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บทคัดย่อ 

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่คุกคามชีวิตพบได้บ่อยในสตรีทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย  สามารถ

ป้องกันได้ โดยการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษา คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลโปง่ผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ได้กลุ่มตัวอย่าง 321 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square test และ Fisher’s 

exact test และระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีกลุ่ม

เสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโปง่ผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ใช้กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ที่ไม่ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก

การศึกษาระยะที่ 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired samples t-test 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 61.68) 

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40.81) และมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.70) ส่วนปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  ได้แก่ อายุ (p-value = 0.001) ประวัติการ

คุมก าเนิด (p-value = 0.012) ระยะเวลาการคุมก าเนิด (p-value = 0.004) และความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

(p-value = 0.003) ในระยะที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของ

การรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุ้ปสรรคของการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ีน (ร้อยละ 93.33) ดังนั้น ถ้าหากได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้

สตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนและสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกรายใหม่ในชุมชนได้ 
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ABSTRACT 

Cervical cancer is a common, life-threatening disease among women worldwide, including 

Thailand. This study was divided into two phases. Phase 1 conducted cross-sectional research on cervical 

cancer screening behavior among at-risk women aged 30-60 years old in Pong Pha Subdistrict, Mae Sai 

District, Chiang Rai Province, using systematic random sampling with 321 participants. Descriptive statistics, 

including mean, percentage, and standard deviation were employed, along with inferential statistics such as the 

Chi-square test and Fisher's exact test. The second phase involved quasi-experimental research to evaluate 

the effects of a cervical cancer screening promotion program based on the health belief model among at-risk 

women aged 30-60 years old in the same area. A single cohort sample of 30 women who had not undergone 

cervical cancer screening in Phase 1 was selected, and data was collected via questionnaires. Descriptive 

statistics, including mean, percentage, and standard deviation, were applied, along with the Paired samples t-

test for inferential statistics. 

The results of the phase 1 study found that the sample group had never been screened for 

cervical cancer (61.68%), had moderate level of knowledge (40.81%), and high level of attitude (75.70%). 

Factors related to cervical cancer screening behavior were age (p-value = 0.001), contraceptive history (p-

value = 0.012), duration of contraception (p-value = 0.004), and knowledge about cervical cancer (p-value = 

0.003). The second phase, was found that the sample had an average score on knowledge about cervical 

cancer, awareness of the risk of developing cervical cancer perceived the severity of cervical cancer recognized 

the benefits of cervical cancer screening and perceived barriers to receiving cervical cancer screening between 

before and after the experiment were significantly different 0.05 and there was an increase in cervical cancer 

screening behavior (93.33%). Therefore, if the behavior has been continuously promoted it will help risk 

women to get more screening for cervical cancer and can reduce the incidence of new cases of cervical cancer 

in the community. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี โดยไดรั้บความอนุเคราะห์จาก

อาจารย์ที่ปรึกษา คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ตลอดการศึกษาค้นคว้า อีกทั้งให้การ

ติดตามแก้ไขงานวิจัยให้มีความถูกต้องสมบูรณอ์ย่างต่อเน่ือง จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ทวีวรรณ ศรีสุขค า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.

ประจวบ แหลมหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เทียนทอง ต๊ะแก้ว อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้ง

น้ี 

ขอขอบคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยเฉพาะอาจารย์ผู้สอนใน

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ที่ได้ประสิทธิ์ประสาท

ความรู้ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษาสาขาวิชานี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่านในการ

อ านวยความสะดวกดา้นเอกสารและดา้นอื่น ๆ ดว้ยความเต็มใจเป็นอย่างดีย่ิง 

ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ าเภอแม่สาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

โป่งผา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งผา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านต าบลโป่งผา ที่อ านวยความสะดวกในการศึกษาครัง้นี้ 

ขอขอบคุณสตรีกลุม่เสี่ยง อายุ 30-60 ปี ต าบลโป่งผาทุกท่าน ที่ให้ความรว่มมือในการ

เข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นอยา่งดี 

ขอขอบพระคุณ กองบรรณาธิการ วารสารคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ที่ตอบรับการตีพิมพ์บทความงานวิจัยฉบับนี้ 

สุดท้ายน้ีขอขอบคุณครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนผู้ที่มีสว่นเกี่ยวข้อง 

ที่เป็นก าลังใจส าคัญในการท าการศึกษาครัง้นีใ้ห้ส าเร็จลุลว่งไปดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความส าคญัและที่มาของปัญหาการวิจัย 

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่ 4 ของสตรีทั่วโลก จากการ

รายงานขององค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ จ านวน 604,000 ราย 

และมีผู้เสยีชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก 342,000 ราย โดยประมาณรอ้ยละ 90.00 ของผู้ป่วย

โรคมะเร็งรายใหม่และผู้เสียชีวิตทั่วโลกเกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนา (World Health Organization, 

2022) โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิตสตรีทั่วโลก  รวมถึงประเทศไทย 

นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2532 (สมศักดิ์ อรรฆศิลป์, 

2565) ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจัดอยู่ในอันดับ 2 ของโรคมะเร็งที่พบ

บ่อยในสตรีไทย คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดโรค 13.80 คนต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต

ประมาณ 2,238 คนต่อปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาต,ิ 2564) 

สาเหตุหลักของโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชือ้ไวรัสเอชพีวี (Human Papilloma 

Virus, HPV) ที่ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากการมีคู่นอนหลายคน 

การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุน้อย การต้ังครรภ์มากว่า 4 คร้ัง หรือการมีบุตรมากกว่า 4 คน 

การรับประทานยาคุมก าเนิดเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี (ไอรีน เรืองขจร, 2561) เคยมีประวัติ

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีประวัติการสูบบุหร่ี มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และไม่เคยได้รับการ

ตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูก หรือตรวจแต่ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งปกติควรตรวจ

คัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 5 ปี สัญญาณเตือนการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

ได้แก่ มีตกขาว มีเลอืดหรือของเหลวที่ผิดปกติออกทางชอ่งคลอด ประจ าเดอืนมามากหรือนาน

กว่าปกติ ในระยะลุกลามอาจมีอาการปวดหน่วงบริเวณท้องน้อย ปัสสาวะขัดหรือถ่ายอุจจาระ

ล าบาก เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ระยะที่พบส่วนใหญ่จะอยู่ในระยะเร่ิมต้น (ศุลพีร แสงกระจ่าง, 

2565) อย่างไรก็ตาม พบว่าโรคมะเร็งปากมดลูกถือเป็นหน่ึงในมะเร็งที่สามารถป้องกันได้จาก

การปฏิบัตตินที่ถูกต้อง เช่น เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็น

การค้นหาและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ต้ังแต่ในระยะก่อนเป็นโรคมะเร็ง หากตรวจพบ

โรคในระยะเร่ิมต้นจะท าให้การรักษาได้ผลดี มีโอกาสหายขาดจากโรคและลดอัตราการเสียชีวิต

ของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ อีกทั้งเป็นการช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้อีก

ทางหน่ึงด้วย (สถาบันมะเร็งแห่งชาต,ิ 2561) 
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กระทรวงสาธารณสุขจึงตระหนักถงึความส าคัญของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

จึงให้นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี ส าหรับประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีเป้าหมายในการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นไปได้อยา่งทั่วถึง โดยให้การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80.00 ภายใน 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562) และในปี พ.ศ.2563–2567 

ได้ก าหนดอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 20.00 ต่อปี  

โดยมีการรณรงค์ให้สตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อย่างน้อย 1 ครัง้ ทุก ๆ 5 ปี (กรมการแพทย,์ 2561) อีกทั้งยังผลักดันนโยบายการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการตรวจ HPV DNA Test คือ การเก็บเซลล์ตัวอย่างบริเวณ

ปากมดลูกและช่องคลอดด้านใน ส่งตรวจเหมือนวิธีการตรวจด้วยน้ ายา ซึ่งสามารถที่จะตรวจ 

หาเซลล์และแยกน้ ายาเพ่ือจะตรวจหาเชื้อ HPV ซึ่งเป็นบริการทดแทนการตรวจคัดกรอง

แบบเดมิ (Pap smear) เพ่ือเพ่ิมประสทิธิผลของการคัดกรองให้มากย่ิงขึ้น (ส านักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาต,ิ 2563)  

รายงานการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะสมในช่วง 5 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 

จังหวัดเชียงราย มีสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

คิดเป็นร้อยละ 68.43, 81.03, 32.53, 46.57 และ 52.46 ตามล าดับ ขณะที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี 

ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 87.76, 

95.94, 38.39, 31.56 และ 34.81 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565) 

โดยการด าเนินงานที่ผ่านมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งผา อ าภอแม่สาย จังหวัด

เชียงราย ได้มีการให้สุขศึกษาระหว่างรอตรวจจากเจ้าหน้าที่ การจัดบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกแบบครบวงจร (One stop service) การให้บริการคัดกรองแบบเชิงรุก และ

มีการจัดกิจกรรมรณรงค์อย่างต่อเน่ือง แต่อัตราการคัดกรองในพื้นที่ต าบลโป่งผาในปี พ.ศ. 

2563–2565 มีแนวโน้มลดลงและต่ ากว่าเกณฑ์มาตฐาน (ครอบคลุมไม่ถึงร้อยละ 80.00) และ

ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ต าบลโป่งผา จ านวน 2 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 0.41 ต่อพันประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งผา, 2564) แสดงให้

เห็นได้ว่าโรคมะเร็งปากมดลูกยังเป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ เนื่องจากสตรีทุกคนมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกยังเป็นสิ่งส าคัญ 

เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
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จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า สาเหตุของการไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก คือ รู้สึกอายผู้ให้บริการ กลัวเจ็บ ไม่มีเวลาไปตรวจตามนัดหมาย ขาดรายได ้

(พรรณี ปิ่นนาค, 2563) อายุน้อยยังน้อย มีโอกาสเสี่ยงน้อย เป็นเร่ืองที่ไกลตัว ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์ และไม่มีอาการผิดปกติไม่จ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง เน่ืองจากคิดว่า  ไม่สามารถ

เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้(พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม และคณะ, 2563) อีกทั้งยังกลัวถ้าทราบ

ผลตรวจแล้วพบเชื้อ (Michelle, et al., 2020) หรือสตรีไม่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เน่ืองจากวิตกกังวลกับผลการตรวจหากตรวจแล้วพบว่าตนเองป่วยจะไม่สามารถ

ท าใจยอมรับสภาพได้ (บุษบา ไชยวารินทร์, 2563) นอกจากนี ้จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจคั ดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก (สุขุมาล โพธิ์ทอง, 2561) อีกทั้งยังพบว่า การมีความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดทัศนคตทิี่ดแีละมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (พรพิมล โสฬสกุลางกูร และรัตน์ศิริ ทาโต, 2562) และพบว่า 

การพัฒนาความรู้เดิมให้มากขึ้น จะเป็นตัวช่วยในการขับเคลื่อนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดา้นสุขภาพ สง่ผลต่ออัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึน้ (อภิญญา 

จันทคัต, 2560) ขณะที่ บุษบา อภัยพิม (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกต่อพฤติกรรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน เมื่อสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ (Rosenstock, 1974, อ้างอิงใน เกษแก้ว เสียงเพราะ, 

2564) ที่ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลใดก็ตามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น

ได้น้ัน จะต้องมีการรับรู้หรือประเมินว่าตนเองก าลังเผชิญกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรค รับรู้ว่า

โรคที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่น้ันมีความรุนแรงและส่งผลเสียต่อชีวิตอย่างไร ถ้าเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติที่เหมาะสมจะสง่ผลดี ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรง

ของโรคได้ หากบุคคลรับรูป้ระโยชน์จากการปฏิบัติจะช่วยลดอุปสรรคของบุคคลน้ัน ๆ ได้ ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ 

ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยง  อายุ 30-60 ปี ในการพัฒนาความรู้

ความเข้าใจ ตลอดจนการรับรู้ที่ถูกต้อง และสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เพิ่มขึ้น อีกทั้งสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรค และลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรค 
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มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ รวมถึงน าผลการศึกษามาเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนารูปแบบ

งานส่งเสริมและป้องกันโรคในพ้ืนที่ต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี 

ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เป็นอยา่งไร 

2. ระดับความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง

อายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับใด 

3. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขต

ต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย หรือไม ่ 

4. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ 

ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย สามารถท าให้สตรีกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ระดับการรับรู้ และ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมขึ้นหรือไม่ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง

อายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ และทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุม่เสี่ยง

อายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

4. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี 

ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย 

2. สตรีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีระดับความรู้ การรับรู้ สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

3. สตรีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีพฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Development Research) ท าการศึกษาในสตรี

กลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย แบ่งการวิจัย

ออกเป็นเป็น 2 ระยะ  

ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย ใช้กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(One Group Pretest-Posttest Design) 

1. ขอบเขตประชากร 

 ระยะที่ 1 สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลโป่งผา อ าเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย จ านวน 1,467 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565) 

 ระยะที่ 2 สตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 30-60 ปี ที่เข้าร่วมการศึกษาระยะที่ 1 จ านวน 321 คน 
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2. ขอบเขตตัวแปร 

 ระยะที่ 1 

 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

 ระยะที่ 2 

 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ โปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. ขอบเขตเวลา 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครัง้นี ้คือ ต้ังแต่ วันที่ 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 ถึง วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2566 

 

นยิามศัพท์เฉพาะ 

การศึกษาครัง้น้ี ผู้วิจัยได้อธิบายศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรี

กลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ดังนี้ 

1. โรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชือ้ไวรัส (Human Papilloma 

Virus, HPV) ที่ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนคู่นอน

หลายคน การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังน้อย มีประวัตกิารต้ังครรภ์มากกว่า 4 คร้ัง การคลอดลูก

มากกว่า 4 คน เคยมีประวัติในการรักษาโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับประทานยาคุมก าเนิด

มานานมากกว่า 5 ปี ขึน้ไป และไมเ่คยเข้ารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การที่สตรี

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Pap Smear หรือ Visual Inspection 

with Acetic acid หรือ HPV DNA Test ดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง อย่างน้อย 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 5 ปี 
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3. สตรกีลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี หมายถึง สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

4. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย

ของโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งมะเร็งปากมดลูก อาการของ

โรคมะเร็งปากมดลูก และวิธีการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงการเตรียมตัวก่อนเข้ารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

5. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึก หรือ

ความเช่ือที่จะแสดงต่อพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  และความคิดเห็น

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในทางบวกหรือทางลบ 

6. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเข้าใจ 

ความคิดของกลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และการป้องกัน

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อรับรู้แล้วย่อมมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

7. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเข้าใจ ความเช่ือ

กลุ่มเป้าหมายต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกว่า จะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกาย จิตใจ 

และสามารถคาดการความรุนแรงต่อการสูญเสยีชีวิต เวลา และทรัพย์สินของตนเอง 

8. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง 

ความเข้าใจ ความเช่ือของกลุ่มเป้าหมายว่า การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

มีประโยชน์ เป็นการตรวจสุขภาพเบื้องต้นที่จ าเป็นส าหรับสตรี หากมาตรวจคัดกรองแล้วพบเชื้อ

ในระยะเร่ิมต้นสามารถรักษาให้หายได้ 

9. การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง 

ความรู้สึก ความเช่ือ พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายเข้าที่จะแสดงออกมาในเชิงลบเกี่ยวกับ

การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เช่น ความอาย ความกลัว การเสยีเวลา เป็นต้น 

10. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง 

รูปแบบของกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบ โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) เพ่ือให้สตรีกลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 เสริมสร้าง

การเรียนรู้สู้ภัยมะเร็ง เป็นกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และกิจกรรมที่ 2 รู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันรักษา เป็นกิจกรรมเสริมสร้างการรู้ประโยชน์
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ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก แนวทางในลดอุปสรรคของการเข้ารับบรกิารตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

 



 

 

  

บทท่ี 2 

 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 

30-60 ปี เขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เชียงราย โดยที่ผู้ศึกษาได้รวบรวม

แนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ รวมถึงเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด

กรอบแนวคิดและวิธดี าเนนิการวิจัย ดังนี้ 

1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

 1.1 สถานการณก์ารเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 1.2 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 1.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 1.4 อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 

 1.5 ระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 

 1.6 การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

2. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 2.1 วิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 

 2.2 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 2.3 การเตรียมตัวก่อนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 4.1 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 4.2 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. สถานการณ์การเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 

 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จากการ

รายงานขององค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกมากเป็นอันดับที่ 4 ของสตรี

ทั่วโลก และพบผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 604,000 ราย และมีผู้เสยีชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก 

342,000 ราย ประมาณ ร้อยละ 90.00 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่และผู้เสียชีวิตทั่วโลก เกิดขึ้น

ในประเทศก าลังพัฒนา (World Health Organization, 2565) ขณะที่ประเทศไทยพบอุบัติการณ์

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจัดอยู่ในอันดับ 2 คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดโรค 13.80 คนต่อ

แสนประชากร และมีผู้เสยีชีวิตประมาณ 2,238 คนต่อปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2564) 

2. สาเหตุของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 

 ข้อมูลทางการแพทย์ระบุว่าการติดเชื้อ (Human Papilloma Virus, HPV) เป็นสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเชื้อ HPV มีอยู่มากกว่า 200 สายพันธุ์ ซึ่งมีประมาณ 15 

สายพันธุ์ที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเชื้อไวรัส HPV สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ ่ๆ 

คอื 

 2.1 กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High risk HPV) เป็นกลุ่มที่ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกสูง ไดแ้ก่ HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56 โดยเฉพาะเชื้อไวรัส

สายพันธุ์ HPV 16 และ 18 

 2.2 กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า (Low risk HPV) เป็นกลุ่มที่ท าให้เกิดโรคหูดต่าง ๆ ได้แก่ 

HPV 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 ,10, 11 โดยพบว่าเชื้อไวรัส HPV 6 และ 11 เป็นสาเหตุหลัก ร้อยละ 

90.00 ของการเกิดโรคหูดหงอนไก่ (Condyloma accuminata) เชื้อกลุ่มนี้ท าให้เกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกต่ า 

 ดังน้ัน สตรีทุกคนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV เน่ืองจากการติดเชื้อ HPV 

เป็นไปได้ง่าย โดยเฉพาะจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากสถิติ พบว่า ร้อยละ 50.00 ของ

ผู้หญิงมีโอกาสติดเชื้อ HPV ภายใน 2-3 ปีแรกที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ์และสามารถติดเชื้อซ้ า ๆ 

ได้ตลอด ถึงแม้จะมีคู่นอนเพียงคนเดียว ซึ่งการติดเชื้อ HPV ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ และ

มากกว่าร้อยละ 90.00 จะหายไดเ้องโดยภูมิคุ้มกันของร่างกาย มีเพียงส่วนน้อยที่มีการติดเชื้อ

ต่อไปเป็นเวลานาน และท าให้เซลล์ปากมดลูกเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็ง การติดเชื้อ HPV 

นอกจากบริเวณอวัยวะสบืพันธุ์แลว้ ยังสามารถพบการติดเชือ้ที่ในช่องปาก คอหอย ทวารหนัก 

ตามลักษณะของการมีกิจกรรมทางเพศ และยังเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็ง

องคชาต โรคมะเร็งช่องคลอด โรคมะเร็งช่องปากและล าคอ 
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3. ปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 

 3.1 ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายหญงิ 

  3.1.1 การเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ท าให้มีความเสี่ยงสูงขึน้ 

  3.1.2 การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ที่อายุน้อยกว่า 17 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์ปากมดลูก ในระยะนีจ้ะมีความไวตอ่สารก่อโรคมะเร็งสูงมากโดยเฉพาะ

เชือ้ HPV 

  3.1.3 การต้ังครรภ์มากกว่า 4 คร้ัง และการคลอดบุตรมากว่า 4 คน จะเพ่ิม

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 2-3 เท่า 

  3.1.4 มีประวัติการรักษาด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ เริม ซิฟิลิส 

และหนองใน เป็นต้น 

  3.1.5 มีประวัติการรับประทานยาคุมก าเนิดมากกว่า 5 ปี และมากกว่า 10 ปี 

ท าให้มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.3 เท่า และ 2.5 เท่า ตามล าดับ 

  3.1.6 ไมเ่คยมปีระวัตเิข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 3.2 ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย 

  3.2.1 ฝ่ายชายมีประวัติเป็นโรคมะเร็งองคชาติ 

  3.2.2 ฝ่ายชายเคยมคีู่นอนเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

  3.2.3 ฝ่ายชายมีประวัติเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 

  3.2.4 ฝ่ายชายที่มีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังน้อย 

  3.2.5 ฝ่ายชายที่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย 

 3.3 ปัจจัยเสี่ยงส าหรับดา้นอื่น ๆ ที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

  3.3.1 มีประวัติสูบบุหร่ี 

  3.3.2 ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า เช่น โรคเอดส์และไดรั้บยากดภูมิคุ้มกัน 

4. อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 

 อาการของโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีความแตกต่างกันในแต่ระยะของโรค ซึ่งในระยะ

เร่ิมต้นจะไม่มีอาการที่ชัดเจน โดยจะตรวจพบจากการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก หรือตรวจโดยวิธีสอ่งกล้องขยายร่วมกับการตัดช้ินเนือ้ เพ่ือสง่ตรวจทางพยาธิวิทยา 

สว่นใหญผู่้ป่วยจะมอีาการแสดง ได้แก่ 

 4.1 การมีเลือดออกทางช่องคลอด มักจะพบมากที่สุดประมาณ ร้อยละ 80.00-

90.00 ของผู้ป่วยที่มอีาการ โดยมีลักษณะ ดังนี้ 

  4.1.1 เลอืดออกกะปริกะปรอยระหว่างรอบเดอืน 
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  4.1.2 เลอืดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 

  4.1.3 มีน้ าออกปนเลอืด 

  4.1.4 มีตกขาวปนเลอืด 

  4.1.5 มีเลอืดออกหลังวัยหมดประจ าเดอืน 

 4.2 อาการในระยะสุดท้ายเมื่อโรคมะเร็งลุกลามไปอวัยวะอื่น ได้แก่ 

  4.2.1 ขาบวม 

  4.2.2 ปวดหลัง ปวดกระดูกรุนแรง ปวดก้นกบ และต้นขา 

  4.2.3 ปัสสาวะเป็นเลอืด 

  4.2.4 ถ่ายอุจจาระเป็นเลอืด 

  4.2.5 ไอเรือ้รัง 

  4.2.6 ไตวาย 

5. โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถแบ่งระยะการเกดิโรค ออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งจะอยู่ในบรเิวณปากมดลูกเท่านัน้ 

 ระยะที่ 2 เป็นระยะที่มะเร็งเร่ิมกระจายจากปากมดลูกไปบริเวณช่องคลอดส่วนบน 

หรือบริเวณอุ้งเชงิกราน แต่ยังไมลุ่กลามถงึผนังอุ้งเชงิกราน 

 ระยะที่ 3 เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามเข้าไปจนถึงบริเวณช่องคลอดส่วนลา่ง หรือติดผนัง

อุ้งเชงิกราน หรือก้อนมะเร็งกดทับท่อไต ท าให้การท างานของไตเสื่อมลง จนไตข้างน้ันไมท่ างาน

หรืออาจท าให้ไตทั้งสองข้างไม่ท างาน 

 ระยะที่ 4 เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียงแล้ว คือ กระเพาะปัสสาวะ 

ล าไส้ใหญ่ ทวารหนัก หรือมะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช่น ตับ ปอด กระดูก สมอง  

ต่อมน้ าเหลอืง 

6. การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 วิธีป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

 6.1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ คือ เป็นวิธีป้องกันโดยหลีกเลี่ยงการได้รับสาร

ก่อมะเร็ง การลด หรือจัดการสาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้กับรา่งกาย ในการต่อตา้นสารก่อมะเร็งโดยมีวิธกีาร ดังนี้ 

6.1.1 หลกีเลี่ยงการมีคู่นอนหลายคน 

6.1.2 หลกีเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังน้อย 

6.1.3 เลอืกวิธีคุมก าเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย 

6.1.4 หลกีเลี่ยงการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การติดเชือ้เอชพีวี 
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6.1.5 งดสูบบุหร่ี 

6.1.6 รับวัคซีนป้องกันการติดเชือ้เอชพีวี 

 6.2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ คือ การค้นหาโรคมะเร็งในระยะเร่ิมต้น ด้วยการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  6.2.1 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี Pap smear ซึ่งมี 2 วิธี คือ 

   1) แบบสามัญ มีความไวของการตรวจ ร้อยละ 50.00-60.00 

   2) แบบแผ่นบาง มีความไวของการตรวจ ร้อยละ 70.00-85.00 

  6.2.2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test 

มีความไวสูงถึง ร้อยละ 95.00-100.00 ในปัจจุบัน เน่ืองจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ ท าให้สามารถตรวจหาเชื้อชนิดก่อมะเร็งได้เร็ว แต่อัตราค่าบริการในประเทศ

ไทยยังมีราคาสูง ส าหรับสตรีไทยสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ในสถานพยาบาลของรัฐ 

 6.3 การป้องกันระดับตติยภูมิ คือ เข้าสูก่ระบวนรักษาโรคมะเร็ง โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือให้ผู้ปว่ยหายจากโรคมะเร็งสามารถกลับมาใช้ชีวิตยาวนานขึน้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก คือ เพื่อตรวจหารอยโรคในระยะก่อน

เป็นโรคมะเร็ง (Pre-cancerous cervical lesions) ซึ่งได้แก่ รอยโรค CIN2, CIN3 และ AIS 

เพ่ือที่จะให้การรักษาก่อนที่จะด าเนินโรคเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ( Invasive cervical 

cancer) การคัดกรองที่จะท าให้อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกลดลงได้ จะต้องมีการด าเนินการ

ตรวจคัดกรองอย่างมีระบบ (Organised Screening) โดยใช้วิธีตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิผล 

ท าในสตรีกลุ่มเป้าหมายให้ได้ความครอบคลุมสูง มีความถี่ของการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม 

และมีระบบส่งต่อสตรีที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ 

1. วิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีการให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย 3 วิธีหลัก 

ได้แก่ 

 1.1 การตรวจเซลลว์ิทยาของปากมดลูก (Cervical cytology) 

 1.2 การตรวจหาเชือ้ (HPV DNA testing, HPV) 

  1.2.1 การตรวจ HPV testing รวมกับการตรวจทางเซลลว์ิทยา 
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  1.2.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ Primary HPV testing 

 1.3 การตรวจด้วยนํ้าสม้สายชู (Visual inspection with acetic acid, VIA) 

2. แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมมะเร็งนารีเวชไทย ชมรม

คอลโปสโคปีและพยาธิสภาพปากมดลูกแห่งประเทศไทย ได้ให้ค าแนะน าในการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ดังนี้ 

 2.1 ควรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว ต้ังแต่อายุ 

25 ปี หรือสตรีที่ยังไมม่ีเพศสัมพันธ์ ต้ังแต่อายุ 30 ปี ขึน้ไป 

 2.2 สตรีที่อายุ 25-65 ปี ควรได้รับการตรวจ Cervical cytology ทุก 2 ปี 

สว่นการตรวจภายในเพ่ือตรวจหาโรคทางนรีเวชอื่น ๆ ควรท าเป็นประจ าทุกปี 

 2.3 การตรวจ Cervical cytology น้ัน หากจะท าร่วมกับการตรวจ HPV testing 

(Co-testing) ควรท าในสตรีที่มีอายุมากกว่า  25 ปี โดยถ้าผลตรวจปกติทั้ง 2 วิธี ให้ท า

การตรวจซ้ าที่ 5 ปี 

 2.4 สตรีที่ได้รับการฉีดป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก HPV vaccine ควรได้รับ

การตรวจคัดกรองเช่นเดยีวกับสตรีทั่วไป 

 2.5 สตรีที่มภีาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ควรเร่ิมตรวจคัดกรองภายในปีแรก หลังจาก

มีเพศสัมพันธ์ด้วยวิธี cervical cytology ทุก 1 ปี และเมื่ออายุ ≥ 30 ปี แนะน าให้ใช้การตรวจ 

co-testing ต่อทุก 3 ปี 

 2.6 สตรีที่เคยได้รับการรักษารอยโรคก่อนเป็นโรคมะเร็ง (CIN 2-3/ AIS) หรือ

โรคมะเร็งปากมดลูกยังคงมีความเสี่ยงสูงต่อการคงอยู่ หรือกลับเป็นซ้ าของโรค จึงควรได้รับ

การตรวจตดิตามตอ่เน่ืองจนครบ 25 ปี หลังการรักษา 

 ในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยซึ่งมีทรัพยากรที่จ ากัด ประเทศไทย

มีแผนด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข

ร่วมมือกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดนโยบายสง่เสริมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก มีเป้าหมายในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นไปไดอ้ย่างทั่วถึง 

โดยให้การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80.00 ภายใน 5 ปี  

(พ.ศ. 2558-2562) และในปี พ.ศ. 2563–2567 ได้ก าหนดอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สะสมเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 20.00 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2565 ให้สตรีไทยที่อายุ 30–60 ปี 

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Pap smear หรือ Visual inspection with acetic 

acid (VIA) หรือ HPV DNA testing (HPV) ดว้ยวิธใีดวิธีหน่ึง อย่างน้อยคนละ 1 ครัง้ ทุก ๆ 5 ปี 
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 กรณีตรวจผลการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ 

 1. กรณี ตรวจด้วยวิธี Pap smear และผลผิดปกติเป็นภาวะ Precancerous ให้ตรวจ

ดว้ยวิธ ีColposcope และตัดช้ินเนือ้ (Biopsy/ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา 

 2. กรณีตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA testing ผลผิดปกติ 

  2.1 ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์ 16 หรือ 18 หลังจากน้ันจะสง่ตรวจวินิจฉัย 

โรคด้วยการสอ่งกล้อง (Colposcopy) 

  2.2 ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์อื่น ๆ เช่น 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 

59, 66 และ 68 หลังจากน้ันน าตัวอย่างที่เหลือมาตรวจ Liquid based cytology (LBC) ต่อ 

ถ้าผลเป็นบวกที่มีความผิดปกติ ≥ ASCUS จึงจะส่งตรวจ Colposcopy ถ้าผลปกติแนะน าให้ตรวจ 

Pap smear ซ้ าใน 1 ปี ที่โรงพยาบาล 

3 การเตรยีมตัวก่อนรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 3.1 ต้องไมม่ีการตรวจภายในมาก่อน (ในช่วง 24 ช่ัวโมง) เพราะอาจมีสารหรือยา

ปนเปื้อนอยู่ 

 3.2 ต้องไม่มีการใช้ผ้าอนามัยชนิดสอด ครีม หรือยาที่ใช้ทางช่องคลอดอื่น ๆ 

อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง 

 3.3 ห้ามล้าง หรือท าความสะอาดในช่องคลอด ภายใน 48 ช่ัวโมง ก่อนมาตรวจ

คัดกรอง เพราะอาจไมม่ีเซลล์เหลอืให้ตรวจ 

 3.4 งดการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนมารับการตรวจคัดกรอง 48 ช่ัวโมง 

 3.5 ไมค่วรตรวจหากก าลังมปีระจ าเดอืน 

4. หลังรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 ภายหลังรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อาจมีอาการเลือดออก

ทางช่องคลอดเกิดขึ้นได้บ้างเล็กน้อยในช่วง 2 วันแรก ซึ่งถือว่าเป็นเร่ืองปกติและพบไดบ้่อยครั้ง 

หากมีเลอืดออกอยู่เป็นเวลานานหรอืมีอาการรุนแรงขึ้น ควรติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ ได้รับการพัฒนาจากกลุ่มนักจิตวิทยาสังคม

ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการให้บรกิารสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเร่ิม

พัฒนามาต้ังแต่ประมาณปี ค.ศ. 1950 ซึ่งเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 50 ปีมาแล้ว ได้พัฒนาขึ้นมา

เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ในเร่ืองของสุขภาพ โดยค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
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โดย Rosenstock (1974) ได้น าเอาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในการอธิบายปัญหา

สาธารณสุข ซึ่งแนวคิดเร่ืองแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพนี้ ได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิต 

ของ เคร็ท เลวิน (Kurt Lewin, 1951) โดยน าเอามาใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูข้อง

บุคคลจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม การที่บุคคลเข้ามาใกล้หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ และ

คิดว่าส่ิงน้ันจะสง่ผลดีแก่ตนเอง และหลกีเลี่ยงการกระท าที่ตนไมช่อบหรือไมพึ่งปรารถนา 

ต่อมาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาวิเคราะห์พฤติกรรมและ

การตัดสินใจของบุคคล เมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยงโดย โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974: อ้างอิงใน 

เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2564) รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพจะยึดแนวคิดเร่ืองความเช่ือเป็นหลัก 

การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การไปตรวจสุขภาพเป็นประจ า  

ปีละครัง้ หรือการไปรับการฉาย X-rays ปอด เป็นต้น บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่า 

1. ตัวเขามีโอกาสที่จะเป็นโรคนัน้ ๆ ได้ โรคดังกล่าวถ้าเป็นแลว้มีอาการรุนแรง 

2. เป็นแลว้อาจท าให้ถงึตายหรือพิการได้ 

3. เช่ือในผลประโยชน์ที่จะไดรั้บหากไปรับบริการป้องกันโรคดังกล่าว 

ดังน้ัน องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพที่ใช้อธิบาย และท านาย

พฤติกรรมการปฏิบัตตัิวเพ่ือป้องกันโรค ดังนี ้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 

ความเช่ือ หรือการคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือปัญหาสุขภาพน้ันมากน้อย

เพียงใด และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค

ของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ า และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อ

การป่วยเป็นโรคต่าง ๆ เช่น บางคนรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อยมักจะให้

ความสนใจในการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันโรคน้อยแต่คนที่รับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง

มักจะให้ความสนใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและมักจะคอยระมัดระวังติดตาม

ความผิดปกติของร่างกายที่อาจเกิดขึ้นตลอดเวลา ดังน้ัน การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่หลกีเลี่ยง

ภาวะเจ็บป่วยมากน้อยเพียงใดจึงขึ้นอยู่กับการรับรูข้องถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั่นเอง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเช่ือของ

บุคคลที่สามารถประเมินตนเอง ในดา้นความรุนแรงของโรคที่ส่งผลกระทบต่อรา่งกาย สง่ผลให้

เกิดความพิการ การเสียชีวิต ความยากล าบาก และต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาภาวะ 

แทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ที่กล่าวถึงอาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน การรับรู้โอกาสเสี่ยง
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ของการเป็นโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived 

threat) ของโรคว่ามีขนาดมากน้อยเพียงใด ซึ่งส่ิงคุกคามนีเ้ป็นส่วนที่บุคคลไม่ต้องการ 

3. การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัติ (Perceived Benefits) หมายถึง 

การรับรูถ้ึงประโยชน์ในการรักษาและวิธีการป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลหาวิธีการปฏิบัติ

ให้หายจากโรคหรือวิธีการป้องกันไม่ให้เจ็บป่วย โดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท า

ที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไมเ่ป็นโรคน้ัน ๆ ดังน้ัน การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

ตามค าแนะน าหรือไม่น้ัน ขึ้นอยู่การความเช่ือสว่นบุคคลที่จะเมินหรือเปรียบเทียบถึงผลดีและ

ผลเสยีของพฤติกรรมน้ัน โดยจะมีการเลอืกกระท าในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสยี 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Barriers) 

หมายถึง การคาดการณ์ การประเมินล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในเชิงลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการกระท า

กิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษท าให้เจ็บปวด การมารับบริการ 

หรือพฤติกรรมทางสุขภาพน้ันขัดแย้งกับอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังน้ัน การรับรู้

อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้

ท านายพฤติกรรมการให้ความรว่มมือในการรักษาโรคได้ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 อาทิตยา วังวนสินธุ์ และมะล ิจารึก (2564) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง ต าบลนครชุม อ าเภอ

นครไทย จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือศึกษาการมารับบรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และ

ปัจจัยมีอิทธิพลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 

44.29 สาเหตุที่มาตรวจคัดกรอง คือ มาตรวจสุขภาพประจ าปี กลัวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  

มีการรณรงค์ให้ไปตรวจคัดกรอง และได้รับการสนับสนุนจากอสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ส าหรับสาเหตุที่ไมม่าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ไมม่ีอาการผิดปกติ ไมม่ีเวลาไปตรวจ

คัดกรอง ล าบากใจในการหยุดงาน และไม่ต้องกังวลระหว่างรอผลตรวจคัดกรอง ขณะที่

ผลการศึกษาดา้นความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคตต่ิอการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการรับรู้ 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์การตรวจ



 

 

 18 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับ

ปานกลาง และพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับบรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ทัศนคติ และการรับรู้อุปสรรคการตรวจคัดกรองมะเร็งโรค

ปากมดลูก 

 พรรณี ปิ่นนาค (2563) ได้ท าการศึกษา เหตุผลและปัจจัยของการไม่ไปรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กรณีศึกษา สตรีอายุ 30-60 ปี ในต าบลนาโพธิ์ อ าเภอสวี 

จังหวัดชุมพร เพ่ือศึกษาเหตุผลและปัจจัยที่ไม่ไปรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุที่ไม่ไปตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากอายที่จะเปิดอวัยวะสว่นลับ 

กลัวขั้นตอนการตรวจ กลัวเจ็บ กลัวรับไม่ได้ถ้าหากมีผลผิดปกติ ขาดรายได้ ต้องดูแลคน

ในครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ ครอบครัวไม่สนับสนุน ไม่ว่าง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ด้าน พบว่า ด้านความรู้ คือ การขาดความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ด้านสิ่งแวดล้อม คือ ภาระหน้าที่การท างาน การเดินทางไปตรวจคัดกรอง และ

ด้านกระบวนการของโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมีการสื่อสาร และการประชาสัมพันธ์

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่ได้อธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง และ

ให้บริการช้า ดังน้ัน ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการให้บรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเป็นแนวทางพัฒนาช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์

ในพ้ืนที่ได้อีกด้วย 

 น ีสรีน สาเร๊ะ, ยุทธพงศ์ หลี้ยา และกัลยา ตันสกุล (2562) ไดท้ าการศึกษา ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอ าเภอรือเสาะ 

จังหวัดนราธวาส เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ร้อยละ 79.79 เมื่อแบ่งระดับปัจจัย พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การตรวจัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ 

ที่รู้จัก ความสะดวกในการรับบริการ ความมิดชิดของที่ตรวจอยู่ในระดับน้อย ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า ปัจจัยน า 

ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 พรพิมล โสฬสกุลางกูร และรัตน์ศิริ ทาโต (2562) ไดท าการศึกษา ปัจจัยท านาย

การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านต ารวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษา

อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยท านายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูก ผลการศึกษา พบว่า อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 45.60 กลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจคัดกรอง เน่ืองจากได้รับค าแนะน าจากแพทย์ ได้รับ

ค าแนะน าจากพยาบาล มาตรวจหลังคลอด ปวดท้องน้อย และมีตกขาวผิดปกติ ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เคยตรวจคัดกรอง เน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติ ไม่มีเวลาไปตรวจคัดกรอง ไม่สะดวก

ไปตรวจคัดกรอง อาย และรู้สึกว่ามีสุขภาพที่แข็งแรง กลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีทัศคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ได้รับการสนับสนุนทางสังคม รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้พฤติกรรม

เสี่ยงของสามีส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (OR = 3.92, 

p = 0.003) การสนับสนุนทางสังคม (OR = 3.49, p = 0.000) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก (OR = 2.33, p = 0.009) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี (OR = 0.524, 

p = 0.019) และสามารถท านายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 22.00 อย่างมี

นัยส าคัยทางสถิตที่ระดับ 0.05 

 สุขุมาล โพธิ์ทอง (2561) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรี ในพ้ืนที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เพ่ือศึกษาอัตราการมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นบางปี ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ า

ทุก ๆ ปี และไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 51.30, 40.10 และ 8.60 ตามล าดับ 

มีความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง และ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้น 

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึน้ 

 นันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุม่เป้าหมายอายุ 30–60 ปี อ าเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธาน ีเพ่ือศึกษาการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยสว่นบุคคล 

ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 

ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมกับการเข้ารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 75.80 ปัจจัยน า
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ด้านความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า ส่วนปัจจัยน าด้านการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลูก ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมอยูใ่นระดับปานกลาง และผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัย พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ประวัติการต้ังครรภ์ การคุมก าเนิด 

การดูแลตนเองเร่ืองการออกก าลังกาย ประสบการณ์การได้รับข่าวสารการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ดว้ยวิธีแพพสเมียร์ และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว แรงสนับสนุน

จากบุคคลนอกครอบครัว การไดรั้บข้อมูลข่าวสารจากแหลง่ต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 ศรีสุรัตน์ ชัยรัตนศักดา (2564) ได้ท าการศึกษา ผลการใช้โปรแกรมการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกต่อความรู้ ทัศนคต ิและความต้ังใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระนอน จังหวัดนครสวรรค์ เป็นการประยุกต์กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีสว่นร่วม เพ่ือสร้างเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การสร้างเสริมความรู้ตลอดจน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

กลุม่ตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 30–60 ปี ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและไม่เคย

ตัดมดลูก จ านวน 30 คน เป็นรูปแบบการทดลองกลุ่มเดียว  วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Quasi-experimental in one group pretest posttest design) ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ 

ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย แผนการจัดการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นตามทฤษฎี

หลักการ และแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) จ านวน 4 แผน ได้แก่ 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 เร่ืองปัจจัยเสี่ยงข้อบ่งชี้ และความถี่ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2 เร่ืองช่วงเวลาที่เหมาะสม และการเตรียมตัวในการรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3 เร่ืองส่วนประกอบของมดลูก 

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4 เร่ืองวิธี

ปฏิบัติ และขั้นตอนในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และจากผลการศึกษา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและความต้ังใจมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับดี และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ และความต้ังใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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ในระดับสูง และมคีะแนนเฉล่ียของความรูแ้ละความต้ังใจมารับบรกิารเพ่ิมขึน้ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิตที่ระดับ 0.05 

 สุวิมล สอนศรี, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และช่ืนจิตร โพธิศัพท์สุข (2564) ได้ท าการ 

ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Strecher and Rosenstock, 

1996) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูกที่มีอายุ 30-60 ปี สถานภาพสมรส

คู่ ไมไ่ด้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 5 ปี จ านวน 62 คน ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 

สัปดาห์ โดยมีแผนการให้ความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก การชมวีดทิัศน์ 

การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกด้วยตัวแบบด้านลบ ซึ่งเป็นครอบครัวที่เคยดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก บัตรนัดการให้ค าแนะน าผ่านการเย่ียมบ้าน แผ่นพับรณรงค์ และ

แอปพลิเคชันไลน์หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก  

โดยรวมการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรยีบเทียบ และมีการ

รับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการเปรยีบเทียบจ านวนของผู้ต้ังใจ

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีผู้ที่มีความต้ังใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ร้อยละ 77.42 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีผู้ที่มีความต้ังใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เพียง ร้อยละ 12.90 (Z = 4.94, p < .001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการศึกษา 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีผลต่อการรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงต้ังใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

จ านวนมากขึ้น 

 Sedighe Bab Eghba et al., (2020) ได้ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชนบท ในเมืองกุ้ยหลาน ประเทศ

อิหร่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ตามแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ต่อการตรวจแปปสเมียร์

ของสตรีในชนบททางตอนเหนือของอิหร่าน เป็นรูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี จ านวน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมตามปกติของศูนย์สุขภาพในชนบทและโปรแกรม
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การส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) โดยการให้ปรึกษา ซักถามข้อสงสัย และแผ่นพับ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรม

ตามปกติของศูนย์สุขภาพในชนบท ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน ผลการศึกษา 

พบว่า สตรีส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 20-65 ปี สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม 

ศึกษา และไม่ได้รับการศึกษา แต่งงานต้ังแต่อายุ 17 ปี ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้ 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ไมแ่ตกต่างกัน (p > 0.05) หลังการได้รับโปรแกรมสง่เสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้ การรับรู้ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

(p < 0.001) และมีอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี Pap smear test 

เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 18.70 เป็นร้อยละ 78.70 ดังน้ัน โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี สามารถช่วยให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น 

 บุษบา อภัยพิม (2562) ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมสง่เสริมการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกต่อพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 50 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกที่พัฒนาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม

ส่งเสริมการรับรู้ และกิจกรรมลดความอาย ที่เน้นการอภิปราย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ การสาธิตวิธีการตรวจ และการใช้นวัตกรรมกางเกงเป้าขาด 

ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีสัดส่วนพฤติกรรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อน

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษาในคร้ังนี้ แสดงว่า โปรแกรมส่งเสริม

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้เพ่ิมอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพ่ิมการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

 บุญเรือง วิทมาสิงห์ และช่อผกา จั่นประดับ (2561) ได้ท าการศึกษา ผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ่อพลอย อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 
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กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้หญิง อายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่มารับการตรวจคัดกรอง 

จ านวน 60 คน โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก (Rosenstock) และ

การสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์เป็นแนวคิดหลักในการศึกษา ประกอบด้วย การให้ความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการ และ

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ในรูปแบบการบรรยาย การซักถามอธิบาย เปิดคลิปวีดีโอ 

การเข้าชมสถานที่ และอุปกรณ์ในการคัดกรอง แจกคู่มือการดูแลตนเอง สนทนากลุ่ม พูดคุย

สัมภาษณ์กับผู้มีประสบการณ์ การเย่ียมบ้าน สร้างเครือข่ายเพ่ือน  และแกนน าชุมชน

ที่ให้ค าปรกึษาใช้เวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้ต่อประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้ต่ออุปสรรคของ

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และ

กลุ่มทดลองมีผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (p-value = 0.05) 

 กานดา ศรีตระกูล และพิษณุรักษ์ กันทวี (2560) ได้ท าการศึกษา ผลของโปรแกรม

การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อระดับทัศนคติในสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ต าบลท่าขา้วเปลอืก อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว 

วัดกอ่นและหลังการทดลอง ในสตรีอายุ 30–60 ปี จ านวน 351 คน ที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการรับรูค้วามเช่ือดา้นสุขภาพ และทัศนคติ

ต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 

ที่ได้จัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 วัน พบว่า เพศหญิงที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกเฉล่ียอายุ 49 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 91.20 มีบุตรด้วยกัน 2 คน ร้อยละ 

54.40 อายุเฉลี่ยที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก เช่นเดียวกับต้ังครรภ์คร้ังแรก คือ 20.28 ปี และส่วนใหญ่

ไม่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกมาก่อน ร้อยละ 95.20 และหลังการให้

โปรแกรมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อระดับทัศนคติในสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบว่า ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับ

การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการให้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (p = 0.05) ดังน้ัน ผลการวิจัยครัง้นี ้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ

ช่วยในการส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึน้ 

 ปรัชญาพร รุจาคม (2560) ได้ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมของสตรีอายุ 35-60 ปี อ าเภอด่านขุนทศ จังหวัดนครราชสีมา มีกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 78 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยการบรรยาย การฉาย

วีดีทัศน์ การใช้ตัวแบบ การใช้แผ่นพับ การเย่ียมบ้าน การให้ค าปรึกษา ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

จะได้รับกิจกรรมปกติ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 10 สัปดาห์ ภายหลังการทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับของการตรวจคัดกรองมะร็งปากมดลูก  และการรับรูอุ้ปสรรค

ของการเข้ารับของการตรวจคัดกรองมะร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุม่เปรียบ 

เทียบ และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเข้ารับของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001) 

 อภิญญา จันทคัต (2560) ได้ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือน

โดย อสม. ต่อความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30–60 ปี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker and Maiman, 1975) 

มาพัฒนาโปรแกรม การวิจัยคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 

แบบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุม่เปรียบเทียบ (Comparison Group) 

วัดผล 2 คร้ัง ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest–Posttest with Control Group Design) ใช้เวลา

ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ได้จาก

การสุ่มแบบเจาะจงจากสตรีที่มีคุณสมบัติตรงเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 60 คน จากน้ันสุ่ม

อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ผู้วิจัยฝึกอบรม อสม. เพ่ือให้มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณ์ สาเหตุอาการ  การรักษา และการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า

ก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลังการทดลองมีสัดส่วนการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การกระตุ้นเตือนโดย อสม. เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ
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ในการส่งเสริมสุขภาพ ดังน้ัน สามารถน าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมารับ

บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชนได้ 

จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังที่กล่าวมาข้างต้น 

สามารถสรุปได้ ดังน้ี 

โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (Human Papilloma Virus, HPV) 

ที่ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ สตรีทุกคนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV เน่ืองจากเชื้อ HPV 

สามารถติดต่อได้ง่าย โดยปัจจัยเสี่ยงสว่นใหญ่เกิดจากการมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์

ต้ังแต่อายุน้อย การต้ังครรภ์มากว่า 4 คร้ัง หรือการมีบุตรมากว่า 4 คน การรับประทานยา

คุมก าเนิดเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี เคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีประวัติ

การสูบบุหร่ี มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และไมเ่คยได้รับตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูก 

หรือตรวจแต่ไมส่ม่ าเสมอ ซึ่งปกติควรตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 5 ปี การป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ คือ การหลกีเลี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ คือ การค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มต้น

ดว้ยการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. การป้องกันระดับทุตยิภูมิ คือ เข้าสู่กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง 

โรคมะเร็งปากมดลูกนับว่าเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ จากหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

และเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก เป็นการตรวจหารอยโรคในระยะก่อนเป็นโรคมะเร็ง เพ่ือป้องกันการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในระยะลุกลาม ถ้าหากตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ในระยะเร่ิมต้นสามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุข จึงร่วมมือกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้ก าหนดนโยบายส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยให้สตรีไทย

ที่อายุ 30–60 ปี เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 1 คร้ัง ทุก  ๆ 5 ปี 

ทฤษฎีแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ได้รับการพัฒนาจากกลุ่มนักจิตวิทยา

สังคมของประเทศสหรัฐอเมริกา ต้ังแต่ประมาณปี ค.ศ. 1950 เพ่ือท านายพฤติกรรม และ

การตัดสินใจของบุคคล เมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพต่อการป้องกันโรค ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ คือ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อของการเป็นโรค การรับรูค้วามรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัต ิและการรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัตเิพ่ือป้องกันโรค 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังที่กลา่วมาข้างต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มารับ

บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจาก มาตรวจสุขภาพประจ าปี กลัวเป็นโรค 
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มะเร็งปากมดลูก มีการรณรงค์ให้ไปตรวจคัดกรอง และได้รับการสนับสนุนจากอสม. หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (อาทิตยา วังวนสินธุ์ และมะลิ จารึก, 2564) แต่ขณะที่บางการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจาก อายที่จะเปิดอวัยวะ

สว่นลับ กลัวขั้นตอนการตรวจ กลัวเจ็บ กลัวผลผิดปกติ ท าให้ขาดรายได้ ไมว่่าง เพราะตอ้งดูแล

คนในครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ และครอบครัวไม่สนับสนุนให้มาตรวจคัดกรอง (พรรณี 

ปิ่นนาค, 2563) และยังพบว่า อายุ สถานภาพสมรส ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  

การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (อาทิตยา วังวนสินธุ์  และมะลิ จาลึก , 2564) 

การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดทัศนคติที่ดี และมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (พรพิมล โสฬสกุลางกูร และรัตน์ศิริ  

ทาโต, 2562) และเมื่อทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความความรู้ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และมีการรับรูอุ้ปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกต่ ากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกเพ่ิมขึ้น (บุญเรือง วิทมาสิงห์ และช่อผกา จั่นประดับ, 2561) ซึ่งวิธีการดังกล่าว 

สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถมีความรู้ การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่ดีขึ้น  

ที่จะช่วยให้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และมีพฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกเพ่ิมขึ้น ขณะที่พ้ืนที่ต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ยังไม่เคยได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงน า

ผลการศึกษาดังกลา่วมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกรายใหม่และ

แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ โดยน ามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี 

เขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย แบ่งออก 

เป็นการศึกษา 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที ่1 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับความรู ้

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ 

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

            ตัวแปรอิสระ                 ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษาระยะที่ 1 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

      ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ประวัตกิาร

คุมก าเนิด ระยะเวลาในการคุมก าเนิด 

ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ ์ประวัติการสูบบุหรี ่

ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

พฤติกรรมการตรวจ 

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
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ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 

                  ตัวแปรอิสระ                                                  ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษาระยะที่ 2 

 

1. ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

2. การรับรู้ตามแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

2.1 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ   

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก  

2.3 การรู้ประโยชน์ของการตรวจ  

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.4 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผน   

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) 

ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 เสริมสร้างการเรียนรู้สู้ภัยมะเร็ง 

ส่งเสริมการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงและการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก ่ 

- พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

- แจ้งสถานการณ์และผลกระทบจากโรค       

ในปัจจุบัน 

กิจกรรมที่ 2 รู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันรักษา 

เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ     

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และลดอุปสรรค

ของการเขา้รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ได้แก ่

1. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก       

ในปัจจุบัน 

2. ตัวแบบเล่าประสบการณ์จากการตรวจ     

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

- การทบทวนความรู้จากแผ่นพับ 

- การติดตามและกระตุน้เตอืนให้เขา้รับ       

การตรวจคัดกรอง 

- การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 



 

 

  

บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Development Research) ท าการศึกษาในสตรี

กลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย แบ่งการด าเนิน

กิจกรรมเป็น 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย ใช้กลุม่ตัวอย่างแบบกลุม่เดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One Group 

Pretest-Posttest Design) การศึกษาในส่วนนี้ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ทั้งหมด 

12 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 

ตาราง 1 แสดงแผนการทดลอง 

ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

O1 x O2 

 

ก าหนดให้ 

O1 คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนได้รับโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

O2 คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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X คือ กิจกรรมจากโปรแกรม หรือสิ่งทดลองที่ เป็นการจัดกระท า (Intervention 

Activities) ได้แก่ โปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ 

ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

ระยะที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับความรู้ 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จ านวน 1,467 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย , 

2565) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ ผู้วิจัยท าการค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยสูตรของ 

แดเนียล (Daniel, 1999) ในกรณีที่ทราบประชากร ก าหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95.00 

ดังสูตร 

 

n =
NZ 2 P(1 - p )

d 2(N- 1)+ Z 2 p (1 -p )
 

 

n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

N = จ านวนกลุ่มประชากรเป้าหมายทั้งหมด 

P = สัดส่วนประชากร โดนการประมาณค่าสัดส่วนของสตรีกลุ่มเสี่ยง ที่มีอายุ 30–60 ป ี

เท่ากับ 0.53 (Daniel, 1999 อ้างอิงใน นันธิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ, 2560) 

d = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

Z = ค่าคะแนนมาตรฐานเมื่อก าหนดให้ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05(1.96) 

 

n = 
(14 67)(1.96)2 (0 .53 )(1 - 0 .53 )

(0 .0 5) 2(1467-1)+ (1.96)2 (0 .53 )(1 - 0 .53 )
=

14 0 8.90 68

4.6258
= 30 4ี 

 

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 5.00 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง (drop out) จ านวน 16 คน  

ดังน้ัน จึงไดข้นาดของกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 จ านวน 321 คน 
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วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

จากการค านวณข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 321 คน ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systemic Random Sampling) 

เพ่ือการกระจายของกลุม่ตัวอย่าง โดยแบ่งประชากรตามลักษณะพืน้ที่เขตการปกครอง ต าบล

โป่งผา ออกเป็น 12 หมู่บ้าน จากน้ันน ารายช่ือของประชากรทั้งหมดที่เรียงล าดับตามตัวอักษร

มาก าหนดหมายเลขประจ าตัว และหาช่วงของการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร ดังนี ้

 

ช่วงการสุม่ี(K)ี =ี
จ านวนประชากรี (N)

จ านวนกลุ่มตัวอย่างี (n)
=

1,4 67

321
=ี 4.57 

 

ดังน้ันช่วงการสุม่ = 5 

ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างในลักษณะที่เป็นช่วงการสุ่มที่เท่า ๆ กัน ดังน้ัน ได้ช่วงการสุ่ม

เท่ากับ 5 จากน้ัน ก าหนดให้ r เป็นตัวเลขเร่ิมต้นการสุม่ และหมายเลขต่อไปจะถูกก าหนดอย่าง

เป็นระบบตามช่วงการสุม่ r, r + k, r + 2k,…จนครบ 321 คน 

การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยในระยะที่ 1 มีเกณฑ์ประกอบการพิจารณา

พร้อมคุณสมบัติ ดังน้ี 

1. เกณฑ์การคัดเลอืกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1.1 สตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับสัญชาตไิทย  

1.2 เป็นผูท้ี่อาศัยอยู่ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

1.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

1.4 ยินยอมหรือสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  

2. เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

2.1 สตรีมกีารต้ังครรภ์ สตรีที่เคยผ่าตัดมดลูก หรือตัดปากมดลูกออกแลว้ 

2.2 ไมส่ามารถร่วมกิจกรรมได้ในวัดนัดหมาย 

3. เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Discontinuation criteria) 

3.1 มีปัญหาสุขภาพหรืออุปสรรคอื่น ๆ ที่ไมส่ามารถให้ขอ้มูลไดค้รบถ้วน 

4. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด (Discontinuation criteria) 

4.1 กลุม่ตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 20.00 ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ สร้างขึ้นจากการทวนทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และสอดคล้องตามกรอบแนวคิด 

จากน้ัน น าเคร่ืองมือมาปรับปรุงและดัดแปลงตามแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับ

การศึกษา ดังน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 ประกอบดว้ยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (สุขุมาล โพธิ์ทอง, 2561; อภิญญา จันทคัต, 2561) แบ่งออกเป็น 

4 สว่น ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ประวัติ

การคุมก าเนิด ระยะเวลาในการคุมก าเนิด ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

ประวัติการสูบบุหร่ี ทั้งหมดจ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 

5 ข้อ และเติมขอ้ความ (Open ended questions) จ านวน 3 ข้อ 

สว่นที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

จ านวน 1 ข้อ เป็นลักษณะให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ เคย หรือ ไม่เคย แบ่งเกณฑ์

การให้คะแนนเป็น 2 ระดับ ดังน้ี 

ตอบ “เคย” ให้ 1 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่คย” ให้ 0 คะแนน 

สว่นที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 17 ข้อ เป็นลักษณะ

ให้เลอืกตอบเพียงค าตอบเดยีว คือ ถูก หรือ ผิด มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเกณฑ์

การให้คะแนนเป็น 2 ระดับ ดังน้ี 

 ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

ตอบ “ถูก” ให้ 1 0 คะแนน 

ตอบ “ผิด” ให้ 0 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 

ระดับ ดังน้ี  

ความรูอ้ยู่ในระดับสูง หมายถึง คะแนนต้ังแตร้่อยละ 80.00 ขึน้ไป 

ความรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60.00-79.99 

ความรูอ้ยู่ในระดับต่ า หมายถึง คะแนนต่ ากว่ารอ้ยละ 60.00 



 

 

 33 

สว่นที ่4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 18 ข้อ เป็นลักษณะ

ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง มีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชงิลบ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

ตอบ “เห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 5 1 คะแนน 

ตอบ “เห็นดว้ย” ให้ 4 2 คะแนน 

ตอบ “ไมแ่นใ่จ” ให้ 3 3 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ย” ให้ 2 4 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 1 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ (Best, 1981) แบ่งเป็น 3 

ระดับ ดังน้ี 

 

ช่วงการวัด =ี
ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุดี

จ านวนช้ัน
=

5 - 1

3
=ี 1.33 

 

ทัศนคตริะดับสูง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–5.00 

ทัศนคตริะดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 

ทัศนคตริะดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–2.33 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการศึกษาโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

 1.1 น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงและพัฒนาขึน้น้ัน น าไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาโดยผู้เช่ียวชาญ คือ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความแม่นย าของเนื้อหา รายละเอียดของข้อค าถาม และน าแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแก้ไขให้มเีนือ้หาเหมาะสมกับเร่ืองที่ต้องการวัด 
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 1.2 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ เ ชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน 

เพ่ือพิจารณาปรับแก้ให้มีความเหมาะสมและหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถาม

และวัตถุประสงค์ ซึ่งแต่ละท่านพิจารณาความเห็นและให้คะแนน ดังนี้ 

  ให้คะแนนเท่ากับ +1 หมายถึง แนใ่จว่าข้อค าถามถูกต้องมีความสอดคลอ้ง 

   กับวัตถุประสงค์ 

  ให้คะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ไมแ่นใ่จว่าข้อค าถามมีความสอดคลอ้งกับ 

   วัตถุประสงค์ 

  ให้คะแนนเท่ากับ -1 หมายถึง แนใ่จว่าข้อค าถามไมม่ีความสอดคลอ้ง 

   กับวัตถุประสงค์ 

น าข้อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดัชนี 

ความสอดคลอ้ง Index of item Objective Congruence (IOC) โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 

 

IO C=ี
∑ R

N
 

 

IOC = ค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 

∑ R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์

ที่ต้องการวัด พบว่า แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 

เท่ากับ 0.93 

2. การประเมินค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ (Try Out) กับในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ในพ้ืนที่ต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 คน โดยน าคะแนน

ที่ได้มาค านวณค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha Coefficient และหาค่าความเชื่อมั่นในด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson ดังนี ้
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 แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 

 สว่นที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 17 ข้อ เมื่อน าไป

ทดลองใช้ (Try Out) แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีหาค่า KR-20 ของ Kuder-Richardson 

เท่ากับ 0.729 

ส่วนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 18 ข้อ เมื่อน าไปทดลองใช้ 

(Try Out) แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.868 

 การด าเนนิการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

การศึกษาระยะที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

พะเยา และมีขัน้ตอนในการด าเนนิการ ดังนี้ 

1. ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าโครงร่างการวิจัย และเสนอ

โครงร่างวิจัยในการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ์

2. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดคีณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ในการออกหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ถึงโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เพื่อขออนุญาตท าการวิจัยในพื้นที่และ

ขอความรว่มมือนัดหมายกลุม่ตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี

ความสมัครใจเพ่ือช่วยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยประชุมชีแ้จงผู้ช่วยนักวิจัยให้เข้าใจ

ถึงที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและวิธีการ

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย 

4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่าง ที่มีรายช่ือจากการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน ณ ห้องประชุมประจ าหมู่บ้าน วันละ 1 หมู่บ้าน โดยแนะน าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

ของการศึกษาระยะที่ 1 ให้อาสาสมัครทราบ รวมถึงชี้แจงสิทธิในการตอบรับ หรือถอนตัว

ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี อาสาสมัครมีสิทธิที่จะถอนตัวเข้าร่วมวิจัยช่วงใดก็ได้ โดยไม่ต้อง

ช้ีแจงรายละเอียด และการถอนออกจากการวิจัยนีจ้ะไม่กระทบต่อสทิธิการรักษาพยาบาลของ

อาสาสมัคร ทั้งน้ีข้อมูลที่ตอบในแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ 
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5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดเีข้าร่วมวิจัย และ

มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการวิจัย จากนั้นให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอม

ในการเก็บข้อมูลและให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง คนละ 30 นาที 

6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จัดระบบข้อมูลโดยผู้วิจัยเท่านั้น

ที่จะเข้าถงึข้อมูลแบบสอบถามได้ จากน้ันน าข้อมูลที่ไดว้ิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

7. เรียงล าดับคะแนนเฉล่ียของระดับความรูแ้ละทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

จากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบบเฉพาะเจาะจง พร้อมพิจารณาตามเกณฑ์คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลอืกสตรีที่ไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีคะแนน

ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง หรือมีอายุ

ระหว่าง 30-39 ปี ไม่เคยมีประวัติการคุมก าเนิด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ระยะเวลาการคุมก าเนิด

ต่ ากว่า 10 ปี ที่เข้าร่วมการศึกษาในระยะที่ 1 จ านวน 30 คน เพ่ือเข้ารับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในการศึกษาระยะที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปรผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด ดังนี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยใช้สถิติเชงิพรรณา ได้แก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดา้นอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร 

ระยะเวลาการคุมก าเนิด ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูกกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติเพียร์สันไคสแควร์ 

(Pearson chi-square test) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างด้านประวัติการคุมก าเนิด ประวัติการป่วยด้วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประวัติการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูก กรณี ค่าความคาดหวัง (Expected value) ของแต่ละเซลลม์ีค่าน้อยกว่า 5 และมีจ านวน

เซลล์ที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกิน 20% ของจ านวนเซลล์ทั้งหมด โดยใช้สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค 

(Fisher’s exact test) 
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ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี จ านวน 321 คน 

โดยคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาในระยะที่ 1 เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

G*power version 3.1.9.7 ในการค านวณขนาดตัวอย่าง การค านวณค่า Effect size จากงาน 

วิจัยที่ผ่านมา ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (ศรีสุรัตน์ ชัยรัตนศักดา, 2564) โดยเปิดตารางสูตร 

effect size ของ Cohen (1977) ก าหนดค่า Effect size ขนาดกลางเท่ากับ 0.50 ก าหนดค่า

ความเช่ือมั่นที่ยอมรับได้ที่ alpha เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ Power เท่ากับ 0.80 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10.00 เพ่ือป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) จ านวน 3 คน 

ดังน้ัน จึงไดก้ลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 2 จ านวน 30 คน 

วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

จากการค านวณข้างต้น ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 30 คน ซึ่งผู้วิจัยท าการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากรายช่ือสตรีกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมการศึกษาระยะที่ 1 ที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีคะแนน

ในการตอบแบบสอบถามในดา้นความรู้และทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า

ถึงปานกลาง หรือมีอายุระหว่าง 30-39 ปี ไม่เคยมีประวัติการคุมก าเนิด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ระยะเวลาการคุมก าเนิดต่ ากว่า 10 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ควรได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 คน 

การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างเข้ารว่มการวิจัยในระยะที่ 2 มีเกณฑ์ประกอบการพิจารณา

พร้อมคุณสมบัติ ดังน้ี 

1. เกณฑ์การคัดเลอืกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

 1.1 สตรีที่มอีายุ 30-60 ปี ได้รับสัญชาตไิทย 

 1.2 เป็นสตรีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในปี 

พ.ศ. 2561 – 2565 ที่เข้าร่วมการศึกษาในระยะที่ 1 
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 1.3 เป็นสตรีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง หรือมีอายุระหว่าง 30-39 ปี ไม่เคยมีประวัติการคุมก าเนิด 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ระยะเวลาการคุมก าเนิดต่ ากว่า 10 ปี ที่เข้าร่วมการศึกษาในระยะที่ 1 

 1.4 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย อย่างน้อย 

3 เดอืน 

 1.5 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

 1.6 ยินยอมหรือสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

 2.1 สตรีมกีารต้ังครรภ์หรอืป่วยระหว่างด าเนินโปรแกรม 

 2.2 สตรีที่เคยผ่าตัดมดลูกหรือตัดปากมดลูกออกแลว้ 

3. เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Discontinuation criteria) 

 3.1 ผู้ที่มีความประสงค์ออก หรือต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยก่อนเสร็จสิ้น

กระบวนการ สามารถแสดงความจ านงขอถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างที่การวิจัยก าลัง

ด าเนนิการอยู่ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

 3.2 ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถด าเนินกิจกรรม หรือมีความประสงค์ขอถอน

ออกจากกระบวนการวิจัย 

 3.3 ขาดการเข้าร่วมตามโปรแกรมต้ังแต่ 2 ครัง้ขึน้ไป 

4. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด (Terminal criteria) 

 4.1 ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยทันทีที่มีข้อบ่งชี้ว่าจะมีอันตรายหรือผลข้างเคียง 

ที่ร้ายแรงเกิดขึน้ในอาสาสมัคร 

 4.2 การด าเนินการวิจัยไม่เป็นไปตามกระบวนการวิจัยที่เสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย 

 4.3 กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือออกจากการวิจัยระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม

มากกว่า ร้อยละ 50.00 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ สร้างขึ้นจากการทวนทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และสอดคล้องตามกรอบแนวคิด 

จากน้ันน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงและดัดแปลงตามแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับ

การศึกษา ดังน้ี 



 

 

 39 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 ประกอบดว้ย 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนนิกิจกรรม 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และแบบสอบถามประเมินการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพ ได้แก่ การรับรูต่้อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (อภิญญา จันทคัต, 

2560) แบ่งออกเป็น 5 สว่น ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 20 ข้อ  

โดยปรับเนื้อหาให้ครอบคลุมกับการศึกษาในระยะที่ 2 เพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูลใน

แบบสอบถาม เป็นลักษณะให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ ถูก หรือ ผิด มีข้อค าถาม

ทั้งเชิงบวกและเชงิลบ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

                           ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

ตอบ “ถูก” ให้ 1 0 คะแนน 

ตอบ “ผิด” ให้ 0 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังน้ี 

ความรูอ้ยู่ในระดับสูง หมายถึง คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80.00 ขึน้ไป 

ความรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60.00-79.99 

ความรูอ้ยู่ในระดับต่ า หมายถึง คะแนนต่ ากว่ารอ้ยละ 60.00 

แบบสอบถาม ส่วนที่ 2-สว่นที่ 5 เป็นแบบสอบถามการรับรูต้ามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพ ได้แก่ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

จ านวน 10 ข้อ เป็นลักษณะเลอืกตอบเพียงค าตอบเดยีว คือ เห็นดว้ยอย่างย่ิง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ 

ไมเ่ห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ยอย่างย่ิง มีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 

5 ระดับ ดังน้ี 

                                         ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

ตอบ “เห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 5 1 คะแนน 

ตอบ “เห็นดว้ย” ให้ 4 2 คะแนน 
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ตอบ “ไมแ่นใ่จ” ให้ 3 3 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ย” ให้ 2 4 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 1 5 คะแนน 

การแผลผลคะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ (Best, 1981) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังน้ี 

ช่วงการวัด =ี
ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุดี

จ านวนช้ัน
=

5 - 1

3
=ี 1.33 

 

การรับรูร้ะดับสูง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–5.00 

การรับรูร้ะดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 

การรับรูร้ะดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–2.33 

สว่นที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ 

เป็นลักษณะเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ  

ดังน้ี 

                                          ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

ตอบ “เห็นด้วยอยา่งย่ิง” ให้ 5 1 คะแนน 

ตอบ “เห็นดว้ย” ให้ 4 2 คะแนน 

ตอบ “ไมแ่นใ่จ” ให้ 3 3 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ย” ให้ 2 4 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 1 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ (Best, 1981) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังน้ี 

ช่วงการวัด =ี
ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุดี

จ านวนช้ัน
=

5 - 1

3
=ี 1.33 

 

การรับรูร้ะดับสูง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–5.00 

การรับรูร้ะดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 

การรับรูร้ะดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–2.33 
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สว่นที่ 4 แบบสอบถามการรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

จ านวน 10 ข้อ เป็นลักษณะเลอืกตอบเพียงค าตอบเดยีว คือ เห็นดว้ยอย่างย่ิง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ 

ไมเ่ห็นด้วย ไมเ่ห็นดว้ยอย่างย่ิง มีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 

5 ระดับ ดังน้ี 

                                                   ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

ตอบ “เห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 5 1 คะแนน 

ตอบ “เห็นดว้ย” ให้ 4 2 คะแนน 

ตอบ “ไมแ่นใ่จ” ให้ 3 3 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ย” ให้ 2 4 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 1 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ (Best, 1981) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังน้ี 

ช่วงการวัด =ี
ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุดี

จ านวนช้ัน
=

5 - 1

3
=ี 1.33 

 

การรับรูร้ะดับสูง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–5.00 

การรับรูร้ะดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 

การรับรูร้ะดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–2.33 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ เป็นลักษณะเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ เห็นด้วย

อย่างย่ิงเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

                                             ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

ตอบ “เห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 5 1 คะแนน 

ตอบ “เห็นดว้ย” ให้ 4 2 คะแนน 

ตอบ “ไมแ่นใ่จ” ให้ 3 3 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ย” ให้ 2 4 คะแนน 

ตอบ “ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง” ให้ 1 5 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ (Best, 1981) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังน้ี  

ช่วงการวัด =ี
ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุดี

จ านวนช้ัน
=

5 - 1

3
=ี 1.33 

 

การรับรูร้ะดับสูง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–5.00 

การรับรูร้ะดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 

การรับรูร้ะดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–2.33 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ตันหยง เอี่ยมพร, 2563) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 เสริมสร้างการเรียนรู้สู้ภัยมะเร็ง 

ประกอบด้วย การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

การเสริมสร้างการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และแจ้งสถานการณ์

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายสไลด์พร้อมสื่อรูปภาพประกอบและ

วีดทีัศน์ 

กิจกรรมที่ 2 รู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันรักษา  

ประกอบด้วย การเสริมสร้างการรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก เพ่ือให้ทราบถึงการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก วิธีการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน ขั้นตอนการรับบริการและการเตรียมตัวก่อน

คัดกรอง โดยการบรรยายสไสด์พร้อมสื่อรูปภาพประกอบรูปภาพและวีดีทัศน์ ให้ผู้ที่มีประสบการณ์

เล่าประสบการณ์จากการตรวจคัดกรอง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิญชวนให้ตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก ตลอดจนน าเสนอคลิปวิดีโอเกี่ยวกับอุปสรรคของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เกี่ยวกับสาเหตุของการไม่เข้าตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกระตุ้นเตือนให้เข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกผ่านการ

เย่ียมบ้าน ให้ค าปรกึษาติดตามกระตุ้นเตือนอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ รวมถึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองจากแผ่นพับ และกิจกรรมตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการศึกษาโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

 1.1 น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงและพัฒนาขึน้น้ัน น าไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาโดยผู้เช่ียวชาญ คือ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความแม่นย าของเนื้อหา รายละเอียดของข้อค าถาม และน าแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแก้ไขให้มเีนือ้หาเหมาะสมกับเร่ืองที่ต้องการวัด 

 1.2 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ เ ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน  

เพ่ือพิจารณาปรับแก้ให้มีความเหมาะสมและหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถาม

และวัตถุประสงค์ ซึ่งแต่ละท่านพิจารณาความเห็นและให้คะแนน ดังนี้ 

ให้คะแนนเท่ากับ +1 หมายถึง แนใ่จว่าข้อค าถามถูกต้อง 

   มีความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ไมแ่นใ่จว่าข้อค าถามมีความสอดคลอ้ง 

   กับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ -1 หมายถึง แนใ่จว่าข้อค าถามไมม่ีความสอดคลอ้ง 

   กับวัตถุประสงค์ 

น าข้อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดัชนี 

ความสอดคลอ้ง Index of item Objective Congruence (IOC) โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 

 

IO C=ี
∑ R

N
 

 

IOC = ค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 

∑ R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์

ที่ต้องการวัด พบว่า แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 

เท่ากับ 0.98 จากน้ันน าไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
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2. การประเมินค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ (Try Out) กับในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง ในพ้ืนที่ต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 คน โดยน า

คะแนนที่ได้มาค านวณค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และ

การรับรูอุ้ปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สูตร Cronbach’s 

Alpha Coefficient และหาค่าความเช่ือมั่นในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สูตร 

KR-20 ของ Kuder-Richardson ดังนี ้

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 

สว่นที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 20 ข้อ เมื่อน าไป 

ทดลองใช้ (Try Out) แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีหาค่า KR-20 ของ Kuder-Richardson 

เท่ากับ 0.738 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

จ านวน 10 ข้อ เมื่อน าไปทดลองใช้ (Try Out) แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.724 

สว่นที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ 

เมื่อน าไปทดลองใช้ (Try Out) แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.710 

สว่นที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

จ านวน 10 ข้อ เมื่อน าไปทดลองใช้ (Try Out) แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.760 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

จ านวน 10 ข้อ เมื่อน าไปทดลองใช้ (Try Out) แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.721 

การด าเนนิการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

การศึกษาระยะที่ 2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ 

ดังน้ี 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความ

สมัครใจ เพ่ือชว่ยในการด าเนนิกิจกรรมในการศึกษาระยะที่ 2 และเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม 



 

 

 49 

โดยผู้วิจัยประชุมช้ีแจงผู้ ช่วยนักวิจัยให้เข้าใจถึงที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและวิธกีารขั้นตอนการเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย 

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่าง ที่มีรายช่ือจากการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจาการศึกษาระยะที่ 1 เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมของการศึกษาระยะที่ 2 โดยผู้วิจัย

แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

จากการวิจัยของการศึกษาระยะที่ 2 ให้อาสาสมัครทราบ รวมถึงชีแ้จงสทิธิในการตอบรับ หรือ

ถอนตัวในการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ อาสาสมัครมีสิทธิที่จะถอนตัวเข้าร่วมวิจัยช่วงใดก็ได ้

โดยไม่ต้องช้ีแจงรายละเอียด และการถอนออกจากการวิจัยนี้จะไม่กระทบต่อสิทธิการรักษา 

พยาบาลของอาสาสมัคร จากน้ันขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าเกณฑ์ให้ได้ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้ จ านวน 30 คน พร้อมทั้งลงลายมือชื่อ

ในหนังสือแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมการวิจัยของการศึกษาระยะที่ 2 และได้นัดหมายวัน 

เวลาที่จะด าเนินกิจกรรม สถานที่ในการด าเนินกิจกรรม คือ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล

โป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

3. ด าเนินการตามแผนกิจกรรมของการให้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และเก็บข้อมูลดว้ยแบบสอบถามของการศึกษา

ระยะที่ 2 ทั้งก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสง่เสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยท าการเก็บแบบสอบถาม

กลับดว้ยตนเอง พร้อมกับตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง 

5. ท าการลงรหัสและจัดระบบข้อมูลโดยผู้วิจัยเท่าน้ันที่จะเข้าถึงข้อมูลของแบบสอบถามได้ 

จากน้ันน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพ่ือวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ 

ท าการทดสอบสมมติฐาน และรายงานผลการวิจัยต่อไป 

6. เมื่อไดผ้ลการวิจัยแลว้น าผลการวิจัยที่ไดไ้ปสรุป อธิปรายผลการศึกษา และเผยแพร่

ผลการศึกษาในภาพรวมตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาระยะที่  2 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปรผลข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับการรับรู้การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และพฤติกรรมการตรวจ
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คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

2. เปรยีบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูต่้อโอกาสเสี่ยงของ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรู้ประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก ในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติ Paired samples t-test 

 

การพทิักสิทธ์ิและจรรยาบรรณในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ให้การรับรองการวิจัยแบบเร่งรัด (Expedited) พิจารณาจริยธรรม

โครงการวิจัยตามแนวหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากลเอกสารรับรอง

หมายเลข UP-HEC 1.2/006/66 โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 

30-60 ปี เขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย รับรองเมื่อ วันที่ 15 พฤศจิกายน 

2565 หลังจากได้รับการรับรองแล้วจัดเก็บข้อมูล จะชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในเข้าร่วมโครงการวิจัย การตอบแบบสอบถาม

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย การปกปิดรายช่ือและข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 

โดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะเก็บ

เป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาคร้ังนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง  

แบบสอบถามจะเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วิจัยเท่าน้ัน ข้อมูลนี้จะถูกท าลายหลังจากมีการวิเคราะห์  

เขียนรายงาน และตีพิมพ์เผยแพร่การวิจัยหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 1 ปี เพ่ือน าเสนอ

ในภาพรวมจะไมร่ะบุหรืออ้างอิงกลุม่ตัวอย่างผู้ให้ขอ้มูล หากไมไ่ด้รับอนุญาต 

 

 



 

 

  

บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 

30-60 ปี เขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

321 คน และระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้

กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-

Posttest Design) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ระยะเวลา

ในการเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งหมด 12 สัปดาห์ จากน้ันผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) ใช้กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 321 คน แบ่งออกเป็น 3 สว่น 

สว่นที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ประวัติการ

คุมก าเนิด ระยะเวลาในการคุมก าเนิด ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

สว่นที่ 2 พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับความรู้ 

และทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

แบ่งออกเป็น 2 สว่น 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ประวัติ

การคุมก าเนิด ระยะเวลาในการคุมก าเนิด ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

สว่นที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูต้ามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับ
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โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ไว้ เพ่ือให้มคีวามเข้าใจตรงกัน ในการแปลความหมายของการวิเคราะห์ขอ้มูล ดังนี้ 

 n หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 x̅ หมายถึง ค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) 

 S.D. หมายถึง สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 Min หมายถึง ค่าต่ าสุด 

 Max หมายถึง ค่าสูงสุด 

 95% CI หมายถึง ช่วงค่าความเช่ือมั่นที่ 95% (Confidence interval) 

 p-value หมายถึง การมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

 𝑥2 หมายถึง ค่าไคสแควร ์(Chi-Square) 

 t หมายถึง ค่า t-test 

 df หมายถึง ช้ันความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 

 

ระยะที่ 1 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) ใช้กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 321 คน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ประวัติ

การคุมก าเนิด ระยะเวลาในการคุมก าเนิด ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 53 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละ ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=321) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   

30-39 ป ี 86 26.79 

40-49 ป ี 115 35.83 

50-59 ป ี 120 37.38 

รวม 321 100.00 

Mean = 46, S.D. = 8.79, Min = 30, Max = 59   

สถานภาพ   

โสด 60 18.69 

สมรส (คู่) 228 71.03 

หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 33 10.28 

รวม 321 100.00 

ระดับการศึกษา   

ไมไ่ด้ศึกษา 33 10.28 

ประถมศึกษา 129 40.19 

มัธยมศึกษา 111 34.58 

อนุปรญิญา หรือปวส. 6 1.87 

ปรญิญาตรี หรือเทียบเท่า 34 10.59 

สูงกว่าปรญิญาตรี 8 2.49 

รวม 321 100.00 

จ านวนบุตร   

ไมม่ีบุตร 44 13.71 

มีบุตร 1-4 คน 277 86.29 

รวม 321 100.00 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

ประวัติการคุมก าเนดิ   

ไมไ่ด้คุมก าเนิด 117 36.45 

กินยาเม็ดคุมก าเนิด 93 28.97 

ฉีดยาคุมก าเนิด 20 6.23 

ใส่ถุงยางอนามัย 3 0.94 

ท าหมัน 88 27.41 

รวม 321 100.00 

ระยะเวลาการคุมก าเนดิ    

ต่ ากว่า 5 ป ี 32 15.69 

5-9 ปี 47 23.04 

10 ป ีขึน้ไป 125 61.27 

รวม 204 100.00 

ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

ไมเ่คยป่วย 316 98.44 

เคยป่วย ตอนน้ีก าลังอยูร่ะหว่างการรักษา 1 0.31 

เคยป่วย ตอนน้ีรักษาหายแล้ว 4 1.25 

รวม 321 100.00 

ประวัติการสูบบุหรี่   

ไมสู่บ 309 96.26 

สูบ 12 3.74 

รวม 321 100.00 

 

จากตาราง 3 การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี จ านวน 120 คน (ร้อยละ 37.38) มีสถานภาพสมรส (คู่) จ านวน 228 คน 

(ร้อยละ 71.03) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา จ านวน 129 คน (ร้อยละ 40.19) 

มบีุตร 1-4 คน จ านวน 277 คน (ร้อยละ 86.29) ประวัติการคุมก าเนิดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่ได้คุมก าเนิด จ านวน 117 คน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่คุมก าเนิด ใช้ระยะเวลาการคุมก าเนิด  
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10 ปีขึน้ไป จ านวน 125 คน (ร้อยละ 61.27) ไม่เคยป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 

316 คน (ร้อยละ 98.44) และไมเ่คยสูบบุหร่ี จ านวน 309 คน (ร้อยละ 96.26) 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ความรู้ และ

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ตาราง 4 แสดงพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=321) 

พฤตกิรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  จ านวน ร้อยละ 

1. เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 123 38.32 

2. ไมเ่คยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 198 61.68 

รวม 321 100.00 

 

จากตาราง 4 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 198 คน (ร้อยละ 

61.68) 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามรายข้อค าถาม 

(n = 321) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เชือ้ไวรัสเอชพีวี (HPV) เป็นสาเหตุส าคัญ    

ที่ท าให้เกิดมะเร็งปากมดลูก 

168 52.34 153 47.66 

2. โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถติดไดท้าง

เพศสัมพันธ์ 

139 43.30 182 56.70 

3. การมีเพศสัมพันธต้ังแต่อายุน้อยกว่า 18 ปี  

มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

222 69.16 99 30.84 

4. การสูบบุหร่ีสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อ   

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

198 61.68 123 38.32 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. การมีบุตรมากกว่า 4 คน จะเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ 

191 59.50 130 40.50 

6. สตรีที่มเีลอืดออกหลังมีเพศสัมพันธ์เป็น

สัญญาณเตือนของโรคมะเร็งปากมดลูก 

234 72.90 87 27.10 

7. สตรีที่มเีลอืดออกกะปริดกะปรอยจะเป็น

มะเร็งปากมดลูกทุกคน 

169 52.65 152 47.35 

8. อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก คือ มีตกขาว

ปนเลอืด 

238 74.14 83 25.86 

9. สตรีที่ยังไมห่มดประจ าเดอืน ไมจ่ าเป็น   

ต้องตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

209 65.11 112 34.89 

10. สตรีที่มคีู่นอนหลายคนจะเป็นมะเร็ง     

ปากมดลูกทุกคน 

194 60.44 127 39.56 

11. วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ 

การป้ายเนือ้เย่ือบริเวณปากมดลูก 

253 78.82 68 21.18 

12. การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ

เร่ิมต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้ 

275 85.67 46 14.33 

13. ปัจจุบันประเทศไทยมีวัคซีนเอชพีวี         

ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

225 70.09 96 29.91 

14. สตรีควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

อย่างต่อเน่ืองเดอืนละ 1 ครัง้ 

270 84.11 51 15.89 

15. หลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

จะมีเลอืดออกจากช่องคลอดได้ 

125 38.94 196 61.06 

16. ก่อนตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

ควรท าความสะอาดด้านในช่องคลอด 

164 51.09 157 48.91 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

17. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงที่

มีประจ าเดอืนจะท าให้ไม่เจ็บ 

258 80.37 63 19.63 

Mean = 11.30, S.D. = 2.85, Min = 1, Max = 17 

 

จากตาราง 5 การศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญม่ีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยเฉลี่ยเท่ากับ 11.30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.85 โดยกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงสุด 17 คะแนน 

และคะแนนต่ าสุด 1 คะแนน 

เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แยกตามรายข้อค าถาม พบว่า  

ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด คือ การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ

เร่ิมต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้ จ านวน 275 คน (ร้อยละ 85.67) รองลงมา คือ สตรีควร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองเดอืนละ 1 คร้ัง จ านวน 270 คน (ร้อยละ 84.11) 

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงที่มีประจ าเดอืนจะท าให้ไม่เจ็บ จ านวน 258 คน 

(ร้อยละ 80.37) ตามล าดับ สว่นขอ้ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ หลังการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีเลอืดออกจากช่องคลอดได ้จ านวน 196 คน (ร้อยละ 61.06) 

 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

(n = 321) 

ระดับความรู ้ ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน (ร้อย

ละ) 

จ านวน (ร้อย

ละ) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับความรูเ้กี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

109 (33.96) 131 (40.81) 81 (25.23) 
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จากตาราง 6 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 131 คน 

(ร้อยละ 40.81) รองลงมา คือ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า  

จ านวน 109 คน (ร้อยละ 33.96) และมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง 

จ านวน 81 คน (ร้อยละ 25.23) ตามล าดับ 

 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก จ าแนกตามรายข้อค าถาม 

(n = 321) 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก x̅ S.D. ระดับ 

1. สตรีทุกคนมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก 4.05 0.90 สูง 

2. ถ้าไม่มีญาตสิายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูก ไม่จ าเป็น ตอ้ง

ตรวจคัดกรอง 

3.67 1.16 สูง 

3. ท่านรู้สึกกังวลที่ต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เพราะถ้าพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะท าให้ทา่น คิด

มาก 

2.64 1.33 ปานกลาง 

4. ท่านคิดว่าสตรีที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเป็นมะเร็งปาก

มดลูกมากกว่าสตรีที่มีสุขภาพแข็งแรง 

3.22 1.10 ปานกลาง 

5. สตรีที่ยังโสดไม่สามารถเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ 3.69 1.01 สูง 

6. ท่านไม่อยากตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจาก

รู้สึกอาย 

3.68 1.18 สูง 

7. สตรีที่ไม่มีบุตรมีโอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นมะเร็ง         

ปากมดลูกสูง 

3.16 1.12 ปานกลาง 

8. สตรีที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งเสยีชีวติทุกคน 3.60 1.09 ปานกลาง 

9. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท าให้เสียเวลา      

ในการท างาน 

4.07 0.88 สูง 

10. ไม่ควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกขณะก าลัง       

มีประจ าเดอืน 

3.85 1.15 สูง 

11. ท่านสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก            

ได้ที่โรงพยาบาลเท่านัน้ 

3.51 1.18 ปานกลาง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก x̅ S.D. ระดับ 

12. สตรีที่มอีายุระหว่าง 30-60 ป ีเป็นกลุม่เสีย่งต่อ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

3.81 0.99 สูง 

13. สตรีที่มสีุขภาพแข็งแรงไมจ่ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

3.93 1.09 สูง 

14. โรคมะเร็งมากมดลูกเป็นโรคที่ไม่น่ากลัวเน่ืองจาก

รักษาหายได้ในระยะเร่ิมต้น 

3.75 1.00 สูง 

15. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้เจ็บ   

ช่องคลอดจนไมส่ามารถท างานหนักได้ 

3.97 0.94 สูง 

16. ท่านคิดว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

เป็นวิธทีี่ปลอดภัยและรวดเร็ว 

4.12 0.78 สูง 

17. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่   

ที่รู้จักท าให้ไม่มั่นใจ 

3.48 1.22 ปานกลาง 

18. การไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก         

ท าให้ท่านขาดรายได้ 

4.11 0.95 สูง 

Mean = 66.37, S.D. = 9.02, Min = 36, Max = 89    

 

จากตาราง 7 การศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยเฉลี่ยเท่ากับ 66.37 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.02 โดยกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงสุด 89 

คะแนน และคะแนนต่ าสุด 36 คะแนน  

เมื่อพิจารณาทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ าแนกเป็นรายข้อค าถาม พบว่า 

ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างไดค้ะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นวิธีที่

ปลอดภัยและรวดเร็ว (x̅ = 4.12, S.D. = 0.78) รองลงมา คือ การไปตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกท าให้ขาดรายได ้(x̅ = 4.11, S.D. = 0.95) และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ท าให้เสียเวลาในการท างาน (x̅ = 4.07, S.D. = 0.88) ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้คะแนนเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านรู้สึกกังวลที่ต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะถ้าพบว่า

เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะท าให้ท่านคิดมาก (x̅ = 2.64, S.D. = 1.33) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
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ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

(n = 321) 

ระดับทัศนคติ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 78 (24.30) 243 (75.70) 

 

จากตาราง 8 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง จ านวน 243 คน 

(ร้อยละ 75.70) และมีระดับทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 

78 คน (ร้อยละ 24.30) ตามล าดับ 

 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของบุคคล ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรม 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

(n = 321) 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ข้อมูลทั่วไป เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ x2 df p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

อายุ     26.81 2 0.001*,*** 

30-39 ปี 13 (4.05) 73 (22.74)    

40-49 ปี 53 (16.51) 62 (19.31)    

50-59 ปี 57 (17.76) 63 (19.63)    

สถานภาพ     3.96 2 0.138* 

โสด 17 (5.30) 43 (13.40)    

สมรส (คู่) 95 (29.60) 133 (41.43)    

หม้าย / หย่า

ร้าง / แยกกันอยู่ 

11 (3.42) 22 (6.85)    
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ตาราง 9 (ต่อ) 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ข้อมูลทั่วไป เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ x2 df p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

ระดับการศึกษา     1.02 2 0.600* 

ไม่ได้ศึกษา 10 (3.11) 23 (7.16)    

ประถมศกึษา 50 (15.58) 79 (24.61)    

มัธยมศกึษา 

ข้ึนไป 

63 (19.63) 96 (29.91)    

จ านวนบุตร     0.91 1 0.340* 

ไม่มีบุตร 14 (4.36) 30 (9.34)    

มีบุตร 1-4 คน 109 (33.96) 168 (52.34)    

ประวัติ       

การคุมก าเนิด 

    12.10 4 0.012**,*** 

ไม่ได้คุมก าเนิด 38 (11.83) 79 (24.61)    

กินยาเม็ด

คุมก าเนิด 

49 (15.27) 44 (13.71)    

ฉีดยา

คุมก าเนิด 

7 (2.18) 13 (4.05)    

ใส่ถุงยาง

อนามัย 

0 (0.00) 3 (0.94)    

ท าหมัน 29 (9.03) 59 (18.38)    

ระยะเวลาการ

คุมก าเนิด      

(n = 204) 

    10.92 2 0.004*,*** 

ต่ ากว่า 5 ปี 7 (3.43) 25 (12.26)    

5-9 ปี 15 (7.35) 32 (15.69)    

10 ปี ข้ึนไป 63 (30.88) 62 (30.39)    
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ตาราง 9 (ต่อ) 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ข้อมูลทั่วไป เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ x2 df p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

ประวัติการป่วย

ด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 

    3.16 1 0.161** 

ไม่เคยป่วย 123 (38.32) 193 (60.13)    

เคยป่วย 0 (0.00) 5 (1.55)    

ประวัติการสูบ

บุหร่ี 

    0.06 1 0.773** 

ไม่สูบ 118 (36.76) 191 (59.50)    

สูบ 5 (1.56) 7 (2.18)    
*ทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square test, **Fisher’s Exact Test, *** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 

จากตาราง 9 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า อายุ ประวัติการคุมก าเนิด ระยะเวลา

การคุมก าเนิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ 𝒙𝟐 df p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

อยู่ในระดับต่ า 

29 (9.03) 80 (24.92) 11.62 2 0.003*,*** 

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

อยู่ในระดับปานกลาง 

63 (19.63) 68 (21.18)    

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

อยู่ในระดับสูง 

31 (9.66) 50 (15.58)    

*ทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square test, **Fisher’s Exact Test, *** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 

จากตาราง 10 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

(n = 321) 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ทัศนคติเกี่ยวกบั

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ 𝑥2 df p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก  

อยู่ในระดับปานกลาง 

83 (25.86) 141 (43.92) 0.50 1 0.479* 

ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก  

อยู่ในระดับสูง 

40 (12.46) 57 (17.76)    

*ทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square test, **Fisher’s Exact Test, *** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 

จากตาราง 11 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูกไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 

30 คน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ประวัติ

การคุมก าเนิด ระยะเวลาในการคุมก าเนิด ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

ประวัตกิารสูบบุหร่ี 
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ตาราง 12 แสดงจ านวนและร้อยละ ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

30-39 ป ี 11 36.67 

40-49 ปี 8 26.66 

50-59 ป ี 11 36.67 

รวม 30 100.00 

Mean = 45.37, SD = 8.22, Min = 34, Max = 58   

สถานภาพ   

โสด 4 13.33 

สมรส (คู่) 17 56.67 

หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 9 30.00 

รวม 30 100.00 

ระดับการศึกษา   

ไม่ไดศึ้กษา 4 13.33 

ประถมศกึษา 13 43.34 

มัธยมศึกษา 9 30.00 

สูงกว่ามัธยมศึกษา 4 13.33 

รวม 30 100.00 

จ านวนบตุร   

ไม่มีบุตร 5 16.67 

มีบุตร 1-4 คน 25 83.33 

รวม 30 100.00 

ประวัติการคุมก าเนิด   

ไม่ไดคุ้มก าเนิด 10 33.33 

กินยาเม็ดคุมก าเนิด 7 23.34 

ฉีดยาคุมก าเนิด 3 10.00 

ใส่ถุงยางอนามัย 1 3.33 

ท าหมัน 9 30.00 

รวม 30 100.00 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

ระยะเวลาการคุมก าเนดิ   

ต่ ากว่า 5 ป ี 3 15.00 

5-9 ปี 7 35.00 

10 ป ีขึน้ไป 10 50.00 

รวม 20 100.00 

ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

ไมเ่คยป่วย 28 93.33 

เคยป่วย 2 6.67 

รวม 30 100.00 

ประวัติการสูบบุหรี่   

ไมสู่บ 26 86.67 

สูบ 4 13.33 

รวม 30 100.00 

 

จากตาราง 12 การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุ 30-39 ปี และ 50-59 ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.67) มีสถานภาพสมรส (คู่) จ านวน 

17 คน (ร้อยละ 56.67) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา จ านวน 13 คน (ร้อยละ 

43.34) มีบุตร จ านวน 1-4 คน จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) ประวัตกิารคุมก าเนิดสว่นใหญ่

ไม่ไดคุ้มก าเนิด จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) กลุ่มตัวอย่างที่คุมก าเนิดใช้ระยะเวลา 10 ปี ขึน้ไป 

จ านวน 10 คน (ร้อยละ 50.00) ไม่เคยป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 28 คน 

(ร้อยละ 93.33) และไมเ่คยสูบบุหร่ี จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.67) 
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ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

จ าแนกตามรายข้อค าถาม 

(n = 30) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรครา้ยที่พบมาก

ในสตรีไทยเป็นอันดับที่ 2 

10 33.3 20 66.67 

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น

การค้นหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง 

21 70.00 9 30.00 

3. โรคมะเร็งปากมดลูกมี 2 ระยะ คือระยะ

เร่ิมต้นและระยะสุดทา้ย 

6 20.00 24 80.00 

4. โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรก เซลลม์ะเร็ง

จะอยู่บริเวณปากมดลูกเท่าน้ัน 

15 50.00 15 50.00 

5. สตรีที่มอีายุต้ังแต่ 30 ปีขึน้ไป ไมจ่ าเป็น 

ต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกราย 

14 46.67 16 53.33 

6. สตรีที่มบีุตรมากกว่า 4 คน อาจท าให้   

เป็นมะเร็งปากมดลูกได้งา่ยขึน้ 

11 36.67 19 63.33 

7. สตรีที่หมดประจ าเดอืนแล้ว แตม่ีเลอืด 

ออกช่องคลอดเป็นสัญญาณเตือนว่ามคีวาม

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

25 83.33 5 16.67 

8. สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจะมีต่ิงเนื้อ

เกิดขึน้บรเิวณช่องคลอดทุกราย 

6 20.00 24 80.00 

9. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

ควรตรวจหลังหมดประจ าเดอืน 

24 80.00 6 20.00 

10. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    

ควรตรวจหลังคลอดบุตรเท่านัน้ 

15 50.00 15 50.00 

11. การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

ช่วยป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

8 26.67 22 73.33 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. สตรีที่มตีกขาวปนเลอืดควรตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

18 60.00 12 40.00 

13. ถ้าตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะ

สุดท้าย จะไมส่ามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ 

20 66.67 10 33.33 

14. การไมสู่บบุหร่ีสามารถป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกได้ 

9 30.00 21 70.00 

15. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สามารถตรวจได้ที่โรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพประจ าต าบล 

15 50.00 15 50.00 

16. ถ้าหากเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะ

เร่ิมต้น แตไ่มรั่กษาสามารถเป็นมะเร็ง      

ปากมดลูกในระยะสุดท้ายได้ 

19 63.33 11 36.67 

17. สตรีที่มตีกขาวสเีขียวออกทางชอ่งคลอด

เป็นอาการปกติ 

8 26.67 22 73.33 

18. สตรีที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกไมจ่ าเป็นต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ 

6 20.00 24 80.00 

19. ไมค่วรใช้ยาสอดช่องคลอดกอ่นตรวจ   

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 2 วัน 

6 20.00 24 80.00 

20. สตรีที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

แล้วไม่จ าเป็นต้องตรวจคัดกรองอีก 

10 33.3 20 66.67 

 

จากตาราง 13 การศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนได้รับโปรแกรม

สง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แยกตามรายข้อค าถาม พบว่า ข้อค าถาม

ที่กลุม่ตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด คือ สตรีที่หมดประจ าเดอืนแล้วแต่มีเลือดออกช่องคลอด

เป็นสัญญาณเตือนว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) 

รองลงมา คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกควรตรวจหลังหมดประจ าเดอืน จ านวน 24 คน 

(ร้อยละ 80.00) และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการค้นหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง 
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จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70.00) ตามล าดับ สว่นข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด 

คือ โรคมะเร็งปากมดลูกมี 2 ระยะ คือ ระยะเร่ิมต้นและระยะสุดท้าย และสตรีที่เป็นมะเร็ง

ปากมดลูกจะมีต่ิงเนื้อเกิดขึ้นบริเวณช่องคลอดทุกราย และสตรีที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกไม่จ าเป็นต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ และไม่ควรใช้ยาสอดช่องคลอดก่อนตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 2 วัน จ านวน 24 คน (ร้อยละ 80.00) 

 

ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

จ าแนกตามรายข้อค าถาม 

(n = 30) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคร้ายที่พบมากใน

สตรีไทยเป็นอันดับที่ 2 

29 96.67 1 3.33 

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

เป็นการค้นหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง 

30 100.00 0 0.00 

3. โรคมะเร็งปากมดลูกมี 2 ระยะ คือระยะ

เริ่มตน้และระยะสุดท้าย 

21 70.00 9 30.00 

4. โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรก เซลลม์ะเร็งจะ

อยู่บริเวณปากมดลูกเท่านัน้ 

23 76.67 7 23.33 

5. สตรีที่มีอายุตัง้แต่ 30 ปีข้ึนไป ไม่จ าเป็น ตอ้ง

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกราย 

21 70.00 9 30.00 

6. สตรีที่มีบุตรมากกว่า 4 คน อาจท าให้       

เป็นมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายขึ้น 

25 83.33 5 16.67 

7. สตรีที่หมดประจ าเดอืนแลว้ แต่มีเลือดออก

ช่องคลอดเป็นสัญญาณเตอืนวา่มีความเสี่ยงตอ่

การเป็นมะเร็งปากมดลูก 

30 100.00 0 0.00 

8. สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจะมีต่ิงเนื้อเกิดข้ึน

บริเวณช่องคลอดทุกราย 

17 56.67 13 43.33 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

9. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

ควรตรวจหลังหมดประจ าเดอืน 

25 83.33 5 16.67 

10. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    

ควรตรวจหลังคลอดบุตรเท่านัน้ 

22 73.33 8 26.67 

11. การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

ช่วยป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

29 96.67 1 3.33 

12. สตรีที่มตีกขาวปนเลอืดควรตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

30 100.00 0 0.00 

13. ถ้าตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะ

สุดท้ายจะไมส่ามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ 

21 70.00 9 30.00 

14. การไมสู่บบุหร่ีสามารถป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกได้ 

22 73.33 8 26.67 

15. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สามารถตรวจได้ที่โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล 

28 93.33 2 6.67 

16. ถ้าหากเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะ

เร่ิมต้น แตไ่มรั่กษาสามารถเป็นมะเร็ง      

ปากมดลูกในระยะสุดท้ายได้ 

29 96.67 1 3.33 

17. สตรีที่มตีกขาวสเีขียวออกทางชอ่งคลอด

เป็นอาการปกติ 

10 33.33 20 66.67 

18. สตรีที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกไมจ่ าเป็นต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ 

21 70.00 9 30.00 

19. ไมค่วรใช้ยาสอดช่องคลอดกอ่นตรวจ   

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 2 วัน 

28 93.33 2 6.67 

20. สตรีที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

แล้ว ไมจ่ าเป็นต้องตรวจคัดกรองอีก 

27 90.00 3 10.00 
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จากตาราง 14 การศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่าง

หลังไดรั้บโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แยกตามรายข้อค าถาม 

พบว่า ข้อค าถามที่กลุม่ตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เป็นการค้นหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง และสตรีที่หมดประจ าเดือนแล้วแตม่ีเลอืดออกช่องคลอด

เป็นสัญญาณเตือนว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก และสตรีที่มีตกขาวปนเลือด

ควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 คน (ร้อยละ 100) ส่วนข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจะมีติ่งเนื้อเกิดขึ้นบริเวณช่องคลอด

ทุกราย จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.30) 

 

ตาราง 15 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสรมิพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(n = 30) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 26 (86.67) 4 (13.33) 0 (0.00) 

หลังได้รับโปรแกรม 0 (0.00) 12 (40.00) 18 (60.00) 

 

จากตาราง 14 การศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลัง

ไดรั้บโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า จ านวน 26 คน 

(ร้อยละ 86.67) และระดับปานกลาง จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) ตามล าดับ และหลังได้รับ

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) และ

ระดับปานกลาง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) ตามล าดับ 
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ตาราง 16 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(n = 30) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก �̅� S.D. t df p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 8.87 2.30 -13.83 29 <0.001*** 

หลังได้รับโปรแกรม 16.27 1.82 
***มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 16 การศึกษาคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น  

(x̅ = 16.27, S.D. = 1.82) 

 

ตาราง 17 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ าแนกตามรายข้อค าถาม 

(n = 30) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. ท่านคิดว่า สตรีที่มสีุขภาพแข็งแรงมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกน้อย 

1.80 1.00 ต่ า 

2. ท่านคิดว่า การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกต้ังแต่อายุ    

ยังน้อยมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

1.90 0.92 ต่ า 

3. ท่านคิดว่า สตรีที่มคีู่นอนหลายคน มีโอกาส       

เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

2.03 1.19 ต่ า 

4. ท่านคิดว่า สตรีที่ยังไมไ่ด้แต่งงานไมม่ีความเสี่ยงต่อ

การเป็นมะเร็งปากมดลูก 

1.67 1.03 ต่ า 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

5. ท่านคิดว่า สตรีที่เคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์     

มีโอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีทั่วไป 

2.20 1.21 ต่ า 

6. ท่านมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้ถ้าท่านกนิยา

คุมก าเนิดติดตอ่กันนานมากกว่า 5 ปี 

1.83 1.02 ต่ า 

7. ท่านคิดว่า ถ้าท่านไม่มีอาการผิดปกตทิ่านจะไมไ่ปตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.10 1.37 ต่ า 

8. ท่านมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้ถ้าท่านสูบบุหรี่ 1.90 0.96 ต่ า 

9. ท่านมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้               

เมื่อคนในครอบครัวท่านเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.10 1.12 ต่ า 

10. ท่านมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้               

ถ้าท่านมีบุตรจ านวนมาก 

1.70 0.79 ต่ า 

Mean = 19.23, S.D. = 7.15, Min = 11, Max = 32 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. ท่านเช่ือว่า โรคมะเร็งปากมดลูกทุกระยะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ 

1.80 0.92 ต่ า 

2. ท่านเช่ือว่า สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจ าเป็นต้อง      

ตัดมดลูกทิง้ทุกราย  

1.67 0.71 ต่ า 

3. ท่านเช่ือว่า โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถแพร่กระจายไป

อวัยวะใกลเ้คียงได้ 

2.00 0.83 ต่ า 

4. ท่านเช่ือว่า สตรีที่เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก               

ในระยะสุดท้ายสภาพร่างกายจะทรุดโทรมและเจบ็ปวด

มากกว่าระยะเริ่มตน้ 

2.03 0.85 ต่ า 

5. ท่านเช่ือว่า ถ้าหากป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก     

ระยะสุดท้ายอาจท าให้เสียชีวติได้ 

2.10 0.92 ต่ า 

6. ท่านเช่ือว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก        

จะท าให้ขาดรายได้ในระยะยาว 

2.20 0.92 ต่ า 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

7. ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

ท่านต้องรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

2.10 0.76 ต่ า 

8. ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก     

ในระยะเร่ิมต้นแตไ่มรั่กษา จะท าให้เชื้อแพร่กระจายได้ 

2.17 1.09 ต่ า 

9. ท่านเชื่อว่า การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก             

ต้องเสยีเงินจ านวนมาก 

2.57 1.25 ปานกลาง 

10. ท่านเชื่อว่า โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรค              

ที่ไมอ่ันตรายเพราะมีวัคซีนป้องกัน 

2.30 0.95 ต่ า 

Mean = 20.93, S.D. = 5.77, Min = 12, Max = 29 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    

เป็นการค้นหาความผิดปกติของเซลลป์ากมดลูก 

2.33 1.03 ต่ า 

2. ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    

เป็นการป้องกันเชือ้แพร่กระจายไปอวัยวะอื่น 

2.00 0.78 ต่ า 

3. ท่านคิดว่า หลังจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง      

ปากมดลูกจะไมส่ามารถยกของหนักได้ 

1.77 0.77 ต่ า 

4. ท่านคิดว่า ถ้าป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก          

ในระยะแรกจะเสยีเงินค่ารักษาพยาบาลน้อย 

2.17 1.02 ต่ า 

5. ท่านคิดว่า ถ้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       

อย่างสม่ าเสมอทุก ๆ 5 ปีจะชว่ยลดโอกาสเสี่ยง       

ต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.10 0.84 ต่ า 

6. ท่านคิดว่า สตรีทุกคนสามารถป้องกันโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกได้ด้วยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.17 0.99 ต่ า 

7. ท่านคิดว่า ถ้าตรวจพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกเร็ว   

ก็จะท าให้กระบวนการรักษารวดเร็วขึ้นได้ 

2.23 0.77 ต่ า 

8. ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

ต้องเสยีเงินและมีราคาแพง 

1.73 0.83 ต่ า 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

9. ท่านคิดว่า ถ้าท่านไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะ

ท าให้ท่านรู้สึกปลอดภัยจากโรคร้าย 

2.30 0.70 ต่ า 

10. ท่านคิดว่า การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูก           

ในระยะเริ่มตน้และเขา้รักษาเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวติได้

นานข้ึน 

2.37 1.07 ปานกลาง 

Mean = 21.17, S.D. = 6.14, Min = 11, Max = 32 

การรับรู้อุปสรรคของการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

1. การที่ท่านไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       

เป็นเรื่องที่น่าอาย 

1.43 0.50 ต่ า 

2. ถ้าผลตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก            

จะท าให้ไม่สบายใจ 

1.20 0.41 ต่ า 

3. ท่านคิดว่า หลังจากตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

จะท าให้มเีลอืดออกได ้

2.60 0.97 ปานกลาง 

4. ถ้าหากไมม่ีอาการผิดปกติไม่จ าเป็นต้องตรวจ  

เพราะอาจท าให้เราเสยีเวลา 

1.70 0.60 ต่ า 

5. สตรีไทยสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

ได้ฟรีในสถานบริการของรัฐ 

3.27 0.58 ปานกลาง 

6. เมื่อเจ้าหน้าที่ที่รู้จักให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกจะรู้สึกไม่อยากตรวจ 

2.03 0.72 ต่ า 

7. การสอดเคร่ืองมือเข้าไปในช่องคลอด                   

ท าให้ปวดทอ้งน้อยได้ 

3.03 0.89 ปานกลาง 

8. การไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                  

ท าให้ขาดรายได้ 

2.80 0.76 ปานกลาง 

9. การรอตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                 

ท าให้ต้องเสยีเวลานาน 

2.40 1.04 ปานกลาง 

10. ท่านรู้สึกกังวลระหว่างรอผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกที่ยาวนาน 

1.80 0.66 ต่ า 

Mean = 22.27, S.D. = 2.78, Min = 17, Max = 28 
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จากตาราง 17 การศึกษาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก จ าแนกเป็นรายข้อค าถาม พบว่า ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างไดค้ะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 

สตรีไทยสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ฟรีในสถานบริการของรัฐ ( x̅ = 3.27, 

S.D. = 0.58) รองลงมา คือ การสอดเคร่ืองมือเข้าไปในช่องคลอดท าให้ปวดท้องน้อยได้ 

(x̅ = 3.03, S.D. = 0.89) และการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท าให้ขาดรายได้ (x̅ = 2.80, 

S.D. = 0.76) ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ถ้าผลตรวจ

พบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะท าให้ไม่สบายใจ (x̅ = 1.20, S.D. = 0.41) ซึ่งอยูใ่นระดับต่ า 

 

ตาราง 18 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จ าแนกตามรายข้อค าถาม 

(n = 30) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. ท่านคิดว่า สตรีที่มีสุขภาพแข็งแรงมีความเสี่ยงตอ่         

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกนอ้ย 

2.90 1.00 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่า การมีเพศสัมพันธค์รั้งแรกตัง้แต่อายุยังนอ้ย 

มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

4.47 0.86 สูง 

3. ท่านคิดว่า สตรีที่มีคู่นอนหลายคน มีโอกาส               

เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

4.43 1.07 สูง 

4. ท่านคิดว่า สตรีที่ยังไม่ไดแ้ต่งงานไม่มีความเสี่ยงตอ่       

การเป็นมะเร็งปากมดลูก 

3.27 1.11 ปานกลาง 

5. ท่านคิดว่า สตรีที่เคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์       

มีโอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกวา่สตรี

ทั่วไป 

4.50 0.63 สูง 

6. ท่านมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ถ้าท่านกนิยา

คุมก าเนิดติดตอ่กันนานมากกว่า 5 ปี 

3.77 1.10 สูง 

7. ท่านคิดว่า ถ้าท่านไม่มีอาการผิดปกติ ท่านจะไม่ไปตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3.73 0.78 สูง 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

8. ท่านมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้               

ถ้าท่านสูบบุหร่ี 

4.50 0.68 สูง 

9. ท่านมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้               

เมื่อคนในครอบครัวท่านเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

3.83 0.91 สูง 

10. ท่านมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้              

ถ้าท่านมีบุตรจ านวนมาก 

4.40 0.86 สูง 

Mean = 39.80, S.D. = 3.37, Min = 32, Max = 45 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. ท่านเชื่อว่า โรคมะเร็งปากมดลูกทุกระยะไมส่ามารถ

รักษาให้หายขาดได้ 

3.80 0.71 สูง 

2. ท่านเชื่อว่า สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจ าเป็นต้อง 

ตัดมดลูกทิ้งทุกราย  

3.30 0.99 ปานกลาง 

3. ท่านเช่ือว่า โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถแพร่กระจาย

ไปอวัยวะใกล้เคียงได้ 

4.03 0.72 สูง 

4. ท่านเชื่อว่า สตรีที่เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ

สุดท้ายสภาพร่างกายจะทรุดโทรมและเจ็บปวดมากกว่า

ระยะเร่ิมต้น 

3.83 1.02 สูง 

5. ท่านเชื่อว่า ถ้าหากป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

ระยะสุดท้ายอาจท าให้เสยีชีวิตได้ 

4.33 0.80 สูง 

6. ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก   

จะท าให้ขาดรายได้ในระยะยาว 

3.40 1.13 ปานกลาง 

7. ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

ท่านต้องรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

3.93 0.94 สูง 

8. ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก      

ในระยะเร่ิมต้นแตไ่มรั่กษา จะท าให้เชื้อแพร่กระจายได้ 

4.27 0.64 สูง 

9. ท่านเชื่อว่า การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก             

ต้องเสยีเงินจ านวนมาก 

3.53 0.90 สูง 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

10. ท่านเชื่อว่า โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่          

ไมอ่ันตรายเพราะมีวัคซีนป้องกัน 

3.77 0.82 สูง 

Mean = 38.20, S.D. = 4.63, Min = 29, Max = 49 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

1. ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

เป็นการค้นหาความผิดปกตขิองเซลลป์ากมดลูก 

4.23 0.73 สูง 

2. ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

เป็นการปอ้งกันเชือ้แพร่กระจายไปอวัยวะอื่น 

4.17 0.70 สูง 

3. ท่านคิดว่า หลังจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง          

ปากมดลูกจะไม่สามารถยกของหนักได้ 

3.73 0.87 สูง 

4. ท่านคิดว่า ถ้าป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก               

ในระยะแรกจะเสียเงินค่ารักษาพยาบาลนอ้ย 

3.43 0.94 ปานกลาง 

5. ท่านคิดว่า ถ้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากลูก            

อย่างสม่ าเสมอทุก ๆ 5 ปีจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อ       

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

4.33 0.48 สูง 

6. ท่านคิดว่า สตรีทุกคนสามารถป้องกันโรคมะเรง็      

ปากมดลูกไดด้ว้ยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4.37 0.49 สูง 

7. ท่านคิดว่า ถ้าตรวจพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกเร็ว       

ก็จะท าให้กระบวนการรักษารวดเร็วขึ้นได ้

4.13 0.73 สูง 

8. ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก        

ตอ้งเสยีเงินและมีราคาแพง 

3.47 0.82 ปานกลาง 

9. ท่านคิดว่า ถ้าท่านไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

จะท าให้ท่านรู้สึกปลอดภัยจากโรคร้าย 

3.93 0.91 สูง 

10. ท่านคิดว่า การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูก           

ในระยะเริ่มตน้และเขา้รักษาเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวติได้

นานข้ึน 

3.90 0.76 สูง 

Mean = 39.70, S.D. = 3.31, Min = 31, Max = 46 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

การรับรู้อุปสรรคของการรับการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

1. การที่ท่านไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       

เป็นเรื่องที่น่าอาย 

3.17 0.91 ปานกลาง 

2. ถ้าผลตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก             

จะท าให้ไม่สบายใจ 

3.20 1.00 ปานกลาง 

3. ท่านคิดว่า หลังจากตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

จะท าให้มเีลอืดออกได ้

4.17 0.83 สูง 

4. ถ้าหากไมม่ีอาการผิดปกติไม่จ าเป็นต้องตรวจ  

เพราะอาจท าให้เราเสยีเวลา 

4.07 0.82 สูง 

5. สตรีไทยสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

ได้ฟรีในสถานบริการของรัฐ 

4.60 0.50 สูง 

6. เมื่อเจ้าหน้าที่ที่รู้จักให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกจะรู้สึกไม่อยากตรวจ 

3.37 0.93 ปานกลาง 

7. การสอดเคร่ืองมือเข้าไปในช่องคลอด                   

ท าให้ปวดทอ้งน้อยได้ 

3.73 0.98 สูง 

8. การไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                 

ท าให้ขาดรายได้ 

3.80 0.81 สูง 

9. การรอตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                  

ท าให้ต้องเสยีเวลานาน 

4.07 0.78 สูง 

10. ท่านรู้สึกกังวลระหว่างรอผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกที่ยาวนาน 

3.97 0.85 สูง 

Mean = 38.13, S.D. = 4.16, Min = 29, Max = 48 

 

จากตาราง 18 การศึกษาค่าเฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก จ าแนกเป็นรายข้อค าถาม พบว่า ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างไดค้ะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 

สตรีไทยสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ฟรีในสถานบริการของรัฐ ( x̅ = 4.60, 
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S.D. = 0.50) รองลงมา คือ ท่านมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ถ้าท่านสูบบุหร่ี (x̅ = 4.50, 

S.D. = 0.68) และ ท่านคิดว่าสตรีที่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีทั่วไป (x̅ = 4.50, S.D. = 0.63) ตามล าดับ ส่วนข้อค าถาม

ที่กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านคิดว่าสตรีที่มีสุขภาพแข็งแรงมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกน้อย (x̅ = 2.90, S.D. = 1.00) ซึ่งอยูใ่นระดับปานกลาง 

 

ตาราง 19 แสดงระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(n = 30) 

ระดับการรับรู้ตามแนวคิด 

แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

การรับรู้การรับรู้ต่อโอกาส 

เส่ียงของการเป็น 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ก่อนได้รับโปรแกรม 19 (63.33) 11 (36.67) 0 (0.00) 

หลังได้รับโปรแกรม 0 (0.00) 5 (16.67) 25 (83.33) 

การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ก่อนได้รับโปรแกรม 14 (46.67) 16 (53.33) 0 (0.00) 

หลังได้รับโปรแกรม 0 (0.00) 10 (33.33) 20 (66.67) 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 

รับการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ก่อนได้รับโปรแกรม 17 (56.67) 13 (43.33) 0 (0.00) 

หลังได้รับโปรแกรม 0 (0.00) 4 (13.33) 26(86.67) 

การรับรู้อุปสรรคของการ 

รับการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ก่อนได้รับโปรแกรม 21 (70.00) 9 (30.00) 0 (0.00) 

หลังได้รับโปรแกรม 0 (0.00) 12 (40.00) 18 (60.00) 
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จากตาราง 19 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพแยกรายด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนไดรั้บโปรแกรม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับต่ า 

จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) และระดับปานกลาง จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.67) ตามล าดับ 

และหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับสูง จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) และระดับปานกลาง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.67) 

ตามล าดับ 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

สว่นใหญ่มีการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 16 คน 

(ร้อยละ 53.33) และระดับต่ า จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.67) ตามล าดับ และหลังไดรั้บโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับสูง จ านวน 20 คน 

(ร้อยละ 66.67) และระดับปานกลาง จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) ตามล าดับ 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับต่ า จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.67) และระดับปานกลาง จ านวน 13 คน (ร้อยละ 

43.33) ตามล าดับ และหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.67) และระดับปานกลาง 

จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) ตามล าดับ 

การรับรู้อุปสรรคของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนได้รับโปรแกรม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับต่ า จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70.70) และระดับปานกลาง จ านวน 9 คน (ร้อยละ  

30.00) ตามล าดับ และหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) และระดับปานกลาง 

จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) ตามล าดับ 
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ตาราง 20 แสดงคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 

(n = 30) 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผน 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ 

x̅ S.D. t df p-value 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 19.23 7.15 -

13.27 

29 <0.001*** 

หลังได้รับโปรแกรม 39.80 3.38 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 20.93 5.77 -

12.85 

29 <0.001*** 

หลังได้รับโปรแกรม 38.20 4.63 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับ 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 21.17 6.14 -

17.93 

29 <0.001*** 

หลังได้รับโปรแกรม 39.70 3.31 

การรับรู้อุปสรรคของการรับ 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 22.27 2.78 -

14.39 

29 <0.001*** 

หลังได้รับโปรแกรม 38.13 4.16 
*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 20 การศึกษาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพแยกรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพแยกรายดา้น สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
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สง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพแยกรายด้าน 

หลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึน้ ได้แก่ การรับรู้

ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก (x̅ = 39.80, S.D. = 3.38) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก (x̅ = 38.20, S.D = 4.63) การรับรู้ประโยชน์ของการรับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (x̅ = 39.70, S.D. = 3.31) และการรับรู้อุปสรรคของการรับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (x̅ = 38.13, S.D. = 4.16) 

 

ตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง ของพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(n = 30) 

พฤตกิรรมการเข้ารับ 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

เข้ารับการตรวจ ไม่เข้ารับการตรวจ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 (0.00) 30 (100.00) 

หลังได้รับโปรแกรม 28 (93.33) 2 (6.67) 

 

จากตาราง 21 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและ

หลังเข้ารว่มโปรแกรม พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างไมเ่คยเข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 คน (ร้อยละ 100.00) และหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น จ านวน 28 คน (ร้อยละ 93.33) 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

บทท่ี 5 

 

สรุปและอธิปรายผลการศึกษา 

 

การศึกษา เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี เขตต าบลโป่งผา 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับความรู้ ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 

30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ได้กลุ่มตัวอย่าง 321 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย ใช้กลุ่มตัวอย่างแบบกลุม่เดยีว เปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลอง คัดเลอืก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ที่ไม่ได้ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจากการศึกษา

ระยะที่ 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่าง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565–10 เมษายน 2566 โดยผู้วิจัยจะน าเสนอดังหัวข้อ 

ต่อไปนี ้

1. สรุปผลการศึกษา 

2. อธิปรายผลการศึกษา 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 321 คน สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
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 1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีที่มอีายุระหว่าง 50-59 ปี 

(ร้อยละ 37.38) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 71.03) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 

40.19) มีบุตรจ านวน 1-4 คน (ร้อยละ 86.29) ไม่ได้คุมก าเนิด (ร้อยละ 36.45) ส าหรับ

กลุ่มตัวอย่างที่คุมก าเนิด ใช้ระยะเวลาการคุมก าเนิด 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 61.27) ไม่เคยป่วย

ดว้ยโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 98.44) และไมสู่บบุหร่ี (ร้อยละ 96.26) 

 1.2 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญไ่มเ่คยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 61.68) 

 1.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกโดยเฉลี่ยเท่ากับ 11.30 คะแนน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 40.81) 

 1.4 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกโดยเฉลี่ยเท่ากับ 66.37 คะแนน สว่นใหญม่ีทัศนคตอิยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

75.70) 

 1.5 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

อายุ ประวัติการคุมก าเนิด ระยะเวลาการคุมก าเนิด และความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ผลการศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 

30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

30 คน สามารถสรุปได้ ดังน้ี 

 2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีที่มีอายุ 30-39 ปี และ 50-59 ปี 

(ร้อยละ 36.67) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.67) จบการศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 

43.34) มีบุตรจ านวน 1-4 คน (ร้อยละ 83.33) ส่วนใหญ่ไม่ได้คุมก าเนิด (ร้อยละ 33.33) 

กลุ่มตัวอย่างที่คุมก าเนิด ใช้ระยะเวลาการคุมก าเนิด 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 50.00) ไม่เคยป่วย

ดว้ยโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 93.33) และไมสู่บบุหร่ี (ร้อยละ 86.67) 
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 2.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และระดับการรับรู้ตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแยกรายด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 86.67) และหลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 60.00) 

  การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแยกรายด้าน พบว่า  

ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 63.33) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.33) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 56.67) และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 70.00) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.33)  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 66.67) การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.67)  

และการรับรูอุ้ปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึน้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

60.00) 

 2.3 ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแยกรายด้าน และพฤติกรรม

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังได้รับโปรแกรม

กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยดา้นความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกสูงขึน้ (x̅ = 16.27, S.D. = 1.82) 

  คะแนนเฉล่ียการรับรูต้ามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพแยกรายดา้น 

ของกลุ่มตัวอย่าง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

โดยหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพแยกรายด้านสูงขึ้น ได้แก่ การรับรู้การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูก (x̅ = 39.80, S.D. = 3.38) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (x̅ = 38.20, 

S.D = 4.63) การรับรู้ประโยชน์ของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (x̅ = 39.70, 
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S.D. = 3.31) การรับรูอุ้ปสรรคของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (x̅ = 38.13, 

S.D. = 4.16) 

  สว่นผลการศึกษา พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมขึ้น 

(ร้อยละ 93.33) 

 

อธิปรายผลการศึกษา 

การอธิปรายผลการศึกษานี้คร้ังนี้ ผู้วิจัยจะอธิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังน้ี 

อธิปรายผลการศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขต

ต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 321 คน 

1. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 

30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 จากผลการศึกษา พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 61.68) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นีสรีน สาเร๊ะ, ยุทธพงศ์ หลี้ยา และกัลยา ตันสกุล (2562) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 79.79) ซึ่งสาเหตุที่ไม่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกกังวลกับผลการตรวจคัดกรอง 

ถ้าผลตรวจผิดปกติจะท าให้คิดมาก ไม่มีอาการผิดปกติไม่จ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง และ

ไม่มีเวลาไปตรวจคัดกรอง (พรรณี ปิ่นนาค, 2563) นอกจากน้ี สตรีกลุ่มเสี่ยงไม่เห็นความส าคัญ

ของการไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากพัฒนาการการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

จะเห็นผลในระยะยาว 10-20 ปี หลังจากรับเชื้อเข้าไป และอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก

ในระยะเร่ิมต้น ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ จึงท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่เห็น

ความส าคัญกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (ไอรีน เรืองขจร, 2561) 
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2. ระดับความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง

อายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 2.1 จากผลการศึกษา ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

40.81) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อาทิตยา วังวันสินธุ์ และมะล ิจารึก (2564) ที่ท าการศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงต าบล

นครชุม อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.40) ทั้งนี ้เพราะกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่

จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 69.40) และในการศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 40.19) กล่าวได้ว่า ระดับการศึกษาจะส่งผล

ต่อระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา อาจมีความรู ้ความเข้าใจถึงการด าเนินของโรค ปัจจัยเสี่ยง

และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่ า จึงท าให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน

ระดับปานกลาง ขณะที่การศึกษาของ พรพิมล โสฬสกุลางกูร และรัตน์ศิริ ทาโต (2562) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 57.30) ทั้งน้ี

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านต ารวจจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ท าให้มีความสามารถ

ในการเรียนรู้และเข้าใจถึงการด าเนินของโรค ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

สง่ผลให้ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึน้ไปด้วย 

 2.2 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.70) ทั้งนี้เพราะในพื้นที่

มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบถึงข้อดีของตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งยังมีการให้สุขศึกษาระหว่างรอรับบริการจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุขุมาล โพธิ์ทอง (2561) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง  

(ร้อยละ 88.50) 
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรกีลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 3.1 จากผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 

0.001) โดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีอายุ 30-39 ปี ไมเ่คยตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 22.74) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี 

จะไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูง ผลการศึกษาคร้ังนี้ ไปในทิศทางเดียวกัน

กับการศึกษาของ นันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ (2560) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการ

รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งน้ี 

เพราะสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุมากขึน้ จะเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูงขึน้ จึงเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีที่มีอายุ 30-39 ปี 

อีกทั้งคิดว่าตนเองอายุยังน้อย และยังไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก จึงไม่ตระหนักและไม่เห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ในครัง้น้ี (พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, และคณะ 2563) 

 3.2 ประวัติการคุมก าเนิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.012) ทั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่คุมก าเนิดไม่เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูง (ร้อยละ 24.61) อธิบายได้ว่า  

กลุม่ตัวอย่างที่ไมคุ่มก าเนิดจะส่งผลให้ไมเ่ข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงไป

ดว้ย และคล้ายคลงึกับผลการศึกษาของ กฤช สอนกอง (2564) ที่พบว่า กลุม่ตัวอย่างที่คุมก าเนิด

จะเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่คุมก าเนิด ทั้งน้ี  

เพราะกลุ่มตัวอย่างที่คุมก าเนิดจะได้รับความรู้ ว่าผลข้างเคียงของการรับประทานยาเม็ด

คุมก าเนิดนานมากกว่า 5 ปี ขึน้ไป ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงของเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ และไดรั้บ

ค าแนะน าในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระหว่างเข้ารับ

บรกิารคุมก าเนิดอย่างสม่ าเสมอ 

 3.3 ระยะเวลาการคุมก าเนิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) ในการศึกษานี้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ระยะเวลาในการคุมก าเนิด 10 ปีขี้นไป ส่วนใหญ่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกสูง (ร้อยละ 30.88) ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ ตันหยง เอี่ยมพร 

(2563) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาการคุมก าเนิด 11-20 ปี (ร้อยละ 56.80) 

จะเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูง อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างทราบถึงปัจจัยเสี่ยง
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ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าหากใช้ยาคุมก าเนิดนานจะย่ิงเพ่ิมโอกาส

เสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ที่ว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคได้น้ัน บุคคลน้ันต้องเช่ือว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคนัน้ได้ (Rosensstock, 1974, อ้างอิงใน เกษแก้ว เสยีงเพราะ, 2564) 

 3.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (p-value = 0.003) โดยพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า ไม่เคยการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูง 

(ร้อยละ 24.92) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า จะส่งผลให้การเข้ารับ

บรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกต่ าไปด้วย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ นีสรีน สาเร๊ะ, 

ยุทธพงศ์ หลี้ยา, และกัลยา ตันสกุล (2562) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (p-value = 0.012) และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ดี จะท าให้ทราบสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

ตลอดจนเกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค อีกทั้งยังลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ได้ (ศรีสุรัตน์ ชัยรัตนศักดา, 2564) 

 3.5 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุขุมาล โพธิ์ทอง (2561) ที่พบว่า ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก กล่าวได้ว่า ในการศึกษาคร้ังนี้ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง แต่ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างยังไม่สนใจในการดูแลสุขภาพ

และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สง่ผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก แตกต่างกับการศึกษา ของ พรพิมล โสฬสกุลางกูร และรัตน์ศิริ ทาโต (2562)  

ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และยังพบว่า 

สตรีที่มีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจะเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูง 

อธิปรายผลการศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรี

กลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
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4. ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ในเขต

ต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 ในการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30–60 ปี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

มุ่งเน้นให้สตรีกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความรู้ 

ความเข้าใจ และมีการรับรู้ที่ถูกต้องตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เกิดความ

ตระหนักและเห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงลดอุบัติการณ์การเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการเสริมสร้างการเรียนรู้สู้ภัย

มะเร็ง โดยการเร่ิมจากการสร้างสัมพันธ์ภาพ สร้างความคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง ให้ความรู้ทั่วไป

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ดว้ยการบรรยายประกอบสไลด ์เพ่ือสร้างการรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันน าเสนอสถานการณ์และความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก

ที่คุมคามสุขภาพสตรีทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยในปัจจุบัน ชีใ้ห้เห็นปัญหาที่ส่งผลกระทบด้าน

ต่าง ๆ ตามมา เช่น สุขภาพกาย สุขภาพจิตระหว่างการรักษา ค่ารักษาพยาบาลและภาระ

ในการดูแลของครอบครัวหรือญาติ โดยการบรรยายและรับชมวิดีทัศน์ เพ่ือกระตุ้นอารมณ์ 

เพ่ือน าไปสูก่ารรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งยังมีการจัดกิจกรรมรู้เร็ว รู้ทัน

ป้องกันรักษา โดยน าเสนอประกอบการบรรยายและชมวีดีทัศน์ ขั้นตอนการรับบริการ 

การเตรียมตัวก่อนตรวจคัดกรอง อาการข้างเคียงหลังตรวจคัดกรอง ข้อดขีองการตรวจคัดกรอง 

เช่น ถ้าตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้ การใช้ตัวแบบ

เลา่ประสบการณ์ของตรวจคัดกรอง และการพูดจูงใจให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง เพ่ือชี้ให้เห็น

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งมีการน าเสนอคลิปวิดีโอ  

เพ่ือช่วยลดความกลัว ความอายในการตรวจคัดกรอง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสาเหตุ

ที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

เพ่ือลดอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ตลอดจนมีการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง

ผ่านการติดตามเย่ียมบ้าน และยังแลกเปลี่ยนข้อสงสัยให้กลุม่ตัวอย่างไดค้ลายกังวล แจกแผ่นพับ

ให้กลุ่มตัวอย่างไดศึ้กษาทบทวนความรู้ด้วยตนเอง รวมถึงการเชิญชวนให้ก าลังใจในการตัดสินใจ

เข้าตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ และนัดหมาย



 

 

 92 

ให้กลุ่มอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสัปดาห์ที่ 12 ในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพแยกรายดา้น 

ได้แก่ การรับรู้การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูป้ระโยชน์ของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้อุปสรรคของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้ทราบ

ถึงการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูค้วามรุนแรงของสถานการณ์

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีในปัจจุบัน การรับรู้ประโยชน์

ของเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จึงท าให้ลดอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกในคร้ังน้ี ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ท าให้สตรีกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น  

ซึ่งเป็นไปตามซึ่งตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

(Rosenstock, 1974, อ้างอิงใน เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2564) ที่ได้กล่าวว่า บุคคลใดก็ตามที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพได้น้ัน จะต้องมีการรับรู้หรือประเมินว่าตนเองก าลัง

เผชิญภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค รับรู้ว่าโรคที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่นั้นมีความรุนแรงและ

สง่ผลเสียต่อชีวิต ถ้าหากทราบประโยชน์ของการปฏิบัติที่เหมาะสม จะส่งผลดีต่อสุขภาพช่วยลด

อุปสรรคเหล่าน้ันได้ และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น จากผลการศึกษา

ดังกล่าว สามารถอธิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

 จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพแยกรายด้าน ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการรับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรคของการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึน้ 

 4.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม ครบ 12 

สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น โดยก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้ท าแบบสอบถามในการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
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ปากมดลูก พบว่า ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ โรคมะเร็งปากมดลูก

มี 2 ระยะ คือ ระยะเร่ิมต้นและระยะสุดท้าย และสตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจะมีต่ิงเนื้อ

เกิดขึ้นบริเวณช่องคลอดทุกราย ทั้งนี้อาจเกิดจาก กลุ่มตัวอย่างยังไม่ทราบถึงกระบวนการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามในข้อนี้ไม่ถูกต้อง และข้อที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบไม่ถูกต้องรองลงมา คือ สตรีที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่จ าเป็นต้อง

งดการมีเพศ สัมพันธ์ และไม่ควรใช้ยาสอดช่องคลอดก่อนตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อย่างน้อย 2 วัน ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมคร้ังนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด จึงไม่ทราบวิธีการเตรียมตัว

ก่อนเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อธิบายไดว้่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ ท าให้ไดรั้บกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ด้วยการบรรยายประกอบสไลด์ ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศรีสุรัตน์ ชัยรัตนศักดา (2564) ที่ท าการศึกษา ผลการใช้โปรแกรมการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกต่อความรู้ ทัศนคต ิและความต้ังใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยสื่อ

ประกอบการบรรยายที่เหมาะสม สามารถเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ได้อย่างถูกต้อง ท าให้กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) 

 4.2 การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพแยกรายด้าน พบว่า ภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยดา้นการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพแยกรายด้านสูงขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้ท าแบบสอบถาม

ในการประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่า ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ถ้าผลตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะท าให้ไม่สบายใจ ทั้งน้ี

กลุ่มตัวอย่างอาจมีความกังวัลใจในตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งอาจเป็น

อุปสรรคที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก แสดงให้เห็นว่า เป็นการรับรู้

ที่ไม่ถูกต้อง อธิบายได้ว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ ท าให้ทราบถึง

อาการ ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งยังท าให้ทราบสถานการณ์

ความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ท าให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูกที่มีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้ทราบถึง
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การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจคัดกรอง อาการข้างเคียง ผลลัพธ์ที่ดทีางสุขภาพ หลังจาก

การตรวจคัดกรอง ผ่านตัวแบบในการเล่าประสบการณ์ รวมถึงการพูดจูงใจถึงข้อดีและ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการตรวจคัดกรอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงประโยชน์จากการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น และยังมีการชมคลิบวิดีโอ เพ่ือลดความกลัว ความอาย

จากการตรวจคัดกรอง ท าให้สามารถช่วยให้คลายความกังวลได้ และมีการแลกเปลี่ยน

ข้อคิดเห็นของการไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้

ลดอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในคร้ังน้ี สง่ผลให้กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน

เฉลี่ยด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพแยกรายด้านสูงขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุวิมล สอนศรี และคณะ (2564) ที่ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 4.3 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 93.33) อธิบายได้ว่า หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมสร้างเสริม 

สร้างการเรียนรู้สู้ภัยมะเร็ง และกิจกรรมรู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันรักษา ตามโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อีกทั้งยังเกิดการพัฒนาความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูล

ที่ช่วยในการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดขีึ้น (พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม 

และคณะ, 2563) และพบว่า หลังจากไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การรับรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงขึ้น 

อีกทั้งในการเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังนี้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน การให้

ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ และยังแลกเปลี่ยนข้อสงสัยให้กลุ่มตัวอย่างได้คลายความกังวล 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังได้ทบทวนความรู้ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ดว้ยตนเองจากแผ่นพับ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง สง่ผลให้เกิดความตระหนัก 

มองเห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ บุญเรือง วิทมาสิงห์ และช่อผกา จั่นประดับ (2561) ที่ท าการศึกษา ผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ตัวอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 
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ข้อเสนอะแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 หน่วยงานสาธารณสุข สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการจัดท าข้อมูล

รายงานด้านสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 30-60 ปี ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 1.2 หน่วยงานสาธารณสุข สามารถน าผลของการใช้โปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกไปวางแผนพัฒนางานอื่น ๆ หรือประยุกต์ใช้ในการสง่เสริม

สุขภาพและป้องกันโรคของประชาชนในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 2.1 หน่วยงานสาธารณสุข สามารถน าผลการศึกษาที่ได้มาปรับปรุง เพ่ือพัฒนา

และน าไปวางแผนก าหนดนโยบายในการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และหาแนวทางในการ

สง่เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 30-60 ปี 

ในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 3.1 ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบรกิารดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการยืนยันสาเหตุของปัญหา และหลักฐานสนันสนุนแนวทาง

ในการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ 

 3.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลกึ เพ่ือให้ไดข้้อมูลเชิงคุณภาพ 

หรือข้อคิดเห็นเชิงลึกและเหตุผลที่แท้จริงของการไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเสี่ยง เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกให้เหมาะสมกับบริบทพืน้ที่มากขึน้ 

 3.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการศึกษาระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมกับไมไ่ด้รับโปรแกรม 

 

(Abhakorn, 2019) 

(Ahmed, 2020) 
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ภาคผนวก



 

 

  

ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

 

แบบสอบถามการศกึษาระยะที่ 1 

เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ป ี

ต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

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

 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัยในระดับ

ปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปีในเขตต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ประกอบดว้ย ประกอบดว้ย 4 สว่น ดังนี้ 

สว่นที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ขอ้ 

สว่นที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 1 ข้อ 

สว่นที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 17 ข้อ 

สว่นที่ 4 แบบสอบถามทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 18 ข้อ 

ผู้ท าวิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ จะน าเสนอข้อมูลจากการส ารวจในรูปแบบ

ภาพรวมเท่าน้ัน และไม่มีข้อมูลใดในผลการส ารวจที่ระบุถึงตัวบุคคลผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบ

วัตถุประสงค์ในการศึกษาโครงการคร้ังนี้และได้รับค าอธิบายจากผู้ท าโครงการจนเข้าใจเป็น

อย่างดี แล้วสมัครใจให้ข้อมูลที่เป็นจริง ขอขอบคุณในความร่วมมือของผู้ตอบแบบสอบถาม

ทุกท่าน 

 

 

 

 

 

 

ชุดที่.................... 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 8 ข้อ 

ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดเติมขอ้มูลในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน (  ) หน้า

ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 

 

1. ปัจจุบันท่านอายุ.........................ปี 

2. สถานภาพ 

 (  ) 1. โสด (  ) 2. สมรส (คู่) 

 (  ) 3. หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ (  ) 4. หม้าย 

3. ระดับการศึกษา 

 (  ) 1. ไมไ่ด้รับศึกษา (  ) 2. ประถมศึกษา  

 (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (  ) 4. มัธยมปลายตอนปลาย หรือ ปวช.  

 (  ) 5. อนุปรญิญา หรือ ปวส. (  ) 6. ปรญิญาตรี หรือ เทียบเท่า 

 (  ) 7. สูงกว่าปรญิญาตรี 

4. จ านวนบุตร 

 (  ) 1. ไมม่ีบุตร 

 (  ) 2. มีบุตร................................คน 

5. ประวัตกิารคุมก าเนิด 

 (  ) 1. ไมไ่ด้คุมก าเนิด (  ) 2. กินยาเม็ดคุมก าเนิด 

 (  ) 3. ฉีดยาคุมก าเนิด (  ) 4. ใส่ห่วงคุมก าเนิด 

 (  ) 5. ยาฝังคุมก าเนิด (  ) 6. ใส่ถุงยางอนามัย 

 (  ) 7. ท าหมัน 

6. คุมก าเนิดมาแลว้........................ปี 

7. ประวัตกิารป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์  

 (  ) 1. ไมเ่คยป่วย 

 (  ) 2. เคยป่วย ตอนน้ีก าลังอยูร่ะหว่างการรักษา 

 (  ) 3. เคยป่วย ตอนน้ีรักษาหายแล้ว 

8. ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

 (  ) 1. ไมสู่บ 

 (  ) 2. สูบ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการเขา้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 

1 ข้อ 

ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างตามความจริง โดยสามารถ

เลอืกตอบได้เพียงค าตอบเดยีว 

 

เคย หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมที่ปฏิบัติตามข้อความน้ัน 

ไมเ่คย หมายถึง ท่านไม่มพีฤติกรรมที่ปฏิบัติตามข้อความน้ัน 

ข้อที ่ รายการค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 17 ข้อ 

ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างตามความเข้าใจของท่าน 

โดยให้เลอืกตอบเพียงค าตอบเดยีว 

ถูก หมายถึง ท่านเข้าใจว่าข้อมูลในข้อความน้ันถูกต้อง 

ผิด หมายถึง ท่านเข้าใจว่าข้อมูลในข้อความน้ันไมถู่กต้อง 

ข้อที ่ รายการค าถาม ถูก ผิด 

1 เชือ้ไวรัสเอชพีวี (HPV) เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็ง

ปากมดลูก 

  

2 โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถติดไดท้างเพศสัมพันธ์   

3 การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุน้อยกว่า 18 ปี มีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

  

4 การสูบบุหร่ีสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกได้ 

  

5 การมีบุตรมากกว่า 4 คน จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกได้ 

  

6 สตรีที่มเีลอืดออกหลังมีเพศสัมพันธ์เป็นสัญญาณเตือนของ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

  

7 สตรีที่มเีลอืดออกกะปริดกะปรอยจะเป็นมะเร็งปากมดลูกทุก

คน 

  

8 อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก คือ มีตกขาวปนเลอืด   
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ข้อที ่ รายการค าถาม ถูก ผิด 

9 สตรีที่ยังไมห่มดประจ าเดอืนไมจ่ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 

  

10 สตรีที่มคีู่นอนหลายคนจะเป็นมะเร็งปากมดลูกทุกคน   

11 วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การป้ายเนือ้เย่ือ

บรเิวณปากมดลูก 

  

12 การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมต้นสามารถ

รักษาให้หายขาดได้ 

  

13 ปัจจุบันประเทศไทยมีวัคซีนเอชพีวีในการป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

  

14 สตรีควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ือง เดอืน

ละ 1 ครัง้ 

  

15 หลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีเลือดออกจาก

ช่องคลอดได ้

  

16 ก่อนตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกควรท าความสะอาดด้าน

ในช่องคลอด 

  

17 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงที่มีประจ าเดอืนจะ

ท าให้ไมเ่จ็บ 

  

 

ส่วนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 18 ข้อ 

ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน 

โดยสามารถเลอืกตอบได้เพียงค าตอบเดยีว 

เห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สุด 

เห็นดว้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 

ไมแ่นใ่จ  หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความน้ัน ความรูส้กึเห็นดว้ยและ 

  ไมเ่ห็นดว้ยมน้ี าหนักเท่ากัน 

ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้น้อย 

ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้น้อยที่สุด 
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ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

1 สตรีทุกคนมโีอกาสเป็นมะเร็งปาก

มดลูก 

     

2 ถ้าไม่มญีาติสายตรงเป็นมะเร็งปาก

มดลูก ไมจ่ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง 

     

3 ท่านรู้สึกกังวลที่ต้องตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เพราะถ้าพบว่าเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูกจะท าให้ท่านคิด

มาก 

     

4 ท่านคิดว่าสตรีที่มโีรคประจ าตัวมี

โอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่า

สตรีที่มสีุขภาพแข็งแรง 

     

5 สตรีที่ยังโสดไมส่ามารถเป็นมะเร็งปาก

มดลูกได้ 

     

6 ท่านไม่อยากตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก เน่ืองจากรูส้กึอาย 

     

7 สตรีที่ไม่มบีุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งปากมดลูกสูง 

     

8 สตรีที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกต้อง

เสยีชีวิตทุกคน 

     

9 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท า

ให้เสยีเวลาในการท างาน 

     

10 ไมค่วรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ขณะก าลังมปีระจ าเดอืน 

     

11 ท่านสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกไดท้ี่โรงพยาบาลเท่าน้ัน 
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ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

12 สตรีที่มอีายุระหว่าง 30-60 ปี เป็น

กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

     

13 สตรีที่มสีุขภาพแข็งแรงไมจ่ าเป็นต้อง

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

     

14 โรคมะเร็งมากมดลูกเป็นโรคที่ไม่น่า

กลัวเน่ืองจากรักษาหายได้ในระยะ

เร่ิมต้น 

     

15 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท า

ให้เจ็บชอ่งคลอดจนไมส่ามารถท างาน

หนักได ้

     

16 ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นวิธทีี่ปลอดภัยและ

รวดเร็ว 

     

17 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับ

เจ้าหน้าที่ที่รู้จักท าให้ไม่มั่นใจ 

     

18 การไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูกท าให้ท่านขาดรายได้ 
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แบบสอบถามการศกึษาระยะที่ 2  

เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ป ี

ต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

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

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัยในระดับ

ปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ 

ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี ต าบลโป่งผา อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย ประกอบดว้ย ประกอบดว้ย 5 สว่น ดังนี้ 

สว่นที ่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 20 ข้อ 

สว่นที ่ 2 แบบสอบถามการรับรูต่้อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

  จ านวน 10 ข้อ 

สว่นที ่ 3 แบบสอบถามการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  

  จ านวน 10 ข้อ 

สว่นที ่ 4 แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  จ านวน 10 ข้อ 

สว่นที ่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

  จ านวน 10 ข้อ 

ผู้ท าวิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ จะน าเสนอข้อมูลจากการส ารวจในรูปแบบ

ภาพรวมเท่าน้ัน และไม่มีข้อมูลใดในผลการส ารวจที่ระบุถึงตัวบุคคลผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบ

วัตถุประสงค์ในการศึกษาโครงการคร้ังนี้และได้รับค าอธิบายจากผู้ท าโครงการจนเข้าใจเป็น

อย่างดี แล้วสมัครใจให้ข้อมูลที่เป็นจริง ขอขอบคุณในความร่วมมือของผู้ตอบแบบสอบถาม

ทุกท่าน 

 

 

ชุดที่............................ 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 20 ข้อ 

ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างตามความเข้าใจของท่าน 

โดยให้เลอืกตอบเพียงค าตอบเดยีว 

 

ถูก หมายถึง ท่านเข้าใจว่าข้อมูลในข้อความน้ันถูกต้อง 

ผิด หมายถึง ท่านเข้าใจว่าข้อมูลในข้อความน้ันไมถู่กต้อง 

ข้อที ่ รายการค าถาม ถูก ผิด 

1 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรครา้ยที่พบมากในสตรีไทยเป็น

อันดับที่ 2 

  

2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการค้นหารอยโรค

ก่อนเป็นมะเร็ง 

  

3 โรคมะเร็งปากมดลูกมี 2 ระยะ คือ ระยะเร่ิมต้นและระยะ

สุดท้าย 

  

4 โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรก เซลลม์ะเร็งจะอยู่บริเวณปาก

มดลูกเท่าน้ัน 

  

5 สตรีที่มอีายุต้ังแต่ 30 ปี ขึน้ไป ไมจ่ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกทุกราย 

  

6 สตรีที่มบีุตรมากกว่า 4 คน อาจท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูกได้

ง่ายขึน้ 

  

7 สตรีที่หมดประจ าเดอืนแล้ว แตม่ีเลอืดออกช่องคลอดเป็น

สัญญาณเตือนว่ามคีวามเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

  

8 สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจะมีต่ิงเนื้อเกิดขึน้บริเวณช่อง

คลอดทุกราย 

  

9 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรตรวจหลังหมด

ประจ าเดอืน 

  

10 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรตรวจหลังคลอดบุตร

เท่านัน้ 

  

11 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ช่วยป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกได้ 

  

12 สตรีที่มตีกขาวปนเลอืดควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   



 

 

 109 

ข้อที ่ รายการค าถาม ถูก ผิด 

13 ถ้าตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะสุดท้าย จะไมส่ามารถ

รักษาให้หายเป็นปกติได้ 

  

14 การไมสู่บบุหร่ีสามารถป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้   

15 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจได้ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

  

16 ถ้าหากเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมต้น แต่ไมรั่กษา

สามารถเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะสุดท้ายได้ 

  

17 สตรีที่มตีกขาวสเีขียวออกทางชอ่งคลอดเป็นอาการปกติ   

18 สตรีที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่

จ าเป็นต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ 

  

19 ไมค่วรใช้ยาสอดช่องคลอดกอ่นตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกอย่างน้อย 2 วัน 

  

20 สตรีที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแล้วไม่จ าเป็นต้อง

ตรวจคัดกรองอีก 
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แบบสอบถามส่วนที่ 2-สว่นที่ 5 

แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน 

โดยสามารถเลอืกตอบได้เพียงค าตอบเดยีว 

เห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สุด 

เห็นดว้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 

ไมแ่นใ่จ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความน้ัน ความรูส้กึเห็นดว้ยและ 

  ไมเ่ห็นดว้ยมน้ี าหนักเท่ากัน 

ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้น้อย 

ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้น้อยที่สุด 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 

10 ข้อ 

ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 
1 ท่านคิดว่า สตรีที่มสีุขภาพแข็งแรงมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูกน้อย 

     

2 ท่านคิดว่า การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

ต้ังแต่อายุยังน้อยมโีอกาสเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

     

3 ท่านคิดว่า สตรีที่มคีู่นอนหลายคนมี

โอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

     

4 ท่านคิดว่า สตรีที่ยังไมไ่ด้แต่งงาน ไมม่ี

ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

5 ท่านคิดว่า สตรีที่เคยเป็นโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีทั่วไป 

     

6 ท่านมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

ได้ถา้ท่านกินยาคุมก าเนิดติดต่อกันนาน

มากกว่า 5 ป ี

     

7 ท่านคิดว่า ถ้าท่านไมม่ีอาการผิดปกติ 

ท่านจะไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

     

8 ท่านมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

ได้ถา้ท่านสูบบุหร่ี 

     

9 ท่านมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

ได้เมื่อคนในครอบครัวท่านเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูก 

     

10 ท่านมโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

ได้ถา้ท่านมีบุตรจ านวนมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ 

ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

1 ท่านเชื่อว่า โรคมะเร็งปากมดลูกทุก

ระยะไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ 

     

2 ท่านเชื่อว่า สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูก

จ าเป็นต้องตัดมดลูกทิ้งทุกราย  

     

3 ท่านเชื่อว่า โรคมะเร็งปากมดลูก

สามารถแพร่กระจายไปอวัยวะ

ใกลเ้คียงได้ 

     

4 ท่านเชื่อว่า สตรีที่เป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูกในระยะสุดท้ายสภาพร่างกายจะ

ทรุดโทรมและเจ็บปวดมากกว่าระยะ

เร่ิมต้น 

     

5 ท่านเชื่อว่า ถ้าหากปว่ยเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกระยะสุดท้ายอาจท าให้

เสยีชีวิตได้ 

     

6 ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกจะท าให้ขาดรายได้ในระยะ

ยาว 

     

7 ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกท่านต้องรักษาอย่างต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลานาน 

     

8 ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในระยะเร่ิมต้นแตไ่ม่รักษา 

จะท าให้เชื้อแพร่กระจายได้ 
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ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

9 ท่านเชื่อว่า การรักษาโรคมะเร็งปาก

มดลูกต้องเสยีเงินจ านวนมาก 

     

10 ท่านเชื่อว่า โรคมะเร็งปากมดลูกเป็น

โรคที่ไม่อันตรายเพราะมีวัคซีนป้องกัน 

     

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 

10 ข้อ 

ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

1 ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นการค้นหาความผิดปกติ

ของเซลลป์ากมดลูก 

     

2 ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นการป้องกันเชือ้

แพร่กระจายไปอวัยวะอื่น 

     

3 ท่านคิดว่า หลังจากการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกจะไมส่ามารถยกของ

หนักได ้

     

4 ท่านคิดว่า ถ้าป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูกในระยะแรกจะเสยีเงินค่า

รักษาพยาบาลน้อย 
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ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
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่ใจ
 

ไม
่เห
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้วย
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่เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

5 ท่านคิดว่า ถ้าตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

ลูกอย่างสม่ าเสมอทุก ๆ 5 ปีจะชว่ยลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

     

6 ท่านคิดว่า สตรีทุกคนสามารถป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกได้ด้วยการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

     

7 ท่านคิดว่า ถ้าตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกเร็วก็จะท าให้กระบวนการ

รักษารวดเร็วขึ้นได้ 

     

8 ท่านคิดว่า การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกต้องเสยีเงินและมีราคาแพง 

     

9 ท่านคิดว่า ถ้าท่านไปตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกจะท าให้ท่านรู้สึก

ปลอดภัยจากโรครา้ย 

     

10 ท่านคิดว่า การตรวจพบโรคมะเร็งปาก

มดลูกในระยะเร่ิมต้นและเข้ารักษาเร็ว 

จะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตไดน้านขึ้น 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 

10 ข้อ 

ข้อที ่ รายการค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง
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็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
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็นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

1 การที่ท่านไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกเป็นเร่ืองที่น่าอาย 

     

2 ถ้าผลตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูกจะท าให้ไมส่บายใจ 

     

3 ท่านคิดว่า หลังจากตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกจะท าให้มเีลอืดออกได้ 

     

4 ถ้าหากไมม่ีอาการผิดปกติไม่จ าเป็นต้อง

ตรวจ เพราะอาจท าให้เราเสยีเวลา 

     

5 สตรีไทยสามารถตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกได้ฟรีในสถานบรกิารของรัฐ 

     

6 เมื่อเจ้าหน้าที่ที่รู้จักให้บริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกจะรู้สึกไม่อยาก

ตรวจ 

     

7 การสอดเคร่ืองมือเข้าไปในช่องคลอดท า

ให้ปวดทอ้งน้อยได้ 

     

8 การไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ท าให้ขาดรายได้ 

     

9 การรอตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ท าให้ต้องเสยีเวลานาน 

     

10 ท่านรู้สึกกังวลระหว่างรอผลการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ยาวนาน 
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