออายุน้อย มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้
มากกว่าผู้หญิงที่แต่งงานเมื่ออายุมากกว่า เห็นด้วย ร้อยละ 46.67 ผู้หญิงที่มีอาการตกขาว 
หรือเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย 
ร้อยละ 86.67 ผู้หญิงที่ประวัติครอบครัวมียาย แม่ พี่สาว หรือน้องสาวเป็นโรคมะเร็ง        
ปากมดลูก จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 53.33 ผู้หญิงที่
เคยเป็นเริมหรือหูดที่บริเวณอวัยวะเพศบ่อย ๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก     
เห็นด้วย ร้อยละ 63.33 ผู้หญิงที่มีสามีที่ชอบเที่ยวหญิงบริการ จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 53.33 ผู้หญิงที่มีสามีที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 66.67 ผู้หญิงที่มีสามีสูบบุหรี่ จะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น ไม่แน่ใจ ร้อยละ 46.67 ถ้าสามีไม่ได้ขลิบปลายอวัยวะเพศ   
ทําให้ภรรยามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่แน่ใจ ร้อยละ 70.00 ผู้หญิงที่มี
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อายุมากหรอือายุนอ้ย ก็มโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกไดเ้ทา่กัน เห็นดว้ย รอ้ยละ 80.00 
 

ตาราง 3 จํานวนและร้อยละของระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับของคะแนนรวมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n=30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 29.25) 4 13.30 

         ระดับปานกลาง (23.29-29.25) 19 63.30 

         ระดับต่ํา (< 23.29) 7 23.30 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.30 รองลงมาอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 23.30 
และอยูใ่นระดับสูง รอ้ยละ 13.30 
 

ตาราง 4 จํานวนและร้อยละของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนการ

ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

X� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1. โรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเ้สยีชวีติ
ได ้

16 
(53.33) 

12 
(40.00) 

2 
(6.67) 

2.47 0.63 

2. ผูป้ว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะเริ่มแรกสามารถรักษาใหห้าย
ได ้

26 
(86.67) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

2.83 0.46 

3. การปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหเ้กดิปัญหากับชวีติครอบครัว 

11 
(36.67) 

8 
(26.67) 

11 
(36.67) 

2.00 0.87 

4. โรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อเป็นนาน ๆ 
จะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะอื่นได้ 

26 
(86.7) 

4 
(13.3) 

0 
(0.00) 

2.87 0.35 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

5. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลามมคีวามยุง่ยากมากกวา่
มะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก 

21 
(70.00) 

8 
(26.67) 

1 
(3.33) 

2.67 0.55 

6. การปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหสุ้ขภาพร่างกายและสุขภาพจติ
เสื่อม 

25 
(83.33) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

2.77 0.57 

7. การเจ็บปว่ยดว้ยโรคมะเร็งปาก
มดลูก ทําใหสู้ญเสยีเวลาในการ
รักษาพยาบาล และการทํางาน 

25 
(83.33) 

4 
(13.3) 

4 
(13.33) 

2.70 0.70 

8. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก จะ
เจ็บปวด ทุกขท์รมานมาก 

21 
(70.00) 

8 
(26.67) 

1 
(3.33) 

2.67 0.55 

9. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก อาจตอ้ง
ผา่ตัดเอามดลูกออก 

25 
(83.33) 

5 
(16.67) 

0 
(0.00) 

2.83 0.38 

10. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่
จําเป็นตอ้งเสยีชวีติทุกคน 

17 
(56.67) 

11 
(36.67) 

2 
(6.67) 

2.50 0.63 

11. โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก
อาจจะไมม่อีาการแสดงใหเ้ห็น 

21 
(70.00) 

9 
(30.00) 

0 
(0.00) 

2.70 0.47 

12. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถ
ทํางานหรอืประกอบอาชพีไดป้กต ิ

18 
(60.00) 

9 
(30.00) 

3 
(10.00) 

2.50 0.68 

 
 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ก่อนให้ความรู้ มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก รายด้านดังนี้ โรคมะเร็งปากมดลูกทําให้เสียชีวิตได้ เห็นด้วย        
ร้อยละ 53.33 ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาให้หายได้ เห็นด้วย 
ร้อยละ 86.67 การป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําให้เกิดปัญหากับชีวิตครอบครัว เห็นด้วย 
ร้อยละ 36.67 โรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อเป็นนาน ๆ จะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะอื่นได้ เห็นด้วย 
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รอ้ยละ 86.67 การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมีความยุ่งยาก มากกว่ามะเร็งปากมดลูก
ระยะเริ่มแรก เห็นด้วย ร้อยละ 70.00 การป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําให้สุขภาพร่างกาย 
และสุขภาพจิตเสื่อม เห็นด้วย ร้อยละ 83.33 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ทําให้
สูญเสยีเวลาในการรักษาพยาบาลและการทํางาน เห็นด้วย ร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
จะเจ็บปวด ทุกขท์รมานมาก เห็นดว้ย รอ้ยละ 70.00 ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก อาจต้องผ่าตัด
เอามดลูกออก เห็นดว้ย รอ้ยละ 83.33 ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่จําเป็นต้องเสียชีวิตทุกคน 
เห็นด้วย ร้อยละ 56.67 โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก อาจจะไม่มีอาการแสดงให้เห็น 
เห็นด้วย ร้อยละ 70.00 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได้ปกต ิ
เห็นดว้ย รอ้ยละ 60.00 

 

ตาราง 5 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

             ปากมดลูก 

ระดับของคะแนนรวมการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 34.19) 4 13.30 

         ระดับปานกลาง (28.81-34.19) 23 76.67 

         ระดับต่ํา (< 28.81) 3 10.00 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก ระดับปานกลาง ร้อยละ 76.67 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 13.30 
และอยูใ่นระดับต่ํา รอ้ยละ 10.00 
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ตาราง 6 จํานวนและร้อยละของการรับรูผ้ลดขีองการปฏบิัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

             ปากมดลูก ก่อนการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน 

             ความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้ผลดขีองการปฏบิตัเิกี่ยวกับ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1. การตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูก
อยา่งนอ้ยปลีะครัง้ เป็นการเฝา้ระวัง
ปอ้งกันการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

0 
(00.00) 

2.93 0.25 

2. การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะเริ่มแรก ทําใหม้โีอกาสในการ
รักษาหายมากขึ้น 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

0 
(00.00) 

2.90 0.31 

3. การทําความสะอาดอวยัวะสบืพันธห์ลงั
การขับถา่ยและหลังมเีพศสมัพันธช์ว่ย
ปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

22 
(73.33) 

8 
(26.67) 

0 
(00.00) 

2.73 0.45 

4. การแนะนาํสามใีหท้ําความสะอาดหนัง
หุม้ปลายอวยัวะเพศเปน็ประจาํ ชว่ย
ปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

21 
(70.00) 

9 
(30.00) 

0 
(00.00) 

2.70 0.47 

5. การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น
สิ่งจําเป็น เพราะหากรูว้า่เป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจะทําใหเ้สยีกําลงัใจและ
เสยีชวีติเร็วขึ้น 

8 
(26.67) 

9 
(30.00) 

13 
(43.33) 

2.17 0.83 

6. การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ควร
ไปตรวจประจําป ีตัง้แตไ่มม่อีาการ 
ดกีวา่ไปตรวจเมือ่มอีาการผดิปกตแิลว้ 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

0 
(00.00) 

2.93 0.25 

7. เมื่อตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแลว้ 
พบวา่ผลการตรวจปกต ิถอืวา่
ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูก ปี
ตอ่ไปจําเปน็ตอ้งตรวจซ้ําอกี 

18 
(60.00) 

6 
(20.00) 

6 
(20.00) 

1.60 0.81 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู้ผลดขีองการปฏิบัตเิกี่ยวกับ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

X� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

8. การไปพบแพทยท์ุกครัง้ที่มอีาการ
ตกขาวมาก หรอืมปีระจําเดือน
ผดิปกต ิมเีลอืดออกมากหรือ
กะปรดิกะปรอย จะชว่ยตรวจสอบ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

21 
(70.00) 

7 
(23.33) 

2 
(6.67) 

2.63 0.61 

 
 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ก่อนให้ความรู้ มีระดับการรับรู้ผลดีของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก รายด้านดังนี้ การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก
อยา่งนอ้ยปลีะครัง้ เป็นการเฝา้ระวังป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ เห็นด้วย ร้อยละ 93.33 
การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ทําให้มีโอกาสในการรักษาหายมากขึ้น เห็นด้วย 
ร้อยละ 90.00 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์หลังการขับถ่ายและหลังมีเพศสัมพันธ ์   
ช่วยป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ เห็นด้วย ร้อยละ 73.33 การแนะนําสามีให้ทําความสะอาด
หนังหุม้ปลายอวัยวะเพศเป็นประจํา ชว่ยปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกได ้เห็นด้วย ร้อยละ 70.00 
การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งจําเป็น เพราะหากรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําให้
เสียกําลังใจและเสียชีวิตเร็วขึ้น ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 43.33 การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก 
ควรไปตรวจประจําป ีตั้งแต่ไม่มีอาการ ดีกว่าไปตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติแล้ว เห็นด้วย ร้อยละ 93.33 
เมื่อตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว พบว่า ผลการตรวจปกติ ถือว่าปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
ปีต่อไปจําเป็นต้องตรวจซ้ําอีก เห็นด้วย ร้อยละ 60.00 การไปพบแพทย์ทุกครั้งที่มีอาการ     
ตกขาวมาก หรอืมีประจําเดือนผิดปกติ มีเลือดออกมากหรือกะปริดกะปรอย จะช่วยตรวจสอบ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้เห็นดว้ย รอ้ยละ 70.00 
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ตาราง 7 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้ผลดีของการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับของคะแนนรวมการรับรู้ผลดขีองการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 22.59) 4 13.30 

         ระดับปานกลาง (18.61-22.59) 23 63.30 

         ระดับต่ํา (< 18.61) 3 23.30 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ผลดีของการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง ร้อยละ 63.30 รองลงมาอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 23.30 
และอยูใ่นระดับสูง รอ้ยละ 13.30 

 

ตาราง 8 จํานวนและร้อยละของการรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

             ปากมดลูก ก่อนการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน 

             ความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัต ิ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

X� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1. การเดนิทางไปรับบรกิารตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูก มคีวามสะดวก
และไมเ่ปน็อุปสรรค 

22 
(73.33) 

4 
(13.33) 

4 
(13.33) 

2.60 0.72 

2. การมารับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปาก
มดลูกตามสถานบรกิารปลีะ 1 ครัง้ ไม่
เป็นการเสยีเวลา 

4 
(13.33) 

6 
(20.00) 

20 
(66.67) 

1.47 0.73 

3. การไมไ่ปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปาก
มดลูกทุกป ีหรอืไมไ่ปตรวจตามแพทย์
นัดโดยไมม่อีาการผดิปกต ิไมท่ําใหเ้สยี
คา่ใชจ้า่ยโดยไมจ่ําเปน็ 

21 
(70.00) 

6 
(20.00) 

3 
(10.00) 

2.60 0.67 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัต ิ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

4. การแนะนําสามใีหท้ําความสะอาด
หนังหุม้ปลายอวัยวะเพศเป็นเรื่อง
ที่นา่อาย 

2 
(6.67) 

2 
(6.67) 

26 
(86.67) 

1.20 0.55 

5. การทําความสะอาดอวัยวะสบื
พันธห์ลังการขับถา่ยและหลังมี
เพศสัมพันธ ์เป็นเรื่องที่ยุง่ยาก 
และไมม่คีวามจําเป็น 

1 
(3.33) 

5 
(16.67) 

24 
(80.00) 

1.23 0.50 

6. การปฏบิัตติามคําแนะนําของ
เจา้หน้าที่เพื่อปอ้งกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการไมสู่บบุหรี่ 
และหลกีเลี่ยงจากบรเิวณที่มคีวัน
บุหรีเ่ป็นเรื่องยุง่ยาก 

7 
(23.33) 

4 
(13.33) 

19 
(63.33) 

1.60 0.86 

7. การไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นเรื่องที่นา่อาย 

1 
(3.33) 

3 
(10.00) 

26 
(86.67) 

1.17 0.46 

8. ทา่นไมไ่ปรับบรกิารตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูกเพราะกลัว
เจ็บ 

2 
(6.67) 

2 
(6.67) 

26 
(86.67) 

1.20 0.55 

9. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปาก
มดลูกถา้ไดร้ับการกระตุน้เตอืนให้
ไปรับบรกิารจาก อสม.ในหมูบ่า้น 

9 
(30.00) 

2 
(6.67) 

19 
(63.33) 

1.67 0.92 

10. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปาก
มดลูกถา้ไดร้ับการกระตุน้เตอืนให้
ไปรับบรกิารจากบัตรนัดของ
เจา้หน้าที่ 

24 
(80.00) 

3 
(10.00) 

3 
(10.00) 

2.70 0.65 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัต ิ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

11. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก
ถา้ไดร้ับการกระตุ้นเตอืนให้ไปรับ
บรกิารจาก การประชาสัมพันธผ์า่น
หอกระจายขา่วในหมูบ่า้น 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

25 
(83.33) 

1.27 0.64 

 
 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ก่อนให้ความรู้ มีระดับการรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏบิัตเิพื่อปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก รายด้านดังนี้ การเดินทางไปรับบริการ
ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสะดวกและไม่เป็นอุปสรรค เห็นด้วย ร้อยละ 73.33 การมา
รับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกตามสถานบริการปีละ 1 ครั้ง ไม่เป็นการเสียเวลา เห็นด้วย 
รอ้ยละ 73.33 การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกทุกปี หรือไปตรวจตามแพทย์นัดโดย
ไมม่อีาการผดิปกต ิทําใหเ้สยีคา่ใชจ้า่ยโดยไม่จําเป็น เห็นด้วย ร้อยละ 70.00 การแนะนําสามีให้
ทําความสะอาดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศเป็นเรื่องที่น่าอาย ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 86.67 การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์หลังการขับถ่ายและหลังมีเพศสัมพันธ์ ไม่เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก และมี
ความจําเป็น ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 80.00 การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่เพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยการไม่สูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงจากบริเวณที่มีควันบุหรี่เป็นเรื่องยุ่งยาก 
ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 63.33 การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่น่าอาย      
เห็นด้วย ร้อยละ 86.67 การไม่ไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเพราะกลัวเจ็บ ไม่เห็นด้วย 
ร้อยละ 86.67 การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการ
จาก อสม.ในหมูบ่า้น เห็นดว้ย รอ้ยละ 30.00 การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการ
กระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการจากบัตรนัดของเจ้าหน้าที่ เห็นด้วย ร้อยละ 80.00 การจะไปตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการจาก การประชาสัมพันธ์ผ่าน   
หอกระจายขา่วในหมูบ่า้น ไมเ่ห็นดว้ย รอ้ยละ 83.33 
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ตาราง 9 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัตติน 

             เพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับของคะแนนรวมการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏบิัตตินเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n=30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง       (> 21.82) 4 13.30 

         ระดับปานกลาง   (15.58-21.82) 23 76.70 

         ระดับต่ํา           (< 15.58) 3 10.00 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง ร้อยละ 76.70 รองลงมาอยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 13.30 และอยูใ่นระดับต่ํา รอ้ยละ 10.00 
 

ตาราง 10 จํานวนและร้อยละของระดับการรับรู้โดยรวม ก่อนได้รับความรู้  เรื่อง

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับการรับรู้โดยรวมเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 102.91) 5 16.67 

         ระดับปานกลาง (91.22-102.91) 21 70.00 

         ระดับต่ํา (< 91.22) 4 13.33 

  รวม  30  100.00 

 
 จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้โดยรวมในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 70.00 โดยมคีา่เฉลี่ยการรับรูโ้ดยรวม เทา่กับ 97.09 คะแนน คะแนนการรับรู้สูงสุด 110 
คะแนน คะแนนการรับรูต้่ําสุด 86 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และ

อุปสรรคของการปฏบิัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

หลังการให้ความรู้ ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 11 จํานวนและร้อยละของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

หลังการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1. ผู้หญิงที่มีคู่นอนหลายคนมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูกมากกวา่ผู้หญิงที่มีคู่นอนคน
เดยีว 

30 
(100.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

3.00 0.00 

2. ผู้หญิงที่มีบุตรแล้วเท่านั้น จึงจะมี
โอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

14 
(46.67) 

13 
(43.30) 

3 
(10.00) 

2.37 0.67 

3. ผูห้ญงิที่แต่งงานเมื่ออายุนอ้ย มี
โอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้
มากกวา่ผู้หญงิที่แต่งงานเมื่ออายุ
มากกวา่ 

29 
(96.67) 

0 
(00.00) 

1 
(3.33) 

2.93 0.37 

4. ผูห้ญงิที่มอีาการตกขาว หรือ
เลอืดออกทางช่องคลอดผดิปกต ิ
มโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

29 
(96.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

2.97 0.18 

5. ผูห้ญงิที่ประวัตคิรอบครัวมียาย 
แม่ พี่สาวหรอืน้องสาวเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก จะมโีอกาส
เสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

2.90 0.31 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

6. ผูห้ญงิที่เคยเป็นเรมิหรือหูดที่
บรเิวณอวัยวะเพศบอ่ย ๆ มี
โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

30 
(100.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

3.00 0.00 

7. ผูห้ญงิที่มสีามทีี่ชอบเที่ยวหญงิ
บรกิาร จะเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

29 
(96.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

2.97 0.18 

8. ผูห้ญงิที่มสีามทีี่เป็นโรคตดิตอ่ทาง
เพศสัมพันธ ์จะเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

2.90 0.31 

9. ผูห้ญงิที่มสีามสีูบบุหรี่ จะเสี่ยงตอ่
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมาก
ขึ้น 

15 
(50.00) 

13 
(43.33) 

2 
(6.67) 

2.43 0.63 

10. ถา้สามไีมไ่ดข้ลบิปลายอวัยวะเพศ 
ทําใหภ้รรยามโีอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

15 
(50.00) 

12 
(40.00) 

3 
(10.00) 

2.40 0.67 

11. ผูห้ญงิที่มอีายุมากหรอือายุนอ้ย ก็
มโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
ไดเ้ทา่กัน 

23 
(76.67) 

7 
(23.33) 

0 
(0.00) 

2.77 0.43 

 
จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ หลังการให้ความรู้ มีระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก รายด้านดังนี้ ผู้หญิงที่มีคู่นอนหลายคนมีโอกาส
เสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวา่ผูห้ญงิที่มคีูน่อนคนเดียว เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 
ผู้หญิงที่มีบุตรแล้วเท่านั้น จึงจะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 46.67 
ผูห้ญงิที่แตง่งานเมื่ออายุนอ้ย มโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้มากกว่าผู้หญิงที่แต่งงานเมื่อ
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อายุมากกว่า เห็นด้วย ร้อยละ 96.67 ผู้หญิงที่มีอาการตกขาว หรือเลือดออกทางช่องคลอด
ผดิปกต ิมโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 96.67 ผู้หญิงที่ประวัติ
ครอบครัวมียาย แม่ พี่สาวหรือน้องสาวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 90.00 ผู้หญิงที่เคยเป็นเริมหรือหูดที่บริเวณอวัยวะเพศ
บอ่ย ๆ มโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 ผู้หญิงที่มีสามีที่
ชอบเที่ยวหญิงบริการ จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 53.33 ผู้หญิง
ที่มีสามีที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย    
รอ้ยละ 96.67 ผู้หญิงที่มีสามีสูบบุหรี่ จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น เห็นด้วย 
ร้อยละ 50.00 ถ้าสามีไม่ได้ขลิบปลายอวัยวะเพศ ทําให้ภรรยามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก เห็นด้วย ร้อยละ 50.00 ผู้หญิงที่มีอายุมากหรืออายุน้อย ก็มีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกไดเ้ทา่กัน เห็นดว้ย รอ้ยละ 76.67 

 

ตาราง 12 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

               โรคมะเร็งปากมดลูก หลังได้รับความรู้ 

ระดับของคะแนนรวมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 31.91) 6 13.30 

         ระดับปานกลาง (29.36-31.91) 19 63.30 

         ระดับต่ํา (< 29.36) 5 23.30 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนรวมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.30 รองลงมาอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 23.30 
และอยูใ่นระดับสูง รอ้ยละ 13.30 

 
 
 
 
 



38 

ตาราง 13 จํานวนและร้อยละของการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการ

ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1. โรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเ้สยีชวีติ
ได ้

18 
(60.00) 

10 
(33.33) 

2 
(6.67) 

2.53 0.63 

2. ผูป้ว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะเริ่มแรกสามารถรักษาให้
หายได้ 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

3. การปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
ทําใหเ้กดิปัญหากับชวีติครอบครัว 

19 
(63.33) 

10 
(33.33) 

1 
(3.33) 

2.60 0.56 

4. โรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อเป็นนาน 
ๆ จะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะ
อื่นได ้

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

5. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามมคีวามยุง่ยาก
มากกวา่มะเร็งปากมดลูกระยะ
เริ่มแรก 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

6. การปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
ทําใหสุ้ขภาพรา่งกายและ
สุขภาพจิตเสื่อม 

28 
(93.33) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

2.90 0.40 

7. การเจ็บปว่ยดว้ยโรคมะเร็งปาก
มดลูก ทําใหสู้ญเสยีเวลาในการ
รักษาพยาบาล และการทํางาน 

29 
(83.33) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

2.93 0.37 

8. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก จะ
เจ็บปวด ทุกขท์รมานมาก 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

9. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก อาจ
ตอ้งผ่าตัดเอามดลูกออก 

19 
(63.33) 

9 
(30.00) 

2 
(6.67) 

2.57 0.63 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

10. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก ไม ่
     จําเป็นตอ้งเสยีชวีิตทุกคน 

20 
(66.67) 

10 
(33.33) 

0 
(0.00) 

2.67 0.48 

11. โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ 
     เริ่มแรกอาจจะไม่มอีาการแสดง 
     ใหเ้ห็น 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

12. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก  
     สามารถทํางานหรอืประกอบอาชพี 
     ไดป้กต ิ

19 
(63.33) 

9 
(30.00) 

2 
(6.67) 

2.57 0.63 

 
 จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก รายด้านดังนี้ โรคมะเร็งปากมดลูกทําให้เสียชีวิตได้ เห็นด้วย ร้อยละ 60.00 
ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาให้หายได้ เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 
การป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําให้เกิดปัญหากับชีวิตครอบครัว เห็นด้วย ร้อยละ 63.33 
โรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อเป็นนาน ๆ จะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะอื่นได้ เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 
การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมีความยุ่งยากมากกว่ามะเร็งปากมดลูกระยะ
เริ่มแรก เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 การป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําให้สุขภาพร่างกายและ
สุขภาพจิตเสื่อม เห็นด้วย ร้อยละ 93.33 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ทําให้สูญเสีย
เวลาในการรักษาพยาบาล และการทํางาน เห็นด้วย ร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
จะเจ็บปวด ทุกข์ทรมานมาก เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก อาจต้อง
ผา่ตัดเอามดลูกออก เห็นดว้ย รอ้ยละ 63.33 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่จําเป็นต้องเสียชีวิต
ทุกคน เห็นดว้ย ร้อยละ 66.67 โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกอาจจะไม่มีอาการแสดงให้
เห็น เห็นดว้ย รอ้ยละ 100.00 ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได้
ปกต ิเห็นดว้ย รอ้ยละ 63.33 
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ตาราง 14 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

ระดับของคะแนนรวมการรับรูค้วามรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 32.49) 3 10.00 

         ระดับปานกลาง (35.04-32.49) 21 70.00 

         ระดับต่ํา (< 35.04) 6 20.00 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 20.00 
และอยูใ่นระดับสูง รอ้ยละ 10.00 

 

ตาราง 15 จํานวนและร้อยละของการรับรูผ้ลดขีองการปฏบิัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

             ปากมดลูก หลังการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน 

             ความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1.  การตรวจหาเซลลม์ะเร็งปาก
มดลูกอยา่งนอ้ยปลีะครัง้ เป็นการ
เฝา้ระวังปอ้งกันการเกดิโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได ้

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

2. การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูก
ในระยะเริ่มแรก ทําใหม้โีอกาสใน
การรักษาหายมากขึ้น 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

�� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

3. การทําความสะอาดอวัยวะสบื
พันธห์ลังการขับถา่ยและหลังมี
เพศสัมพันธช์ว่ยปอ้งกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได ้

22 
(73.33) 

8 
(26.67) 

0 
(00.00) 

2.73 0.45 

4. การแนะนําสามใีหท้ําความสะอาด
หนังหุม้ปลายอวัยวะเพศเป็น
ประจํา ชว่ยปอ้งกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

0 
(00.00) 

2.93 0.25 

5. การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น
สิ่งไมจํ่าเป็น เพราะหากรูว้่าเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกจะทําใหเ้สยี
กําลังใจและเสยีชวีติเร็วขึ้น 

25 
(83.33) 

0 
(00.00) 

5 
(16.67) 

2.67 0.76 

6. การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก 
ควรไปตรวจประจําปี ตัง้แต่ไมม่ี
อาการ ดกีวา่ไปตรวจเมื่อมีอาการ
ผดิปกตแิลว้ 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

7. เมื่อตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแลว้ 
พบวา่ผลการตรวจปกต ิถอืวา่
ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูก  
ปตีอ่ไปไมจํ่าเป็นตอ้งตรวจซ้ําอกี 

27 
(90.00) 

0 
(0.00) 

3 
(10.00) 

2.80 0.61 

8. การไปพบแพทยท์ุกครัง้ที่มอีาการ
ตกขาวมาก หรอืมปีระจําเดือน
ผดิปกต ิมเีลอืดออกมากหรือ
กะปรดิกะปรอย จะชว่ยตรวจสอบ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 
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จากตาราง 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก รายด้านดังนี้ การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกอย่างน้อยปีละครั้ง 
เป็นการเฝา้ระวังปอ้งกันการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกได้ เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 การตรวจพบ
โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ทําให้มีโอกาสในการรักษาหายมากขึ้น เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 
การทําความสะอาดอวัยวะสบืพันธห์ลังการขับถ่ายและหลังมีเพศสัมพันธ์ช่วยป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได้ เห็นด้วย ร้อยละ 73.33 การแนะนําสามีให้ทําความสะอาดหนังหุ้มปลายอวัยวะ
เพศเป็นประจํา ช่วยป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ เห็นด้วย ร้อยละ 93.33 การตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งจําเป็น เพราะหากรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําให้เสียกําลังใจ
และเสียชีวิตเร็วขึ้น ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 83.33 การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ควรไปตรวจ
ประจําปี ตั้งแต่ไม่มีอาการ ดีกว่าไปตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติแล้ว เห็นด้วย ร้อยละ 100.00  
เมื่อตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแลว้ พบวา่ ผลการตรวจปกต ิถอืวา่ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
ปีต่อไปจําเป็นต้องตรวจซ้ําอีก เห็นด้วย ร้อยละ 90.00 การไปพบแพทย์ทุกครั้งที่มีอาการ     
ตกขาวมาก หรอืมีประจําเดือนผิดปกติ มีเลือดออกมากหรือกะปริดกะปรอย จะช่วยตรวจสอบ
การเปน็โรคมะเร็งปากมดลูกได ้เห็นดว้ย รอ้ยละ 100.00 
 

ตาราง 16 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับของคะแนนรวมการรับรูผ้ลดขีองการปฏบิัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 24.30) 0 0.00 

         ระดับปานกลาง (21.97-24.30) 27 90.00 

         ระดับต่ํา (< 21.97) 3 10.00 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ผลดีของการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง รอ้ยละ 90.00 รองลงมาอยูใ่นระดับต่ํา รอ้ยละ 10.00  
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ตาราง 17 จํานวนและร้อยละของการรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

              ปากมดลูก หลงัการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน 

              ความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

X� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

1.  การเดนิทางไปรับบรกิารตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูก มคีวาม
สะดวกและไมเ่ป็นอุปสรรค 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

2. การมารับบรกิารตรวจโรคมะเร็ง
ปากมดลูกตามสถานบรกิารปลีะ 
1 ครัง้ ไมเ่ป็นการเสยีเวลา 

24 
(80.00) 

6 
(20.00) 

0 
(0.00) 

2.80 0.41 

3. การไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป ีหรอืไปตรวจตาม
แพทยน์ัดโดยไมม่อีาการผดิปกต ิ
ไมท่ําใหเ้สยีคา่ใชจ้่ายโดยไม่
จําเป็น 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

4. การแนะนําสามใีหท้ําความสะอาด
หนังหุม้ปลายอวัยวะเพศไมเ่ป็น
เรื่องที่นา่อาย 

23 
(76.67) 

7 
(23.33) 

0 
(0.00) 

2.77 0.43 

5. การทําความสะอาดอวัยวะสบื
พันธห์ลังการขับถา่ยและหลังมี
เพศสัมพันธ ์ไมเ่ป็นเรื่องที่ยุง่ยาก 
และมคีวามจําเป็น 

21 
(70.00) 

7 
(23.33) 

2 
(6.67) 

2.63 0.61 

6. การปฏบิัตติามคําแนะนําของ
เจา้หน้าที่เพื่อปอ้งกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการไมสู่บบุหรี่ 
และหลกีเลี่ยงจากบรเิวณที่มคีวัน
บุหรี่ไมเ่ป็นเรื่องยุง่ยาก 

23 
(76.67) 

7 
(23.33) 

0 
(0.00) 

2.77 0.43 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

X� S.D. 
เห็นด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

7. การไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไมเ่ป็นเรื่องที่นา่อาย 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

8. ทา่นไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเพราะไมก่ลัวเจ็บ 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

9. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปาก
มดลูกถา้ไดร้ับการกระตุน้เตอืนให้
ไปรับบรกิารจาก อสม.ในหมูบ่า้น 

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.00 0.00 

10.ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปาก
มดลูกถา้ไดร้ับการกระตุน้เตอืนให้
ไปรับบรกิารจากบัตรนัดของ
เจา้หน้าที่ 

28 
(80.00) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

2.93 0.25 

11. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก
ถา้ไดร้ับการกระตุ้นเตอืนให้ไปรับ
บรกิารจาก การประชาสัมพันธผ์า่น
หอกระจายขา่วในหมูบ่า้น 

28 
(80.00) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

2.93 0.25 

 
 จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก รายด้านดังนี้ การเดินทางไปรับบริการตรวจโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มคีวามสะดวกและไม่เป็นอุปสรรค เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 การมารับบริการตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูกตามสถานบริการปีละ 1 ครั้ง ไม่เป็นการเสียเวลา เห็นด้วย ร้อยละ 80.00 
การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกทุกปี หรือไปตรวจตามแพทย์นัดโดยไม่มีอาการ
ผิดปกติ ทําให้เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จําเป็น เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 การแนะนําสามีให้ทํา   
ความสะอาดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศไม่เป็นเรื่องที่น่าอาย เห็นด้วย ร้อยละ 76.67 การทํา 
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์หลังการขับถ่ายและหลังมีเพศสัมพันธ์ ไม่เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก และมี
ความจําเป็น เห็นด้วย ร้อยละ 70.00 การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่เพื่อป้องกัน
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โรคมะเร็งปากมดลูก โดยการไม่สูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงจากบริเวณที่มีควันบุหรี่ไม่เป็นเรื่อง
ยุง่ยาก เห็นดว้ย รอ้ยละ 76.67 การไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกไม่เป็นเรื่องที่น่าอาย      
เห็นดว้ย รอ้ยละ 100.00 การไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเพราะไม่กลัวเจ็บ เห็นด้วย 
ร้อยละ 100.00 การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการ
จาก อสม.ในหมู่บ้าน เห็นด้วย ร้อยละ 100.00 การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับ
การกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการจากบัตรนัดของเจ้าหน้าที่ เห็นด้วย ร้อยละ 80.00 การจะไป
ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการจาก การประชาสัมพันธ์
ผา่นหอกระจายขา่วในหมูบ่า้น ไมเ่ห็นดว้ย รอ้ยละ 80.00 
 

ตาราง 18 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 

               โรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับของคะแนนรวมการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 29.25) 8 26.67 

         ระดับปานกลาง (23.29-29.25) 21 70.00 

         ระดับต่ํา (< 23.29) 1 3.33 

  รวม  30  100.00 

 
จากตาราง 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 26.67 และอยูใ่นระดับต่ํา รอ้ยละ 3.33 

 

ตาราง 19 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนรวมการรับรู้การรับรู้ภาพรวมเรื่อง 

               โรคมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับความรู้ 

ระดับของคะแนนรวมการรับรู้ภาพรวมเรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

จํานวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

         ระดับสูง (> 122.04) 3 10.00 

         ระดับปานกลาง (116.70-122.04) 24 80.00 

         ระดับตํ่า (<116.70) 3 10.00 

  รวม  30  100.00 
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จากตาราง 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้โดยรวมในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 80.00 รองลงมาอยูใ่นระดับสูง รอ้ยละ 10.00 และอยู่ในระดับต่ํา รอ้ยละ 10.00 

 

ส่วนที่  4 การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัต ิ      

และอุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ     

ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการให้ความรู้ ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 20 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดขีอง 

               การปฏบิัต ิและอุปสรรคของการปฏบิัตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตาม 

               แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการให้ความรู้ 

รายการ �� S.D. P-value 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงกอ่นใหค้วามรู ้ 26.27 2.98 0.00 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงหลังใหค้วามรู ้ 30.63 1.27  

การรับรูค้วามรุนแรงของ กอ่นใหค้วามรู ้ 31.50 2.67 0.00 

การรับรูค้วามรุนแรงของ หลังใหค้วามรู ้ 33.77 1.28  

การรับรูผ้ลดขีองการปฏบิัตกิอ่นใหค้วามรู ้ 20.60 1.99 0.00 

การรับรูผ้ลดขีองการปฏบิัตหิลังใหค้วามรู ้ 23.13 1.17  

การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏบิัตกิอ่นใหค้วามรู ้ 18.70 3.12 0.00 

การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏบิัตหิลังใหค้วามรู ้ 31.83 0.87  

การรับรูโ้ดยรวมกอ่นใหค้วามรู ้ 97.07 5.85 0.00 

การรับรูโ้ดยรวมหลังใหค้วามรู ้ 119.37 2.67  

 
จากตาราง 20 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการ

ให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.63 และ 26.27 
ตามลําดับ และเมื่อทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติ Pair-t test พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ     
ดา้นสุขภาพมคีวามแตกตา่งกัน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01 (P-value = 0.00) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการให้ความรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.77 และ 31.50 ตามลําดับ และเมื่อทดสอบ    
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ความแตกต่าง โดยใช้สถิติ Pair-t test พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ  
ดา้นสุขภาพมคีวามแตกตา่งกัน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01 (P-value = 0.00) 

การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการให้ความรู ้      
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.13 และ 20.60 ตามลําดับ      
และเมื่อทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติ Pair-t test พบว่า การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมคีวามแตกตา่งกัน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01 (P-value = 0.00) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการให้ความรู ้      
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.83 และ 18.70 ตามลําดับ      
และเมื่อทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติ Pair-t test พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ของกลุม่ตัวอยา่ง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมคีวามแตกตา่งกัน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01 (P-value = 0.00) 

การรับรู้โดยรวม หลังการให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 119.37 และ 97.07 ตามลําดับ และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิต ิ  
Pair-t test พบว่า การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(P-value = 0.00) 

 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ของสตรีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรคของการปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนการให้ความรู้ และหลัง
การให้ความรู้ ของสตรีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา และเพื่อเปรียบเทียบ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ และอุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการให้ความรู้ ของสตรีในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา ดําเนินการวิจัยโดยวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ ผู้วิ จัยสร้างขึ้น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) คือ สตรี อายุ 30–60 ปี ที่แต่งงานแล้ว ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็ง   
ปากมดลูก หรือไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาอย่างน้อย 5 ปี ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่กา โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ สามารถอ่านออก เขียนได้ และสมัครใจ
เข้าร่วมโปรแกรม จนสิ้นสุดโครงการ จํานวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) คือ ค่าแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบสมมุติฐาน 
คอื ใชส้ถติ ิpair–t test 

 

สรุปผลการวจัิย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 

จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.00 ประกอบอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 46.67 สถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 90.00 แต่งงานครั้งแรก อายุ 15-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีบุตร 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 คุมกําเนิดแบบทําหมันหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.33 ไม่มีกรรมพันธุ์
โรคมะเร็งปากมดลูก และไมเ่คยเขา้รับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้โดยรวมก่อนการให้ความรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 70.00 เมื่อแยกการรับรูร้ายดา้นพบวา่  
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 63.30 โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า ผู้หญิงที่มีคู่นอนหลายคนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าผู้หญิงที่มีคู่นอนคนเดียว ร้อยละ 73.33 ผู้หญิงที่มีอาการตกขาว 
หรือเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 86.67 
ผู้หญิงที่เคยเป็นเริมหรือหูดที่บริเวณอวัยวะเพศบ่อย ๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก ร้อยละ 63.33 ผู้หญิงที่มีสามีที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 66.67 และผู้หญิงที่มีอายุมากหรืออายุน้อย ก็มีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกไดเ้ทา่กัน รอ้ยละ 80.00 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.67 
โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาให้หายได ้
ร้อยละ 86.67 โรคมะเร็งปากมดลูกเมื่อเป็นนาน ๆ จะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะอื่นได ้     
ร้อยละ 86.67 การป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําให้สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตเสื่อม  
ร้อยละ 83.33 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ทําให้สูญเสียเวลาในการรักษาพยาบาล 
และการทํางาน รอ้ยละ 83.33  

การรับรู้ผลดีของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.30 
โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกอย่างน้อยปีละครั้ง เป็นการเฝ้า
ระวังป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 93.33 การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูก
ในระยะเริ่มแรก ทําให้มีโอกาสในการรักษาหายมากขึ้น ร้อยละ 90.00 การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ์หลังการขับถ่าย และหลังมีเพศสัมพันธ์ช่วยป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได ้   
ร้อยละ 73.33 การแนะนําสามีให้ทําความสะอาดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศเป็นประจําช่วย
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 70.00 การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ควรไปตรวจ
ประจําปี ตั้งแต่ไม่มีอาการ ดีกว่าไปตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติแล้ว ร้อยละ 93.33 และการไป
พบแพทย์ทุกครั้งที่มีอาการตกขาวมาก หรือมีประจําเดือนผิดปกติ มีเลือดออกมากหรือ
กะปรดิกะปรอย จะชว่ยตรวจสอบการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้รอ้ยละ 70.00  
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 76.70 โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า การเดินทางไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  
มีความสะดวกและไม่เป็นอุปสรรค ร้อยละ 73.33 การมารับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก
ตามสถานบริการปีละ 1 ครั้ง ไม่เป็นการเสียเวลา ร้อยละ 73.33 การไปรับบริการตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูกทุกป ีหรอืไปตรวจตามแพทยน์ัดโดยไมม่อีาการผดิปกติ ทําให้เสียค่าใช้จ่าย
โดยไม่จําเป็น ร้อยละ 70.00 การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่น่าอาย  
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ร้อยละ 86.67 การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการ
จากบัตรนัดของเจา้หนา้ที ่รอ้ยละ 80.00  

การรับรู้โดยรวมหลังการให้ความรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 80.00 เมื่อแยกการรับรูร้ายดา้นพบวา่  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 
โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า ผู้หญิงที่มีคู่นอนหลายคนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง      
ปากมดลูกมากกว่าผู้หญิงที่มีคู่นอนคนเดียว ร้อยละ 100.00 ผู้หญิงที่แต่งงานเมื่ออายุน้อย     
มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้มากกว่าผู้หญิงที่แต่งงานเมื่ออายุมากกว่า ร้อยละ 96.67 
ผู้หญิงที่มีอาการตกขาว หรือเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 96.67 ผู้หญิงที่ประวัติครอบครัวมียาย แม่ พี่สาวหรือน้องสาว
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 90.00 
ผู้หญิงที่เคยเป็นเริมหรือหูดที่บริเวณอวัยวะเพศบ่อย ๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก รอ้ยละ 100.00 ผูห้ญงิที่มสีามทีี่ชอบเที่ยวหญงิบรกิาร จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 53.33 ผู้หญิงที่มีสามีที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 96.67 ผู้หญิงที่มีอายุมากหรืออายุน้อย ก็มีโอกาสเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไดเ้ทา่กัน รอ้ยละ 76.67 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00       
โดยสว่นใหญม่กีารรับรู้ว่า ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาให้หาย
ได้ ร้อยละ 100.00 โรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อเป็นนาน ๆ จะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะอื่นได ้
ร้อยละ 100.00 การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมีความยุ่งยากมากกว่ามะเร็ง   
ปากมดลูกระยะเริ่มแรก รอ้ยละ 100.00 การปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําให้สุขภาพร่างกาย
และสุขภาพจิตเสื่อม ร้อยละ 93.33 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ทําให้สูญเสียเวลา 
ในการรักษาพยาบาล และการทํางาน ร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก จะเจ็บปวด       
ทุกข์ทรมานมาก ร้อยละ 100.00 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก อาจต้องผ่าตัดเอามดลูกออก  
รอ้ยละ 63.33 โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกอาจจะไม่มอีาการแสดงใหเ้ห็น รอ้ยละ 100.00  

การรับรู้ผลดีของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.00 
โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกอย่างน้อยปีละครั้ง เป็นการเฝ้า
ระวังปอ้งกันการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 100.00 การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูก
ในระยะเริ่มแรก ทําให้มีโอกาสในการรักษาหายมากขึ้น ร้อยละ 100.00 การแนะนําสามีให ้   
ทําความสะอาดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศเป็นประจํา ช่วยป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได ้     
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รอ้ยละ 93.33 การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ควรไปตรวจประจําปี ตั้งแต่ไม่มีอาการ ดีกว่า
ไปตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติแล้ว ร้อยละ 100.00 เมื่อตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว พบว่า  
ผลการตรวจปกติ ถือว่าปลอดภัยจากโรคมะเร็งปากมดลูก ปีต่อไปจําเป็นต้องตรวจซ้ําอีก   
ร้อยละ 90.00 การไปพบแพทย์ทุกครั้งที่มีอาการตกขาวมาก หรือมีประจําเดือนผิดปกต ิ       
มีเลือดออกมากหรือกะปริดกะปรอย จะช่วยตรวจสอบการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้      
รอ้ยละ 100.00  

การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏบิัตตินเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 70.00 โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า การเดินทางไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก  
มคีวามสะดวกและไมเ่ป็นอุปสรรค ร้อยละ 100.00 การมารับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก
ตามสถานบริการปีละ 1 ครั้ง ไม่เป็นการเสียเวลา ร้อยละ 80.00 การไปรับบริการตรวจ
โรคมะเร็งปากมดลูกทุกป ีหรอืไปตรวจตามแพทยน์ัดโดยไมม่อีาการผดิปกติ ทําให้เสียค่าใช้จ่าย
โดยไม่จําเป็น ร้อยละ 100.00 การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกไม่เป็นเรื่องที่น่าอาย 
ร้อยละ 100.00 การไปรับบริการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเพราะไม่กลัวเจ็บ ร้อยละ 100.00 
การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการจาก อสม.       
ในหมูบ่า้น รอ้ยละ 100.00 การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไป
รับบริการจากบัตรนัดของเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 80.00 ส่วนการรับรู้ในระดับไม่เห็นด้วยในเรื่อง  
การจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกควรไดร้ับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับบริการจาก การประชาสัมพันธ์
ผา่นหอกระจายขา่วในหมูบ่า้น รอ้ยละ 80.00 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของ     
การปฏิบัติ และอุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ     
ด้านสุขภาพก่อนและหลังการให้ความรู้ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ     
การเป็นโรค ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ    
ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value = 0.00)     
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง     
ปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   
ที่ระดับ .01 (p-value = 0.00) การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง    
ปากมดลูก ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ     
ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value = 0.00)     
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการให้
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน อย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value = 0.00) การรับรู้โดยรวมเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ     
ดา้นสุขภาพมคีวามแตกตา่งกัน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 (p-value = 0.00) 
 

อภปิรายผลการวจัิย 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก     

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 70.00 โดยมีการรับรู้ด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง     
ปากมดลูก มีระดับปานกลาง ร้อยละ 63.30 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก    
มีระดับปานกลาง ร้อยละ 76.67 การรับรู้ผลดีของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกมีระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 63.30 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
มีระดับปานกลาง ร้อยละ 76.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดุษณีย์ แพสุวรรณ (2547) ที่ได้
ศึกษาความรู้และความเชื่อของสตรีชาวเขาในจังหวัดลําปางเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก    
และการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การศึกษาวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพื่อหาอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการทําเป็นสเมียร์ ระดับ
ความรู้ ความเชื่อและปัจจัยช้กนําในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ชาวเขา กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีชาวเขาจํานวน 594 ราย ในจังหวัดลําปาง ผลการศึกษา พบว่า
อัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการแป๊บสเมียร์ในสตรีชาวเขา   
ร้อยละ 71 เกินกว่าครึ่งของสตรีชาวเขามีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกระดับสูง        
รอ้ยละ 52 มีความเชื่อต่อความเสี่ยงจากการเกิดโรคปานกลาง ร้อยละ 57 เชื่อถึงความรุนแรง
ของการเป็นโรคปานกลาง ร้อยละ 58 เชื่อถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ปานกลาง ร้อยละ 53 ส่วนมากร้อยละ 89 เชื่อถึงอุปสรรคต่อการเข้ารับการตรวจระดับ     
ปานกลาง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมบูรณ์ บุญยเกียรติ และอุบล ดุลยากรณ์ (2546) 
ได้ศึกษาระดับการรับรู้ของปัจจัยเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุน
จากสามีและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
ผลการวิจัย พบว่า ระดับของการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรง
ต่อมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุนจากสามี ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับน้อย 
คดิเป็นรอ้ยละ 55.35 66.87 55.11 53.54 ตามลําดับ  

 การเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการให้
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
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หลังการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โดยรวมสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ และมีการรับรู ้ 
รายด้าน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู ้ผลดีของการปฏิบัติตนเกี ่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก     
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้
โดยรวมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พงศ์พันธ์ อันตะริกานนท์ และคณะ (2544) ได้จัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อทางด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มทดลอง ซึ่งประกอบด้วยสตรีที่แต่งงานแล้วอายุ 25-59 ป ี
และไม่เคยตรวจเซลล์มะเร็ง ปากมดลูก รวมทั้งไม่ได้ตั้งครรภ์ขณะเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
ประกอบด้วยกิจกรรมบรรยายประกอบภาพพลิก วีดีทัศน์ การเสวนากลุ่ม และแจกแผ่นพับ 
นอกจากนี้สตรีกลุ่มทดลอง ยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนสตรี (ที่แต่งงานแล้วและ
เคยตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก) ให้ไปตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกที่สถานพยาบาลหรือหน่วย
บรกิารเคลื่อนที่ ผลการทดลอง พบวา่ สตรกีลุม่ตัวอยา่งมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่มากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิการ์ เกตุทิพย ์ 
และจุฬาภรณ์ โสตะ. (2550) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ       
และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อสตร ี 
อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ การนําเสนอสื่อบุคคลและ
กระบวนการ AIC กลุ่มตัวอย่างสตรี อายุ 35-60 ปี ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามคําแนะนําในการตรวจ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถติ ิและพบวา่การใชส้ื่อบุคคลมาเล่าเรื่องจากประสบการณ์จริง ทําให้เกิดความ
สนใจ ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และสอดคล้อง
กับงานวจัิยของ อรุณรัศม์ แสนบุญรัตน์ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจที่มีต่อ
การรับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก ของสตรีชนบทที่โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีแต่งงานแล้วที่มีอายุ 20-60 ปี จํานวน 160 คน พบว่า ภายหลังการ
ทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ผลดี
ของการปฏบิัตติามคําแนะนําของเจา้หน้าที่ในเรื่องมะเร็งปากมดลูก และการมารับบริการตรวจ
เซลล์มะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับ ปรียานุช มณีโชติ, ประณีต ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2554) 
ไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรค และอัตราการมา



54 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบ
สรา้งแรงจูงใจมกีารรับรูเ้กี่ยวกับโรคหลังการสอนดกีวา่กอ่นการสอน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และกลุม่ทดลองมารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ทั้งนี้เพราะการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 8-9 ราย/วัน โดยทําการสอนในหมู่บ้านม ี   
การสื่อสารสองทาง และมีการประยุกต์รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ มาเป็น
แนวทางในการสอน ทําให้สตรีรับรู้ถึงความรุนแรง โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์และวิเคราะห์
อุปสรรคได้ ประกอบกับการสร้างแรงจูงใจเพื่อลดความกลัวและความอาย ผู้วิจัยได้ให้ความรู้
อย่างเป็นระบบ มีการใช้แผนการสอนบรรยายประกอบภาพที่มี เนื้อหาสอดคล้องกับแผน          
การสอนเพื่อช่วยดึงดูด และกระตุ้นความสนใจ การสอนดังกล่าวช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ที่ตรงกับความตอ้งการและการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ ทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ด ี
สอดคล้องกับ ทองพูล แต้สมบัติ และคณะ (2541) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา      
ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีโดยการประยุกต์แบบแผน     
ความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงจูงใจในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า สตรี
กลุ่มทดลองมีความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก     
และการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิและสอดคลอ้งกับพรทพิย ์โตทา่โรง (2541) ศกึษาการส่งเสริมการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ร่วมกับแรงจูงใจในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   
เป็นสตรีที่แต่งงานแล้ว อายุระหว่าง 30-59 ปี ในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 140 คน พบว่า ภายหลังการทดลอง สตรีกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง    
ปากมดลูก การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
สูงกว่าการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ผลด ี
ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลอง พบวา่กลุม่ทดลองมีรับรู้ผลดีของการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกถูกตอ้ง มากกวา่กอ่นทดลองแตไ่มแ่ตกตา่งกับกลุม่เปรยีบเทยีบ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
1. นําผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล

ข่าวสารเพื่อให้สตรีที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้และเข้ารับ   
การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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2. นําผลการศึกษาไปพัฒนาระบบบริการ เพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยเข้ารับ
บริการ ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างถูกต้อง ครอบคลุมทั่วถึงอย่างมี
ประสทิธภิาพและมปีระสทิธผิล 

3. ตดิตามผลพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก เช่น การเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษารูปแบบการให้ความรู้กลุ่มย่อยหรือการให้ความรู้รายบุคคล ที่สามารถ

สง่เสรมิและสนับสนุนสตรมีพีฤตกิรรมการปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
2. ควรศึกษาการพัฒนาระบบการดําเนินงานป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ที่มี

ประสทิธภิาพและมปีระสทิธผิล โดยภาคเีครอืขา่ยและกลุม่แกนนําสตร ี
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของสตรีในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตําบลแม่กา 

 

แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่อง ผลของรูปแบบการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ ของสตรใีนเขตโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ มจุีดมุง่หมายเพื่อรวบรวมข้อมูลการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสตรี เพื่อประกอบการทําปริญญานิพนธ์ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษา และเป็นข้อมูลในการวางแผนการดําเนินงานให้ความรู้แก่สตรี เพื่อให้
สตรมีกีารรับรูใ้นเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและเข้ารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกใหค้รอบคลุมยิ่งขึ้น 

2. แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 สว่น ดังนี้ 
สว่นที ่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอ้มูลทั่วไป 
สว่นที ่2 แบบสอบถามการรับรูต้ามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเกี่ยวกับ 

 โรคมะเร็งปากมดลูก 
3. การตอบแบบสอบถาม  
  ให้ท่านตอบตามความรู้ ความคิดเห็นและความจริงที่ท่านปฏิบัติ เพียงข้อละ    

1 คําตอบเทา่นัน้ และขอความรว่มมอืตอบใหค้รบทุกขอ้  
  ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะนําไปใช้ในการวางแผนจัดกิจกรรมให้ความรู้ให้

ขอ้มูลขา่วสารเทา่นัน้ จะไมม่ผีลกระทบใด ๆ ตอ่ทา่น 
   ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และ
ขอขอบคุณในความรว่มมอืมา ณ โอกาสนี้ดว้ย 

ขอขอบพระคุณที่ทา่นใหค้วามรว่มมอืตอบแบบสอบถาม 
 
                                                        (นางสาวเบญจวรรณ ไชยา) 

                                                   นสิติระดับปรญิญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 
                                                                       มหาวทิยาลัยพะเยา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง: เขียนเครื่องหมาย (√) ลงในวงเล็บหน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง หรือเติม

รายละเอยีดลงในชอ่งวา่ง 
 

1. ปัจจุบันทา่นอายุ..................................ป ี(นับจํานวนเต็ม)  
 

2. ระดับการศกึษาสูงสุด 
( ) ประถมศกึษา    ( ) มัธยมศกึษาตอนต้น 
( ) มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเทา่ ( ) อนปุรญิญาหรือเทยีบเทา่ 
( ) ปรญิญาตรหีรือเทยีบเทา่  ( ) สูงกวา่ปรญิญาตรี 

 

3. อาชพีปัจจุบัน 
( ) แมบ่า้น     ( ) คา้ขาย/ประกอบธุรกจิส่วนตัว 
( ) รับจา้ง     ( ) เกษตรกรรม 
( ) ขา้ราชการ / พนักงานรัฐวสิาหกจิ  ( ) อื่น ๆ (ระบุ) ................................ 

 

4. ครอบครัวของทา่นมีรายไดต้อ่เดอืน ……………………………….บาท 
 

5. สถานภาพสมรส  
( ) 1. โสด     ( ) 2. แตง่งานและอยูด่ว้ยกัน 
( ) 3. หมา้ย หย่า แยกกันอยู ่   

 

6. ทา่นแต่งงานครัง้แรกเมื่ออายุ..................ปี 
 

7. ประวัตกิารมบีุตร 
( ) ไมม่บีุตร    ( ) ม ีจํานวนบุตร .....................คน 

 

8. ปัจจุบันทา่นคุมกําเนดิโดยวธิใีด   
( ) ไมไ่ดคุ้ม  ( ) ยาเม็ดคุมกําเนดิ   ( ) ยาฝังคุมกําเนดิ 
( ) ยาฉดีคุมกําเนดิ ( ) ใสห่ว่งอนามัย  ( ) ทําหมันหญิง 
( ) ถุงยางอนามัย ( ) อื่น ๆ (ระบุ) ................................ 

 

9. ทา่นมญีาตสิายตรงปว่ยเป็นโรคมะเร็งสตรหีรอืไม่ ( ) ไมม่ ี
 ( ) ม ีโรคมะเร็งปากมดลูก  ผูท้ี่เป็น.................................................... 
 ( ) ม ีโรคมะเร็งเตา้นม   ผูท้ี่เป็น.................................................... 
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10. ทา่นเคยรับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกหรอืไม่ 
(  ) ไมเ่คยตรวจ สาเหตุทีไ่มต่รวจเพราะ.........................................……………………… 

  
(  ) เคยตรวจ ป.ี.............สถานที่ตรวจ............................สาเหตุที่ตรวจเพราะ……………………… 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

คําชี้แจง: ให้ท่านอ่านข้อความและเขียนเครื่องหมาย (√) ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึก 
ความคดิเห็นหรอืความเชื่อของทา่นมากที่สุด 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปาก
มดลูก 
1. ผูห้ญงิที่มคีูน่อนหลายคนมโีอกาสเสี่ยงตอ่การ

เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวา่ผูห้ญงิที่มคีู่
นอนคนเดยีว 

   

2. ผูห้ญงิที่มบีุตรแลว้เทา่นัน้ จงึจะมโีอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

   

3. ผูห้ญงิที่แต่งงานเมื่ออายุนอ้ย มโีอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกไดม้ากกวา่ผูห้ญิงที่แตง่งาน
เมื่ออายุมากกวา่ 

   

4. ผูห้ญงิที่มอีาการตกขาว หรือเลอืดออกทางชอ่ง
คลอดผดิปกติ มโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

   

5. ผูห้ญงิที่ประวัตคิรอบครัวมียาย แม ่พี่สาวหรอื
นอ้งสาวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะมโีอกาสเสี่ยงตอ่
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

   

6. ผูห้ญงิที่เคยเป็นเรมิหรือหูดที่บรเิวณอวัยวะเพศ
บอ่ย ๆ มโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

7. ผูห้ญงิที่มสีามทีี่ชอบเที่ยวหญงิบรกิาร จะเสี่ยง
ตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

   

8. ผูห้ญงิที่มสีามทีี่เป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ ์
จะเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

   

9. ผูห้ญงิที่มสีามสีูบบุหรี่ จะเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

   

10. ถา้สามไีมไ่ดข้ลบิปลายอวัยวะเพศ ทําใหภ้รรยามี
โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

   

11. ผูห้ญงิที่มอีายุมากหรอือายุนอ้ย ก็มโีอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกไดเ้ทา่กัน 

   

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
12. โรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเ้สยีชวีติได ้

   

13. ผูป้ว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก
สามารถรักษาใหห้ายได ้

   

14. การปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเ้กดิ
ปัญหากับชวีติครอบครัว 

   

15. โรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อเป็นนาน ๆ จะสามารถ
ลุกลามไปที่อวัยวะอื่นได้ 

   

16. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมี
ความยุง่ยากมากกวา่มะเร็งปากมดลูกระยะ
เริ่มแรก 

   

17. การปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหสุ้ขภาพ
รา่งกายและสุขภาพจติเสื่อม 

   

18. การเจ็บปว่ยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก ทําให้
สูญเสยีเวลาในการรักษาพยาบาล และการ
ทํางาน 

   

19. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก จะเจ็บปวด ทุกข์
ทรมานมาก 

   

 



64 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

20. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก อาจตอ้งผ่าตัดเอา
มดลูกออก 

   

21. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก ไมจํ่าเป็นตอ้ง
เสยีชวีติทุกคน 

   

22. โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกอาจจะไมม่ี
อาการแสดงใหเ้ห็น 

   

23. ผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทํางานหรอื
ประกอบอาชพีไดป้กติ 

   

การรับรูผ้ลดขีองการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
24. การตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกอยา่งนอ้ยปี

ละครัง้ เป็นการเฝ้าระวังปอ้งกันการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้

   

25. การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ
เริ่มแรก ทําใหม้โีอกาสในการรักษาหายมากขึ้น 

   

26. การทําความสะอาดอวัยวะสบืพันธห์ลังการ
ขับถา่ยและหลังมเีพศสัมพันธช์ว่ยปอ้งกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้

   

27. การแนะนําสามใีหท้ําความสะอาดหนังหุม้ปลาย
อวัยวะเพศเป็นประจํา ชว่ยปอ้งกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

   

28. การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งไมจํ่าเป็น 
เพราะหากรูว้่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําให้
เสยีกําลังใจและเสยีชวีติเร็วขึ้น 

   

29. การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ควรไปตรวจ
ประจําปี ตัง้แตไ่มม่อีาการ ดกีวา่ไปตรวจเมื่อมี
อาการผดิปกตแิลว้ 

   

30. เมื่อตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแลว้ พบวา่ผลการ
ตรวจปกต ิถอืวา่ปลอดภัยจากโรคมะเร็งปาก

มดลูก ปตีอ่ไปไมจํ่าเป็นตอ้งตรวจซ้ําอกี 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

31. การไปพบแพทยท์ุกครัง้ที่มอีาการตกขาวมาก 
หรอืมปีระจําเดอืนผดิปกติ มเีลอืดออกมากหรอื
กะปรดิกะปรอย จะชว่ยตรวจสอบการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้

   

การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัตตินเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
32. การเดนิทางไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปาก

มดลูก มคีวามสะดวกและไมเ่ป็นอุปสรรค 

   

33. การมารับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกตาม
สถานบรกิารปลีะ 1 ครั้ง ไมเ่ป็นการเสยีเวลา 

   

34. การไม่ไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกทุก
ป ีหรอืไมไ่ปตรวจตามแพทยน์ัดโดยไมม่อีาการ
ผดิปกต ิไมท่ําใหเ้สยีคา่ใชจ้่ายโดยไมจํ่าเป็น 

   

35. การแนะนําสามใีหท้ําความสะอาดหนังหุม้ปลาย
อวัยวะเพศเป็นเรื่องที่น่าอาย 

   

36. การทําความสะอาดอวัยวะสบืพันธห์ลังการ
ขับถา่ยและหลังมเีพศสัมพันธ ์เป็นเรื่องที่ยุง่ยาก 
และไมม่คีวามจําเป็น 

   

37. การปฏบิัตติามคําแนะนําของเจา้หนา้ที่เพื่อ
ปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการไมสู่บบุหรี ่
และหลกีเลี่ยงจากบรเิวณที่มคีวันบุหรีเ่ป็นเรื่อง
ยุง่ยาก 

   

38. การไปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น
เรื่องที่นา่อาย 

   

39. ทา่นไมไ่ปรับบรกิารตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก
เพราะกลัวเจ็บ 

   

40. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกถา้ไดร้ับการ
กระตุน้เตอืนใหไ้ปรับบรกิารจาก อสม.ในหมูบ่า้น 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

41. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกถา้ไดร้ับการ
กระตุน้เตอืนใหไ้ปรับบรกิารจากบัตรนัดของ
เจา้หน้าที่ 

   

42. ทา่นจะไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกถา้ไดร้ับการ
กระตุน้เตอืนใหไ้ปรับบรกิารจาก การ
ประชาสัมพันธผ์่านหอกระจายขา่วในหมูบ่า้น 
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ภาคผนวก ข แผนการจัดกิจกรรมให้ความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของสตร ีในเขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลแม่กา 

 

จํานวนผู้เข้าอบรม 30 คน 
จุดประสงค ์

เชงิพฤตกิรรม 
เนื้อเรือ่ง กิจกรรม สื่อการสอน วธิกีาร 

ประเมนิผล 
- เพื่อใหผู้้เขา้อบรมมี
ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลกู และ

สามารถรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลกูได ้

ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
- โรคมะเร็งปากมดลกู หมายถงึ เนื้อ
งอกชนดิร้ายแรงที่เกดิจากการ

เจริญเตบิโตผิดปกตแิละแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วของเซลลบ์ริเวณปาก
มดลูก และมอีันตรายตอ่ร่างกาย 
โรคมะเร็งปากมดลูกเปน็โรคมะเร็งที่
พบบอ่ยที่สุดในประเทศไทย พบมาก

ในสตรีที่มอีายุระหวา่ง 35-60 ป ี
พบวา่มผู้ีที่เป็นโรคจํานวนเพิ่มมากขึ้น
ซึ่งระยะเวลาที่เร่ิมจนแสดงอาการ
ของโรคจะใชเ้วลาประมาณ 5-15 ป ี

- บรรยายโดย
ใชภ้าพพลกิ 
ภาพประกอบ, 

วดีทีัศนเ์กี่ยวกับ
มะเร็งปาก
มดลูก 

- ภาพพลกิ 
รูปภาพ
ประกอบ,สไลด์

พาวเวอร์พอ้ยท ์
วดีทีัศน ์เรื่อง
โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

- ผู้เขา้อบรม
สามารถตอบ
คําถามความ

รุนแรงของ
โรคมะเร็งปาก
มดลูกทีม่ผีลตอ่
สุขภาพ 
- ผู้เขา้อบรม

สามารถรับรู้
ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

- สังเกตความ
สนใจของผู้ฟัง 
และการซกัถาม 
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จุดประสงค ์
เชงิพฤตกิรรม 

เนื้อเรือ่ง กิจกรรม สื่อการสอน วธิกีาร 
ประเมนิผล 

- เพื่อใหผู้้เขา้
อบรมสามารถ

รับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคมะเร็ง
ปากมดลกูได ้

สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
- สตรีที่มปีัจจัยเสี่ยงที่เปน็โรคมะเร็งปาก
มดลูกมสีาเหตุเกี่ยวขอ้งกับ 

1.การมเีพศสัมพันธต์ัง้แตอ่ายุยังนอ้ย 
2.มกีารสําสอ่นทางเพศและเปลี่ยนคูน่อนบอ่ย 
3.ปากมดลกูฉกีขาดมากเนื่องจากการคลอด
ลูกและไมไ่ดรั้บการแกไ้ขทีถู่กตอ้ง 
4.มกีารตดิเชื้อไวัรส HPV และมกีารอักเสบ

เรื้อรังของปากมดลูกและไมไ่ดรั้บการรักษาดี
พอ 
5.เป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์เชน่ กามโรค
และเริม ซึ่งเกดิจากเชื้อไวรัสชนดิตา่ง ๆ ที่
บริเวณอวัยวะเพศ 

6.มสีามทีี่ไมไ่ดรั้บการขลบิหนังที่ปลายอวัยวะ
เพศ 
7.รับประทานยาเม็ดคุมกําเนดิเปน็เวลานาน ๆ 
8.มสีามสีูบบหร่ี หรอืสตรีมพีฤตกิรรมสูบบุหร่ี 
9.สบืทอดทางกรรมพันธุ ์

- บรรยายโดย
ใชภ้าพพลกิ  

ภาพประกอบ  
วดีทีัศน ์

- บรรยายโดย
ใชภ้าพพลกิ  

ภาพประกอบ 
สไลดพ์าวเวอร์
พอ้ยทเ์กี่ยวกับ
สาเหตุของ
โรคมะเร็งปาก

มดลูก 
 

- วดีทิัศน ์และ
นทิรรศการ

เรื่องมะเร็งปาก
มดลูก 
- ผู้เขา้อบรม
สามารถตอบ
คําถาม โอกาส 

เสี่ยงของการ
เป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลกูได ้
- ผู้เขา้อบรม
สามารถรับรู้

โอกาสเสี่ยงของ 
โรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้
- สังเกตความ
สนใจของผู้ฟัง

และการซกัถาม 

- เพื่อใหผู้้เขา้
อบรมสามารถ
มกีารรับรู้ถงึ
ประโยชนข์อง 

การปฏบิัตใิน
การปอ้งกัน
โรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

โรคมะเร็งปากมดลูกเปน็โรคที่ทําใหม้กีาร
สูญเสยีและเป็นอันตรายแกช่วีติแตก่็เป็นโรคที่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ถา้มกีารตรวจพบ
และรักษาตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก ซึ่งโรคมะเร็ง

ปากมดลกูสามารถปอ้งกนัไดโ้ดยการปฎบิัติ
ดังนี้ 
- เขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําป ี
- ดูแลสุขภาพอนามัยสว่นบุคคล ทําความ
สะอาดอวัยวะสบืพันธุห์ลงัการขบัถา่ยและ

หลังมเีพศสัมพันธ ์
- ปอ้งกนัการตดิเชื้อทางเพศสัมพนัธ ์โดยการ
ใชถุ้งยางอนามัย 
- ไมสู่บบหุร่ี และหลกีเลี่ยงจากควันบุหร่ี 
- เมื่อมอีาการผิดปกตคิวรรีบปรึกษาแพทย์ 

เพื่อรับการรักษาที่ถูกตอ้ง 

- บรรยายโดย
ใชภ้าพพลกิ 
ภาพ 
ประกอบการ 

ตรวจมะเร็ง 
ปากมดลกู 
- วทิยากร 
ชี้แจงในการ 
ตรวจหามะเร็ง 

ปากมดลกู 
ของสตรีวัย 
ทองวา่เป็นสิง่ที่
ทําไดง้า่ย
สะดวกและ

ปลอดภัย 

- ภาพพลกิ 
รูปภาพ 
ประกอบ สไลด์
พาวเวอร์พอ้ยท์

การดูแลตนเอง
และภาพบคุคล
ที่เป็นมะเร็ง
ปากมดลกูใน
ระยะเร่ิมแรก 

 

- ผู้อบรม
สามารถตอบ
คําถาม
ประโยชนข์อง

การไปรับการ
ตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูได ้
- ผู้เขา้อบรม
สามารถรับรู้ถงึ

ประโยชนข์อง 
การปฏบิัติใน
การปอ้งกัน
โรครมะเร็งปาก 
มดลูกได ้

- สังเกตความ
สนใจของผู้เขา้
อบรม และการ
ซักถาม 
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จุดประสงค ์
เชงิพฤตกิรรม 

เนื้อเรือ่ง กิจกรรม สื่อการสอน วธิกีาร 
ประเมนิผล 

- ผู้เขา้อบรม
สามารถอธบิาย 

เกี่ยวกับอาการ
และอาการ
แสดงของ
โรคมะเร็ง 
ปากมดลกูได ้

อาการและอาการแสดง 
- โรคมะเร็งปากมดลกู มอีาการและอาการ
แสดงตา่ง ๆ ดังนี้ 

1. ระยะเร่ิมแรกแตไ่มแ่สดงอาการ เป็นระยะที่
พบมากที่สดุในผู้ปว่ย แพทย์สามารถตรวจพบ
ความผิดปกตขิองเซลลบ์ริเวณปากมดลูก จาก
การทําแปบสเมยีร์ 
2. ระยะตกขาว เป็นอาการนําอย่างหนึ่ง ที่ทํา

ใหผู้้ปว่ยมาพบแพทย์ 
3. เลอืดออกมากผิดปกตหิรอืการตกเลอืด 
4. อาการเจ็บปวด จะเกดิในระยะทา้ยของโรค
ที่เป็นมากและมกีารลุกลามแพร่กระจายของ
มะเร็ง 

5. อาการของมะเร็ง อาการระยะสุดทา้ย จะ
เกดิจาการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยัง
อวัยวะอื่น ๆ เชน่ กระเพาะปัสสาวะ ลําไสใ้หญ่
ชว่งปลายกระดูก ปอด และตับ 

- บรรยายโดย
ใชภ้าพประกอบ

,วดีทีัศนอ์าการ
และอาการ
แสดงเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งปาก 
มดลูก 

ภาพประกอบ 
สไลดพ์าวเวอร์

พอ้ยท ์วดีทีัศน ์
อาการและ 
อาการแสดง 
เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปาก

มดลูก 

- สังเกตความ
สนใจของผู้เขา้

อบรมและการ 
ซักถาม 
- ผู้เขา้อบรม
สามารถตอบ
คําถามเรื่อง

เกี่ยวกับอาการ
และอาการ
แสดงของ
โรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

- ผู้เขา้อบรม 
สามารถอธบิาย 
เกี่ยวกับการ
วนิจิฉัยของ
โรคมะเร็งปาก 

มดลูกได ้

การวนิจิฉัย 
- ในการวนิจิฉัยมะเร็งปากมดลกู ตอ้งอาศัย
ขอ้มูลหลายประการ ดังนี้ 
1. ประวัต ิ
2. การตรวจร่างกาย 

3. การตรวจพเิศษ เพื่อวนิจิฉัยมะเร็งปาก
มดลูก เชน่ แปบสเมยีร์ 

- บรรยายโดย
ใชภ้าพพลกิ    
วดีทีัศน์
ตรวจหามะเร็ง 
ปากมดลกู 

- ภาพพลกิ  
สไลดพ์าวเวอร์
พอ้ยท ์วดีทีัศน ์
การตรวจหา 
มะเร็งปาก

มดลูก 

- สังเกตความ
สนใจของผู้เขา้
อบรม และ 
การซักถาม 
- ผู้เขา้อบรม

สามารถตอบ
คําถามเรื่อง 
เกี่ยวกับการ
วนิจิฉัยของ
โรคมะเร็งปาก

มดลูกได ้
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จุดประสงค ์
เชงิพฤตกิรรม 

เนื้อเรือ่ง กิจกรรม สื่อการสอน วธิกีาร 
ประเมนิผล 

- ผู้เขา้อบรม
สามารถอธบิาย

เกี่ยวกับการ
รักษาของ
โรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

การรักษามะเร็งปากมดลูก 
- โรคมะเร็งปากมดลกู มกีารรักษาดว้ยวธิี
ตา่ง ๆ ดังนี้ 

1. การผ่าตัด ถา้มะเร็งอยู่เฉพาะปากมดลูก
อาจจะตัดบริเวณปากมดลกู แตถ่า้มะเร็ง
แพร่กระจายมากแพทย์อาจจะตัดมดลูก ทอ่
รังไข ่รังไข ่รวมทัง้ตอ่มน้ําเหลอืงใกลเ้คยีง 
2. การใหรั้งสรัีกษา โดยการฝังแร่อาบรังสี

บริเวณปากมดลูก ฝังแตล่ะคร้ังนาน 1-3 วัน 
ตอ้งอยู่โรงพยาบาลใชเ้วลารักษา 1-2 
สัปดาห ์
3. การใหเ้คมบีําบดั 
ในบางรายอาจใชห้ลาย ๆ วธิร่ีวมกัน การ

รักษาโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้นอยู่กับระยะ
ของโรคเป็นสําคัญ 

- บรรยายโดยใช้
ภาพพลกิ 

รูปภาพ วดีทีัศน ์
การรักษา
โรคมะเร็งปาก
มดลูกในแตร่ะยะ
ของโรค 

- รูปภาพ 
ผู้ปว่ยที่รักษาใน
แตร่ะยะของโรค 

- ภาพพลกิ 
 สไลดพ์าวเวอร์

พอ้ยท ์วดีทีัศน์
การรักษา 
โรคมะเร็งปาก
มดลูกในแต่
ระยะของโรค 

- รูปภาพสไลด์
พาวเวอร์พอ้ยท์ 
ผู้ปว่ยที่รักษา 
ในแตร่ะยะของ
โรค 

- สังเกตความ
สนใจของผู้เขา้

อบรม และการ 
ซักถาม 
- ผู้เขา้อบรม
สามารถตอบ
คําถามเรื่อง

เกี่ยวกับการ
รักษาของ
โรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

 - วทิยากร สรุปโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรค
ที่กอ่ใหเ้กดิการสูญเสยีและเป็นอันตรายแก่

ชวีติ แตก่็เป็นโรคทีส่ามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้ถา้พบโรคตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก ดังนัน้
โรคมะเร็งปากมดลูกจงึเป็นโรคที่ทกุทา่นควร
ตระหนักและเห็นความสําคัญในการปอ้งกัน
มะเร็งปากมดลูก โดยวธิทีี่ดทีี่สุดนัน้กค็อืการ

มารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลกูเป็น
ประจํา และสม่ําเสมอ 

- บรรยายสรุป - เปดิโอกาส 
ใหผู้้เขา้ร่วม 

อบรมซักถาม 
และร่วมกัน 
แสดงความ
คดิเหน็ร่วมกัน 

- สังเกตความ
สนใจของผู้เขา้

อบรมและการ 
ซักถาม การ
แสดงความ
คดิเห็น 
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แผนการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูก โดยวธิกีาร แบ่งกลุ่มอภปิราย 
 

กลุ่มเป้าหมาย สตรทีี่เข้าร่วมการอบรม ที่มอีาย ุ30–60 ป ีเวลา 60 นาท ี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สตรทีี่เข้าร่วมการอบรม 

1. มกีารรับรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรค 
2. มกีารรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
3. มกีารรับรูถ้งึประโยชนข์องการปฏบิัต ิ
4. มกีารรับรูถ้งึอุปสรรคของการปฏบิัต ิ
5. ร่วมค้นหาปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติ ความต้องการการช่วยเหลือและแนว

ทางแกไ้ขปัญหาเพื่อนําสูก่ารปฏบิัต ิ
 

กจิกรรม 
1. แบง่กลุม่ กลุม่ละ 7-8 คน จํานวน 4 กลุม่ 
2. สรา้งสัมพันธภาพกับสตรีที่เข้าร่วมอบรม แนะนําตัววิทยากรและเจ้าหน้าที่ และให้

สมาชกิในกลุม่แนะนําตัวทลีะคน สรา้งความคุน้เคยและสรา้งบรรยากาศใหเ้ป็นกันเอง 
3. ดําเนนิกจิกรรมโดยใหแ้ตล่ะกลุม่รว่มกันแสดงความคดิเห็นในประเด็น 
กลุม่ที ่1 

- มะเร็งปากมดลูกมสีาเหตุมาจากอะไรบา้ง และกลุม่ไหนเป็นกลุม่เสี่ยงมากที่สุด 
กลุม่ที ่2 

- โรคมะเร็งปากมดลูกมคีวามรุนแรงหรอืไมแ่ละส่งผลกระทบตอ่ใครบา้ง 
กลุม่ที ่3 

- การตรวจมะเร็งปากมดลูกมปีระโยชนอ์ยา่งไร 
- ควรมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกเป็นประจําทุกป ีหรอืไม ่เพราะเหตุใด 

กลุม่ที ่4 
- ในการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีอะไรที่เป็นอุปสรรคหรือสาเหตุที่ทําให้

ทา่นไปรับการตรวจไมไ่ดแ้ละทา่นจะมวีธิกีารแกไ้ขปัญหานัน้ไดอ้ยา่งไรบ้าง 
4. วทิยากรและเจา้หนา้ที ่คอยกระตุน้ใหส้ตรไีดแ้สดงความคดิเห็น 
5. ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มได้ออกมาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่

สมาชกิร่วมกันแสดงความคิดเห็น สาเหตุอะไรบ้างที่ทําให้เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อที่จะทํา
ให้สมาชิกรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เป็นมะเร็งปากมดลูก และถ้าไม่มาตรวจอาจ
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ทําให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ และอะไรที่ทําให้ไม่สามารถไปตรวจมะเร็งปากมดลูกได ้
เพื่อที่จะทําให้สมาชิกรับรู้ความรุนแรงหรือผลเสียของโรคมะเร็งปากมดลูก และมีการรับรู้
อุปสรรคในการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และถ้ามาตรวจเป็นประจําก็จะทําให้เป็นการ
ปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อที่จะทําใหส้มาชกิรับรูป้ระโยชนแ์ละผลดขีองการมาตรวจ 

6. วิทยากรและเจ้าหน้าที่สรุป นัดหมายและตั้งเป้าหมายร่วมกัน กล่าวขอบคุณ
ผูเ้ขา้รว่มการอบรมและปดิการอบรม 
  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 
ชื่อ นามสกุล เบญจวรรณ ไชยา 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  29 พฤษภาคม 2506 

ที่อยู่ปัจจุบัน  252 หมู่ 2 ตําบลแมก่า อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 56000 

ที่ทํางานปัจจุบัน  โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลแมก่า 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

ประสบการณ์การทํางาน 
 พ.ศ. 2549 นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพตําบลแมก่า 
 พ.ศ. 2547 หัวหนา้สถานอีนามัยตําบลแมก่า 
 พ.ศ. 2540 นักวชิาการสาธารณสุข โรงพยาบาลปทุมธานี 
 พ.ศ. 2537 เจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน สถานอีนามัยตําบลบ้านต๊ํา 
 พ.ศ. 2525 เจา้หน้าที่ผดุงครรภอ์นามัย สถานอีนามัยตําบลบา้นต๊ํา 

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2536 ส.บ., มหาวทิยาลัยมหดิล 
 พ.ศ. 2525 ผดุงครรภอ์นามัย วทิยาลัยผดุงครรภล์ําปาง 
 
 
 
 


