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สุมแบบมีระบบใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเปนเคร่ืองมือเก็บรวมรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรดวยสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะหไคสแคว คาสัมประสิทธ์ิ
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มีประวัติสูบบุหร่ีรอยละ 9.2 และคนในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 35.6 ลักษณะสวนบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ.05 ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวัตกิารคุมกําเนิด 
ประวัติการมีปสสาวะแสบขัดรวมกับตกขาวมี ประวัติตกขาวสีขุนคลายหนอง ประสบการณ 
การตรวจมะเร็งปากมดลูกและประวัติการสูบบุหร่ี นอกนัน้ไมพบความสัมพันธทางสถิติ ปจจัยนํา
ดานความรู ความเชื่อดานสุขภาพในเร่ืองการรับรูทุกดาน และปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธทาง
สถิติกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ปจจัยเสริมมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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The objective of this descriptive research was to study self-care behavior in cervix 

cancer prevention of females in Donmanora sub-district, Bang Khonthi district, Samut 
Songkhram province. The studied samples were 250 females aged 35-60 year-old, selected by 
systemic random.sampling Self-create questionnaires were utilized for collecting data. 
Descriptive statistic, Chi-square and Pearson’s correlation coefficient were used to analyze data. 

 
The result showed that 84% of samples graduated primary level. 76.4% of them were 

gardeners and employees. Average income was 6,500 baht. Most of them were married. 82.0% 
had experienced in cervix cancer inspection at least once a year. 54.6% went to health center for 
inspection. 74.0% had cigarette smoking history.  9.2% 35.6% of family members smoked. The 
researcher found that personal characteristics related to cervix cancer preventive behavior of 
females with a statistical significance at the level of. 05, such as educational level, career, age at 
first having sex, history of contraception, cystitis, leucorrhea, smoking and  experience in cervix 
cancer inspection. The other factors were not related to cervix cancer preventive behavior of 
females. Further more, it was found that  enabling factors (knowledge) , health beleif in all 
perception and enabling factors had no relationship with cervix cancer preventive behavior of 
females. Reinforcing factors had  relationship with  cervix cancer preventive behavior of 
females with statistical significance relationship  level of .05 
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Cancer Among Women in Tombon Donmanora, Bang Khonthi 
District, Samut Songkhram Province 

 
คํานํา 

 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง  พบไดในสตรีตั้งแตวยัสาวจนถึง
วัยชรา และพบมากในชวงอายุ 30 – 50 ป ในแตละปผูหญิงท่ัวโลกปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มข้ึนปละ 466,000 คน เสียชีวิตปละ 231,000 คน ซ่ึงประมาณรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
อยูในประเทศกําลังพัฒนา (สถาบันมะเร็งแหงชาติ,  2549)   
 
 สําหรับประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูกนับวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญยิ่ง เพราะ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยสูงเปนอันดับหนึ่ง พบวาอุบัติการณของมะเร็งในสตรีไทย 3 
อันดับแรก โรคมะเร็งปากมดลูก สูงเปนอันดับหนึ่ง มี 6,228ราย19.0 ตอแสนประชากร รองลงมา
โรคมะเร็งเตานม 5,592 ราย 17.2 ตอแสนประชากร และโรคมะเร็งตับ 4,696 ราย 16.0 ตอแสน
ประชากร คาดประมาณวาจะมีผูปวยรายใหมและผูปวยเกาท่ีตองติดตามทําการดูแลรักษาไมนอย
กวา 60,000 ราย ท่ัวประเทศและพบวาเปนชนิด Squamous Cell Carcinoma รอยละ 80–86 และเปน
ชนิด Adenocarcinoma รอยละ12–19 ของโรคมะเร็งปากมดลูกท้ังหมด  (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2549)  
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูก มีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามการคาดคะเนทางสถิติจากทะเบียน
มะเร็งระดับประชากรในป 2551 มีผูปวยรายใหม 8,000 ราย ตอปโดยผูปวยสวนใหญจะอยูในภาค
กลาง  แตถามีการใหการศึกษาแกประชาชน และมีแผนการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีมีความครอบคลุม มีระบบ มีการรักษาและติดตามผลอยางมีประสิทธิภาพอุบัติการณของ
โรคจะลดลง เนื่องจากมะเร็งปากมดลูกเปนมะ เร็งท่ีสามารถตรวจและสืบคนไดตั้งแตเซลลเร่ิม
ผิดปกติ การดาํเนินของโรคเปนแบบคอยเปนคอยไป ใชระยะเวลาคอนขางนาน และเปนอวัยวะท่ี
อยูในตําแหนงท่ีสามารถตรวจวินจิฉัยไดงายกวาอวยัวะอ่ืน ทําใหแพทยสามารถวินิจฉัยและรักษาได
ตั้งแตระยะเร่ิมแรกท่ีจะเปนมะเร็งหรือกอนท่ีจะเปนมะเร็งระยะลุกลาม ดังน้ันการตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูกจึงสามารถชวยลดอุบัตกิารณของโรคมะเร็งปากมดลูกได โรคมะเร็งปากมดลูก
สวนใหญเม่ือมาพบแพทยมักอยูในระยะท่ีเซลลมะเร็งลุกลามไปอวัยวะอื่นแลว การรักษามักมี
โอกาสนอยมาก และจะเสียชีวิตหลังจากเปนแลวประมาณ 5 ป แตละรายจะตองเสียคาใชจายในการ
รักษาประมาณ 1 ลานบาท ทําใหประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษาปละไมนอยกวา 6,700 
ลานบาท ซ่ึงเปนการสูญเสียดานเศรษฐกจิอยางมากและมีผลถึงความม่ันคงทางครอบครัวดวย 
(สาวิตรี,  2550) อัตราการอยูรอด 5 ปประมาณรอยละ60 จึงมีผูปวยสะสม จํานวนมาก 
 
 จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งในจงัหวัดสมุทรสงคราม พบวา โรคมะเร็งเปน
ปญหาสาธารณสุขและเปนสาเหตุการปวยและตายท่ีสําคัญของประชาชนในจังหวัดโดยสาเหตุ 
การตายท่ีสําคัญ 10 อันดับแรก เปรียบเทียบป พ.ศ.2549-2550 พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตาย 
ท่ีสําคัญอันดับ 1 จํานวน 181 คน อัตรา 91.9 ตอแสนประชากร และจํานวน 215 คน อัตรา 110.3  
ตอแสนประชากร ตามลําดับ และพบอัตราตายดวยโรคมะเร็งในสตรีคือมะเร็งปากมดลูก                   
ในปงบประมาณ 2551  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดตัวช้ีวดัในการดําเนินงานควบคุมโรคมะเร็ง
ปากมดลูกโดยใชเกณฑ รอยละ60 ของสตรีกลุมเปาหมายคือสตรีท่ีมีอายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ  
60ปใหไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีทํา Pap Smear  รอยละ 60 (สํานักตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จังหวดัสมุทรสงคราม ไดดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมายโดยวิธีทํา  Pap Smear ผลการดําเนินงาน 
ท้ังจังหวดัไดผลงานรอยละ 55.10  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม, 2551) ซ่ึงจะเห็น
ไดวาไมบรรลุตามเกณฑช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข   และนอกจากนั้นจากผลการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมายของจังหวดัสมุทรสงครามในปงบประมาณ 2549 - 2551 
พบผูปวย จํานวน 42 ราย 21.36 ตอแสนประชากร พบเสียชีวิต 13 ราย  6.60  ตอแสนประชากร 
จํานวน  31 ราย  15.78 ตอแสนประชากรพบเสียชีวิต 13 ราย 6.62  ตอแสนประชากร และจํานวน  
7 ราย 3.50 ตอแสนประชากร พบเสียชีวิต 1ราย  0.51  ตอแสนประชากร ตามลําดับ   (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2551)  
 
 จากการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอําเภอบางคนที ในป 2549 – 2550 
จํานวนสตรีกลุมเปาหมายท้ังหมดในป 2549 จํานวน  1,570 คน มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
795 คน คิดเปน รอยละ 50.60  และในป 2550  จํานวน 1,635 คน มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
884  คน คิดเปน รอยละ 54 .0 ซ่ึงจะเหน็ไดวาสตรีกลุมเปาหมายท่ีมารับบริการไมบรรลุตามเกณฑ 
ช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 



 

 

3 

 ตําบลดอนมะโนราเปนตําบลหนึ่งในอําเภอบางคนที มีสถานบริการสาธารณสุข 2 แหง
ไดแก สถานีอนามัยตําบลดอนมะโนรา และสถานีอนามัยบานดอนมะโนรา จากผลการดําเนินงาน
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-60ในเขตตําบลดอนมะโนรา ป พ.ศ. 2550 
ผลงานไดรอยละ 60  พบผูปวยเปนมะเร็งปากมดลูกระยะ 2 จํานวน 2 ราย  และพบเซลลผิดปกติ 
CIN II ตองเฝาระวัง จํานวน  7  คน  นอกจากนั้น ยังคงมีผูปวยรายเกาเปนมะเร็งระยะท่ี 2 และ 3  
ท่ีตองใหการดแูลอีกจํานวน 5 คน โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได  
การปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถกระทําได 2 ระดับ คือ การปองกันระดับระดับ
ปฐมภูมิ(Primary Preventive) และการปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) การปองกัน
ระดับปฐมภูมิเปนการควบคุมสาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงถาไมปฏิบัติการ
ปองกันระดับนี้จะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึน เชนสตรีท่ีสูบบุหร่ี 
มีอัตราเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2.66 เทา (ปาจรีย, 
2541) การปองกันระดับทุตยิภูมิ เปนการตรวจหามะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการทางเซลลวิทยาของ 
ปากมดลูกหรือการแปปสเมียร ซ่ึงเปนวิธีท่ีงาย เสียคาใชจายนอย และสามารถวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
ในระยะเร่ิมแรก (Early Detection) และพยาธิสภาพนํามากอนท่ีจะเปนมะเร็ง (Precancerous)  
ซ่ึงการตรวจพบในระยะน้ีการรักษาไดผลดกีวาการตรวจพบเม่ืออาการรุนแรงมากแลว (ปาจรีย, 
2541) ดังนั้นการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท้ัง 2 ระดับจึงเปนส่ิงสําคัญและจาํเปนอยางยิ่ง
โดยเฉพาะสตรีกลุมเส่ียงตอการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 จากความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การลดอุบัติการณและความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น สตรีกลุมเส่ียงโดยเฉพาะสตรีอายุ 35-60 ป  ตองมีพฤติกรรม 
การปองกันโรค มะเร็งปากมดลูกท่ีพึงประสงค ซ่ึงผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบโดยตรงตอปญหาสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม  
โดยเช่ือวาผลที่ไดในการวจิยัคร้ังนี้ จะเปนแนวทางในการวางแผนและสงเสริมสุขภาพใหสตรี 
ในตําบลดอนมะโนรามีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกตองและเหมาะสม 
อันจะสงผลใหอุบัติการณของโรคลดลง 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงครวม 
 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ  
35-60 ป ในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 1.   เพื่อทราบพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-60 ป ในเขต
ตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
  
 2.   เพื่อทราบระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
 
 3.  เพื่อทราบปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 35-60 ปในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ดังนี้ 
   
  3.1  ลักษณะสวนบุคคล  ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร ประวัตกิารแทง การคุมกําเนิด ประวัติ
การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของตัวเอง/สามี ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
การสูบบุหร่ี 
 
  3.2   ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
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  3.3   ปจจัยเอ้ือ ไดแก   การเขาถึงบริการ / ความพึงพอใจ ในเร่ือง สถานท่ี บุคลากรและ 
เวลาท่ีเหมาะสม 
 
  3.4   ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสาร การกระตุนเตือน และการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัว และคนรอบขาง 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ คือ 
 
 1.   ประโยชนดานบริการ ไดทราบขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก จะเปนประโยชนตอบุคลากร
ทีมสุขภาพในการนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนรณรงคหรือสงเสริมสุขภาพ สตรีอายุระหวาง 
35-60  ปในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม ใหมีพฤตกิรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตองและเหมาะสมในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 2.   ประโยชนดานนโยบาย ผลการวิจยั สามารถนําไปกําหนดนโยบายในการวางแผน 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพเกีย่วกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมและสอดคลอง
กับปญหาท่ีแทจริง 
 
 3.   ประโยชนดานวิชาการขอมูลท่ีไดจากการวิจัยใชเปนพื้นฐานและแนวทางในการศึกษา
ในประเด็นอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สําหรับผูสนใจตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ
ระหวาง 35-60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม  
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ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 
ตัวแปรตน 
 
 1.   ลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  
 
  1.1 อายุ  
 
  1.2 สถานภาพสมรส  
 
  1.3 ระดับการศึกษา  
 
  1.4 อาชีพ  
 
  1.5 รายได  
 
  1.6 อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
 
  1.7 จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร 
 
  1.8 ประวัติการแทง 
 
  1.9  การคุมกําเนิด  
 
  1.10. ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของตัวเอง/สามี 
 
  1.11  ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
 
  1.12  การสูบบุหร่ี 
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 ปจจัยนํา 
 
 1.  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 2.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 3.  การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
 
 4.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 5.  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 ปจจัยเอ้ือ 
 
 1.  การเขาถึงบริการ/ความพึงพอใจในเร่ือง 
 
  1.1  สถานท่ี 
 
  1.2  บุคลากร 
 
  1.3  เวลาท่ีเหมาะสม 
 
 ปจจัยเสริม 
 
 1.   การไดรับขาวสาร 
 
 2.   การกระตุนเตือน 
 
  2.1  บุคคลในครอบครัว 
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  2.2  คนรอบขาง 
 
  2.3  อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
  2.4  บุคลากรทางการแพทย 
 
 3.   การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัว และคนรอบขาง 
 
ตัวแปรตาม  
      
 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

นิยามศัพท 
 
 ปจจัย   หมายถึง   เหตุท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรี 
ในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 สตรี   หมายถึง สตรีอายุ 35-60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของสตรีกลุมตัวอยาง 
 
 อาชีพ  หมายถึง อาชีพหลักท่ีนํามาซ่ึงรายไดของสตรีกลุมตัวอยาง  
 
 รายได  หมายถึง รายไดประจําโดยเฉล่ียของสตรีกลุมตัวอยางกอนหกัคาใชจายในแต 
ละเดือน 
 
 อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก   หมายถึง   อายุขณะท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
 
 จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร   หมายถึง จาํนวนครั้งท่ีผานการต้ังครรภและการคลอด 
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 ประวัติการแทง   หมายถึง การเคยมีประวตัิทารกตายในทองกอนอายุครรภ 28 สัปดาห 
 
 การคุมกําเนิด   หมายถึง วิธีการท่ีปองกันไมใหมีการปฏิสนธิ 
 
 ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของตัวเอง  หมายถึง สตรีมีประวัติเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ คือกามโรคประกอบดวย 6โรคดวยกนัคือ ซิฟลิส   หนองในเทียม   หนองใน แผล
ริมออน กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง กามโรคเร้ือรังท่ีขาหนีบ และรวมถึงโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆคือหูดหงอนไก หูดขาวสุก เริม เช้ือราในชองคลอด พยาธิในชองคลอด 
 
 ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของสามี หมายถึง สามีมีประวัติเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ คือ กามโรค  ประกอบดวย 6โรคดวยกัน  คือ  ซิฟลิส  หนองใน  หนองในเทียม  
แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง กามโรคเร้ือรังท่ีขาหนีบ และรวมถึงโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆ คือ หูดหงอนไก หดูขาวสุก เริม 
 
 ประสบการณการตรวจ มะเร็งปากมดลูก หมายถึง การเคยผานการตรวจมะเร็งปากมดลูก
โดยวิธีทางเซลลวิทยา (Pap Smear)  
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก   หมายถึง   การหลีกล่ียง การลดหรือการขจัด
สาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก หรือการทําใหรางกายสามารถ
ตอตานสารกอมะเร็งได เชนการหลีกเล่ียงการมีคูนอนหลายคน หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธเม่ือ 
อายุนอย   การงดสูบบุหร่ี เปนตน 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลหรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณ
ท่ีไดมาจากการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาว 
ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสภาพทางสังคมเศรษฐกิจ
(Socio-economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษาขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผล
การวางแผนโครงการทางสุขศึกษาอีกดวย 
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 ในการศึกษาคร้ังนี้ปจจัยนํา ไดแก  
 
 1.   ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การรับรูและความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
ขอเท็จจริงในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกซ่ึงไดแก โรคมะเร็ง สาเหตุ อาการและอาการแสดงกา 
 รวินิจฉัยโรค การรักษาและการปองกันโรคมะเร็งปาก มดลูก 
 
 2.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น
ของสตรีวาตนเองอาจมี/ไมมีโอกาสเส่ียงท่ีจะปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกถามีเพศสัมพันธเม่ืออายุ
ยังนอย การมีคูนอนหลายคน การรับประทานยาคุมกําเนิดเปนเวลานานๆ เปนตน 
    
 3.  การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง  การรับรูหรือความคิดเหน็  
ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนราวาโรคมะเร็งปากมดลูกมดลูกอาจเปนโรคท่ีอันตราย คุกคาม
สุขภาพและชีวิตเม่ือเปนแลวจะทําใหเจ็บปวดทุกขทรมาน พิการ หรือเสียชีวิต ตลอดจนความ 
ยากลําบากและการตอง ใชระยะเวลา คาใชจายในการรักษา ผลกระทบตอบทบาททางครอบครัว 
การใชชีวิตคู 
 
 4.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง    
การรับรูหรือความคิดเห็นของสตรีในเขตตาํบลดอนมะโนราเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา
ของเจาหนาท่ีในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชน ทําใหตรวจพบ
มะเร็งต้ังแตระยะเร่ิมแรก สามารถรักษาใหหายขาดได เสียคาใชจายนอย และสามารถปองกันมะเร็ง
ไมใหลุกลามไปอวัยวะอ่ืนได 
 
 5.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง    
การรับรูหรือความคิดเหน็ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนราที่จะทําใหเปนอุปสรรคตอ การปฏิบัติตน
ในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก เชน ความรูสึกอาย ความกลัวเจ็บ ความกังวล ความเครียด  
  
 ปจจัยเอ้ือ   หมายถึง ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรทีจ่ําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน 
รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวย และความสามารถที่จะใชทรัพยากร
ตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา นอกจากน้ันส่ิงท่ีสําคัญคือ การหาไดงาย 
ความสามารถในการเขาถึงไดงายของส่ิงจาํเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายข้ึน ในการวิจยัคร้ังนี้ ไดแก 
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 1.  การเขาถึงบริการ หมายถึงการท่ีสตรีสามารถเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกได
โดยสะดวกในเร่ือง สถานท่ีใหบริการ บุคลากรท่ีใหบริการและเวลาท่ีใหบริการเอ้ืออํานวยตอ 
การรับบริการ  
 
 2.   ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรูสึกเชิงบวกในปจจัยท่ีเอ้ือตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกซ่ึงหมายถึงสถานท่ีใหบริการ บุคลากรท่ีใหบริการ และการใชเวลาใหบริการ 
  
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการถูกลงโทษ ภายหลังท่ีไดแสดง
พฤติกรรมตางๆออกมา ซ่ึงส่ิงท่ีไดรับอาจเปนรางวัลหรือส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ 
การไมยอมรับการกระทํานัน้ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบบังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได
ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมี อิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข หรือส่ือมวลชนเปนตน ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 
 
 1.   การไดรับขาวสาร หมายถึง การท่ีสตรีไดรับขาวสารเกี่ยวกับ ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก และ การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 2.   การกระตุนเตือน หมายถึง การไดรับคําแนะนําในเร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจากบุคคลตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  
 
 3.  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของคน ในครอบครัวและคนรอบขาง  หมายถึง  
การไดทราบ หรือรับรูวามีการปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบ
ขาง 
 
  บุคคลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนเดียวกันหรือสมาชิกในครอบครัว 
 
 บุคคลรอบขาง หมายถึง บุคคลท่ีรูจักใกลชิด ท่ีนอกเหนือจากบุคคลในครอบครัว เชน 
เพื่อน เพื่อนบาน 
 
  บุคลากรทางการแพทย หมายถึง   แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจยัตางๆท่ีเกีย่วของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม ตามลําดับดังนี้  
 
 1.   บริบทตําบลดอนมะโนรา  
 
 2.   ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 3.  แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรม/การดูแลตนเอง 
 
 4.   แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Framework 
 
 5.  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   
 
 6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทตาํบลดอนมะโนรา 
 
 ตําบลดอนมะโนราเปนตําบลหนึ่งในอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  โดยอยูทาง
ทิศตะวนัออกของอําเภอ  มีพื้นที่ท้ังหมดประมาณ 14.26 ตารางกิโลเมตร หางจากตัวจังหวัด
ประมาณ 19 กิโลเมตร และหางจากตวัอําเภอประมาณ 10.5 กิโลเมตร 
 
 พื้นที่โดยท่ัวไปเปนท่ีราบลุม  ลักษณะเปนรองสวนมีลําคลองลอมรอบกระจายท่ัวไป  
ตําบลดอนมะโนรา  แบงพื้นท่ีออกเปน 8 หมูบาน โดยแบงพื้นท่ีรับผิดชอบดังนี ้
 
 -  สถานีอนามัยตําบลดอนมะโนรา รับผิดชอบ 4 หมูบาน ไดแกหมูท่ี     1, 6, 7 และ 8 
 -  สถานีอนามัยบานดอนมะโนรา   รับผิดชอบ 4 หมูบาน ไดแกหมูท่ี     2, 3, 4 และ 5 



 

 

13 

วิสัยทัศน  
  
 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ทุกภาคสวนมีสวนรวม นําไปสู
บางคนทีอยูเยน็เปนสุข 
 
พันธกิจ 
 
 1. สรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีแกประชาชน 
 
 2. จัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
 
 3. เสริมสรางความเข็มแข็งและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการจดัการสุขภาพ  
 
 4. พัฒนาการบริหารจัดการใหสอดคลองกับหลักเกณฑและวิธีการบริหารตามพรฏ.วาดวย
การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 
 
กลยุทธระดับองคกร 
 
 1. สรางการะบวนการจัดการโรคตามนโยบายโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนแบบ
หุนสวนสุขภาพ  
 
 2. พัฒนาการจดัการโรคอุจจาระรวงในกลุมผูดูแลเด็กตํ่ากวา 2  ปและหญิงมีครรภ 
 
 3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
 4. พัฒนาคนใหมีศักยภาพ 
 
 5. ใชกระบวนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม 
 
 6. สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเชิงรุกแบบบรูณาการ 
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 7. สรางระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
 
 8. พัฒนาศักยภาพ อสม.ตามมาตรฐาน 
 
 9. เสริมสรางและพัฒนาการอยูดีมีสุขของประชาชนในพ้ืนท่ี 
 
บริบทสตรีในเขตตาํบลดอนมะโนรา 
                           
 ความเปนอยูเดมิของคนในชุมชนดอนมะโนราเปนสังคมเกษตรแบบพอเพียง มีการชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน  การคมนาคมสวนใหญใชเรือเปนพาหนะ  ปจจุบันสตรีเปล่ียนอาชีพไปรับจางท้ังในและ
นอกพ้ืนท่ี และบางสวนยายไปประกอบอาชีพตางจังหวดั ครอบครัวจงึมีขนาดเล็กลง เกิดเปนสังคม
แบบตางคนตางอยู   มีถนนตัดผานหมูบานหลายสายประชาชนจึงเปล่ียนมาใชรถเปนพาหนะ  
จากการเปล่ียนแปลงวิถีชุมชนดังกลาว  สงผลใหสตรีตองออกไปทํางานนอกบาน การบริโภคอาหาร 
พบวา สตรีมีการบริโภคอาหารถุง การปรุงอาหารตองใสผงชูรส   เกลือ  น้ําตาลมะพราว  เคร่ืองดื่ม
ประเภทกาแฟ  เคร่ืองดื่มชูกําลัง  มีการใชสมุนไพรและการแพทยพื้นฐานในการรักษาเม่ือเจ็บปวย   
นอกจากนี้ยังพบวา  ในยามเจ็บปวยสตรีสามารถเลือกใชบริการไดหลายอยาง  ตั้งแต การใชยาสมนุไพร  
การทรงเจา  รานขายยาในหมูบาน   สถานีอนามัย  คลินกิ  โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน   การเปล่ียนแปลง
ดานเศรษฐกิจ  ทําใหการดําเนนิชีวิตประจําวนัและของสตรีไดเปล่ียนแปลงไป สตรี ตองออกไปรับจาง
ทํางานนอกบานแตเชาเวลา 06.00 น.และกลับถึงบานเย็นประมาณ 6 โมงเย็นทําใหสตรีมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไมพึงประสงค เกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีอุปสรรคในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามวนัเวลาท่ีนัด  

 
ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
ความหมาย โรคมะเร็ง 
 
 มะเร็ง คือ   กลุมของโรคท่ีเกิดเนื่องจากเซลลของรางกายมีความผิดปกติ ท่ี DNA หรือ 
สารพันธุกรรม  สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต มีการแบงตัวเพื่อเพ่ิมจํานวนเซลล รวดเร็ว  และ
มากกวาปกติ ดังนั้น จึงอาจทําใหเกิดกอนเนื้อผิดปกติ และในท่ีสุดกจ็ะ ทําใหเกิดการตายของเซลล
ในกอนเน้ือนัน้ เนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียง เพราะการ เจริญเติบโตของหลอดเลือด ถาเซลลพวกนี้
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เกิดอยูในอวัยวะใดกจ็ะ เรียกช่ือ มะเร็ง ตามอวัยวะนั้น เชน มะเร็งปอด  มะเร็งสมอง  มะเร็งเตานม   
มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็งตอมน้ําเหลือง และ มะเร็งผิวหนัง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 
2549) 
 
โรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งของมดลูกสวนท่ีเปนคอหรือเปนปากท่ีเปดเขามาท่ีชอง
คลอด  เกิดจากเซลลบุผิวของปากมดลูก ซ่ึงสวนใหญเปนบริเวณรอยตอของเยื่อบุสแควมัสกับเยื่อบุ
คอลัมนา (Squamo- columnar Junction) มีการเปล่ียนแปลง โดยมีการเจริญเติบโตผิดปกติท้ังขนาด 
รูปราง และองคประกอบภายในเซลลกลายเปนรอยโรคกอนการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเรียกวา 
ระยะกอนเปนมะเร็งหรือระยะไมลุกลาม (Precancerous Lesion หรือ Dysplasia หรือ Cervical 
Intraepithelial Neoplasia หรือ CIN) ตอมาจะเกิดการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง ควบคุมไมได จน
เขาสูโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (Invasive Carcinoma) สามารถแทรกทําลายเนื้อเยื่อปกติ
ขางเคียงตลอดจนกระจายไปยังอวยัวะอ่ืนๆ ไดทางหลอดเลือดและระบบน้ําเหลืองของรางกาย  
ชนิดของมะเร็งปากมดลูกท่ีพบมากท่ีสุดคือ ชนิดสเควมัส โดยพบไดประมาณรอยละ85 นอกนั้น
เปนชนิดอะดีโนคารซิโนมา (Adenocarcinoma) และซารโคมา (Sarcoma) (จตุพล และคณะ, 2538) 
 
โครงสรางอวัยวะสืบพันธสตรี 
 
 โครงสรางระบบอวัยวะสืบพันธของสุภาพสตรี ประกอบไปดวย รังไข (Ovary)ซ่ึงตอกับ
มดลูกโดยทอนําไข (Fallopian Tube) มดลูก (Uterus) อยูระหวางทวารหนัก (Rectum) และกระเพาะ
ปสสาวะ (Bladder) มดลูกตดิตอกับชองคลอด (Vagina)โดยมีปากมดลูก (Cervix) เปนทางติดตอ
ระหวางมดลูกและชองคลอด 
 
 มดลูก แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ีเปนตัวมดลูกซ่ึงมีรูปรางและขนาดเหมือนและ 
เทาไขเปด กับสวนท่ีเปนคอมดลูกซ่ึงเช่ือมตอระหวางตัวมดลูกและชองคลอดมีรูปรางเปนทอ 
ยาวๆ มีปากเปดเขามาในชองคลอด เรียกวาปากมดลูก (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2549) 
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สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก   
                 
  “มะเร็งปากมดลูก” (Cervical Cancer) ไมไดเกดิจากกรรมพันธุ จากการคนพบของ
ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทย ฮารัลด ซัวร เฮาเซน (Harald zur Hausen)ชาวเยอรมัน ผูไดรับ
รางวัลโนเบลสาขาการแพทย (Nobel Prize in Medicine) ประจําป 2551 พบวาสาเหตุสําคัญ มาจาก
การติดเช้ือไวรัสท่ีช่ือวา “ฮิวแมนแพปพิลโลมา” (Human Papilloma Virus) หรือเช้ือไวรัส “เอชพีว”ี 
(HPV) ในมนษุย โดยเฉพาะบริเวณปากมดลูกพบวาประมาณรอยละ 99.7 ของผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูก จะตรวจพบไวรัสชนดินี้ ซ่ึงติดตอผานทางเพศสัมพันธและจะอยูในอวัยวะสืบพันธุไดท้ังเพศ
หญิงและเพศชาย (คนึงนิจ, 2550) 
 
 เช้ือไวรัส “เอชพีว”ี (HPV) มีอยูมากกวา 200 สายพันธุ และมีประมาณ 30-40 สายพันธุ 
อยูบริเวณอวยัวะสืบพันธและทวารหนัก และมีประมาณ 20 สายพันธุท่ีทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก 
ได โดยเม่ือติดเช้ือ HPV แลวรอยละ 70-90 จะหายไปเอง เพียงแครอยละ 10-30 เทานั้นท่ีจะติด 
อยูท่ีปากมดลูก และเม่ือมีการติดเช้ือนานๆ จะทําใหเนื้อเยื่อหรือเซลลของปากมดลูกผิดปกติ  
มีการเปล่ียนแปลงในระดับเซลลจนกลายเปนมะเร็งในท่ีสุด ซ่ึงหากมีเพศสัมพันธเร็ว ก็จะมีโอกาส
ติดเช้ือไดงายข้ึน จึงพบผูหญิงไทยเปนมะเร็งปากมดลูกในอายุท่ีนอยลงเร่ือยๆ เช้ือ HPV ท่ีพบ
บริเวณปากมดลูกและอวยัวะเพศภายนอก สามารถแบงออกเปน 3 กลุม ตามความเส่ียงท่ีกอใหเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก ดังนี ้ 
 
 1. กลุมท่ีมีความเส่ียงสูง (High risk HPV) มี 15 ชนิด คือ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 68 และ 73 โดยเฉพาะเช้ือไวรัสสายพันธุ HPV 16 และ 18 กอใหเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกประมาณถึงรอยละ 70 
 
 2. กลุมท่ีนาจะมีความเส่ียง (Probable Risk HPV) มี 3 ชนิด คือ 26, 53 และ 66  
 
 3.  กลุมท่ีมีความเส่ียงตํ่า (Low Risk HPV) มี 11 ชนิด คือ 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 
72, และ 81 โดยพบวาเช้ือไวรัส HPV 6 และ 11 เปนสาเหตุหลักรอยละ 90 ของการเกิดโรคหูด
อวัยวะเพศ (Genital Warts) หรือเรียกวา หูดดอกกะหลํ่าหรือหูดหงอนไกบริเวณอวยัวะเพศ 
(Condyloma Acuminata) โรคนี้ถึงแมจะรักษาไดแตกมั็กจะมีโอกาสกลับมาเปนซํ้าๆ อีกคร้ัง  
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 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส ฮวิแมนแพปพิโลมา (Human 
Papilloma) หรือเอชพีวี (HPV) โดยเฉพาะบริเวณปากมดลูกท่ีเปนสาเหตุของกามโรคหงอนไก 
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมีโอกาสตดิเช้ือไวรัสเอชพีวีไดงายข้ึน ไดแก (คนึงนจิ, 2550) 
 
 1.   ปจจัยเส่ียงทางฝายหญิง 
  
  การสัมผัสเช้ือไวรัส ฮิวแมนแพปพิโลมา จากคูนอนท่ีเปนโรคหรือพาหะ อาจติดเช้ือได
จากการมีเพศสัมพันธเพียงคร้ังเดียว ไดสูงถึงรอยละ 50- 65 สวนใหญผูชายไมแสดงอาการและตอง
ใชเวลากลายของเซลลปากมดลูกอยางนอย 10 – 15 ป กอนจะกลายเปนมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเส่ียง
ทางฝายหญิงไดแก 
 
  -  การมีคูนอนหลายคน ความเส่ียงสูงข้ึนตามจํานวนคูนอนท่ีเพิ่มข้ึน 
 
  -  การมีเพศสัมพันธเม่ืออายยุังนอย ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการกลายรูปของเซลลปากมดลูกมาก 
ชวงนี้ จะมีความไวตอสารกอมะเร็งสูงมากโดยเฉพาะเช้ือ HPV โดยพบวาสตรีท่ีมีเพศสัมพันธกอน
อายุ 17 ปมีความเส่ียงสูงข้ึน 2.7 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรก หลังอายุ 22 ป 
 
  -  การตั้งครรภและการคลอดลูก จํานวนคร้ังของการคลอดลูกมากกวา 4 คร้ัง  มีความ
เส่ียงตอมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 2-3 เทา 
 
  -  มีประวัตเิคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ เชนเริม ซิฟลิส และ หนองใน เปนตน 
 
  -  การรับประทานยาคุมกําเนิดเปนเวลานาน ๆ ถานานกวา 5 ป และ 10 ป จะมีความ
เส่ียงสูงข้ึน 1.3 เทา และ 2.5 เทา ตามลําดับ 
 
  -  ไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากอน 
 
  ดังนั้นการรณรงคใหสตรีไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการทํา 
แปปสเมียร เพือ่คนหาเซลลปากมดลูกผิดปกติ (CIN:Cervical Intraepithelial Neoplasia) จนถึงระยะ
มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม (CIS: Carcinoma in situ) สามารถรักษาใหหายขาดได 



 

 

18 

 2.   ปจจัยเส่ียงทางฝายชาย 
  
  เนื่องจากสวนใหญของการติดเช้ือ HPV บริเวณอวัยวะเพศไดมาจากการมีเพศสัมพันธ 
จึงกลาวไดวามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีเกี่ยวของกับการมีเพศสัมพนัธ การมีเพศสัมพันธกับผูขาย
ท่ีมีเชื้อHPV แมเพียงคร้ังเดยีวก็มีโอกาสติดเช้ือ HPV และเปนมะเร็งปากมดลูกได ปจจยัเส่ียงฝาย
ชาย  ไดแก 
 
  -  สตรีท่ีมีสามีเปนมะเร็งองคชาติ 
  -  สตรีท่ีแตงงานกับชายท่ีเคยมีภรรยาเปนมะเร็งปากมดลูก 
  -  ผูชายท่ีเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
  -  ผูชายท่ีมีประสบการณทางเพศต้ังแตอายุนอย 
  -  ผูชายท่ีมีคูนอนหลายคน 
 
 3.   ปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีสงเสริมใหเปนมะเร็งปากมดลูกไดงายหรือเร็วข้ึนไดแก 
 
  -  การสูบบุหร่ี จากการตรวจ Cervical Mucous ของสตรีท่ีสูบบุหร่ีพบวามีความเขมขน
ของสารนิโคติน และสารไนโตรเจนอ่ืนๆ สูงกวาในกระแสเลือด แมวาสารเหลานี้จะไมไดเปนสาร
กอมะเร็ง คือ โพล่ีอโรมาติกไฮโดรคารบอน (Polyaromatic Hydrocarbon) จะไปกระตุนใหเกิด 
ความผิดปกติของ ดีเอ็นเอ ของเซลลท่ีบริเวณปากมดลูกจนเกดิมะเร็งข้ึนเปน 2 เทา เม่ือเทียบกับสตรี
ท่ีไมสูบบุหร่ี 
 
  -  ภาวะภูมิคุมกันตํ่า เชน โรคเอดส และการไดรับยากดภมิูคุมกัน จะมีความเส่ียงตอ 
การติดเช้ือไวรัสเพิ่มข้ึน 
 
  -  สตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมตํ่า สตรีเหลานี้จะขาดความรูและความเขาใจ 
ในการรักษาอนามัยและสุขภาพรางกาย รวมท้ังขาดโอกาสในการตรวจหาเซลลมะเร็งในระยะกอน
ลุกลาม ฉะนั้นกวาจะรูวาตนเองเปนมะเร็งปากมดลูก มักจะเปนระยะท่ีมะเร็งลุกลามไปมากแลว 
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งปากมดลูก  
 
 อาการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือนอยข้ึนกบัระยะของโรคมะเร็ง  ในระยะแรก
อาจไมมีอาการผิดปกติ แตตรวจพบจากการตรวจคัดกรองหรือการตรวจดวยกลองขยายรวมกับ 
การตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา (คนึงนิจ,  2550) 
 
 อาการที่อาจตรวจพบในผูปวยมะเร็งปากมดลูก ไดแก  
  
 1.  การตกเลือดทางชองคลอด เปนอาการท่ีพบไดมากท่ีสุด ประมาณรอยละ 80- 90 ของ
ผูปวยที่มีอาการ ลักษณะเลือดท่ีออกจะเปนเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ โดยเฉพาะการตกเลือด
ท่ีไมตรงรอบเดือน เชน  
 
  -  เลือดออกกะปริบกะปรอยระหวางรอบเดือน 
  -  เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ 
  -  มีน้ําออกปนเลือด 
  -  เลือดออกหลังวัยหมดประจําเดือน 
 
 2.   ตกขาวอาจเปนลักษณะใดกไ็ด แต มักจะมีกล่ินเหม็นเหมือนเนื้อเนา 
 
 3.   อาการในระยะหลังเม่ือมะเร็งลุกลามมากข้ึน ไดแก 
  
  -  น้ําหนักลด 
  -  เบ่ืออาหาร 
  -  ขาบวม 
  -  ปวดหลังรุนแรงปวดกนกบและตนขา 
  -  กล้ันปสสาวะไมได 
  -  ปสสาวะเปนเลือด 
  -  ถายอุจจาระเปนเลือด 
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 อาการตางๆ ท่ีบงช้ีวาเปนมะเร็งปากมดลูกเม่ือเกิดข้ึนแลวมักไมไดเปนอาการเร่ิมแรกของ
มะเร็งปากมดลูกจริงๆ แตเปนมะเร็งท่ีเกิดข้ึนนานแลว แมจะเปนระยะที่ 1 ก็ตาม ดังนั้นสตรี
จําเปนตองไปรับการตรวจประจําปหรือตามนัด แมจะไมมีอาการผิดปกติ ก็ตาม  
 
ระยะของมะเร็งปากมดลูก  
 
 แบงออกเปน 2 ระยะ (คนึงนิจ,  2550) 
 
 1.   ระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม (Precancerous Lesion) บางคร้ังแพทยจะใชคําวา 
SIL (Squamous Intraepithelial Lesion)  ระยะนี้เซลลมะเร็งจะอยูในช้ันเยื่อบุผิวมดลูก ไมลุกลามเขา
ไปในเนื้อปากมดลูก ผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติเลย แตตรวจพบไดจากการตรวจคัดกรองโดยการ
ตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูกท่ีเรียกวา แปปสเมียร พบได 2 แบบ 
 
  -  การเปล่ียนแปลงเร่ิมแรกของรูปราง ขนาด จํานวน (Low Grade SIL หรือ Mild 
Dysplasia หรือ CIN I ) บางคร้ังอาจหายไปเอง แตก็มีจํานวนหนึ่งเปล่ียนไปเปน High Grade SIL 
 
  -  การเปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุมดลูกท่ีเปล่ียนไปจากเดิมชัดเจน (High Grade SIL 
หรือ CIN II, CIN III) ถาเซลลอยูเฉพาะปากมดลูก เรียกวา  การเปล่ียนแปลงระดับปานกลาง  
(Moderate) หรือระดับรุนแรง (Severe Dysplasia) 
 
  ระยะลุกลาม แบงออกเปน 4 ระยะคือ  (คนงึนิจ,  2550) 
  
  ระยะท่ี 1 มะเร็งลุกลามอยูภายในปากมดลูก 
  
  ระยะท่ี 2  มะเร็งลุกลามไปท่ีเนื้อเยื่อขางปากมดลูก และ/ หรือผนังชองคลอดสวนบน
  
  ระยะท่ี 3 มะเร็งลุกลามไปท่ีดานขางของเชิงกรานและ/ หรือผนังชองคลอดสวนลาง
หรือกดทอไตจนเกดิภาวะไตบวมนํ้า 
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  ระยะท่ี  4   มะเร็งลุกลามไปท่ีกระเพาะปสสาวะ ไสตรง หรืออวัยวะอ่ืนๆ เชน ปอด 
กระดูก และตอมน้ําเหลืองนอกเชิงกราน เปนตน  
 
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก (คนึงนิจ,  2550) 
  
 คนึงนิจ (2550) กลาวถึง  การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ไวดังนี ้
 
 1.  การตรวจภายใน พบกอนมะเร็งชัดเจน ตองตรวจยืนยนัดวยการตัดเนื้อออกตรวจทาง
พยาธิวิทยา 
  
 2.  การตรวจทางเซลลวิทยา หรือ “แปปสเมียร” ตรวจพบเซลลมะเร็งซ่ึงตองสืบคนตอ 
โดยการตรวจภายในและการตรวจดวยกลองขยาย เพื่อตรวจหาบริเวณที่ผิดปกติท่ีจะทําการตัดเนื้อ
ออกตรวจทางพยาธิวิทยา 
  
 3.   การตรวจดวยกลองขยาย หรือคอลโปสโคป (Colposope) รวมกับการตัดเนื้อออกตรวจ
ทางพยาธิวิทยา 
  
 4.   การตรวจอ่ืนๆ ท่ีอาจชวยในการวินจิฉัยมะเร็งปากมดลูก  ไดแก 
 
  -  การขูดภายในปากมดลูก 
 
  -  การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา (LEEP-Loop Electrosurgical Excision Procedure) 
เปนการใช Electrosurgical Generator กระแสไฟฟาสลับท่ีความถ่ีสูง ระหวาง 350,000 - 4,000,000 
รอบตอวินาทีเพื่อตัดเนื้อเยื่อและหามเลือด กระแสไฟฟาจะทําใหเกิดพลังงานความรอนสูงพอท่ีจะ
ตัดเนื้อเยื่อได 
 
  -  การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด (Conization) 
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การรักษา  
  
 วิธีการรักษามะเร็งปากมดลูกข้ึนกับระยะของมะเร็งปากมดลูก ความตองการธํารงภาวะ
เจริญพันธ และโรคทางนรีเวชท่ีรวมดวย แบงวิธีการรักษามะเร็งปากมดลูกตามระยะของมะเร็งได
ดังนี ้(คนึงนิจ,  2550) 
 
 1. ระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม 
 
  การรักษาข้ึนกบัปจจัยหลายประการไดแก 
 
  -  ลักษณะมะเร็งกอนลุกลามวาเปนรอยโรคข้ันต่ําหรือรอยโรคข้ันสูง (low หรือ high- SIL) 
  -  ผูปวยมีบุตรเพียงพอหรือยงั 
  -  สุขภาพผูปวย 
  -  ความตองการขอผูปวย 
 
  โดยท่ัวไปรอยโรคข้ันตํ่าไมจําเปนตองรักษา โดยเฉพาะรายท่ีไดรับการตัดช้ินเนื้อจน
หมด ผูปวยควรไดรับการตรวจประจําป ถาจําเปนตองรักษาแพทยอาจเลือกวิธีรักษา ดังนี ้
 
การตรวจติดตามอยางใกลชดิ  
 
 โดยการตรวจภายใน การทําแปปสเมียร และการตรวจดวยกลองขยายทุก 4-6 เดือน  
รอยโรคข้ันตํ่าบางชนิดสามารถหายไปไดเองภายใน 1-2 ป ภายหลังการตัดเนื้อออกตรวจ 
 
การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา 
 
 การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา (Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) คือ 
การใชหวงไฟฟา (Loop) ตัด Transformationzone ท้ังหมด โดยมีความกวางของ Loop ประมาณ  
1 - 2 เซนติเมตร และลึกประมาณ 7 - 16 มิลลิเมตรโดยท่ัวไปจะไดความลึกของช้ินเนือ้ประมาณ  
5 - 8 มิลลิเมตรLEEP เปนวธีิท่ีทําไดงาย คาใชจายไมสูง อุปกรณเคร่ืองมือขนยายไปมาสะดวก และ
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ท่ีสําคัญอาจใชทําไดในเวลาเดียวกันกับ Colposcopy ท่ีเรียกวา see and treat ซ่ึงจะเหมาะกับผูปวย 
ท่ีมี Low Compliance และเดนิทางไปมาลําบาก 
 
ขอบงชีใ้นการใช LEEP 
 
 -  ใชในการวนิิจฉัยและรักษาผูปวยท่ีมี Abnormal Cytology และ Histology เปน Cervical 
intraepithelial neoplasia 
 
 -  ใชในการวนิิจฉัยผูปวยท่ี Unsatisfactory  Colposcopy ท่ีมองไมเห็น Transformation 
Zone ท้ังหมด 
 
 -  ผล Tissue Biopsy เปน Microinvasive 
 
 -  มีความแตกตางระหวางผล Pap Smear และ Colposcopic Diagnosis และ Biopsy 
 
 -  กรณ ีPap Smear ผลเปน AGUS, AIS, AGC - NOS, AGC favor neoplasia เพื่อท่ีจะตอง
พิสูจนวามี Invasive adenocarcinoma หรือไม (แตแนะนําใหทํา Cervical Conization เพื่อใหแนใจ
วาไมเปนมะเร็งแบบ Adenocarcinoma) 
 
 การจ้ีปากมดลูกดวยความเย็น 
  
 การจี้เยน็ (Cryotherapy) เปนวิธีการท่ีมีราคาถูกและปลอดภัยในการรักษา CIN แตกอนท่ีจะ
ทําCryotherapy ตองผานการ Colposcopy แลวมี Biopsy ยืนยนักอนการรักษา และจําเปนท่ีตองเหน็
Transformation Zone ท้ังหมดหลักการของ Cryotherapy คือ การใชความเย็นจากกาซไนตรัส
ออกไซด (Nitrous Oxide) ท่ีลดอุณหภูมิ (-65°c) - (-85°c) หรือกาซคารบอนไดออกไซด (Carbon 
Dioxide) ท่ีลดอุณหภูมิ (-60°c) เพื่อใหเซลลผิวของปากมดลูกมีการตายและหลุดลอก (Necrosis and 
Sloughing) ตามธรรมชาติ พบวาท่ีอุณหภูมิ (-20°c) - (-30°c) จะมีการตายของเซลลเกิดข้ึน การจี้เย็น
นั้นขอบเขตการตายของเซลลจะเร่ิมท่ีบริเวณ 2 มิลลิเมตรจากขอบเขตของ Iceball และความลึกท่ีใต 
Iceball ประมาณ 5 มิลลิเมตร ดังนั้นความลึกของเนื้อเยื่อท่ีไดรับผลของการจี้เยน็คือ 7 มิลลิเมตร
วิธีการใชหวัจีค้วามเยน็ (Probe) ท่ีมีขนาดเหมาะสมกับรอยโรควางติดกับรอยโรคท่ีเปน CIN หรือ 



 

 

24 

Endocervical OS ให Iceball เกิดเต็มโดยรอบ และใชเปน Double Freezing หลังจากการทํา Cryotherapy 
จะพบวามีน้ําคลายตกขาวไหลออกทางชองคลอดจํานวนมากกวาปกติประมาณ 4 สัปดาห จึงควรงด
การมีเพศสัมพนัธเปนเวลา 4 - 6 สัปดาห หลังการทํา Cryotherapy การจี้เย็นเหมาะกบัการรักษา 
รอยโรคท่ี Ectocervix ไมใหญมาก โดยตองไมมีโรคท่ี Endocervix และ Glandular Involvement 
Success Rate ประมาณ 90% และการลมเหลวของการรักษามักเปนเพราะรอยโรคท่ี Ectocervix  
มีขนาดใหญ และอาจมีรอยโรคท่ี Endocervix ท่ีมี Glandular Involvement Success Rate ลดลง  
เม่ือความรุนแรงของ CIN เพิ่มข้ึน คือ 94% สําหรับ CIN I 93% สําหรับ CIN II 84% สําหรับ CIN 
III เนื่องจาก CIN ท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนมักมีรอยโรคหลายตําแหนง (Multi Foci) 
 
 การจี้ดวยเลเซอร CO2 laser vaporization    มีท่ีทําไดนอย เนื่องจากมีความยุงยากทาง
เทคนิคและมีราคาแพง 
 
 การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด (Conization ) คือ การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย 
เพื่อตัด Total Transformation Zone และรอยโรคท่ี Ectocercix และ Endocervix ได Conization เปน
ท้ังการวินจิฉัยและการรักษาใชในการวินจิฉัย HSIL ท่ี Unsatisfactory Colposcopy Satisfactory 
Colposcopy และผล Biopsy เปนนอยกวา Invasive LSIL ท่ี Persist หลังจากการ Follow – up AGC - 
favor neoplasia AIS ใชในการรักษา CIN และ Adenocarcinoma in situ of cervix และท่ีสําคัญ 
การทํา Conization กรณ ีHysterectomy การตัดมดลูกในการรักษาผูปวย CIN มักใชในกรณีท่ี 
 
 1.  ผูปวยมา Follow - up ไดยาก หรือมี Low Compliance หรือกรณีมีการเกดิซํ้า 
(Recurrent) ของ CIN หลังจากใหการรักษาดวย Cryotherapy, Conization, LEEP 
 
 2.  หลังจากการทาํ Therapeutic Conization หรือ LEEP แลวพบวามีรอยโรคท่ีชายขอบของ
การตัด (Residual Disease หรือ Not free margin) 
 
 3.  Adenocarcinoma in situ (AIS) ท่ีมีบุตรพอแลวหรือไมตองการมีบุตรรอยโรคในระยะ
กอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลามสามารถรักษาใหหายไดโดยไมจําเปนตองตัดมดลูกออก เพราะมี
ผลการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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 2.   ระยะลุกลาม  การเลือกวิธีการรักษาข้ึนกับโรคประจําตัวของผูปวยระยะของมะเร็ง และ
ความพรอมของโรงพยาบาลหรือแพทยผูดูแลรักษา 
  
  ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 บางรายรักษาโดยการตัดมดลูกออกแบบกวางรวมกับการเลาะ
ตอมน้ําเหลืองเชิงกรานออก 
 
  ถามะเร็งอยูเฉพาะปากมดลูกอาจตัดแคบริเวณปากมดลูก แตถามะเร็งแพรกระจายมาก
แพทยอาจจะตัดมดลูก ทอรังไข รังไข รวมทั้งตอมน้ําเหลืองใกลเคียง 
 
  ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 4 รักษาโดยการฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบําบัด 
 
การใหรังสีรักษา ทําได 2  วิธี 
  

การใหรังสีรักษาจากเคร่ือง แพทยจะใหรังสีเพื่อฆาเซลลมะเร็ง 5 วัน/สัปดาหเปนเวลา 5-6 
สัปดาห 
  
 การฝงแรอาบรังสีบริเวณปากมดลูกฝงแตละคร้ังนาน 1-3 วันตองอยูโรงพยาบาลใชเวลา 
 1-2 สัปดาห 
 
 การใหเคมีบําบัด  โดยการใหเคมีเขาในเลือดเพื่อฆาเซลลมะเร็งใชในรายท่ีโรคลุกลามมาก
หรือมะเร็งกลับเปนซํ้า ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยวิธีอ่ืน 
 
 การพยากรณโรค  
 
 ผลการรักษามะเร็งปากมดลูกในปจจุบันไดผลดีมากกวาในสมัยกอนโดยเฉพาะในระยะ
กอนเปนมะเร็งและระยะลุกลามเร่ิมแรก (คนึงนิจ, 2550) 
 
 1. ระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม รักษาไดผลดีเกือบรอยละ 100  
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 2. ระยะลุกลาม 
 
  ระยะท่ี 1  มีอัตราการอยูรอด 5 ป รอยละ  80-95 
  ระยะท่ี 2  มีอัตราการอยูรอด 5 ป รอยละ  60-70 
  ระยะท่ี 3 มีอัตราการอยูรอด  5 ป รอยละ  40-50 
  ระยะท่ี 4 มีอัตราการอยูรอด  5 ป รอยละ  10-20 
 
การดูแลผูปวยมะเร็งปากมดลูก  
 
 ระยะกอนการรักษา (คนึงนิจ, 2550) 
  
 เม่ือปากมดลูกมีการเปล่ียนแปลงจากการติดเช้ือไวรัส หรือเปนระยะกอนลุกลาม หรือระยะ
ลุกลามท่ีมองไมเห็นดวยตาเปลา การตรวจดวยกลองขยายปากมดลูก( Colposcope) จะสามารถบอก
ตําแหนงของความผิดปกตินัน้ไดซ่ึงแพทยจะทําการตัดช้ินเนื้อเพื่อการวนิิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาตอไป 
การดูแลผูปวยกลุมนี้มีเปาหมายเพ่ือใหไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองและไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังการติดตามผลท่ีควรจะเปน ซ่ึงถาผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับระยะของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีตนเองเปนอยู ควรติดตามผลการรักษา จะทําใหพลาดโอกาส และระยะของโรคก็จะ
ลุกลามตอไป 
  
ระยะระหวางการรักษา 
  
 การดูแลข้ึนอยูกับวาผูปวยเปนมะเร็งปากมดลูกระยะใด การอธิบายใหผูปวยเขาใจและ
รับทราบเหตุผลของการรักษาแตละวิธี จะชวยลดความวิตกกังวลและความรวมมือในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
 
 1.  การผาตัด หลังการผาตัดอาจตองใชเวลาในการพักฟน มักจะมีอาการปวด มีเลือดออก 
ถาตองตัดมดลูกผูปวยอาจจะปสสาวะและอุจจาระลําบากตองคาสายสวนปสสาวะไวระยะหน่ึง
ผูปวยควรพกัระยะหนึ่งเพื่อใหแผลหาย จะมีเพศสัมพันธไดหลังผา 4-8 สัปดาห  ผูปวยท่ีตัดมดลูก
ยังคงมีอารมณทางเพศปกติแตอาจมีปญหาทางจิตใจกังวลวาไมสามารถมีบุตรไดคูครองควรที่จะ
ชวยปลอบใจและให กําลังใจ 
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 2.  การใหรังสีรักษา ระหวางการใหรังสีรักษาผูปวยจะออนเพลีย ไมมีแรงเบ่ืออาหาร  
ผมรวง ผิวบริเวณท่ีสัมผัสรังสีจะมีสีน้ําตาล หามทาโลช่ัน อาการตางๆ จะหายไปหลังหยุดการรักษา 
การรวมเพศอาจจะลําบกเนือ่งจากชองคลอดจะแคบและแหงควรใชครีมหลอล่ืนชวย นอกจากนี ้
อาจมีปญหาเร่ืองปสสาวะและถายเหลว 
 
 3.  การใหเคมีบําบัดเพื่อฆาเซลลท่ีแบงตัวเร็ว ผูปวยจะมีอาการ 
 
  -  ซีด ทําใหออนเพลียเหน่ือยงาย 
  -  เม็ดเลือดขาวตํ่า ติดเช้ืองาย 
  -  เกร็ดเลือดต่าํ เลือดออกงาย 
  -  ผมรวง 
  -  เบ่ืออาหาร 
  -  คล่ืนไสอาเจยีน 
  
  ผูปวยตองระวงัการติดเช้ือ ควรพักผอนใหเพียงพอ หลีกเล่ียงการไปอยูในท่ีชุมชน 
สถานท่ีแออัดโดยไมจําเปน รับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย การดื่มเคร่ืองดื่มอุนๆ 
เชนน้ําขิง จะชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียนได 
  
ระยะหลังการรักษา 
  
 การดูแลผูปวยกลุมนี้มีเปาหมายเพ่ือการตรวจวนิิจฉัยการเปนกลับซํ้าหรือแพรกระจายของ
โรคท่ีใหการรักษาเฉพาะโรคได รวมท้ังการประเมินสภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย
และครอบครัวเพื่อใหการชวยเหลือตอไปโดย 
 
 1.   การใหขอมูลที่ชัดเจน ความสําคัญของการตรวจติดตามผล อาการท่ีบงช้ีถึงการกลับเปน
ซํ้า เชนเลือดออกทางชองคลอด รวมท้ังคําอธิบายแกไขความเช่ือผิดๆ 
 
 2.   การตรวจติดตามผลอยางตอเนื่องตรวจคร้ังแรกหลังการรักษา 4 สัปดาห หลังจากนัน้ 
ทุก 3 เดือนใน 2 ปแรกเนื่องจากพบการกลับเปนซํ้าไดมากในชวงนี้ หลังจากนั้นทุก 6 เดือนจนครบ 
5 ป และตอไปทุกปตลอดชีวติ 
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 3.   การดูแลดานจติใจ ผูปวยท่ีรักษาหายขาดแลว บางคนยังกังวลกลัวกลับเปนซํ้าหรือ 
มีการแพรกระจายบางคนมีปญหาสัมพันธภาพครอบครัวกับสามี เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดง
อารมณความรูสึก รับฟงและใหคําแนะนําจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน 
 
การปองกันและการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 การปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกมีจุดประสงคเพื่อลดอุบัติการณพยาธิภาวะและการเสียชีวิต
จากมะเร็งปากมดลูก แบงออกเปน 3 ระดับ คือ (จตุพล, 2547) 
  
 1.  การปองกันปฐมภูมิ คือ การปองกันโดยการหลีกเล่ียงการไดรับสารกอมะเร็ง การลด
หรือการขจัดสาเหตุหรือปจจยัเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับมะเร็ง หรือการทําใหรางกายสามารถตอตาน 
สารกอมะเร็งได ไดแก  
 
  1.1  หลีกเล่ียงการมีคูนอนหลายคน จํานวนคูนอนมักจะสัมพนัธกับรอยโรคมากกวา
มะเร็งระยะลุกลาม เม่ือทําการควบคุมปจจยัเร่ืองการติดเช้ือ HPV พบวา ความสัมพันธของมะเร็ง
ปากมดลูกกับคูนอนจะลดลงทันที แสดงใหเห็นวาการมีคูนอนหลายคนเพ่ิมโอกาสติดเช้ือ HPV 
เพิ่มข้ึนเทานัน้ 
 
  1.2  หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย พบวา เพศสัมพันธดังกลาวมีความเส่ียง
ตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนเนื่องจากในชวงดังกลาวเซลลปากมดลูกมีการกลายรูปและ 
ชวงของการเปล่ียนแปลงนี้ จะมีความไวตอสารกอมะเร็งโดยเฉพาะการติดเช้ือ HPV  
 
  1.3  การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย  ผลของการใชฮอรโมนคุมกําเนดิกบัความเส่ียง
ตอการเปนมะเร็งปากมดลูก พบวาความเส่ียงของการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนตามระยะเวลาท่ีใช
ฮอรโมนคุมกาํเนดิ และยงัพบวาการใชถุงยางอนามัยชวยลดความเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 
 
  1.4  การมีเพศสัมพนัธแบบปลอดภัย และหลีกเล่ียงการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โดยเฉพาะการติดเช้ือ HPV พบวาการติดเช้ือหนองในแท หนองในเทียม เริม หรือหดูหงอนไก 
นาจะเปนปจจยัรวม หรือปจจัยสงเสริมการติดเช้ือ HPV ใหสูงข้ึนมากกวาจะเปนสาเหตุของมะเร็ง
ปากมดลูกโดยตรง นอกจากนี้จากผูชายสวนใหญท่ีมีประวัติเปนโรคติดตอดังกลาว มักมีการติดเช้ือ 
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HPV อยูท่ีทอปสสาวะหรืออวัยวะเพศภายนอกแตไมมีอาการ แตจากการตรวจในทอปสสาวะของ
ผูชายกลุมดังกลาว พบรอยโรคการติดเช้ือ HPV ถึงรอยละ 58-80  
 
  1.5  งดการสูบบุหร่ี จากการศึกษาทางระบาดวทิยาพบวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ
กับความเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก โดยเส่ียงสูงถึง 1.7-11.2 เทา ข้ึนอยูกับปริมาณ และ
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี ซ่ึงจากการตรวจมูกบริเวณปากมดลูกของสตรีท่ีสูบบุหร่ี พบสารเคมีท่ีเปน 
สารกอมะเร็งในบุหร่ีในปริมาณความเขมขนสูง   
 
  1.6  การฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือ HPV มี 2 ประเภทคือ วัคซีนปองกัน คือการฉีด
อนุภาคคลายไวรัส HPV ใหรางกายสรางภมิูคุมกันตอตานโปรตีนของเช่ือ HPV ชนิดความเส่ียงสูง
ตอการเปนมะเร็งปากมดลูก และ วัคซีนรักษา ซ่ึงเปนการฉีดวัคซีนใหรางกายสรางภมิูคุมกันตอตาน
โปรตีนซ่ึงเปนโปรตีนกอมะเร็งของเช้ือ HPV โดยเนนใหการรักษารอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูก
มากกวาการรักษามะเร็งในระยะลุกลาม 
 
 2.  ระดับทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะเร่ิมแรกซ่ึงสามารถรักษาไดผลดีสําหรับ
มะเร็งปากมดลูก คือ การตรวจคัดกรอง Pap Smear หรือวิธีอ่ืนๆเพื่อหามะเร็งในระยะเร่ิมแรกหรือ
ระยะกอนเปนมะเร็งอยางนอยทุกๆ 5 ป และการใหการดแูลผูปวยท่ีมีความผิดปกติของปากมดลูก 
(abnormal pap smear) ท่ีถูกตอง โดยผูหญิงทุกคนท่ีมีอายตุั้งแต 35 ปข้ึนไป และผูหญิงทุกคนท่ีมี
เพศสัมพันธแลวควรตองไดรับการตรวจคัดกรอง  
 
 3.  ระดับตติยภูมิ คือ การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก มีจุดมุงหมายตามที่องคการอนามัย
โลกกําหนดไวเพื่อทําใหผูปวยหายจากโรคมะเร็งปากมดลูก มีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
  
 จะเห็นไดวาการปองกันมะเร็งปากมดลูกมีหลายระดับ ตัง้แตการหลีกเล่ียงสารกอมะเร็ง 
หรือการขจัดสาเหตุหรือปจจยัเส่ียงท่ีเกี่ยวกบัมะเร็ง คนหามะเร็งในระยะเร่ิมแรก จนถึงการรักษา 
ซ่ึงการคนหามะเร็งดวยการคัดกรองนั้นมีสวนสําคัญตอการวิจัย และรักษา ซ่ึงถาพบโรคในระยะ
เร่ิมแรกก็สงผลใหการรักษาไดผลดีและหายขาดจากโรค รวมท้ังลดความรุนแรงของโรคได
นอกจากนี้ การเลือกวิธีคัดกรองท่ีดีและเหมาะสม ความถ่ีของการตรวจก็เปนปจจยัหนึ่งท่ีทําใหผล
การวินจิฉัย และการรักษาท่ีถูกตอง แมนยาํ และตรงกับ ภาวการณ ของโลกดวย 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีวิธีการตรวจหลายวธีิ  ดังนี้ 
 
 1.   การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยเซลลวิทยา(แปปสเมียร/ Conventional Pap 
smear) ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีประสบความสําเร็จมากท่ีสุดในการลดอุบัติการณของ มะเร็ง
ปากมดลูก สตรีทุกคนควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเม่ือเร่ิมมีเพศสัมพันธ
รวมกับการตรวจรางกายในทุกป และถาผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนปกติติดตอกัน 3  คร้ังข้ึน
ไปอาจเวนระยะของการตรวจท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูดแูล ในระยะหลายปท่ีผานมามี
รายงานการประเมินประสิทธิภาพของการตรวจดวยวิธีนี ้และพบวาความไวของการตรวจคอนขาง
ต่ําหรือมีความไวเพียงรอยละ50- 70 และมีผลลบลวง ( มีความผิดปกติท่ีปากมดลูก แตการตรวจ
ใหผลปกติ) คอนขางสูง จึงมีวิวัฒนาการการตรวจวิธีอ่ืนเพิ่มข้ึนเพื่อประสิทธิภาพในการตรวจคัด
กรองโรค 
 
  แปปสเมียร (Pap Smear) เปนวิธีท่ีปายเซลลบริเวณปากมดลูก มาปายบนแผนสไลด  
ทําการยอมสีและอานผลโดยนักเซลลวิทยา 
 
 2.  ระยะเวลาตอมาไดมีววิัฒนาการของการตรวจ ดวยวิธีแบบแผนบาง (Liquid – based  
Pap Smear หรือ Thin Pap method) ซ่ึงมีความไวดกีวาทําใหตรวจพบรอยโรคข้ันสูง (High Grade 
Lesion) ท่ีปากมดลูกรวมท้ังสามารถลดผลลบลวงของการตรวจลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบยุโรปนําวิธีนี้มาใชแทนการตรวจดวยคอนเวนช่ันนอล
แปปสเมียร (Conventional  Pap Smear) สําหรับประเทศไทยมีการตรวจดวยวิธีนี้เฉพาะใน
โรงพยาบาลใหญเทานั้น 
 
 3.   การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจหาเอชพีวีดีเอ็นเอ (HPV DNA)
เพยีงอยางเดียว พบวามีความไวรอยละ 100 ในการตรวจพบความผิดปกติของปากมดลูก ท่ีเปนCIN 
2/3  เม่ือเทียบกับการตรวจดวยเซลลวิทยาและการตรวจดวยวิธีแผนบาง ซ่ึงมีความไวเพียงรอยละ 
58 และรอยละ84 ตามลําดับ  ความจําเพาะของการตรวจ HPV ดีเอ็นเอ จะตํ่ากวาการตรวจดวยวิธี
เซลลวิทยา เนือ่งจากอุบัติการณของการติดเช้ือ HPV จะสูงมากในสตรีท่ีมีอายุนอยหรือพบสูงสุด 
ในสตรีอายุประมาณ 20  ป ซ่ึงสตรีกลุมนี้จะพบความผิดปกติหรือรอยโรคช้ันสูงท่ีปากมดลูกรวมท้ัง
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มะเร็งปากมดลูกนอยมาก การติดเช้ือ HPV สวนใหญจะหายไดเองโดยไมกอใหเกิดพยาธิสภาพใดๆ
ท่ีปากมดลูกโดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรีท่ีมีอายุนอยกวา 30  ป รอยละ 70- 90 ของการติดเช้ือ HPV 
ในสตรีท่ีมีอายุนอย จะหายไดเองภายในระยะ 12- 24 เดอืน 
 
วิธีการตรวจอายุท่ีควรไดรับการตรวจ และความถ่ีของการตรวจคัดกรอง 
  
 จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2535 พบวาการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกดวยวีธี Pap Smear โดยคํานึงถึง อายุ ความถ่ี และการครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง
พบวา การทํา Pap Smear โดยคํานึงถึง อาย ุความถ่ี และการครอบคลุมของการตรวจคัดกรองพบวา 
การทํา Pap Smear ในประชากรหญิง 35-60 ป โดยการตรวจทุก 5 ป และมีความครอบคลุมรอยละ 
50 จะสามารถลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกลงไดถึงรอยละ 44 ดังนั้นการตรวจคัดกรองหา
มะเร็งปากมดลูกดวยวีธี Pap Smear จึงเปนวิธีท่ีสามารถยืนยันไดวาสามารถลดอุบัติการณและ
อันตรายของมะเร็งปากมดลูกไดโดยกอใหเกิดประโยชนสูงสุด เสียคาใชจายไมสูงเปนท่ียอมรับ 
และใชกันอยางแพรหลาย (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2547) และผลการศึกษาของ International 
Agency for Resaerch on Cancer (IARC/WHO) (1986) โดยการตรวจคัดกรองในสตรีอายุ 35-64 ป 
พบวาการทํา Pap Smear 1 คร้ังทุกป, 1 คร้ังทุก 2 ป หรือ 1 คร้ังทุก 3 ป จะมีอัตราการเกิด โรคมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงรอยละ 91-93 ถา Pap Smear 1 คร้ังทุก 5 ป จะลดลงรอยละ 84  
 
การเตรียมพรอมความพรอมของสตรีกอนการตรวจคัดกรอง  
  
 จตุพล (2547) กลาวถึง  การเตรียมพรอมความพรอมของสตรีกอนการตรวจคัดกรอง   
ไวดังนี ้
 
 1.   ตองไมอยูในระหวางมีประจําเดือน(ยกเวนมีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด) 
 
 2.   ตองไมมีเพศสัมพันธภายใน 48 ช่ัวโมงกอนมาตรวจ Pap Smear  
 
 3.  ไมใชน้ํายาสวนลางชองคลอด (Vaginal Douch) ลางชองคลอด หรือใชยาสอดในชอง  
คลอดภายใน 48 ช่ัวโมง กอนมาตรวจ 
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 4.  ไมอยูในระหวางการรักษาปากมดลูกอักเสบ (Cervicitis) ใหรักษากอนแลวจึงใหทํา 
การตรวจ pap smear ซํ้าภายใน 4-6 สัปดาห 
  
 5.   การตรวจคัดกรองหลังคลอดควรรอ 6-8 สัปดาห ใหกระบวนการอักเสบและซอมแซม
ปากมดลูกใหเรียบรอยกอน ถาเปนไปไดควรงดมีเพศสัมพันธหรือคุมกาํเนิดโดยใชถุงยางอนามัย 
 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 
พฤติกรรม (Behavior)   
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2537) ไดใหความหมาย  พฤติกรรมไววา  หมายถึง  กริยาอาการ
ความคิดและความรูสึกที่แสดงออกตอส่ิงแวดลอม การปฏิบัติตัว 
 
 ประภาเพ็ญ (2539) ไดใหความหมาย  พฤติกรรมไววา  หมายถึง  พฤติกรรมทุกประเภท 
ท่ีมนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไม เชนการทํางานของหัวใจ  การทํางานของกลามเนื้อ 
การเดิน การพดู การคิด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ เปนตน 
 
 เฉลิมพล (2541)  ไดใหความหมาย พฤติกรรมไววา  หมายถึง  การกระทําของคนท่ีเกี่ยวของกับ
บุคคลอ่ืนในสังคมโดยตองสามารถวิเคราะหพฤติกรรมเพื่อใหทราบถึงลักษณะและกระบวนการ
ตางๆ  ท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะปจจยัท่ีเปนสาเหตุกําหนดใหบุคคลเลือกตัวอยางตัดสินการกระทําดังท่ี
ปรากฏออกมา  เชน การออกกําลังกาย  การไปพบแพทยเม่ือเจ็บปวย  การงดบริโภคเนื้อสัตวเม่ือ
ตั้งครรภ  เปนตน  นอกจากนี้จะตองรวมถึงส่ิงท่ีอยูภายในใจของบุคคลซ่ึงคนอ่ืนไมสามารถสังเกต
ไดโดยตรง  เชน เจตคติ(Attitude)  ความรู (Knowledge)  ความเช่ือ (Belief) 
 
 ชาญชัย  (2543) ไดใหความหมาย พฤติกรรมไววา  หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองส่ิงเรา     
ท้ังท่ีแสดงออกใหเห็นไดและท่ีไมแสดงออกมาใหเห็น พฤติกรรมท่ีแสดงออกใหเหน็เรียกวา
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมท่ีไมแสดงออกใหเหน็เรียกวาพฤติกรรมภายใน 
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  Bloom  (1985 ) ไดกลาวถึง พฤติกรรมวาเปนกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยกระทํา อาจเปน
ส่ิงสังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี ้ไดแบงออกเปน  3  สวน  คือ 
 
 1.   พฤติกรรมดานความรู  (Cognitive  Domain) 
 2.   พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective  Domain)  
 3.   พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor  Domain)  
 
พฤติกรรมดานความรู   
 
 พฤติกรรมดานความรูเกีย่วกับสุขภาพ เปนกระบวนการทางดานสมองเปนความสามารถ
ทางดานสติปญญาท่ีเกี่ยวของกับ การรับรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถ และ
ทักษะทางสตปิญญา  การใชความคิดวจิารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ จดัจําแนกไดตามลําดบั
ข้ันจากงายไปยาก ดังนี ้
 
 1.   ความรู  ความจํา  (Knowledge) เปนพฤติกรรมข้ันตนเกี่ยวกับความจําไดหรือระลึกได 
 
 2.   ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมท่ีตอเนื่องมาจากความรู คือ จะตองมี
ความรูมากอนถึงจะเขาใจได  ความเขาใจนีจ้ะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ  ตีความและ
คาดคะเน 
 
 3.   การนําไปใช (Application) เปนการนําเอาวิชาการ ทฤษฎี  กฎเกณฑและแนวคิดตางๆ
ไปใช 
 
 4.   การวิเคราะห (Analysis) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความสามารถและมีทักษะในการจําแนก
เร่ืองราวท่ีสมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอยและมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัดระหวาง
สวนประกอบที่รวมเปนปญหา หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
 5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวม สวนยอยตางๆ 
เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจนและมีคุณภาพสูงข้ึน 
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 6.   การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถของบุคคลในการวนิิจฉัย ตีราคาของ
ส่ิงของตางๆ โดยมีกฎเกณฑท่ีใชชวยประเมินคานี้ อาจเปนกฎเกณฑท่ีบุคคลสรางขึ้นมาหรือ 
มีอยูแลวก็ตาม 
 
พฤติกรรมดานเจตคต ิ
  
 เจตคติเปนกระบวนการทางดานจิตใจ  อารมณความรูสึก ความสนใจ เจตคติ  การให
คุณคา การปรับปรุงคานิยม การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมท่ียดึถือ รวมไปถึงความเช่ือ ความรูสึก
ของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ กันจะบอกแนวโนมของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
องคประกอบอ่ืนๆ ดวย  ซ่ึงไดแบงข้ันตอนการเกดิพฤตกิรรมดานเจตคติ ไดดังนี ้
 
 1.   การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving  or  Attending) เปนข้ันท่ีบุคคล ถูกกระตุน
ใหทราบวาเหตุการณ หรือส่ิงเราบางอยางเกิดข้ึน  และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะจิตใจ
พรอมท่ีจะรับหรือใหความพอใจตอส่ิงเรานั้น  ในการยอมรับนี้ประกอบดวย  ความตระหนกั   
ความยินดีท่ีควรรับและการเลือกรับ 
 
 2.   การตอบสนอง (Responding) เปนข้ันท่ีบุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึกผูกมัดตอ         
ส่ิงเรา  เปนเหตุใหบุคคลพยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้ประกอบดวย      
ความยินยอม  ความเต็มใจและความพอใจท่ีจะตอบสนอง 
 
 3.   การใหคานยิม (Valuing) เปนข้ันท่ีบุคคลมีปฏิกิริยาซ่ึงแสดงใหเห็นวา บุคคลนั้นยอมรับ
วา เปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับตนเองและไดนําไปพัฒนาเปนของตนอยางแทจริง  พฤติกรรมข้ันนี้
สวนมากใชคําวา  “คานิยม”  ซ่ึงการเกิดคานิยมนี้ประกอบดวย  การยอมรับ  ความชอบและ 
การผูกมัดคานิยมเขากับตนเอง 
 
 4.   การจัดกลุมคา (Organization) เปนข้ันท่ีบุคคลจัดระบบของคานิยมตางๆใหเขากลุมโดย
พิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานยิมนัน้  ในการจัดกลุมนี้ประกอบดวย  การสรางแนวความคิด
เกี่ยวกับคานยิมและการจดัระบบของคานยิม 
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 5.  การแสดงลักษณะตามคานิยมท่ียึดถือ (Characterization by a Value or Complex) 
พฤติกรรมข้ันนี้ถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิดและจัดอันดับของคานยิมเหลานัน้จากดีท่ีสุดไปถึง
นอยท่ีสุด พฤติกรรมเหลานีจ้ะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล  พฤติกรรมในข้ันนี้
ประกอบดวย การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีเขา
กําหนด 
 
พฤติกรรมดานการปฏิบตัิ  
 
 พฤติกรรมดานการปฏิบัตินี ้ เปนการใชความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกายซ่ึงรวมท้ัง
พฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตได  เปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีบุคคลปฏิบัติออกมาโดยมีดาน
ความรู และดานเจตคติเปนตัวชวยใหเกดิพฤติกรรมดานการปฏิบัติท่ีถูกตอง  แตกระบวนการในการ
จะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายข้ันตอนแตนักวชิาการก็เช่ือวา
กระบวนการทางการศึกษาจะชวยใหเกดิพฤติกรรมการปฏิบัติได 
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  
 
 องคการอนามัยโลกไดใหความหมาย สุขภาพไววา   เปนภาวะแหงความสมบูรณของ
รางกายและจิตใจรวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยด ีซ่ึงไมใชเพียงแตปราศจากโรคหรือ
ปราศจากทุพลภาพเทานัน้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2537) ไดใหความหมาย สุขภาพไววา  อนามัยของรางกาย  ภาวะความ
เปนอยู ของรางกายเชนสุขภาพดีก็หมายความวา  รางกายแข็งแรง  สุขภาพไมดีกห็มายความวา
รางกายออนแอ อาจเจ็บปวยไดงาย 
 
 ปณิธาน (2541) ไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพไววา หมายถึง กิจกรรมหรอืการปฏิบัติ
ใดๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม  ปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ
โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูได  ไมวาพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความ
มุงหมายหรือไมในท่ีสุด 
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 ประภาเพ็ญ (2539) ไดใหความหมาย  พฤติกรรมสุขภาพไว  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภท
ท่ีบุคคลกระทําเกี่ยวของกับอนามัย ไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมไดรวมถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในตัว
บุคคลซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือ เชน ความคิด ความเช่ือ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
 
 Pender (1987) ไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพไววา  หมายถึง การปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 
 
 Walker et al. (1990) ไดใหความหมาย  พฤติกรรมสุขภาพไววา  หมายถึง การกระทํา
ทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอการคงไว หรือเพ่ิมระดับความสมบูรณของบุคคลในการบรรลุ
เปาหมายในชีวิต และความปรารถนาของบุคคล 
 
 Harris and Guten (1979)  ไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะของพฤติกรรม
การปองกัน เพือ่คงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษยในลักษณะดังนี ้
 
 1.   การปฏิบัติเพื่อสุขภาพ (Health Practices) ไดแกการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันเพื่อรักษา
สุขภาพโดยท่ัวๆไป 
 

2.   การปฏิบัติเพื่อความปลอดภยั (Safety Practices) ไดแกการปฏิบัติเพื่อการปองกัน
อุบัติเหตุและลดความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
 
 3.   การปฏิบัติเพื่อปองกันปญหาดานสุขภาพ (Preventive Health Care) ไดแก การตรวจ
รางกายประจําป การตรวจสุขภาพฟนเปนตน 
 
 4.   การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงภยันตรายจากส่ิงแวดลอม (Environment Hazard Avoidance) 
ไดแก การหลีกเล่ียงการอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีมลพิษ 
 
 5.   การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงสารท่ีมีอันตรายตอสุขภาพ (Harmful Substance Avoidance) 
ไดแกการงดสูบบุหร่ี งดดื่มสุรา เปนตน 
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ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพแบงได 3 ประเภท (บุญเยี่ยม, 2541) 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆของบุคคลท่ีเชื่อวา ตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอนโดยมีวตัถุประสงค 
เพื่อผลในการปองกันโรครวมถึงพฤติกรรมเชิงปองกันในชีวิตประจําวนัการสืบคนหาโรคและ 
การปองกันอุบัติเหตุตางๆ ดวย ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  
การไมสูบบุหร่ี การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก  การใสหมวกกันน็อค  การจัดส่ิงแวดลอม 
ภายในบานใหนาอยู เปนตน 
  
 2.   พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติเม่ือ
รูสึกไมสบาย หรือเร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพของตนเอง  อาจเปนทางดานรางกาย  จติใจ  อารมณ
และสังคม  ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันไดตามปกติและกอใหเกดิปญหาสุขภาพ
ตามมา  ในเร่ืองอาการของโรคนั้นบุคคลแตละคนมีการรับรู (Perception) ประเมินความรุนแรงของ
อาการรวมท้ังการยอมรับสภาพวาตนเองนัน้อยูในสภาพเจ็บปวยตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบ
ตางๆ เชน ประสบการณเดิมท่ีมีอยูตอโรคน้ัน  เพื่อประเมินสภาพความเจ็บปวยของตนเองและ 
การหายจากอาการเจ็บปวย  บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตางๆ เชน การถามเพ่ือนฝูง ญาติพี่นอง
เกี่ยวกับอาการของตน การขอคําปรึกษา การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 
  
 3.   พฤติกรรมบทบาทผูปวย (Silk – role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของ
บุคคลเม่ือเกิดการเจ็บปวยโดยมีวัตถุประสงคเพื่อให อาการตางๆดีข้ึนซ่ึงบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
โดยการใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาเชน  การรับประทานยาตามท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขส่ัง  การปฏิบัติเร่ืองอาหารการกิน เปนตน  รวมท้ังการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ 
การฟนฟูสภาพรางกาย 
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 พฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 ประภาเพ็ญ (2539) ไดใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรคไววา หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพอยางหนึ่งท่ีเกีย่วกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยปองกันไมใหโรคเกิดข้ึน ซ่ึงจะ
เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมงไดแกการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภยัเม่ือขับข่ีรถยนต เปนตน 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ (Pender, 1987) 
 
 1.   การปองกันโรคระดับปฐมภมิู (Primary Prevention) เปนการปองกันตนเองจากการเกิด
โรค เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค  
 
 2.   การปองกันโรคระดับทุติยภมิู (Secondary Prevention) เปนการปองกนัตามความรุนแรง
ของโรค เปนการปองกันท่ีมุงขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงข้ึน เชนการตรวจ
คนหามะเร็งปากมดลูกโดยวธีิทํา Pap Smear 
 
 3.   การปองกันโรคระดับตติยภมิู (Tertiary Prevention) เปนการปองกันการแพรระบาด
ของโรค เปนการปองกันโดยการยบัยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูบุคคลอ่ืน และ 
เปนการปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนของโรค 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 Becker (1974) ไดกลาวไววา พฤติกรรมปองกันโรคข้ึนอยูกับปจจัยดังนี้ 
 
 1.   การรับรูของบุคคล ซ่ึงมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตัว การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
 
 2.  ปจจัยรวม มีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก ปจจัย
ดานประชากร ปจจัยดานจิตสังคม เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เปนตน 
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 3.   ปจจัยท่ีมีผลตอการนาจะกระทํา หรือส่ิงชักนําใหปฏิบัติ มีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมการปองกันโรคไดแก ความรูท่ีไดจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  จากส่ือมวลชน 
คําแนะนํา ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนฝูงคนใกลชิด 
 

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 
ทฤษฎีการการดูแลตนเองของ Orem  
 
 Orem (1985 ) ไดใหความหมายเก่ียวกับการดูแลตนเองไววา คือ การปฏิบัติกิจกรรมท่ี
บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและความผาสุกของตนเอง ดงันั้นการดแูล
ตนเองจึงตองดําเนินไปท้ังภาวะปกติและยามเจ็บปวย การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีจงใจกระทํา 
(Deliberate Action) และมีจดุมุงหมายของการดูแลตนเอง ดังนี ้
 
 1.  ประคับประคองกระบวนการชีวิตและสงเสริมการทําหนาท่ีของรางกายใหเปนไป
ตามปกติ 
 
 2.   ดํารงการรักษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการชีวิตใหเปนไปตามปกติ 
  
 3.  ปองกันควบคุมการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ตลอดจนบรรเทาอาการตามกระบวนการ     
เกิดโรค 
 
 4.   ปองกันหรือกาํจัดความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนหรือชดเชยความพิการท่ีเกดิข้ึน 
 
 5.   สงเสริมความเปนอยูท่ีด ี
 
 Orem (1985) ท่ีปรึกษาและศาสตราจารยทางการพยาบาลท่ีมหาวิทยาลัยแคธอลิคประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเปนผูริเร่ิมแนวคิดเกีย่วกับการดูแลตนเองมาใชในการพัฒนาทางการพยาบาล
เปนคนแรก ทฤษฎีทางการพยาบาลโดยท่ัวไปของ Orem ประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธ
กันคือ ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Theory of Self – care Deficit) และทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self – care) ทฤษฏีการดูแล
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ตนเองของ Orem นี้ไดนํามาใชและไดรับการพัฒนาเร่ือยมาจนเปนท่ีนยิมแพรหลายมากทฤษฏีหนึง่ 
ถือวาสอดคลองกับแนวคิดของการบริการสุขภาพในยคุปจจุบันที่มุงใหประชาชนไดพึ่งตัวเอง    
(สมจิต, 2536)  
 
 ในแนวคิดของ Orem การดแูลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมายซ่ึงประกอบดวย 
 2 ระยะ คือ 
 
 ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพจิารณาและการตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสู  การกระทําจะ
เห็นวาบุคคลท่ีสามารถกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ ตองมีความรูเกี่ยวกับ
ตนเองและส่ิงแวดลอมและเห็นดวยกับการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสม จงึตองมีความรูสึกกอนวาส่ิง 
ท่ีตองกระทํานั้นจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามท่ีตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจงึตองการความรู
เกี่ยวกับเหตุการณท้ังภายในและภายนอก ความรูท่ีจะชวยในการสังเกตการใหความหมายของส่ิง
สังเกตมองเหน็ความสัมพันธของความหมายกับเหตุการณกับส่ิงท่ีตองกระทําจึงสามารถพินิจ
พิจารณาตดัสินใจกระทําได 
 
 ระยะท่ี 2  เปนระยะของการดําเนินการกระทํานั้น จะตองมีเปาหมาย การต้ังเปาหมาย
ความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเอง เพราะเปนตัวกาํหนดการเลือก
กิจกรรมท่ีจะกระทําและเปนเกณฑท่ีใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ สวนการดแูล
ตนเองท่ีไดเลือกจะกระทําอะไรบาง ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง ตนเองมีแหลงประโยชน
เหลานั้นหรือไม จะกระทําไดถูกตอง และ มีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํามานานเทาใด 
การท่ีตองกระทําการดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางตอกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบไดอยางไร
วาการกระทําไดถูกตองและถาการใหความชวยเหลือมีใครจะชวยไดบาง  
 
 ระยะท่ี1  การพินิจพจิารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา ประกอบดวย ลําดับ
ข้ันตอนดังนี ้
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 การดูแลตนเองท่ีจะเกิดผลดตีอสุขภาพไดเรียกวา Therapeutic Self – care จะกอใหเกดิผล
แกบุคคล ดังตอไปนี ้
 
 1.   รักษาไวซ่ึงชีวติ สุขภาพ และการทําหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ 
 2.  สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
 3.   ปองกัน ควบคุมและรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
 4.   ปองกันหรือปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
 5.   สงเสริมสมรรถภาพและความผาสุกของบุคคล 
 
ความตองการดูแลตนเอง (Self – care Demand) 
 
 ความตองการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะกระทํา
ภายในระยะเวลาหนึ่งซ่ึงประกอบดวยการดแูลตนเองท่ีจําเปน (Self – care Requisites) 3 ดาน คือ  
(สมจิต, 2536) 
 
 1.   ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Universal Self – care Requisites) เปนการดแูล
ตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดภิาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้
จําเปนสําหรับบุคคลทุกคนทุกวยั  แตจะตองปรับตัวใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการจดุประสงค  
และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไปมีดังน้ี 
 
  1.1   คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ 
 
   1.1.1  บริโภคอาหาร น้ํา อากาศใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีปกติและคอย
ปรับเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอก 
 
   1.1.2  รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวยัวะท่ีเกีย่วของ 
 
   1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร 
โดยไมทําใหเกิดโทษ 
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  1.2    คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
 
   1.2.1  จัดใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม 
 
   1.2.2  จัดการเกี่ยวกบักระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสราง
และหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการละลายส่ิงปฏิกูลจากการขับถาย 
 
   1.2.3   ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
 
   1.2.4    ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะดวกถูกสุขลักษณะ 
 
   1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
 
   1.3.1  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง
อารมณ ทางสติปญญาและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 
 
   1.3.2  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกาํลังกายของ
ตนเอง 
 
   1.3.3  ใ ชความสามารถ  ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม
ประเพณี เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอนและการมีกจิกรรมของตนเอง 
 
   1.3.4  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัว 
 
  1.4    การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 
   1.4.1  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนาเพื่อนบานท้ังของ 
ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  เพื่อท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ  
รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน 
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   1.4.2  ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อจะ
ไดพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
 
   1.4.3  สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
 
   1.4.4  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวติ หนาท่ี และสวัสดิภาพ 
 
   1.4.5  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
   1.4.6  จัดการปองกนัไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย 
 

 1.4.7  หลีกเล่ียงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
 
   1.4.8  ขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
 
  1.5  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบ สังคมและ
ความสามารถของตนเอง 
 
   1.5.1  พัฒนาและรักษาไวซ่ึง อัตมโนทัศนท่ีเปนตัวของตัวเอง 
 
   1.5.2  ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาของตนเอง 
 
   1.5.3  ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 
(Health Promotion and Preventions)  
 
   1.5.4  คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาท่ีแตกตาง
ไปจากปกติของตนเอง 
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 2.   ความตองการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self – care Requisites) เปน
การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวติมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ  
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิตและเหตุการณท่ีมีผลเสียหรืออุปสรรคตอ
พัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดา มารดา หรืออาจเปนการดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
ท่ีปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ   การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนา 
แบงออกเปน 2 อยาง คือ  
 
    2.1  พัฒนาและคงไว ซ่ึงความเปนอยูท่ีจะชวยสงเสริมกระบวนการ ของชีวิตและ
พัฒนาการท่ีจะชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวยัตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวาง 
การคลอด ในวัยแรกเกดิ วยัทารก วัยเด็ก วยัผูใหญ และวยัชรา 
 
  2.2   ดูแลเพ่ือปองกนัการเกดิผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบางอารมณ
เครียด หรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษาไดแก ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสีย
ญาติมิตร ความเจ็บปวยและการพิการ ความเจ็บปวยในข้ันสุดทาย และการตาย  จะเหน็ไดวา 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเร่ืองท่ีสําคัญมากในยุคปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
โครงสรางทางสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับเด็กวัยรุน  
เพื่อปองกนัส่ิงเสพติดท้ังหลาย หรือการถูกนําไปใชประโยชนทางเพศ ซ่ึงจะมีผลดีตอการพัฒนาการ
ตนเองหรือการดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ  เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูจกัมีคุณคา 
ในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป     
 

3.   ความตองการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self – care 
requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนือ่งจากความพกิารตั้งแตกําเนดิ โครงสรางหรือหนาท่ีของ
รางกายผิดปกติ เชน เกดิการเจ็บปวยจากการวินิจฉัยและการรักษา การดแูลตนเองท่ีจําเปน            
ในภาวะน้ี มีดงันี้ คือ 
 
  3.1  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย 
 
  3.2  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
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  3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการมีอาการภาวะแทรกซอน 
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ  
  
  3.4  รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจาก
โรค 
 
  3.5 ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและรักษา โดยรักษาไว 
ซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเองปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพัฒนา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 
 
  3.6  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของ 
การวินจิฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจกัตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเหน็ไดวาการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ
เขาดวยกัน เพือ่จัดระบบการดูแลตนเองท้ังหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรค หรือบรรเทาเบาบางผล 
ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพการวินจิฉัย ภาวะบกพรองของการดูแลตนเองในเร่ืองตางๆ  
 
   การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคนัน้ บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให
ความถูกตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนาการไดรับการตอบสนองและ
เม่ือเกิดการเจ็บปวย จะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงเกดิ
จากภาวะเจ็บปวย จะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวยเพื่อท่ีจะรักษาไว ซ่ึงโครงสราง
และหนาท่ีท่ีปกติ เพื่อสงเสริมการพัฒนาและมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ (Orem, 1985) 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  
 
 ความสามารถในการดแูลตนเอง หมายถึง พลังความสามารถของบุคคลท่ีจะทําการดูแล
ตนเองของบุคคล   นอกจากนี้ยังไดกลาวเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองวาเปนพฤติกรรม
ของมนุษยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ เปนการปฏิบัติท่ีถูกตองตามทฤษฎี อธิบาย        
มีเหตุผลและมีความรูความเขาใจในการดแูลตนเองจนนําไปสูทักษะในดานปฏิบัติการ 
ความสามารถในการดแูลตนเอง มี 3 ระดับ คือ (สมจิต, 2536) 
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 1.  ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อการดแูลตนเอง (Capabilities for Self – care 
Operations) เปนความสามารถท่ีจําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะน้ันทันที                    
ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการคือ 
 
  1.1   การคาดการณ (Estimation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง  ความหมายและความ
ตองการในการปรับการดูแลตนเอง 
 
  1.2    การปรับเปล่ียน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินเกีย่วกับส่ิงท่ี
สามารถควรจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการดแูลตนเองท่ีจําเปน 
 
       1.3    การลงมือปฏิบัติ (Production Operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เพื่อสนองความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 
 2.  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) 
 
  พลังความสามารถ 10 ประการนี้เปนตัวกลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรูและการกระทําของ
มนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพ่ือการดูแลตนเองไมใชการกระทํา โดยท่ัวไป
พลังความสามารถ 10 ประการ มีดังนี้  
 
  2.1  ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเองรวมท้ัง
สนใจ และเอาใจใส 
 
  2.2  ความสามารถท่ีควบคุมพลังงานท้ังดานรางกายของตนเองใหเพยีงพอสําหรับ 
การริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 
  2.3  ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจาํเปน 
ในการริเร่ิมปฏิบัติ เพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
 
  2.4   ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
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  2.5  มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดแูลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเอง 
ท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายชีวิต สุขภาพและสวัสดิการ 
 
  2.6  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 
 
  2.7  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสม
และเช่ือถือได สามารถจะคนควาและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
  
  2.8  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรูการจัดกระทํา
การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 
  2.9  มีความสามารถในการจัดแบบการดูแลตนเอง 
 
  2.10  มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดแูล
ตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว และชุมชน 
 
 3.   ความสามารถและคุณสมบัตข้ัินพื้นฐาน (Foundational Capabilities and Dispositions) 
เปนความสามารถท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate Action) และมีเปาหมาย  
โดยท่ัวไปแบงออกเปน 
 
  3.1  ความสามารถท่ีจะรับรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) ทาง
สรีระและจิตวทิยา และเปนการรับความรูสึก การรับรู และความจํา เปนตน 
 
  3.2  คุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอ  การแสวงหาเปาหมายของการกระทําความสามารถ
และคุณสมบัตข้ัินพื้นฐานประกอบดวย 
 
   3.2.1  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการ
อาน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาสาเหตุและการใชเหตุผล 
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   3.2.2  หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังการสัมผัสการมองเห็น 
การไดยนิ การไดกล่ินและการรับรส 
 
   3.2.3   การรับรูในเหตุการณตางๆท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
 
   3.2.4   การเห็นคุณคาในตนเอง 
 
   3.2.5   นิสัยประจําตัว 
 
   3.2.6   ความต้ังใจ 
 

  3.2.7   ความเขาใจในตนเอง 
 
   3.2.8   ความหวงใยในตนเอง 
 
   3.2.9   การยอมรับตนเอง 
 
   3.2.10   ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
    
   3.2.11  ความสามารถท่ีจะจดัการเกีย่วกับตนเอง 
  
    ถาหากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานเหลานี้สงผลให
ผูปวยขาดความสามารถในการกระทํากิจกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมายโดยท่ัวไปและไมสามารถ 
จะพัฒนาความสามารถเพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองไดนั่นคือ  ขาดพลัง
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง  
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ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานตางๆกับการดูแลตนเองของสตรี 
 
 ปจจัยพืน้ฐานเปนปจจยัเฉพาะท่ีจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและ 
ความตองการในการดแูลตนเองท้ังหมด ความสัมพันธระหวางปจจยัพืน้ฐานกับความสามารถ 
ในการดแูลตนเอง และความตองการในการดูแลตนเอง ไมไดเปนแบบเชิงเหตุเชิงผล (Causal 
Relationship) แตเปนการอธิบายวา การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการ
ในการดแูลตนเองท้ังหมด จะตองคํานึงถึงปจจัยพืน้ฐานดังตอไปนี้รวมดวย (Orem, 1985)  
  
 1.  อายุ 
 

2.   เพศ 
 
 3.   ระยะพัฒนาการ 
 
 4.   สังคมขนบธรรมเนียมประเพณ ี
 
 5.   สถานท่ีอยูอาศัย 
 
 6.   ลักษณะครอบครัว 
 
 7.   แบบแผนการดํารงชีวิต 
 
 8.   ภาวะสุขภาพ 
 
 9.   ปจจัยทางระบบบริหารสุขภาพ 
 
 10.  แหลงประโยชน 
 
 11.  ประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต 
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  การดูแลตนเองเปนส่ิงปกติสําหรับมนุษยท่ีตองเรียนรู โดยอาศัยปฏิสัมพันธ การติดตอ 
ส่ือสารและเปนการปฏิบัติโดยเจตนา โดยท่ัวไปไมอาจข้ึนอยูกับอายุ เพศ พัฒนาการหรือภาวะ
สุขภาพของบุคคล การประเมินปจจยัพื้นฐานดังกลาวจะชวยใหทราบถึงความตองการดูแลตนเอง
และความสามารถในการพัฒนาดูแลตนเองของท้ังหมด  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคในแตละโรคยอมแตกตางกัน เนื่องจากมีกระบวนการหรือ
สาเหตุของการเกิดโรคแตกตางกัน พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกสามารถกระทําได  
2  ระดับ  คือ   
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ หมายถึง การปฏิบัติเพื่อ 
ควบคุมหรือหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงท่ีกอใหเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก 
 
  1.1  การมีเพศสัมพนัธเฉพาะคูของตัวเอง นัน่คือ งดการสําสอนทางเพศ หลีกเล่ียงการมี
เพศสัมพันธตัง้แตอายยุังนอย 
 
  1.2   การปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ โดยงดการมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือน 
งดการมีเพศสัมพันธหรือใชถุงยางอนามัยในขณะท่ีสตรีหรือสามี มีการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ   
มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก และลางทําความสะอาดอวัยวะเพศ ภายหลังการมีเพศสัมพันธ
ทุกคร้ังทันที 
 
  1.3  การสังเกตอาการผิดปกติ และการไปพบแพทย เม่ือมีอาการผิดปกติของระบบ
อวัยวะสืบพนัธุ เชนมีอาการอักเสบบริเวณชองคลอด  มีตกขาว คัน มีกล่ินเหม็น มีเลือดหรือหนอง
ออกทางชองคลอด เจ็บภายในชองคลอดเปนตน ควรรีบพบแพทยเพื่อการวินิจฉัยและรักษาท่ี
ถูกตองตอเนื่องจนหายขาด  สังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณอวยัวะเพศ ไดแก ตุม ผ่ืน  
ติ่งเนื้อหรือแผล 
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  1.4   การงดสูบบุหร่ี หรือหลีกเล่ียงจากการไดรับควันบุหร่ี 
 
  1.5   การดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะเพศ 
 
   เพราะอวยัวะเพศของสตรีนั้นมีรองและรอยจีบยนอยูมาก เหง่ือไคล ปสสาวะ และ
ระดูขาว (ตกขาว) ท่ีออกมาอาจติดอยูท่ีบริเวณอวัยวะเพศภายนอก หากไมไดทําความสะอาดอยาง
ถูกตอง อาจเกดิการหมักหมมและมีกล่ินเหม็นหรือเกิดการอักเสบติดเช้ือไดงาย  ดังนั้นการรักษา
ความสะอาดจึงเปนพื้นฐานของการปองกันอาการผิดปกติในระบบสืบพนัธุไดเปนอยางดี 
 
   1.5.1   ผูหญิงจึงควรหม่ันรักษาความสะอาดดวยการชําระลางอวัยวะเพศภายนอก
ดวยสบูออนๆและน้ําสะอาดทุกคร้ังท่ีอาบน้ําหรือทุกคร้ังหลังการถายอุจจาระ หรือปสสาวะ ควรใช
น้ําลางใหสะอาดแลวใชกระดาษชําระซับใหแหงโดยเช็ดจากดานหนาไปดานหลัง จากอวัยวะเพศ
ไปทางทวารหนัก เพื่อไมใหเช้ือโรคจากทวารหนักตดิตอมายังชองคลอด ไมควรใชสบูหอม หรือ
น้ํายาฆาเช้ือเพราะจะทําใหบริเวณอวัยวะเพศเกิดการระคายเคือง หรือผ่ืนคัน อาจทําใหเกิดการติด
เช้ือตามมา  
 
   1.5.2   ไมสวนลางชองคลอด และไมใชนิ้วลวงเขาไปลางภายในชองคลอดจะทํา
ใหเช้ือปกติท่ีอยูในชองคลอดมีจํานวนลดลง และความเปนกรดดางของชองคลอดเปล่ียนแปลง 
 
 2.  พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุตยิภมิู  ไดแกการตรวจคนหา 
ความผิดปกติของปากมดลูก ดวยวิธีการ Pap Smear  เปนประจํา ปละ 1คร้ัง  
 
PRECEDE Framework 
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญๆ คือ  
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   กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความต้ังใจ 
ใฝพฤติกรรม เปนตน 
   
 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจยั
ทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกจิ การศึกษา 
การศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
   กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวคิด
วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังปจจยัภายในบุคคล และปจจยัภายนอกบุคคล  
 
 ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจยัท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลคือ 
 
 1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2.   การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3.   โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการเกดิโรค 
 
 4.   องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5.   ความรู 
 
 6.   องคประกอบดานประชาชน 
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 โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3  จะนําทฤษฎี จิตวทิยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืน ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน 
(บุญเยีย่ม, 2541) 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํกรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพนัธกับพฤติกรรม
สุขภาพ (PRECEDE Framework) ซ่ึงเปนรูปแบบการวเิคราะหปจจยัภายในตัวบุคคลและภายนอก
บุคคลของGreen et al. (1980) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing  Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation. เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน       
สุขศึกษามีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตอง
มีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไปกระบวนการวิเคราะห 
ใน PRECEDE Framework เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับโดยเร่ิมจากOutcome ท่ีตองการหรือ 
อีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจยัท่ีเกีย่วของ
โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้หมายถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก การวเิคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ  
7 ข้ันตอน  
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
  
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “ คุณภาพชีวิต ” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวเิคราะห
โดยการประเมิน ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคณุภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ  
เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน ผูบริโภคหรือแมแตสตรีวัย35ปข้ึนไปที่เปน
กลุมเปาหมายของการวิจยัคร้ังนี้ ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและเปนตัวกําหนดระดับ 
คุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายน้ัน ๆ 
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 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวน
หนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยา จะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจบ็ปวย และเกดิการกระจายของโรค       
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชน    
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวเิคราะหตอเพ่ือหา
สาเหตุท่ีเกีย่วของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกีย่วของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
 
 ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา    
โดยข้ันตอนนีจ้ะแบงปจจยัท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ     
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference)  
ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผล 
ท้ังในทางสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว  
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 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทาง
จิตสังคม ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิงท่ี
ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (1974) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ ความเช่ือตอโอกาส
เส่ียงของการเปนโรค หรือไดรับเช้ือโรค ความเช่ือเกีย่วกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ และความเช่ือเกีย่วกบัผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี  
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได 
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม  
จะแตกตางกนัไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเรื่อง เชน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีนั้น ปจจยัเสริมท่ีสําคัญ อาจได แก คูสมรส บุคลากรทางการแพทย 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน 
การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง ไมยอมรับการกระทํานั้นๆ  
ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะ
แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 การดําเนนิงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจยัตางๆ 
ท่ีเปนปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจยัเสริมนั้น มีปจจยัเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกดิพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะท่ีตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงใหมใหเหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปจจัย จดักลุมปจจัย และ ความยากงายของการเปลี่ยนแปลงปจจัยตางๆ 
เหลานั้น กจ็ะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน 
 
  ข้ันตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนีก้ารกาํหนดกลยุทธการดําเนนิงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
เทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

ข้ันตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอ 
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
สําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร ดังนั้น 
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ในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวา 
ในข้ันตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ 
การวิเคราะหหาปจจยัท่ีมีตอพฤติกรรม 
 
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
 
 ข้ันตอนนี้ไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน   
โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดชันีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว  การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมิน 
ในข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนนิงานระยะยาว 
 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
 Rosenstock (1974) เปนผูริเร่ิมแบบแผนตามความเช่ือดานสุขภาพมาใช อธิบายพฤติกรรม
ปองกันของบุคคล การรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกล
กับส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน และจะหนีออกหางจากส่ิงท่ีไมปรารถนา 
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้น
จะตองมีความเช่ือวา   

 
1.   เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 

 
 2.   อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตของเขาพอสมควร 
 
 3.   การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดแีกเขาโดยการชวยลด
โอกาสเส่ียง หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และการปฏิบัติดังกลาว      
ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความสะดวก 
ความอาย ความเจ็บปวย 
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องคประกอบท่ีเก่ียวของของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
   Becker (1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพื่อนํามาใชอธิบายเพือ่
ทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิม่ปจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจากการรับรูของ
บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคมีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.   การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และ 
ถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึงความเช่ือตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย           
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้าและความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรค 
 
       2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเปน 
ผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก
และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททาง
สังคมของตน ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีกลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของ
โรคท่ีแพทยเปนผูประเมิน 
 
       3.  การรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกัน (Perceived  Benefits ) เม่ือบุคคล 
มีความเชื่อตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิด
ผลเสียตอตนแลวยังรวมไปถึงเวลาความไมสะดวกสบาย ความอาย การเส่ียงตอความไมปลอดภัย
และอาการแทรกซอนดวย ตลอดจนประสบการณท่ีผานมาเก่ียวกับเร่ืองนั้นๆ แมบุคคลจะหาขอ
หลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามเหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือการรักษาโรคดังกลาว แตการท่ี
บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในส่ิงใดนั้น ยอมเปนทางท่ีดกีอใหเกิดผลดมีีประโยชนและเหมาะสม
ท่ีสุดจะทําใหไมปวยเปนโรคหรือหายจากโรคและในขณะเดียวกนับุคคลจะตองมีความเช่ือวาเปน
ขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบ
กับประโยชนท่ีไดรับ มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดมีากกวาผลเสีย 
 

4.   การรับรูตออุปสรรค (Perceived  Barriers)  การคาดการณลวงหนาของบุคคลการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกบัสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิบัตกิิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด การตรวจพิเศษ ทําใหเกดิความไมสุขสบาย  
การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยน้ันขัดกับอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้น 
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การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถ
ใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกันและรักษาโรคได 
 
 5.   ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ (Cues to Action) ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัตเิปนเหตุการณ
หรือส่ิงท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา  Becker (1975) ไดกลาว เพื่อใหแบบ
แผนความเช่ือมีความสมบูรณนั้นจะตองพจิารณาถึงส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติมี 2 ดานคือ ส่ิงชักนํา
ภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการ
ของโรคหรือการเจ็บปวย สวนส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก (External Cues) ไดแก   
การใหขาวสารผานทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา 
บิดา มารดาเปนตน 
   
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) นับวาเปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริม หรือเปนอุปสรรค
ตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติเพือ่การปองกันโรค  การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม
จะประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เช้ือชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
ความรู ความสลับซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติตาม  
การใหบริการ  ตัวแปรดานปฏิสัมพันธเชน ชนิด  คุณภาพ  ความตอเนื่องและความสมํ่าเสมอของ
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการ กับผูรับบริการ และ ตัวแปรดานสนบัสนุนแนวคิดของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ  
 
 7.   แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) สภาพอารมณท่ีเกิดขึ้นจากการถูกกระตุน
ดวยเร่ืองเกีย่วกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดาน
สุขภาพ เปนตน เชนมารดา ท่ีมีความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพของบุตร ไดแก ความกังวลใจเกี่ยวกับ
สุขภาพของบุตร ความรักและความหวงใยตอบุตร มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
รักษาพยาบาล อยางไรก็ตามจะเห็นวาองคประกอบเหลานี้มีสวนเกี่ยวของกับความเช่ือในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาลและแรงจูงใจทางสุขภาพนี้อาจจะกลาวไดวาเปนคานิยมท่ีบุคคล
ใหตอสุขภาพก็ได  
 
 จากแนวคิดเกีย่วกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 7 ปจจัยดังกลาว 
Becker (1975) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาอธิบายการปองกันโรคหรือ
พฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆซ่ึงไดรับการยอมรับจากบุคคลท่ัวไป 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมตางๆ ตั้งแตป พ.ศ. 2541
ไดผลการวิจยัแตกตางกันไปดังนี ้
 
 ประดับ (2541)ไดศึกษาพฤตกิรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลว 
ในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตปริมณฑล พบวา รอยละ 87.5 มีพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง 
ปากมดลูกระดับปฐมภูมิท่ีไมพึงประสงคในดานการปองกันการติดเช้ือมากท่ีสุด ในระดับปฐมภูมิ 
มีเพียงรอยละ 16.0 เทานั้นท่ีไปรับการตรวจหาเซลมะเร็งปากมดลูก  รอยละ92.8 มีการรับรูเกี่ยวกับ
โรคไมถูกตอง  และพบวาการรับรูมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกท้ังใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ อายุมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกในระดับ
ทุติยภูมิ 
 
 พรรณี (2541)ไดศึกษาพฤตกิรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกในหญิงอาชีพพิเศษ 
ในกรุงเทพมหานครพบวา มีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกท่ีไมพึงประสงคในเร่ือง  
การไมหลีกเล่ียงควันบุหร่ี การใชนิ้วลวงลางชองคลอด การใชน้ําสวนลางชองคลอด  การไมไปรับ
การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกอยางสมํ่าเสมอ และพบวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการปองกัน
มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับทุตยิภูมิ และพบวา
อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดบัปฐมภูมิ 
 
 ปาจรีย  (2541)ไดศึกษาพฤตกิรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของแมบานเกษตรกร 
ในภาคใตตอนบน  พบวาแมบานเกษตรกรสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีไมพึงประสงคท้ังระดับปฐมภูมิและทุตยิภูมิ  ระดับปฐมภูมิพบวามีพฤติกรรมการไมหลีกเล่ียง
ควันบุหร่ีรอยละ 71.0  ไมไดสังเกตความผิดปกติของอวัยวะเพศสามีกอนการรวมเพศรอยละ 63.5       
การไมลางอวยัวะเพศรอยละ 50.8  การปองกันในระดบัทุติยภูมิพบวาไมไดรับการตรวจมะเร็ง   
ปากมดลูกอยางนอยปละ 1 คร้ังรอยละ 95.3  และพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม 
การปองกันมะเร็งปากมดลูก การรับรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ 
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 อรศรี (2544) ไดศึกษาพฤตกิรรมการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
25-60 ปท่ีแตงงานแลว ในอําเภอลําปลายมาศ จังหวดับุรีรัมย พบวา สตรีท่ีศึกษามีความรู เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับนอย   มีความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับการรับรูโอกาสเส่ียงและ
อุปสรรคอยูในระดับมาก สวนการรับรูความรุนแรงของโรคและผลประโยชนในการปฏิบัติตัว 
อยูในระดับปานกลาง  สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกไมพึงประสงค และพบวา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 โสภิตา (2544 ) ไดศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจโรคมะเร็ง      
ปากมดลูก ในสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวาปจจยัทางดานชีวสังคม  ไดแก 
การศึกษา รายได  การมีบุตร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี สวนการรับรูประโยชนและอุปสรรคการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการมารับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก และพบวาพฤตกิรรมการมาตรวจมะเร็ง    
ปากมดลูกระหวางกลุมท่ีเคยตรวจ และไมเคยตรวจมีความแตกตางกนัในเร่ือง ความรู การรับรู
โอกาสเส่ียงการเกิดโรค การรับรูผลประโยชนและอุปสรรคการมารับการตรวจ  แรงจงูใจดาน
สุขภาพ ทัศนคติตอการตรวจ และแรงสนับสนุนจากครอบครัว  สวนการรับรูความรุนแรงของโรค
ไมแตกตางกัน  
 
 จันทิมา และคณะ (2545)   ไดศึกษา ความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง 
ปากมดลูกของสตรีในจังหวดันครนายก พบวา ผูหญิงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
ปากมดลูกไมถูกตอง และมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปฐมภูมิท่ีไมพึง
ประสงค คือ วิธีการทําความสะอาดอวยัวะเพศไมถูกตอง การหลีกเล่ียงควันบุหร่ี ในระดับทุตยิภูมิ
คือไมไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางสมํ่าเสมอ และพบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การปองกันมะเร็งปากมดลูก สถานภาพสมรส ฐานะการเงิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ 
  
 จําป (2551) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ปจจัยทางชวีสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม  
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05ไดแก  การศึกษา 
และสถานภาพสมรส นอกน้ันไมพบความสัมพันธทางสถิติ  ปจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก   
การมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกเม่ืออายุยังนอย  มีประวัตกิารแทง การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ
สตรี การสูบบุหร่ี  ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก ระยะเวลาการคุมกําเนิด นอกนั้นไมพบ
ความสัมพันธทางสถิติ  ปจจัยนําดานความรูและความเช่ือดานสุขภาพในเร่ืองการรับรูทุกดาน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ท่ีระดับ .05  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายสูงสุดคือ
ตัวแปรจากปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกของสตรีไดรอยละ 25.9 
 
 PRECEDE Framework เปนกระบวนการท่ีประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังกลาวมาแลว
ขางตน แตสําหรับในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาในข้ันตนเพื่อหาปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย ซ่ึงตรงกับแนวคิดในข้ันตอน
ท่ี 3 และ4 ของกระบวนการ ดงันั้นผูวิจยัจงึนาํข้ันตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั 
โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจยั ท่ีผูวิจัยมีความสนใจ ตรงกับภาคทฤษฎี 
และคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม 
 
 จากการรวบรวมขอมูล ปญหาอุปสรรค ในการปฏิบัติงานในพืน้ท่ี พบวากลุมสตรีท่ีไมมา
รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุตางๆ กัน เชน ไมมีอาการผิดปกติใดๆ ไมจําเปนตองตรวจ 
กลัวตรวจพบวาเปนมะเร็งปากมดลูก  สถานภาพโสด  อาย  กลัวเจ็บ เปนตน จากการศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีตางๆท่ีเกี่ยวของและรวบรวมขอมูล ประสบการณ จากการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ทําใหทราบวา
ปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ ควรประกอบดวย  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ความเช่ือดานสุขภาพ 
ในเร่ือง การรับรูอันประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชนตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรค  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตน ซ่ึงถือวา
เปนปจจยันํา นอกจากนี้ยังมีปจจัยเอ้ือคือ การมีสถานท่ีรับบริการ มีบุคลากรใหบริการ ในเวลาท่ี
เอ้ืออํานวยตอผูรับบริการ  ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ  ปจจัยเสริมคือ การไดรับขาวสาร       
การกระตุนเตือนจากบุคคลตางๆ ซ่ึงถือวาเปนสวนหนึ่งของการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพอยางหน่ึง  
ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเปนกรอบแนวคดิดังตอไปนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
                                      ตัวแปรตาม                                                                  ตัวแปรตน         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยนํา 
- ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
มะเร็งปากมดลูก  
- การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก 
- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

ปจจัยเอ้ือ 
- การเขาถึงบริการ/ความพึงพอใจ 
 * สถานท่ี *บุคลากร *เวลาที่เหมาะสม 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับขาวสาร 
- การกระตุนเตือน 
*บุคคลในครอบครัว*คนรอบขาง*อาสาสมัครสาธารณสุข*
บุคลากรทางการแพทย 
-การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัวและ
คนรอบขาง 

พฤติกรรม 
การปองกัน 
โรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

ลักษณะสวนบุคคล 
*อายุ *สถานภาพสมรส *ระดับการศึกษา*อาชีพ *รายได * อายุ
เมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก *จํานวนครั้งของการคลอดบุตร 
 *ประวัติการแทง *การคุมกําเนิด *ประวัติการเปนโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธของตัวเอง/สามี  
*ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก * การสูบบุหรี ่
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สมมติฐานการวิจัย 

 
1.   ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
  

2.  ปจจัยนําไดแก ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขต
ตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม  

 
3.  ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขต

ตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม  
 

4.  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม  
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey 

Research)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีท่ีมีอายุ 35- 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลดอน 

มะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีระยะเวลาตั้งแต 1 ปข้ึนไป มีจํานวน 664 คน   
หาขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตร  Taro Yamane(Yamane, 1973) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 250  
 
 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางสูตร n =
 21 eN

N


 

 
 เม่ือ  e  เทากับ  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดเทากับ  0.05 
 N  เทากับ ขนาดของประชากร 
 n  เทากับ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

 แทนคาสูตร       n = 
2)05.0(6641

664


 

 = 
)0025.0(6641

664


 

 = 
66.2

664  = 249.62 

 
ดังนั้นกลุมตัวอยาง = 250   
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หลังจากนั้นสุมกลุมตัวอยางในแตละหมูบานจํานวน  8  หมูบาน โดยใชสูตรการคํานวณหา
สัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน ในชวงเดือนเดือน พฤศจิกายน 2552 - ธันวาคม  2552  
 
 
จํานวนประชากรและขนาดกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน 
 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนประชากรและขนาดกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายหมูบาน 
 

ช่ือหมูบาน ประชากร              กลุมตัวอยาง 

1.  บานบังปน  84 32 
2.  บานคลองรางกลวย  77 29 
3.  บานดอนสาม  115 43 
4.  บานรางน้ําผ้ึง  122 45 
5.  บานดอนมะโนรา  92 35 
6.  บานอามาพัฒนา  84 32 
7.  บานหนองปลาเล็ก  32 12 
8.  บานคลองแค  58 22 
รวม 664 250 

  
 แลวหากลุมตัวอยางในแตละหมูบานโดยวิธีการจับฉลากหมายเลข จากรายช่ือลุมเปาหมาย
ของแตละหมูโดยใชการเลือกแบบไมมีการแทนท่ีจนครบตามจํานวนของขนาดกลุมตัวอยาง  
(บุญธรรม,  2540)    
 
 เพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมและวเิคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลจํานวน 250 ชุด 
โดยเพิ่มจํานวนในหมูท่ีมีการเก็บขอมูลนอยท่ีสุด คือ  หมูท่ี 7 บานหนองปลาเล็ก 

 
อุปกรณท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงค เปนเคร่ืองมือซ่ึงแบงเปน 5 สวน คือ 
 

                     ขนาดของกลุมตัวอยาง         X    จํานวนสตรีอายุอายุ 35- 60 ปในแตละหมูบาน                    
    จํานวนสตรีอายุ35-60 ป ท้ังหมดในเขตตําบล 

             ดอนมะโนรา  อําเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม 
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 สวนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  เปนคําถามเก่ียวกับอายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  สถานภาพสมรส อายุการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  การผาน
การคลอดบุตร  ประวัติการแทง  การคุมกําเนิด  วิธีคุมกําเนิด  ประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธของตัวเอง/สามี  ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก  การสูบบุหร่ี   โดยลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ(Checklist) และเติมขอความ ( Open - ended) จํานวน 13 ขอ 

 
 สวนท่ี2  แบบสอบถามปจจัยนําดานความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก มีขอคําถามท้ังหมด 
20 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามทางบวก  จาํนวน 13 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 8, 10 , 11, 12, 14, 16, 
17 ,19 และ 20 ขอคําถามทางลบ จํานวน จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 4, 6, 7, 9, 13, 15 และ18 โดย
แบงเปน ลักษณะคําถามเปนมาตรสวนประเมินคา (Rating  Scale)ใชมาตราวัดแบบ ลิเคิต (Likert 
Scale)  โดยแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยกําหนดใหคาแตละคามีความหมาย  ดังนี้    

 
  -ใช       1 คะแนน 

-ไมใช       2 คะแนน 
  -ไมทราบ                                            3 คะแนน 
  
 การแปลผลโดยแบงระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกเปน3 ระดับดวยกัน 
โดยพิจารณาจากคาเปอรเซนไทลของคะแนนท่ีได (บุญธรรม, 2549 )  ตามเกณฑ ดังนี้   
    
  คะแนน (0-20คะแนน)     ระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
   3.0 – 6.9   มีความรูนอย 
   7.0 – 11.9   มีความรูปานกลาง 

 12.0 –  20.0   มีความรูมาก 
 
สวนท่ี 3  แบบวัดการรับรูเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 30 ขอเปนคําถามดานบวก 22 ขอไดแกขอ 2-23 ดานลบ 8 ขอไดแก 
ขอ 1 และ ขอ 24-30  ลักษณะคําถามเปนมาตรสวนประเมินคา  (Rating  Scale) ใชมาตราวัดแบบ  
ลิเคิต ( Likert Scale) โดยแบงออกเปน 4  ระดับ โดยกําหนดใหคาแตละคามีความหมาย  ดังนี้ 
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ระดับความคิดเห็น  คําถามทางบวก   คําถามทางลบ 
             (คะแนน)      (คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง    4    1 
 เห็นดวย     3    2 
 ไมเห็นดวย    2    3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
         

แบบวัดการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีคะแนนต้ังแต 1 – 5 คะแนน แบงการรับรู
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

 

3.68 – 5.00 คะแนน มีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัสูง 

2.34 – 3.67 คะแนน มีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัปานกลาง 

1.00 – 2.33 คะแนน มีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัตํ่า 

 

การแปลความหมาย ในการแบงการรับรูผูวิจัยไดแบงเปน 3 ระดับ  ดวยกันโดยพจิารณา
จากคาเปอรเซนไทลของคะแนนท่ีได  (บุญธรรม, 2549 )  ตามเกณฑ ดังนี ้  

 
รับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 ขอ (0-40 คะแนน) 

    
   คะแนน     ระดับโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก   
   13.0 – 25.9   มีโอกาสนอย 
   26.0 – 31.9   มีโอกาสปานกลาง 

 32.0 –  40.0   มีโอกาสมาก 
 
รับรู ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก จํานวน 6 ขอ (0-24 คะแนน) 

    
   คะแนน     ระดับความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก   
   7.0 – 8.9   มีความรุนแรงนอย 
   9.0 – 12.9   มีความรุนแรงปานกลาง 
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 13.0 –24.0   มีความรุนแรงมาก 
 
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค จํานวน 7 ขอ (0-28 คะแนน) 

  
คะแนน     ระดับประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  

 7.0 – 191.9   มีประโยชนนอย 
   20.0 – 23.9   มีประโยชนปานกลาง 

 24.0 –  28.0   มีประโยชนมาก 
 
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค จํานวน 7 ขอ (0-28 คะแนน)    
    
   คะแนน     ระดับอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค    

   11.0 – 19.9   มีอุปสรรคนอย 
   20.0 – 23.9   มีอุปสรรคปานกลาง 

 24.0 –  28.0   มีอุปสรรคมาก 
  
 สวนท่ี 4  ปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
จํานวน 18 ขอ เปนคําถามดานบวกท้ังหมด ลักษณะคําถามเปนมาตรสวนประเมินคา  (Rating  Scale)  
ใชมาตราวัดแบบลิเคิต ( Likert Scale )  โดยแบงเปน 4 ระดบั ฃ โดยกําหนดใหคาแตละคามีความหมาย  
ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ให   4   คะแนน    
 เห็นดวย   ให   3   คะแนน    
 ไมเห็นดวย  ให   2   คะแนน    
             ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ให   1   คะแนน   
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ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  ตามตัวแปร
ท่ีศึกษา นําคาเฉล่ียท่ีไดมาวเิคราะหโดยเทียบเกณฑการแปลความหมาย  ในการแบงผูวจิยัไดแบงเปน 3 
ระดับ ดวยกันโดยพิจารณาจากคาเปอรเซนไทลของคะแนนท่ีได (บุญธรรม, 2549) ตามเกณฑ ดังนี้   

 
คะแนน(0-32 คะแนน)     ระดับปจจยัเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน (8 ขอ) 

  9.0 – 23.9   มีปจจัยเอื้อนอย 
  24.0 – 26.9   มีปจจัยเอื้อปานกลาง 

27.0 –  32.0   มีปจจัยเอื้อมาก 
    
คะแนน(0-40 คะแนน)    ระดับปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน (10 ขอ) 

  13.0 – 19.9   มีปจจัยเสริมนอย 
  20.0 – 28.9   มีปจจัยเสริมปานกลาง 

29.0 –  40.0   มีปจจัยเสริมมาก 
  
 สวนท่ี 5  พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 18 ขอ  ลักษณะคําถามเปน
มาตรสวนประเมินคา (Rating  Scale) ใชมาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale)โดยแบงเปน 5 ระดับ  
โดยกําหนดใหคาแตละคามีความหมาย  ดังนี้ 
  
 -พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา               5  คะแนน 

 -พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกคอนขางบอย              4  คะแนน 

 -พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกบางคร้ัง               3  คะแนน 

 -พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกนอย                 2  คะแนน 

 -พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไมเคย                 1  คะแนน 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  ตามตัวแปรท่ีศึกษา  นําคาเฉล่ียท่ีไดมา
วิเคราะหโดยเทียบเกณฑการแปลความหมาย  ในการแบงผูวิจัยไดแบงเปน 3 ระดับ ดวยกัน 
โดยพิจารณาจากคาเปอรเซนไทลของคะแนนท่ีได  (บุญธรรม, 2549)  ตามเกณฑ ดังนี้   
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  (0- 90คะแนน)     ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก   
  44.0 – 61.9   มีการปฏิบัตินอย 
  62.0 – 75.9   มีการปฏิบัติปานกลาง 

76.0 – 90.0   มีการปฏิบัติมาก 
  

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยท่ีคํานวณไดโดยมีเกณฑใหยึดจุดกึ่งกลางเปนหลักจาก 1 
ไปถึง 5 ดังนี้ (Best) อางใน (วสุธาร, 2534) 

 
      คําถามเชิงเชิงบวก             คําถามเชิงลบ 

1.00 – 1.50   4.51 – 5.00     ไมเคยปฏิบัติ 
1.51 – 2.50   3.51 – 4.50      ปฏิบัตินอยคร้ัง 
2.51 – 3.50   2.51 – 3.50              ปฏิบัติบางคร้ัง 
3.51 – 4.50   1.51 – 2.50      ปฏิบัติคอนขางบอย 
4.51 – 5.00   1.00 – 1.50      ปฏิบัติเปนประจํา 

 
การสรางเคร่ืองมือ 

 
1.  ศึกษา คนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการและส่ือตางๆ ทางอิเลคทรอนิกส  ท่ีเกีย่วกบั 

การสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
 
2.  ศึกษา คนควา เนื้อหาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
3.  นําขอมูลตางๆท่ีไดจากการศึกษาคนความาสรางแบบสอบถามใหมีเนื้อหาสาระ

ครอบคลุมตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิด 
 
4.  นําเคร่ืองมือท่ีสรางเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  เพื่อพิจารณาความถูกตอง

ดานโครงสราง เนื้อหา ภาษาท่ีใช และนํามาปรับปรุงแกไข 
 

 5.  ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
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  5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญจํานวน 
5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง 
  
  5.2  ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)  โดยนาํแบบสอบถามท่ีผานการตรวจความ
ตรงของเน้ือหาแลวไปทดสอบกับกลุมสตรีท่ีมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียง กับกลุมประชากร  
ท่ีจะทําการศึกษา แตคนละพืน้ท่ีกัน  โดยเลือกพื้นที่ใกลเคียงคือ ตําบลจอมปลวก อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม จํานวน 30  คนแลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร 
 
 ไดคาความเช่ือม่ันดังนี้  
 

-  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  คาความเช่ือม่ัน เทากบั  .73 
 

-  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก คาความเช่ือม่ัน  
เทากับ   .75 
 

-   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .82 
 
-   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

 คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .77 
 
-  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .86 
 
-  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ  คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .72 
 
-  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .81 
 
-  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .74 
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5.3  ในสวนของการวัดความรูนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและความยากงายราย
ขอโดยใชวิธี Kuder Richardson (KR-20) ไดคาอํานาจจาํแนกมากกวา .20 ข้ึนไป และไดคาความ
ยากงายรายขอระหวาง .20-.80  ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจําแนกและความยากงายตามเกณฑ
จํานวน 20 ขอ  
 

5.4  ในสวนของแบบวัดการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ไดนํามาวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนกโดยการทดสอบคาT  (Independent t- test)  ขอท่ีมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ถือวามีคา
อํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจําแนกตามเกณฑจํานวน 30 ขอ 
 

5.5  ในสวนของแบบวดัความคิดเห็นเกีย่วกบัปจจยัเอ้ือและปจจยัเสริม ไดนํามาวเิคราะห
หาคาอํานาจจาํแนกโดยการทดสอบคาT  (Independent t- test)  ขอท่ีมีนัยสําคัญท่ีระดบั .05 ถือวามี
คาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจาํแนกตามเกณฑจํานวน  
18 ขอ 

 
5.6  ในสวนของแบบวดัพฤตกิรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ไดนํามาวิเคราะห 

หาคาอํานาจจําแนกโดยการทดสอบคาT  (Independent t- test)  ขอท่ีมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ถือวามีคา
อํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจําแนกตามเกณฑจํานวน 18 ขอ 
 

6.  นําผลการวเิคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทายและเสนออาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับไดกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและขอความรวมมือ

จากเจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยตําบลดอนมะโนราและสถานีอนามัยบานดอนมะโนราอําเภอ 
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
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1.  ติดตอขอรายช่ือกลุมประชากรเปาหมายของสถานีอนามัยท้ัง 2 แหง 
 
2.  นํารายช่ือดังกลาวมาจับฉลากตามสัดสวนของแตละหมูบานตามสูตรการคํานวณ 
 
3. จัดทําหนังสือขอความรวมมือ พรอมคําช้ีแจงไปยังสถานีอนามัยท้ัง 2 แหง เพื่อให

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานมะเร็งปากมดลูกประจําสถานอีนามัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกลุม
ตัวอยางตามรายช่ือท่ีจับฉลากได 

 
4.  เก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนภายใน 1 เดือน 
 
5.  นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.  วิเคราะหขอมูลดวยสถิตบิรรยาย (Descriptive Statistics) ใชคารอยละ คาเฉล่ีย   
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในสวนของขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 
 
 2.  สถิติอางอิง (Inferential Statistics) หาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม

โดยใชสถิติไคสแคว (Chi –square Test) และ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s 

Product Moment Correlation Coefficient) 
 
   

 
 
 
 
 
 
 



 

 

75 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ 
สตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวจิัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35 – 60 ป  ในเขตตาํบลดอนมะ
โนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม จํานวน 250 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
และPRECEDE Framework 

  
นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร คํานวณคาสถิติ สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยคร้ังนี้ใชสถิติพรรณนาหาคาความถ่ี คาเฉล่ีย (Mean) คารอยละ (Percentage) คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และใชสถิติอางอิง หาคาความสัมพันธดวยคาไคสแควร 
 (Chi- square) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ระหวางลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 6 สวน ดังนี ้
 

1.  ลักษณะสวนบุคคล  ตารางท่ี 2-6 
 
2.  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ตารางที่ 6-8  
 
3.  การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตารางท่ี 9-13 
 
4.  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริม  ตารางท่ี 14-15 
 
5.  พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  ตารางท่ี 16-17 
 
6.  ผลการทดสอบสมมติฐาน   ตารางท่ี 18-21 
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สวนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคล 
   
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของสตรีกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล   

                                                                                                                                          (n=250)     
ลักษณะสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ (ป) 
    นอยกวา 40  
    40-44  
    45-49  
    50-54   
    55-60  

รวม 
X 46.18 ,  SD =  7.264 ,  Max= 60 ,Min = 35  

 
59 
55 
45 
52 
39 

250 
 

 
23.6 
22.0 
18.0 
20.8 
15.6 
100 

ระดับการศึกษา  
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปริญญาตรี 

รวม 

 
      4   

210 
19 
8 
9 

250 

 
1.6 

84.0 
7.6 
3.2 
3.6 

100 
อาชีพ 

ทําสวน 
รับจางท่ัวไป 
รับจางในโรงงาน 
คาขาย 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

     แมบาน ทํางานบาน 
รวม 

 
104 
87 
16 
29 
5 
9 

250 

 
41.6 
34.8 
6.4 

11.6 
2.0 
3.6 

100 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
(n=250)   

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
รายได (บาท) 
   นอยกวา 5,000  
   ระหวาง 5,000 – 9,999  
    ตั้งแต 10,000 ข้ึน 

รวม 

 
110 
116 
24 

250 

 
44.0 
46.4 
9.6 

100 
X 6,506.92,  SD = 6391.99 ,  Max = 50,000 , Min = 1,000  

สถานภาพสมรส 
   โสด 
    คู 
   หมาย/หยา/แยก 

รวม 

 
16 

205 
29 

250 

 
6.4 

82.0 
11.6 
100 

อายุการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  (ป) (n= 234) 
  ต่ํากวา 20 
  20- 24  
  25 – 29  
ตั้งแต 30 ข้ึนไป 

 
70 

101 
42 
21 

 
30.0 
43.2 
17.9 
8.9 

X = 22.56 ,  SD = 5.235 ,  Max = 47, Min = 13 

จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร (n=234) 
  ไมเคยคลอด 
  1 – 2 คร้ัง 
  ตั้งแต 3 คร้ังข้ึนไป 

 
42 

120 
72 

 
17.9 
51.3 
30.8 

X = 1.85,  SD =  1.399 ,  Max = 7 
การคุมกําเนิด(n=234) 
  ไมเคยคุมกําเนิด 
   เคยคุมกําเนดิ 

 

 
43 

 191 
 

 
18.4 

   81.6 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

  
(n=250)   

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
จํานวนการแทงบุตร(n=234) 
  ไมเคยแทง 
  1 คร้ัง 
  มากกวา 1 คร้ัง          

 

 
166 
60 
8 
 

 
70.9 
25.7 
3.4 

 
ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ของสามี (n=234)                 
   ไมเคยผิดปกติ 
    เคย 
   ไมทราบ          

 

 
 

189 
25 
20 

 

 
 

80.8 
10.7 
8.5 

 
ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก(n=250) 
   ไมเคยตรวจ 
    ตรวจปละครั้ง 
   ตรวจไมสมํ่าเสมอ 

 

 
58 

144 
48 

 

 
23.2 
57.6 
19.2 

 
สถานท่ีไปรับการตรวจ(n=192) 
   สถานีอนามัย 
  โรงพยาบาล 
   คลินิก 
                                                      

 
142 
35 
15 

 

 
74.0 
18.2 
7.8 

 
การสูบบุหร่ี   ((n=250) 
   ไมสูบบุหร่ี 
    สูบบุหร่ี 
   คนในครอบครัวสูบ                         

 
138 
23 
89 

 
55.2 
9.2 

35.6 
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จากตารางท่ี 2   พบวา  สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอยกวา  40  ป  รอยละ 23.6 อายุ
ต่ําสุด  35  ป  อายุสูงสุด 60  ป  อายุเฉล่ีย 46.18  ป  การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 84.0   
อาชีพสวนใหญทําสวนและรับจาง  รอยละ  41.6 และ34.8 ตามลําดับ   รอยละ 90.4รายไดต่ํากวา 
10,000 บาท สูงสุด  50,000 บาท โดยเฉล่ีย  6,506.92 บาทตอเดือน  สถานภาพสมรสคูสูงถึงรอยละ 
82.0  อายุการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกระหวาง 20 -24 ป  รอยละ  40.4  อายุการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
โดยเฉล่ีย 22.56 ป ต่ําสุด  13 ป สูงสุด  47 ป    จํานวนการผานการคลอดบุตร  1-2 คน  รอยละ  51.2  
จํานวนการผานการคลอดบุตร ต่ําสุด  0 คน สูงสุด  7 คน จํานวนคร้ังของการคลอดบุตรโดยเฉล่ีย 
1.85 คร้ัง  ไมเคยแทงบุตร  รอยละ  70.9  แทง สูงสุด  4 คร้ัง  คุมกําเนิดรอยละ  81.6   สามีเคยมี
ประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 10.7  เกินคร่ึงรอยละ5 7.6  มีประสบการณการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกปละ  1 คร้ัง  สวนใหญไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีสถานีอนามัยรอยละ  74.0  
สตรีกลุมตัวอยางสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 9.2   แตคนในครอบครัวสูบรอยละ 35.6 

 
ตารางท่ี 3  จํานวน และรอยละของ การวางแผนครอบครัวจําแนกตามชนิดของการคุมกําเนดิ 
 

ไมเคย เคย 
ชนิดการวางแผนครอบครัว 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ยาเม็ดคุมกาํเนดิ 133 53.2 117 46.8 

ยาฉีดคุมกําเนดิ 161 64.4 89 35.6 

ทําหมัน 179 71.6 71 28.4 

ถุงยางอนามัย 243 97.2 7 2.8 

ใสหวง 244 97.6 6 2.4 

ยาฝง 246 98.4 4 1.6 
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จากตารางท่ี 3 พบวา  สตรีเคยคุมกําเนดิดวยยาเม็ดคุมกาํเนดิสูงสุดรอยละ 46.8 รองลงมาไดแก
ยาฉีดคุมกําเนดิรอยละ 35.6 และทําหมันรอยละ 28.4 นอกนั้นไมถึงรอยละ 3 

 
ตารางท่ี 4  จํานวน และรอยละของ อาการผิดปกติ 
 

ไมเคย เคย 
อาการผิดปกติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ตกขาวสีขุนคลายหนอง 231 92.4 19 7.6 
ปสสาวะแสบขัดรวมกับตกขาวผิดปกติ 238 95.2 12 4.8 
มีตุมน้ําใส ตุมหนองหรือแผลบริเวณ
อวัยวะเพศหรือทวารหนกั 

246 98.4 4 1.6 

มีติ่งเนื้อบริเวณอวยัวะเพศหรือทวารหนัก
รวมกับตกขาวผิดปกติ 

246 98.4 4 1.6 

 
จากตารางท่ี 4   พบวา  สตรีเคยมีอาการตกขาวสีขุนคลายหนอง รอยละ 7.6  อาการปสสาวะ

แสบขัดรวมกบัตกขาวผิดปกติรอยละ 4.8 สวนอาการมีตุมนํ้าใส ตุมหนองหรือแผลบริเวณอวยัวะเพศ
หรือทวารหนกัและมีติ่งเนื้อบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนกัรวมกับตกขาวผิดปกติเทากนัรอยละ 1.6 
 
ตารางท่ี 5  จํานวน และรอยละของ เหตุผลท่ีไมไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 

ไมใช ใช 
เหตุผล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมมีเวลา 239 95.6 11 4.4 
อาย 215 86.9 34 13.6 
กลัวเจ็บ 243 97.2 7 2.8 
กลัวตรวจพบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 244 97.6 6 2.4 
ไมมีอาการผิดปกติ 208 83.2 42 16.8 
อ่ืนๆ 244 97.6 6 2.4 
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จากตารางท่ี 5   พบวา  เหตุผลท่ีไมไปตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงสุดรอยละ 16.8 คือไมมีอาการ
ผิดปกติ รองลงมาไดแกอายรอยละ 13.6 กลัวตรวจตรวจพบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกเพียงรอยละ 2.4 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและ  รอยละ ของ เหตุผลท่ีไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 

ไมใช ใช 
เหตุผล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กลัวเปนมะเร็งปากมดลูก 173 69.2 77 30.8 
มีอาการผิดปกติ 232 92.8 18 7.2 
มีการรณรงค 127 50.8 123 49.2 

 
จากตารางท่ี 6   พบวา  เหตุผลท่ีไปตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงสุดรอยละ 49.2  คือมีการรณรงค

รองลงมาไดแกกลัวเปนมะเร็งปากมดลูกรอยละ 30.8   สวนมีอาการผิดปกติรอยละ 7.2 
 
สวนท่ี 2   ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของความรูจําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

(n=250) 
ระดับความรู จํานวน(คน) รอยละ 

นอย 69 27.6 
ปานกลาง 140 56.0 
มาก 41 16.4 

รวม 250 100 
 
X =9.62 ,  S.D. = 2.9702  , min  = 7 , max = 12  ,คะแนนเต็ม = 20 

 
จากตารางท่ี 7   พบวา  สตรีกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีความรู อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

56.0 และระดับนอยรอยละ  27.6  สวนนอยและรอยละ 16.4 มีความรูอยูในระดับมาก 
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของคําตอบจาํแนกตามขอคําความรูเร่ืองโรคมะเร็ง ปากมดลูก   
 

ตอบถูก ตอบผิด 
ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การติดเช้ือไวรัสหูดหงอนไกทําใหมีโอกาส 

เปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดงาย 

81 32.4 169 67.6 

2. สตรีท่ีแตงงานเม่ืออายยุังนอยมีโอกาสเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูกสูงกวาสตรีท่ีแตงงานอายุมาก 

132 52.8 118 47.2 

3. สตรีท่ีเคยมีเพศสัมพันธจะมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปาก
มดลูกสูงกวาสตรีท่ีไมเคยมีเพศสัมพันธ 

150 60.0 100 40.0 

4. การผานการคลอดหลายคร้ังไมมีความเส่ียงตอการ 

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

77 30.8 173 69.2 

5. สตรีท่ีมีบุตรหลายคนมีโอกาสเปน 

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีท่ีไมมีบุตร 

123 49.2 127 50.8 

6. สตรีท่ีมีเพศสัมพันธกับชายหลายคนไมมีโอกาสเส่ียง 

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

147 58.8 103 41.2 

7. สตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดระยะเวลานาน
ตั้งแต5 ปข้ึนไปไมมีความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

59 23.6 191 76.4 

8.การสูบบุหร่ีเปนประจําเปนเวลานานมีผลตอการ 

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

84 33.6 166 66.4 

9. สตรีท่ีมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ีเปนประจําไมมีความ
เส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

97 38.8 153 61.2 

10. สตรีท่ีมีสามีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน เริม 
หูดหงอนไก เส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูง 

180 72.0 70 28.0 

11. การปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีดีท่ีสุด คือไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป 

225 90.0 25 10.0 

12. โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไมมีอาการผิดปกติให
เห็นแตตรวจพบดวยการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

200 80.0 50 20.0 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 
 

ตอบถูก ตอบผิด 
ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

13. สตรีรางกายแข็งแรงไมมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปาก
มดลุก 

63 25.2 187 74.8 

14.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะมีเลือดออก 
ทางชองคลอดหลังรวมเพศ ตกขาวมีกล่ินเหม็น 

196 78.4 54 21.6 

15.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไมสามารถรักษาให 
หายขาดได 

62 24.8 188 75.2 

16.การฉายแสงเปนวิธีหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

142 56.8 108 43.2 

17.การใชถุงยางอนามัยกับหญิงอ่ืนท่ีไมใชภรรยาเปน
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

96 38.4 154 61.6 

18.การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรตรวจในขณะมี
ประจําเดือน 

228 91.2 22 8.8 

19.สตรีควรเร่ิมไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเม่ือมี
เพศสัมพันธแลวหรืออายุ 35 ปข้ึนไป 

192 76.8 558 23.2 

20. การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรงดเวนการมี
เพศสัมพันธอยางนอย 48 ช่ัวโมง 

122 48.8 128 51.2 

 
จากตารางท่ี 8   พบวา สตรีกลุมตัวอยางตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 75  ข้ึนไปใน 

ขอคําถาม 1.สตรีควรเร่ิมไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเม่ือมีเพศสัมพันธแลวหรืออายุ 35 ปข้ึนไป               
2.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะมีเลือดออกทางชองคลอดหลังรวมเพศ ตกขาวมีกล่ินเหม็น    
3.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไมมีอาการผิดปกติใหเหน็แตตรวจพบดวยการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 4.การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีดีท่ีสุด คือไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป        
5.การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรตรวจในขณะมีประจําเดอืน ตอบถูกรอยละ 76.8 78.4  80.0  90.0
และ91.2  ตามลําดับ คําถามท่ีตอบถูกนอยกวารอยละ 25 ไดแกขอคําถามโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกไมสามารถรักษาใหหายขาดได  และสตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนดิระยะเวลานาน
ตั้งแต 5 ปข้ึนไปไมมีความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูกรอยละ 24.8 และ 23.6 
ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3  การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของ การรับรูจําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการ 
                  เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

(n=250) 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการ 

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
จํานวน(คน) 

 
รอยละ 

 
นอย 78 31.2 
ปานกลาง 122 48.8 
มาก 50 20.0 

รวม 250 100 
 

X = 28.65   S.D.= 4.3145 
 

 จากตารางท่ี 9    พบวา สตรีมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับปานกลางและนอยรอยละ  80.0  ระดบัมากรอยละ 20 

 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของการรับรูจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของ                     
                    มะเร็งปากมดลูก 

(n=250) 
ระดับการรับรูความรุนแรง 

ของมะเร็งปากมดลูก 
จํานวน(คน) 

 
รอยละ 

 
นอย 63 25.2 
ปานกลาง 145 58.0 
มาก 42 16.8 

รวม 250 100 
 

X = 11.43   S.D.= 2.2418 
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 จากตารางท่ี 10    พบวา สตรีมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับ 
ปานกลางและนอยรอยละ  83.2  ระดับมากรอยละ 16.8 

 
ตารางท่ี 11  จาํนวนและรอยละของการรับรูจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของ 
                    การปฏิบัติตน 

(n=250) 
ระดับการรับรูประโยชน 

ของการปฏิบัติตน 
จํานวน(คน) 

 
รอยละ 

 
นอย 68 27.2 
ปานกลาง 140 56.0 
มาก 42 16.8 

รวม 250 100 
 

X = 22.04   S.D.= 3.3378 
 

จากตารางท่ี 11    พบวา สตรีมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนอยูในระดับปานกลาง
และนอยรอยละ  83.2  ระดับมากรอยละ 16.8 
 
ตารางท่ี 12  จาํนวนและรอยละของการรับรูจําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคของการ 
                    ปฏิบัติตน 

(n=250) 
ระดับการรับรูอุปสรรคตอการ 

ปฏิบัติตน 
จํานวน(คน) 

 
รอยละ 

 
นอย 85 34.0 
ปานกลาง 114 45.6 
มาก 51 20.4 

รวม 250 100 
 

X = 21.54   S.D.= 3.3378 
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จากตารางท่ี 12   พบวา สตรีมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตนอยูในระดับปานกลางและ
นอยรอยละ  79.6 ระดับมากรอยละ 20.4 

 
ตารางท่ี 13  จาํนวนและรอยละ  ของระดับการรับรูโดยรวม 

(n=250) 
ระดับการรับรูโดยรวม จํานวน(คน) รอยละ 

นอย     56      22.4 
ปานกลาง    111     44.4 
มาก      83   33.2 

รวม 250 100 
 

X = 83.66  S.D.= 7.2094 
 

จากตารางท่ี 13  พบวา สตรีมีการรับรูโดยรวมในระดับปานกลางและนอยรอยละ  66.8 
ระดับมากรอยละ 33.2 

 
สวนท่ี 4  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  
 
ตารางท่ี 14  จํานวนและรอยละ  ของการไดรับปจจยัเอ้ือจําแนกตามระดับการไดรับปจจัย 
                             เอ้ือโดยรวม 

(n=250) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวม จํานวน(คน) รอยละ 

นอย 40 16.0 
ปานกลาง 142 56.8 
มาก 68 27.2 

รวม 250 100 
 

X = 25.50  S.D.= 3.0023 
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จากตารางท่ี 14    พบวา สตรีไดรับปจจยัเอ้ือโดยรวมในระดับปานกลางและมากรอยละ  
84.0 ระดับนอยรอยละ 16.0 
 
ตารางท่ี 15  จาํนวนและรอยละของการไดรับปจจัยแสริมจําแนกตามระดับ การไดรับปจจัย 
                   เสริมโดยรวม  

(n=250) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริมโดยรวม จํานวน(คน) รอยละ 
นอย 57 22.8 
ปานกลาง 123 49.2 
มาก 70 28.0 

รวม 250 100 
 

X = 24.76  S.D.= 6.1716 
 

 จากตารางท่ี 15  พบวา สตรีไดรับปจจยัเสริมโดยรวมในระดับปานกลางและมากรอยละ  
77.2 ระดับนอยรอยละ 22.8 
 
สวนท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี 16  จาํนวนและรอยละของพฤติกรรมจําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
                    โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีโดยรวม 

(n=250) 
ระดับพฤติกรรม จํานวน(คน) รอยละ 

นอย 71 28.4 
ปานกลาง 118 47.2 
มาก 61 24.4 

รวม 250 100 
 

X = 69.00  S.D.= 9.5617 
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จากตารางท่ี 16   พบวา สตรีสวนมากมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวม
ในระดับปานกลางและระดับมาก รอยละ71.6.ระดับนอยรอยละ  28.4   

 
ตารางท่ี 17  คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
                      ของสตรี 
 

ขอคําถามพฤติกรรม X  SD แปลความหมาย 

1.ทานหรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 3.08 1.90 ปฏิบัติบางครั้ง 
2.ทานหลีกเล่ียงบริเวณที่มีควันบุหรี่  3.43 1.22 ปฏิบัติบางครั้ง 
3.ทานมีเพศสัมพันธกับสามีคนเดียว  4.24 1.43 ปฏิบัติคอนขางบอย 
4.ทานมีคูนอนหลายคน 1.21 0.76 ปฏิบัติเปนประจํา 
5.ทานมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือน 1.17 0.55 ปฏิบัติเปนประจํา 
6.ทานลางทําความสะอาดอวัยวะเพศภายหลังการมีเพศ สัมพันธทุกครั้ง
ทันที 

 3.84  1.30 ปฏิบัติคอนขางบอย 

7.ทานงดมีเพศ สัมพันธหรือใชถุง ยางอนามัยในขณะที่ทาน/สามี มีการติด
เช้ือทางเพศ สัมพันธ เชน ตุมนํ้าใสตุมหนอง หรือแผล บริเวณอวัยวะเพศ
หรือทวารหนัก เปนตน 

 2.76 1.85  ปฏิบัติบางครั้ง 

8.ทานงดมีเพศสัมพันธหรือใชถุงยางอนามัยในขณะที่ทาน/สามี มีแผล 
บริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก 

 2.79  1.85 ปฏิบัติบางครั้ง 

9.ทานใชมือลวงเขาไปลางในชองคลอด 1.96  1.40  ปฏิบัติคอนขางบอย 
10.ทานสวนลางภายในชองคลอด 1.24  0.79  ปฏิบัติเปนประจํา 
11.ทานลางอวัยวะเพศดวยนํ้ายาฆาเช้ือ  1.82  1.29 ปฏิบัติเปนประจํา 
12.ทานชําระลางอวัยวะเพศภายนอกดวยสบูออนๆและนํ้าสะอาดทุกครั้ง
หลังอาบนํ้า 

 4.87  0.49 ปฏิบัติเปนประจํา 

13.ทานทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกครั้งหลังถายอุจจาระหรือปสสาวะ  4.82  2.10  ปฏิบัติเปนประจํา 
14.ทานลางอวัยวะเพศจากชองคลอดไปทวารหนัก  3.63  1.69  ปฏิบัติคอนขางบอย 
15.ทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศ เชน ตุม ต่ิงเน้ือ 
หรือแผล เปนตน 

 3.81  1.47  ปฏิบัติคอนขางบอย 

16.ทานสังเกตลักษณะของสิ่งที่ออกมาจากชองคลอด เชนตกขาว เปนตน  3.39  1.50 ปฏิบัติบางครั้ง 
17.ทานไปพบแพทยเมื่อสังเกตพบความผิด ปกติของระบบอวัยวะสืบ
พันธ 

2.52  1.59  ปฏิบัติบางครั้ง 

18. ทานตรวจมะเร็งปากมดลูกสม่ําเสมออยางนอย ปละ1 ครั้ง 3.84  1.60  ปฏิบัติคอนขางบอย 
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จากตารางท่ี 17   พบวาการปฏิบัติเชิงบวกท่ีปฏิบัติประจํามี 2 ขอ คิดเปนรอยละ 11.1 ปฏิบัติ
คอนขางบอย และปฏิบัติบางคร้ัง มีอยางละ 5 ขอ คิดเปนรอยละ 55.4  ไมพบปฏิบัตินอยคร้ังและ 
ไมปฏิบัติเลย  สวนการปฏิบัติเชิงลบปฏิบัติประจําเปนสวนนอยคาเฉล่ียไมเกนิ 2 

 
สวนท่ี 6  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

 สมมติฐานท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในเขตตาํบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ตารางท่ี 18  ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกบัพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก     

มดลูกของสตรี 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ลักษณะสวนบุคคล 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
2 df 

p-
value 

อายุ     9.105 8 .329 
  นอยกวา 40 ป 13(22.0) 26(44.1) 20(33.9) 59(100)    
  40 - 44 ป 19(34.5) 27(49.1) 9(16.4) 55(100)    
  45 – 49 ป 11(24.4) 23(59.1) 11(24.4) 45(100)    
  50 – 54 ป 13(25.0) 28(53.8) 11(21.2) 52(100)    
  55 – 60 ป 15(38.5) 14(35.9) 10(25.6) 39(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
สถานภาพสมรส     5.254 2 .072 
  คู 56(27.3) 93(45.4) 56(27.3) 205(100)    
โสด หมาย หยาแยก 15(33.3) 25(55.6) 5(11.1) 45(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
ระดับการศึกษา     6.608 2 .037* 
 ประถม 66(31.4) 93(44.3) 51(24.3) 210(100)    
 สูงกวา
ประถมศึกษา 

5(12.5) 25(62.5) 10(25.0) 40(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
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ตารางท่ี  18  (ตอ) 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ลักษณะสวนบุคคล 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
2 df 

p- 
value 

อาชีพ     9.899 4 .042* 
   ทําสวน 29(27.9) 44(42.3) 31(29.8) 104(100)    
   รับจาง 32(36.8) 40(46.0) 15(17.2) 87(100)    
   อ่ืนๆ 10(16.9) 34(57.6) 15(25.4) 59(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
รายไดตอเดือน 
(บาท) 

    4.975 4 .290 

  นอยกวา 5,000   38(34.5) 46(41.8) 26(23.6) 110(100)    
  5,000 - 9,999  26(22.4) 62(53.4) 28(29.1) 116(100)    
  10,000 บาทข้ึนไป 7(29.2) 10(41.7) 7(29.2) 24(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
อายุเม่ือมี
เพศสัมพันธคร้ัง
แรก(ป) 

    24.030 6 .001** 

 นอยกวา 20 34(39.5) 43(50.0) 9(10.5) 86(100)    
  20 - 24  25(24.8) 50(49.5) 26(25.7) 101(100)    
  25 - 29 10(23.8) 16(38.1) 16(38.1) 42(100)    
  ตั้งแต 30 ปข้ึนไป 2(9.5) 9(42.9) 10(47.6) 21(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
จํานวนคร้ังของ 
การคลอดบุตร 

    5.105 4 .277 

 ไมเคย 20(34.5) 27(46.6) 11(19.0) 58(100)    
 1-2 คร้ัง 27(22.5) 58(48.3) 35(29.3) 120(100)    
 ตั้งแต 3 คร้ังข้ึนไป 24(33.3) 33(45.8) 15(20.8) 72(100)    
                 รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    



 

 

91 

 

ตารางท่ี 18  (ตอ) 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ลักษณะสวนบุคคล 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
2 df 

p- 
value 

ประวัติการแทง     0.579 2 .749 
  ไมมีประวัต ิ 54(29.7) 85(46.7) 43(23.6) 182(100)    
   มีประวัต ิ 17(25.0) 33(48.5) 18(26.5) 68(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
ประวัติการคุมกําเนิด     7.423 2 .024* 
 ไมเคยใช 22(43.1) 17(33.3) 12(23.5) 51(100)    
   เคยคุมกําเนดิ 46(24.1) 96(50.3) 49(25.7) 191(100)    

รวม 68(28.1) 113(46.7) 61(25.2) 242(100)    
 ปสสาวะแสบขัด
รวมกับตกขาวผิดปกติ 

    13.949 2 .001** 

  ไมมีประวัต ิ 71(29.8) 114(47.9) 53(22.3) 238(100)    
   มีประวัต ิ 0(0) 4(33.3) 8(66.7) 10(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
 มีตุมน้ําใส ตุมหนอง
หรือแผลบริเวณ
อวัยวะเพศหรือ 
ทวารหนกั 

    5.191 2 .075 

  ไมมีประวัต ิ 69(28.0) 118(48.0) 59(24.0) 246(100)    
  มีประวัต ิ 2(50.0) 0(0) 2(50.0) 4(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
มีติ่งเนื้อบริเวณอวยัวะ
เพศหรือทวารหนัก 

    3.136 2 .208 

  ไมมีประวัต ิ 71(28.9) 116(47.2) 59(24.0) 246(100)    
  มีประวัต ิ 0(0) 2(50.0) 2(50.0) 4(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
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ตารางท่ี 18  (ตอ) 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ลักษณะสวนบุคคล 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
2 df 

p- 
value 

ตกขาวสีขุนคลาย
หนอง 

    10.621 2 .005** 

  ไมมีประวัต ิ 68(29.4) 113(48.9) 50(21.6) 231(100)    
  มีประวัต ิ 3(15.8) 5(26.3) 11(57.9) 19(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
ประวัติการเปน

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธของสามี 

    2.300 4 .681 

  ไมมีประวัต ิ 50(27.0) 83(44.9) 52(28.1) 185(100)    
  มีประวัต ิ 6(28.6) 11(52.4) 4(19.1) 21(100)    
  ไมทราบประวัต ิ  6(23.1) 15(57.7) 5(19.2) 26(100)    

รวม 62(26.7) 109(47.0) 61(26.3) 232(100)    
ประสบการณการ
ตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูก 

    15.131 4 .004** 

  ไมเคย 28(48.3) 22(37.9) 8(13.8) 58(100)    
  ตรวจปละ 1 คร้ัง 33(22.9) 70(48.6) 41(28.5) 114(100)    
  ตรวจไมสมํ่าเสมอ 10(20.8) 26(54.2) 12(25.0) 48(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
ประวัติการสูบบุหร่ี     22.333 4 .000** 
  ไมสูบ 25(18.1) 72(52.2) 41(29.7) 138(100)    
   สูบ 14(60.9) 7(30.4) 2(8.7) 23(100)    
   คนในครอบครัวสูบ 32(36.0) 39(43.8) 18(20.2) 89(100)    

รวม 71(28.4) 118(47.2) 61(24.4) 250(100)    
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 จากตารางท่ี  18 พบวาระดับการศึกษา อาชีพ อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวัติการ
คุมกําเนิด ประวัติมีปสสาวะแสบขัดรวมกับมีตกขาวผิดปกติในสตรี ประวัติมีตกขาวขุนคลายหนอง
ในสตรี ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก ประวตักิารสูบบุหร่ีของสตรีและคนในครอบครัว  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ.05 นอกน้ันไมพบความสัมพันธ 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนําไดแก ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรคมะเร็ง การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
ตารางท่ี 19  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรี 
 

ปจจัยนํา คาสหสัมพันธ  ( r ) p- value 
        ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก   .019 .759 
   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก .084 .185 

         การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก .044 .486 
         การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน .086 .173 

       การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตน .100 .116 
 
  จากตารางท่ี  19   ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางปจจัยนํากบัพฤตกิรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวาปจจัยนําไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
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สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

ตารางท่ี 20  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี 

 
 คาสหสัมพันธ  ( r ) p- value 

ปจจัยเอ้ือ   .112 .078 
 

จากตารางท่ี  20   ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางปจจัยเอ้ือกบัพฤตกิรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม 
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี  

 
สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ตารางท่ี 21   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี 

 
 คาสหสัมพันธ  ( r ) p- value 

ปจจัยเสริม .299** .000 
 

   จากตารางท่ี  19   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา ปจจยัเสริมมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธในทางบวก 
เม่ือทดสอบความสัมพันธปรากฏวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดง
วาเม่ือปจจยัเสริมเพิ่มมากข้ึนจะทําใหสตรีมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ดีข้ึนดวย 
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ขอวิจารณ 
 

 ผลการศึกษาวจิัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงครามผลการศึกษาอภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานดังนี ้
 
 ผลวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน พบวา สตรีท่ีทําการศึกษามีอายุเฉล่ีย 46.18 ป กลุมอายุท่ีเก็บ
ขอมูลไดนอยท่ีสุด คือกลุมอายุ 55-60 ป เก็บไดรอยละ 15.6 ซ่ึงสืบเนื่องมาจากความรวมมือและ
ความสนใจในการตอบแบบสอบถามมีนอยการสุมจึงตองละเวนไป การศึกษาของสตรีกลุมตัวอยาง
อยูในระดับประถมศึกษารอยละ 84.0 และยังมีกลุมท่ีไมไดเรียนหนังสือ อาชีพสวนใหญรับจางและ
ทําสวน รายไดเฉล่ีย 6,502.92 บาท ตอเดือน การแตงงานและการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายนุอยกวา 
20 ปถึงรอยละ 34.4 มีบุตรมากกวา 3 คนข้ึนไปรอยละ 30.8 มีประวัติการแทงรอยละ 29.1 สตรีและ
คนในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 44.8 จากขอมูลดังกลาวบงช้ีใหเห็นวา ตําบลดอนมะโนรายังเปน
ชุมชนชนบททีมี่ปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การศึกษานอย รายไดต่ํา ขาดการสงเสริม
อาชีพ ภาวะสุขภาพอยูในระดบัท่ีตองเฝาระวงั ยังมีสถานการณของการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ของสตรีและสามี สตรีท่ีมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ15.6 (39 ราย) สามีมีประวตัิ
เปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ รอยละ 18 (45 ราย) การบริการดานสาธารณสุขเขาถึงสตรีเนื่องจาก
มีสถานีอนามัยในพื้นท่ี  สตรีไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีสถานีอนามัย รอยละ74 
ครอบคลุมรอยละ 76.8 ตรวจทุกปรอยละ 57.6 ตรวจไมสมํ่าเสมอรอยละ 19.2  

 
สตรีเคยมีอาการตกขาวสีขุนคลายหนอง รอยละ 7.6 รองลงมา อาการปสสาวะแสบขัดรวมกับ

ตกขาวผิดปกติรอยละ 4.8 สวนอาการมีตุมน้าํใส ตุมหนองหรือแผลบริเวณอวยัวะเพศหรือทวารหนัก
และมีติ่งเนื้อบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนกัรวมกับตกขาวผิดปกติเทากนัรอยละ1.6  จากสถิติ
ดังกลาวช้ีใหเห็นวาสตรีตําบลดอนมะโนรายังไมปลอดโรคติดตอทางเพศสัมพันธซ่ึงสัมพันธกับ
สถิติการใชถุงยางอนามัยในการคุมกําเนิดท่ีมีเปอรเซ็นตนอยเพยีงรอยละ 2.8 

 
สําหรับสตรีท่ีไมมารับบริการตรวจ สาเหตุอันดับ หนึ่งไดแก การไมมีอาการผิดปกติ  

รอยละ 16.8 อาย รอยละ13.6สวนสตรีมารับการตรวจเนือ่งจากมีการรณรงค รอยละ49.2 กลัวเปน
มะเร็งปากมดลูกรอยละ 30.8  จะเห็นไดวาการรณรงคก็เปนปจจยัเสริมอยางหนึ่งท่ีกระตุนใหสตรี
ไดมีการดแูลตนเอง 
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ผลการศึกษาความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีพบวามากกวาคร่ึงอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 56 และนอย รอยละ27.6 สวนใหญสตรี รอยละ75 ข้ึนไปทราบวาตนเองตองไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเม่ือมีเพศสัมพันธแลวและอายุ 35 ปข้ึนไป ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลวาสตรีมา
รับการตรวจเนื่องจากมีการรณรงค การรณรงคตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเนนท่ีสตรีอายุ 35 
ปข้ึนไป เนื่องจากเปนมะเร็งท่ีพบมากในชวงอายุ 30-50 ป โดยการตรวจทุก 5 ป ซ่ึงทําใหอัตราการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงรอยละ 84 และถาตรวจ ทุกป ลดลงไดรอยละ 91-93 (สํานักพัฒนา
วิชาการการแพทย, 2547) ฉะนั้นการรณรงคจึงนาจะเปนวิธีการหนึ่งท่ีไดผลและเกิดประโยชน ลด 

 
คาใชจายท่ีอาจจะเกิดจากการตองใชสําหรับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะทาย 

และสตรีสวนใหญมากกวารอยละ 75 ยังพบวาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไมมีอาการผิดปกติให
เห็นแตพบไดดวยการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก การปองกันท่ีดีท่ีสุดไดแก การไปตรวจเปน
ประจําทุกป และไมควรตรวจขณะมีประจําเดือน ถาเปนในระยะลุกลามจะมีเลือดออกทางชอง
คลอดหลังรวมเพศ หากแตสตรีสวนใหญมีความรูนอยในเร่ืองการรักษาและสาเหตุท่ีมาจาก  
การรับประทานยาคุมกําเนิดระยะเวลาต้ังแต 5 ป ข้ึนไป  

 
ในเร่ืองการรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด 

สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะทางจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยูการรับรูเปนตัวแปรทางจิตท่ีสําคัญ 
ท่ีเรียกวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ Becker 
(1974) การรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตน ในการปองกันโรค 4 ดาน ผลการวิเคราะห
ขอมูล พบวาท้ัง 4 ดานสวนมากอยูในระดับปานกลาง เม่ือแยกรายดานพบวา การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  ระดับปานกลาง ต่ํากวารอยละ 50 สวนการรบัรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกและ
การรับรูประโยชนของ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับปานกลางมากกวา 
รอยละ 50  จากขอมูลพื้นฐานของสถานีอนามัย ทราบวามีผูปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกท้ังรายเกา
และรายท่ีตรวจพบจากการตรวจคัดกรองรายใหม จํานวน 7 ราย ซ่ึงเปนท่ีทราบกันดีในสตรี
กลุมเปาหมาย จึงทําใหการรับรูความรุนแรงของโรคสูงซ่ึงสงผลตอการรับรูในการปฏิบัติตนดวย 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับนอย อาจสืบ
เนื่องมาจากในปจจุบันมีนโยบายและสนับสนุนการรณรงคท่ีชัดเจน มีสถานบริการใกลบาน 
ไมตองเสียคาใชจายซ่ึงขัดแยงกับผลการวิจยัของประดับ(2541) สตรีรอยละ92.8 มีการรับรูเกี่ยวกับ
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โรคมะเร็งปากมดลูกไมถูกตองอาจเปนไปไดจาก ในป 2541รัฐบาลยังมีนโยบายดานการคนหาคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกไมชัดเจน ยังขาดการสนับสนุนงบประมาณและตองเสียคาใชจายในการตรวจ 
การรับรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกท้ัง 4 ดานของสตรีจึงมีนอยกวาปจจุบัน 

 
ผลการวิเคราะหปจจยัเอ้ือ พบวาระดับการไดรับปจจยัเอ้ือ ซ่ึงไดแก สถานท่ี บุคลากร และ

เวลาท่ีเหมาะสม อยูในระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 84  แสดงใหเห็นถึงสภาพพื้นท่ีของตําบลดอน
มะโนราในดานการดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกวามีการสงเสริมสนับสนุนให
ผูรับบริการ ไดเขาถึง มีการบริหารจัดการทั้งสถานท่ี บุคลากร และเวลาไดเปนท่ีพงึพอใจแก
ผูรับบริการ 

 
ผลการวิเคราะหปจจยัเสริม พบวา สตรีไดรับปจจัยเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับขาวสาร  

การกระตุนเตือนจากบุคลากรตางๆ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัวและ
คนรอบขางอยูในระดบัดีปานกลางและมาก รอยละ 77.2  ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน  
ท่ีมีปจจัยเสริมมากมายท่ีจะสงเสริมใหสตรีไดรับรู ตั้งแตการประชาสัมพันธของบุคลากรการแพทย 
อาสาสมัครสาธารณสุข การรณรงคผานส่ือตางๆ  หรือแมแตการมีคาตอบแทนท่ีรัฐบาลออกให
สําหรับผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบวาโดยรวมสตรีมีพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัปานกลางและมากรอยละ 71.6 ยังพบพฤตกิรรม 
ไมพึงประสงค การมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือน การงดมีเพศสัมพันธหรือ
ใชถุงยางอนามัยในขณะสตรีหรือสามีมีการติเช้ือทางเพศสัมพันธ มีการใชมือลวงเขาไปลางชอง
คลอด  มีการสวนลางชองคลอดแตเปนการปฏิบัติบางคร้ัง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พรรณี 
(2541)  และ จนัทิมา และค ณะ(2545) สวนพฤติกรรมการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยาง
สมํ่าเสมอ พบวามีการปฏิบัตอิยูในระดับคอนขางบอย และมีถึงรอยละ 57.6 ซ่ึงขัดแยงกับประดับ 
(2541)ท่ีศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในโรงงาน
อุตสาหกรรมและพบวาสตรีรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพียงรอยละ 16.0  การศึกษาของ 
จันทิมา และคณะ (2545) ท่ีศึกษาในสตรีจังหวัดนครนายกสตรีมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
สมํ่าเสมอเพียงรอยละ 8.6  และการศึกษาของปาจรีย(2541) ศึกษาในกลุมแมบานเกษตรกรใน
ภาคใตตอนบน พบวา สตรีรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกปละคร้ังเพียงรอยละ 4.7 ซ่ึงจะเหน็ไดวา
การศึกษาแตละกรณีมีความแตกตางกันต้ังแตพื้นที่ทําการศึกษา กลุมตัวอยาง เวลาท่ีเก็บขอมูล 
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สถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา เทคโนโลยีท่ีทันสมัยข้ึน ส่ิงเหลานี้เปนเหตุใหผล
การศึกษามีการขัดแยงกนั 
 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จงัหวัด 
สมุทรสงคราม 
 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
สอดคลองกับ พรรณี (2541) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในหญิงอาชีพ
พิเศษในกรุงเทพมหานคร ปาจรีย (2541) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
แมบานเกษตรกรในภาคใตตอนบน หากแตขัดแยงกับการศึกษาของ จนัทิมา และคณะ (2545)  
ท่ีพบวาอายุของสตรีในจังหวดันครนายกมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกและ ประดับ (2541) พบวาอายมีุความสัมพันธกับพฤติกรรมชองสตรีท่ีแตงงานแลวใน
โรงงานอุตสาหกรรม มีความเปนไปได ดงันั้น Becker(1974) ไดกลาวไววา พฤติกรรมข้ึนอยูกับ 3
ปจจัย นาไดแก การรับรู บุคคล ปจจัยรวม ปจจัยรวมท่ีมีผลตอการนาจะกระทํา เชนความรูท่ีไดจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ส่ือมวลชน คําแนะนาํ ความเจ็บปวยชองสมาชิกในครอบครัว หรือเพ่ือนฝูง
คนใกลชิด ส่ิงเหลานี้อาจเปนตัวแปรท่ีสงผลใหอายุใชหรือไมใชปจจยัรวมท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ก็ได 
 
 สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับคํากลาวของ Becker ท่ีกลาวไววา ปจจัยรวมท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแกปจจัยดานประชากร ปจจัยดานจิตสังคม คือ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสเปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของจันทิมาและคณะ 
(2545) จําป (2551) ศึกษาวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะปฐมภูมิ 
 
 รายได จากการวิเคราะหพบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกของสตรีในเขตตาํบลดอนมะโนราซ่ึงขัดแยงกับ จันทิมา และคณะ (2545)  ท่ีพบวาฐานะ
การเงินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก จากการวิเคราะหรายไดตอ
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เดือนของสตรีตําบลดอนมะโนราพบวามีรายไดเฉล่ียตอเดือน 6,506.92  บาท ซ่ึงถือวาสูงสําหรับ
พื้นที่ชนบท ท่ีมีอาชีพรับจางและทําสวน  ฉะนั้นรายได ฐานะการเงินของสตรีตําบลดอนมะโนราจึง
ไมไดสงผลตอพฤติกรรมจนมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  
อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก จากการวิเคราะหพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับ จําป (2551) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม พบวา การมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกเม่ืออายุยังนอยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
บุญเยี่ยม (2541) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภท ไดแก  1 พฤติกรรมการปองกันโรค
(Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆของบุคคลท่ีเช่ือวา ตนเองมีสุขภาพ
ดี ไมเคยมีความเจ็บปวยมากอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อผลในการปองกนัโรค  2 พฤติกรรมความ
เจ็บปวย(Illness Behavior) หมายถึงกิจกรรมใดๆที่บุคคลปฏิบัติเม่ือรูสึกไมสบาย 3 พฤติกรรม
บทบาทผูปวย (Sick- role Behavior) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคลเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหอาการตางๆดีข้ึน การหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธเม่ืออายุยังนอยถือเปน
พฤติกรรมปองกันโรค ซ่ึงยอมมีความจําเปนกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ
สงผลตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคต ดังท่ีคนึงนิจ (2550) ไดรวบรวมสาเหตุของ
โรคมะเร็งปากมดลูกไววา ชวงอายุนอยเนนชวงท่ีมีการกลายรูปของเซลลปากมดลูกมาก ชวงนี ้
จะมีความไวตอสารกอมะเร็งสูงมากโดยเฉพาะเช้ือ HPV 

 
จํานวนคร้ังของการคลอดบุตรและประวตัิการแทง ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนราอําเภอบางคนที จงัหวัด
สมุทรสงคราม ขัดแยงกับการศึกษาของ จาํป (2551) ท่ีพบวาประวัติการแทงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอเมอืง จังหวดัสมุทรสงคราม ถึงแมตาม
แนวคิดทฤษฎี Orem (1985) จะกลาววาบุคคลตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความจําเปนในการดูแลตนเอง
ท่ัวไป  ความจาํเปนในการดแูลตนเองตามพัฒนาการ ความจําเปนในการดูแลตนเองตามภาวะ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพเชน สตรีแทง จะตระหนกัรูและดแูลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ซ่ึงเปนผลเกี่ยวเนื่องกับพฤตกิรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก แตจากการรวบรวมขอมูล 
จะพบวา สตรีไมมีประวัตแิทงรอยละ 70.9 ซ่ึงหางจากสตรีท่ีมีประวัตกิารแทงมากทําใหหา
ความสัมพันธกับพฤติกรรมไมได 
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Harris and Guten (1979) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะพฤติกรรมการ
ปองกันเพื่อคงไวภาวะสุขภาพดี จําเปนตอการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพื่อรักษาสุขภาพ การตั้งครรภ เชนกัน สําหรับสตรีไมถือเปนการเจ็บปวย การปฏิบัติตนเปน
พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรค จาํนวนคร้ังของการต้ังครรภจงึไมสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 

 
ประวัติการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ขัดแยงกับการศึกษา 
ของจําป(2551)ท่ีไมพบความสัมพันธซ่ึงอาจเกิดจากความแตกตางของพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาและ 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของสตรีท่ีศึกษาประกอบดวย อาการปสสาวะ
แสบขัดรวมกบัตกขาวผิดปกติ การมีตุมใสตุมหนองหรือแผลบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก  
การมีติ่งเนื้อบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก ตกขาวสีขุนคลายหนอง จาการวิเคราะหหา
ความสัมพันธพบวาอาการปสสาวะแสบขัดรวมกับตกขาวผิดปกติและอาการตกขาวสีขุนคลาย
หนองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะ
โนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จําป(2551) ท่ีพบวาการ
เปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ  บุญเยี่ยม (2541) ท่ีแบง
พฤติกรรมสุขภาพสุขภาพประเภทนี้วาเปน พฤติกรรมบทบาทผูปวย หมายถึงการปฏิบัติพฤติกรรม
ใดๆเม่ือเกดิการเจ็บปวยรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกีย่วของกับพฤตกิรรมสุขภาพ สวน Pender 
(1987) ถือเปนพฤติกรรมการปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เปนการปองกันการ
แพรระบาดของโรค เปนการปองกันโดยการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูบุคคลอ่ืน 
และเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ฉะนั้นเม่ือสตรีมีประวัติการปวยดวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิดข้ึนงาย และบอยเชน การปสสาวะแสบขัด มีตกขาว จงึไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงเกี่ยวพันกับการมีเพศสัมพันธ 
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ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของสามี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จงัหวัด
สมุทรสงคราม ไมพบผูศึกษาหาความสัมพันธในเร่ืองนี ้จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การใหขอมูล 
ของกลุมตัวอยางไมสมบูรณมีขอมูลที่ไมทราบถึงรอยละ 8.5  
  

ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม  
สตรีท่ีตรวจมะเร็งปากมดลูกสมํ่าเสมอ มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับปาน
กลางและสูงรอยละ 77.1 สมจิต (2536) กลาวไววาความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ 
ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อการดแูลตนเอง พลังความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 
สตรีท่ีมีประสบการณตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางสมํ่าเสมอจะ มีความสามารถระดับนี้ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของจําป(2551) ท่ีพบวาประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

 
ประวัติการสูบบุหร่ี สตรีท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก อยูในระดับนอยรอยละ 60.9 เม่ือหาความสัมพันธพบวาประวัตกิารสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม สอดคลองกับการศึกษาของจําป (2551) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปน
พฤติกรรมทางลบ เปนแผนการดําเนินชีวิตท่ีทําใหทราบถึงการพัฒนาการดูแลตนเองดานอ่ืนๆ วา
นาจะมีแนวทางไปในทางลบ เชนเดยีวกับ Bloom (1985) กลาววาพฤติกรรมดานปฏิบัติ ออกมา 
โดยมีดานความรูและเจตคติเปนตัวชวยใหเกิดพฤติกรรมดานปฏิบัติท่ีถูกตอง สตรีท่ีสูบบุหร่ีสืบ
เนื่องมาจากความรูและเจตคติท่ีไมถูกตองสงผลตอมายังพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
ของสตรี ในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม  
 

สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนําไดแก ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขต
ตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
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ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวา ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของผูวจิัยหลายทานไดแกประดับ(2541) ท่ีศึกษา
และพบวา การรับรูมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ ปาจรีย(2541) มีผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ อรศรี (2544) ท่ีพบวา 
ความรูเกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ
จําป(2551) ศึกษาและพบวาปจจัยนําดานความรูและความเช่ือดานสุขภาพในเร่ืองการรับรูทุกดานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก และขัดแยงกับทฤษฏีแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพ( Health Belief  Model) ท่ีอธิบายวาพฤตกิรรมการปองกันของบุคคล การรับรูของ
บุคคล เปนตัวบงช้ีของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลกับส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนัน้
กอใหเกิดผลดแีกตนเอง และจะหนีออกหางจากส่ิงท่ีตนไมปรารถนา แตมีความเปนไปไดในพ้ืนท่ี
ตําบลดอนมะโนรา ซ่ึงอาจเนื่องมาจากพฤติกรรมตางเกดิข้ึนมาจากปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม หรือมี
อุปสรรคดานจิตวิทยา เชนความอาย ดงัคํากลาวของ Rosenstock (1974) ซ่ึงเปนผูริเร่ิมนําแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพมาใช 
  
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวา ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของจําป(2551) ท่ีพบวาปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีและขัดแยงกับกรอบแนวคดิ 
PRECEDE Framework ท่ีมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย   ปจจัยเอ้ือ 
 ( Enabling Factor)ซ่ึงหมายถึงส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรทีจ่ําเปนท่ีเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง  เวลา 
หางาย สามารถเขาถึง อาจเปนเพราะวาพื้นท่ีตําบลดอนมะโนราเปนพืน้ท่ีสะดวกใกลบาน สามารถ
เขาถึงจนเปนความเคยชินท่ีไมไดสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายบริการ
ฟรี บริการเชิงรุกมาตั้งแตป พ.ศ. 2547 
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 สมมติฐานท่ี 4   ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
 ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวา  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธเชิงบวก
กับกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี สอดคลองกับการศึกษาของ จําป (2551) 
และแนวคิด  PRECEDE Framework ท่ีมีแนวคิดวาปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) เปนปจจยั 
ท่ีแสดงใหเหน็วาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวาการไดรับปจจัยเสริมโดยรวมอยูในระดับมากและปานกลางรอยละ 77.2 ใน
สถานการณสาธารณสุขปจจุบันมีกลยุทธมากมายท่ีสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ตั้งแตการกระตุนเตือน จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข  
ซ่ึงสงผลตอความสัมพันธทางบวกของพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
การวิจยัเร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวจิัยเชิงพรรณนา        
(Descriptive Research)ประเภทการสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35 – 60 ปในเขตตําบลดอนมะ
โนรา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม จํานวน 250 คน โดยทําการศึกษาความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ตั้งแตโครงสรางอวัยวะสืบพันธสตรี และการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก
ตลอดจนปจจยัเส่ียง การปองกันและการรักษา เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief) 
และPRECEDE Framework  สามารถนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนและกําหนด
วิธีการดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีไมพึง
ประสงคของสตรีตอไป   อีกท้ังยังนําขอมูลและผลการวจิัยไปใชในการศึกษาวจิัยในคร้ังตอไปท้ัง
ในในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและเร่ืองอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับระบบอวยัวะสืบพันธ  จงึสรุปผล
การศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจยัดังนี ้

 
1. ลักษณะสวนบุคคล  สตรีกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 250 คน 
 

 สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอยกวา 40 ป  รอยละ 23.6 อายุต่ําสุด  35 ป  อายุ
สูงสุด 60  ป  อายุเฉล่ีย 46.18  ป  การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 84.0  อาชีพสวนใหญทําสวน
และรับจาง  รอยละ 41.6และ34.8 ตามลําดับ   รอยละ 90.4รายไดต่ํากวา10,000 บาท สูงสุด 50,000
บาท โดยเฉล่ีย 6,506.92 บาทตอเดือน  สถานภาพสมรสคูสูงถึงรอยละ 82.0  อายุการมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกระหวาง 20-24ป  รอยละ 40.4 อายุการมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกโดยเฉล่ีย 22.56 ป ต่ําสุด 13 ป 
สูงสุด 47 ป    จํานวนการผานการคลอดบุตร 1-2 คน  รอยละ 51.2  จํานวนการผานการคลอดบุตร 
ต่ําสุด 0 คน สูงสุด 7 คน จํานวนคร้ังของการคลอดบุตรโดยเฉล่ีย 1.85 คร้ัง  ไมเคยแทงบุตร  รอยละ 
70.9  แทง สูงสุด 4 คร้ัง  คุมกําเนิดรอยละ 81.6   สามีเคยมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
รอยละ 10.7  เกินคร่ึงรอยละ57.6  มีประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 คร้ัง  สวนใหญ
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ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีสถานีอนามัยรอยละ 74.0  สตรีกลุมตัวอยางสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 
9.2   แตคนในครอบครัวสูบรอยละ 35.6 

 
 สตรีเคยคุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิดสูงสุดรอยละ 46.8 รองลงมาไดแกยาฉีดคุมกําเนดิ

รอยละ 35.6 และทําหมันรอยละ 28.4 นอกน้ันไมถึงรอยละ 3 และพบวาสตรีเคยมีอาการตกขาวสีขุน
คลายหนอง รอยละ 7.6  อาการปสสาวะแสบขัดรวมกับตกขาวผิดปกติรอยละ 4.8 สวนอาการมีตุมน้ําใส 
ตุมหนองหรือแผลบริเวณอวยัวะเพศหรือทวารหนกัและมีติ่งเนื้อบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก
รวมกับตกขาวผิดปกติเทากนัรอยละ 1.6 

 

 เหตุผลท่ีไมไปตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงสุดรอยละ 16.8 คือไมมีอาการผิดปกติ รองลงมา
ไดแกอายรอยละ 13.6 กลัวตรวจพบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกเพียงรอยละ 2.4 

 

 เหตุผลท่ีไปตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงสุดรอยละ 49.2  คือมีการรณรงครองลงมาไดแกกลัว
เปนมะเร็งปากมดลูกรอยละ  30.8   สวนมีอาการผิดปกติรอยละ 7.2 

 
2. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 สตรีกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีความรู อยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.0 และระดับนอย

รอยละ  27.6  สวนนอย รอยละ 16.4 มีความรูอยูในระดับมาก  ตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 75  ข้ึนไป
ในขอคําถาม 1.สตรีควรเร่ิมไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเม่ือมีเพศสัมพันธแลวหรืออายุ 35 ปข้ึนไป  
 2.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะมีเลือดออกทางชองคลอดหลังรวมเพศ ตกขาวมีกล่ินเหม็น 
3.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไมมีอาการผิดปกติใหเหน็แตตรวจพบดวยการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 4.การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีดีท่ีสุด คือไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป   
5.การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรตรวจในขณะมีประจําเดอืน ตอบถูกรอยละ 76.8  78.4  80.0  90.0
และ91.2  ตามลําดับ คําถามท่ีตอบถูกนอยกวารอยละ 25 ไดแกขอคําถามโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกไมสามารถรักษาใหหายขาดได  และสตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนดิระยะเวลานาน
ตั้งแต5 ปข้ึนไปไมมีความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ตอบถูกรอยละ 24.8 และ 23.6 
ตามลําดับ 
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3. การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
         
  สตรีมีการรับรูโอกาสเส่ียงการเปนโรคมะเร็งอยูในระดับปานกลางและนอยรอยละ  

80.0  ระดับมากรอยละ 20  การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งอยูในระดับปานกลางและนอยรอยละ  
83.2  ระดับมากรอยละ 16.8  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนอยูในระดบัปานกลางและนอย
รอยละ  83.2  ระดับมากรอยละ 16.8  มีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตนอยูในระดับปานกลางและ
นอยรอยละ  79.6 ระดับมากรอยละ 20.4 มีการรับรูโดยรวมในระดับปานกลางและนอยรอยละ  66.8 
ระดับมากรอยละ 33.2  มีการรับรูโดยรวมในระดบัปานกลางและนอยรอยละ  66.8 ระดับมากรอยละ 
33.2 

 
 4. ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริม  

 
 สตรีไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวมในระดับปานกลางและมากรอยละ  84.0 ระดับนอยรอยละ 

16.0ไดรับปจจัยเสริมโดยรวมในระดับปานกลางและมากรอยละ  77.2 ระดับนอยรอยละ 22.8 
 
 5. พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
 สตรีสวนมากมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลางและระดับ

มาก รอยละ71.6.ระดับนอยรอยละ  28.4   
 

 การปฏิบัติเชิงบวกท่ีปฏิบัติประจํามี 2 ขอไดแก ทําความสะอาดอวยัวะเพศทุกคร้ังหลัง
ถายอุจจาระหรือปสสาวะและชําระลางอวยัวะเพศภายนอกดวยสบูออนๆและน้ําสะอาดทุกคร้ังหลัง
อาบน้ํา คิดเปนรอยละ 11.1 ปฏิบัติคอนขางบอย และปฏิบัติบางคร้ัง มีอยางละ 5 ขอ ไดแก หลีกเล่ียง
บริเวณท่ีมีควนับุหร่ี ,งดมีเพศ สัมพันธหรือใชถุง ยางอนามัยในขณะท่ีทาน/สามี มีการติดเช้ือทางเพศ 
สัมพันธ เชน ตุมน้ําใสตุมหนอง หรือแผล บริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนักงดมีเพศสัมพันธหรือใช
ถุงยางอนามัยในขณะท่ีทาน/สามี มีแผล บริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนักสังเกตลักษณะของส่ิงท่ี
ออกมาจากชองคลอด เชนตกขาว , ไปพบแพทยเม่ือสังเกตพบความผิด ปกติของระบบอวัยวะสืบ
พันธ  คิดเปนรอยละ 55.4  ไมพบปฏิบัตินอยคร้ังและไมปฏิบัติเลย  สวนการปฏิบัติเชิงลบปฏิบัติ
ประจําเปนสวนนอยคาเฉล่ียไมเกิน 2 ไดแกมีคูนอนหลายคนและ มีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือน 
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6. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีในเขตตาํบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม   
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ระดับการศึกษา อาชีพ อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

ประวัติการคุมกําเนิด ประวัตมีิปสสาวะแสบขัดรวมกับมีตกขาวผิดปกติในสตรี ประวัติมีตกขาวขุน
คลายหนองในสตรี ประสบการณการตรวจมะเร็งปากมดลูก ประวัตกิารสูบบุหร่ีของสตรีและคน 
ในครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 นอกนั้นไมพบความสัมพันธ 

 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนําไดแก ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเปนโรคมะเร็ง การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในเขตตาํบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํา กับพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวาปจจยันําไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี  

 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับพฤตกิรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา ปจจยัเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี  

 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกของสตรีในเขตตาํบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการปองกนั
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา ปจจัยเสริมมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธในทางบวก เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธปรากฏวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 แสดงวาเม่ือปจจยั
เสริมเพิ่มมากข้ึนจะทําใหสตรีมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีดีข้ึนดวย 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1. จากการศึกษา พบวาสตรีมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายนุอยกวา 20 ป สูงถึงรอยละ 34.4 
อายุต่ําสุด 13 ป มีรายงานไววา สตรีท่ีมีเพศสัมพันธกอนอายุ 17 ป มีความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูกสูงข้ึน 2.7 เทาเม่ือเทียบกับสตรีท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรกหลังอายุ 22 ป จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติควรที่จะมีมาตรการในการดูแลกลุมสตรีท่ีอายุต่ํากวา 20 
ป ใหมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเกี่ยวของกับเพศสัมพันธ ซ่ึงกลุมดังกลาวมีท้ังในระบบการศึกษาและ
นอกระบบการศึกษา 
 
 2. จากการศึกษา พบวา สตรีมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 15.6  
สามีมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธรอยละ 10.7 และภรรยาไมทราบประวัติอีกรอยละ 8.5  
 จากขอมูลดังกลาวเจาหนาท่ีท่ีอยูในพ้ืนท่ี ควรมีการติดตามเฝาระวังความเส่ียงของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆท่ีไมไดศึกษาวิจยั เชน เอดสและกามโรค 
 
 3. จากการศึกษา พบวา สตรีสูบบุหร่ีรอยละ 9.2 นอกจากสตรีจะไดรับพิษภัยจากการที่
ตนเองสูบบุหร่ีแลวยังไดรับพิษภยัจากการสูบบุหร่ีมือสองของคนในครอบครัวอีกรอยละ 35.6  
ซ่ึงบุหร่ีมีผลตอสุขภาพและการเปนโรคไมติดตออีกมากมาย เชนถุงลมโปงพอง หัวใจและ 
หลอดเลือดสถานบริการในพื้นท่ีควรจดัต้ังคลินิกอดบุหร่ี หรือจัดกิจกรรมสงเสริมความรูแก 
สตรีและบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
 
 4. จากการศึกษา พบวา สาเหตุหลักท่ีทําใหสตรีไมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ไดแก การไมมีอาการผิดปกติรอยละ16.8  รองลงมาไดแกความอายรอยละ 13.6 และเหตุท่ีสตรีมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก คือ มีการรณรงค กลัวเปนมะเร็ง และมีรายงานวาในพ้ืนท่ีสตรีเปน
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มะเร็งปากมดลูกถึง 7 ราย จากขอมูลดังกลาวพื้นท่ีควรจะมีการรณรงคพรอมใหความรู และเปดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนกับสตรีท่ีตรวจพบเซลลมะเร็ง  
 
 5. จากการศึกษา พบวาปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี แสดงใหเหน็วามีแรงสนบัสนุน แรงกระตุนมากเทาใด
พฤติกรรมก็จะดีมากเทานั้น  ในยุคปจจุบันภาครัฐไดใหความสําคัญกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน(อสม.)ในการมีสวนรวมดแูลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี ฉะนั้นพืน้ท่ีจึงควรสงเสริม 
อสม.ใหมีศักยภาพในการสนับสนุนใหประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ท่ีสงผลตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในกลุมสตรีท่ีมีอายุต่ํากวา20 ปท้ังในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา 
 
 2. ควรศึกษาคุณภาพระบบการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในแตละระดับ     
เพื่อนําผลมาปรับปรุงระบบบริการของสถานบริการเปนการสนับสนุนการมารับริการในพ้ืนท่ี      
ใหมากข้ึน 
 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในสตรีท่ีปวยเปนมะเร็งปากมดลูกในพืน้ท่ี เพื่อคนหาแนว
ทางการดูแลและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมกับบริบท 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
ของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนรา อําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตตําบลดอนมะโนราอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวมโดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทาน จึงขอความกรุณา
ทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวน 

 
แบบสัมภาษณฉบับนี้แบงออกเปน 5  สวน  คือ 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือและปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

 โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ และชวยตอบ 
ตามหัวขอแบบสอบถาม ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานและตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด และ
ขอรับรองวาขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะถือเปนความลับทุกประการ 
   
 ขอขอบพระคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีเสียสละเวลา และใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามจนครบถวนสมบูรณ มา ณ โอกาสนี้  
 

นางสาวเนตรทิพย  กาญจนพิศาล 
นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา 

   คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเคร่ืองหมายถูก () ลงในชองส่ีเหล่ียม()
หนาขอความที่ทานตองการ หรือ เติมคําลงในชองวางท่ีเกี่ยวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

1.  ปจจุบันทานอาย…ุ…………………..ป (บริบูรณ)      
2.  ระดับการศึกษา 

 (1) ไมไดเรียน   (2) ประถมศึกษา 
  (3) มัธยมศึกษาตอนตน  (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 (5) อนุปริญญา/ปวส.   (6) ปริญญาตรี 
 (7) อ่ืนๆ ระบุ……………………                       

3.  ทานประกอบอาชีพอะไรเปนอาชีพหลัก       
  (1) ทําสวน    (2) รับจางท่ัวไป 
  (3) รับจางในโรงงาน   (4) คาขาย 
  (5) ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ  
  (6) อ่ืนๆ(ระบุ)...................................................................... 
4.  ทานมีรายได………………………..บาท / เดือน (ไมหักคาใชจาย) 
5.  สถานภาพสมรส    
  (1) โสด (ขามไปตอบขอ12)   (2) สมรส 
  (3) หมาย/ หยา/แยก 
6.  ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเม่ืออายุ............................ป 
7.  ทานเคยผานการคลอดบุตร.........................................คร้ัง (ไมนับการผาตัดออกทางหนาทอง) 
8.  ทานมีประวัติการแทงบุตร         
  (1) ไมมี   (2) มี...............คร้ัง 
9.  ทานเคยคุมกําเนิดดวยวิธีใด       
  (1) ไมเคย   ( 2) เคย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 (2.1) ยาเม็ดคุมกําเนดิ  ระยะเวลา............ป  
     (2.2 ) ยาฉีดคุมกําเนดิ  ระยะเวลา............ป 
     (2.3) ถุงยางอนามัย  ระยะเวลา............ป  

 (2.4) ใสหวง   ระยะเวลา............ป 
     (2.5) ทําหมัน  ระยะเวลา............ป   
     (2.6) ยาฝง   ระยะเวลา............ป   
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10.  ทานเคยมีอาการผิดปกติ ดังตอไปนีห้รือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
10.1 ตกขาวสีขุนคลายหนอง  

 (1) ไมเคย   (2) เคย 
10.2 ปสสาวะแสบขัดรวมกบัตกขาวผิดปกติ  

 (1) ไมเคย   (2 ) เคย 
10.3 มีตุมน้ําใส ตุมหนอง หรือแผลบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนกั    
  (1) ไมเคย   (2 ) เคย 
10.4 มีติ่งเนื้อบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนักรวมกับตกขาวผิดปกต ิ   

 (1) ไมเคย   (2) เคย  
10.5 อ่ืนๆ ระบุ…………………………………….  

11.  สามีทานเคยมีอาการผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนักหรือไม  
 (1) ไมเคย    (3) ไมทราบ 
 (2.) เคย ระบุ………………………………………… 

12. ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาทานตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางไร   
 (12.1) ไมเคยตรวจ  
เหตุผลท่ีทําใหทานไมไปรับการตรวจมะเรง็ปากมดลูก เพราะอะไร (ตอบไดมากกวา1ขอ) 

 (1)  ไมมีเวลา   ( 2)  อาย   (3) กลัวเจบ็ 
 ( 4)  กลัวตรวจพบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  
 ( 5) ไมมีอาการผิดปกติจงึคิดวาตนเองไมเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  
 ( 6)  อ่ืนๆ ……………………………………….. 

 ( 12.2)  ตรวจสม่ําเสมออยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 ( 12.3)  ตรวจไมสมํ่าเสมอ ตรวจจํานวน............คร้ัง ตรวจคร้ังสุดทายระบุ………… 
สถานท่ีท่ีทานไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกคือท่ีใด 

   (1)  สถานีอนามัย  ( 2) โรงพยาบาล 
   ( 3) คลินิก    (4)  อ่ืนๆระบุ………………………… 

 เหตุผลท่ีทําใหทานไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพราะอะไร (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
  ( 1)  กลัวเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
  ( 2)  มีอาการผิดปกติ เชน มีเลือดออก ตกขาวมีกล่ินเหม็น 
  ( 3)  มีการณรงคใหไปตรวจ 
  (4 )  อ่ืนๆระบุ………………………………………………….. 
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13. ทานสูบบุหร่ีเปนประจําหรือไม        

 (1) ไมสูบ   (2) สูบ  (3) ไมสูบแตคนในครอบครัวสูบ 
 

สวนท่ี 2     ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  
คําชี้แจง    ใหทานอานขอความ แลวพิจารณาวาทานมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก
อยางไร  
แลวทําเคร่ืองหมายถูก () ท่ีตรงกับความรูของทาน ดังนี ้ 

 

ใช                      หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันถูก 

ไมใช                 หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันไมถูกตอง 
ไมทราบ            หมายถึง ทานไมรูเกีย่วกับขอความนั้น 
 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1. การติดเช้ือไวรัสหูดหงอนไกทําใหมีโอกาส 
เปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดงาย 
2. สตรีท่ีแตงงานเม่ืออายยุังนอยมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
สูงกวาสตรีท่ีแตงงานอายุมาก 
3. สตรีท่ีเคยมีเพศสัมพันธจะมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
สูงกวาสตรีท่ีไมเคยมีเพศสัมพันธ 
4. การผานการคลอดหลายคร้ังไมมีความเสี่ยงตอการ 
เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
5. สตรีท่ีมีบุตรหลายคนมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
สูงกวาสตรีท่ีไมมีบุตร 
6. สตรีท่ีมีเพศสัมพันธกับชายหลายคนไมมีโอกาสเส่ียง 
เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
7. สตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดระยะเวลานานต้ังแต5 ป 
ข้ึนไป ไมมีความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
8.การสูบบุหร่ีเปนประจําเปนเวลานานมีผลตอการ 
เปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
9. สตรีท่ีมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ีเปนประจําไมมีความเสี่ยง 
ตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
........... 
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ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
10. สตรีท่ีมีสามีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน เริม  
หูดหงอนไก เส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูง 
11. การปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีดีท่ีสุด คือไปตรวจ 
มะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป 

 
........... 
 
........... 

 
........... 
 
........... 

 
........... 
 
........... 

12.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไมมีอาการผิดปกติใหเห็นแต
ตรวจพบดวยการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
13.สตรีรางกายแข็งแรงไมมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
14.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะมีเลือดออกทางชองคลอด
หลังรวมเพศ ตกขาวมีกล่ินเหม็น 
15.โรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
16.การฉายแสงเปนวิธีหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
17.การใชถุงยางอนามัยกับหญิงอ่ืนท่ีไมใชภรรยาเปนการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
18.การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรตรวจในขณะมีประจําเดือน 
19.สตรีควรเร่ิมไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเม่ือมีเพศสัมพันธแลว 
หรืออายุ 35 ปข้ึนไป 
20. การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรงดเวนการมีเพศสัมพันธ 
อยางนอย 48 ช่ัวโมง 
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สวนท่ี 3   การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

คําชี้แจง   ใหทานอานขอความแลวพิจารณาวาขอความแตละขอตรงกบัการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกมากนอยเพียงใด แลวทําเคร่ืองหมายถูก()ลงในชองระดับความคิดเหน็ท่ีตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากท่ีสุดโดยเลือกตอบตาม    เกณฑตอไปนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดตรงกับขอความนั้น 

  มากท่ีสุด 

เห็นดวย            หมายถึง   เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดตรงกับขอความนั้น 

  เปนสวนใหญ 
 ไมเห็นดวย หมายถึง   เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดไมตรงตามขอความนั้น 

  เปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดไมตรงตามขอความนั้น 

                 มากท่ีสุด    
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
1.ทานคิดวาการมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุต่ํากวา 17  ป
ไมมีโอกาสเส่ียงเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

2.ทานคิดวาการมีเพศสัมพันธขณะมีประจาํเดือนมีผล
ทําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดงาย 

    

3.ทานเช่ือวาการท่ีสตรีมีสามีเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธมีผลทําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดสูง 

    

4.ทานคิดวาสตรีท่ีคลอดบุตรทางชองคลอดมีโอกาส
เส่ียงเปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีท่ีไมเคย
ผานการคลอดบุตรทางชองคลอด 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

5.ทานเช่ือวาการกินยาคุมกําเนิดเปนเวลานาน 
มากกวา 5 ปข้ึนไปทําใหมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปาก
มดลูกสูงกวาการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย 

    

6.ทานเช่ือวาสตรีท่ีไมเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกเลยมี
โอกาสเส่ียงเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดสูงกวาสตรีท่ี
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา 

    

7.ทานคิดวาการท่ีสามีมีเพศสัมพันธกับหญิงอ่ืนมีผล
ทําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูง 

    

8.ทานเช่ือวาสตรีท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีโอกาสเส่ียง
เปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีท่ีไมสูบบุหร่ี 

    

9.ในขณะน้ีทานคิดวาตนเองมีโอกาสที่จะเปน
โรคมะเร็งปากมดลูกได 

    

10.ทานเชื่อวาทานมีเพศสัมพันธทานมีโอกาสเส่ียง
เปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีท่ีไมเคยมี
เพศสัมพันธ 

    

การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
11.ทานรูสึกกลัวมาก เม่ือนกึถึงวาทานจะตองเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก 

    

12.ถาทานเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําใหทานไม
สามารถทํางานไดตามปกติ 

    

13.ถาทานเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําใหทานมี
ปญหาตอชีวิตคู 

    

14.ถาทานเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําใหทานมี
ปญหาตอภาวะการเงินในครอบครัว 

    

15.ถาทานเปนโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม 
ทานคิดวาทานคงจะมีอาการปวดและทุกขทรมาน 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

16.ถาทานเปนโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะสุดทาย 
ทานคิดวาทานจะตองมีอันตรายรุนแรงถึงตายได 

    

การรับรูประโยชนของการปฏิบัตตินเพื่อปอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 
17.ทานเชื่อการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปน
ประจําทุกปเปนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

18.ทานรูสึกสบายใจไมตองวิตกกังวลเกีย่วกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ถาทานไปรับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป 

    

19.ถาทานไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกสมํ่าเสมอ
ทุกป จะชวยใหตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมแรกและ
สามารถรักษาใหหายขาดได 

    

20.ทานเชื่อวาการไมสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงบริเวณท่ี
มีควันบุหร่ี มีสวนชวยปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

21.ทานเชื่อวาการมีเพศสัมพันธเฉพาะคูนอนของ
ตนเองเปนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

22.ทานเชื่อวาการหม่ันตรวจความผิดปกติและการ
รักษาความสะอาดของอวัยวะเพศเปนประจําเปนการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

23.ทานเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธมี
สวนชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกได 

    

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
มะเร็งปากมดลูก 
24.ทานรูสึกอายท่ีจะตองไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 

    

25.การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกทําใหทานเสียเวลา
ทํางาน ตองหยุดงาน 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

26.การตรวจมะเร็งปากมดลูกจะทําใหทาน 
เกิดความเจ็บปวด 

    

27.ทานคิดวาทานไมมีอาการผิดปกติใดๆไม
จําเปนตองตรวจมะเร็งปากมดลูก 

    

28.ทานไมไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะ
ทานคิดวาทานไมมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

29.ทานรูสึกกงัวลที่จะตองไปรับการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูกเพราะกลัววาทานจะเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

    

30.ทานคิดวาสถานท่ีในการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ไมเหมาะสม เปดเผย  
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สวนท่ี 4   ปจจยัเอ้ือและปจจยัเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

คําชี้แจง   ใหทานทําเคร่ืองหมายถูก () ลงในชองระดบัความคิดเหน็ท่ีตรงกับความคิดเห็นที่เปน 
ขอเท็จจริงของทานโดยเลือกตอบตามเกณฑตอไปนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง   เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดตรงกับขอความนั้น    

                                     มากท่ีสุด 

เห็นดวย หมายถึง   เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดตรงกับขอความนั้น 

  เปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวย          หมายถึง   เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดไมตรงกับขอความนั้น 

                                    เปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง   เม่ือทานมีความเช่ือหรือความรูสึกนึกคิดไมตรงกับขอความนั้น 

  มาก ท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

ปจจัยเอ้ือ 
1.ทานสามารถไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกจาก
สถานบริการใกลบานไดอยางสะดวก 

    

2.สถานบริการใกลบานทานมีเคร่ืองมือ อุปกรณ การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ท่ีสะอาดและปลอดภัย 

    

3.สถานท่ีใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเหมาะสม 
สะอาด มิดชิดไมเปดเผย 

    

4.เจาหนาท่ีท่ีใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ควรมีทักษะการตรวจท่ีด ี

    

5.เจาหนาท่ีใหบริการตรวจดวยอัธยาศัยอันดี     
6.ทานรูสึกไมเขินอายเม่ือตองไปรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกกับเจาหนาท่ีท่ีทานรูจัก 

    

7. ข้ันตอนการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ไมยุงยาก รวดเร็ว 
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

8. การตรวจมะเร็งปากมดลูกใชเวลาไมนาน     
ปจจัยเสริม 
9. ทานเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งปากมดลูกและการปองกันจาก 
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล  
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย เปนตน 

    

10. ทานเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกและการปองกนัจาก 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

    

11.ทานเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรค 
มะเร็งปากมดลูกและการปองกันจากเอกสารและ 
ส่ือตางๆเชนโทรทัศน วิทยุ  
หอกระจายขาวประจําหมูบาน เปนตน 

    

12. ทานไดรับคําแนะนําจากสามีใหไปรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก 

    

13. สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆเชนบุตร พี่นอง
แนะนําทานใหไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

    

14. ทานไดรับการแนะนําจากเพ่ือนหรือเพ่ือนบานให
ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 

    

15. อาสาสมัครสาธารณสุขแนะนําทานใหไปตรวจ
มะเร็งปากมดลูก 

    

16. ทานไดรับคําแนะนําจาก บุคลากรทางการแพทย 
เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  
ใหไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

    

17. การท่ีมีบุคคลในครอบครัวทานปวย 
เปนโรคมะเร็งปากมดลูกมีสวนกระตุนใหทานไปรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

18. การท่ีมีเพือ่นหรือเพ่ือนบานปวยเปน 
โรคมะเร็งปากมดลูกมีสวนกระตุนใหทานไปรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

    

 
 

สวนท่ี 5       พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

คําชี้แจง      ใหทานอานขอความแตละขอและพิจารณาวาทานมีการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกตรงกับขอความแลวทําเคร่ืองหมายถูก( ) ท่ีตรงกับระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

 

เปนประจํา หมายถึง ในหนึ่งสัปดาหปฏิบัติ 6-7 วันหรือทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ 
คอนขางบอย หมายถึง ในหนึ่งสัปดาหปฏิบัติ 4-5 วันหรือเกือบทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ 
บางคร้ัง หมายถึง ในหนึ่งสัปดาหปฏิบัติ 2-3 วันหรือเปนบางคร้ังท่ีมีเหตุการณ 
นอย หมายถึง ในหนึ่งสัปดาหปฏิบัติ 1 วันหรือนอยคร้ังมากท่ีมีเหตุการณ  

ไมเคย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

การปฏิบตั ิ

ขอความ เปน
ประจํา 

คอนขาง
บอย 

บางคร้ัง นอย ไมเคย 

1.ทานหรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ี      

2.ทานหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีควนับุหร่ี      

3.ทานมีเพศสัมพันธกับสามีคนเดียว      

4. ทานมีคูนอนหลายคน      

5.ทานมีเพศสัมพันธขณะมีประจําเดือน      

6.ทานลางทําความสะอาดอวยัวะเพศภายหลัง
การมีเพศสัมพนัธทุกคร้ังทันที 
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การปฏิบตั ิ

ขอความ เปน
ประจํา 

คอนขาง
บอย 

บางคร้ัง นอย ไมเคย 

7.ทานงดมีเพศสัมพันธหรือใชถุงยางอนามัยใน
ขณะท่ีทาน/สามี มีการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ 
เชน ตุมน้ําใส ตุมหนอง หรือแผล บริเวณอวัยวะ
เพศหรือทวารหนัก เปนตน 

     

8.ทานงดมีเพศสัมพันธหรือใชถุงยางอนามัยใน
ขณะท่ีทาน/สามี มีแผล บริเวณอวยัวะเพศหรือ
ทวารหนกั  

     

9.ทานใชมือลวงเขาไปลางในชองคลอด      

10.ทานสวนลางภายในชองคลอด      

11.ทานลางอวยัวะเพศดวยน้าํยาฆาเช้ือ      

12.ทานชําระลางอวัยวะเพศภายนอกดวยสบู
ออนๆและน้ําสะอาดทุกคร้ังหลังอาบน้ํา 

     

13.ทานทําความสะอาดอวยัวะเพศ 

ทุกคร้ังหลังถายอุจจาระหรือปสสาวะ 

     

14.ทานลางอวยัวะเพศจากชองคลอด 

ไปทวารหนัก 

     

15.ทานสังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณ
อวัยวะเพศ เชน ตุม ติ่งเนื้อ หรือแผล เปนตน 

     

16.ทานสังเกตลักษณะของส่ิงท่ีออกมาจากชอง
คลอด เชนตกขาว เปนตน 

     

17.ทานไปพบแพทยเม่ือสังเกตพบความผิดปกติ
ของระบบอวัยวะสืบพันธ 

     

18. ทานตรวจมะเร็งปากมดลูกสมํ่าเสมออยาง
นอย ปละ1 คร้ัง 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ  นางสาวเนตรทิพย  กาญจนพิศาล 
เกิดวันท่ี 28  เมษายน  2504 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบัตรการสาธารณสุขชุมชน(ผดุงครรภ

อนามัย) โรงเรียนผดุงครรภอนามัยเขต 7 ราชบุรี  
ปการศึกษา 2528 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ปการศึกษา 2537 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ปการศึกษา 2541 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารงานสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ปการศึกษา 2542  

ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สถานีอนามัยบานดอนมะโนรา ตําบลดอนมะโนรา 

อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
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