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บทคดัย่อ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน ์
และอุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลงัการทดลอง และ 2) การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างคือสตรีอายุ 30 - 60 ปี ท่ีมีภูมิลาํเนาอยูใ่นตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ระยะเวลาท่ีศึกษา 
จาํนวน 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบรายงานการมารับบริการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูก สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
และการทดสอบที  

ผลการวิจยัพบว่า            
1. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและ

การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     

2. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
สูงกวา่กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ  85.67         

ขอ้คน้พบจากการวิจยั คือ การบริหารจดัการโปรแกรมท่ีมีกลุ่มทดลองเป็นศูนยก์ลางโดยใช้
กระบวนการติดตามเยี ่ยมบา้นรายบุคคลและกระตุน้เตือนโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นอย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัการใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์ผา่นวิทยชุุมชน
หอกระจายข่าว ผา่นการประชุมประชาคมในหมู่บา้น การใชต้วัแบบท่ีป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก ส่งผล
ให้การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน จึงสมควรนาํโปรแกรมไปประยุกตเ์พื่อใช้
ในการพฒันางานโรคเร้ือรัง การสร้างเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป ตอ้งให้
ความสาํคญักบักระบวนการบริหารจดัการโปรแกรมดัง่กล่าวมาแลว้อยา่งจริงจงั  
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Abstract 
 

This quasi-experimental research were aimed to study: 1) knowledge of cervical cancer, 
perceived risk of the disease, perceived severity of the disease, perceived the benefits and the barriers 
to receiving cervical cancer screening service of the experimental and control groups before and after the 
programming, and 2) the reception of cervical cancer screening service of experimental and control 
groups. The research samples consisted of 60 women, at 30-60 years old, who lived in Bo Nok 
Subdistrict, Mueang District, Prachuap Khiri Khan Province, divided into 2 groups for the experimental 
and control groups. The data were collected for 10 weeks by using questionnaires and report form for the 
reception of cervical cancer screening service. The data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation, and t-test. 

The research results showed that:  
1.  After programming, the level of knowledge on cervical cancer and perceived the health 

belief of experimental group was higher than those before programming and higher than those in the 
control group with statistical significance at 0.05 level.  

2.  After programming, the experimental group came to receiving cervical cancer 
screening service more than those in the control group, at 85.17%.  

The research finding was the program management that the centre experimental group 
was using procedure of individual home visit and continuous stimulation by public health personnel 
and village health volunteers, joined with the public relation passed the community radio, and village 
community meeting. The using of cervical cancer patient as a model had effected to the increasing 
on receiving cervical cancer screening service. Thus, this program should be applied to develop the 
performance on chronic diseases, health enhancement, and health behavior changed using the program 
management process seriously.    
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
  

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลกพบว่า สาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลกท่ีติดอนัดบั 1 ใน 10 ขณะน้ีคือ โรคมะเร็ง โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2547 มีผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคมะเร็งถึง 7.4 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในพ.ศ.2558 จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งถึง 83.2 ลา้นคน 
(WHO, 2008 : 23) สาํหรับโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาของทุกประเทศ และองคก์ารวินิจฉยัมะเร็ง
นานาชาติไดค้าดประมาณวา่ทัว่โลกจะมีผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 1 ลา้นคน และมีผูป่้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก 25 ลา้นคน และจะเกิดข้ึนในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2550)  
จาํนวนผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ปีละ ประมาณ 470,600 ราย  จาํนวนน้ีจะเสียชีวิตประมาณ  
233,372 ราย  จากสถิติการคาดประมาณปี 2553 สถิติท่ีเพ่ิมข้ึนทุก ๆ วนัของสตรีโลก ทาํใหส้ตรีเสียชีวิต
มากเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเร็งตบัและมะเร็งเตา้นม (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2552) 

สาเหตุของโรคน้ีพิสูจน์แลว้ว่า ตน้เหตุท่ีแทจ้ริงคือ การติดเช้ือไวรัส Human Papilloma 
virus (HPV) มีระยะการดาํเนินการโรคยาวนาน เร่ิมตน้จาการติดเช้ือไวรัส Human Papilloma virus 
(HPV) ท่ีปากมดลูกทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงของเซลลจ์นกระทัง่กลายเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
ขบวนการน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 13 ปี ดั้งนั้น การสืบคน้หาเซลลป์ากมดลูกท่ีผิดปกติตั้งแต่แรกเร่ิม 
ท่ีทาํไดง่้ายไม่ซบัซอ้น คือ การทาํ Pap Smear ทาํไดต้ั้งแต่ระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จึงเป็น
วิธีการคดักรองโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 4 ในบรรดามะเร็ง 
10 อนัดบัแรกของไทยพบอุบติัการณ์ 24.7 ต่อประชากรหญิง 100,000 คน ในแต่ละปีจะมีผูป่้วยมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมข้ึนประมาณปีละ7,000 คน ซ่ึงเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 7 คนต่อวนั และ
ช่วงอายุท่ีพบบ่อย 45-50 ปี ซ่ึงการเป็นมะเร็งปากมดลูก จะมีผลกระทบต่อครอบครัวผูป่้วยอย่างมา
ดงันั้นการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจแปปสเมียร์ (Pap Smear) ไดพิ้สูจน์อยา่งแน่ชดั
แลว้ว่าสามารถลดอตัราการเกิดและอตัราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได ้ 

สําหรับสถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูกจังหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบอุบติัการณ์ของ
โรคมะเร็งปากมดลูก ตั้งแต่ พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ. 2553 อยูใ่นช่วง 16-24 คน อตัราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก
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ต่อแสนประชากรในปี ปี 2549 เท่ากบั 4.89 ปี 2550 เท่ากบั 4.63 ปี 2551 เท่ากบั 4.02 ปี 2552 เท่ากบั 3.18 
และปี 2553 เท่ากบั 4.15 เป้าหมายการควบคุมป้องกนัโรคไม่ให้เกิน 3.5 ต่อแสนประชากร อ.เมือง
ประจวบคีรีขนัธ์ อตัราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อแสนประชากรปี 2549 เท่ากบั 4.62 ปี 2550 เท่ากบั 
2.31 ปี 2551 เท่ากบั 8.05 ปี 2552 เท่ากบั 3.44 และปี 2553 เท่ากบั 5.70 (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์, 2554) 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพเพ่ือใหป้ระชาชนทั้งชาติ
มีสุขภาวะท่ีดี ไดเ้ล็งเห็นความสาํคญัของปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูก และสนบัสนุนงบประมาณ
ใหก้ระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี Pap smear ใน 76 จงัหวดั
ทัว่ประเทศไทย ในสตรีกลุ่มอายรุะหว่าง 30-60 ปี ซ่ึงเป็นวิธีสามารถตรวจและสืบคน้ไดต้ั้งแต่เซลล์
เร่ิมผดิปกติทาํใหล้ดอุบติัการณ์และอตัราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูกได ้  

จากผลการดาํเนินงานคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอาย ุ30- 60 ปี ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ในปี 2553 - 2554 กลุ่มเป้าหมายมารับบริการ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกคิดเป็นร้อยละ 24.79 ปี 2553  และปี 2554 คิดเป็นร้อยละ 26.8 และพบผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกในปี 2552 จาํนวน 2 ราย ปี 2553 พบ 2 ราย และในปี 2554 พบ 2 ราย จะเห็นไดว้่ามะเร็ง
ปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัอนัดบัตน้ของประชาชนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ซ่ึงตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 

จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ในส่วนของเจา้หนา้ท่ีท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการ มีบุคลากรนอ้ย 
แต่มีภาระงานมาก ดั้งนั้นจึงตอ้งจดับริการในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น ในส่วนของผูรั้บบริการ
พบว่า ดว้ยความอายต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่ประจาํจึงไม่มารับบริการตรวจคดักรองจึงตอ้งขอสนับสนุน
เจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์มาใหบ้ริการซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัดา้นการใหบ้ริการ 

จากขอ้มูลการดาํเนินงานท่ีผ่านมามีผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
เกณฑต์ํ่าผูวิ้จยัจึงไดท้าํการสาํรวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ในสตรีกลุ่มท่ีไม่ไดม้ารับบริการตรวจคดักรองจาํนวน 
30 คน พบว่า สาเหตุท่ีไม่มาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกคือ อาย ไม่มีอาการผิดปกติตอ้งไปทาํงาน 
กลวัทาํใจไม่ไดเ้ม่ือตรวจพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก ดงันั้นเพ่ือส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย อาย ุ
30-60 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
อีกทั้งยงัไม่มีแนวทางหรือรูปแบบใหม่ๆในการรณรงคก์ารดาํเนินงานในพ้ืนท่ี ผูว้ิจยัจึงจดัทาํโปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
มาประยกุตใ์ชเ้พ่ือให้สตรีมีการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพและมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมข้ึน เพ่ือเป็นรูปแบบส่งเสริมบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูกข้ึนใหม่ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย
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ท่ีเหมาะสม โดยใชท้รัพยากรเท่าท่ีมีอยูโ่ดยเร่ิมจากการพฒันาความรู้ท่ีนาํแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
มาประยกุตใ์ชแ้ละพฒันาความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและ
หลงัการทดลอง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบจาํนวนผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง  
 

สมมุติฐานการวจัิย 
 

1. ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

2. ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ขอบเขตการวจัิย   
 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ สตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีมีภูมิลาํเนาอยูใ่นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์
ท่ีไม่เคยไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเวลา 2 ปี จาํนวน 162 คน  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ สตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีมีภูมิลาํเนาอยูใ่นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
จาํนวน 60 คน ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มตวัอยา่ง แบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
30 คน โคยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. อาย ุ30- 60 ปี 
2. ยงัไม่เคยไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูในรอบ 2 ปีท่ีผา่นมา 
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3. มีภูมิลาํเนาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก
ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

4. มีความสามารถในการรับรู้และส่ือความหมายเขา้ใจ 
5. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
ขอบเขตด้านพืน้ที ่
พ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก อาํเภอ

เมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์   
ขอบเขตด้านระยะเวลา  
ระยะเวลาทาํการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม  2554 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2555 
ขอบเขตด้านตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา  
ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีผูว้ิจนัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี  

1. ความรู้ 
2.  การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.1   การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.2  การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.3   การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
 2.4   การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
1. ระดบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
2.  ระดบัการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.1   การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.2  การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.3   การรับรู้ต่อประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  
 2.4   การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
3. ระดบัการไดรั้บการแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
4. การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
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คาํนิยามศัพท์เฉพาะ   
   

โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง โปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อจดักิจกรรมให้กบัสตรีอายุ 30- 60 ปี 
โดยประยุกต์ทฤษฎีแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษามีการพฒันาพฤติกรรม โดยมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง และการรับรู้ของสตรีกลุ่มเป้าหมายเก่ียวกบั
การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
Rosenstock ในเร่ืองต่อไปน้ี  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเป็นป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
กลุ่มเป้าหมายต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมีความรุนแรงต่อชีวิตของเขาหากไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
ในการป้องกนัโรค 

การรับรู้ต่อประโยชน์ของการปฏิบัติตามคําแนะนํา หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
กลุ่มเป้าหมายต่อประโยชน์ของการมาตรวจ คิดว่าการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ถา้ตรวจพบว่า
เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะแรก จะสามารถรักษาไดห้ายขาด 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง 
การรับรู้ของสตรีกลุ่มเป้าหมายวา่การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกถึงแมมี้อุปสรรคกจ็ะพยายามมาตรวจ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กลุ่มเป้าหมายไดรั้บการสนบัสนุนให้มารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกจากผูว้ิจยัและเจา้หนา้ท่ี ครอบครัว การท่ีสตรีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บ
ข่าวสาร เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงคาํแนะนาํต่างๆในการปฏิบติัตวัและการป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ 

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง จาํนวนกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ซ่ึงไดข้อ้มูลจากทะเบียนรายงานผูม้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลบา้นหนองปุหลก  
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 

การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในตาํบลบ่อนอก  อาํเภอเมือง  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ผูว้ิจยัไดน้าํ
แนวคิดของโรเซนสตอ็ก (Rosenstock, 1974) และการสนบัสนุนทางสังคมมาประยกุตเ์ป็นแนวคิด
หลกัในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือส่งเสริมให้
สตรีมีพฤติกรรมการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามท่ีเจา้หนา้ท่ีนดัหมาย ซ่ึงจะช่วยคน้หาโรคให้
พบตั้งแต่เร่ิมแรก เพื่อให้การรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและลดอตัรา
การเสียชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกลง  จึงกาํหนดตวัแปรดงัน้ี 

 
ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการ 
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
1. ความรู้ 
2. การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
   2.1 การรับ รู้ โอกาสเ ส่ียงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.2 การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.3 การรับรู้ต่อประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตามคาํแนะนาํ 
 2.4 การรับรู้ ต่ออุปสรรคของการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
 

 
1. ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลกู 
2. การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.2 การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็ง          

ปากมดลูก 
 2.3 การรับรู้ต่อประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
 2.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก 
3. การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 

 

การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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ประโยชน์ของการวจัิย 
 

1. เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการส่งเสริมให้สตรีมารับบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู มาใชใ้นกระบวนการทาํงานของจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในพ้ืนท่ีอ่ืนๆต่อไป 

3. ไดข้อ้มูลท่ีสามารถนาํไปใชพ้ฒันางานบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและ
การตรวจคดักรองโรคเร้ือรังตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข อง 
 

การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ผู วิจยั
ได ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฏีและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข องเพ่ือเป นแนวทางในการศึกษา
โดยครอบคลุมหวัข อต าง ๆ ดงัน้ี 

1.  โรคมะเร็งปากมดลูก 
2.   การคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
3.   ความเช่ือด านสุขภาพ 
4. ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสงัคม 
5. ทฤษฎีการเสนอตวัแบบ 
6.  ขอ้มูลพื้นฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก 

อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
7. งานวิจยัท่ีเก่ียวข อง 
8. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

โรคมะเร็งปากมดลูก 
 

ความหมาย 
มะเร็งคือโรคของเซลล์ร่างกาย ซ่ึงปกติแลว้เซลล์ของร่างกายจะมีการเจริญเติบโตและ

แบ่งตวัภายใตก้ารควบคุมของยนีต ์ทาํใหเ้ซลลร่์างกายเจริญเติบโต และมีการซ่อมแซมหลงัจากท่ีไดรั้บ
การบาดเจ็บ บางคร้ังเซลล์บางเซลล์มีการแบ่งเซลล์และเจริญเติบโตอย่างผิดปกติอย่างรวดเร็ว
จนเป็นกอ้นเรียกว่าเน้ืองอกซ่ึงแบ่งเป็น ชนิดธรรมดาและชนิดเน้ือร้ายแ รง (กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2545 : 3) 

Benign tumor คือ เน้ืองอกชนิดธรรมดา ท่ีไม่ใช่มะเร็ง สามารถตดัออกและไม่กลบัเป็นใหม่ 
และท่ีสาํคญัไม่สามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน เช่น polyps, cyst, wart เป็นตน้ 
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Malignant tumor คือ เน้ืองอกชนิดร้ายแรง โดยเซลลจ์ะแบ่งตวั ทาํลายเน้ือเยือ่ และอวยัวะ
ใกลเ้คียงท่ีสาํคญัสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ีอยูไ่กลโดยไปตามกระแสเลือด และนํ้ าเหลือง 
เรียกว่า Metastasis 

โรคมะเร็งปากมดลูก คือ การท่ีเซลล เยื่อบุปากมดลูกมีการแบ่งตวัอย่างผิดปกติ (Cervical 
intraepithelium Neoplasia : CIN) โดยแบ่งเป็นแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามความหนาของเยือ่บุ ซ่ึงมีเซลล์
เรียงกนัอยูห่ลาย ๆ ชั้น (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2550 : 64)ไดแ้ก่  

CIN I มีการแบ่งตวัผดิปกติเฉพาะดา้นบน (lower 1/3) 
CIN II มีการแบ่งตวัผดิปกติดา้นล่าง และส่วนกลาง (up tomid 2/3) 
CIN III มีการแบ่งตวัผดิปกติทุกชั้นของเยือ่บุปากมดลกู 
โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีพบบ่อยมี 2 ชนิด (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2550 : 64) 
1. เกิดจากเยือ่บุปากมดลูก (Ectocervic) ซ่ึงบุดว้ย Squamous Cell มีลกัษณะคลา้ยเซลล์

ผิวหนงั เรียกว่า Squamous Cell Carcinoma 
2. เกิดจากเยื่อบุปากมดลูกด้านในของรูเปิดเข้าในตัวมดลูก (Endocervix) ซ่ึงบุด้วย 

glandular cell โดยลกัษณะของเซลลจ์ะมีฐานแคบ และลาํตวัสูงเรียกว่า Adenocarinoma โรคมะเร็ง
ปากมดลูก ระยะเร่ิมลุกลาม (Microinvasive Cervical Cancer) เซลลข์องมะเร็งเร่ิมไชผา่นชั้นฐานของ
เยือ่บุปากมดลูก แต่ลึกไม่เกิน 5 มม. และกวา้งไม่เกิน 7 มม. โรคมะเร็งปากมดลูก ระยะลุกลาม (Invasive 
Cervical Cancer) เซลลข์องมะเร็งเร่ิมไชผา่น base-line เขา้สู่เน้ือเยือ่ของปากมดลูกเยือ่บุปากมดลูก 
เกินกว่า 5 มม. และเซลลม์ะเร็งอาจลุกลามไปถึงกระดูกเชิงกราน ต่อมนํ้าเหลืองรอบ ๆ ไปถึงกระเพราะ
ปัสสาวะ ไปลาํไส้ส่วนปลายและออกมาท่ีช่องคลอด 

สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
สาเหตุท่ีสาํคญัของโรคมะเร็งปากมดลกู (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2550 : 28-29) คือ การติดเช้ือ 
1. Human Papilloma Virus (HPV) เป นไวรัสท่ีเป นต นเหตุสาํคญัท่ีสุดของการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกโดยมีมากกว า 70 ชนิด ชนิดท่ีถือว ามีความเส่ียงสูง (high risk virus) ต อการเป นมะเร็ง
ปากมดลูกคือ Type 16, 18 และ 31   

2. Herpes Simplex Virus Type2 (HSV-2) ไวรัสชนิดน้ีเป นตวักระตุ นให้ไวรัสตวัอ่ืน เช น 
HPV ให มีฤทธ์ิส งเสริมการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

3. การติดเช้ืออ่ืน ๆ ท่ีอาจเป นสาเหตุของมะเร็งในระยะเร่ิมแรกได  แต ยงัไม สามารถสรุป
ได แน ชดั เช น ทริโคโมแนส (Trichomonas) เช้ือหนองใน และเช้ือซิฟ ลิส เป นต น 
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ปัจจยัเส่ียงของการเกดิมะเร็งปากมดลูก 
ปัจจยัเส่ียงทางฝ่ายหญิง 
1. การมีเพศสัมพนัธ กบัผ ูชายหลายคนพบว าสตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ กบัผ ูชายหลายคน สตรี

ท่ีแต งงานมากกว าหน่ึงคร้ัง หรือสตรีท่ีมีอาชีพขายบริการทางเพศจะมีอตัราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
สูงกว าสตรีทัว่ไป 

2. การมีเพศสัมพนัธ คร้ังแรก สตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ หรือแต งงานอายยุงัน อยโดยเฉพาะ
อย างยิ่งอายตุ ํ่ากว า 17 ป  พบว า มีอตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกสูงเน่ืองจากเป นวยัท่ีเซลล 
บริเวณปากมดลูกมีการเปล่ียนแปลงไวมากท่ีสุด  

3.  ความถ่ีของการมีเพศสัมพนัธ พบว าผ ูป วยมะเร็งปากมดลูกจะมีความถ่ีในการร วมเพศ
สูงกว าผ ูท่ีไม เป นโรคมะเร็งปากมดลกู 

4.  จํานวนคร้ังของการตั้ งครรภ และการมีบุตร พบว าสตรีท่ีเป นมะเร็งปากมดลูก
ประมาณร อยละ 25.11 มีการตั้งครรภ คร้ังแรกก อนอาย ุ20 ป  รวมทั้งสตรีท่ีมีบุตรมากมีโอกาสเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกได มากข้ึน เน่ืองจากการตั้งครรภ และการคลอดบุตรทาํให เซลล บริเวณปากมดลูกเกิด
การเปล่ียนแปลง เพราะมีการฉีกขาดและการซ อมแซมปากมดลูกบ อย 

5.  อาย ุพบว า สตรีท่ีเป นมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกมกัพบในอายปุระมาณ 35 ป  และ
ในป จจุบนัน้ีพบว ามะเร็งปากมดลูกมีแนวโน มการเกิดโรคในคนอายท่ีุน อยลง คือ พบได บ อยข้ึนในสตรี
อายตุ ํ่ากว ่า 30 ป และในระยะลุกลามพบมากในสตรีท่ีมีอายรุะหว าง 45-55 ป   

ปัจจยัเส่ียงทางฝ่ายชาย 
1.  ผู ้ชายท่ีได รับการขลิบหนงัหุ มปลายอวยัวะเพศชาย พบว าทาํให เซลล เยื่อบุปากมดลูก

ของสตรีมีการแบ งตวัอย างผิดปกติน อยลงช วยลดความเส่ียงต อมะเร็งปากมดลูกได เน่ืองจากทาํให ไม มี 
สเมกมา (Smegma) ส่ิงสกปรกท่ีอวยัวะเพศ เพราะเช่ือว าสเมกมาเป นตวัทาํให เกิดมะเร็ง แต อย างไรกต็าม
ในสตรีชาวมุสลิมซ่ึงผ ูชายมีการขลิบหนงัหุ มปลายอวยัวะเพศ   การเกิดเซลล เยือ่บุปากมดลูกกย็งัสูงอย ู 

2. ผ ูชายท่ีเคยเป นโรคติดต อทางเพศสัมพนัธ หรือมีประสบการณ ทางเพศ ตั้งแต่อายยุงันอ้ย
และมีพฤติกรรมสาํส อนทางเพศเที่ยวหญิงบริการหรือมีเพศสัมพนัธ์กบัสตรีอื่นนอกจากภรรยา
เป็นประจาํจะทาํให ภรรยามีโอกาสเส่ียงสูงต อการเป นมะเร็งปากมดลูกและสตรีท่ีแต งงานกบัผ ูชายท่ีมี
คู นอนมากกว า 20 คนข้ึนไป จะมีความเส่ียงสูงต อการเป นมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึน 5.3 เท าของสตรี
ทัว่ไป   

3.    ผ ูชายท่ีเป นมะเร็งอวยัวะเพศชาย (Penile Cancer) มีโอกาสเส่ียงสูงจะทาํให ภรรยาเป น 
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 3.6  เท า  

4.   ผ ูชายท่ีเคยมีประวติัภรรยาคนก อนเป นมะเร็งปากมดลูกจะมีอตัราเส่ียงเพ่ิมข้ึน 2 เท่า  
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5.   ผ ูชายท่ีมีลกัษณะของหวัอสุจิมีโปรตีนชนิดโพรทามีน (Protamine) ซ่ึงมีผลต อดีเอน็เอ 
(DNA) ของเซลล ปากมดลูกให เปล่ียนแปลงได และพบว ามีสารโพรทามีน (Protamine) สูงในตวัอสุจิของ
ผ ูชายท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสงัคมตํ่า  

การคุมกาํเนิด 
สตรีท่ีใช ยาชนิดเมด็ในการคุมกาํเนิดพบว า มีโอกาสเส่ียงสูงข้ึน 1.2 เท าและเพ่ิมข้ึนเป น 1.5 

เท า ถ ารับประทานยาคุมมานานกว า 5 ป  และเพ่ิมเป น 2 เท าถ ารับประทานยาคุมนานกว า 10 ป และการใช 
ฮอร โมนชนิดฉีดในการคุมกาํเนิด มีโอกาสเส่ียงสูงเพิ่มข้ึนเป น 2 เท า ถ าผ ูใช ติดต อกนัเกินกว า 5 ป ข้ึน
ไป  

การสูบบุหร่ี  
มีความสัมพนัธ กบัการเกิดมะเร็งปากมดลูกชนิดสแควมสั (Squamous Cell Carcinoma)

และมีโอกาสเส่ียงต อการเกิดโรคถึง 1.5-2.3 เท า (Smith, et al, 2003) เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีทาํให 
เกิดการเปล่ียนแปลงของเยือ่เมือก (Mucous) บริเวณปากมดลูกทาํให เซลล บุผิวของปากมดลูกมีภูมิต านทาน 
น อยลง 

ภาวะภูมติ านทานตํา่  
พบว าสตรีท่ีมีภูมิต านทานตํ่าหรือได รับยาท่ีมีสารหรือตวัยาท่ีกดภูมิต านทานจะพบอตัรา

การเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนและมกัจะมีการติดเช้ือของระบบอวยัวะสืบพนัธุ  คือเช้ือ HSV-2 และ
HPV ได ง าย ส วนผ ูป วยท่ีพบว ามีความต านทานลดลงและมีอุบติัการณ ของมะเร็งสูงข้ึน เช น ผ ูป วยท่ีได 
รับการเปล่ียนไตมีความเส่ียงสัมพทัธ ต อการเป นมะเร็งปากมดลูกถึง 5.4 เท า ผู ป วยมะเร็งหลงัจาก
การรักษาแล ว สตรีตั้งครรภ ซ่ึงถือว าอย ู ในภาวะภูมิคุ มกนัตํ่าชัว่คราวและผ ูป วยท่ีติดเช้ือไวรัสเอดส หรือ
Human Immunodificiency Virus (HIV) จะมีความเส่ียงต อรอยโรคภายในเยือ่บุสเควมสัสูงข้ึนถึงร อยละ 20  
(Smith, et al, 2003)  

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
สารอาหารมีบทบาทสําคญัในการลดความเส่ียงต อการเกิดมะเร็งปากมดลูก เช น อาหาร

ประเภทผกั ผลไม  วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี และโฟเลต ซ่ึงหากสตรีขาดสารอาหารเหล าน้ีจะมี
ความเส่ียงสูงต อการเกิดมะเร็งปากมดลูกโดยเฉพาะชนิด Squamous cell carcinoma สตรีท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมตํ่า ได แก  ความยากจน ความเป นอยู แร นแค น การบาํบดัรักษาไม ถูกวิธี โดยทัว่ไป
พบว าสตรีท่ีมีการศึกษาตํ่า ฐานะยากจนมีอตัราเส่ียงท่ีจะเป นมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5 เท าเม่ือเทียบกบั
สตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีกว า (Smith, et al, 2003) เช้ือชาติ ศาสนาและวฒันธรรมอาจมี
อิทธิพลต อการเกิดเซลล เยื่อบุปากมดลูก โดยพบในสตรีบางกลุ ม เช น ในคนไทยในคนอเมริกนันิโกร
แต ไม พบในสตรีอเมริกนัผวิขาวและชนชาติยวิ เป็นต น 



12 
 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก 
เซลลท่ี์ประกอบเป็นปากมดลูกจะประกอบไปดว้ยเซลล ์Squamous Cells and Glandular 

มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่จะเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลลท์ั้งสองชนิด การเปล่ียนแปลงของเซล์
จะค่อยเปล่ียนจนเกิดเป็นลกัษณะท่ีเรียกว่า Precancerous ซ่ึงมีดว้ยกนั คือ Cervical Intraepithelial 
Neoplasia (CIN), Squamous Intraepithelial Lesion (SIL), and Dysplasia 

Low-grade SIL หมายถึง การเปล่ียนแปลงเร่ิมแรกของ รูปร่าง ขนาด และจาํนวน บางคร้ัง
อาจหายไปเองแต่กมี็จาํนวนหน่ึงเปล่ียนไปเป็น High-grade SIL บางคร้ังเรียก mild dysplasia  

High-grade SILหมายถึง การเปล่ียนแปลงของเซลลเ์ยือ่บุมดลูกท่ีเปล่ียนไปจากเดิมชดัเจน 
ถา้เซลลอ์ยูเ่ฉพาะปาดมดลูกเรียก moderate or severe dysplasia  

มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่เป็นชนิด Squamous Cell ประมาณร้อยละ 80% ถึง 90% 
ส่วนท่ีเหลือประมาณร้อยละ 20 จะเป็นชนิด Adenocarcinomas อาการและอาการแสดงท่ีอาจพบในผ ูป วย
มะเร็งปากมดลูก จะเร่ิมด วยอาการของมะเร็งในระยะก อนลุกลามจนถึงในระยะลุกลามดงัน้ี (ยพิุน 
เพียรมงคล, 2547) 

1. ไม มีอาการอะไรมกัพบในระยะก อนลุกลามเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนยงัไม รุนแรง
มีขนาดเลก็ ยงัไม มีการติดเช้ือหรือมีเส นเลือดมาหล อเล้ียงมาก 

2. มีตกขาวเป นมูกใสจากปฏิกิริยาของเซลล แต ละต อมบนพ้ืนผิวปากมดลูกคล ายกบั
การอกัเสบทัว่ไป 

3. เลือดออกผิดปกติระยะเร่ิมต นอาจมาด วยอาการมีเลือดออกผิดปกติทางช องคลอด
เป นหยด ๆ ในขณะหรือหลงัการร วมเพศเป นอาการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีการฉีกขาดหรือการบาดเจ็บ
ของก อนมะเร็ง แผลถลอกท่ีปากมดลกู 

4. จากการตรวจภายในจะพบการเปล่ียนแปลงของปากมดลูกดงัน้ี 
 4.1  ปากมดลูกลกัษณะท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ หรือเคยมีบุตรมาแล ว 
 4.2  ปากมดลูกท่ีแสดงถึงมีอาการอกัเสบเร้ือรัง 
 4.3  ปากมดลูกท่ีมีแผลถลอก (erosion) 
5.  ตกเลือด สาํหรับผู ป วยมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามอาจมาด วยอาการเลือดออกมาก   

ทางช องคลอดมีอาการซีดอ อนเพลียบางรายถ ามีการติดเช้ือร วมด วยจะทาํให เลือดท่ีออกมามีลกัษณะ
เป นเลือดปนหนองและมีกล่ินเหมน็ 

6.  อาการปวดมกัจะเกิดในระยะท ายท่ีโรคเป นมากและลุกลามไปไกลโดยเฉพาะมะเร็ง
ท่ีกระจายถึงเส นประสาท Obturator และ Sciatic บางรายมีอาการปวดท องเน่ืองจากมีการอกัเสบของ
ปากมดลูกจนเกิดการอกัเสบของหลอดเลือดดาํในอุ งเชิงกราน (Pelvic Thrombophlebitis) หลอดนํ้าเหลือง
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อกัเสบ (Lymphangitis) 
การป องกนัมะเร็งปากมดลูก 
การป้องกันมะเร็งปากมดลูกมี 3 ระดับ ได้แก่ การป องกับระดับปฐมภูมิ (Primary 

Prevention) การป องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และการป องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary 
Prevention) (จตุพล ศรีสมบูรณ์ และคณะ, 2551; สุมิตรา  ทองประเสริฐ  และสิริกลุ นภาพนัธ , 2545) 

1. การป องกนัระดบัปฐมภูมิ คือการป องกนัโดยการหลีกเล่ียงการได รับสารก อมะเร็ง 
การลดหรือขจดัสาเหตุหรือป จจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข องกบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสาเหตุนั้น ๆ ได แก  

 1.1 การงดสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงจากบริเวณท่ีมีควนับุหร่ี   
 1.2  การคุมกาํเนิดด วยวิธีต าง ๆ เช น ห วงอนามยั ยาเม็ดคุมกาํเนิดและยาฉีดคุมกาํเนิด

เป นต น 
 1.3  การหลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธ เม่ืออายยุงัน อย การมีบุตรมาก การสาํส อนทางเพศ

การมีคู นอนหลายคน 
 1.4   ดูแลรักษาความสะอาดของอวยัวะเพศอย ูเสมอ 
 1.5  ละเว นต อการสมัผสัสารก อมะเร็ง (Chemical factors) 
 1.6  การเพิ่มภูมิต านทานร างกายต อการเกิดมะเร็ง คือ สุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง

ทั้งกายและจิตใจ โดยการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน รักษาความสะอาดร างกายออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 
การพกัผ อนนอนหลบัให เพียงพอ การรักษาสุขภาพจิตไม ให เกิดภาวะเครียด 

2.   การป องกนัระดบัทุติยภูมิ คือการค นหามะเร็งในระยะเร่ิม โดยใช วิธีการค นหามะเร็ง
ปากมดลูกโดยทาํการตรวจทางเซลล วิทยา ซ่ึงวิธีท่ีได ผลดีท่ีสุด คือ การตรวจแป็ปสเมียร  (Pap Smear) 
ทาํได ง าย สะดวก ปลอดภยั และราคาถูกให ผลการตรวจท่ีน าเช่ือถือ 

 2.1  การทดสอบแป็ปหรือ Pap smear ซ่ึงมี 2 วิธี คือ แบบสามญั มีความไวของการตรวจ
ร้อยละ 50-60แบบแผน่บาง มีความไวของการตรวจร้อยละ 70-85  

 2.2  การตรวจหาเช้ือ HPV มีความไวสูงถึงร้อยละ 95-100 ความกา้วหนา้ทางการแพทย ์
ในปัจจุบนัสามารถหาเช้ือชนิดก่อมะเร็งไดแ้ลว้ แต่ประเทสไทยยงัมีค่าใชจ่้ายสูง 

3.   การป องกนัระดบัตติยภูมิ คือการให สารเคมีท่ีได จากธรรมชาติหรือสังเคราะห ข้ึนไป
เพ่ือยบัย ั้งหรือทาํให เกิดการย อนกลบัของกระบวนการเกิดมะเร็ง เพื่อทาํให หายจากโรคมะเร็งและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

ป จจุบนัวิทยาการของการแพทย สมยัใหม่ โดยองค การอาหารและยาแห งสหรัฐอเมริกา 
(US.FDA) ได ผลิตวคัซีน (HPV Vaccine) เพ่ือป องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในผ ูหญิงสตรีท่ีมีความเส่ียง
สูงท่ีทาํให เกิดมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงโดยมีหลกัฐานว าผ ูติดเช้ือฮิวแมนแพปพิลโลมาหรือเอชพีวี (Humaan 
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Papilloma Virus : HPV) ท่ีปากมดลูกซ่ึงติดต อทางเพศสมัพนัธ ก อให เกิดมะเร็งปากมดลูก 
การรักษา 
การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานมี 3 วิธี คือ 
1. การผ่าตดั  
 การผา่ตดั คือ การผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออกไปจากร่างกาย การผา่ตดัในมะเร็งปากมดลูก

มีหลายวิธี ดงัน้ี 
  1.1 การตดัปากมดลูกออกเป็นรูปโคน (Conization) เป็นการตดัส่วนหน่ึงของเน้ือเยือ่

ของปากมดลูกและช่องภายในปากมดลูกออกเป็นรูปโคน หลงัจากนั้นพยาธิแพทยจ์ะนาํเน้ือเยือ่ท่ีไดม้า
ส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพ่ือหาเซลลม์ะเร็ง การผ่าตดัออกเป็นรูปโคนน้ีอาจจะใชใ้นการวินิจฉัยหรือ
การรักษามะเร็งปากมดลูกกไ็ด ้การผา่ตดัวิธีน้ีอาจะเรียกว่าการตดัช้ินเน้ือรูปโคน (Cone biopsy) 

 1.2  การผา่ตดัมดลูก (Total Hysterectomy) เป็นการผา่ตดัมดลูกรวมทั้งปากมดลูก
ออกจากร่างกาย ถา้มดลูกและปากมดลูกถูกตดัออกโดยใชเ้คร่ืองมือผา่ตดัผา่นทางช่องคลอดจะเรียก
การผา่ตดันั้น ว่าการผา่ตดัมดลูกผา่นช่องคลอด (Vaginal Hysterectomy) ถา้ผา่ตดัมดลูกและปากมดลูก
ออกผ่านทางหนา้ทอ้งซ่ึงจะมีรอยแผลท่ีหนา้ทอ้งขนาดใหญ่ จะเรียกการผ่าตดันั้นว่า การผ่าตดัมดลูก
ผา่นหนา้ทอ้ง (Total abdominal Hysterectomy) แต่ถา้ผ่าตดัมดลูกและปากมดลูกออก โดยใชก้ลอ้งเลก็ ๆ
ผ่านทางรอยผ่าตดัเล็ก ๆ ท่ีหนา้ทอ้ง จะเรียกการผ่าตดัน้ีว่า การผ่าตดัมดลูกโดยการส่องกลอ้ง (Total 
laparoscopic Hysterectomy) 

 1.3 การผ่าตดัรังไข่และท่อนาํไข่ทั้ง 2 ขา้ง (Bilateral Salpingo-Oophorectomy) 
เป็นการผา่ตดัเพ่ือตดัเอารังไข่และท่อนาํไข่ทั้ง 2 ขา้งออก    

 1.4 การผา่ตดัมดลูกแบบถอนราก (Radical Hysterectomy) เป็นการผ่าตดัเพ่ือตดั มดลูก 
ปากมดลูก และส่วนหน่ึงของช่องคลอดออกจากร่างกาย นอกจากน้ีรังไข่ ท่อนาํไข่ หรือต่อมนํ้าเหลือง
ท่ีอยูใ่กล ้ๆ อาจถูกผา่ตดัออกไปดว้ยเช่นกนั     

 1.5 การผ่าตดัอวยัวะในอุง้เชิงกรานแบบกวา้ง (Pelvic Exenteration) เป็นการผ่าตดั
ลาํไส้ใหญ่ส่วนล่าง ทวารหนกั และกระเพาะปัสสาวะออก การผา่ตดัน้ีในผูห้ญิงนั้นจะตดัเอาปากมดลูก 
ช่องคลอด รังไข่ และต่อมนํ้าเหลืองท่ีอยูใ่กล้ๆ ออกไปดว้ยเช่นกนั ช่องทางท่ีจะใชเ้พ่ือขบัถ่ายทั้งปัสสาวะ
และอุจจาระจะถูกสร้างข้ึนเพ่ือนาํของเสียออกจากร่างกายไปยงัถุงเก็บ นอกจากน้ีหลงัจากการผ่าตดัน้ี
อาจมีการผา่ตดัเพ่ือจะสร้างช่องคลอดข้ึนมาใหม่ดว้ย 

 1.6 การผ่าตดัปากมดลูกโดยใชค้วามเยน็ (Cryosurgery) เป็นการรักษาท่ีใชอุ้ปกรณ์
ท่ีแช่แขง็นาํไปทาํลายเน้ือเยือ่ท่ีผดิปกติใชใ้นระยะท่ีพบวา่มีเซลลผ์ดิปกติแต่ยงัไม่เป็นมะเร็ง (Carcinoma 
in Situ)  
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 1.7 การผ่าตดัโดยใชเ้ลเซอร์ (Laser Surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีใชแ้สงเลเซอร์เป็นมีด 
เพ่ือทาํใหมี้เลือดออกนอ้ย หรือใชต้ดัเอาเฉพาะส่วนพ้ืนผวิของกอ้น     

 1.8 การผา่ตดัปากมดลูกโดยใชว้งขดลวดท่ีมีกระแสไฟฟ้า (LEEP) เป็นการรักษาท่ีใช้
วงของลวดเส้นเลก็ ๆ ท่ีมีกระแสไฟฟ้าผา่นอยู่ภายในเป็นเหมือนมีด ใชต้ดัส่วนของเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติ
หรือเน้ือเยือ่มะเร็งออก 

2. การรักษาโดยการฉายรังสี 
 การรักษาโดยการฉายรังสี เป็นการรักษามะเร็งท่ีใชรั้งสีเอก็ซเรยพ์ลงังานสูง หรือรังสี

ชนิดอ่ืน ๆ  เพ่ือทาํลายเซลลม์ะเร็งหรือทาํใหห้ยดุการขยายตวัของเซลลม์ะเร็ง การฉายรังสีมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
 2.1 การฉายรังสีจากภายนอก (External Radiation Therapy) เป็นการใชเ้คร่ืองมือท่ีอยู่

ภายนอกร่างกายส่งรังสีเขา้ในร่างกายผา่นกอ้นมะเร็ง 
 2.2 การฉายรังสีจากภายใน หรือ การใส่แร่ (Internal Radiation Therapy) เป็นการใชส้าร

ท่ีปล่อยรังสีได ้ซ่ึงอยูภ่ายในเขม็ กอ้นเลก็ ๆ ขดลวด หรือท่อ ใส่เขา้ไปภายในหรือใกล ้ๆ บริเวณของ
กอ้นมะเร็งโดยตรงการเลือกวิธีท่ีใชใ้นการฉายรังสีนั้นข้ึนกบัชนิดและระยะของมะเร็งท่ีจะรักษา 

3. การรักษาโดยการใช้ยาเคมบํีาบัด 
  การรักษาโดยใชย้าเคมีบาํบดัเป็นการรักษามะเร็งท่ีใชย้าในการหยุดการขยายตวัของ

เซลลม์ะเร็ง หรือทั้งทาํลายเซลลม์ะเร็งและหยดุการขยายตวัของเซลลม์ะเร็ง เม่ือรับประทานยาเคมีบาํบดั
หรือฉีดยาเคมีบาํบดัเขา้ในหลอดเลือดดาํหรือกลา้มเน้ือ ยาจะเขา้ไปในกระแสเลือดและไปมีผลกบั
เซลลม์ะเร็งทัว่ร่างกาย (Systemic Chemotherapy) 

กล่าวโดยสรุปโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในสตรีไทย มีปัจจยัมาจาก
หลายปัจจยั เช่น การสาํส่อนทางเพศหรือการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายหลายคน มีเพศสัมพนัธ์หรือแต่งงาน
เม่ืออายยุงันอ้ย จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละการมีบุตรมาก การสูบบุหร่ีหรือการไดรั้บควนับุหร่ี 
การมีภาวะภูมิตา้นทานตํ่า การใชฮ้อร์โมนในการคุมกาํเนิด เป็นตน้ นอกจากน้ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ
เอชพีวีชนิดท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งท่ีบริเวณปากมดลูก ซ่ึงเช้ือดงักล่าวเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย
ท่ีเป็นพาหะนาํโรค  
 

การคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

โรคมะเร็งปากมดลูกเป นป ญหาทางสาธารณสุขด านอนามยัการเจริญพนัธุ ท่ีสาํคญั และ  
เป นโรคร ายแรงท่ีก อให เกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แต ถึงอย างไรมะเร็งปากมดลูก 
เป นโรคท่ีสามารถป องกนัและรักษาให หายขาดได  ถ าตรวจพบตั้งแต ระยะแรกท่ียงัไม กลายเป นมะเร็ง
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จะสามารถลดอตัราตายและลดอุบติัการณ การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได  โดยการลดพฤติกรรมเส่ียงต อ 
การเกิดโรคและตรวจคดักรองเพ่ือค นหามะเร็งปากมดลูกตั้งแต ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
ได กาํหนดวิธีการตรวจไว  2 วิธี คือ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

1.  การตรวจมะเร็งปากมดลูกด วยวิธีใช กรดนํ้ าส มสายชู VIA (Visual Inspection with 
Acetic acid) ซ่ึงเป นการตรวจด วย Acetic acid  3-5 % ใช ในการคดักรองแทนวิธี Pap smear เพราะทาํได ง าย
รู ผลใน 1 นาที และสามารถเว นระยะการตรวจได ถึง 5 ป  เน่ืองจากวิธี VIA มีความไวถึง 80% 
ความจาํเพาะ 60% และมีประสิทธิภาพเป นท่ียอมรับว าสามารถคดักรองมะเร็งปากมดลูกได ทดัเทียมกบั
วิธี Pap smear  

2. การตรวจคดักรอง โดยวิธีแป บสเมียร  (Pap Smear) ค นพบโดย Dr.George Papanicolaou 
เม่ือป  ค.ศ.1930 ซ่ึงเป นบิดาของวิชาเซลล วิทยาเหตุท่ีต องใช วิธีดงักล าวในการตรวจ เพราะเป นวิธีการ
มาตรฐานท่ีรู จกัและใช แพร กนัทัว่โลก การตรวจทาํได ง ายสะดวก ไม เจ็บปวดเสียค าใช จ ายน อยและ
ผลการตรวจแม นยาํ เช่ือถือได  มีการศึกษาวิจยั พบว าสามารถลดอุบติัการณ และอตัราการตายได ้

 2.1 ในวยัเจริญพนัธุ  เดิมเคยแนะนาํให สตรีมารับการตรวจในระยะก่ึงกลางของ
รอบเดือนเน่ืองจากเป นเวลาท่ีปากมดลูกสะอาดท่ีสุดเพราะระยะน้ีเอสโตรเจนในเลือดมีระดบัสูง
ตอนไข ใกล จะสุกหรือกาํลงัจะสุกเอสโตรเจนในระดบัสูงจะกระตุ นต อมสร างมูกท่ีอย ูในปากมดลูก
ช่วยในการสร างมูกเหนียว ๆ ออกมาจาํนวนมาก ถ าทาํในระยะน้ีจะป ายได มาแต มูกซ่ึงเหนียวและจะได ้
เซลล น อยมากหรือเกือบไม ได เลย ควรรอต อไปอีกสัก 1 สัปดาห  เพ่ือรอให ไข สุกก อน คือ ประมาณ 
สัปดาห ท่ี 3 หรือต นสัปดาห ท่ี 4 ของรอบเดือน ระยะท่ีไม ควรทาํอีกระยะหน่ึงคือ 3-4 วนั ก อนประจาํเดือน 
เพราะเป นระยะท่ีเมด็เลือดเลือดขาวในบริเวณน้ีเป นจาํนนมากและจะติดไปในแผ นกระจกซ่ึงอาจเป น 
ป ญหาในการอ านได ้ 

 2.2  ในรายท่ีกาํลงัได รับการคุมกาํเนิดด วยฮอร โมนอย างเม็ดหรือฉีดสามารถรับ
การตรวจได ทุกระยะเวลา 

 2.3  ในรายท่ีหมดประจาํเดือนไปแล วสามารถรับการตรวจได ทุกเวลา แต ถ าในราย
ท่ีหมดประจาํเดือนมาเป นเวลานานแล วเยือ่บุปากมดลูกอาจบางและอกัเสบ ควรได รับฮอร โมนเอสโตรเจน
เฉพาะท่ีหรืออย างเมด็สาํหรับรับประทานประมาณ 3-4 สัปดาห  เช น ให ใส  Premarine Cream ในช องคลอด 
ก อนเข านอนวนัละ 1 กรัม หรือให  Tab Premarine (0.625 มิลลิกรัม) รับประทานวนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเยน็ 
จะช วยให ผลการตรวจท่ีได แน นอนยิง่ข้ึน           

อย างไรกต็ามการตรวจแป บเสมียร อย างสมํ่าเสมอเป นเร่ืองท่ีแพทย ยงัคงแนะนาํให ปฏิบติั
อย ูเพราะการป องกนัจากวคัซีนดงักล าว สามารถครอบคลุมเฉพาะในส วนของเช้ือเอชพีวีเฉพาะสายพนัธ 
ท่ีเป นสาเหตุหลกัของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในขณะเดียวกนัอาจจะยงัมีโอกาสติดเช้ือเอชพีวี
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ในสายพนัธ อ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต อการเกิดมะเร็งปากมดลูกได เช นกนัฉะนั้นสตรีควรเพ่ิมความตระหนกั 
ต อการตรวจคดักรองโรคด วยการตรวจแป บเสมียร  

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี Pap Smear (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2549 : 16) 
การทาํ Pap Smear หรือ Cercal pap smear เป็นวิธีการตรวจหาความผิดปกติเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูกระยะ
ก่อนเป็นมะเร็ง และมะเร็งระยะเร่ิมแรกของปากมดลูกเรียกยอ่ ๆ ว่า Pap Smear คาํว่า Pap มาจากช่ือ 
Dr.George papanicolaou ซ่ึงเป็นผูค้น้พบวิธีการตรวจน้ีเม่ือ ค.ศ. 1930 วิธีการตรวจโดยเกบ็หรือป้ายเอาเซลล์
จากตาํแหน่งท่ีตอ้งการตรวจไปป้ายลงบนกระจกใส (Glass slide) fixed ยอ้มสีแลว้ดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์
นอกเหนือจากการปากมดลูกยงัมีผลพลอยได ้โดยอาจพบเซลลม์ะเร็งเยื่อบุปากมดลูก ท่อรังไข่ รังไข่ 
และช่องคลอดดว้ย 

ปัจจยัท่ีทาํให้การตรวจ Pap Smear มีประสิทธิภาพไดผ้ลถูกตอ้งแม่นยาํ (สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ, 2549 : 16-50)  

1. ผูต้รวจ/ผูท้าํ Papsmear ปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามหลกัการ 
2. ระยะเวลา/ช่วงเวลา ท่ีเหมาะสมในการเกบ็เซลลม์าตรวจ 
3. อุปกรณ์ท่ีใชถู้กตอ้งเหมาะสม 
4. กระบวนการจดัการไสลด ์Papsmear ถูกตอ้งตามหลกัการ 
5. ความชาํนาญ/คุณภาพของผูอ่้านเซลล ์ 
การเตรียมตวัของสตรีก่อนไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี Pap Smear                    
1. ไม่ควรสอดยาในช่องคลอดและไม่ควรทานยามาก่อนตรวจอยา่งนอ้ย 1 วนั 
2. ไม่ควรสวนลา้งช่องคลอดก่อนมาตรวจ อน่างนอ้ย 1วนั 
3. ไม่ควรร่วมเพศ ก่อนทาํ Pap Smear 
4. ควรมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู หลงัประจาํเดือน หมดแลว้ 7-10 วนั 
กล่าวโดยสรุป โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัและรักษาให้หายขาดได ้

ถา้ตรวจพบตั้งแต่ระยะแรกท่ียงัไม่กลายเป็นมะเร็งจะสามารถลดอตัราตาย และลดอุบติัการณ์การเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้ โดยการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค และตรวจคดักรองเพ่ือคน้หามะเร็ง
ปากมดลูกตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 
 

ความเช่ือด้านสุขภาพ  
 

แนวคิดของทฤษฎีไดถู้กพฒันาข้ึนมาระหว่าง ค.ศ.1950-1960โดยนกัจิตวิทยา 4 คน คือ  
Godfrey M.Hochbaum,StephenS.Kegeies ,Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock รูปแบบ
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ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดา้นจิตวิทยาสังคมเพื่อใชอ้ธิบาย
การตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกไดน้าํมาใช้ในการทาํนายและ
อธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive Health Behavior) แต่ต่อมาภายหลงัไดมี้การดดัแปลง
นาํมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมเจ็บป่วย (Illness Beavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
ของแพทย ์(Sick –role Behavior) และต่อมาไดน้าํมาพฒันาและใชอ้ธิบายปัญหาในโครงการสาธารณสุข 
ซ่ึงต่อมา Rosenstock และคณะไดพ้ฒันารูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพข้ึนมาเพ่ือใชอ้ธิบายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคในระดบับุคคล ไดส้รุป องคป์ระกอบพื้น ฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อ 
การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือว่า 
เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต รวมทั้ง
การปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่
ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวิทยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและ
ความอาย เป็นตน้ (Rosenstock, 1974 : 355-358) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผูป้รับปรุงแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพเพ่ือนาํมาใชอ้ธิบายและทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพ่ิม
ปัจจยัอ่ืน  ๆนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)  
 การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือ
ในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพ่ือป้องกนัและ
รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉัยโรคของแพทย ์
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจยั
หลายเร่ืองท่ีใหก้ารสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบั
พฤติกรรมการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี เช่นเม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของ
บุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั การปฏิบติัพฤติกรรม
เพ่ือป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก (Elling et al., 1960)   

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
 เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจาก

การเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง ๆ ของ
การกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นทาํให้
เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้
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ความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้จะมีผลทาํ ใหบุ้คคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพ่ือการป้องกนัโรค 
ซ่ึงจากผลการวิจยัจาํนวนมากพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุ 

3. การรับรู้ถงึประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits)  
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบตัิให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคโดยการปฏิบตัินั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็น
การกระทาํท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะทาํใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติั
ในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อ

การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือ
ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทาํให้เกิด
ความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัสําคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ี
สามารถใชท้าํนายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้

5. ส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัต ิ(Cues to Action)  
 ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรม

ท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker and Maiman (1975) ไดก้ล่าวว่า เพ่ือใหแ้บบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้น
จะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกันาํภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน 
(Internal Cues)ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจบ็ป่วย ส่วนส่ิงชกันาํ
ภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External Cues) ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือการเตือน
จากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้                                                                          

6. ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) 
 ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพแต่เป็นปัจจยัพ้ืนฐาน

ท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติัไดแ้ก่    
 6.1 ปัจจยัดา้นประชากร เช่นอายรุะดบัการศึกษาเป็นตน้    
 6.2  ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน

กลุ่มอา้งอิง มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพ้ืนฐานทาํให้เกิด
การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั    
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 6.3  ปัจจยัโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation)  
 แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ือง

เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ ระดบัความสนใจ ความใส่ใจ ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
จาการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะนาํตวัแปรตามองคป์ระกอบแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ มาใช ้3 ตวัแปร คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค
และการรับรู้ประโยชน-์อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัโรค 

องค ประกอบของแบบแผนความเช่ือด านสุขภาพ 
1. การรับรู โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (Perceived  Susceptibility) 

เป น ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต อการปฏิบติัตามคาํแนะนาํด านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวการณ เจ็บป วย แต ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม เท ากนั ดงันั้นบุคคลจึงหลีกเล่ียงการเป นโรค 
ด วยการปฏิบติัตนเพ่ือป องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต างกนัการรับรู โอกาสเส่ียงของการเป นโรค
เป นป จจยัท่ีสาํคญัและมีอิทธิพลสูงกว าป จจยั อ่ืน ๆ โดยจะส งผลให บุคคลเกิดการปฏิบติัเพ่ือสุขภาพ
ดงันั้นจึงสรุปได ว าบุคคลท่ีมีการรับรู ต อโอกาสเส่ียงของการเป นโรคจะเห็นความสําคญัของการมี
สุขภาพดีจึงให ความร วมมือในการปฏิบติัตนเพ่ือป องกโัรคและส งเสริมสุขภาพ   

2.  การรับรู ต อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (Perceived Severity) เป นความรู สึก
นึกคิดและการตดัสินใจของบุคคลถึงระดบัความรุนแรงของป ญหาสุขภาพจากผลกระทบของโรคแม ว า
บุคคลจะรับรู ว าตนเองมีโอกาสเส่ียงต อการเกิดโรคอย างเดียวกันยงัไม เพียงพอท่ีกระตุ นให เกิด
พฤติกรรม แต ต องเช่ือว าโรคท่ีเกิดข้ึนจะมีผลกระทบท่ีรุนแรงต อร างกายก อให เกิดความพิการเสียชีวิต 
ความยากลาํบากในการรักษาเกิดโรคแทรกซ อนหรือกระทบกระเทือนต อฐานะทางสงัคมเช น มะเร็ง
ปากมดลูกเป นแล วเกิดความเจบ็ปวดทุกข ทรมานและอาจทาํเสียชีวิตลงได  มะเร็งปากมดลูกเป นแล วทาํให 
ครอบครัวแตกแยกและเพ่ือนบ านรังเกียจ เป นต น    

3.  การรับรู ประโยชน ของการป องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก  (Perceived Benefit)  
เป นการแสวงหาวิธีการปฏิบติัให หายจากโรคและป องกนัไม ให เกิดโรคหรือป องกนัไม ให โรคเกิดระยะ
ลุกลามโดยการปฏิบติันั้นต องมีความเช่ือว าเป นการกระทาํท่ีดีมีประโยชน และลดภาวการณ เจ็บป วย
ท่ีคุกคามต อสุขภาพได  ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํข้ึนอยู กบัการเปรียบเทียบข อดี
และข อเสียของพฤติกรรมนั้นและเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก อให เกิดผลดีมากกว าผลเสียนอกจากน้ีเม่ือบุคคล
เห็นประโยชน มากกว าอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกจ็ะทาํให สตรีมีแนวโน มท่ีจะไปตรวจมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 
เช น การรับรู ว าการตรวจหามะเร็งปากมดลูกป ละคร้ังจะช วยป องกนัมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกได  
การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกนอกจากจะช วยค นหาโรคมะเร็งปากมดลูกแล ว ยงัสามารถตรวจดู
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ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของช องคลอดได ด วย เป นต น    
4.  การรับรู อุปสรรคในการป องกนัมะเร็งปากมดลูก (Perceived Berrier) เป นการคาดการณ   

ล วงหน าของสตรีต อการปฏิบัติพฤติกรรมการป องกันโรคในด านลบทาํให เกิดความขัดแย งและ
หลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมการป องกนัโรคอุปสรรคท่ีขดัขวางต อพฤติกรรมการตรวจหามะเร็งปากมดลูก
มีหลายประการ  เช น ความกลวั ความอาย ผดิหลกัศาสนา ไม มีเวลา ไม สะดวก 

5.  แรงจูงใจด านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความรู สึกอารมณ ต าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในตวับุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุ นของส่ิงเร าทั้งภายในและภายนอกส่ิงเร าทั้งภายในและภายนอกน้ี 
คือ ส่ิงชกันาํให มีการปฏิบติั (Cues to Action) เป นเหตุการณ หรือส่ิงท่ีเสริมให บุคคลมีความพร อม
ในการแสดงพฤติกรรม เช น ข าวสาร ความรู เก่ียวกบัโรค คาํแนะนาํของสมาชิกในครอบครัว บุคคลอ่ืน ๆ 
หรือผลของส่ือต่าง ๆ เป็นตน้ 

6.  ป จจยัร วม (Modifying Foctors) หมายถึง ป จจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีส วนช วยส งเสริมหรือ
เป็นอุปสรรคต อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัเพ่ือการป องกนัโรค การปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการรักษาโรค 
ป จจยัร วมประกอบด วย อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได  การสนบัสนุนทางสังคมในด านต าง ๆ 
ความสลบัซบัซ อนและผลข างเคียงของการรักษา ลกัษณะความยากง ายของการปฏิบติัตามการให บริการ 
เป นต น 

ความเช่ือด านสุขภาพเกีย่วกบัการป องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
แนวคดิแบบแผนความเช่ือด านสุขภาพ 
แบบแผนความเช่ือด านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เป นแนวคิดของกลุ ม 

นกัสังคมจิตวิทยาท่ีทําปฏิบัติงานเก่ียวข องกับให บริการสาธารณสุขแก ประชาชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในป  ค.ศ.1950 เพ่ืออธิบายและทาํนายพฤติกรรมการป องกนัโรคของบุคคลซ่ึงบุคลท่ีมี 
ส วนได การพฒันาแนวคิดแบบแผนความเช่ือด านสุขภาพ ได แก  Hochbaum, Stephen Kegeles และ 
Rosenstock โดยพฒันาจากแนวคิดตามทฤษฏีของ Kurt Lewin ท่ีกล าวว า การรับรู ของบุคคลจะเป น 
ตวักาํหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ เพ่ือใช อธิบายและทาํนายพฤติกรรมการป องกนัโรคของบุคคล 
มุ งประเดน็ท่ีความสมัพนัธ ของพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบติั และการใช บริการสุขภาพต อมา Becker and 
Maiman (1975) ได ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด านสุขภาพ เพ่ือนาํมาใช อธิบายและทาํนายพฤติกรรม
การป องกนัโรคโดยเช่ือว า การรับรู เป นพื้นฐานในการคิดการตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ความเช่ือทาํให บุคคลเกิดการเรียนรูเป นความเข าใจและการยอมรับความรู สึกนึกคิดเป นส วนท่ีกาํหนด 
การกระทาํของบุคคลท่ีก อให เกิดการกระทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงและมีอิทธิพลต อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพนั้นๆ ด วยกล าวโดยสรุปได ว าความเช่ือด านสุขภาพ หมายถึง การรับรู ของบุคคลต อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เป นการชกันาํให บุคคลนั้นมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามความเช่ือนั้น ผูว้ิจยัจึงนาํ
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แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีการส่งเสริมสุขภาพ เป็นทั้ง
กระบวนการ กิจกรรม และแนวทางสาํหรับการดาํเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและเก้ือหนุนให้
บุคคลไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนในทุกดา้น แบบองคร์วมอย่างเป็นระบบ 
เน่ืองจากสุขภาพนั้นเป็นองคร์วมท่ีมาจากส่วนประกอบหลาย ๆ ประการ อาทิ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ระบบ
บริการสุขภาพ และวิถีการดาํเนินชีวิตของบุคคล เพ่ือสนบัสนุน ยบัย ั้ง หรือกาํหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
ไปสู่การปฏิบติั จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ และการระดมพลงัจากทุกฝ่ายในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และการปรับปรุงสงัคมดา้นต่าง ๆ  เช่น ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอ่ืน ๆ  โดยใชก้ลยทุธ์
การถ่ายโอนอาํนาจจากรัฐมาสู่ประชาชนให้มีพลงัอาํนาจท่ีจะดูแลสุขภาพ และจดัการกบัชุมชนของ
ตนเองอย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความเป็นไปไดใ้นแต่ละทอ้งถ่ิน โดยคาํนึงถึง 
ระบบสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนัของชุมชน และเนน้การทาํงานร่วมกนั ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชนอยา่งเต็มท่ี ไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญั ของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการส่งเสริมสุขภาพ จึงเสนอแนะระบบบริการสุขภาพ ท่ีจะสนบัสนุน การมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้
3 ประการ คือ  

1.  การสร้างความเขม้แขง็ให้กบับุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจยั ท่ีจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพราะความเขม้แขง็ของประชาชน และชุมชน จะเกิดข้ึนได ้กต่็อเม่ือ ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม 
ในการจดับริการสุขภาพมากข้ึน  

2.  การจดับริการในชุมชน (Community-Based Health Services) เป็นบริการระดบัปฐมภูมิ 
(Primary Care) ใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมไดม้ากท่ีสุด และ  

3.  การประสานงาน กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือการพฒันานโยบายเพ่ือสุขภาพ (Public 
Health Policy) ท่ีจะมีผลกระทบต่อ การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ  

บทบาทของประชาชนมีความสาํคญัอยา่งยิง่ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และชุมชน 
โดยประชาชนจะตอ้งเห็นคุณค่า และผลของส่ิงแวดลอ้มต่อภาวะสุขภาพ ช่วยกนัรักษา และสร้างส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเก้ือกูลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี เช่น การรวมตวักนัของชุมชน เพื่อออกกาํลงักาย 
การรณรรงค์ต่อตา้นการสูบบุหร่ีหรือส่ิงเสพติด การรณรงค์ป้องกนัอุบติัเหตุ และการจดัโครงการ 
โรงเรียนสุขภาพดี  ท่ีทาํงานสุขภาพดีหรือชุมชน 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ในการทาํนายพฤติกรรมในการป้องกนัโรคของไปใชพ้ฒันาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํ การรับรู้ต่ออุปสรรคเพ่ือให้ไปใช้การส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างมารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก 
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การเลอืกประยุกต์ใช้ทฤษฎเีพือ่ส่งเสริมและปกป้องสุขภาพ 
ทฤษฎีท่ีใชเ้พ่ือส่งเสริมสุขภาพ มีหลากหลายทฤษฎีข้ึนกบัความเช่ือท่ีเป็นตวัตั้งของทฤษฎี 

เช่น เพน็เดอร์ไดพ้ฒันาแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ืออธิบายและทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ โดยการเขา้ถึงความสามารถของบุคคล (Competence-or approach-Oriented Model) และเช่ือว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีตอ้งการยกระดบัสุขภาพของตนเอง ส่วนแบบจาํลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) เช่ือว่าแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
เกิดจากความตอ้งการท่ีจะหลีกหนีปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ สําหรับทฤษฎีสมรรถนะของตนเอง (Self-
Efficacy Theory) เช่ือว่าคนและส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อกนับุคคลจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมโดยอาศยั
ปัจจยัภายใน และส่ิงกระตุน้จากภายนอก โดยท่ีบุคคลสามารถควบคุมและช้ีนาํตนเองได ้ ดงันั้นการนาํ
ทฤษฎีไปประยกุตใ์ชจ้ะเกิดคุณค่าต่อการปฏิบติัพฤติกรรมไดด้งัรายละเอียดต่อไปน้ี 

การประยุกต์ใช้แบบจาํลองความเช่ือด้านสุขภาพ 
ความเช่ือของบุคคลมีผลต่อการตดัสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้ น

การศึกษาความเช่ือของบุคคลจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีจะนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้
องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ยการรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) 
ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) และปัจจยัท่ีมีผลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติั (Likelihood of 
Action) 

เม่ือบุคคลมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) รับรู้ความรุนแรง (Perceived 
Severity) และรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) เช่น รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน 
เพราะพฤติกรรมสุขภาพท่ีกินอาหารท่ีมีแคลเซียมนอ้ย ขาดการออกกาํลงักาย และไม่มีโอกาสรับแสงแด่
ท่ีพอเพียง และรับรู้ว่าเม่ือเกิดโรคกระดูกพรุนจะก่อความรุนแรง คือ ปวดทรมานเร้ือรัง กระดูก
เปราะบาง แตกหักง่าย รักษาไดย้ากและก่อความพิการ เป็นภาระตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และสูญเสียค่า
รักษาพยาบาลสูง จะทาํใหบุ้คคลตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพได ้

นอกจากการรับรู้ขา้งตน้แลว้ การศึกษาปัจจยัร่วมท่ีจะเป็นทิศทางการจดัการใหเ้กิดการปรับ
พฤติกรรมส่งเสริมฯ ได ้คือ การมีความรู้หรือประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัโรคนั้น และการไดรั้บการกระตุน้
ให้ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เช่น การรับรู้ความเส่ียงของตนเอง การไดข้อ้มูลหรือประสบการณ์
การเจ็บป่วยของผูใ้กลชิ้ด รวมทั้งการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
จะเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมไดเ้หมาะสมและเอาชนะอุปสรรคได ้

ดงันั้นการประเมินการรับรู้ความเส่ียง และความรุนแรงของโรค ควบคู่กบัการศึกษา
ปัจจยัร่วมไดแ้ก่ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วยการมีโอกาสไดรั้บการกระตุน้จะทาํให้
บุคคลตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพได ้
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การประยุกต์ใช้แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพพฒันาโดยเพน็เดอร์ ตั้งแต่ ค.ศ.1980 โดยเนน้ท่ี

ความสามารถของบุคคล  (Competence or Approach Oriented Model) และช่ือว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดจาก
แรงจูงใจท่ีตอ้งการยกระดบัสุขภาพของตนเอง คือบุคคลพยายามสร้างสรรคค์วามเป็นอยูเ่พ่ือสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุดสามารถท่ีจะไตร่ตรองหรือสะทอ้นคิดเพื่อรู้จกัตนเอง (Self-Awareness) รู้ความสามารถของตน
ไดรู้้จกัการใหเ้กิดความสมดุล รู้ท่ีจะกระตือรือร้นในการปรับพฤติกรรมอยา่งครอบคลุมองคร์วม ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการยกระดบัสุขภาพข้ึนกบัคุณลกัษณะและประสบการณ์ อารมณ์และความคิดของบุคคล 
ท่ีจะทาํใหไ้ดเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล จะเป็นปัจจยัสาํคญัปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหก้ารปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนไดง่้ายหรือยาก บุคคลท่ีมีสุขนิสัยจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้
อยา่งอตัโนมติั นอกจากน้ีแลว้การท่ีบุคคลเพียรพยายามปฏิบติัซํ้ าๆ จนบงัเกิดผลสาํเร็จในระยะส้ันได้
เร็วจะเป็นแรงจูงใจปฏิบติั และการมีประสบการณ์เอาชนะอุปสรรคการปฏิบติัจะทาํให้บุคคลเกิด
อารมณ์และความคิดพิจารณาถึงสมรรถนะของตน เกิดความรู้สึกในความมีคุณค่าของตน บุคคลท่ีสนใจ
และรับรู้ภาวะสุขภาพ รู้ความหมายและความสาํคญัของสุขภาพจะเกิดแรงจูงใจภายในตนท่ีจะส่งเสริม
สุขภาพและถา้การส่งเสริมสุขภาพสามารถเร่ิมตน้ไดใ้นช่วงท่ีสุขภาพแขง็แรงมีความคล่องแคล่วและ
ทรงตวัไดม้ัน่คงจะเป็นปัจจยัเสริมใหป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

จากแนวคิดสรุปไดว้่า อารมณ์และความคิดของบุคคลเช่ือมโยงกบัปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอก เม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองและอุปสรรคปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถ
เอาชนะได ้การไดมี้เพ่ือน มีกลุ่ม มีเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ มีครอบครัว และสังคมท่ีเอ้ือและร่วมแรงร่วมใจ 
การมีแบบอย่างจากบุคคลท่ีช่ืนชอบ การรับรู้สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือตลอดจนการรับรู้
ทางเลือกปฏิบติัท่ีหลากหลาย การรับรู้ประโยชน์การปฏิบติัพฤติกรรม และการคาดการณ์ถึงผลลพัธ์
ท่ีเป็นประโยชน์จะทาํใหเ้กิดอารมณ์ต่ืนตวั ความอ่อนลา้คลายลง ร่วมกบัแรงเสริมจากปัจจยัภายนอก
ทาํใหบุ้คคลเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีเจตจาํนงในการปฏิบติั 

 

ทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคม   
 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นตวัแปรทางจิตวิทยาสังคมท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการป้องกนัสุขภาพ  
ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวด้งัน้ี House แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม หมายถึง 
ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือ
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การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลใหผู้รั้บได้
ปฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการแรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคล
ในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีนอ้ง เพ่ือนบา้น ผูน้าํชุมชนเพื่อนร่วมงาน เพ่ือนนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นประจาํหมู่บา้น   

คาปลานน ์(Caplan, 1976 อา้งถึงในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ไดใ้หค้าํจาํกดัความแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน กาํลงังาน
หรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 

จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ไดใ้หค้าํจาํกดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์
ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือ ดา้นวตัถุ ความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้น แต่งยงัรวมไปถึง
การท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
โดยปกติกลุ่มสังคมจดัออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและ

กลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพ่ีนอ้งและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมี
ความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้ มีอิทธิพลเป็นตวักาํหนดบรรทดัฐานของบุคคลในกลุ่ม
สังคมน้ี ไดแ้ก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในแรงสนบัสนุนทางสังคมถือว่ามี
การเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุปไดว้่า แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีทั้ง
แหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิแรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพ่ีนอ้ง ซ่ึงมี
ความสาํคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทาง
อารมณ์จากคู่สมรส ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ 
ไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรดา้นอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผูน้าํชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซ่ึงมีความสาํคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพ  

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม   
จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนบัสนุนทางสังคม 

เป็น 4 ประเภท คือ 
1.  Emotional Support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การใหค้วามพอใจ การยอมรับ

นบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
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2.   Appraisal Support คือ การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินค่า เช่น การให้ขอ้มูล
ป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นฟ้องหรือใหรั้บรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติัหรือการบอกใหท้ราบถึง
ผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

3.   Information Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การใหค้าํแนะนาํ 
(Suggestion) การตกัเตือน การใหค้าํปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 

4.   Instrumental Support   การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน เงิน เวลา 
เป็นตน้ 

ระดบัของแรงสนับสนุนทางสังคม  
กอททลี์ป (Gottlieb, 1985 อา้งถึงใน สมทรง รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฏณ์ ดวงคาํสวสัด์ิ, 2540) 

ไดแ้บ่งระดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1.   ระดบักวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วมในสังคม

อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม  การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆดว้ยความสมคัรใจและ
การดาํเนินวิถีชีวิตอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม ชุมชน
ท่ีเขาอาศยัอาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียง
สตัวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 

2.   ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของเครือข่าย
สงัคม ดว้ยการพิจาณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ด
ในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํ การใหค้วามช่วยเหลือ
ดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นญาติมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 

3.   ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือว่าคุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์มาก
ในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่ายในการสนบัสนุน
ในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุน
ทางจิตใจแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

จากแนวคิดเร่ืองแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ สรุปไดว้่าการสนบัสนุน
ทางสังคมหมายถึงการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารวตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุน
ทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน จากบุคคลหรือจากกลุ่มบุคคล มีผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทิศทางท่ีตอ้งการ  ผูว้ิจยัไดน้าํแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม ประเภทของ
การสนับสนุนทางสังคม และระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ 
House มาประยกุตไ์ปสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี โดยสนใจท่ีจะศึกษาว่า ปัจจยัดา้น
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แรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในสังคมเช่น 
คู่สมรส ญาติ เพ่ือน ในดา้นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 
การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนบัสนุนดา้นการเงิน ส่ิงของแรงงาน 
และบริการ และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ผูว้ิจยันาํมาใชใ้นการส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมาย
มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยการกระตุน้เตือน การเยี่ยมบา้น การให้คาํปรึกษา 
การใหค้วามรู้ ชกัชวน โนม้นา้ว การใหค้าํปรึกษาโดยเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 

ทฤษฎกีารเสนอตัวแบบ  
 

แนวคิดเก่ียวกบัการเสนอตวัแบบ (Modeling) เป็นท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั 
โดยมีความเช่ือวา่ตวัแบบมีประสิทธิภาพ สามารถทาํใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ เพ่ิมพฤติกรรมท่ีพ่ึงประสงค์
และยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่ตอ้งการได ้การเสนอตวัแบบ (Modeling) คือ การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู้
จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่นแลว้ สร้างความคิดว่าจะสร้างพฤติกรรมใหม่ไดอ้ย่างไร 
ซ่ึงความคิดน้ีถูกใส่รหสัเกบ็เป็นขอ้มูลไว ้ เป็นเคร่ืองช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมของตนต่อไป เพราะ
บุคคลสามารถเรียนรู้จากตวัแบบว่าตอ้งทาํอะไร อยา่งนอ้ยในรูปแบบท่ีใกลเ้คียงกนั เม่ือบุคคลสังเกต
พฤติกรรมของตวัแบบถึง แมย้งัไม่ไดต้อบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอก แต่เขาสามารถสะสม
การตอบสนองของตวัแบบใน2 ลกัษณะ คือ เป็นภาพ และภาษา การเรียนรู้ท่ีเกิดภายใตเ้ง่ือนไขน้ี
ผูส้งัเกตตอ้งการสงัเกตอยา่งชดัเจนและหลาย ๆ คร้ัง เพ่ือจะไดต้อบสนองอยา่งถูกตอ้ง หลงัจากการเสนอ
ของตวัแบบจะไดรั้บการใส่รหสัเป็นภาพหรือคาํ เพ่ือเป็นตวัแทนของความจาํ แลว้กท็าํหนา้ท่ีเช่ือมโยง
ไปสู่การเรียกคืน และการสร้างพฤติกรรมใหม่ต่อไปการเสนอตวัแบบ เป็นเทคนิคท่ีพฒันามาจากแนวคิด 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura ซ่ึงทฤษฎีน้ีเร่ิมจากความเช่ือท่ีว่าคนมีความสามารถ
ในการเรียนรู้สัญลกัษณ์ต่าง ๆ มีแนวโนม้ท่ีจะนาํตวัเองและองคป์ระกอบทางสังคม มามีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมในลกัษณะการเลียนแบบ บุคคลมีความสามารถท่ีจะไดรั้บขอ้มูลจากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 
ตดัสินใจเก่ียวกบัการนาํพฤติกรรมของคนอ่ืนมาดดัแปลง และเลือกพฤติกรรมนั้นมาเป็นของตน 
นอกจากการเรียนรู้โดยไดรั้บประสบการณ์ตรงจะเกิดการตอบสนองทนัที (Instantaneous Matching) 
แลว้ การเรียนรู้ยงัสามารถเกิดจากการสะสม แลว้แสดงพฤติกรรมในภายหลงัได ้ (Delayed Matching) 
(Bandrua, 1977 : 22) 

ประเภทของตวัแบบ  แบ่งได ้3 ประเภท ไดแ้ก่ 
1.  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ๆ  (Live Model) คือ ตวับุคคลไดมี้โอกาสสงัเกตและปฏิสมัพนัธ์

โดยตรง 
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2.  ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic Model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น 
วิทย ุโทรทศัน ์การ์ตูน วีดีทศัน ์

3.  ตวัแบบท่ีเป็นคาํสอน (Instruction) ไดแ้ก่ หนงัสือ ตาํราต่าง ๆ  การท่ีบุคคลสามารถเรียนรู้
และเลียนแบบ 

พฤตกิรรมของตวัแบบ  ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 
1.  กระบวนการใส่ใจ (Attention Process) กระบวนการใส่ใจของผูส้ังเกตจะทาํหนา้ท่ี

ตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีไดรั้บว่า ตวัแบบแสดงพฤติกรรมใดบา้ง จาํแนกพฤติกรรมท่ีเขาสนใจจากตวัแบบได ้
การรับรู้ของผูส้งัเกตน้ีทาํใหส้ามารถเลียนแบบพฤติกรรมนั้นได ้

2.  กระบวนการเกบ็จาํ (Retention Process) เป็นการรวบรวม รูปแบบพฤติกรรมท่ีไดจ้าก
การสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบแลว้ เก็บจาํในลกัษณะของสัญลกัษณ์ ซ่ึงเป็นมโนภาพและภาษา 
การท่ีบุคคลมีการเกบ็จาํ จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทนัที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ
ภายหลงัการสงัเกตพฤติกรรมของตวัแบบผา่นไประยะเวลาหน่ึง โดยมีหรือไม่มีตวัแบบในท่ีน้ี 

3.  กระบวนการกระทาํทางกาย (Motor Production Process) เป็นกระบวนการท่ีผูสั้งเกต
เปล่ียนสัญลกัษณ์จากการเก็บจาํ มาเป็นการกระทาํซ่ึงถา้มีการให้ขอ้มูลป้อนกลบัจะช่วยให้ผูส้ังเกต 
สามารถปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นท่ีพงึพอใจ 

4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) พฤติกรรมท่ีผูส้งัเกตเรียนรู้จาการสังเกต
ตวัแบบ อาจถกูแสดงออกมาหรือไม่กไ็ดถ้า้พฤติกรรมของตวัแบบไดรั้บผลลพัธ์ท่ีน่าพอใจ หรือสามารถ
หลีกเล่ียงผลลพัธ์ท่ีไม่พึงพอใจจะมีแนวโนม้การเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวงัจะไดรั้บ
ผลลพัธ์เช่นเดียวกบัตวัแบบ หรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนคือผูท่ี้ไดรั้บผลลพัธ์ท่ีน่าพึงพอใจนั้น 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบ แบ่งออกเป็น 2 ปัจจยัหลกั คือปัจจยั
ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และการเกบ็จาํ (Factors Enhancing Learning and Retention) และปัจจยัท่ีส่งเสริม
การแสดงออก (Factors Enhancing Performance) ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

1.  ปัจจยัท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และการเก็บจาํ การท่ีคนเราจะเรียนรู้ไดดี้หรือไม่นั้น
ยอ่มข้ึนอยูก่บัความตั้งใจของผูส้ังเกตท่ีจะสังเกตตวัแบบ และความสามารถในการเกบ็จาํส่ิงท่ีสังเกตได ้
ดงันั้นผูท่ี้จะวางแผนในการเสนอตวัแบบนั้น ควรพยายามสร้างเง่ือนไขใหเ้กิดการส่งเสริมความตั้งใจ 
และการเก็บจาํของผูส้ังเกตตวัแบบท่ีใชว้ิธีการเสนอตวัแบบ ตลอดจนลกัษณะของผูท่ี้จะใหส้ังเกต
ตวัแบบนั้น ควรจะไดรั้บการพิจารณาดงัต่อไปน้ี 

  1.1  ลกัษณะของตวัแบบ แนวทางการเลือกตวัแบบนั้นมีหลกัการในการเลือกอยา่ง
กวา้ง ๆ มีดงัน้ี 
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   1.1.1 ตวัแบบควรจะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้งัเกตทั้งในดา้นเพศ เช้ือชาติและ
ทศันคติ ซ่ึงการท่ีตวัแบบมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตนั้น จะทาํใหผู้ส้ังเกตมัน่ใจไดว้่าพฤติกรรม
ท่ีตวัแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถทาํได ้ เพราะบุคคลนั้นมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน ซ่ึงจะ
ทาํใหเ้ขาเกิดความรู้สึกวา่เขาเองกน่็าจะทาํไดเ้ช่นกนั 

   1.1.2  ตวัแบบควรจะเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผูสั้งเกต แต่ถา้มีช่ือเสียงมาก
จนเกินไป กจ็ะทาํใหเ้ขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมท่ีตวัแบบกระทาํนั้น เป็นส่ิงท่ีไม่น่าจะเป็นจริงสาํหรับ
เขาได ้

   1.1.3  ระดบัของความสามารถของตวัแบบนั้น ควรจะมีระดบัท่ีใกลเ้คียงกบั 
ผูส้ังเกตเพราะถา้ใชต้วัแบบท่ีมีความสามารถสูงกจ็ะทาํใหผู้ท่ี้สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะทาํตามได ้ ทาํให้
เขาปฏิเสธท่ีจะทาํตามตวั หรืออาจจะกล่าวไดว้่าทางท่ีดีท่ีสุดนั้น ควรจะเลือกตวัแบบท่ีมีความสามารถ
สูงกวา่ผูท่ี้สังเกตเพยีงเลก็นอ้ย หรือเร่ิมจากสภาพการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้งัเกตแลว้ค่อย ๆ  เพ่ิมความสามารถ
ข้ึนไป 

   1.1.4  ตวัแบบนั้นควรจะมีลกัษณะท่ีเป็นกนัเองและอบอุ่น 
   1.1.5  ตวัแบบเม่ือแสดงพฤติกรรมแลว้ ไดรั้บการเสริมแรง จะทาํให้ไดรั้บ

ความสนใจจากผูสั้งเกตมากข้ึน 
  1.2  ลกัษณะของผูส้ังเกต ผลของการเสนอตวัแบบนั้นจะมีมากน้อยเพียงใด

ยอ่มข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูส้ังเกตดว้ย ซ่ึงลกัษณะของผูส้ังเกตท่ีผูด้าํเนินการเสนอตวัแบบควรจะตอ้ง
พิจารณามีดงัต่อไปน้ี 

   1.2.1  ความสามารถในการดาํเนินการและเก็บจาํขอ้มูล ซ่ึงจดัได้ว่าเป็น
ส่ิงสําคญัมากท่ีผูด้าํเนินการเสนอตวัแบบจะตอ้งพิจารณา ความสามารถดงักล่าวข้ึนอยู่กบัระดบั
สติปัญญาของผูส้ังเกตดังนั้นควรเสนอตัวแบบให้สอดคล้องกบัระดับสติปัญญาของผูส้ังเกตนั้ น
อยา่งเช่นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสมองอาจจะตอ้งเสนอตวัแบบบ่อย ๆ คร้ัง เด็กท่ีเป็น ออทิสติค 
(Autistic) อาจจะตอ้งมีการสอนใหมี้ทกัษะในการสังเกตและลอกเลียนแบบก่อนท่ีจะมีการใชต้วัแบบ 
เป็นตน้ 

   1.2.2  ความไม่แน่ใจ ถา้ผูส้ังเกตไม่แน่ใจในการแสดงออกของพฤติกรรมของตน 
เขากม็กัจะใหค้วามสนใจต่อตวัแบบ อยา่งเช่นการท่ีเราไปงานปาร์ต้ี พบอาหารชนิดหน่ึงท่ีไม่แน่ใจ
ว่าจะรับประทานอยา่งไร เขากจ็ะพยายามสังเกตคนขา้ง ๆ ท่ีรับประทานอาหารชนิดนั้นเพ่ือท่ีว่า
เขาจะรับประทานอาหารชนิดนั้นไดถู้กตอ้งมากข้ึน 

   1.2.3  ความวิตกกงัวล ก็เป็นลกัษณะของผูส้ังเกตอีกลกัษณะหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การเรียนรู้ ถา้ผูส้ังเกตมีความวิตกกงัวลมากเกินไปก็จะทาํให้เกิดการรบกวนต่อการสังเกต ตลอดจน
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กระบวนการเกบ็จาํพฤติกรรมของตวัแบบ จึงอาจจะจาํเป็นท่ีจะตอ้งฝึกใหผู้ส้ังเกตรู้จกัวิธีการผอ่นคลาย
ก่อนการเสนอตวัแบบ และบอกให้เขาผ่อนคลายในระหว่างท่ีตวัแบบแสดงพฤติกรรมทั้งน้ีเพ่ือท่ีจะ
แน่ใจไดว้า่การผอ่นคลายจะไประงบัความวิตกกงัวลนั้น 

   1.2.4  บุคลิกภาพดา้นอ่ืน ๆ ของบุคคลท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการเสนอตวัแบบ 
เช่นลกัษณะหุนหนัพลนัแล่น การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง การรับรู้ถึงศกัยภาพแห่งตน สถานภาพ
ทางสงัคม เศรษฐกิจ และเพศ เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวน้ีควรจะไดมี้การพิจารณาก่อนท่ีจะมีการเสนอ
ตวัแบบ 

 1.3  ลกัษณะของการเสนอตวัแบบ มีวิธีการเสนอตวัแบบอยูห่ลายวิธีดว้ยกนั ไดแ้ก่ 
   1.3.1  เสนอตวัแบบท่ีเป็นชีวิตจริงหรือตวัแบบสัญลกัษณ์ ซ่ึงการเสนอตวัแบบ

ท่ีเป็นชีวิตจริงนั้น มีขอ้ดีตรงท่ีน่าสนใจมากกว่า ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ในการรับรู้ของคนบางคนอีก
ทั้งสามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมการแสดงออกไดต้ามสภาพการณ์ แต่จุดอ่อนของการเสนอตวัแบบ
ท่ีเป็นชีวิตจริงอยูท่ี่ค่อนขา้งจะเส่ียงไปตรงท่ีไม่สามารถทาํนาย หรือควบคุมไดอ้ย่างท่ีตอ้งการจะเป็น
ปัญหามากในกรณีท่ี ตวัแบบท่ีใชใ้นการบาํบดัความกลวันั้นเกิดมีความวิตกกงัวลสูงข้ึน ถา้เหตุการณ์
ดงักล่าวน้ีเกิดข้ึนกจ็ะทาํให ้ผลการบาํบดันั้นเพ่ิมความกลวัใหก้บัผูส้ังเกต ดว้ยเหตุน้ีเองจึงทาํใหผู้บ้าํบดั
จาํนวนมากชอบท่ีจะใชต้วัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์มากกว่า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรูปแบบของฟิลม์ แถบ
ภาพ แถบเสียง การ์ตูน หรือขอ้เขียน การจะเสนอในรูปแบบใดนั้นยอ่มข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของ
พฤติกรรมและการนาํไปใช ้งานวิจยัไดแ้สดงให้เห็นว่าการบาํบดัโดยการท่ีใชต้วัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์นั้น 
ใชแ้ลว้ประสบความสาํเร็จอยา่งมากในหลายสภาพการณ์ ตวัแบบสัญลกัษณ์นั้นมีคุณสมบติัเหนือกว่า
ตวัแบบท่ีเป็นชีวิตจริงอยูห่ลายอยา่ง อยา่งเช่นสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนได ้ สามารถนาํมาใช้
ไดห้ลาย ๆ คร้ัง และกง่็ายในการท่ีจะนาํมาใชบ้าํบดัเป็นกลุ่ม 

   1.3.2  ตวัแบบภายใน การเสนอตวัแบบภายในนั้น เป็นการใหบุ้คคลจินตนาการ
ตวัแบบแสดงพฤติกรรม 

   1.3.3  การเสนอตวัแบบหลาย ๆ  ตวั จะช่วยทาํใหมี้การเสนอตวัแบบมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากผูสั้งเกตจะพบว่ามีตวัแบบบางตวัมีลกัษณะคลา้ยกบัตนตลอดจน ทาํให้ไดเ้รียนรู้
การแสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อยา่ง ทาํให้ผูส้ังเกตมีความยดืหยุน่มากข้ึนในการแสดงออกในหลาย ๆ 
สภาพการณ์ 

   1.3.4  การเสนอตวัแบบท่ีแสดงถึงความสามารถในการแกปั้ญหาไดเ้ป็นอย่างดี
กบัตวัแบบท่ีค่อย ๆ แสดงถึงการเพ่ิมความสามารถในการแกปั้ญหา ซ่ึงตวัแบบท่ีค่อย ๆ แสดงถึงการเพ่ิม
ความสามารถในการแกปั้ญหานั้น กจ็ะตอ้งเร่ิมจากการแสดงว่าเขาขาดทกัษะบางอยา่ง และมีความรู้สึก 
(วิตกกงัวลหรือขาดความสนใจ) บางอยา่งท่ีทาํใหเ้ขาไม่สามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาได ้จากนั้น
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ตวัแบบกจ็ะพดูถึงความรู้สึกของตน และขั้นตอนในการแกปั้ญหา พร้อม ๆ กบัพฤติกรรมของเขากเ็ร่ิม
จะดีข้ึนเม่ือมีการถามว่าการเสนอตวัแบบวิธีใดน่าจะไดผ้ลดีกว่ากนั ระหว่างตวัแบบท่ีมีความสามารถ
ในการแสดงออกเอง หรือตวัแบบท่ีค่อย ๆ แสดงถึงการเพ่ิมความสามารถในการแกปั้ญหา  ซ่ึงคาํตอบ
สาํหรับคาํถามขอ้น้ียงัหาขอ้สรุปไม่ได ้ เน่ืองจากทั้งคู่ก็มีประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล แต่อยา่งนอ้ยท่ีสุดการเสนอตวัแบบค่อย ๆ แสดงถึงการเพ่ิมความสามารถในการแกปั้ญหานั้น 
ควรจะพิจารณาใชก้บัผูเ้ขา้รับการบาํบดัท่ีมีอาการไม่แน่ใจ หรือมีความวิตกกงัวลสูง หรือผูท่ี้ขาดทกัษะ
ในการแกปั้ญหา 

     1.3.5  ลกัษณะพฤติกรรมของตวัแบบไม่ควรซับซ้อนมากเกินไป ตอ้งชดัเจน 
ซ่ึงอาจกระทาํโดยแสดงพฤติกรรมหลกั แสดงพฤติกรรมเกินความจริง แสดงพฤติกรรมซํ้ าหรือเขียน
คาํอธิบายพฤติกรรม ในกรณีท่ีเป็นการกระทาํท่ีซบัซอ้นควรเสนอตวัแบบแบบค่อย ๆ แสดงออกทีละ
ขั้นตอนจากง่ายไปหาพฤติกรรมท่ียาก การเสนอตวัแบบ แบบค่อย ๆ แสดงออกทีละขั้นตอนนั้นจะแบ่ง
ทกัษะออกมาเป็นทกัษะยอ่ย ๆ แลว้เสนอไปทีละทกัษะ ซ่ึงผูส้ังเกตจะตอ้งทาํไดต้ามตวัแบบเสียก่อน 
จึงจะค่อยเสนอตวัแบบท่ีแสดงทกัษะในลาํดบัต่อไป วิธีการเสนอตวัแบบในลกัษณะน้ีดูเหมือนว่า
จะเหมาะสมกบัการสอนวิธีการขบัรถ หรือการเล่นดนตรี เป็นตน้ 

    1.3.6  การใชก้ารสอน ซ่ึงการใชก้ารสอนควรจะไดพิ้จารณาใชร่้วมกบัการเสนอ
ตวัแบบ การเร่ิมตน้การสอนนั้นควรจะอธิบายวา่ผูส้งัเกต จะเห็นตวัแบบกระทาํอะไรและบอกผูส้งัเกตว่า
เราหวงัท่ีจะเห็นเขาแสดงตามตวัแบบท่ีเขาจะดูนั้น ซ่ึงการบอกเช่นน้ีจะทาํใหผู้ส้ังเกตใหค้วามสนใจ
ต่อตวัแบบมากยิง่ข้ึน 

      1.3.7  การให้ผูสั้งเกตนั้นสรุปถึงลกัษณะของพฤติกรรมของตวัแบบท่ีเขาสังเกต
พบว่าการให้ผูส้ังเกตสรุปถึงลกัษณะของพฤติกรรมของตวัแบบนั้น ทาํให้ผูส้ังเกตสามารถเรียนรู้และ
เกบ็จาํลกัษณะของตวัแบบไดดี้ข้ึน 

     1.3.8  การซกัซ้อมเม่ือสังเกตตวัแบบไดแ้ลว้ การท่ีจะทาํให้การเรียนรู้จาก
การลอกเลียนแบบนั้นไดผ้ลดีข้ึน ควรใหผู้ส้ังเกตไดมี้โอกาสซกัซอ้ม ซ่ึงการซกัซอ้มสามารถทาํได ้
2 ลกัษณะคือ ซกัซอ้มในใจนัน่คือคิดถึงลกัษณะของพฤติกรรมท่ีจะตอ้งแสดงออกในลกัษณะต่าง ๆ 
กบัการซกัซอ้มโดยการลองแสดงออกดู ซ่ึงการซกัซอ้มทั้ง 2 ลกัษณะน้ีช่วยใหผู้ท่ี้สังเกตสามารถจดจาํ
ไดดี้ข้ึน และเม่ือถึงเวลาแสดงออกกจ็ะแสดงออกไดง่้ายข้ึน 

          1.3.9  ส่ิงท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงท่ีจะตอ้งพิจารณาคือ สภาพการณ์ท่ีจะเสนอ
ตวัแบบควรเป็นสภาพการณ์ท่ีสามารถลดการรบกวนจากส่ิงเร้าภายนอกไดเ้ป็นอย่างดี เช่น ถา้เป็น
ภาพยนตร์กค็วรจะฉายในหอ้งมืดและไม่มีเสียงรบกวน ถา้ใชแ้ถบบนัทึกเสียงกค็วรจะใชหู้ฟังของ
แต่ละคน ซ่ึงน่าจะทาํใหผู้ส้งัเกตเพ่ิมความตั้งใจมากกวา่การฟังเสียงจากลาํโพงในหอ้ง 



32 
 

  1.4  ปัจจยัท่ีส่งเสริมการแสดงออก ภายหลงัจากท่ีคนเราตั้งใจและเก็บจาํลกัษณะของ
พฤติกรรมของตวัแบบไดเ้ป็นอยา่งดีแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งพิจารณาต่อมาคือทาํอยา่งไร จึงจะสามารถทาํให้
คนนั้นแสดงออกการแสดงออกนั้นควรจะเป็นการแสดงออกท่ีมีคุณภาพ และทาํอย่างไรจึงจะทาํให้
บุคคลนั้นเอาส่ิงท่ีตนเองเรียนรู้ จากตวัแบบไปใชใ้นสภาพการณ์อ่ืน ๆ ดว้ย การท่ีจะส่งเสริมลกัษณะ
ของการแสดงออกทั้ง 3 ดา้นนั้นควรดาํเนินการดงัต่อไปน้ี  

   1.4.1  การสร้างส่ิงล่อใจเพื่อบุคคลแสดงออก อาจทาํไดโ้ดยการใหต้วัแบบไดรั้บ
การเสริมแรง ซ่ึงการท่ีตวัแบบไดรั้บการเสริมแรงจากการกระทาํพฤติกรรมดงักล่าว จะทาํใหบุ้คคล
อยากแสดงพฤติกรรมตามลกัษณะของตวัแบบบา้ง นอกจากนั้นการใหก้ารเสริมแรงโดยตรงต่อผูท่ี้แสดง
พฤติกรรม 

   1.4.2  การทาํใหก้ารแสดงออกนั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการซกัซอ้มและ
มีการให้ขอ้มูลป้อนกลบัวิธีการคือ ให้บุคคลสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบแลว้ก็ลองให้เขากระทาํดู
จากนั้นผูบ้าํบดักค็วรจะใหข้อ้มูลป้อนกลบั โดยการบอกถึงส่ิงท่ีเขาทาํดีแลว้ และส่ิงท่ีเขาควรจะแกไ้ข
จากนั้นจึงบอกให้ทาํอีกคร้ังจนกระทัง่ เขาสามารถทาํไดดี้นอกจากการใชวิ้ธีการซ้อมซ้อมและการให้
ขอ้มูลป้อนกลบัแลว้ ในบางคร้ังกอ็าจจะใชก้ารเสนอตวัแบบมีส่วนร่วม (Participant Modeling) 
ซ่ึงกระบวนการนั้นก็มีการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตวัแบบและผูส้ังเกต หลงัจากมีการแสดงให้เห็นถึง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ลว้ ตวัแบบกจ็ะนาํผูส้ังเกตไปทีละขั้นตอน อาจจะตอ้งจบับางส่วนของร่างกาย
ของผูส้งัเกตใหท้าํตามดว้ยถา้จาํเป็น ถา้เป็นไปไดต้วัแบบกค็วรจะใหข้อ้มูลป้อนกลบัทนัทีท่ีผูส้ังเกต
ทาํตามตวัแบบไดอ้ยา่งถูกตอ้งดว้ย 

   1.4.3  การใหบุ้คคลนาํเอาส่ิงท่ีเรียนรู้นั้นไปใชใ้นสภาพการณ์อ่ืน ซ่ึงการท่ีจะทาํให้
เกิดการแผ่ขยายของการเรียนรู้นั้น ส่ิงหน่ึงท่ีผูบ้าํบดัอาจทาํได ้ คือ จดัสภาพการณ์ให้คลา้ยคลึงกบั
สภาพการณ์ในชีวิตประจาํวนัของผูเ้ขา้รับการบาํบดัมากท่ีสุด การแผ่ขยายกจ็ะมีโอกาสเกิดข้ึนไดม้าก
และถา้เป็นไปไดก้น่็าจะฝึกกนัท่ีสภาพแวดลอ้มของผูเ้ขา้รับการบาํบดัเองกจ็ะช่วยไดม้าก วิธีการหน่ึง
ท่ีจะช่วยใหเ้กิดการแผข่ยายไดดี้ข้ึน คือ การจดัการฝึกในสภาพการณ์ต่าง ๆ กนั เช่น การฝึกท่ีโรงเรียน
ท่ีบา้น หรือในท่ีสาธารณะอ่ืน ๆ เป็นตน้  

อิทธิพลของตวัแบบ Bandura ไดใ้ห้ขอ้สรุปเก่ียวกบัอิทธิพลของตวัแบบท่ีมีต่อผูส้ังเกต 
(Bandura, 1977 : 41-45) ดงัน้ี 

 1. การสร้างพฤติกรรมใหม่ เม่ือผูส้งัเกตไดเ้ห็นการกระทาํของตวัแบบ ซ่ึงการกระทาํของ
ตวัแบบน้ีผูสั้งเกตไม่เคยพบเห็นมาก่อน ผูส้ังเกตจะรวบรวมรูปแบบของการกระทาํใหม่น้ีในรูปแบบ
ของสญัลกัษณ์และถ่ายทอดออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่ 
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2. การสร้างกฎเกณฑห์รือหลกัการใหม่ จะเกิดในสภาพการณ์ท่ีผูส้ังเกตเห็นการกระทาํ
ของตวัแบบในลกัษณะต่าง ๆ เช่น การตดัสินใจ จากนั้นผูส้ังเกตทดสอบการกระทาํตามตวัแบบลกัษณะ
ต่าง ๆ ภายใตส้ภาพการณ์ต่าง ๆ และถา้การตอบสนองส่งผลทางบวกผูส้ังเกตกร็วมรูปแบบลกัษณะของ
ตวัแบบในรูปต่าง ๆ แลว้นาํมาสร้างเป็นกฎเกณฑห์รือหลกัการใหม่ 

3. การสอนความคิดและพฤติกรรมการสร้างสรรค ์ การมีตวัแบบจะช่วยสนบัสนุน
การพฒันาเชิงสร้างสรรคเ์พราะมนุษยเ์ม่ือเห็นตวัแบบกระทาํพฤติกรรมใด ๆ  พฤติกรรมหน่ึง มนุษยอ์าจใช้
ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีอยูป่ระกอบกบัการกระทาํของตวัแบบมาพฒันาเป็นความคิดหรือพฤติกรรมใหม่
ข้ึนมา 

4. การยบัย ั้งการกระทาํและการลดความหวัน่เกรงท่ีจะกระทาํ การท่ีไดเ้ห็นตวัแบบ
ถูกลงโทษผูส้ังเกตจะมีแนวโนม้ท่ีไม่กระทาํตามตวัแบบนั้นและในทาํนองเดียวกนัถา้ไดเ้ห็นตวัแบบ
บทพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องและถูกห้ามปรามแลว้ไม่มีผลลพัธ์ใดๆตามมาผูส้ังเกตก็มีแนวโน้มท่ีจะ
กระทาํตามตวัแบบ 

5. การส่งเสริมการกระทาํ การเสนอตวัแบบจะมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมการกระทาํทั้งท่ีเป็น
ทางบวกและทางลบถา้ผูส้ังเกตได้เห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมหน่ึงและได้รับรางวลัผูส้ังเกตก็มี
แนวโนม้ท่ีจะกระทาํตามมากข้ึนในทาํนองเดียวกนัถา้ผูส้ังเกตไดเ้ห็นตวัแบบท่ีแสดงความกา้วร้าวและ
ไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นส่ิงท่ีดีผูส้งัเกตกมี็แนวโนม้ท่ีจะกระทาํตามมากข้ึนเช่นกนั 

6. ทางดา้นอารมณ์การทีตวัแบบน้ีนอกจากจะส่งผลต่อการกระทาํตามตวัแบบแลว้ยงัมี
ผลต่ออารมณ์ของผูส้งัเกตใหรุ้นแรงเพ่ิมข้ึนอีกและกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์คลอ้ยตามไปดว้ย 

7. การเอ้ืออาํนวยให้เกิดการกระทาํตามตวัแบบ การกระทาํใดท่ีคนให้คุณค่าและ
มีความช่ืนชอบอยูแ่ลว้ การกระทาํของตวัแบบนั้นกจ็ะทาํใหผู้ส้ังเกตกระทาํไดโ้ดยรวดเร็วและมีความง่าย
ในการกระทาํตามขอ้ดีและขอ้จาํกดั 

เทคนิคการเสนอตัวแบบ 
ข้อดี 
1.  การเสนอตัวแบบสามารถนาํไปใช้กบัพฤติกรรมของคนในสภาพชีวิตจริงได้จาก

งานวิจยั ส่วนมากจะเห็นไดว้่าสามารถนาํไปใชใ้นคลินิก การใหค้าํปรึกษา และดา้นพฒันาการของเดก็
ในดา้นการสอนทกัษะทางสังคม พฤติกรรมทกัษะอ่ืน ๆ และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎเกณฑต่์าง ๆ 
(Rule - Oriented Behavior) 

2.  นอกจากใชใ้นการสร้างรูปแบบใหม่ของความคิดและพฤติกรรมแลว้ ตวัแบบสามารถ
ทาํใหพ้ฤติกรรมท่ีตอ้งการเขม้แขง็ข้ึน และทาํใหพ้ฤติกรรมท่ีตอ้งการหยดุยั้งอ่อนตวัลง 



34 
 

3.  สามารถนาํเทคนิคน้ีใชค้วบคู่กบัเทคนิคอ่ืน ๆ ได ้เช่น การเสริมแรงทางบวกการช้ีแนะ 
ฯลฯ ทาํใหก้ารปรับพฤติกรรมมีประสิทธิภาพ และคงทนข้ึน 

4.  สามารถใชก้บัทุกเพศทุกวยัทั้งคนท่ีปกติ และคนไขท่ี้มีปัญหาทางดา้นสมองและจิตใจ 
5.  เทคนิคการเสนอตวัแบบน้ี มีอนัตรายนอ้ยกว่าการใช ้Shaping 
ข้อจาํกดั 
การเสนอตวัแบบแทบจะเรียกไดว้่าไม่มีขอ้จาํกดัเลย แต่หากผูใ้ชล้ะเลยหรือขาดการตระหนกั

ในแต่ละขั้นตอนของเทคนิคกท็าํใหข้าดประสิทธิภาพได ้ดงัจะขอเสนอขอ้จาํกดัในประเดน็ต่อไปน้ี 
1.  ตอ้งคาํนึงถึงพฒันาการทางการรู้คิด (Cognitive Development) ของเด็กท่ีแตกต่างกนั 

เช่น เดก็เลก็ยงัขาดความสามารถในการเช่ือมโยงขั้นตอน ดงันั้นพฤติกรรมของตวัแบบตอ้งซบัซอ้น
นอ้ยท่ีสุด พฤติกรรมท่ีตอ้งการตอ้งเด่นชดั (Context Cue) ตอ้งมีช่วงเวลาใกลชิ้ดกบัพฤติกรรม เช่น 
ใชก้ารพากษ ์ ตามขั้นตอนท่ีตวัแสดงพฤติกรรม แต่สาํหรับเดก็ในวยัเรียนไม่จาํเป็นตอ้งใชก้ารพากษ์
สรุปไดว้า่ส่ิงท่ีสงัเกต (Via Models) 

2. ตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างระหว่างอายดุว้ย หากมีการใชต้วัแบบสัญญาลกัษณ์
ผ่านทางวีดีทศัน ์ หรือภาพยนตร์ ยอ่มตอ้งใชง้บประมาณสูง ตอ้งซกัซอ้มพฤติกรรมของตวัแบบใหดี้
และใชเ้วลาในการถ่ายทาํการการทบทวนเร่ืองน้ีผูว้ิจยันาํเทคนิคการเสนอตวัแบบมาประยุกตใ์ช้
ในโปรแกรมใหเ้กิดกระทาํตามตวัแบบ การกระทาํใดท่ีคนใหคุ้ณค่าและมีความช่ืนชอบอยูแ่ลว้ การกระทาํ
ของตวัแบบนั้นจะทาํใหผู้ส้งัเกตกระทาํไดโ้ดยเร็วและมีความง่ายในการกระทาํตาม 

สรุปการเสนอตวัแบบสามารถนาํไปใชก้บัพฤติกรรมของคนในสภาพชีวิตจริงได ้สามารถ
นาํไปใชใ้นการการเรียนรู้สัญลกัษณ์ต่าง ๆ มีแนวโน้มท่ีจะนาํตวัเองและองคป์ระกอบทางสังคม มามี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมในลกัษณะการเลียนแบบ นอกจากการเรียนรู้โดยไดรั้บประสบการณ์ตรงจะเกิด
การตอบสนองทนัทีแลว้ การเรียนรู้ยงัสามารถเกิดจากการสะสมแลว้แสดงพฤติกรรมในภายหลงัได ้
 

ข้อมูลพืน้ฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองปุหลก ตําบลบ่อนอก 
อาํเภอเมือง จังหวดัประจวบครีีขนัธ์ 
 

ประวติัความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก  ตาํบลบ่อนอก 
อาํเภอเมืองจังหวดัประจวบคีรีขนัธ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านหนองปุหลกเป็นสถานี
อนามยัในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองประจวบคีรีขนัธ์ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์  สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถานีอนามยัขนาดกลาง 
มีพ้ืนท่ีใชส้อย 150 ตารางเมตร ตั้งอยู่หมู่ท่ี 9 บา้นหนองปุหลก ต.บ่อนอก อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขนัธ์   
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โดยสร้างบนพ้ืนท่ี 3 ไร่ ซ่ึงไดรั้บบริจาคจาก นายนิพนธ์ และนางเชาะเตียง ยิม้ภากรณ์ เดิมเป็นอาคารไม้
ชั้นเดียวสร้างเม่ือปี 2527 ทาํการจดัสร้างโดยงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมบา้นพกั
จาํนวน 2 หลงั  เพื่อใหบ้ริการในดา้นการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  และต่อมากไ็ดส้ร้างอาคารใหม่
เป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหลก็ 2 ชั้น ทาํการก่อสร้างแลว้เสร็จ เม่ือ พ.ศ.2539 โดยใชเ้งินงบประมาณ
ปี 2539  จาํนวน 1,806,000  บาท โดยไดรั้บความร่วมมือในการพฒันาสถานีอนามยัจากประชาชน  และ
องค์กรในชุมชนเป็นอย่างดีเสมอมา และไดรั้บงบประมาณต่อเติมอาคารชั้นล่างตามแบบแปลน
กระทรวงสาธารณสุข เป็นเงิน 400,000 บาท ซ่ึงปัจจุบนัแลว้เสร็จในเดือนสิงหาคม  2552 ในปีงบประมาณ 
2554 ไดเ้ปล่ียนช่ือเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บา้นหนองปุหลก, 2554 : 1-7) 

ทีต่ั้งและอาณาเขต 
เป็นพ้ืนท่ีในเขตตาํบลบ่อนอก  อาํเภอเมือง  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ อยูท่างทิศตะวนัตก

เฉียงเหนือของตวัศาลากลางจงัหวดัประจวบ  เขตติดต่อ อาํเภอกุยบุรี ห่างจากท่ีว่าการอาํเภอเมือง
ประจวบคีรีขนัธ์ 36 กิโลเมตร ตามเส้นทางถนนทางหลวงชนบทจากเพชรเกษม ถึงศูนยสุ์ขภาพชุมชน
บา้นหนองปุหลก ระยะทาง 11 กิโลเมตร ห่างจากโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ระยะทางประมาณ 
36 กิโลเมตร เป็นถนนลาดยาง  คอนกรีต  และถนนลูกรัง  ห่างจากกรุงเทพ ฯ  ระยะทาง 311  กิโลเมตร   

โดยมอีาณาเขตติดต่อดงันี ้
ทิศเหนือ   ติดต่อกบั   อาํเภอกยุบุรี 
ทิศใต ้  ติดต่อกบั   หมู่  8  ตาํบลบ่อนอก และหมู่ 1,  10  ตาํบลอ่าวนอ้ย  
ทิศตะวนัออก  ติดต่อกบั  หมู่ 10 และหมู่ 14  ตาํบลบ่อนอก 
ทิศตะวนัตก   ติดต่อกบั   เทือกเขาตะนาวศรี 
สภาพทางภูมศิาสตร์ 
สภาพภูมิประเทศโดยทัว่ไปเป็นพ้ืนราบลาดเอียงจากเชิงเขา ติดเทือกเขาตะนาวศรี 

มีคลองชลประทานผ่าน มีหนองนํ้ าเป็นบางแห่ง และมีท่ีกกัเกบ็นํ้ าทาํรูปแบบเป็นฝาย เหมาะแก่การทาํ
เกษตรกรรม พ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีทาํไร่สับปะรด ไร่ว่านหางจระเข ้สวนมะม่วง และเร่ิมมีการปลูก
สวนยางพาราในบางพ้ืนท่ีแลว้ นอกจากนั้นยงัปลูกพืชอ่ืน ๆ บา้งประปราย เช่น ผกัสวนครัว แกว้มงักร  
กลว้ย  มะละกอ  เป็นตน้ 

ลกัษณะทางภูมิอากาศ 
ลกัษณะอากาศของพ้ืนท่ีตั้งอยูใ่นเขตมรสุม (ร้อนช้ืน) อากาศโดยทัว่ไปร้อนสลบักบัหนาว  

ความช้ืนในอากาศปานกลาง  เน่ืองจากอยูใ่กลท้ะเล 
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ลกัษณะการตั้งบ้านเรือน 
ส่วนใหญ่เป็นหมู่บา้นลกัษณะพ้ืนบา้นชนบท  ลกัษณะบา้นเรือนอยู่กระจายไม่รวมกลุ่ม  

ปลูกบา้นอยู ่ 2  ขา้งถนน  หลงับา้นเป็นพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
รับผดิชอบ  จาํนวน  3  หมู่บา้น  คือ 
หมู่ 9   บา้นหนองปุหลก จาํนวน  187  หลงัคาเรือน 
หมู่ 11 บา้นยบุพริก   จาํนวน  117   หลงัคาเรือน 
หมู่ 12 บา้นเขด็กา   จาํนวน  127   หลงัคาเรือน 
รวมทั้งส้ิน       จาํนวน  431   หลงัคาเรือน                            
ข้อมูลประชากร  
หมู่ 9 บา้นหนองปุหลก เพศชาย  313 คน   เพศหญิง  271  คน   รวม  584    คน 
หมู่ 11 บา้นยบุพริก   เพศชาย  207  คน เพศหญิง  198  คน   รวม  405   คน 
หมู่ 12 บา้นเขด็กา     เพศชาย  244  คน  เพศหญิง  220 คน   รวม  464 คน 
รวมทั้งส้ิน         เพศชาย  764  คน  เพศหญิง  689 คน   รวม  1,453  คน 
ข้อมูลประชากรตามกลุ่มอายุทีสํ่าคญั 
1. เดก็อายตุ ํ่ากวา่  5  ปี จาํนวน 102 คน 
2. ประชากรอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป จาํนวน 1,350 คน 
3. ประชากรอาย ุ10 - 24 ปี จาํนวน 374   คน 
4. ประชากรอาย ุ35 - 60 ปี จาํนวน 678 คน 
5. ประชากรหญิงอาย ุ35 ปีข้ึนไป จาํนวน 341 คน 
6. ประชากรหญิงอาย ุ35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี จาํนวน 61 คน 
7. ประชากรหญิงอาย ุ30 - 60 ปี จาํนวน 319   คน 
8. ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป (ผูสู้งอาย)ุ จาํนวน 161 คน 
9. ผูพิ้การ   จาํนวน 23 คน 
10. ประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไป จาํนวน 678 คน  
ข้อมูลการเข้าถงึบริการด้านสุขภาพ  
1.  สิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ จาํนวน      60      คน 
2.  สิทธิประกนัสังคม จาํนวน      98      คน 
3. สิทธิประกนัสุขภาพ จาํนวน     1,226  คน 
4.  สิทธิประกนัสุขภาพ (ต่างจงัหวดั) จาํนวน     67      คน 
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5. สิทธิวา่ง   จาํนวน      2        คน 
ประชากรทั้งหมด 1,453 คน รวมผูมี้สิทธิทั้งหมด 1,451 คน คิดเป็นความครอบคลุม 99.86% 

จากขอ้มูลความครอบคลุมผูมี้สิทธิ 
 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข อง   
 

ศรายทุธ อินทรักษ ์(2549) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มต่อความรู้ ทศันคติ 
และความตั้งใจมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเส่ียง ตาํบลสันผีเส้ือ อาํเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มสามารถส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้เก่ียวกบั
มะเร็งปากมดลูก มีทศันคติท่ีดีต่อการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมีความตั้งใจในการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

กรรณิการ์ เกตุทิพย ์(2549) ศึกษาการประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อสตรี อาํเภอลาํสนธิ  
จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอยา่งป็นสตรีอายรุะหว่าง 35- 60 ปี จาํนวน 66 คนตาํบลหนองรี จาํนวน 33 คน
เป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และตาํบลเขารวก จาํนวน 33 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ในกลุ่มทดลองไดป้ระยกุต์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ การนาํเสนอส่ือบุคคลและกระบวนการ 
Apperciation imfluence Conteol (AIC) การวดัภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัทดลอง
ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการจดักิจกรรมเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า มีค่าเฉล่ียของคะแนน ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลู การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่างทั้งภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบอยา่ มีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.01 และความแตกต่างของสัดส่วนผูม้ารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลกู ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.01 

ณัฐยา พัว่พดั (2549) ศึกษาการสร้างความตระหนักต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
ของกลุ่มแม่บา้นเกษตรกร ตาํบลป่าไหน่ อาํเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน 
เป็นการวิจบัแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง ผลการวิจบัพบ กิจกรรมสร้างความตระหนกั
ในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มตวัอย่างมีความตระหนกัในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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หทยัรัตน   แสงจนัทร  (2550) ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบติัการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของสตรีไทยมุสลิม ตาํบลลุง 
อาํเภอหาดใหญ่ พบว า สาเหตุท่ีทาํให ผู หญิงมุสลิมไม ไปรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกคือ 
มีข อจาํกดัเร่ืองการปฏิบติัตามหลกัศาสนาและกลวัผิดหลกัศาสนา ถึงร อยละ 70 และยงัพบว า มีความอาย 
ท่ีจะเป ดเผยร างกายโดยเฉพาะบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ ให ผ ูอ่ืนเห็น จึงทาํให รู สึกลาํบากใจท่ีจะไปรับการตรวจ 
และเห็นว าเม่ือไม มีอาการผดิปกติใด ๆ หรือไม เจบ็ป วยกไ็ม มีความจาํเป นท่ีจะต อง    

นันทบุญ อร่ามพงษ์ (2551) ศึกษาปัจจยัการการบริหารคุณภาพ และการสนบัสนุนจาก
องคก์รกบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตาํบลในจงัหวดั
พระนครศรีอยุธยาผลการวิจยัพบว่าปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รภาครัฐอยใูนระดบักลางและ
มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ พบว่า ผูรั้บบริการนอ้ยไม่มาตามนดัเพราะอาย กลุ่มเป้าหมาย
บางส่วนทาํงานนอกพื้นท่ีและอยู่ในโรงงาน ควรเพ่ิมประชาสัมพนัธ์ ส่วนปัญหาขาดเจา้หนา้ท่ีควร
ทาํงานเป็นเครือข่าย โดยมีแผนเชิงรุกทั้งในชุมชนและในโรงงาน 

เสาวลกัษณ์ สัจจา (2551) ศึกษาประสิทธิผลของประยกุตใ์ชท้ฤษฎีและแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสตรีอายุ 30-60 ปี เพ่ือมาตรวจคดักรอง 
มะเร็งปากมดลูก ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 2 เทศบาลเมืองหนองคายจงัหวดัหนองคาย กลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 39 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
สุขศึกษาประกอบดว้ย การบรรยาย การฉายวีดีทศัน์ ตวัอย่างมดลูกท่ีเป็นมะเร็ง ตวัแบบ แผ่นพบั 
การเยีย่มบา้นการกระตุน้เตือน การใหค้าํปรึกษา การประชุมกลุ่ม ส่วนกลุ่มเปรียบไดรั้บความรู้ตามปกติ 
การวบบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม การบนัทึก การสังเกตุ และการสัมภาษณ์เจาะลึก ขอ้มูล
ในการวิเคราะห์แบ่งเป็น ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และขอ้มูลเชิงปริมาณไปรับการตรวจ ผลการวิจยัพบว่า 
ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ เก่ียวกบัโรคมะเร็งปกมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้ต่ออุปสรรค สูงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มทดลอง 
ทุกคนมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทาง
สงัคมกบัการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งมีสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

โฉมยงค ์จิตสัตย ์(2551) ศึกษาการพฒันารูปแบบบริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ดว้ยวิธีจิตอาสาและภาวะผูน้าํของ อสม. และสตรีกลุ่มเป้าหมาย สถานีอนามยัหนองเกียบ ตาํบลสะแก
โพรง อาํเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ ใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีผ่านการคดัเลือกจากเวทีประชาคม หมู่บา้นละ 2 คน 
รวม 24 คน เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานระหว่างก่อนกบัหลงัทดลอง พบว่ารูปแบบใหม่สามารถ
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ให้บริการไดท้ั้งปีและตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ กลุ่มเป้าหมายไดพ้บปะเจา้หนา้ท่ีมากข้ึน 
เกิดความสะดวกในการมารับบริการ รูปแบบใหม่เนน้การมีส่วนร่วมของ อสม.และกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บ
การคดัเลือกให้เขา้มามีบทบาทในการคดักรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน ใชภ้าวะผูน้าํและจิตอาสา
เป็นตวักระตุน้แสดงบทบาทการใหบ้ริการ ดว้ย 7 กิจกรรม หลกัคือ การใหค้าํแนะนาํปรึกษาเชิญชวนสตรี
กลุ่มเป้าหมาย การวางแผนล่วงหน้าในการดาํเนินงานการประสานกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข การรับส่ง
กลุ่มเป้าหมายท่ีไปทาํงานต่างจงัหวดั และร่วมกบัการเยี่ยมบา้นพร้อมเจา้หนา้ท่ี อตัราการคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมเป็นร้อยละ 88.67อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

เกรียงศกัด์ิ ธญัญศิรินนท ์และสวาท  เคร่ืองพาที (2551) ศึกษาการพฒันาการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก ในสถานีอนามยัท่ีไม่มีเจา้หนา้ท่ีผูห้ญิง สถานีอนามยัศรีทายาท ตาํบลหนองแวง อาํเภอ
ละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์โดยพฒันารูปแบบการดาํเนินงานติดตามกลุ่มเป้าหมาย ในปี 2550- 2551 
ใช้ประชากรทั้ งหมด 98 คน เป็นกลุ่มตวัอย่าง เร่ิมจากการปรับปรุงรูปแบบเดิม เป็นการสืบคน้
กลุ่มเป้าหมายจากทะเบียนประชากรของสถานีอนามยั ใหสุ้ขศึกษาผา่นหอกระจายข่าว ต่อมาในปี 2550 ได ้
เปล่ียนเป็นการส่งหนงัสือเชิญถึงบา้นผา่น อสม. และในปี 2551 ไดเ้ปล่ียนเป็นการสืบคน้กลุ่มเป้าหมาย
จากโปรแกรม HCIS แลว้สาํรวจว่า กลุ่มเป้าหมายอยู่ในพ้ืนท่ีหรือไม่ แลว้จึงกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย 
จดัฝึกอบรม อสม. ใหมี้ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกและสามารถสอนกลุ่มเป้าหมายต่อเป็นรายบุคคล 
แลว้ทาํหนงัสือเชิญกลุ่มเป้าหมายถึงบา้นผ่าน อสม. เพ่ือนดัหมายวนัตรวจคดักรอง หากกลุ่มเป้าหมาย
ไม่มารับบริการกจ็ดัรถติดตามรับ-ส่งถึงบา้น พบว่า อตัราความครอบคลุม เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.5 ในปี 
2549 เป็นร้อยละ 97.5 ในปี 2551 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

รังสรรค ์พนานุสรณ์  อญัชลี พงษช์นะ และพชัรนนัท ์วงษพ์ิมพา (2551) ศึกษาผลของการใช้
รูปแบบส่งเสริมการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีโดยการประยุกต์แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ อาํเภอนาโพธ์ิ จงัหวดับุรีรัมยก์ลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีอาย ุ35-60 ปี จาํนวน 32 คน
ในสถานีอนามยัหวัชา้ง พ้ืนท่ีตาํบลบา้นดู่ อาํเภอนาโพธ์ิ จงัหวดับุรีรัมย ์ท่ีไม่มารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการจดักิจกรรมตามรูปแบบส่งเสริมสุขภาพการรับบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีการปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํในการตรวจคดักรองมะเร้งปากมดลูก การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.001 และ
มีจาํนวนผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกภายหลงัการทดลองเพ่ิมข้ึน 
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เอกราช บุญอาจ  ณิชกุล บุญอาจ  และธญัลกัษณ์ สุริยะ (2551) การพฒันารูปแบบการคน้หา
และตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองแก อาํเภอสตึก จงัหวดั
บุรีรัมย ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้เป็นสตรีอาย ุ35 40 45 50 55 และ 60 ปี จาํนวน 395 คน โดยนาํรูปแบบ
ท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช ้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย การร่วมมือร่วมใจกนัระหว่างแกนนาํชุมชน
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการดาํเนินงาน และการดาํเนินงานตามแผน
โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างบรรยากาศความไวว้างใจระหว่างดาํเนินงาน
มีการเตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีสะดวกต่อการเคล่ือนยา้ย ช้ีแจงทาํความเขา้ใจให้ อสม. และแกนนาํชุมชน
สามารถถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างถูกตอ้ง ให้สุขศึกษารายบุคคลเฉพาะกลุ่มเป้าหมายแบบ
รายกลุ่มและผ่านหอกระจ่ายข่าวทุกหมู่บา้น กาํหนดสถานท่ีตรวจในหมู่บ้านท่ีกลุ่มเป้าหมายมารับ
บริการไดส้ะดวกทาํหนงัสือเชิญกลุ่มเป้าหมายเขา้รับการตรวจตามวนัเวลาท่ีกาํหนด และเจา้หนา้ท่ี
ออกใหบ้ริการตรวจคดักรองดว้ยความเป็นกนัเอง นุ่มนวลและเป็นท่ีไวว้างใจ เพ่ือใหผู้รั้บบริการรู้สึกดี
และไม่อาย สรุปไดว้่า การพฒันาวิธีการทาํงานใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัวิถีการดาํเนินงานของคน
ในชุมชนจาํทาํให้ไดท้ั้งงานและไดใ้จคน ผลการวิจยัพบว่า อตัราการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

จรรยา หาสุขและคณะ (2554) ศึกษาผลของการใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคมในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสตรีอาย ุ30-60 ปี ตาํบลบา้นแร่ อาํเภอ 
เขวาสินรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ จาํนวน 96 คน ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองสตรีกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์
และค่าใช้จ่ายของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

สังวร ฉิมมาลา (2552) ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ตาํบลห้วยขม้ิน อาํเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรีผลการวิจยัพบว่า หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีการับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มทดลอง
มารับบริการตรวจมะเร้งปากมดลกูมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 67.5 
 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ผลจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบิติตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการมารับบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูก  การสนบัสนุนทางสังคม ในการส่งเสริม
การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไดแ้ก่ การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร การมี
ส่วนร่วม การเสนอตวัแบบ กระบวนการกลุ่ม การให้คาํปรึกษา กระตุน้เตือน เยี่ยมบา้น ส่ือเทคโนโลย ี 
ดา้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบว่า ภายหลงัการจดัโปรแกรมส่งเสริมการการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตอ้งมากกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดี
และความตั้งใจในการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และสตรีกลุ่มทดลอง ไปตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั อาย ุ
ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว อายเุม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงงานวิจยัส่วนใหญ่ไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฏีแบบแผนความเชื่อ 
การเสนอตวัแบบ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูกมารับบริการตรวจ
คดักรองมากกวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม   

สรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพนัธ์กบั
ความเช่ือด้านสุขภาพสูง ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงนําเอาทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพของโรเซนสต็อก 
(Rosenstock, 1974) และการสนบัสนุนทางสังคม มาประยกุตเ์ป็นแนวคิดหลกัในการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ เพ่ือส่งเสริมให้สตรีมีพฤติกรรมการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามท่ีเจา้หนา้ท่ี
นดัหมาย ซ่ึงจะช่วยคน้หาโรคให้พบตั้งแต่เร่ิมแรก เพ่ือให้การรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงที ลดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกลง  จึงกาํหนดตวัแปรดงัน้ี 

ตวัแปรต้น 
โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชแ้บบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ  ครอบคลุมความรู้  การับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. การรับรู้ต่อประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
4. การรับต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ตวัแปรตาม 
1. ระดบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. ระดบัการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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        2.1 ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
        2.2 ระดบัการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
        2.3  ระดบัการรับรู้ต่อประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
 2.4 ระดบัการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
3. ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม 
4. การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

 
 
 

 



     

บทท่ี  3 
 

วิธีดาํเนินการวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental  Research Design) วดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups  Pretest-Posttest Design)  แบ่งเป็น 2  กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองจะเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยใชแ้บบแผนความเช่ือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บบริการตามปกติ 
ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั 10 สัปดาห์ เพ่ือศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  เก็บขอ้มูลก่อนและหลงั
การทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีดาํเนินการวิจยัดงัน้ี    

1. แบบแผนการวิจยั 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3. เคร่ืองมือในการวิจยั 
4. การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
5. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
  

แบบแผนการวจัิย 
 

แผนการวิจยัดงัต่อไปน้ี                            
                                                                X 
กลุ่มทดลอง      O1…………………………………….O2 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ    O3……………………………………..O4 
 

O1,O3     หมายถึง  การเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลอง 
O2,O4 หมายถึง   การเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลอง 
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X หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใชแ้บบแผนความเช่ือท่ีจดัทาํข้ึนโดยผูว้ิจยั 

 
ภาพท่ี  3.1 แบบแผนการวิจยั 
 
                X1         X2                     
 
กลุ่มทดลอง           O1                 O2 
สปัดาห์                1     2     3     4    5     6     7     8     9     10           
         E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ     O3            O4 
      สปัดาห์      1     2     3     4    5     6     7     8     9     10      
     

O1, O3  หมายถึง การเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามสตรีกลุ่มตวัอยา่ง
เก่ียวกบั 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด สภาพสมรส อาชีพ
หลกั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประวติัการมีเพสสัมพนัธ์ ประวติัการตั้งครรภ ์จาํนวนบุตร ประวติัคุมกาํเนิด 
ประวติัการแต่งงาน และประวติัการป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

2. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพครอบคลุมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูว้ิจยัและเจา้หน้าท่ี การมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และ
การสนบัสนุนทางสงัคม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

O2, O4 หมายถึง การเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัความรู้
ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูว้ิจยัและ
เจา้หนา้ท่ี การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรอง
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มะเร็งปากมดลูก และการสนบัสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใชแ้บบสัมภาษณ์
ชุดเดิมท่ีใชเ้กบ็ขอ้มูล 

X1  หมายถึง รูปแบบการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยให้
ความรู้ ใชก้ารบรรยายประกอบ Power point  ส่ือประกอบบรรยายโดยให้กลุ่มทดลองไดรั้บความรู้
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การนาํเสนอตวัแบบจริง วีดีทศัน์ แผ่นพบั เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก  แจกแผน่พบัเร่ืองมะเร็งปากมดลูก     

X2  หมายถึง การจดัโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
คร้ังท่ี 2โดยทบทวนการใหค้วามรู้ โดยใชก้ารบรรยายประกอบ Power point  ส่ือประกอบบรรยายโดยให้
กลุ่มทดลองไดรั้บความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การนาํเสนอตวัแบบจริง การนาํเสนอภาพการเปล่ียนแปลง
ของสภาพมดลูกจนกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  การรับรูประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํ เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก        

E1 - E9 หมายถึง การกระตุน้เตือนโดยวิธีการเยี่ยมบา้น การให้ขอ้มูลข่าวสาร การให้
กาํลงัใจ การให้คาํปรึกษา จดหมายกระตุน้เตือน การให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท์ การโทรตามให้มารับ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และการใหค้วามรู้ผ่านวิทยชุุมชนการให้ความรู้ในชุมชน  การติดตาม
การมารับบริการโดย อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) ไดรั้บบริการตามรูปแบบเดิมคือสตรีอาย ุ30-60 ปี ไดรั้บ
ความรู้จากแผ่นพบัความรู้และจากการประชาสัมพนัธ์ จากจดหมายเชิญมาตรวจ และไดรั้บความรู้จาก
การประชุมของหมู่บา้น 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ เป็นสตรีอาย ุ30 - 60 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก  ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา จาํนวน 162 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก  ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์
จาํนวน  
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การกาํหนดกลุ่มตวัอย่างและวิธีสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่าง 60 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มทดลอง 30 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัดงัน้ี  

1. การเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาใชว้ิธีการคดัเลือกหมู่บา้นท่ีมีลกัษณะทางดา้น  ประเพณี 
วฒันธรรม และฐานะทางเศรษฐกิจท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั อยู่ห่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลบา้นหนองปุหลกใกลเ้คียงกนัและอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
บา้นหนองปุหลก  ทาํการเลือกหมู่บา้นในตาํบลบ่อนอกทั้งหมด 14 หมู่บา้นดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random Sampling) โดยหมู่บา้นท่ีจบัไดค้ร้ังแรกเป็นหมู่บา้นกลุ่มทดลองคือ บา้นหนองปุหลก ตาํบล
บ่อนอก หมู่บา้นท่ีจบัไดค้ร้ังท่ี สอง เป็นหมู่บา้นเปรียบเทียบ คือบา้นยบุพริก ตาํบลบ่อนอก 

2.  การเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจากสตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นตาํบลบ่อนอก อาํเภอ
เมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั สามารถส่ือสารภาษาไทยไดดี้    

 2.1  สตรีอาย ุ30- 60 ปีท่ีไม่ไดต้รวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา 
 2.2 ไม่อยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์
 2.3  มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 2.4  มีความสามารถในการรับรู้และส่ือความหมายเขา้ใจ 
 2.5  มีภูมิลาํเนาในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

    

เคร่ืองมือในการวจิัย  
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
1.1 โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชแ้บบแผน

ความเช่ือสุขภาพ  
 โดยมีขั้นตอนจดัทาํโปรแกรม ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
รูปแบบเดิม และขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีจาํเป็นในการนาํมาพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอาย ุ30-60 ปี เพ่ือให้มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยผูว้ิจยัดาํเนินการดงัน้ี  

1.   ศึกษาหลกัวิชาการ ทฤษฎี งานวิจยั เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก  
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2.   วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลกตาํบลบ่อนอก อ.เมือง  จ.ประจวบคีรีขนัธ์  เพ่ือหาจุดอ่อนและ
ปรับปรุงกระบวนงาน ท่ีส่งเสริมใหส้ตรีมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 

3.   ศึกษาขอ้มูล คน้หาสาเหตุและสภาพปัญหาของชุมชน โดยการวิเคราะห์ขอ้มูล 
สภาพปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงานท่ีผา่นมา  

ขั้นตอนที ่2 กาํหนดโปรแกรมการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยนาํขอ้มูลท่ีได้นาํหลกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งมาประยุกต์ผสมผสานกนั โดยมีวิธีการในการพฒันา
โปรแกรมดงัน้ี 

1 กาํหนดลกัษณะของโปรแกรมใหม่ท่ีจะพฒันา 
1.1 โปรแกรมการการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

รูปแบบใหม่ตอ้งเป็นโปรแกรมท่ีช่วยให้สตรีอายุ 30-60 ปี มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก มารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนมีความรู้ในเร่ืองของมะเร็งปากมดลูกและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้งตามแบบแผนความเช่ือเร่ืองการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

  1.2   โปรแกรมใหม่ ตอ้งไม่ยุง่ยาก ง่ายต่อการนาํไปปฏิบติั 
  1.3  โปรมแกรมใหม่ต้องไม่เป็นการเพ่ิมภาระแก่ผูป้ฏิบัติและเป็นท่ียอมรับของ

ผูป้ฏิบติังาน 
2.  นําหลักวิชาการ  ทฤษฎี งานวิจัย เอกสารต่าง ๆ ท่ีได้ทบทวน มาประยุกต์ใช้และ

ผสมผสานเพื่อสร้างโปรแกรมการใหค้วามรู้ใหม่ ใหถ้กูตอ้งตามหลกัวิชาการ 
3.   ผูว้ิจยันาํโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน ให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบวิธีการให้ความรู้

ตามโครงสร้างและเน้ือหา แลว้นาํขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปดาํเนินการ 
4.   นาํโปรแกรมการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีไดป้รับปรุง

แกไ้ขแลว้ไปทดลองใชส้อนกบัสตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 15 คน เพื่อดูคุณภาพและ
ความเขา้ใจในเน้ือหา 

5.   นาํโปรแกรมการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีปรับปรุง
แกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้กบัสตรีอายุ 30-60 ปี นาํกลบัมาปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์พร้อมนาํไปใชก้บั
กลุ่มทดลอง 

ขั้นตอนที่ 3 การดาํเนินการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยให้ความรู้จาํนวน 2 คร้ังโดย วิธีการบรรยาย  การอภิปรายกลุ่ม การนาํเสนอตวัแบบจริง  
แจกแผน่พบัเร่ืองมะเร็งปากมดลูก  เยี่ยมติดตามให้คาํแนะนาํในสัปดาห์ท่ี 2 ให้ความรู้ในคร้ังท่ี 2 และ
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ติดตามเยี่ยมกระตุน้เตือนสัปดาห์ท่ี 2-9 และกระตุน้เตือนโดยอสม.ให้ความรู้ผ่านวิทยุชุมชนประจาํ
ตาํบลบ่อนอกทุกวนัจนัทร์ คร้ังละ 15 นาที เป็นเวลา 10 สัปดาห์ เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองเกิดการเปล่ียนแปลง
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง การรับรู้ต่อความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  

1.  ส่ือและเคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบการทดลองใชโ้ปรแกรมใหม่ในคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 
 1.1  แผน่พบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 1.2  ทะเบียนบนัทึกการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
 1.3  ภาพวีดิทศัน ์
 1.4   วิทยชุุมชนตาํบลบ่อนอก 
 1.5   ตวัแบบจริง (ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งปากมดลกู)  
 1.6   บตัรเชิญตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2.1  แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

แบ่งเป็น 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ ประวติัการตั้ งครรภ์ ประวติัจาํนวนบุตรท่ีมีชีวิต 
ประวติัอายบุุตรคนสุดทา้ย  ประวติัการคุมกาํเนิด ประวติัจาํนวนคร้ังของการแต่งงาน ประวติัการติดเช้ือ
ทางเพศสมัพนัธ์  

ส่วนที่ 2 แบบวดัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก วดัโดยใชแ้บบสอบถามเป็นปรนยั 3 ตวัเลือก 
คือ ใช่ ไม่ทราบ และไม่ใช่ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ 

เกณฑ์การให้คะแนนและการประเมนิผล 
   ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก   ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
ตอบใช่           ได ้              1 0 
ตอบไม่ใช่      ได ้   0 1 
ตอบไม่ทราบ ได ้  0  0 
เกณฑ์การพจิารณาระดบัความรู้ 
เกณฑก์ารประเมินระดบัคะแนนมีขอ้คาํถาม 20 ขอ้ ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตก์ารวิเคราะห์ระดบั

คะแนนตามเกณฑก์ารประเมินคุณภาพแปรผลโดยใชต้วัเลขแสดงระดบัคะแนนของบรูม (Bloom,1971 
อา้งถึงในเสาวลกัษณ์ สจัจา, 2551:44) ซ่ึงตั้งไว3้ ระดบั ดงัน้ี 
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ระดบัคะแนนตํ่า   หมายถึง  ช่วงคะแนนเป็นร้อยละ 0 - 59.9 (0-11 คะแนน) 
ระดบัคะแนนปานกลาง  หมายถึง  ช่วงคะแนนเป็นร้อยละ 60 - 79.9 (12-15 คะแนน) 
ระดบัคะแนนสูง   หมายถึง  ช่วงคะแนนเป็นร้อยละ 80 - 100 (16-20 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก โดยประยกุตใ์ช้

ตามแบบวดัทศันคติของลิเคร์ต (Likert”s Scale) มีลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
แต่ละขอ้มีคาํตอบใหเ้ลือก 3 ระดบั   

  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
เห็นดว้ย    3  1 
ไม่แน่ใจ    2 2 
ไม่เห็นดว้ย    1 3 
แบบสอบถามดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก มีขอ้คาํถาม 

12 ขอ้ โดยใชต้วัเลขแสดงระดบัคะแนน ของบรูม (Bloom, 1971 อา้งถึงในเสาวลกัษณ์ สัจจา, 2551 : 44) 
ซ่ึงตั้งไว ้ 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงตํ่า   หมายถึง ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 59.9 (0-21 คะแนน) 
ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.9 (22-28 

คะแนน) 
ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงสูง หมายถึง ไดค้ะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (9-36 คะแนน) 
ส่วนที ่4  แบบสอบถามดา้นการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  
   ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
เห็นดว้ย    3  1 
ไม่เห็นดว้ย   2 2 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1 3 
แบบสอบถามดา้นการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก มีขอ้คาํถาม 

7 ขอ้ ผูว้ิจยัไดแ้บ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใชต้วัเลขแสดงระดบัคะแนนของบรูม (Bloom, 1971 อา้งถึงใน
เสาวลกัษณ์ สัจจา, 2551 : 44) ซ่ึงตั้งไว ้3 ระดบั ดงัน้ี  

ระดบัการรับรู้ต่อความรุนแรงมาก หมายถึง  ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (17-21 
คะแนน) 

ระดบัการรับรู้ต่อความรุนแรงปานกลาง หมายถึง  ไดค้ะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.9 (13-16 
คะแนน) 



  

 

50 

 

ระดบัการรับรู้ต่อความรุนแรงตํ่า   หมายถึง  ไดค้ะแนนน้อยกว่าร้อยละ 59.9(0-12 
คะแนน) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม การรับรู้ต่อประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํโดยการรับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยกุตใ์ช ้โดยประยกุตใ์ชต้ามแบบวดัทศันคติของลิเคิร์ท 
(Likert”s Scale) มีลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละขอ้มีคาํตอบใหเ้ลือก 3 ระดบั  
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใชต้วัเลขแสดงระดบัคะแนนบรูม (Bloom,1971 อา้งถึงใน
เสาวลกัษณ์ สัจจา, 2551 : 44) ซ่ึงตั้งไว ้3 ระดบั ดงัน้ี  

  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
เห็นดว้ย    3  1 
ไม่แน่ใจ           2 2 
ไม่เห็นดว้ย   1 3 
ระดบัการรับรู้ต่อประโยชนม์าก หมายถึง  ไดค้ะแนนมากกว่าร้อยละ 80  
       (22-21 คะแนน)    
ระดบัการรับรู้ต่อประโยชนป์านกลาง หมายถึง  ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 60-79.9  
       (16-21 คะแนน) 
ระดบัการรับรู้ต่อประโยชนต์ํ่า   หมายถึง  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 59.9  
       (0-15 คะแนน) 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถาม การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูก โดยประยกุตใ์ช ้โดยประยกุตใ์ชต้ามแบบวดัทศันคติของลิเคร์ท (Likert”s Scale) มีลกัษณะ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละขอ้มีคาํตอบใหเ้ลือก 3 ระดบั  ผูว้ิจยัไดแ้บ่งคะแนนเป็น 
3 ระดบัโดยใชต้วัเลขแสดงระดบัคะแนนของบรูม (Bloom,1971 อา้งถึงในเสาวลกัษณ์ สัจจา, 2551 : 44) 
ซ่ึงตั้งไว3้ ระดบั ดงัน้ี  

ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก   ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
เห็นดว้ย    3      1 
ไม่แน่ใจ           2      2 
ไม่เห็นดว้ย   1      3 
แบบสอบถามเกณฑร์ะดบัรับรู้ต่ออุปสรรค  มีขอ้คาํถาม  11  ขอ้  กาํหนดเกณฑด์งัน้ี 
ระดบัการรับรู้ต่ออุปสรรคมาก หมายถึง  ไดค้ะแนนมากกว่าร้อยละ 80  
      (26-33 คะแนน) 
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ระดบัการรับรู้ต่ออุปสรรคปานกลาง หมายถึง  ไดค้ะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.9  
      (20-25 คะแนน) 
ระดบัการรับรู้ต่ออุปสรรคนอ้ย หมายถึง ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 59.9  
      (0-19 คะแนน) 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการพฒันาพฤติกรรมป้องกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก วดัโดยใชแ้บบสอบถาม แต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก 
ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Sale) คือ ไดรั้บประจาํ ไดรั้บบางคร้ัง ไม่ได้
รับเลยโดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนคือ 3, 2, 1 ตามลาํดบั ผูว้ิจยัไดแ้บ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใชต้วัเลข
แสดงระดบัคะแนนของบรูม (Bloom,1971 อา้งถึงในเสาวลกัษณ์ สจัจา, 2551:44) ซ่ึงตั้งไว ้3 ระดบั ดงัน้ี  

ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนมาก หมายถึง ไดค้ะแนนมากกว่าร้อยละ 80  
       (34-42 คะแนน) 
ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง หมายถึง  ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 60-879.9  
       (25-33 คะแนน) 
ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนตํ่า   หมายถึง  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 59.9  
       (0-24 คะแนน) 
ส่วนที ่8 แบบบนัทึกขอ้มูลการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสตรีอาย ุ30-60 ปี  

 

การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การสร้างเคร่ืองมือ 
1.   ศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้โดยศึกษารายละเอียดจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัเก่ียวขอ้ง 
2.   กาํหนดขอบเขต และโครงสร้างเน้ือหาของแบบบนัทึกขอ้มูลให้สอดคลอ้งกบักรอบ

แนวคิดในการวิจยั 
3.   สร้างแบบบนัทึกขอ้มูลสําหรับเก็บขอ้มูลสตรีอายุ 30-60 ปีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบ้านหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก ช่วงระยะเวลาตั้ งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือน 
กุมภาพนัธ์  2555       
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
1.  การหาความเทีย่งตรงของเน้ือหา 
 โดยการนาํแบบสอบถามขอ้มูลทั้งหมด  ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน  ตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง  ความชดัเจน  ความตรงของเน้ือหาและความถูกตอ้งของการใชภ้าษา  หลงัจากท่ีผา่น
การพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้  ผูวิ้จยันาํแบบสอบถามขอ้มูลมาแกไ้ขปรับปรุงใหเ้หมาะสมทางดา้น
ภาษาและความถูกตอ้งในเน้ือหาตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุแนะนาํ 

2.  การหาความเช่ือมัน่ 
    โดยการนาํแบบสอบถามขอ้มูลท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง

ท่ีคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษาในตาํบลอ่าวนอ้ย เพ่ือหาคุณภาพของเคร่ืองมือจาํนวน 30 คน แลว้นาํ
ขอ้มูลมาหาสัมประสิทธ์ิความคงท่ีภายใน (Coefficient Internal Consistency) ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าของครอนบาค (Conbach Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าท่ีคาํนวณไดอ้ยูร่ะหว่าง 0 - 1 แบบสอบถาม
ท่ีค่าความเท่ียงของความสอดคลอ้งภายในสูง  แสดงว่าสามารถวดัได ้ ในเน้ือหาเดียวกนัและวดัได้
สอดคลอ้งกนัทุกขอ้ แบบสอบถามฉบบัน้ีไดน้าํมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงทั้งฉบบัได ้0.79 และ
ไดว้ิเคราะห์แยกตามตวัแปรดงัน้ี 

 2.1 ความรู้เร่ืองเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าความเท่ียงเป็น  0.75 
 2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าความเท่ียงเป็น  0.74 
 2.3 การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าความเท่ียงเป็น 0.75 
 2.4 การรับรู้ถึงประโยชนข์องการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํมีค่าความเท่ียงเป็น  0.74 
 2.5 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีค่า

ความเท่ียงเป็น   0.74 
 2.6 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีค่าความเท่ียงเป็น  0.83 
 จากนั้นจึงปรับปรุงแกไ้ขแบบบนัทึกขอ้มูลใหส้มบูรณ์พร้อมท่ีจะนาํไปใช ้  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล    
 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  มีขั้นตอนดาํเนินการดงัน้ี 
1. โดยขอหนงัสือการขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถานท่ีตั้ง  

มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี เพ่ือขออนุญาตใหส้ตรีอายุ 30-60  ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
บา้นหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ เขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
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โดยกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม ตามรูปแบบการให้ความรู้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ช่วงระยะเวลา
ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2555 เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้จึงทาํการเก็บขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนทั้งหมด  60  คน  ดงัน้ี 

 1.1 รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองดว้ยการให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตอบ
แบบสอบถาม 

 1.2 ดาํเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขตามรูปแบบใหม่ 
 1.3 ประเมินความรู้ในกลุ่มทดลองในสปัดาห์ท่ี 10 
 1.4 รวบรวมขอ้มูลภายหลงัการทดลองแลว้ 10 สัปดาห์ (Post-test) ดว้ยการตอบ

แบบสอบถามชุดเดิม 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

เม่ือดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้จึงนาํขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้ง  
ครบถว้น  ลงรหัส  แลว้จึงบนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์  และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป 
เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ือศึกษาการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคม กบัการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรี
กลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง  จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์  และเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ
30-60 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านหนองปุหลกตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จังหวัด
ประจวบคีรีขนัธ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัน้ี 

1.  วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคความสามารถในรับรู้ประโยชน์ โดยใช้
ร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชส้ถิติ Paired t-test เพ่ือทดสอบความ แตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของคะแนนก่อนและหลงัการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชส้ถิติค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและIndependent t-test เพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  
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การนําเสนอข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป  ความรู้เก่ียวโรคมะเร็งปากมดลูกพฤติกรรม

การมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
และนาํเสนอแบบบรรยายเน้ือหาและนาํเสนอเป็นตาราง ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพจะสอดแทรก
ในการบรรยายขอ้มูลเชิงปริมาณ 



บทท่ี  4 
 

ผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มโดยการวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
ไดแ้ก่ สตรีอาย ุ30-60 ปีในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ตาํบล
บ่อนอก อาํเภอเมืองประจวบคีรีขนัธ์ โดยทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ินจาํนวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม แลว้นาํมาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลดา้นการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรคในการรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนท่ี 7 ขอ้มูลการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
ส่วนท่ี 8 ขอ้มูลจาํนวนผูม้ารับบริการตรวจคดักรองคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
เฉล่ียต่อ เดือน ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ ประวติัการตั้งครรภ ์ประวติัจาํนวนบุตรท่ีมีชีวิต ประวติัอายุ
บุตรคนสุดทา้ย ประวติัการคุมกาํเนิด ประวติัจาํนวนคร้ังของการแต่งงาน ประวติัการติดเช้ือทาง
เพศสมัพนัธ์ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี  4.1   จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะทัว่ไป 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (เต็ม) 
           30-34  ปี 
            35-39  ปี 
             40-44  ปี 
           45-49  ปี 
           50-54  ปี 
           55-60  ปี 

 
10 
8 
8 
3 
0 
1 

 
33.33 
26.66 
26.66 
10.00 

0 
3.33 

 
10 
6 
6 
3 
4 
1 

 
33.33 
20.00 
20.00 
10.00 
13.33 
3.33 

ระดบัการศึกษา 
             ประถมศึกษา 
           มธัยมศึกษาตอนตน้ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
          ปวส./อนุปริญญา 
           ปริญญาตรีหรือสุงกวา่ 

 
19 
6 
3 
1 
1 

 
63.33 
20.00 
10.00 
3.33 
3.33 

 
13 
8 
7 
0 
2 

 
43.33 
26.66 
23.33 

0 
6.66 

สถานภาพสมรส     
 โสด 6 20.00 2 6.66 
 สมรส 20 66.66 28 93.33 
 หมา้ย/หยา่/แยก 4 13.33 0 0 

อาชีพ 
          เกษตรกรรม 
            รับจา้ง 
          คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
         แม่บา้น 

 
20 
9 
0 
0 
1 

 
66.66 
30.00 

0 
0 

3.33 

 
16 
7 
4 
3 
0 

 
53.33 
23.33 
13.33 
10.00 

0 

รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดอืน (บาท) 
         ไม่เกิน  6,000  บาท 
       6,001 - 9,000  บาท 

 
18 
9 

 
60.00 
30.00 

 
10 
14 

 
46.20 
46.66 
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ตารางท่ี  4.1   (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
            9,001 - 12,000  บาท 
            12,001 - 15,000  บาท 
          15,001 บาทข้ึนไป 

1 
1 
1 

3.33 
3.33 
3.33 

4 
1 
1 

13.33 
3.33 
3.33 

ประวตัิการมเีพศสัมพนัธ์คร้ังแรก 
              ไม่เคยมเีพศสัมพนัธ์ 
             อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
               20 - 29   ปี 
               มากกว่า 30 ปี               

 
6 
11 
13 
0 

 
20.00 
36.67 
43.33 

0 

 
2 
3 
23 
2 

 
6.66 
10.00 
76.66 
6.66 

ประวตัิการตั้งครรภ์ 
         ไม่เคย 
           เคย 

 
7 
23 

 
23.33 
76.67 

 
4 
26 

 
13.33 
86.67 

ประวตัิจาํนวนบุตร 
           ไม่มีบุตร 
           1-2  คน 
          3  คนข้ึนไป 

 
7 
16 
7 

 
23.33 
53.33 
23.33 

 
4 
20 
6 

 
13.33 
66.67 
20.00 

ประวตัิการคุมกาํเนิด 
         ไม่เคย 
               ยาเมด็ 
               ยาฉีด 
               ทาํหมนั 

 
7 
12 
10 
1 

 
23.33 
56.40 
33.33 
3.33 

 
4 
14 
6 
6 

 
13.33 
46.67 
20.00 
20.00 

ประวตัิผ่านการแต่งงานกีค่ร้ัง 
          1  คร้ัง 
          มากกว่า 1 คร้ัง 
          ยงัไม่แต่งงาน 

 
18 
6 
6 

 
60.00 
20.00 
20.00 

 
23 
5 
2 

 
76.67 
16.67 
6.66 
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ตารางท่ี  4.1   (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ประวตัิการตดิเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ 
           ไม่เคย 

 
30 

 
100.00 

 
30 

 
100.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
X ,  S.D. 38.30, 6.59 39.90, 8.31 

Min, Max 30, 60 30, 60 

 
จากตารางท่ี  4.1  พบวา่ 
อาย ุพบวา่ กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 38.30 ปี และพบว่าส่วนใหญ่มีช่วงอายอุยูร่ะหว่าง 30-34 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.59และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 39.9 
และพบว่าส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 เช่นเดียวกนั ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 8.31 

ระดบัการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.33 ในกลุ่มทดลอง และ 43.33 ในกลุ่มเปรียบเทียบตามลาํดบั รองลงมา
อยูใ่นชั้นมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.00 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 26.66 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 
26.66  

สถานภาพสมรส พบวา่ ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ 
ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 66 .66 และในกลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 93.33 ตามลาํดบั 

อาชีพ พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 66.66 คิดเป็นร้อยละ 53.33 ตามลาํดบั 

รายได ้พบวา่ กลุ่มทดลองมีรายไดเ้ฉล่ีย 6,820.51 บาท ต่อครัวเรือนต่อเดือน และส่วนใหญ่
ครอบครัวมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ไม่เกิน 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา มีรายได ้
6,001-9,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.00 ตามลาํดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดเ้ฉล่ีย 6,001-9,000 บาทต่อ
ครัวเรือนต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 46.66 รองลงมาอยู่ในช่วงไม่เกิน 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.20  
ตามลาํดบั   

ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายุ
อยู่ในช่วงอายุ 20-29ปี คิดเป็นร้อยละ 43.33 และรองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 
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ตามลาํดบั กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพนัธ์อยูใ่นช่วงอาย ุ20 -29 ปี รองลงมามีเพศสัมพนัธ์
เม่ืออายนุอ้ยกวา่ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.66 และ 10.00 ตามลาํดบั 

ประวติัการตั้งครรภ ์พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 76.67 และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการตั้งครรภ ์ คิดเป็นร้อยละ 86.67    

ประวติัจาํนวนบุตรท่ีมีชีวิต พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ จาํนวน
บุตรท่ีมีชีวิต อยูใ่นช่วง 1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 และ70.00 รองลงมา มีบุตรจาํนวน 3 คนข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 23.33 และ 20.00 ตามลาํดบั 

ประวติัการคุมกาํเนิด พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการคุมกาํเนิด
โดยวิธีกินยาคุม คิดเป็นร้อยละ 56.40 และ 46.67 รองลงมาใชว้ิธีฉีดยาคุมกาํเนิด คิดเป็นร้อยละ 33.33
และ 20.00  

ประวติัการแต่งงาน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ผ่านการแต่งงาน
มาแลว้ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 60.00  และร้อยละ 76.67 

ประวติัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีประวติั
การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์   

 

ส่วนที ่ 2  ข้อมูลด้านความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี  4.2   จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จาํแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบั

โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดบัความรู้ 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ความรู้ต ํ่า 9 30.00 2 6.66 11 36.66 10 33.33 
ความรู้ปานกลาง 15 50.00 13 43.33 13 43.33 13 43.33 
ความรู้สูง 6 20.00 15 50.00 6 20.00 7 23.33 

X  13.00 15.53 12.77 12.97 
S.D. 2.61 2.05 4.92 2.81 
Min 8 11 8 8 
Max 18.00 19 18 18 
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จากตารางท่ี 4.2  พบวา่   
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่น

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาอยูใ่นระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 30.00 ภายหลงัการทดลอง
ความรู้เพ่ิมข้ึนอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 50.00 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก
อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 43 .33 รองลงมาอยูใ่นระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 36.66 ภายหลงั
การทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.33 รองลงมาอยู่ในระดบัตํ่า 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 โดยมีคะแนนอยูใ่นระดบัสูงเพิม่ข้ึนเป็น คิดเป็นร้อยละ 23.33 คะแนน  

 
ตารางท่ี  4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งปากมดลูก n X  S.D. 
Mean 

difference 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 
             กลุ่มทดลอง 

 
30 

 
13.00 

 
2.61 

  
 

 
 

    -0.23 -0.339 0.37 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 12.77 2.71    
หลงัการทดลอง 
            กลุ่มทดลอง 
             

 
30 

 
15.53 

 
2.53 

 
 

-2.57 

 
 

-3.728 

 
 

0.000* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 12.97 2.80  
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี  4.3  พบวา่ 
ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.00 คะแนน (คะแนนเต็ม 20) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.61 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.71 คะแนน 
มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.71 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้
ท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.37) 
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หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.53 คะแนน (20 คะแนน) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.53 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.97 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 2.80 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
สมมุติฐานขอ้ท่ี1ท่ีตั้งไว ้

 
ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งปากมดลูก n X  S.D t p-value 
กลุ่มทดลอง 
            ก่อนการทดลอง 

 
30 

 
13.00 

 
2.61 

 
 

 
 

    9.86 0.000* 
 หลงัการทดลอง 30 15.53 2.53   
กลุ่มเปรียบเทียบ                  
             ก่อนการทดลอง 
             

 
30 

 
12.77 

 
2.71 

 
 

1.44 

 
 

0.1608 
 หลงัการทดลอง 30 12.97 2.80  
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.0 คะแนน (คะแนนเต็ม 20)

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.61 หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.53 คะแนน (คะแนนเต็ม 
20) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.53 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีคะแนนความรู้มากกว่า 
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05(p-value = 0.00) สอดคลอ้งสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
ตามท่ีตั้งไว ้

กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.77 คะแนน (คะแนนเตม็ 
20) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.71 หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.97 คะแนน (20 คะแนน) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.80 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้
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เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลองมีคะแนนความรู้มากกว่า 
ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

 

ส่วนที ่ 3  ข้อมูลด้านรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
ตารางท่ี  4.5   จาํนวน และร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตามระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรงมะเร็งปากมดลกู ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดบัความรู้ต่อ
โอกาสเส่ียง 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
การรับรู้มาก 0 0 21 70.00 1    3.34 3     7.70 
การรับรู้ปานกลาง 24 80.00 9 30.00 24 80.00 22 73.33 
การรับรู้ตํ่า 6 20.00 0 0 5 16.66 5 16.66 

X  24.20 30.03 24.53 24.77 
S.D 
Min 
Max 

2.58 
19 
27 

2.97 
24 
36 

2.64 
18 
29 

2.92 
18 
30 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 80.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.20 
คะแนน (คะแนนเตม็ 36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.58 หลงัการทดลอง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 70.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 30.03 คะแนน (คะแนนเตม็ 36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 2.97 หลงัการทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมข้ึน 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 80.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.53 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.64 และหลงัการทดลอง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 73.33 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.77 คะแนน (คะแนนเต็ม 36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 2.92  
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 ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง n X  S.D. 
Mean 

difference 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 
             กลุ่มทดลอง 

 
30 

 
24.20 

 
2.58 

  
 

 
 

    0.33 0.495 0.311 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 24.54 2.64    
หลงัการทดลอง 
            กลุ่มทดลอง 
             

 
30 

 
30.03 

 
2.97 

 
 

-5.27 

 
 

- 6.931 

 
 

0.000* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 24.77 2.92  

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.6  พบวา่ 
ก่อนการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.20 คะแนน (คะแนนเตม็ 36) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.58 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.54 คะแนน (คะแนนเตม็ 
36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.64 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนน การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
การรับรู้ ไม่แตกต่างกนั 

หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 30.03 คะแนน (คะแนนเต็ม 36)
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.97 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.77 คะแนน (คะแนนเต็ม 
36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.92 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนน การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
การรับรู้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ตามท่ีตั้งไว ้
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ตารางท่ี 4.7   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง n X  S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง 
             ก่อนการทดลอง 

 
30 

 
24.20 

 
2.58 

 
 

 
 

    8.537 0.000* 
            หลงัการทดลอง 30 30.03 2.97   
กลุ่มเปรียบเทียบ                   
             ก่อนการทดลอง 
             

 
30 

 
24.54 

 
2.64 

 
 

1.88 

 
 

0.069 
            หลงัการทดลอง 30 24.77 2.92  
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.20 คะแนน (คะแนนเตม็ 36) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.58 และหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 30.03 คะแนน (คะแนนเต็ม 
36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.97 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีคะแนน
การรับรู้มากกว่า ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.005สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
ตามท่ีตั้งไว ้

กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.54 คะแนน (คะแนนเตม็ 
39) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั2.64  หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.77 คะแนน (คะแนนเต็ม 
36) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.92  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่าภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลงั
การทดลองมีคะแนนการรับรู้ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
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ส่วนที ่ 4  ข้อมูลด้านการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
ตารางท่ี  4.8  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตามระดบัการรับรู้ต่อ

ความรุนแรงของการเป็นโรงมะเร็งปากมดลกู  ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดบัความรู้ต่อ
ความรุนแรง 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
การรับรู้ระดบัมาก 14 46.66 23 76.66 12 40.00 12 40.00 
การรับรู้ปานกลาง 10 3.33 5 16.66 14 46.67 14 46.67 
การรับรู้ระดบันอ้ย 6 20.00 2 6.66 4 13.33 4 13.33 

X  16.00 18.17 16.20 16.33 
S.D. 
Min 
Max 

3.27 
11 
21 

2.82 
12 
21 

2.87 
11 
21 

2.82 
11 
21 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 46.66 และร้อยละ 76.66 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 16.00 คะแนน (คะแนนเต็ม 21) และคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.17 คะแนน (คะแนนเต็ม 21) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.27 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.82 ภายหลงัการทดลองพบว่า
ทุกขอ้มีคะแนนสูงข้ึนตามลาํดบั 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ทั้งก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 46.67 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากบั 16.20 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 16.33 คะแนน (คะแนนเต็ม 21) ตามลาํดบั 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.87 และ 2.82 ตามลาํดบั  
 
 
 
 



66 

ตารางท่ี  4.9   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ระดบัการรับรู้ 
ต่อความรุนแรง 

n X  S.D. 
Mean 

difference 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 
             กลุ่มทดลอง 

 
30 

 
16.20 

 
2.87 

  
 

 
 

    0.20 0.252 0.401 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 16.00 3.27    
หลงัการทดลอง 
            กลุ่มทดลอง 
             

 
30 

 
18.17 

 
2.82 

 
 

-1.83 

 
 

-0.519 

 
 

0.007* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 16.33 2.82  

 
จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ 
ก่อนการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.20 คะแนน (คะแนนเตม็ 21) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.87 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.00  คะแนน (คะแนนเตม็ 
21)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.27  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 (ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.12) หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเท่ากบั 18.17  
คะแนน (คะแนนเต็ม 21) และ 16.33 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีคะแนน
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก แตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
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ตารางท่ี  4.10  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ระดบัการรับรู้ต่อความรุนแรง n X  S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง 
             ก่อนการทดลอง 

 
30 

 
16.00 

 
3.27 

 
 

 
 

    6.97 0.000* 
            หลงัการทดลอง 30 18.17 2.82   
กลุ่มเปรียบเทียบ                   
             ก่อนการทดลอง 
             

 
30 

 
16.20 

 
2.87 

 
 

1.28 

 
 

0.211 
            หลงัการทดลอง 30 16.33 2.82  
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.00 คะแนน (คะแนนเตม็ 21) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.27 หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 18.17 คะแนน 
คะแนนเต็ม 21) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.82 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 
มีคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มากกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.20 คะแนน (คะแนนเตม็ 
21) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.87 หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียลดลงเท่ากบั 16.33 คะแนน
(คะแนนเต็ม 21) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.82 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง มีคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  
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ส่วนที ่ 5  ข้อมูลด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคาํแนะนํา  
 
ตารางท่ี  4.11  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตามตามระดบัรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 

ระดบัการรับรู้
ประโยชน์ 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัมาก 17 56.66 21 70.00 17 56.66 17 56.66 
ระดบัปานกลาง 8 26.66 9 30.00 5 16.66 6 20.00 
ระดบันอ้ย 5 16.66 0 0 8 26.66 7 23.33 

X  21.10 22.93 20.77 20.93 
S.D. 
Min 
Max 

4.62 
14 
27 

3.64 
16 
27 

5.02 
13 
27 

4.83 
13 
27 

 
จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํ อยู่ในระดบัสูง คิดเป็น ร้อยละ 56.66 และร้อยละ 70.00 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 21.10 คะแนน และคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.93 คะแนน (คะแนนเต็ม 21) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 4.62 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.64 หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํอยูใ่นระดบัสูง 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ทั้ งก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ส่วนใหญ่การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํอยู่ในระดบัสูงเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 56.66 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 20.77 คะแนน และคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.93 คะแนน (คะแนนเต็ม 27) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 5.02 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.83 ตามลาํดบั  
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ตารางท่ี  4.12  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ระดบัการรับรู้ประโยชน์ n X  S.D 
Mean 

difference 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 
             กลุ่มทดลอง 

 
30 

 
21.10 

 
4.62 

  
 

 
 

    -0.33 -0.268 0.395 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 20.77 5.02    
หลงัการทดลอง 
            กลุ่มทดลอง 
             

 
30 

 
22.93 

 
3.64 

 
 

-2.00 

 
 

-1.810 

 
 

0.038* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 20.93 4.83  

 
จากตารางท่ี  4.12  พบวา่ 
ก่อนการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 21.10 คะแนน (คะแนนเตม็ 27)

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.62 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.77 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 27) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.02 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  

หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.93 คะแนน (คะแนนเต็ม 27) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.64 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.93 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 21) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.8 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
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ตารางท่ี  4.13 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
ของคะแนน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ระดบัการรับรู้ประโยชน์ n X  S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง 
             ก่อนการทดลอง 

 
30 

 
21.10 

 
4.62 

 
 

 
 

    4.60 0.0001* 
            หลงัการทดลอง 30 22.93 3.64   
กลุ่มเปรียบเทียบ                   
             ก่อนการทดลอง 
             

 
30 

 
20.77 

 
5.02 

 
 

1.22 

 
 

0.231 
            หลงัการทดลอง 30 20.93  4.83  
 

จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 21.10 คะแนน (คะแนนเตม็ 27)

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.62  หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.93  คะแนน (คะแนนเต็ม 
27) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.64 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีคะแนนการรับรู้
ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํมากกว่า ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.77 คะแนน (คะแนนเตม็ 
27) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.77 หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 23.37 คะแนน (คะแนนเต็ม 
27) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.02  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง
มีคะแนนการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํไม่แตกต่างกนั ทางสถิติ  
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ส่วนที ่ 6  ข้อมูลด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี  4.14  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตามระดบัการรับรู้ต่อ

อุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลงัการทดลอง  
 

ระดบัการรับรู้ 
ต่ออุปสรรค 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัสูง 5 16.66 17 56.67 5 16.66 6 20.00 
ระดบัปานกลาง 15 50.00 10 33.33 15 50.00 14 46.66 
ระดบัตํ่า 10 33.33 3 10.00 5 16.66 10 33.33 

X  22.00 25.67 21.80 22.07 
S.D. 
Min 
Max 

3.27 
13 
32 

4.58 
13 
33 

3.08 
18 
29 

3.38 
18 
31 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวา่   
กลุ่มทดลอง  พบว่าก่อนการทดลองส่วนใหญ่การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
22.00 คะแนน (คะแนนเต็ม 33) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.27 หลงัการทดลองพบว่ามีการรับรู้
อุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 56.67 คะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 25.67 คะแนน (คะแนนเต็ม 33) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.58  ภายหลงัการทดลอง
พบวา่การรับรู้ต่ออุปสรรคมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่การรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ
ร้อยละ 46.66 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 21.80 คะแนน และคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.07 (คะแนนเต็ม33) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.08 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.38 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี  4.15   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ระดบัการรับรู้ 
ต่ออุปสรรค 

n X  S.D 
Mean 

difference 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 
             กลุ่มทดลอง 

 
30 

 
21.80 

 
3.08 

  
 

 
 

    0.2 -0.244 0.404 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 22.00 3.27    
หลงัการทดลอง 
            กลุ่มทดลอง 
             

 
30 

 
25.67 

 
4.58 

 
 

-3.60 

 
 

-3.462 

 
 

0.001* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 22.07 3.38  
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ 
ก่อนการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 21.80 คะแนน (คะแนนเตม็ 33) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.08  และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.00 คะแนน (คะแนนเตม็ 
33) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.27 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ   

หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.67 คะแนน (คะแนนเต็ม33) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.58 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.07 คะแนน (คะแนนเตม็ 
33) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.38 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัสมติฐานขอ้ท่ี 1 
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ตารางท่ี 4.16   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ระดบัการรับรู้ 
ต่ออุปสรรค 

n X  S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง 
             ก่อนการทดลอง 

 
30 

 
22.00 

 
3.27 

 
 

 
 

    7.49 0.001* 
            หลงัการทดลอง 30 25.67 4.58   
กลุ่มเปรียบเทียบ                   
             ก่อนการทดลอง 
             

 
30 

 
21.80 

 
3.08 

 
 

1.09 

 
 

0.283 
            หลงัการทดลอง 30 22.07 3.38   
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี  4.16  พบวา่ 
กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.00 คะแนน (คะแนนเต็ม33) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.2 หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเท่ากบั 25.67 คะแนน (คะแนนเตม็ 
33) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.58 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง
มีคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มากกว่า ก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัสมติฐานขอ้ท่ี 1 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 21.80 คะแนน (คะแนนเต็ม
33) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.08  หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.07 คะแนน (คะแนนเต็ม 
33) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.38 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง มีคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  
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ส่วนที ่ 7  ข้อมูลการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางท่ี  4.17 จาํนวน และ ร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จาํแนกตามระดบัการไดรั้บ

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดบัการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
การไดรั้บสูง 2 6.66 25 83.33 4 13.33 4 13.33 
ไดรั้บปานกลาง 15 50.00 4 13.33 11 36.66 13 43.33 
การไดรั้บตํ่า 13 43.33 1 3.33 15 50.00 13 43.33 

X  25.67 36.47 26.20 26.40 
S.D 
Min 
Max 

3.78 
21 
36 

5.51 
24 
42 

4.73 
21 
37 

4.67 
21 
37 

 
จากตารางท่ี 4.17 พบวา่   
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.67 คะแนน (คะแนนเตม็ 42) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.78 ภายหลงัการทดลองไดรั้บแรงสนบัสนุนอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 83.33 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 36.47 คะแนน (คะแนนเต็ม 42) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.51 ภายหลงั
การทดลองดา้นขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่พบว่า ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขและเพ่ือน ดา้นอารมณ์ส่วนใหญ่พบว่าไดรั้บเยี่ยมบา้นและ
ใหค้าํปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีสาธรณสุข  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนอยู่ในระดบัตํ่า  
คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.20 (คะแนนเต็ม 42) ตามลาํดับ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 4.73 หลงัการทดลองส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัตํ่า 
ร้อยละ 43.33 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.40 คะแนน (คะแนนเต็ม 42) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
4.67  
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ตารางท่ี 4.18   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ระดบัการได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคม 
n X  S.D. 

Mean 
difference 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 
             กลุ่มทดลอง 

 
30 

 
25.67 

 
3.78 

  
 

 
 

    -053 0.482 0.316 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 26.20 4.73    
หลงัการทดลอง 
            กลุ่มทดลอง 
             

 
30 

 
26.40 

 
4.67 

 
 

-10.07 

 
 

-7.634 

 
 

0.000* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 26.40 4.67    
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี  4.18  พบวา่ 
ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.67 คะแนน (คะแนนเต็ม 42) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.78 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.20 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 42) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.73 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 

หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.40 คะแนน (คะแนนเต็ม 42)
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.67 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.40 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 42) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.6 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
 
 



76 

ตารางท่ี 4.19   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม n X  S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง 
             ก่อนการทดลอง 

 
30 

 
25.67 

 
3.78 

 
 

 
 

    11.53 0.000* 
            หลงัการทดลอง 30 36.47 5.51   
กลุ่มเปรียบเทียบ                   
             ก่อนการทดลอง 
             

 
30 

 
26.20 

 
4.73 

 
 

1.36 

 
 

0.184 
            หลงัการทดลอง 30 26.40 4.67  
* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี  4.19  พบวา่ 
กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.67 คะแนน (คะแนนเตม็ 42) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.78 หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 36.47 คะแนน (คะแนนเต็ม 
42) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.51 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคม พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีคะแนนการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคม มากกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.20 คะแนน (คะแนนเต็ม
42) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.73    หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.40 คะแนน (คะแนนเตม็ 
42) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.67 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคม พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง มีคะแนน
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมไม่ แตกต่างกนัทางสถิติ  
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ส่วนที ่ 8  ข้อมูลจํานวนผู้มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก   
 
ตารางท่ี 4.20  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนจาํแนกตามการมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูก่อนและหลงัการทดลอง 
 

การมารับบริการ
ตรวจคดักรองฯ 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
มาตรวจคดักรอง 0 0 30 100 0 0 2 6.66 

 
จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ 
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองไม่เคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

ทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองจากการคดัเลือกเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีเกณฑว์่าจะตอ้งไม่เคยตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยา่งนอ้ยภายใน 3 ปีท่ีผา่นมา ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกทั้งหมด โดยมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จาํนวน 30 คน (กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบไม่เคยตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกทั้งหมด  เน่ืองจากการคดัเลือกเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีเกณฑว์่าจะตอ้งไม่เคยตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งนอ้ยภายใน 2 ปีท่ีผ่านมา ภายหลงัการทดลองส่วนใหญ่กลุ่มเปรียบเทียบ
มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในระดบัตํ่าคิดเป็นร้อยละ 6.66 โดยมาตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก จาํนวน 2 คน (กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน)         

 
 



บทท่ี  5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมืองจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) เปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและ
หลงัการทดลอง และ 2) เปรียบเทียบจาํนวนผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- 
Experimental Research) โดยทาํการวดัก่อนและหลงัทดลองในสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีมีภูมิลาํเนาอยู่ใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหนองปุหลก ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ท่ีไม่เคยไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 2 ท่ีผา่นมา ระยะเวลา
ท่ีศึกษา เดือนธนัวาคม 2554- กุมภาพนัธ์ 2555 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบบนัทึก
ขอ้มูลผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก นาํมาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
ขอ้มูลทัว่ไปสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติ
ท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบใชส้ถิติ Paired Sample  t- test และ Independent t-test และไดท้าํการกาํหนดเกณฑ์
การทดสอบมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยมีผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี  

 

สรุปผลการวจัิย 
 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน พบว่า กลุ่มทดลองอายเุฉล่ีย 38.30 ปีส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาระดบัในประถมศึกษาสภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 66.66 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา
ร้อยละ 63.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 6,000 บาท ร้อยละ 
60.00 รองลงมารายได ้ 6,001-9,000 บาท ร้อยละ 30.00 และประวติัการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกส่วนใหญ่
อาย ุ20-29 ปี จาํนวนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 2 คร้ัง การคุมกาํเนิดส่วนใหญ่ทานยาคุมกาํเนิด สตรีท่ีแต่งงานแลว้
ไม่เคยติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ 
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1. ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนดา้นการับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 

3. การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนดา้นการรับรู้ต่อความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 

4. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีในการมาตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีในการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 

5. การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนดา้นการรับการรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน
ขอ้ท่ี 1 

6. การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 

7. การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ท่ี  2  

 

การอภิปรายผล 
 

การรับรู้ประโยชนก์ารปฏิบติัตามคาํแนะนาํของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง  พบว่า ภายหลงัการทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสตรีกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนั    
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อภิปรายไดว้่าเกิดจากการใหสุ้ขศึกษาโดยวิทยากรและผูว้ิจยัเองไดบ้รรยายและทาํใหท้ราบถึงประโยชน์
ของการมารับบริการตรวจคดักรองและการปฏิบติัตามคาํแนะนาํและการสนบัสนุนทางสังคมไดร่้วม
แสดงความคิดเห็นประโยชน์ท่ีไดรั้บในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรรณิการ์ 
เกตุทิพย ์ (2549 : 76-77) ศึกษาการประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อสตรี อาํเภอลาํสนธิ จงัหวดัลพบุรี  
ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการจดักิจกรรมเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกจากน้ีค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนทางดา้น ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดี
ในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มีความแตกต่างทั้งภายในกลุ่มทดลอง
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) และความแตกต่าง
ของสดัส่วนผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)   

และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของจรรยา หาสุข และคณะ (2554 : 90) ไดศึ้กษาผลของการใช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
สตรีอาย ุ30-60 ปี ตาํบลบา้นแร่ อาํเภอเขวาสินรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง
สตรีกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ประโยชน์และค่าใชจ่้ายของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการมาตรวจ
มะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนทดลองและมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากน้ีพบว่ามีผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนด้วย ผลการวิจัยน้ี
สรุปว่าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถเพ่ิมการรับรู้ในการเป็นมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี ทาํให้
สตรีมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึนจึงควรนาํไปใชก้ารจดัการสุขภาพเก่ียวกบั
การคดักรองมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป  

และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของณฐัยา พัว่พดั (2549 : 63) ศึกษา การสร้างความตระหนกัต่อ
การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มแม่บา้นเกษตรกร ตาํบลป่าไหน่ อาํเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผลการศึกษาพบว่าผลการทดสอบความตระหนกักลุ่มแม่บา้นมีความตระหนกัในการป้องกนัโรคมะเร็ง
อยู่ในระดบัมากและภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p<0.01)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดา นุ่มอยู ่(2551 : 99) ไดศึ้กษาการส่งเสริมการมารับบริการ
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ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ในเขตอาํเภอท่าเรือ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 2551 ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลอง
สตรีกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ผลดีของการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และ
พบวา่ ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเตา้นม การรับรู้ผลดีของการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  

โดยสรุปผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยกุตแ์บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพสามารถนาํไปใช้ในการเพ่ิมอตัราการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีไทยได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสังวร ฉิมมาลา (2552 : 
70) ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการตรวจมะเร็งปากมดลูกในเขตตาํบล
ห้วยขม้ิน อาํเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี ผลการวิจยัพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และการรับส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ของสตรี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเสาวลกัษณ์ สัจจา (2551 : 96-99) ศึกษาประสิทธิผลของ
การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
สตรีอาย ุ 30-60 เพ่ือมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 2 เทศบาล
เมืองหนองคาย  จงัหวดัหนองคาย ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ การรับรู้ต่ออุปสรรค สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.001 นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มทดลองทุกคนมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์ ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 0.001 สรุปว่าผลการวิจยัน้ีสามารถนาํไปใชใ้นการเพ่ิมอตัราการมารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกได ้และสอดคลอ้งกบัศรายทุธ  อินทรักษ ์(2549 : 72) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
รายกลุ่มต่อความรู้ ทศันคติและความตั้งใจ มารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง 
ตาํบลสนัผเีส้ือ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บโปแกรมสุขศึกษา
รายกลุ่ม มีความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p<0.001) และมีทศันคติท่ีดีต่อการมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนการให้
โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p = 0.008) และสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการให้
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โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม มีความตั้งใจมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนการให้
โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.005 ) 
  

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยัในคร้ังนี ้
1. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยแบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพส่งเสริมใหส้ตรีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมาตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกและการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทาํใหม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
มากข้ึน ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จึงอาจนาํโปรแกรมน้ีไปประยุกตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณ์และ
บริบทท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี 

2. ควรมีการนาํทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคม
ไปประยกุตใ์ชก้บัการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ 

ข้อเสนอแนะในการทําวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจยัในรูปแบบเดียวกนัน้ีกบัชุมชนอ่ืนๆท่ีมีลกัษณะทางสังคมและ

วฒันธรรมที่แตกต่างกนัเพื่อเปรียบเทียบผลท่ีเกิดข้ึนตลอดจนศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจาก
การดาํเนินการ อาจนาํไปใชก้บัประชากรกลุ่มอ่ืนๆท่ีดาํเนินการเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การดาํเนินงาน
เร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดในครอบครัว เช่นสามี และบุตรหรือบุคคลากรท่ีอยูใ่นชุมชน
กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองเพ่ือนาํไปวางแผนทาํการวิจยัคร้ังต่อไป 
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หนังสือเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
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แบบสอบถามเพือ่วจัิย 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 

เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมอืง จังหวดัประจวบครีีขันธ์ 

 
คาํอธิบาย แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทาํวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ของนักศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี   

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 8  ส่วนดงัน้ี 
ส่วนท่ี  1   ขอ้มูลทัว่ไป  จาํนวน  12 ขอ้ 
ส่วนท่ี  2   ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก จาํนวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี  3   การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกจาํนวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี  4   การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จาํนวน  7 ขอ้ 
ส่วนท่ี  5   การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตามตามคาํแนะนาํจาํนวน  9 ขอ้ 
ส่วนท่ี  6   การรับรู้ต่ออุปสรรคต่ออุปสรรคในการมารับบริการ  จาํนวน  11 ขอ้ 
ส่วนท่ี  7   แบบประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ในการมาตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูก จาํนวน 14  ขอ้ 
ส่วนท่ี  8  แบบประเมินความตั้งใจต่อการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จาํนวน 1 ขอ้ 

 กรุณาตอบแบบสอบถามแต่ละตอนตามความเป็นจริงและครบทุกขอ้ คาํตอบของท่าน
จะนาํไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านั้น การวิเคราะห์ในทางสถิติ จะนาํเสนอในภาพรวม คาํตอบ
ของท่านจะไม่ทาํใหเ้กิดผลเสียหายต่อตวัผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด  

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีกรุณาให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามไว  ้ณ 
โอกาสน้ีดว้ย 
 

(นางเรไร  สูงยิง่) 
นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต   

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 
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บา้นเลขท่ี...........................หมู่...............ตาํบล.................................อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
วนัท่ีตอบแบบสอบถาม................................................ 
  
ส่วนที ่ 1   ข้อมูลทัว่ไป   
คาํช้ีแจง  ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง   เพียงคาํตอบเดียวหรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง 
1. อาย.ุ..........................ปี (อายเุตม็ ไม่นบัเดือน) 
2. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
  ประถมศึกษา                  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
3.  สถานภาพสมรส  
  โสด       สมรส      ม่าย/หยา่/แยก 
4. อาชีพหลกัในปัจจุบนั   
   เกษตรกรรม      รับจา้ง   คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั 
   ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ    อ่ืนๆ โปรดระบุ......................................... 
 5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  ไม่เกิน 6,000 บาท     6,001 - 9,000 บาท   9,001 - 12,000 บาท  
   12,001 - 15,000 บาท    15,001 บาทข้ึนไป 
 6.  ท่านมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอาย.ุ.....................ปี 
7. ท่านเคยตั้งครรภห์รือไม่ 
   ไม่เคย  
   เคย โปรดระบุจาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ.์...........คร้ัง           แทง้..........คร้ัง 
   คลอด............คร้ัง   คลอดท่ีผา่นทางช่องคลอด..............คร้ัง 
 8. ท่านมีบุตรจาํนวน.................คน 
  9. บุตรคนสุดทา้ยอาย.ุ...............ปี (อายเุตม็ ไม่นบัเดือน) 
 10.  ท่านเคยคุมกาํเนิดหรือไม่ 
   ไม่เคย                    เคย ระบุวิธีคุมกาํเนิด..............รวมระยะเวลาท่ีใช.้..............ปี 
11. ท่านแต่งงานมาแลว้ก่ีคร้ัง  
   1  คร้ัง       มากกว่า 1 คร้ัง      อ่ืน ๆ  ระบุ........................ 
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12. ท่านเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หรือไม่   
   ไม่เคย    
   เคย  ระบุ..........คร้ัง ระบุโรค............................................................ 
 
ส่วนที ่ 2   ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งปากมดลูก  
คาํช้ีแจง   ใหท้าํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

ใช่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
ไม่ทราบ  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นในลกัษณะกํ่าก่ึงกนั 

ข้อความ 
คาํตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1.  โรคมะเร็งปากมดลูกคือ การท่ีเซลลเ์ยื่อบุปากมดลูก มีการแบ่งตวัอยา่ง

ผดิปกติ 
   

2.  โรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน แต่พบว่า
มีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งท่ีส่งเสริมใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก เช่น การติดเช้ือ
ไวรัสหงอนไก่ (HPV)  

   

3.  การมีท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายหลายคน มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกสูงสตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายคนเดียว 

   

4.   สตรีท่ีตั้งครรภเ์ม่ืออายนุอ้ยมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง    
5.  สตรีท่ีแต่งงานเม่ืออายุมากมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกได้มากกว่า

สตรีท่ีแต่งงานเม่ืออายนุอ้ย 
   

6. โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ทาํให้มีอาการปวดในอุง้เชิงกราน  
ตกเลือด ขาบวม ปวดหลงั 

   

7. อาการตกขาวผิดปกติมีกล่ินเหม็น  มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพนัธ์   
เป็นอาการโรคมะเร็งปากมดลูก 

   

8.  มะเร็งปากมดลูกระยะสุดทา้ย สามารถแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืนได ้ 
เช่น ตบั ไต 

   

9.  สตรีท่ีสูบบุร่ีเป็นประจาํติดต่อกันเป็นหลายปีมีโอกาสเป็นมะเร็ง   
ปากมดลูกสูงกวา่ผูห้ญิงทัว่ไป 
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ข้อความ 
คาํตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
10. สตรีท่ีใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดการใช้โฮอร์โมนเป็นประจาํติดต่อกนัเป็น

เวลาหลายปีมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงกวา่สตรีทัว่ไป 
   

11. การเตรียมตวัก่อนการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกไม่ตรวจขณะมี
ประจาํเดือน เวน้การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนตรวจ 48 ชัว่โมง ไม่สวนลา้ง
ช่องคลอด ไม่เหน็บยาในช่องคลอดก่อนตรวจ 48 ชัว่โมง 

   

12. วิธีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีง่ายท่ีสุด คือ การตดัช้ินเน้ือบริเวณ
ปากมดลูกไปตรวจ 

   

13. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกควรตรวจเฉพาะหลงัการคลอดบุตร
เท่านัน่ 

   

14.  สตรีท่ีมีอายุมาก 60 ปีแลว้ไม่จาํเป็นต้องมาตรวจคดักรองมะเร็ง   
ปากมดลูก 

   

15. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสามารถคน้พบมะเร็งปากมดลูก
ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก 

   

16. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ควรตรวจภายหลงัมีประจาํเดือน
หมดไปแลว้ 10 -14 วนัเพ่ือใหไ้ดผ้ลท่ีแน่นนอน 

   

17. ถา้ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ต้องไปตรวจซํ้ า/   
พบแพทยน์ดั 

   

18.  สตรีท่ีเคยผา่ตดัมดลูกไม่จาํเป็นตอ้งตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก    
19. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกควรตรวจเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น  

มีเลือดออกกะปริดกะปรอยทางช่องคลอดเท่านั้น 
   

20. การรักษามะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาไดด้ว้ยวิธีเดียวคือการผ่าตดั
เท่านั้น 
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ส่วนที ่ 3  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
คาํช้ีแจง   ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

เห็นดว้ย หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นในลกัษณะกํ่าก่ึงกนั 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ความคดิเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.  สตรีท่ีมีญาติสายตรง เช่น บิดา ,มารดา, พ่ีนอ้ง ป่วยเป็นมะเร็ง จะมีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงกวา่คนอ่ืน 

   

2.  สตรีท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์ มีโอการเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก    
3  การทาํความสะอาดอวยัวะเพศอยู่เสมอ ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก 
   

4. สตรีท่ีมีสามีเคยมีประวติัภรรยาเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก จะมี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

   

5. การคลอดบุตรหลายคน มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าสตรีท่ีมีบุตรนอ้ย 

   

6. การท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง จะไม่มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก    
7. ถา้ไม่พบอาการผดิปกติ  ไม่จาํเป็นตอ้งตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก     
8. สตรีท่ีติดเช้ือเอดส์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดสูงกว่าสตรี   

ท่ีปกติ 
   

9. สตรีท่ีแต่งงานเม่ืออายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกไดง่้าย 

   

10.การท่ีติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่าปกติ 

   

11. สตรีท่ีมีฐานะเศรษฐกิจและสังคมตํ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง   
ปากมดลูกสูง  

   

12. สตรีท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งปากมดลูกไดสู้งกว่า
บุคคลกลุ่มอ่ืน 
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ส่วนที ่ 4   การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
คาํช้ีแจง   ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

เห็นดว้ย หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นในลกัษณะกํ่าก่ึงกนั 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ความคดิเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.  มะเร็งปากมดลูกระยะแรก ใชร้ะยะเวลานานประมาณ 5-10 ปี จึงกลายเป็น
มะเร็งระยะลุกลาม 

   

2.  มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมะเร็งท่ีพบในสตรีเป็นอนัดบั 1     
3. มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ีทาํใหเ้จบ็ปวดทุกขท์รมาน    
4. การักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ในรายท่ีเป็นระยะลุกลามต้องใช้เวลา   

ในการรักษาเป็นเวลาหลายเดือนหรือหลายปี 
   

5. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะก่อนลุกลามจะสามารถรักษา   
ใหห้ายขาดได ้

   

6. การป่วยเป็นมะเร็งปากมดลกู จะทาํใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง    
7. ถา้ท่านเป็นมะเร็งปากมดลูก ท่านจะเป็นภาระของครอบครัว และสังคม

ตอ้งดูแล 
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ส่วนที ่ 5   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามตามคาํแนะนํา   จาํนวน  9 ข้อ 
คาํช้ีแจง   ใหท้าํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

เห็นดว้ย หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นในลกัษณะกํ่าก่ึงกนั 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตติามตามคาํแนะ 
ความคดิเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะทําให้ท่านทราบว่าเป็นมะเร็ง   
ปากมดลูกหรือไม่ 

   

2. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกไม่เจบ็ ไม่ยุง่ยาก    
3. เม่ือเจ้าหน้าท่ีนัดตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต้องไปทุกคร้ัง ถึงแม้

ร่างกายแขง็แรงดี 
   

4. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่านมีโอกาสไดรั้บการรักษาเร็วข้ึน 
และหายขาดได ้

   

5. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสามารถทาํไดง่้าย ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลา
ตรวจไม่ถึง  15 นาที  

   

6. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากจะช่วยหามะเร็งปากมดลูก
แลว้ ยงัสามารถตรวจดูความผดิปกติอ่ืนๆของช่องคลอดไดด้ว้ย 

   

7. การไม่สาํส่อนทางเพศช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู    
8. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เป็นส่ิงจาํเป็นของสตรีท่ีแต่งงานแลว้ 

เพราะมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไม่แสดงอาการใด ๆ  
   

9. ท่านควรรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจาํทุกปี    
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ส่วนที ่ 6   การรับรู้ต่ออุปสรรค   
คาํช้ีแจง   ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

เห็นดว้ย หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นในลกัษณะกํ่าก่ึงกนั 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 

การรับรู้ต่ออุปสรรค 
ความคดิเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีกระบวนการและขั้นตอนท่ียุง่ยาก    
2. ท่านคิดว่าการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นส่ิงน่าอาย เพราะ

ตอ้งเปิดเผยอวยัวะเพศซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรตอ้งปกปิด 
   

3. ท่านไม่สะดวกในการเดินทางไปรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก    
4. ท่านคิดว่าการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต้องใช้เวลานานถึง   

จะไดต้รวจ 
   

5. ท่านไม่ต้องการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เพราะกลวัพบว่าเป็น
มะเร็งปากมดลูก 

   

6. ขณะตรวจมะเร็งปากมดลูกอาจทาํใหเ้จบ็ได ้    
7. ท่านไม่มีเวลาว่างพอท่ีจะไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจาก

ตอ้งทาํมาหาเล้ียงชีพ 
   

8. การท่ีไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยท่ีท่านไม่มีอาการใด  ๆ
ทาํใหเ้สียเวลาและค่าใชจ่้าย 

   

9. สามีไม่เห็นดว้ยท่ีจะใหท่้านไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก    
10.  เจา้หนา้ท่ีจดัสถานท่ีไม่เหมาะสมในการตรวจคดักรอง    
11. การตรวจท่านตอ้งรอผลนานไม่สามารถรู้ผลไดท้นัที    
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ส่วนที ่ 7  แบบประเมนิการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ในการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
คาํช้ีแจง   ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

ประจาํ  หมายถึง   ท่านไดรั้บทุกสปัดาห์ 
บางคร้ัง หมายถึง   ท่านไดรั้บ  2- 4  สปัดาห์ 
ไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง   ท่านไดรั้บนอ้ยกวา่  4 สปัดาห์ 
 

แบบประเมนิการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
ในการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

แหล่งข้อมูลข่าวสาร(ความรู้)    
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จดัอบรมแจกคู่มือแผน่พบั ใหดู้ VDO การให้

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและบอกถึงประโยชน์ของการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลกู 

   

2. ท่านไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากสามีสนบัสนุนให้
ท่านไปตรวจ 

   

3. เพ่ือนบา้นกระตุน้เตือนใหไ้ปรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก    
4. จดหมายกระตุน้เตือนใหไ้ปรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก    
5. อสม. กระตุน้เตือนให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและแนะนาํ

ใหไ้ปรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
   

6. เจ้าหน้าท่ี เยี่ยมบ้าน ให้คาํปรึกษา ท่านจึงลดความวิตกกังวล   
ในการไปรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

   

7. เพ่ือนบ้านและท่านได้พูดคุยกัน พบว่าตัวเองมีโอกาสเส่ียงต่อ   
การเป็นมะเร็งปากมดลูก จึงตดัสินใจตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

   

8.  อสม. และเจ้าหน้าท่ี ให้คาํปรึกษา เยี่ยมบา้น แสดงความห่วงใย   
ใหก้าํลงัใจท่านจึงตดัสินใจไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

   

การบริหารจดัการและวตัถุส่ิงของ    
9. สถานท่ีตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกใกลบ้า้น สะดวก ไม่ตอ้งเดิน

ทางไกล 
   

10. ท่านไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากไม่ต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายใด 
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แบบประเมนิการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
ในการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ความคดิเห็น 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

11. ท่านไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีบริการดี    
12. ท่านไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากได้รับของขวญั  

เป็นท่ีระลึก 
   

13. ท่านตอ้งการตรวจกบัหมอผูห้ญิงมากกว่าหมอผูช้าย เน่ืองจากท่าน
รู้สึกอายและไม่กลา้ท่ีจะซกัถามในประเดน็ท่ียงัสงสยั 

   

14. ท่านไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากสถานท่ีมิดชิด 
เหมาะสม มีอุปกรณ์สะอาด 

   

 
ส่วนที ่ 8  แบบประเมนิความตั้งใจต่อการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
คาํช้ีแจง   ใหท้าํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

ตรวจ หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ท่านเห็นต่อขอ้ความนั้นในลกัษณะกํ่าก่ึงกนั 
ไม่ตรวจ  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 

แบบประเมนิความตั้งใจต่อการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
คาํตอบ 

ตรวจ 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ตรวจ 

ท่านคิดวา่ จะไปรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอีกหรือไม่ 

 1. ไป ตรวจเพราะ  
    

 2. ไม่ไปตรวจเพราะ  
    

 3. ไม่แน่ใจเพราะ  
    

   

            
ขอบคุณทีก่รุณาตอบแบบสอบถาม 




