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 The objectives of this descriptive research were to study Factors Affecting the Behavior 
of Female Personnel for Pap Smear Services in Bangkok Metropolitan Administration General 
Hospital. One hundred seventy-one of thirty-five years married Female Personnel in Bangkok 
Metropolitan Administration General Hospital were designed as the sample group. Data were 
collected by using questionnaire. Data analysis was carried out in terms of percentage, mean, 
standard deviation and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 
 
 The results were found as follows: Female Personnel Group in Bangkok Metropolitan 
Administration General Hospital have behaviors for pap smear services were at moderate level. 
Predisposing factors were the knowledge about cancer of cervix, Attitudes toward to pap smear 
services and perceived to planning of  healthy were significantly  correlated with the behaviors 
for pap smear at the level of .05. While enabling factors were the availability and ability to get 
public health services, the right to get the treatment and policy awareness were significantly 
correlated with the behaviors for pap smear services at the level of .01. Reinforcing factors were 
receiving information and getting social support from family, friends and medical personnel were 
significantly correlated with the behaviors for pap smear services at the level of .01. 
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ค าน า 
 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกโดยเฉพาะประเทศที่ก าลังพัฒนา 
มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ จ านวน 466,000 ราย โดยอยู่ในประเทศพัฒนา  96,000 รายและใน
ประเทศก าลังพัฒนา 370,000 ราย ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทั้งหมดในโลกที่เสียชีวิต 
231,000 ราย ต่อปี และมากกว่าร้อยละ 80 ที่อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา เน่ืองจาก ยังไม่มีโปรแกรม 
การตรวจคัดกรอง (Screening programs) ที่มีประสิทธิผลดีพอในการตรวจหารอยโรคในระยะ 
ก่อนเป็นมะเร็ง (Precancerous lesions) และการให้การรักษาก่อนกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลาม 
(Invasive cancer) จากการคาดการณ์ มีสตรีในโลกที่เป็น High – grade dysphasia 7,000,000 ราย 
ที่ต้องท าการตรวจหาและรักษา จากการรายงานของ International Agency for Research 0n Cancer 
(IARC) ในปี พ.ศ. 2545 มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามรายใหม่ 493,243 ราย และตายปีละ 
273,505 ราย และในอีก 5 ปี จะมีผู้ป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกอยู่  1, 409,285ราย ซึ่งจะต้องได้รับการ
รักษา (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2548) 
 
 ส าหรับประเทศไทย พบว่ามะเร็งปากมดลูก  เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหน่ึงของ
สตรีไทย จ านวน 6,228 ราย คิดเป็น 19.5 ต่อแสนประชากร โรคมะเร็งเต้านม 5,592 ราย 17.2 ต่อ
แสนประชากร ระ ยะที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลามมีอัตราอยู่รอด 5 ปี ประมาณร้อยละ 60 เป็น
ผู้ป่วยสะสม และมีผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าที่ต้องท าการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองกว่า 60,000รายทั่ว
ประเทศ พบว่าเป็นชนิด Squamous Cell Carcinoma ร้อยละ80-86 และเป็นชนิด Adenocarcinoma 
ร้อยละ12- 19 ของโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มที่จะ
สูงขึ้น จากการมีผู้ป่วยรายใหม่ถึง 8,000 รายต่อปี ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จึงให้เหตุผลของ     
การรณรงค์ โครงการตรวจมะเร็งปากมดลูกให้ได้ผลในระยะเร่ิมแรก และในระยะก่อนเป็นมะเร็ง 
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ซึ่งสามารถรักษาให้หายขาดและเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษามะเร็งในระยะลุกลามท าให้ลดอัตรา
การเกิด และตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2549)  
 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยไม่ใช่แค่การรักษาเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดความวิตกกังวลและ
เกิดความกลัว ความอายที่จะมาตรวจห ามะเร็งปากมดลูก และยังคงมีความเชื่อว่ามะเร็งเป็นโรคร้าย 
รักษาไม่หายสุดท้ายก็ต้องตาย มีวิธีการรักษาที่ยุ่งยาก ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยการผ่าตัด  การฝังแร่ 
การฉายแสง หรือการให้เคมีบ าบัด ส าหรับการใช้รังสีรักษาเน่ืองจากตัวมะเร็งจะมีความไวต่อรังสี
มากกว่าเนื้อเยื่ อปกติ ท าให้การรักษาด้วยวิธีนี้ได้ผลดี  ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยรังสีจะสามารถรักษา
มะเร็งปากมดลูกได้ทุกระยะซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ค่าใช้จ่ายสูง มีผลแทรกซ้อน
จากการรักษาในระยะยาว และยังมีปัญหาหรือผลกระทบทางด้านร่างกาย เน่ืองจากมดลูกเป็นอวัยวะ
ที่แสดงถึงความเป็นหญิง บางคนผ่าตัดมดลูกและรังไข่ทั้ง 2 ข้างออกหมด ไม่สามารถมีบุตรได้ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ ด้อยค่าในตัวเอง กลัวสามีทิ้งเพราะคิดว่าไม่มีอวัยวะเหล่านี้แล้วก่อให้เกิด
ผลกระทบทางด้านจิตใจอีก (จตุพล, 2549) 
 
 ปัญหาที่เกิดจากโรคมะเร็งมิใช่เป็น ปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเดียว แต่ยังเป็น
ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม มากน้อยตามสถานการณ์ที่แตกต่างกันและมีความรุนแรงของวิกฤตการณ์
จากโรคมะเร็งมากขึ้น เพราะอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งจะทวีขึ้นอันเนื่องมาจากปัญหาสิ่งแวดล้อม  
พฤติกรรมการบริโภคของมนุษย์ พฤติกรรมทางเพศ และการมีชีวิตที่ยาวนานขึ้นของประชากร 
ทั่วโลกด้วย (ธีรพล, 2549) 
 
 โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก จะไม่มีอาการใดๆที่ท าให้สตรีเสี่ยงต่อการเป็นโรค
สตรีมักไม่เห็นความส าคัญต่อการป้องกันโรค ขาดความรู้ ขาดความสนใจในเร่ืองของโรค ไม่ทราบ
สาเหตุของโรคว่ามีสาเหตุมาจากอะไรบ้าง  โรคนี้พบในกลุ่มสตรีที่มีบุตรมาก และฐานะยากจน  
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก เมื่อมีอายุน้อยๆ รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคน ซึ่งเห็นได้ชัด
ในโสเภณี ที่มีความเสี่ยงต่อโรคนี้สูง สตรีที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์หรือ นักบวชหญิงเป็นกลุ่มที่มี 
ความเสี่ยงต่อโรคนี้น้อย การสูบบุหรี่ก็ถูกพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง ซึ่งอาจจะเป็นเพราะสตรีที่
มีการส าส่อนทางเพศมักจะสูบบุหรี่ จากข้อมูลต่างๆและผลการศึกษาต่างสอดคล้องกันว่าโรคนี้ 
มีลักษณะจ าเพาะคล้ายคลึงกามโรคและพบว่าผู้ชายเป็นผู้น าโรคนี้ ก็มีผู้ศึกษาเช่นกัน โดยพบว่าผู้ชาย
ที่เคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูกโอกาสที่ภรรยาใหม่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกมีสูง (สมบูรณ,์ 2548) 
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 ในปีพ.ศ. 2549 ผู้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลกลาง มีทั้งวัยรุ่น 
วัยเจริญพันธุ์ วัยผู้ใหญ่หรือวัยผู้สูงอายุ จ านวน 409 คน พบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกจ า นวน 4 ราย ที่มี
อายุระหว่าง 35- 44 ปี ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก มีเลือดออกกะปริบกะปรอยทั้งเดือน ปวดท้องน้อย  
ตกขาวมีกลิ่น คัน ท้องแข็งนูนเป็นก้อนโต ในปีพ.ศ.2550 มีสตรีผู้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
จ านวน 412 คน พบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกจ านวน 3 ราย ที่มีอายุระหว่าง 35- 44 ปี ในปี พ.ศ. 2551 
มีสตรีมารับบริการตรวจ จ านวน 396 ราย พบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก จ านวน 4 ราย ที่มีอายุระหว่าง 
35 - 44 ปี (หน่วยงานผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม , 2549) สตรีผู้มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยสนใจตัวเอง อายที่จะตรวจมะเร็งปากมดลูกกับ แพทย์ผู้ชาย ขาดความรู้ในเร่ืองของ
โรค คิดว่าตัวเองไม่เป็นอะไร บางคร้ังสตรีที่ถูกพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกก็อยู่ในขั้นสุดท้ายแล้ว
รักษาไม่หาย ยังคงความเสียใจให้ตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว ประเทศ อีกทั้งมีผลกระทบ และมีปัญหา
อีกมากมายที่จะตามมา แต่มะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันได้ หากสตรีทุกคนสนใจตัวเอง รักตัวเอง 
หมั่นศึกษาหาความรู้ และตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อยปีละคร้ัง (หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
สูตินรีเวชกรรม, 2549) 
 
 ต่อมาในปีพ.ศ.2552 ทางโรงพยาบาลกลางได้รับนโยบายให้มีการรณรงค์โครงการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูก จากกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดให้สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 35- 60 ปี ซึ่งเป็นวัยที่
พบว่าเยื่อบุผิวปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติได้มากกว่าวัยอื่น ได้รับการคัดกรองตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 1 คร้ัง ทุก 5 ปี (ส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การด าเนินนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่ได้ก าหนดไว้ (WHO, 1996)  
  
 ดังนั้นหน่วยงานผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรมจึงรับสนองนโยบายโครงการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลางขึ้นโดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย เป็นบุคลากรหญิง 
ที่รับราชการ เป็นลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว  เป็นพนักงานประกันสังคม ที่มีสิทธิการตรวจรักษา  
อายุ 35 ปีขึ้นไปที่แต่งงานแล้ว สาเหตุที่เลือกกลุ่มตัวอย่างสตรีที่ผ่านการแต่งงานมาแล้ว เพราะ 
มีความเสี่ยงในเร่ืองของการได้รับหรือสัมผัสเชื้อโรคต่างๆจากสามี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งในปีพ .ศ. 2552 ได้เร่ิมโครงการน้ีขึ้นเป็นปีแรก โดยมีบุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่
เข้าร่วมโครงการ 257 ราย มารับบริการตรวจ 190 ราย พบว่าบุคลากรหญิงมีผลเป็น CIN II 1 ราย  
มีการอักเสบของปากมดลูก  มีเชื้อราและตกขาวร่วมด้วย  99 ราย ผลปกติ 90 ราย  
(หน่วยงานผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม, 2552) 
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 ในปีพ.ศ. 2553 มีบุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการ 299 ราย มารับบริการตรวจ 195 ราย 
พบว่าบุคลากรหญิงเป็นเนื้องอก 2 ราย เสียชีวิต 1 รายจากการเป็นมะเร็งปากมดลูก มีการอักเสบของ
ปากมดลูก มีเชื้อราและมีตกขาวร่วมด้วย 102 ราย ผลปกติ 90 ราย (หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
สูตินรีเวชกรรม, 2552- 2553) 
 
 จากผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 2 ปีซ้อนมีอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก 1- 2 รายต่อปี 
มีความรุนแรงของโรค 1 รายต่อ 2 ปี ซึ่งถือว่ามากส าหรับบุคลากรหญิงกลุ่มเสี่ยง  
(หน่วยงานผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม, 2552- 2553) 
 
 จากอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกที่พบในกลุ่มบุคลากรหญิง 
โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และได้ศึกษาต่อยอดของการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก อย่างต่อเน่ืองถึงแม้ในปีพ.ศ. 2554 ไม่ได้ด าเนินโครงการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
แต่ผู้วิจัยยังคงด าเนินการตรวจเอง ด้วยการโทรตามบุคลากรหญิงที่มีรายชื่อเดิมในปีพ.ศ. 2553  
มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองทุกปี เพื่อลดความเสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูกได้
โดยการวินิจฉัยตรวจสอบพบตั้งแต่เร่ิมแรก  ลดการเสียชีวิตของบุคลากรหญิงจากมะเร็งปากมดลูก 
หันมาสนใจในเร่ืองของการมารับบริการตรวจมากขึ้น ผู้วิจัยจึงท าการส ารวจเพื่อเป็นแนวทางใน 
การปรับปรุงการจัดบริการเพื่อเพิ่มอัตราการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก
ซึ่งจะส่งผลถึงการลดอัตราป่วยและตายด้วย มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธีการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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วัตถุประสงค ์
 
วัตถุประสงค์รวม 
  
 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ 
บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงค์หลัก 
 
 เพื่อศึกษาถึงประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
   
 1.  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าซึ่งได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ทัศนคตทิี่มีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของโรค กับ พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
 
 2.  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมี การเข้าถึงสถานบริการ สิทธิ
การรักษา และการรับรู้นโยบายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลกลางกับพฤติกรรม 
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
 3.  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ กับพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 
   1.  ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดย
น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย และพัฒนาทางด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องต่อไป  
   
  2.  หน่วยงานที่ให้สถานที่บริการตรวจ เกิดความพึงพอใจในด้านการบริการ และน าผลที่ได้
จากการศึกษาไปปรับปรุงพัฒนาและวางแผนในด้านการให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกให้ดี
ยิ่งๆขึ้นไป 
            
  3.  ผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปเสนอกับผู้บริหารเพื่อพัฒนา
ด าเนินการจัดโครงการตามนโยบายที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติโดยเน้นการสร้าง
สุขภาพ มากกว่าการซ่อมสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และมีการวางแผน
รณรงค์ให้บุคลากรหญิงรักตัวเอง โดยการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในคร้ังต่อๆไป   
 

ขอบเขตการวิจัย 
  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นบุคลากรหญิงกลุ่มเสี่ยงตามนโยบายของโรงพยาบาล
กลางที่ก าหนดกลุ่มเสี่ย งตามกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้สตรีกลุ่มอายุ 35- 60 ปี ควรตรวจ
มะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปี ในวัยนี้เป็นวัยที่พบว่าเยื่อบุผิวปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
มากกว่าวัยอ่ืนๆ  ดังนั้นจึงคัดเลือกบุคลากรหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่แต่งงานแล้ว สมัครใจเข้าร่วม
โครงการตรวจม ะเร็งปากมดลูกที่หน่วยงานผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง สังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ในปีพ .ศ. 2553 จ านวน 299 ราย ซึ่งในปี พ .ศ. 2554 ไม่ได้ท า
โครงการตรวจมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนต าแหน่งผู้บริหาร ผู้ศึกษาจึงได้โทรตาม
บุคลากรกลุ่มเสี่ย งเดิมมารับบริการตรวจประจ าปี โดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ 
ระหว่างเดือน เมษายน 2554 ถึง กุมภาพันธ์ 2555   
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ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
  
 ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables) 
 
 ปัจจัยทางชีวสังคม  ได้แก่ 
 

1.  อายุ 
 

  2.  การศึกษา 
 
  3.  อาชีพ 
 
  4.  สถานภาพสมรส  
 
  5.  จ านวนบุตร 
 
 ตัวแปรต้น(Independent Variables)  
 
 ปัจจัยน า 
 
  1.  ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
  2.  ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
  3.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในเร่ือง 
 
        3.1  การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
 
        3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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 ปัจจัยเอ้ือ 
 
  1.  การมีและการเข้าถึงสถานบริการทางด้านสาธารณสุข 
 
  2.  สิทธิการรักษา 
 
  3.  นโยบายหรือโครงการที่โรงพยาบาลจัดให้ 
 
 ปัจจัยเสริม 
 
   1.  การได้รับข้อมูลข่าวสาร    
   
   2.  การได้รับแรงสนับสนุนและการกระตุ้นเตือนจาก 
 
         2.1  บุคคลในครอบครัว 
 
          2.2  คนรอบข้าง 
 
          2.3  บุคลากรทางการแพทย์ 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูกประจ าปี 
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นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
  
 เพื่อให้การศึกษาครั้งน้ี มีความเข้าใจที่ถูกต้องและตรงกับผู้ท าการศึกษาจึงได้ก าหนด  
ค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
   
 ปัจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลของประชากรในการศึกษา ได้ก าหนดคือ  
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร 
 
 ปัจจัยน า  หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล อาจเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ที่ได้มาจากการเรียนรู้ 
(Education Experience) ซึ่งความพอใจนี้ มีผลในการสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยโน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ การรับรู้  
  
 ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้ที่ครอบคลุมในเร่ืองของความหมาย 
โครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์สตรี สาเหตุของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง การป้องกันโรค อาการและ
การรักษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 ปากมดลูก หมายถึง ส่วนปลายสุดของมดลูก  ของอวัยวะสืบพันธ์เพศหญิง  อยู่ระหว่าง
กระเพาะปัสสาวะด้านหน้าและล าไส้ด้านหลัง มีโพรงเปิดต่อไปยังช่องคลอด  ซึ่งต่อกับอวัยวะเพศ
ภายนอก 
 

มะเร็งปากมดลูก  หมายถึง  เนื้องอกบริเวณปากมดลูก  ที่ประกอบด้วยเซลล์ที่มีการแบ่งตัว 
สามารถลุกลามท าลายเน้ือเยื่อปกติ  อวัยวะใกล้เคียง  รวมทั้งสามารถลุกลามเข้าเส้นเลือด  และ
น้ าเหลือง  ท าให้เกิดการกระจายของโรคไปยังต่อมน้ าเหลือง  และอวัยวะต่างๆได้  
 
 การตรวจมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการท า Pap Smear 
  
 ทัศนคติต่อการตรวจหามะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่มีทั้งผลดีและผลเสียใน
การตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
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 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดต่อปัจจัยเสี่ยงของ
การเป็นมะเร็งปากมดลูก ว่าเกิดจาก การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย เปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ  
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  การแต่งงานเมื่ออายุยังน้อย การติดเชื้อเร้ือรังที่ปากช่องคลอด  
การมีสามีที่ผ่านการมีภรรยาที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 
 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับอันตราย 
ของมะเร็งปากมดลูกที่คุกคามสุขภาพที่เกิดจาก มะเร็งปากมดลูก พบในระยะลุกลามเป็นอันตรายถึง 
ชีวิตได้ ใช้เวลานานในการรักษา ค่าใช้จ่ายสูง ทุกข์ทรมาน เจ็บปวด ขาดรายได้และแรงงาน  
เกิดอาการแทรกซ้อนได้  

  
 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน 
รวมทั้งลักษณะที่จะช่วยให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆได้ด้วย ความสามารถที่จะใช้ทรัพยากรต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา สิ่งส าคัญคือ การหา การเข้าถึงได้ง่ายในสิ่งจ าเป็นที่ใช้ใน การ
แสดงพฤติกรรม หรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่ายขึ้น 

 
 การมี และการเข้าถึงสถานบริการ หมายถึง บุคลากรหญิงสามารถเข้ารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกได้โดยสะดวกในเร่ือง สถานที่ บุคลากร และเวลาที่ เอ้ืออ านวยต่อการมารับบริการตรวจ  
  
  สิทธิการรักษา หมายถึง ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ บุคคลที่มี
สัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลอ่ืนใด 
ที่รัฐจัดให้ ตัวอย่างเช่น บุคคลที่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจากรัฐ  

 
 การรับรู้นโยบาย หมายถึง บุคลากรหญิงทราบนโยบายของโรงพยาบาลกลาง ที่ด าเนินการ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ด้วยวิธี การ
ท า Pap smear  
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 ปัจจัยเสริม หมายถึง การได้รับรางวัลหรือผลตอบแทนหรือการถูกลงโทษ ภายหลังที่ได้
แสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา ซึ่งสิ่งที่ได้รับอาจเป็นรางวัลหรือสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ 
 การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบบังคับควบคุมให้บุคคลนั้นๆ 
ปฏิบัติตามก็ได้ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มี อิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว 
เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนเป็นต้น 

 
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร  หมายถึง การที่สตรีได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และ การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 การกระตุ้นเตือน หมายถึง การได้รับค าแนะน าในเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจากบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และการติดตามด้วยการโทรศัพท์เตือนให้มารับบริการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูกประจ าปี 
 
 การเจ็บป่วยด้วย โรคมะเร็งปากมดลูกของคนในครอบครัว และคนรอบข้าง หมายถึง  
 การรับรู้ รับทราบ ว่ามีการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง  
 
 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่มีบุคคลภายในครอบครัว ญาติ พี่น้อง กระตุ้น
หรือเตือนให้ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  
 
 บุคคลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกันหรือสมาชิกในครอบครัว 
 
 บุคคลรอบข้าง หมายถึง บุคคลที่รู้จักใกล้ชิด ที่นอกเหนือจากบุคคลในครอบครัว เช่น  
เพื่อน เพื่อนบ้าน 
 
  บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง   แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 
 
 พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การมารับบริการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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 บุคลากรหญิง  หมายถึง  สตรีอายุระหว่าง 35 ปี ขึ้นไปที่แต่งงานแล้ว อาชีพรับราชการ  
ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานประกันสังคม 
 
 โรงพยาบาลกลาง หมายถึง สถานพยาบาลที่ลักษณะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัด 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นสถานที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ป้องกัน ส่งเสริม  
และฟื้นฟูสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจแก่ประชาชนทั่วไป ตั้งอยู่ที่ 514 ถนนหลวง  
แขวงเทพศิรินทร์ เขตป้อมปราบ กรุงเทพมหานคร  
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การตรวจเอกสาร 
      

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากร
หญิงโรงพยาบาลกลาง ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัย
ได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นพื้นฐานและแนวทางในการวิจัย โดยแบ่ง
เน้ือหาออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

 
1.  บริบทของโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

 2.   แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
       2.1  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
       2.2  แนวคิดทฤษฏี PRECEDE Framework Model 
       2.3  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
       2.4  ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
    
 3.  ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
1.  บริบทของโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  (โรงพยาบาลกลาง, 2554) 
 
 ในประเทศไทยได้ก าเนิดโรงพยาบาล ขึ้นเป็นคร้ังแรกในปีพ.ศ. 2432  ส่วนใหญ่จะรักษา
โรคทางกายทั่วไป ส่วนโรงพยาบาลเสียจริต หรือโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในปัจจุบัน จะรักษา
ผู้ป่วยโรคทางจิต เมื่อบ้านเมืองเจริญขึ้นประชาชนอยู่กันอย่างแออัด ไม่มีการจัดระเบียบที่อยู่อาศัย  
ท าให้เกิดโรคระบาดได้ง่าย ดังนั้นในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2440 สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภา ผ่องศรี 
ผู้ส าเร็จราชการในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ประกาศพระราชก าหนดสุขาภิบาล
ขึ้นเพื่อป้องกันโรคภัยและความสะอาดของบ้านเมือง โดยได้แต่งตั้งนายแพทย์ พี.เอ. ไนติงเกล 
เป็นพนักงานแพทย์ใหญ่สุขาภิบาล ดูแลความสะอาดและป้องกันโรคภัยให้กับประชาชนและ 
แต่งตั้งกัปตัน เยคาตอง เป็นนายช่างใหญ่สุขาภิบาล ตั้งแต่ วันที่ 21 พฤศจิกายน 2440 
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 หลังจากนั้น พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้อนุญาตให้ สร้างโรงพยาบาล
ส าหรับรักษาหญิงโสเภณี24 พฤศจิกายน 2441 เพื่อป้องกันโรคติดต่อที่เกิดกับประชาชนขึ้นที่  
หลังวัดพลับพลาไชย โดยเร่ิมก่อสร้างเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2441 เมื่อสร้างเรือนโรงพยาบาลเสร็จ 
กรมสุขาภิบาล กระทรวงนครบาล ไม่มีงบประมาณในการด าเนินการต่อโรงพยาบาลกรมพลตระเวน
หรือโรงพยาบาลต ารวจในขณะนั้น ซึ่งมีเตียงรับผู้ป่วยเพียง 12 เตียงเท่านั้น ได้มาเช่าเรือน
โรงพยาบาลที่จะใช้รักษาหญิงโสเภณีของกรมสุขาภิบาลซึ่ง ตอนนั้นยังไม่ได้เปิดให้บริการ   
ดังนั้นเรือนโรงพยาบาลแห่งนี้จึงได้ชื่อว่าโรงพยาบาลกรมพลตระเวน เปิดให้บริการแก่พลตะเวน 
และ ผู้ป่วยจากคดีต่างๆ ในวันที่ 7 กรกฎาคม 2443 โดยมีการเพิ่มเตียงรับผู้ป่วยเป็น 36 เตียง หลังจาก 
เปิดให้บริการ ปรากฏว่าไม่เพียงแค่พลตระเวนผู้ป่วยจากคดีต่างๆเท่านั้น แต่ยังมี พลเรือนมารับ 
การรักษาอีกด้วย จึงท าให้งบประมาณที่ได้จาก กระทรวงนครบาล ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
 
 ปัจจุบัน โรงพยาบาลกลางมีอายุครบ 113 ปี เป็นสถานที่ให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย  
สร้างเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุน ค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์ 
และปฏิบัติงานร่วมกับส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับมอบหมาย โดยได้มีการปรับปรุง
พัฒนาการบริการให้ทันสมัย โดยเน้นบริการที่ดีเลิศ (Best Service) ตลอดจนปรับปรุงฟื้นฟู
สภาพแวดล้อมและบรรยากาศทั้งภายในอาคารและรอบโรงพยาบาลให้ดีขึ้นเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีแก่
ผู้รับบริการ ตอบสนองนโยบายของรัฐ ในการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชน
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยสร้างอาคารเอนกประสงค์ 20 ชั้น เพื่อทดแทนอาคารเก่า ด้วยเงิน
งบประมาณ 780 ล้านบาท โดยได้รับพระราชทานชื่ออาคารแห่งนี้ว่า “อาคารอนุสรณ์ 100 ป”ี ซึ่ง
ปัจจุบันน้ีมี 412 เตียง ตั้งอยู่ที่ 514 ถนน เสือป่า แขวงเทพศิรินทร์ เขตป้อมปราบ กรุงเทพมหานคร 
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล อยู่ใจกลางเมืองของกรุงเทพมหานคร มีบุคลากรทั้งสิ้น  1,465 คน 
(เป็นชาย 415 คน เป็นหญิง 1,050 คน) 
    
        เป็นข้าราชการ            818 คน  
          
        ลูกจ้างประจ า              348 คน    
          
        ลูกจ้างชั่วคราว            145 คน 
         
        ลูกจ้างประกันสังคม   154 คน 
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     โครงสร้างโรงพยาบาลกลาง   
              

  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง   
          

                 

รอง ผอ.รพ.ฝ่ายบริหาร        รอง ผอ.รพ.ฝ่ายการแพทย์ 

             

     ฝ่ายวิชาการ  ฝ่ายพยาบาล    

           
ฝ่ายงบประมาณการเงินและ
บัญชี  1. กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  11. กลุ่มงานจิตเวช 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  

2. กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน  12. กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

ฝ่ายพัสด ุ  3. กลุ่มงานอายุรกรรม  13. กลุ่มงานรังสีวิทยา 

ฝ่ายซ่อมบ ารุงและก าจัดน้ า
เสีย  4. กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  14. กลุ่มงานทันตกรรม 

ฝ่ายโภชนาการ  5. กลุ่มงานศัลยกรรม  15. กลุ่มงานพยาธิวิทยา 

   

6. กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูก  16. กลุ่มงานอนามัยชุมชน 

   

7. กลุ่มงานสูต-ินรีเวช
กรรม  17. กลุ่มงานเภสัชกรรม 

   8. กลุ่มงานจักษุวิทยา  18. กลุ่มงานชันสูตรโรค 

   9. กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก  19. กลุ่มงานธนาคารเลือด 

   10. กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา    

วิสัยทัศน์ 
 
            โรงพยาบาลกลางคุณภาพเพื่อประชาชน  ทันสมัย   ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 
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พันธกิจ 
 
           โรงพยาบาลกลางมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการทางการแพทย์พร้อมประสานเครือข่าย 
อย่างเปน็ระบบโดยยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง เคร่ืองมือทันสมัย ได้มาตรฐาน มีการพัฒนา 
บุคลากรและกระบวนการอย่างต่อเน่ือง 

 
ค่านิยม  

 
นโยบาย 
 
 ด้านบริหาร พัฒนาให้เป็นระบบบริหารเชิงคุณภาพรวมทั้งองค์กร 
 
 ด้านบริการ ใช้นโยบายสนองตอบความต้องการของประชาชนผู้มารับบริการ 
 
 ด้านวิชาการ พัฒนาบุคคลให้มีศักยภาพสูงขึ้น เรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม จนเป็นองค์กรเรียนรู้  
 
 
 

ชื่อ                   ค่านิยม ความหมาย  Core Value 
K Keen  

 
คนเก่ง ทีมเป็นเลิศรักองค์กร คนท างาน 

L 
 

Living Organization 
 

ร่วมเรียนรู้ เอ้ืออาทร องค์กรมีชีวิต 
 

พาเรียนรู้ 
 

A 
 

Attention 
 

ใส่ใจสุขภาพผู้รับผลและคนท างาน 
 

ผู้รับผล 
 

N 
 

Novelty 
 

สร้างสรรค์และพัฒนาต่อเน่ือง 
 

การพัฒนา 
 

G 
 

Good Governance 
 

เป็นระบบ โปร่งใส เป็นธรรม 
 

ทิศทางน า 
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ขอบเขตบริการ (Scope of service)โรงพยาบาลกลางเป็นสถานพยาบาล ที่ให้บริการด้านต่างๆ ดังนี้ 
 
 1.  ให้บริการด้านการป้องกันโรค รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
   
 2.  ให้บริการทางด้านวิชาการ เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว นิสิตแพทย์ และนักศึกษาพยาบาล  
 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
 
 1.  ประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด ประชาชนในเขต  
Catchments area ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  
 2.  กลุ่มที่ใช้ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 
 3.  ผู้ประกันสังคมที่ลงทะเบียนไว้กับโรงพยาบาล 
 
 4.  ผู้ป่วยส่งต่อทั้งในระบบและนอกระบบ ที่มีเครือข่ายบริการในสังกัด กรุงเทพมหานคร  
 
การบริการในโรงพยาบาล 
  
 1.  การบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก คลินิกต่างๆ  
 
 2.  การบริการผู้ป่วยอุบติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 3.  การบริการผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
 
 4.  บริการให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย 
 
 5.  การบริการของหน่วยสนับสนุนการรักษา (เช่น เอกซเรย์ lab หน่วยไตเทียม  
หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ฯลฯ) 
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 6.  การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการบริการต่างๆ  
 
 7.  การจัดสวัสดิการและ การอ านวยความสะดวก แก่ผู้มารับบริการ (เช่นที่จอดรถ  
การจัดหน่วย ดูแลรักษาความปลอดภัย การบริการน้ าดื่ม ห้องสุขา ป้ายบอกทาง ฯลฯ) 
 
2.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
   
 พฤติกรรมเป็นการปฏิบัติของบุคคล เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆเช่น การตอบสนองใน
เร่ืองของสุขภาพ ก็เรียกว่า พฤติกรรมสุขภาพ อาจมีทั้งทางบวกและ ทางลบ มีทั้งป้องกันโรค และ  
ไม่ป้องกันโรค  พฤติกรรมสุขภาพทางบวกก็คือ การกระท าของบุคคล ที่จุดมุ่งหมายเพื่อขัดขวาง
กระบวนการเกิดโรคหรือค้นหาโรคก่อนมีอาการของโรค การกระท าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรค เช่น การมารับบริการตรวจเพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก ที่สถานบริการ
สาธารณสุข  จากการประมวลเอกสารทางทฤษฏี พบว่า มีแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องและสามารถ
อธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมได้ หลายแนวคิดทฤษฏี  เช่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
(Health Belief Model)  กรอบวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม(PRECEDE Framework 
Model) และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
ในการวิจัยครัง้นี้ ได้น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) กรอบวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม(PRECEDE Framework Model) และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มาอธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมดังนี้ 
  
 2.1  ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
  
  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจะค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ทั้ง
ปัจจัยภายใน ภายนอกและ ปัจจัยทางด้านสังคมวิทยา ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการแสดงพฤติกรรม
ของมนุษย์ Rosenstock (1974) ได้อธิบายแนวคิดว่า “การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่าง
หนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า (1) เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค (2) โรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต  (3) การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค ลดโอกาส
เสี่ยงและช่วยลดความรุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกล่าว ไม่ควรมี
อุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก 
ความกลัว ความอาย เป็นต้น” ต่อมาได้มีผู้วิจัยน าแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ แบบแผนความเชื่อด้าน
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สุขภาพ เช่นการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ( Perceived Severity) หมายถึง การรู้หรือเข้าใจว่าคน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้นมากน้อยเพียงใด จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค มีความสัมพันธ์กับการบริการต่างๆของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยมีการรับรู้ปัจจัยหรือโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งปากมดลูก ด้วยการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอย่างน้อยปีละคร้ัง เพื่อการ
วินิจฉัยของแพทย์และการรักษาได้ทันทีที่ตรวจพบ  
 
 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะต่อมา พบว่านอกจากองค์ประกอบด้านความเชื่อ
หรือการรับรู้แล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ทางด้านสุขภาพ 
จึงได้ท าการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคของบุคคล โดยได้เพิ่มปัจจัยร่วมและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจาก
การรับรู้ของบุคคลที่ พบว่า มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค (Becker et al, 1977) 
  
 หลังจากนั้นแล้ว ยังได้มีการพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ โดยเพิ่มปัจจัย
แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) และปัจจัยอื่น ๆ ที่อยู่ในปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 
รวมทั้งสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติมาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick Role Behavior)  
 
 Becker อธิบายองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและ
ท านายพฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยดังนี้  
 (Becker et al, 1977) 
 
 1.   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อหรือ
การคาดคะเนของบุคคล ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพว่าตนมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหรือสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด  และแต่ละคนจะมีความเชื่อในระดับนี้ไม่เท่ากัน 
ดังนั้นบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพไม่
เหมือนกัน 
 
 2.   การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลต่อ
ความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ  เสียชีวิต และต้องใช้ระยะเวลานานในการ
รักษาเกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค  จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) 
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ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนา และมีความโน้มเอียง
ที่จะหลีกเลี่ยง 
 
 3.   การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกัน (Perceived Benefits) หมายถึงการ
ที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมี
ความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ การ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ
โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจในค าแนะน ารวมถึง
ความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า 
 
 4.   การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผล
จากการตรวจพิเศษบางอย่าง ท าให้เกิดความเจ็บปวดไม่สุขสบายหรือการปฏิบัติขัดกับอาชีพการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงต้องประเมิน
ระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนตัดสินใจ  ดังนั้นการรับรู้ต่ออุปสรรคเป็น
ปัจจัยส าคัญ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและใช้ท านายพฤติกรรมให้ความร่วมมือ  
 
 5.   แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกต่าง ๆที่
เกิดขึ้นในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร้าภายใน เช่น 
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความพอใจมี่จะยอมรับค าแนะน า และปฏิบัติกิจกรรม สิ่งเร้า
ภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว แรงจูงใจด้านสุขภาพจะเป็นสิ่งผลักดัน
ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของ
ระดับความพึงพอใจ ความต้องการความร่วมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า 
 
 6.   ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) หมายถึง ปัจจัยอื่นที่นอกเหนือจากองค์ประกอบข้างต้น
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค ตามค าแนะน าในการรักษาโรค ปัจจัยร่วมประกอบด้วย ตัวแปรด้านประชากร เช่น 
อายุ เพศ เผ่าพันธุ์ ของบุคคล ตัวแปรภูมิหลัง เช่น ความรู้เร่ืองโรค ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค ตัวแปรด้านโครงสร้าง เช่น ความซับซ้อนและผลข้างเคียงของการ
รักษา ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์ เช่น ชนิด คุณภาพ ความต่อเน่ือง เป็นต้น 
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ภาพท่ี 1  การวิเคราะห์พฤติกรรม Health Belief Model 
 
ท่ีมา: Becker et al. (1977) 
 
  2.2  ทฤษฏี PRECEDE Framework Model 
 

        PRECEDE Framework เป็นค าย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการ
ด าเนินงานสุขศึกษา โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green (1991) ที่มีแนวคิดว่า 
พฤติกรรมบุคคลที่มีสาเหตุมาจาก สหปัจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น จะต้องมีการวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยส าคัญๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธีใน
การด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป  กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE 
Framework เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcome ที่ต้องการหรืออีกนัยหนึ่ง คือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้ว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะสาเหตุ
ที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห์ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 7 ขั้นตอน 

 
 

 
ปัจจัยร่วมอื่น ๆ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ 
ของการป้องกันโรค 

 

การรับรู้ 
อันตรายของโรค 

พฤติกรรมการ 
ป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรค 
ของการป้องกันโรค 

แรงกระตุ้นจากสื่อ
ต่าง ๆ 

และบุคคลใกล้ชิด 

การรับรู้ความเสี่ยง 
ต่อโรค และการรับรู้
อันตรายของโรค 
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ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห์ทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 

เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ “คุณภาพชีวิต” ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากร  กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น
ผู้ป่วย นักเรียน กลุ่มคนท างาน ผู้ใช้แรงงาน หรือผู้บริโภค สิ่งที่ประเมินได้จะเป็นเคร่ืองชี้วัดและ
เป็นตัวก าหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนั้น 
 

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 

เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอะไรบ้าง ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้จะเป็นส่วน
ของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการกระจายของโรค การ
วิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงล าดับความสัมพันธ์ของปัญหา เพื่อประโยชน์
ในการวางแผนการด าเนินงาน สุขศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะห์ด้านพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 

จากปัจจัยปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่ได้ในขั้นตอนที่ 1-2 จะน ามาวิเคราะห์ต่อเพื่อหา
สาเหตุที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรม เช่น สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็นต้น โดยกระบวนการสุขศึกษาจะ
ให้ความสนใจ ประเด็นที่เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคัญ  

 
ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 

 
ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา
โดยในขั้นตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 กลุ่มได้แก ่ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
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ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหน่ึง ปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็น
องค์ประกอบของปัจจัยโน้มน้าวได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ยังรวม
ไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษาขนาด
ของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาด้วย 
 

ความรู้ เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญในการที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม  แต่การเพิ่มความรู้ไม่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและ
ความรู้เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอื่นๆ ประกอบด้วย 
 

การรับรู้ หมายถึง การที่ร่างกายรับสิ่งเร้าต่างๆ ที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัสส่วนใดส่วน
หนึ่งแล้วตอบสนองเอาสิ่งเร้านั้นออกมาเป็นลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหว่างพวก
ประสาทสัมผัสชนิดต่างๆ แล้วความคิดร่วมกับประการณ์ที่มีอยู่ การรับรู้เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่
เชื่อว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 

ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งต่างๆ ซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวัตถุว่าสิ่งนั้น ๆ เป็นสิ่งที่
ถูกต้องจริง ให้ความไว้วางใจ เช่น แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (อ้างถึงใน Green, 1991) ซึ่งเน้นว่าพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยู่กับความเชื่อใน 3 ด้าน คือ 
 

1.  ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  หรือการได้รับเชื้อโรค เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไม่ปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยู่ในอันตราย 

 
2.  ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในด้านของ  

ความเจ็บปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
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3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ได้จากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องว่า  จะคุ้มค่า
มากกว่าราคา เวลา และสิ่งต่างๆ ที่ลงทุนไป เมื่อความเชื่อดังกล่าวแล้วจะท าให้บุคคลมีความพร้อม
ในการแสดงพฤติกรรม 
 

ค่านิยม หมายถึง การให้ความส าคัญ ให้ความพอใจในสิ่งต่างๆ ซึ่งบางคร้ังค่านิยมของ
บุคคลก็ขัดแย้งกันเอง เช่น ผู้ที่ให้ความส าคัญต่อสุขภาพ แต่ขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ด้วย ซึ่งความขัดแย้งของค่านิยมเหล่านี้ก็เป็นสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย  

 
ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกที่ค่อนข้างจะคงที่บุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ เช่น บุคคล วัตถุ การ

กระท า ความคิด ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชนรวมทั้งลักษณะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วย
และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา
นอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญ ก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) 
ของสิ่งที่จ าเป็น ในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ  เป็นไปได้ง่าย 
 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจาก
บุคคลอ่ืนอันเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของค าชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น 
ญาติ เพื่อน แพทย์ ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคลต่างๆ นี้ก็จะแตกต่างกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
ก็ได ้
 

พฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3 
ดังกล่าวมาแล้ว คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
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 จากปัจจัยทั้งสามดังกล่าว Green, L.W. and Kreuter, M.W., (1991) ได้น ามาแสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่เป็นปัญหาเฉพาะเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุทางพฤติกรรมกับปัจจัยดังกล่าว โดยในการวิเคราะห์จะ
ก าหนดว่าสาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงล าดับตามความหมายดังต่อไปนี้ 
 
 1.   เป็นแรงจูงใจที่จะต้องกระท าให้ได้ 
 

2.   การดัดแปลงหรือหาแหล่งทรัพยากรที่สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมนั้นได้  
 
3.   เป็นปฏิกิริยาต่างๆ ที่บุคคลอ่ืนแสดงออกให้ทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแล้ว 
 
4.   ต้องมีการเสริมแรง และท าให้พฤติกรรมนั้นคงทนต่อไป 
 
5.   ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น  อาจมีผลกระทบถึงปัจจัยน ารวมทั้ง

ปัจจัยเอ้ือด้วยเช่นกัน 
 

 ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Phase: Selection of Educational Strategies) 
 

เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมได้แล้ว ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการเลือกกลยุทธ์
และเทคนิคในการด าเนินงานด้านสุขศึกษามาใช้ ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านข้างต้นด้วย เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานจะต้องค านึงถึง 
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีด้านสุขศึกษาเข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 
ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะห์ทางการบริหาร (Phase: Administrative Diagnosis) 
 
ในขั้นตอนนี้จะเป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่จะมีผลต่อ

การด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้ โดยปัจจัยดังกล่าวอาจจะมีผลทั้งในด้านบวก คือ ท าให้
โครงการบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงข้าม คือ กลายเป็นข้อจ ากัดของโครงการ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่
งบประมาณ ระยะเวลาความสามารถของผู้ด าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองค์กร ดังนั้นใน
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การวางแผนเพื่อด าเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะต้องให้ความส าคัญกับขั้นตอนนี้ไม่น้อยไปกว่าใน
ขั้นตอนอ่ืนๆ และจะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้านเหมือนกับการวิเคราะห์
หาปัจจัยที่มีต่อพฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase7: Evaluation) 
 

ขั้นตอนนี้จะไม่มีแสดงในแผนภูมิ แต่จะมีปรากฏอยู่ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานโดย
ทั้งนี้ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมินผลและดัชนีชี้วัดไว้อย่างชัดเจนแล้วการประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบด้วย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีต่อปัจจัยทั้ง  3 ด้าน และ
ท้ายสุด คือ การประเมิน ผลลัพธ์ของโครงการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งการประเมินใน
ขั้นตอนนี้จะเป็นการด าเนินงานระยะยาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

ภาพท่ี 2  แสดงกระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework 7 ขั้นตอน 
 
ท่ีมา: Green  and Kreuter (1991) 
 

  
 

ขั้นตอนที่ 6 
การวิเคราะห์ 
ทางการบริหาร 

ขั้นตอนที่ 4- 5 
การวิเคราะห์ 
ทางการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3 
การวิเคราะห์ 
ทางพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 1- 2 
การวิเคราะห์ทาง 

สังคมและระบาดวิทยา 

องค์ประกอบ 
ทางสุขศึกษา 
ในโครงการ 
สุขภาพ 

ปัจจัยน า 

ปัจจัยเอ้ือ 

ปัจจัยเสริม 

สาเหตุอ่ืนๆ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

   ปัจจัย 
อ่ืนๆ 
พฤติก
รรม ปัญหา 
สุขภา
พ 

  สาเหตุอ่ืน 
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 2.3  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

   
         Orem. (1985) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการดูแลตนเองไว้ว่า การปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเร่ิมและการท าด้วยตนเอง เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและความผาสุกของตนเอง ดังนั้นการดูแล
ตนเองจึงต้องด าเนินไปทั้งภาวะปกติและความเจ็บป่วย การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่จงใจกระท า 
(Deliberate action) และมีจุดมุ่งหมายการดูแลตนเองดังนี้ 
  
         1.  ประคับประคองกระบวนการมีชีวิตและ ส่งเสริมการท าหน้าที่ของร่างกายให้
เป็นไปตามปกติ 
 
         2.  ด ารงรักษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้เป็นไปตามปกติ  
 
        3.  ป้องกันควบคุมการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ตลอดจนบรรเทาอาการตามกระบวน  
การเกิดโรค 
 
         4.  ป้องกันหรือก าจัดความพิการที่อาจเกิดขึ้นหรือชดเชยความพิการที่อาจเกิดขึ้น  
 
         5.  ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี 
  
 Orem, (1985) ที่ปรึกษาและ ศาสตราจารย์ทางการพยาบาล ที่มหาวิทยาลัยแคทอลิ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเป็นผู้ริเร่ิมแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาใช้ในการพัฒนาทางการพยาบาลเป็น
คนแรก ทฤษฏีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem ประกอบด้วย 3 ทฤษฏี ที่มีความสัมพันธ์กนั คือ
ทฤษฏีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory 
of self- care deficit) ทฤษฏีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) ของ Orem นี้ได้น ามาใช้ 
และได้รับการพัฒนาเร่ือยมาจนเป็นที่นิยมแพร่หลายมากทฤษฏีหนึ่ง ถือว่าสอดคล้องกับแนวคิดของ
การบริการสุขภาพในยุคปัจจุบันที่มุ่งให้ประชาชนได้พึ่งตัวเอง ดังปรากฏตามแผนภูมิ  
ตามภาพที่ 3 
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                                                                                  < 
           ความพร่องในการดูแลตนเอง 
 
 
 
                                                                 <   หมายความว่าน้อยกว่า 
 
ภาพท่ี 3  แผนภูมิกรอบแนวคิดพื้นฐาน ของทฤษฎี Orem 
 
ท่ีมา : Orem. (1985) 
   

การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดสิ่งนั้นจะเป็นผลมาจากความเชื่อว่าวิธีการน้ันๆ 
เป็นทางออกที่ดี  ก่อให้เกิดผลดี  มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้ไม่ป่วยเป็นโรค  หรือหายจาก
โรคนั้นการปฏิบัติตนในการป้องกันและรักษาโรคมีน้ าหนักน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่
จะได้รับ  (Rosenstock, 1974) 
 
 2.4  ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
  มีพื้นฐานมาจากทฤษฏีทางด้านสังคมวิทยา ซึ่งพบว่าการตัดสินใจส่วนใหญ่ของคน
นั้นขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลที่มีต่อตัวเรา แรงสนับสนุนจะมีบทบาทที่ส าคัญต่อพฤติกรรมอนามัย
สุขภาพของคน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตัว
หลังได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข  
 
  

การดูแลตนเอง 

ความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้งหมด 

ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

ความสามารถทาง 
การพยาบาล 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 แบบดังนี้ 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) ความห่วงใย ความพอใจ การยอมรับ 
นับถือ 
 
 2.  แรงสนับสนุนทางด้านการประเมินผล (Appraisal Support) เช่น มีการสนับสนุน  
การช่วยเหลือทั้งทางตรงและ ทางอ้อม การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 
 3.  แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ค าแนะน า 
ปรึกษา และ การให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
 
 4.  แรงสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ (Instrument Support) เช่น แรงงาน เงิน  
และเวลา  
  
 ได้มีผู้ให้ค าจ ากัดความและแนวคิดทางด้านแรงสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 
  
 Cobb (1976) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ข้อมูลหรือข่าวสารที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า มี คนรัก เข้าใจ มองเห็นคุณค่าและรู้สึกว่าตัวเราเองก็เป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมเหมือนกัน 
 
 Kahh (1979) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการปฏิสัมพันธ์อย่างมี
จุดหมายในเร่ืองของพฤติกรรม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 
 Barera (1987) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นความใกล้ชิด การให้ค าแนะน า การช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน การให้ข้อมูลข่าวสาร ข้อมูลย้อนกลับ และการมีส่วนร่วมทางสังคม 
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3.  ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นโรคที่รักษาให้หายขาดได้  ถ้าได้รับการตรวจพบและการวินิจฉัย  
แต่ระยะแรกๆ เป็นมะเร็งที่พบมากในสตรีไทย พบทั่วไปได้ในทุกภาค ส่วนมากเป็นระยะที่ลุกลาม
แล้ว เพราะไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก  การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะเร่ิมแรกมักพบเนื่องจากการตรวจสุขภาพประจ าปี  ในสตรีควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการรักษา 
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 
 
 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2550) ได้กล่าวไว้ว่า มะเร็ง 
คือ โรคของเซลล์ของร่างกาย ซึ่งปกติเซลล์ของร่างกาย จะมีการเจริญเติบโตและ แบ่งตัวภายใต้การ
ควบคุมของยีนส์ ท าให้เซลล์ของร่างกายเจริญเติบโต ถ้าเซลล์มีการแบ่งตัว และเจริญเติบโตผิดปกติ
รวดเร็วเป็นก้อนเรียกว่า เน้ืองอก ซึ่งแบ่งเป็นชนิดธรรมดา (Benign) และชนิดร้ายแรง (Malignant) 
  
 Benign tumor คือ เนื้องอกชนิดธรรมดา ที่ไม่ใช่มะเร็ง สามารถตัดออก และไม่กลับมาเป็น
ใหม่ และที่ส าคัญไม่สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น เช่น polyps, cyst, wart เป็นต้น 
 
 Malignant tumor คือเนื้องอกชนิดร้ายแรง โดยเซลล์จะแบ่งตัว ท าลายเน้ือเยื่อ และอวัยวะ
ใกล้เคียงที่ส าคัญ สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นที่อยู่ไกลโดยไปตามกระแสเลือดและ
น้ าเหลืองเรียกว่า Metastasis 
  
 มะเร็ง หมายถึง เนื้องอกชนิดร้ายแรงที่เกิดขึ้นมาใหม่จากเนื้อ เยื่อปกติของร่างกายที่  
เจริญเติบโตนอกเหนือการควบคุมของร่างกาย และมีโทษต่อร่างกาย  (นรินทร์, 2548) 
 
 
 
 
 
 
 
 



31 
 

โครงสร้างอวัยวะสืบพันธ์สตรี(กองอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 
 โครงสร้างระบบอวัยวะสืบพันธ์ของสตรีประกอบด้วย รังไข่ (Ovary) ซึ่งต่อจากมดลูก โดย
มีท่อรังไข่ (Fallopian tube) มดลูก (uterus) อยู่ระหว่างทวารหนัก (rectum) และกระเพาะปัสสาวะ 
(bladder) ซึ่งมดลูกจะอยู่ติดกับช่องคลอด (vagina) โดยมีปากมดลูก (cervix) เป็นทางติดต่อระหว่าง
มดลูกและช่องคลอด ดังภาพที่ 4 
 

                                                        
 
ภาพท่ี 4  โครงสร้างระบบอวัยวะสืบพันธ์ 
 
ท่ีมา: กองอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) 
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 ปากมดลูกคือ ส่วนที่อยู่ต่ าสุดของมดลูก ซึ่งยื่นออกมานอกช่องคลอดและมีส่วนที่มีรูเล็กๆ 
ต่อขึ้นไปจนถึงโพรงมดลูก มดลูกจะอยู่ในอุ้งเชิงกราน ดังภาพที่ 5 
  
 

 
 
ภาพท่ี 5  ส่วนประกอบของมดลูกและอวัยวะใกล้เคียง 
 
ท่ีมา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2550) 
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 ปากมดลูกจะมีหน้าที่หลายอย่าง เช่น การสร้างน้ าเมือก หรือน้ าหล่อลื่นในช่องคลอดและ
ปากมดลูกยังสร้างน้ าเมือก ช่วยให้เชื้อตัวผู้ (Sperm) เข้าไปผสมกับไข่ และปากมดลูกยังเป็นส่วนที่
อุ้มทารก ให้อยู่ในมดลูกระหว่างตั้งครรภ์ ปากมดลูกถูกคลุมด้วยเซลล์ที่ต่างกันสองชนิดคือ  
ส่วนนอกที่ยื่นอยู่ในช่องคลอด จะเป็นเซลล์บางๆที่คล้ายเซลล์ผิวหนัง (Squamous cell) และส่วนที่ 2 
จะมีลักษณะหนาและ สูง จะอยู่ทางด้านในของรูเปิด เรียกว่า Endocervical cells มีเพียง 1 ชิ้นเท่านั้น 
ดังภาพที่ 6  
 

 
 
ภาพท่ี 6  ลักษณะของเซลล์ปากมดลูก 
 
ท่ีมา: กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
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 มะเร็งปากมดลูก (Carcinoma of Cervix) เป็นโรคอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของ
เซลล์บริเวณปากมดลูก มีการแบ่งตัวของเซลล์มากจนไม่สามารถควบคุมได้ การเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกตินี้เร่ิมตั้งแต่เล็กน้อย จนถึงขั้นรุนแรง จนกระทั่งมีการแพร่กระจายลุกลามไปอวัยวะอื่นๆทั้ง
ที่อยู่ใกล้เคียงและอยู่ห่างไกลได้ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกนี้  
พบมากที่สุดของมะเร็งทั้งหมด และมักพบมากที่สุดในช่วงอายุ 30-40 ปี (สมบูรณ,์ 2548) 
  
 เน่ืองจากเซลล์มะเร็งมีการแบ่งตัวและขยายตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้ต้องใช้เลือดไปเลี้ยง
บริเวณนั้นมากกว่าปกติ ถ้าเลือดไปเลี้ยงไม่พอ เนื้ออาจตายและเกิดแผลเลือดออก และติดเชื้อได้ง่าย
แบคทีเรียไปท าลาย เกิดการติดเชื้อและ มีกลิ่นเหม็นตามมา 
  
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้มากที่สุดในสตรีไทยที่แต่งงานแล้ว มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
อายุยังน้อย เกิดจากการแท้งบ่อยๆ  มีบุตรหลายคน พบในสตรีที่แต่งงานกับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูกมาก่อน และมักพบในสตรีที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป (สมบูรณ์, 2548) 
  
 มะเร็งปากมดลูกที่พบบ่อยมี 2 ชนิด (จตุพล, 2549) 
  
 1.  เกิดจากเยื่อบุมดลูกด้านนอก มีลักษณะคล้ายเซลล์ผิวหนัง เรียกว่า Squamous cell  
Carcinoma 
  
 2.  เกิดจากเยื่อบุมดลูกด้านในของรูเปิดเข้าไปในตัวมดลูก ลักษณะของเซลล์จะมีฐานแคบ 
และล าตัวสูงเรียกว่า Adenocarcinoma  
 
อาการและอาการแสดงของโรค 
  
 มะเร็งปากมดลูกแบ่งคร่าวๆได้ 2 ระยะดังนี้ (จตุพล, 2549) 
 
 1.  ระยะเร่ิมแรก  
 
      ในระยะนี้อาจไม่มีอาการแสดงออกอะไรเลย บางคร้ังอาจมีแค่อาการคัน ตกขาว หรือมี
อาการเลือดออกหลังร่วมประเวณี แต่ไม่มาก ซึ่งสตรีเหล่านี้ควรมาตรวจภายในหรือตรวจด้วยวิธีท า  
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Pap Smear จากแพทย์ทางด้านสูตินรีเวชกรรม ผลที่ได้จากการตรวจมักจะปกติหรือมีการอักเสบ 
หรือเป็นเชื้อรา บางคร้ังอาจได้ยาไปรับประทานหรือเหน็บยา อาการอักเสบก็หายได้ 
 
 2.  ระยะลุกลาม 
 
       เป็นระยะที่โรคด าเนินจากระยะแรก อาการที่พบได้ในระยะนี้คือ การมีเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด ซึ่งนอกเหนือจากเลือดประจ าเดือน หรือเลือดที่ออกมาจากการร่วมประเวณี 
หรือในกรณีที่หมดประจ าเดือนไปแล้วและกลับมามีเลือดออกทางช่องคลอดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
บางรายอาจมีเลือดออกกระปริดกระปรอย ตกขาวมีกลิ่นเหม็น อาจมาตรวจด้วยการท า Pap Smear 
หรือการตัดชิ้นเน้ือไปตรวจหาความผิดปกติในกรณีที่ไม่สามารถตรวจด้วยวิธี Pap Smear ในระยะนี้
อาจรักษาได้ในกรณีที่พบอาการแต่เน่ินๆ ด้วยการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด  
 
 อาการที่พบขึ้นอยู่กับ ระยะของโรคดังนี้ (จตุพล, 2549) 
  
 1.  อาการไม่ปรากฏ ระยะก่อนลุกลาม (CIN) อาจจะไม่มีอาการแสดงใดๆ ปรากฏ  
มักจะมาตรวจเช็คมะเร็งด้วยการท า Pap Smear  
  
 2.  ตกขาว  ระยะก่อนลุกลาม (CIN) ผู้ป่วยอาจจะมีตกขาวเป็นมูกขาวใส หรือเป็นน้ าไหล
ออกมาทางช่องคลอดได้ อาจเป็นปฏิกิริยาของเซลล์บนพื้นผิวปากมดลูก ในระยะลุกลามเป็น          
ระยะที่ ก้อนมะเร็งโตขึ้น จากการลุกลามของมะเร็งที่บริเวณปากมดลูก ท าให้เกิดแผลติดเชื้อ   
หรือมีการเน่าตายของเซลล์ ท าให้เกิดตกขาวที่มีกลิ่นเหม็นเน่ามากได้ 
   
 3.  เลือดออกผิดปกติหรือตกเลือด  ระยะ  CIN ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการมีเลือดออกเป็นหยดๆ 
(spotting) หรือ ออกภายหลัง หรือ ขณะร่วมเพศ (Contact Bleeding) ระยะลุกลาม ผู้ป่วย อาจมาด้วย
อาการตกเลือดมากกว่าปกติ   ถ้ามะเร็งลุกลามมาก   มีก้อนหรือแผลใหญ่ก็อาจจะมีการฉีกขาดของ
หลอดเลือด ร่วมกับการตายของเนื้อเยื่อ ท าให้มีการเน่าหลุด อาจมีลักษณะเป็นเลือดปนหนองได้ 
อย่างไรก็ดีอาการเลือดออก อาจขึ้นกับลักษณะพยาธิสภาพว่า เป็นชนิดใดด้วย 
  
 4.  อาการเจ็บปวด เกิดในระยะท้าย ที่มีการแพร่กระจายลุกลามไปยังเส้นประสาท Obturator 
หรือ Sciatic Nerve หรือบางรายมีอาการปวดท้องมาก ซึ่งเกิดจากการอักเสบของปากมดลูกจนเกิด 
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Pelvic Thrombophlebitis, Lymphangitis หรือ Cellulitis 
  
 5.  อาการของมะเร็งระยะสุดท้าย เกิดจากการ  
   
       แพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆอาการทั่วไป เกิดอาการซีด ผอมแห้ง 
(Cachexia) อ่อนเพลียมาก 
 
        แพร่กระจายไปยังกระเพาะปัสสาวะ ท าให้เกิดปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นเลือด 
  
        แพร่กระจายไปยังล าไส้ใหญ่ช่วงปลาย ท าให้เกิดอุจจาระปนเลือด ถ่ายไม่ออก 
   
        แพร่กระจายไปอุดกั้นบริเวณหลอดไตท าให้เกิดภาวะไตวายได้ 
   
        แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง ท าให้เกิดการอุดกั้นบริเวณต่อมน้ าเหลืองต่างๆเช่น ขา
หนีบ ท าให้ขาบวมได้ 
   
         แพร่กระจายไปยังตับ ท าให้เกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง 
   
         แพร่กระจายไปยังปอด ท าให้เกิด อาการไอ เหนื่อยหอบ ไอเป็นเลือด 
 
สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 สาเหตุที่แท้จริงยังไม่มีการยืนยันอย่างแน่นอน เคยมีรายงานหลายแห่งกล่าวว่า การเกิด 
มะเร็งปากมดลูกมีการเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสที่บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ กล่าวคือ  
ในสตรีที่ติดเชื้อไวรัสชนิดที่เรียกว่า Herpes Simplex Virus Type 2 และ Human Papilloma Viruses 
(HPV) ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อ และเชื้อชนิดน้ีต่อไปในอนาคตจะท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูกได้มากกว่า
พวกที่ไม่เคยมีการติดเชื้อชนิดนี้ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550)  
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 สาเหตุหลักของกระบวนการเกิดมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ Human Papilloma Viruses 
(HPV) ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และมักพบในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์มาแล้ว โดยพบ
ประมาณร้อยละ 70 จากประชากรที่ติดเชื้อ HPV 20 ล้านคน และมีร้อยละ 15 ที่พบเชื้อ HPV ในสตรี 
ช่วงอายุ 15 - 49 ปี ซึ่งในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อ HPV รายใหม่ 5.5 ล้านคน มีส่วนน้อยที่การติดเชื้อ HPV 
ยังคงอยู่เนิ่นนาน (persistent) ซึ่งจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นรอยโรคก่อนมะเร็ง (CIN) และมะเร็งปาก
มดลูกสูงขึ้น 
 
 เชื้อ HPV มีมากกว่า 100 ชนิด มีประมาณ 40 ชนิดที่ก่อให้เกิดโรคบริเวณอวัยวะเพศและ  
ทวารหนัก ในเชื้อ HPV เหล่านี้ การติดเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
มากที่สุดกับมะเร็งปากมดลูก เชื้อ HPV ทั้ง 2 ชนิด เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกและ  
High-grade squamous intraepithelial lesions (CIN 2 และ 3) ประมาณร้อยละ 70 รอยโรค 
CIN 1 อาจเกิดจากเชื้อ HPV ชนิด low – risk หรือ high – risk (oncogenic) ก็ได้ เชื้อ HPVที่ท าให้เกิด
รอยโรคที่ปากมดลูกอาจท าให้เกิด dysplasia และมะเร็งของอวัยวะเพศและทวารหนักบริเวณอ่ืนๆได้ 
เช่น ปากช่องคลอด ผนังช่องคลอด องคชาต และทวารหนัก HPV 6 และ HPV 11 เป็นสาเหตุของ 
หูดหงอนไก่บริเวณอวัยวะเพศ (genital warts) มากกว่าร้อยละ 90 และเป็นสาเหตุของ low grade 
cervical lesions ประมาณร้อยละ 10 (จตุพล, 2549) 
 
 ในปัจจุบันวิทยาทางการแพทย์ได้ตรวจพบว่า การติดเชื้อ Human Papilloma Viruses 
(หูดหงอนไก่) หรือเชื้อ HPV บริเวณอวัยวะเพศ โดยเฉพาะบริเวณปากมดลูก สาเหตุที่ท าให้ 
มีโอกาสติดเชื้อไวรัส  HPV หรือเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายขึ้น ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน  
การมีเพศสัมพันธ์ เมื่ออายุน้อย หรือตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อย สาเหตุเหล่านี้เป็นเพียงปัจจัยส่งเสริม หรือ 
ปัจจัยร่วมที่ท าให้การติดเชื้อ HPV รุนแรงขึ้นจนเป็นมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยร่วมเหล่านี้อาจกล่าวได้
ว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก หรือท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูกได้สูงขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับสตรีที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (จตุพล, 2549) 
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ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อHPV มีดังต่อไปนี้ (สมบูรณ์, 2548) 
 
  1.  ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายหญิง 
 
       1.1  การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อยกว่า 17 ปี ซึ่งเป็นช่วงทีมีการกลายรูปของเซลล์ปาก
มดลูกช่วงนี้จะมีความไวของสารก่อมะเร็งสูงมาก โดยเฉพาะเชื้อ HPV การตั้งครรภ์ และการคลอด
บุตรรวมทั้งจ านวนคร้ังของการคลอดบุตรมากกว่า 4 คร้ัง มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
สูงขึ้นมากเป็น 2 – 3 เท่า 
 
        1.2  การมีคู่นอนหลายคน ความเสี่ยงสูงขึ้นตามการมีคู่นอนที่เพิ่มขึ้น 
 
        1.3  มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น เริม ซิฟิลิส หนองใน  หูด ในที่นี้มี 
หลายชนิด ซึ่งเป็นหูดของอวัยวะสืบพันธุ์ สามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆดังนี้ 
 
                1.3.1 หูดหงอนไก่ (Condyloma accuminata) เกิดจากเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16 และ 
18 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ดุ มีลักษณะเป็นดอกกะหล่ าหรือแบบหงอนที่หัวไก่ชน  
 
                 1.3.2 หูดผิวเรียบ (Smooth popular warts) สีเน้ือ ผิวเรียบขนาด 1-4 มิลลิเมตร มัก
พบบ่อยที่โคนอวัยวะที่ถุงยางอนามัยคลุมไม่ถึง  
 
                 1.3.3 หูดผิวหนัง (Keratotic genital warts) มีลักษณะเหมือนหูดตามผิวหนังทั่วไป
มักพบตามร่างกายก่อนที่จะพบที่อวัยวะเพศ 
 
                 1.3.4 หูดแบน (Flat warts) อาจเป็นหลายจุดใกล้ๆกัน แล้วรวมกันเป็นปื้นใหญ่  
มักพบตามเยื่อบุต่างๆ หรืออาจพบได้ตามผิวหนัง  ระยะฟักตัว หลังรับเชื้อ 1 สัปดาห์ก็จะแสดง
อาการ บางราย อาจพบอาการเป็นเดือน บางรายอาจไม่พบอาการใดๆ 
   
       1.4.  ไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน  
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      1.5.  สตรีที่มีประวัติการรับประทานยาคุมก าเนิดมานานกว่า 5 ปี และนานกว่า 10 ปีโดย
มีความเสี่ยงสูงขึ้น 1.3 เท่า และ 2.5 เท่า ตามล าดับ 
 
 2.  ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย 
 
       การติดเชื้อ HPV ที่บริเวณอวัยวะเพศ ส่วนใหญ่ได้มาจากการมีเพศสัมพันธ์ จึงกล่าว 
ได้ว่า มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่เกี่ยวข้องทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายที่มีเชื้อ HPV  
(ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ชายจะไม่มีอาการ หรือตรวจไม่พบว่ามีเชื้อ) แม้เพียงคร้ังเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อ HPV
ได้ ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชายได้แก่ 
 
       1.  ผู้ชายที่มีประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย 
 
       2.  ผู้ชายที่มีคู่นอนหลายคน  
 
       3.  ผู้ชายที่มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 
       4.  ผู้ชายที่เคยแต่งงานกับสตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 
 
       5.  ผู้ชายที่เป็นมะเร็ง ที่องคชาติ 
 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ส่งเสริมให้เป็นมะเร็งปากมดลูกให้เร็วขึ้น ได้แก่ 
 
      3.1.  การสูบบุหรี่ 
 
      3.2.  ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า เช่น โรคเอดส์ และการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
 
      3.3.  สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ สังคมต่ า 
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 4.  อายุ และพฤติกรรมทางเพศ พบว่า สตรีอายุมากเสี่ยงมากกว่าสตรีที่มีอายุน้อย แต่ก็พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่ผิดปกติ  หรือมะเร็งในระยะเร่ิมต้น มักตรวจพบในสตรีที่มีอายุน้อยลง
มากขึ้นคือตรวจพบในสตรีที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี  
  
 5.  สตรีที่แต่งงานมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่แต่งงานหรือมีการร่วมเพศในอายุน้อย
โดยเฉพาะก่อนอายุ 17 ปี และพบมากในกลุ่มที่มีชีวิตคู่ที่ไม่ยั่งยืน มีความถี่ของการร่วมเพศบ่อยครั้ง 
หรือกลุ่มที่มีการส่ าส่อนทางเพศ มีคู่นอนหลายคน 
  
 6.  การมีบุตร พบว่า สตรีที่มีบุตรหลายคน เสี่ยงมากกว่าสตรีที่มีบุตรน้อย สตรีที่มีบุตร 
เสี่ยงมากกว่าสตรีที่ไม่มีบุตร  
 
 7.  เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม เชื้อชาติที่พบว่าเป็นโรคนี้น้อยคือ สตรีชาวยิว พบว่าผู้ชายยิว  
จะขลิบหนังหุ้มปลายองคชาต (Circumcision) และมีประเพณีงดร่วมเพศในระยะคร่ึงแรกของรอบ
การตกไข่ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ชาวยิวเป็นมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่าชาติอ่ืน และยังพบว่า สตรีผิวด า 
มีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากว่ากลุ่มผิวขาว 
  
 8.  สถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม ได้แก่ ความยากจน ความเป็นอยู่แร้นแค้น การบ าบัด 
รักษาไม่ถูกวิธี หญิงที่มีการศึกษาต่ า มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าถึง 5 เท่า  
 
 9.  การติดเชื้อที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปัจจุบันนี้เชื่อว่า เชื้อไวรัสเป็นตัวการส าคัญ 
ในการเกิดโรค  ได้แก่ Herpes Simplex Virus type II (HSV- 2) หนองใน ซิฟิลิส ในปัจจุบันไม่พบ
เชื้อนี้เป็นสาเหตุแล้ว ซึ่งแต่เดิม คิดว่าเกี่ยวข้องอย่างมาก สาเหตุของโรคนี้โดยเฉพาะ HPV type 16, 
18, 31 และ 33 HPV ที่กล่าวถึงคือ หูดหงอนไก่ ที่เป็นต่ิงเน้ือที่พบขณะตรวจภายใน มีลักษณะ
เหมือนราด า เป็นเนื้อแบนราบ (สมบูรณ์, 2548)  
  
 10.  ภาวะผิดปกติของจิตใจ ความวิตกกังวลและจิตใจที่เคร่งเครียด หงุดหงิด และบูดบึ้ง  
อยู่เสมอท าให้ฮอร์โมนไม่สมดุลในร่างกาย โดยเฉพาะการเกิดอารมณ์รุนแรงต่างๆ ฮอร์โมน 
Adrenaline จากต่อม Adrenal ถูกกระตุ้นออกมามาก อาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนหลายชนิด  
รวมทั้งมะเร็งด้วย    
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 11.  การได้รับยาคุมก าเนิด Diethylstilbestrol ระหว่างตั้งครรภ์ 
  
 12.  การเป็นหูดหงอนไก่บ่อยๆ (หูดหงอนไก่เกิดจากเชื้อ HPV ชนิด 6 กับ 11) ซึ่งก่อให้เกิด
เป็นมะเร็งปากมดลูกได้  
 
พยาธิวิทยาของมะเร็งปากมดลูก 
 

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่ผิดปกติ เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล์ เรียกว่า
Dysplasia ซึ่งหมายถึง disorder growth หรือ Atypical dyplasia หรือ Atypical epithelial  hyperplasia 
ซึ่งมักจะเกิดในบริเวณ Transformation Zone หรือบริเวณ  Squamouscell lumnar junction  หรือ
บริเวณรอบๆ  External os ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกลไกธรรมชาติที่ปรับเปลี่ยนให้เซลล์คืน
สู่สภาพเดิม ด้วยเหตุส่งเสริมและปัจจัยบางประการ เข้ามาเกี่ยวข้อง จะท าให้เซลล์บริเวณ
Transformation  Zone  มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติไปจากเดิม  (Displasia)  หรือเยื่อบุบริเวณ 
ปากมดลูก นี้อาจจะกลายมาจากเซลล์บริเวณปากมดลูกที่มีการซ่อมแซมส่วนที่อักเสบ หรือการงอก
ขึ้นใหม่ของบริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลง (Regeneration metaplasia) 
  
 การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่ผิดปกติในระยะ ก่อนลุกลาม หรือก่อนการเป็นมะเร็ง  
 (Precancerous)นี้ มีการศึกษาและแบ่งเป็น  Mild, Moderate และ Severe dysplasia ต่อมาได้มีการ
เรียกการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่ผิดปกติในระยะก่อนลุกลามเป็นมะเร็งปากมดลูกนี้ว่า Cervical 
intraepithelial neoplasia หรือ“CIN” โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
  
 CIN I = Mild dysplasia คาบเกี่ยวถึง Moderate dsyplasia คือมีความผิดปกติใน  
Lower 1/3 ของชั้นเยื่อบุ squamous 
  
 CIN II = Moderate dysplasia คาบเกี่ยวถึง Severe  dsyplasia คือมีความผิดปกติ ใน Lower 
2/3 ของชั้นเยื่อบุ Squamous  
  
 CIN III = Severe dysplasia ถึง Carcinoma Insitu มีความผิดปกติเกือบทั้งหมด หรือ ทั้งหมด
ของชั้นเยื่อบุ Squamous แต่ไม่ลุกลามต่ ากว่าชั้น basement membrane 
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 การเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งปากมดลูก จะเกิดบริเวณ Tranformation Zone หรือ บริเวณ 
Squamous Columnar junction มากที่สุด และมักจะเร่ิมจากความผิดปกติของเซลล์ (Dysplasia)  
ก่อนในระยะแรกจะไม่มีอาการปรากฏชัดเจน แบ่งออกเป็น  
  
 1.  ระยะที่เห็นด้วยตาเปล่าจะแตกต่างไปตามระยะของโรคในระยะแรกเร่ิมจะไม่พบ
ลักษณะเฉพาะของมะเร็ง อาจพบเพียงรอยแดงที่คอมดลูกคล้าย Cervical Erosion หรือ Ectropion 
ในระยะลุกลาม แบ่งออกเป็น 
   
       1.1  ลักษณะที่เกิดจาก Ectocervix หรือ Exophytic type ได้แก่ 
    
  ก.  Polypoid typeหรือ Cauliflower type รูปร่างเป็นก้อนเนื้องอก 
ยื่นออกมา มีผิวหน้าของเนื้องอกเป็นก้อนเล็กๆ อัดแน่นรวมกันเหมือนดอกกะหล่ าโตเร็ว และ  
มีหลอดเลือดมาเลี้ยงมากเป็นผลท าให้เกิดการตายเน่า เนื้อเปื่อยยุ่ยมีการตกเลือดและติดเชื้อง่าย  
    
  ข. Verrucous type ลักกษณะผิวหน้าคล้ายพวงองุ่น (Papillary) จะลุกลามแผ่
กระจายไปตามผิวหน้าของเนื้องอก การกินลึกเข้าไปในคอมดลูกจะเป็นไปช้าๆและตื้นๆ  
มีขั้วใหญ่และไม่แข็งมาก 
   
      1.2  ลักษณะที่เกิดจาก Endocervix (Endophytic type) ได้แก่ 
 
  ก.  Nodular type เป็นลักษณะการลุกลามลงไปในเน้ือของคอมดลูก และ 
ช่องคอมดลูก (Cervical canal) คอมดลูกจะเป็นก้อนแข็ง ขนาดโต หนานูนสูงขึ้น ไม่แตกออกเป็น
แผล จนกว่าจะเป็นระยะหลังของโรค การพยากรณ์โรคไม่สู้ดี เรียกว่า Barrel shaped cervix 
    
  ข.  Ulcerative (Excavating type) กินลามลงไปในคอมดลูก มักเกิดเป็นแผลตั้งแต่
แรก เป็นเน้ือที่เป็นรอยนูนสูงขึ้น แผลเป็นสีแดง พื้นเป็นสีเหลืองเทา ภายในมักมีร่องรอยของการเน่า
และตกเลือด การพยากรณ์โรคไม่ดี 
  
  



43 
 

 2.  ลักษณะที่เห็นได้จากการส่องตรวจช่องคลอดจะเห็นความผิดปกติที่ผิวหน้าและหลอด
เลือด ลักษณะแรกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจาก Carcinoma insitu (CIS) เป็น early invasive  
cancer นั้น จะเห็นหลอดเลือดที่มีลักษณะเป็น Busket มากขึ้น หรือเป็น Irregular mucosa 
 รายรอบโดยหลอดเลือดที่พองขยายไม่สม่ าเสมอ ขอบเนื้อรอบคอมดลูกจะนูนสูงขึ้น 
 
 3.  ลักษณะทางจุลทรรศน์จะพบว่าร้อยละ 90 เป็นการเปลี่ยนแปลงมาจาก Squamouscell  
carcinoma ลักษณะของเซลล์เป็นรูปสี่เหลี่ยม เรียงเป็นแท่ง หรือเป็นแผ่น จะพบมี Intercellular 
bridge ให้เห็นได้บ้าง ที่พบมากที่สุดจะเป็นชนิด Large cell No keratinizing  carcinoma ซึ่งจะ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยรังสีค่อนข้างได้ผลดี รองลงมาที่พบ คือ adeno carcinoma พบประมาณ
ร้อยละ5 และอ่ืนๆอีกได้แก่ Adeno carcinoma, Adeno squamous และ Adenoid cystic carcinoma 
  
การแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูกของ Figo (พรรณิภา, 2546) 
   
 ระยะ 0 เป็น Carcinoma  Insitu  หรือ Intraepithelial carcinoma เซลล์ยังไม่ผ่านBasement 
membrane เข้าไป  
  
 ระยะ I   มะเร็งยังอยู่เฉพาะในปากมดลูก  
    
  Ia     Micro invasive carcinoma มะเร็งลุกลามจาก Basement membrane  
 กินลึกเข้าไปใน Stomach ไม่เกิน 3 มม. 
              
  Ib     ระยะ OCC (Occult Cancer) คือ มะเร็งที่ไม่สามารถมองเห็นด้วย 
วิธีตรวจตามธรรมดา  แต่จะเห็นว่ามีการลุกลามชัดเจน เมื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  
  
 ระยะ II มะเร็งลุกลามออกไป นอกมดลูก แต่ยังไม่ถึงผนังเชิงกราน และมีการกระจายทาง
ช่องคลอดไม่เกิน 2 ใน 3 ของช่องคลอดส่วนบน 
    
 ระยะ III    มะเร็ง ลุกลามไปที่ยังผนังเชิงกราน โดยตรวจพบได้ทางทวารหนัก และ 
มีการกระจายไปยัง 1/3 ของช่องคลอดส่วนล่าง  
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           IIIa    ยังลามไปไม่ถึงผนังเชิงกราน  
    
           IIIb   ลามไปถึงผนังเชิงกราน และ/ หรือมี Hydronephrosis  
 
 ระยะ  IV    มะเร็งลุกลามผ่านผนังช่องคลอดไปยังเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ หรือ 
ทวารหนักหรือออกไปนอกเชิงกราน  
     
            IVa   ลุกลามไปอวัยวะใกล้เคียง 
                
             IVb   ลุกลามไปอวัยวะอื่นที่ห่างไกล 
  
 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่เร่ิมต้นจากกการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ท าให้เกิด Dysphasia แล้ว
กลายมาเป็น Carcinoma  Insitu (CIS) และยังสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม 
หรือ Invasive Squamous Cell Carcinoma ได้  

    
การวินิจฉัย  
  
 พรรณิภา, 2546 วินิจฉัยจาก ประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษ การตรวจพิเศษที่
ส าคัญในการค้นหามะเร็งปากมดลูก คือ การท า pap smear และเพื่อให้การตรวจที่แน่นอนชัดเจน
มากขึ้นก็จะตรวจด้วยวิธี Colposcopy ร่วมกับ Schiller’s test และ Biopsy และเพื่อความชัดเจน 
ในการแยกระยะของโรค ( ระยะ CIN กับระยะลุกลาม) แพทย์อาจจะท า Diagnostic Conization  
( การตัดปากมดลูกเป็นกรวยเพื่อการวินิจฉัย ) 
 
หลักปฏิบัติในการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
 
 1.  การคัดกรองซักประวัติ 
 
 2.  การตรวจร่างกาย 
 
 3.  การท า Pap Smear 
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 4.  การตรวจพิสูจน์ 
 
  5.  การตรวจพิเศษ 
 
  6.  การรักษาที่แบ่งแยกตามกลุ่ม 
 
1.  การคัดกรองซักประวัติ 
  
 1.1  การซักประวัติส่วนตัวที่เกี่ยวข้องกับ 
 
        1.1.1 อายุ 
 
        1.1.2 อาชีพ 
 
        1.1.3 สถานภาพสมรส 
 
        1.1.3 ประจ าเดือน ประวัติการมีบุตร การคุมก าเนิด 
 
        1.1.4 ประวัติการมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคที่ติดเชื้อไวรัส  
 
        1.1.5 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และปัจจุบัน 
  
 1.2  การซักประวัติครอบครัว ที่เกี่ยวข้องทางพันธุกรรม 
 
 1.3  การสอบถามอาการที่แสดงถึงอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก เช่น 
 
        1.3.1 ไม่ปรากฏอาการใดๆ 
 
        1.3.2 มีเลือดออกผิดปกติ ที่นอกเหนือจากการมีประจ าเดือน  
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        1.3.3 ตกขาว มีกลิ่นเหม็นเน่า 
 
        1.3.4 อาการปวดร้าวชาลงหน้าขา และปลายเท้าลงมา  
 
2.  การตรวจร่างกาย 
 
 2.1  การตรวจร่างกายทั่วไป 
 
        เป็นการตรวจอวัยวะส่วนอ่ืนของร่างกายเพื่อให้ทราบว่ามีโรคอื่นร่วมอยู่ด้วย เช่น 
การตรวจเต้านม ตรวจปอด 
  
 2.2  การตรวจเฉพาะที่ ซึ่งประกอบด้วย 
 
        2.2.1การตรวจบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกช่องคลอด และบริเวณปากมดลูกส่วนอก  
 
        2.2.2 การคล าทางหน้าท้อง การคล าทางช่องคลอด และทางทวารหนัก เพื่อท าการตรวจ
มดลูก ปีกมดลูก และอวัยวะอ่ืนๆ ในช่องเชิงกรานหรือช่องท้อง 
 

3. การท า Pap Smear 

  
 ค าว่า Pap มาจากค าเต็มว่า Papanicolaou ซึ่งเป็นชื่อของ ยอร์จ ปาปานิคูเลา  
(George N. Papanicolaou) เป็นแพทย์ที่ได้รับสมญานามว่า “บิดาแห่งเซลล์วิทยา” เป็นผู้รายงาน
วิธีการตรวจทางเซลล์วิทยาของมะเร็งปากมดลูก (Carcinoma of cervix) ซึ่งต่อมาก็ได้เรียกกันว่า 
Pap Smear และในปีค.ศ. 1943 ปาปานิคูเลา และทรอท (Traut) ได้เขียนหนังสือชื่อ “Diagnosis of  
Uterine Cancer by Vagina Smear” โดยได้อธิบายถึง วิธีการท า สเมียร์ (Smear) การแปรผลการตรวจ 
ซึ่งสามารถวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้ถูกต้องถึงร้อยละ 98 การวินิจฉัยนี้เป็นที่สนใจกันมาก 
โดยเฉพาะ American Cancer Society ซึ่งได้ใช้ความรู้เป็นพื้นฐาน และจุดเร่ิมต้นของการวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูก (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
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 ข้อแนะน าส าหรับผู้รับการตรวจ Pap Smear มีดังนี ้(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
 

 1.  ไม่ควรท า Pap Smear ขณะมีประจ าเดือน 
 

 2.  ไม่ควรท า Pap Smear ขณะมีการอักเสบรุนแรง 
 
 3.  ไม่ควรสวนล้างช่องคลอดก่อนมาตรวจ 1 วัน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
 
 4.  ไม่ควรซื้อยามาเหน็บช่องคลอดหรือรับประทานยาเองก่อนมาตรวจอย่างน้อย 1 วัน 
 
 5.  ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ก่อนมาตรวจอย่างน้อย 1 วัน  
 
 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจ Pap Smear มีดังนี้ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
 
 1. ในรายที่มีเลือดออกตลอดเวลา ไม่ควรรอจนเลือดหยุด ควรมาตรวจและปรึกษาแพทย์เพื่อ
รับยาให้เลือดหยุดชั่วคราว 
 
 2. ในสตรีที่รับประทานยาคุมก าเนิดด้วยฮอร์โมนหรือ ยาฉีดคุมก าเนิด ซึ่งสามารถตรวจได้
ทุกระยะ 
 
 3. ในระยะก่อนมีประจ าเดือน 3-4 วัน ไม่ควรตรวจเพราะมีเม็ดเลือดขาวมาก เวลาป้ายเซลล์
แล้วจะไม่ติดแผ่นสไลด์ 
 
  4. ในวัยหมดประจ าเดือน สามารถตรวจได้ทุกเวลา ผลที่ได้มักจะมีการอักเสบร่วมด้วย        
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4.  การตรวจพิสูจน์ 
 
 วิธีการท า Pap Smear ที่ดีที่สุดคือ วี ซี อี เทคนิค (V – C - E Technique) ซึ่งเป็นการป้าย
เซลล์จากช่องคลอด ปากมดลูก และปากมดลูกด้านใน (Vagina, Cervix and Endocervix) ลงบนแผ่น
สไลด์แผ่นเดียวกัน แต่การท า Pap Smear จากช่องคลอดให้ผลค่อนข้างต่ า ในการตรวจหา
เซลล์มะเร็งปากมดลูกก็อาจท าเพียงการท าด้วย ซี อี เทคนิค (C- E Technique)  
 
 วิธีการตรวจหาความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็งและ มะเร็งระยะ
เร่ิมแรกของปากมดลูก การตรวจด้วยวิธีนี้ยังสามารถหาเซลล์มะเร็งของเยื่อบุมดลูก ท่อรังไข่ รังไข่ 
และช่องคลอดด้วย วิธีการตรวจท าได้โดยการเก็บ หรือป้ายเอาเซลล์ในต าแหน่งที่ต้องการตรวจ
น าไปป้ายที่สไลด์กระจกและท าอย่างรวดเร็ว เกลี่ยให้บางทั่วกระจก  แล้วรีบจุ่มลงไปในน้ ายาที่
รักษาสภาพเซลล์เพื่อให้มีสภาพเหมือนที่อยู่ในร่างกาย แผ่นกระจกนี้ต้องแช่ในน้ ายาอย่างน้อยครึ่ง
ชั่วโมง น้ ายาที่ใช้รักษาสภาพเซลล์มี 2 ชนิด คือ Ether ผสม Alcohol 95% หนึ่งต่อหนึ่งส่วนหรือ จะ
ใช้ Alcohol 95%อย่างเดียวก็ได้ ในกรณีที่ไม่มีน้ ายาหรือต้องการส่งแผ่นกระจกไปย้อมสีในที่
ห่างไกลออกไปอาจท าการเก็บรักษาสภาพของเซลล์ได้โดยการใช้สเปรย์ ส าหรับสเปรย์พ่นผมทับลง
บนบริเวณที่ป้ายเซลล์ลงแผ่นกระจก ทิ้งให้แห้งแล้วเก็บใส่กล่องส่งไปย้อมสี ก่อนย้อมสีต้องล้าง
สเปรย์ออกก่อนโดยทิ้งไว้ในน้ ายารักษาสภาพของเซลล์ นาน 15- 30 นาที กระจกที่ย้อมสีเสร็จแล้ว
จะถูกน ามาตรวจต่อด้วยกล้องจุลทรรศน์  
                                                                                                                                                                           
 ในรายที่ตรวจพบแน่นอนว่าเป็นมะเร็งในระยะลุกลามแล้ว แพทย์จะตรวจต่อเพื่อตรวจว่า
โรคมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นหรือยังโดยแพทย์จะตรวจ  
 
 1.  เจาะเลือดตรวจเลือดทั่วไป เพื่อดูว่าซีดหรือไม่ เกล็ดเลือดปกติหรือไม่  
ตรวจการท างานของไต (BUN, Creatinine) เน่ืองจากมะเร็งปากมดลูกอาจแพร่กระจายอุดทางเดิน
ของปัสสาวะท าให้ไตวาย ตรวจตับ (LFT) เน่ืองจากมะเร็งมักจะแพร่กระจายไปยังตับ 
 
 2.  แพทย์จะส่งตรวจกระเพาะปัสสาวะ Cystoscopy ตรวจล าไส้ใหญ่ (Procto sigmoid 
scopy) โดยใช้อุปกรณ์ส่องเข้าไปตรวจ 
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 3.  แพทย์จะตรวจสวนสีตรวจล าไส้ใหญ่ Barium Enemaเพื่อตรวจว่ามะเร็งแพร่ไปล าไส้ 
ใหญ่หรือยัง 
 
 4.  แพทย์จะฉีดสีเพื่อตรวจไต (Intravenous Pyelogram: IVP) เพื่อตรวจว่ามะเร็ง 
แพร่กระจายไปยังต่อไตหรือยัง 
 
 5.  ตรวจ Computer X – ray, Ultrasound เพื่อตรวจอวัยวะอ่ืนดูการแพร่กระจายของมะเร็ง  
 
5. การตรวจพิเศษ 
  
 ปัญหาในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งในระยะเร่ิมแรกของปากมดลูก บางครั้งมะเร็งเป็นเพียงจุด
ซึ่งมีขนาดเล็กมาก ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ดังนั้น Hans Hinselmann จึงได้ประดิษฐ์ 
กล้องขยายซึ่งมีโครงสร้างคล้ายกล้องจุลทรรศน์สองตา แต่มีดวงไฟที่ให้ความสว่างมาก เพื่อใช้ตรวจ
เยื่อบุปากมดลูก และให้ชื่อกล้องขยายนี้ว่า Colposcope Hinselmann ได้รายงานผลการศึกษานี้ 
ในปี ค.ศ. 1925 และได้ถึงแก่กรรม เมื่อ 18 เมษายน 1959 หลังจากนั้นก็มีผู้ท าการศึกษาเร่ือยๆ จนถึง 
มีการพิมพ์ต าราคอลโปสโคป ในประเทศสหรัฐอเมริกาขึ้นเป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1960 โดย Karl 
Bolton ต่อมาก็มีผู้ให้ความสนใจอีกมากขึ้นตามล าดับ ซึ่งปัจจุบันได้ใช้ คอลโปลสโคป เป็นประโยชน์  
ในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก ร่วมกับการตรวจทางเซลล์ทางวิทยา 
 
 ลักษณะส าคัญที่ตรวจได้จากการท าคอลโปลสโคป เพื่อการวินิจฉัยของเยื่อบุปากมดลูก
ได้แก่ ลักษณะของหลอดเลือด (Vascular Pattern) ระยะห่างระหว่างหลอดเลือด (Intercapilallary 
Distance) ลักษณะเยื่อบุเนื้อผิว (Surface Pattern) สีของเยื่อบุผิวและลักษณะทึบแสง (Color Tone 
Demarcation) ความชัดเจนของขอบเขต Lesion (Calrity of Demarcation) ลักษณะเหล่านี้จะเห็นได้
ชัด ต้องอาศัยกระจกกรองแสงสีเขียว (Green fillter) และต้องเช็ดด้วย 3% acetic acid จึงจะสามารถ
ตรวจลักษณะดังกล่าวได้ชัดเจน 
 
 ในปีค.ศ. 1929 Walter Schiller ได้แนะน าให้ใช้ Iodine Solution ในการท า Schiller Test 
เพื่อช่วยในการมองเห็นบริเวณที่ผิดปกติ เพื่อตัดชิ้นเน้ือให้ถูกต้อง แต่น้ ายา Iodine Solution กลับท า
ให้การตรวจรายละเอียดต่างๆไม่ชัดเจน และไม่มีประโยชน์ที่จะแสดงต าแหน่งที่จะตัดชิ้นเน้ือ เพื่อ  
การเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆที่ไม่ใช่มะเร็งก็อาจปรากฏลักษณะ Iodine negative area ได้ด้วย 
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 ปัจจุบันมีการตัดชิ้นเนื้อร่วมกับการตรวจคอลโปสโคป ซึ่งมีการตรวจได้หลายวิธี เช่น  
Directed Punch Biopsy, Endocervical Curettage (ECC)  
 
 ปัจจุบันความแม่นย าที่ได้จากการอ่านผล pap smear นั้นขึ้นอยู่กับ การเก็บเซลล์จากปาก
มดลูก วิธีป้าย การแช่น้ ายา  ส่วนการส่อง Colposcope ความแม่นย าขึ้นอยู่กับการตัดชิ้นเนื้อที่ได้ 
และตัดชิ้นเน้ือที่ได้จากการผ่าตัด (วรรณเพ็ญและคณะ, ม.ป.ป.)  
 
6.  การรักษาท่ีแบ่งแยกตามกลุ่ม (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
 
 ก่อนการรักษาใด ๆ ผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ ดังตัวอย่าง 
 
 1.  มะเร็งที่เป็นอยู่นี้แพร่กระจายหรือยัง 
 
 2.  วิธีการรักษาที่ดีที่สุด แพทย์เลือกวิธีไหน ท าไมจึงเลือกวิธีนี้ 
 
 3. โอกาสที่จะประสบความส าเร็จในการรักษามีมากน้อยเพียงใด 
 
 4.  มีโอกาสเสี่ยงอะไรบ้าง ผลข้างเคียงมีอะไรบ้าง 
 
 5.  ใช้เวลารักษานานเท่าใด 
 
 6.  ใช้ค่าใช้จ่ายมาก น้อยเพียงใด 
  
 7.  ถ้าไม่รักษาจะเป็นเช่นใด 
 
 8.  จะมีคุณภาพชีวิตเหมือนคนปกติหรือไม่ 
 
 9.  ต้องตรวจซ้ าบ่อยแค่ไหน 
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 6.1  กลุ่ม Precancerous (CIN และ CIS) 
  
        6.1.1 กลุ่ม CIN I มีทั้งการติดตาม (Observation) ผู้ป่วย โดยไม่ต้องให้การรักษาเลย 
มักเลือกในรายที่มีรอยโรคน้อยไม่รุนแรง เพราะมีโอกาสเปลี่ยนแปลงกลับมาเป็นปกติได้มาก  
CIN II แพทย์จะให้การรักษาโดย ใช้ Electrocautery แต่เดิมใช้ไฟฟ้าจี้ปากมดลูกที่ผิดปกติ 
ในผู้ป่วยหลังคลอด (Oberst และ คณะ, 1991) การจี้ไฟฟ้าได้ผลดีใน CIN I และ CIN II และ 
การรักษาด้วยวิธี Cryosurgery หรือ Laser Vaporization   (CO2 Laser) เป็นการใช้แสงเลเซอร์ 
จี้รอยโรคที่ปากมดลูกร่วมกับ Colposcope เป็นการท าลายเฉพาะจุด วิธีนี้มีผลแทรกซ้อน คือ  
การมีเลือดออก และการติดเชื้อ   ภายหลังท า ควรตรวจ  Pap Smear ซ้ าทุก 3 – 6 เดือน หรือ 
บางรายอาจท า Pap Smear ซ้ าทุก 3 – 6 เดือน  
  
        6.1.2 กลุ่ม CIN III และ CIS แพทย์อาจท าผ่าตัดโดย Total   Abdominal 
Hysterectomy มักจะตัดมดลูกในผู้ป่วยที่บุตรเพียงพอแล้ว เวลาที่เหมาะส าหรับการตัดมดลูก 
คือ หลังท า conization ภายใน 2 วันหรือ หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ขึ้นไป เพราะมีโอกาสติดเชื้อ 
หลังผ่าตัดน้อยลง ส่วนในกรณีที่ยังต้องการมีบุตร อาจจะท าการรักษาโดยการท า  Therapeutic 
Conization, CO2 Laser, Electrocautery  และ Cryosurgery  
  
 6.2  กลุ่ม Cancer of cervix 
  
        การรักษา มะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 1– 4 มีการรักษาที่แตกต่างกัน ดังนี้  
    
        6.2.1 การรักษาด้วยการผ่าตัด ถ้ามะเร็งอยู่เฉพาะปากมดลูกอาจจะตัดแค่บริเวณปาก
มดลูก และ แพทย์จะรักษาผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 ด้วยการท า Wertheim’s Operation 
หรือ Radical hysterectomy with lymphadectomy และอาจรักษาโดยการผ่าตัดในรายที่เป็นใน 
ระยะที่  2 หรือ 3 ที่ผ่านการให้เคมีบ าบัดแล้ว แต่ถ้ามะเร็งกระจายมาก แพทย์อาจจะตัดมดลูก  
ท่อรังไข่ รังไข่ รวมทั้งต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียง 
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        6.2.2 การรักษาด้วยรังสี การใช้รังสีรักษา ใช้ได้ทุกระยะของโรค อาจให้  
Internal radiation อย่างเดียว หรือ External pelvic radiation อย่างเดียว หรือใช้ทั้ง 2 อย่างร่วมกันก็ได้ 
การให้รังสีรักษาท าได้ 2 วิธี คือ (เทวินทร์, 2548) 
 
    ก. โดยการให้รังสีรักษาจากเคร่ืองฉายรังสีโดยจะใช้รังสีเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็ง  
5วัน/สัปดาห์ 
 
    ข. โดยการฝังแร่อาบรังสีบริเวณปากมดลูก การใช้รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง 
ปากมดลูก(Radiation Therapy in The Carcinoma of The Cervix) รังสีรักษามีบทบาทในการรักษา
มะเร็งปากมดลูกมาเป็นระยะเวลาช้านาน มีเทคนิคการรักษามากมาย แต่โดยหลัก จะมี 2 วิธี คือ 
  
         1.  การฉายรังสี (External Irradiation) จะเหมือนกับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
แต่การรักษามะเร็งด้วยรังสี จะสามารถควบคุมมะเร็งได้เฉพาะในบริเวณที่ฉายเท่านั้น  
 
          2.  การสอดใส่แร่ (Intracavitary Irradiation) ตามอวัยวะต่างๆ เช่น ล าไส้ใหญ่ 
ทวารหนัก กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้เล็ก ควรได้ปริมาณรังสีที่เพียงพอ โดยทั่วไปมักใช้รังสีจาก
เคร่ืองโคบอลต์ หรือ เคร่ืองเร่งอนุภาค (Linac) เพราะมะเร็งที่มีก้อนค่อนข้างใหญ่นี้ อาจจะต้องใช้
รังสีถึง 75 – 85 Gy แต่ในความเป็นจริง การใช้รังสีรักษาอย่างเดียวท าได้ไม่เกิน60 – 70 Gy เพราะ
กระเพาะปัสสาวะ กับทวารหนักจะเป็นอันตรายการสอดใส่แร่สามารถท าได้ เพราะปริมาณรังสีที่จะ
ไปถึงทวารหนัก และกระเพาะปัสสาวะจะน้อยลง   
  
        6.2.3 การรักษาด้วยสารเคมีบ าบัด การฝังแร่ หรือรักษาตามอาการ และสภาพร่างกาย  
ของผู้ป่วย การให้เคมีบ าบัดนั้นให้โดยการให้เคมีเข้าในเลือดเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็ง  
   
        6.2.4. การสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อให้ภูมิคุ้มกันท าลายมะเร็ง ยาที่ใช้บ่อยคือ Interferon 
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ผลข้างเคียงของการรักษา (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
  
 1.  การผ่าตัด หลังการผ่าตัดมักจะมีอาการปวด เลือดออก ปัสสาวะ อุจาระล าบากต้องคา
สายสวนปัสสาวะไว้ และควรพักระยะหนึ่งเพื่อให้แผลหาย จะมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัดได้ใน  
4 – 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่ตัดมดลูกยังคงมีอารมณ์ทางเพศปกติแต่อาจมีปัญหาทางจิตกังวลว่า 
ไม่สามารถมีบุตรได้ คู่ครองควรที่จะช่วยกันปลอบใจและให้ก าลังใจ 
 
 2.  การให้รังสีรักษา ผู้ป่วยจะเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร ผมร่วง ผิวที่สัมผัสรังสีจะมีสี
น้ าตาล ห้าม ทาโลชั่น การร่วมเพศอาจจะล าบากเน่ืองจากช่องคลอดจะแคบและแห้งต้องใช้ครีม
หล่อลื่นช่วย นอกจากนี้อาจมีปัญหาเร่ืองปัสสาวะแสบขัดและถ่ายเหลว 
 
 3.  การให้เคมีบ าบัด จะฆ่า ท าลาย ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ที่แบ่งตัวเร็ว  โดยการ 
รักษาด้วยยา 
 
 4.  การสร้างภูมิคุ้มกัน จะมีอาการคล้ายไข้หวัด ปวดตามตัว คลื่นไส้อาเจียน ท้องร่วง 
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4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 เนตรทิพย์ (2553) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลดอนมะโนรา จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน  250 คน พบว่า   
สตรีกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับประถมร้อยละ 84.0 อาชีพท าสวนและรับจ้างร้อยละ 76.4 รายได้
เฉลี่ย 6,500 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.0 มีประสบการณ์ ตรวจมะเร็งปากมดลูกสม่ าเสมอ 
ปีละคร้ังร้อยละ 54.6 ไปรับการตรวจที่สถานีอนามัยร้อยละ74 มีประวัติสูบบุหร่ีร้อยละ 9.2 และคน
ในครอบครัวสูบบุหร่ีร้อยละ 35.6 ลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ระดับการศึกษา อาชีพ อายุ
ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประวัติการคุมก าเนิด ประวัติการมีปัสสาวะแสบขัดร่วมกับตกขาว 
มีตกขาวสีขุ่นคล้ายหนอง ประสบการณ์การตรวจมะเร็งปากมดลูก ประวัติการสูบบุหรี่ นอกนั้น 
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ปัจจัยน าด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพทุกด้าน และปัจจัยเอื้อ 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ปัจจัยเสริม  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 

   
 จ าปี (2551) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 35 -60 ปี ในเขตอ.เมือง จ.สมุทรสงคราม จ านวน 350 คน พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคมที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ.05 ได้แก่ การศึกษาและสถานภาพสมรส ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 
ยังน้อย มีประวัติการแท้ง การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสตรี การสูบบุหรี่ ประสบการณ์
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ระยะเวลาการคุมก าเนิด ปัจจัยน าทางด้านความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ 
และในเร่ืองของการรับรู้ทุกๆด้าน ส่วนปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
 
 
  
 
 



55 
 

 สุนิตย์ตา (2551) ได้ศึกษาถึงการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
วัยเจริญพันธุ์ ที่มารับบริการตรวจในโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน  
171 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
จ านวนบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วน อาชีพ  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ  
การเป็นมะเร็งปากมดลูก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
 
 เทวินทร์ (2548) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
บริเวณปากมดลูกที่ได้รับการบ าบัดด้วยรังสีรักษา จ านวน 84 คน ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยทาง 
ชีวสังคมเช่น อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน  
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง บริเวณปากมดลูกที่ได้รับการ  
บ าบัดด้วยรังสีรักษา ปัจจัยทางจิตรักษา ทางจิตลักษณะพบว่า ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งบริเวณ 
ปากมดลูกและ การดูแลตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองที่ได้รับการบ าบัดด้วยรังสี
รักษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัย
ทางด้านการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
บริเวณปากมดลูกที่ได้รับการบ าบัดด้วยรังสีรักษา 
 
 ธนพัต (2547) ได้ศึกษาเร่ือง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มหญิงวัยทอง 
ของสถานีอนามัยหนองพกนก  ต. สระพัฒนา  อ. ก าแพงแสน  จ. นครปฐม จ านวน 187 คน  
ผลการศึกษา พบว่าสตรีวัยทองอายุ 40 -59 ปี ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกจาก
วิทยุ โทรทัศน์ ด้านความรู้ ความเข้าใจ อยู่ในระดับสูง และ รับรู้มากที่สุดว่าผู้ป่วยโรค 
มะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกสามารถรักษาหายได้ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
เป็นเนื้องอก ชนิดร้ายแรงที่เกิดขึ้นบริเวณปากมดลูก  
 
 เจษฎา (2547) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอ าเภอท่าเรือ  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จ านวน 370 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยู่ในระดับดีและ ปานกลางใกล้เคียงกัน  
ร้อยละ 36.49 และ 36.21 ตามล าดับ พบว่าสตรีที่มีอายุแตกต่างกัน สถานภาพสมรสต่างกัน  
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มีพฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกัน อ่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบว่าสตรีที่คู่สมรส
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคดีกว่าสตรีโสด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ 
พฤตกิรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปร 
ที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
มี 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรค ความรู้เร่ืองโรค การสนับสนุน  
ทางสังคม และการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค โดยตัวแปรทั้งหมด สามารถร่วมท านายได้  
ร้อยละ 35.8  
 
 จันทิมาและ คณะ (2545) ได้ศึกษาถึง ความรู้เร่ืองโรคและ พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของ ผู้หญิงในจังหวัดนครนายก พบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกไม่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปฐมภูมิที่ไม่พึงประสงค์ 
เช่น วิธีการท าความสะอาดอวัยวะเพศไม่ถูกต้อง การหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี ในระดับทุติยภูมิ การไม่  
ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ าเสมอ และพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ  
การป้องกันมะเร็งปากมดลูก อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ระดับปฐมภูมิ  
 
 วิศิษฎ์ (2544) ได้ศึกษาอุปสรรคด้านความรู้กับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน  
อ.เมือง จ. ล าปาง จ านวน 270 คน ซึ่งมี 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 135 คน มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ด้านสาเหตุ และการป้องกันมีสัดส่วนสูงกว่า  
กลุ่มที่ไม่ได้มาตรวจ  กลุ่มที่ได้รับข่าวสารด้านมะเร็งปากมดลูก และความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การมาตรวจมีความรู้และความเห็นเชิงลบเร่ืองความเจ็บปวด  ความอายในการมารับบริการตรวจ  
น้อยกว่าคนที่ไม่มารับบริการตรวจ 
 
 โสภิตา (2544) ได้ศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ในสตรี จ. สุพรรณบุรี จ านวน 400 คน พบว่า ปัจจัยทางด้านชีวสังคมได้แก่ การศึกษา รายได้  
การมีบุตรมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  สตรีกลุ่มนี้มีความรู้ 
เร่ืองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ผลประโยชน์ และอุปสรรค
ทางด้านการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก แรงจูงใจด้านสุขภาพ ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็ง
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ปากมดลูก และแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 FRECEDE Framework เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังกล่าวแล้วข้างต้น
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง  
ปากมดลูก ของกลุ่มบุคลกรหญิงโรงพยาบาลกลาง ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการ ส่วนความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
ตามทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) ทัศนคติที่มีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
ซึ่งเป็นปัจจัยน า การรับรู้นโยบายขององค์กรที่ด าเนินการตามกระทรวงสาธารณสุข การรับรู้ 
สิทธิการรักษาของตนเอง   การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการได้รับ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ โดยมีปัจจัยทางชีวสังคมซึ่งได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส และจ านวนบุตร มาเป็นตัวแปรอธิบาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าขั้นตอนต่างๆ มาก าหนด
เป็นแนวคิดในการศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ                     

                                                                                            
 
 
 
 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ตัวแปรอธิบาย 
 ตัวแปรอธิบาย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 7  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

                              ปัจจัยน า                                 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2. ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 3. ความเชื่อด้านสุขภาพในเร่ืองของ 
 3.1 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น     
      โรคมะเร็งปากมดลูก         
 3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
  
   3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   4. ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
    5.แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
 

 
           พฤติกรรมการมารับบริการตรวจ  
มะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิง
โรงพยาบาลกลาง 
 

                       ปัจจัยเอื้อ 
    1. การมีและการเข้าถึงสถานบริการ    
        ทางด้านสาธารณสุข 
    2. สิทธิการรักษาและการรับรู้นโยบาย  
         การคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก 
        ในโรงพยาบาลกลาง 

  ปัจจัยเสริม 
    1. การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
    2. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม     
        จากบุคคล ในครอบครัว เพื่อน 
         บุคลากรทางการแพทย์ 

             ปัจจัยทางชีวสังคม 
        1. อายุ 
        2. ระดับการศึกษา 
        3. อาชีพ 
        4. สถานภาพสมรส 
        5. จ านวนบุตร 
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สมมติฐานในการวิจัย  
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ต้ังสมมติฐานการวิจัย
ไว้ดังนี้ 
  
 สมมติฐานที่ 1 
 
 ปัจจัยน าได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพซึ่งได้แก่การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของบุคคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
 สมมติฐานที่ 2 
 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่การมีและ การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข สิทธิการรักษา และนโยบาย
ของโรงพยาบาลกลาง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
บุคคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
 สมมติฐานที่ 3 
 
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก  
บุคคลในครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
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อุปกรณ์และวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประเภทการส ารวจ 
(Survey Research)โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล  มีวัตถุประสงค์
เพื่อวิจัยถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มบุคลากรหญิง  
ที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลกลาง  ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร  
 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ กลุ่มบุคลากรหญิงในโรงพยาบาลกลาง อายุ 35ปีขึ้นไป 
ที่แต่งงานแล้วโดยเข้าร่วมโครงการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจ าปี ที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
สูตินรีเวชกรรมชั้น 3 โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 299 คน  
(หน่วยงานสูตินรีเวชกรรม, 2552- 2553) 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
  
 เป็นกลุ่มบุคลากรหญิงในโรงพยาบาลกลาง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่แต่งงานแล้ว มารับบริการ
ตรวจที่หน่วยงานผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรมชั้น 3 โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 299 คน โดยมาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Yamane 
(อ้างถึงใน บุญธรรม, 2546) ดังนี้ 
 
สูตร                                                         n =           N         
                                                                            1+ N (e)² 
 
เมื่อ                                                          n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
            N= จ านวนสมาชิกประชากร 
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            E= ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างก าหนดให้ = 0.05 
 
   แทนค่าในสูตร             =                299 
                                                                        1+ (299) (0.05)²                   n = 171 
 
ในการวิจัยครั้งนี้ประชากร 299 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ 171 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
ลักษณะของเคร่ืองมือ 
 
 ลักษณะเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากการรวบรวมเอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 7 ส่วนดังนี้ คือ 
 
  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ(Check list) และแบบเติมข้อความ 
(Open ended)  
     
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ลักษณะค าถามเป็นแบบ 
 เลือกตอบ 3 ตัวเลือกคือ ถูก ผิด ไม่ทราบ จ านวน 20 ข้อ 
 
   เกณฑ์การให้คะแนนและประเมินผล 
 
   ตอบถูก               ให้  1 คะแนน  
   ตอบผิด               ให้ 0 คะแนน 
   ตอบไม่ทราบ     ให้  0 คะแนน 
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 การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑ์เฉลี่ยของระดับความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยจากค่ามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน
ที่ได ้คือ X ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2549) ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
 
    ระดับสูง หมายถึง คะแนนระหว่างคะแนนมากกว่า X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
    ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่าง X  ± ½ S.D.  
    ระดับต่ า หมายถึง คะแนนระหว่างต่ าสุดถึงคะแนนน้อยกว่า  X - ½ S.D.  
 
  ส่วนที ่3 แบบสอบถามด้านทัศนคติต่อ การตรวจมะเร็งปากมดลูก ลักษณะค าถาม 
เป็นแบบวัดประเมินค่า(rating scale)  ตามแบบวัดของลิเคอร์ท (Likert scale) ที่มีมาตรวัด 5 ระดับ 
ซึ่งค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ผู้ตอบต้องเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละประโยค โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
(อ้างถึงใน บุญธรรม, 2549: 6) 
 
  ข้อความที่มีความหมายทางบวก   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 1 คะแนน 
 
    ข้อความที่มีความหมายทางลบ   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน   
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  เกณฑ์การพิจารณาระดับของการคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อการตรวจมะเร็ง  
ปากมดลูก แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑ์เฉลี่ยจากค่า มัชฉิมเลขคณิตของคะแนน 

ที่ได้คือ X + ½ S.D. (บุญธรรม, 2549) ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
   

  มีทัศนคติอยู่ในระดับดี         ได้คะแนนอยู่ใน X + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 

  มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง  ได้คะแนนอยู่ในช่วง  X ½ S.D. 

  มีทัศนคติอยู่ในระดับน้อย          ได้คะแนนอยู่ในช่วง คะแนนต่ าสุด ถึง X - ½ S.D. 
 
  ส่วนที่ 4  แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค ใช้แบบวัดที่มีลักษณะเป็น แบบประมาณค่า Rating scale (บุญธรรม, 2549) 
ก าหนดให้มีค าตอบ 5 ช่วงมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 
  ข้อความที่มีความหมายทางบวก   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 1 คะแนน 
 
    ข้อความที่มีความหมายทางลบ   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน           
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  เกณฑ์การพิจารณาระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑ์เฉลี่ยจากค่า มัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่

ได้คือ X + ½ S.D. (บุญธรรม, 2549) ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
 

  มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง           ได้คะแนนอยู่ใน  X + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 

  มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ในช่วง  X   ½ S.D. 

  มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ า          ได้คะแนนอยู่ในช่วง คะแนนต่ าสุด ถึง X - ½ S.D. 
   
  ตอนที่ 5 ปัจจัยเอ้ือ ซึ่งได้แก่ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสขุ ที่
บุคลากรหญิงเข้าไปใช้บริการตรวจได้อย่างสะดวก สิทธิการรักษา และการรับรู้นโยบายการคัดกรอง
ตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลกลาง ใช้แบบวัดที่มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า rating scale 
ก าหนดให้มีค าตอบ 5 ช่วง และเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 
  ข้อความที่มีความหมายทางบวก   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 1 คะแนน 
 
    ข้อความที่มีความหมายทางลบ   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน   
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  เกณฑ์การพิจารณาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดย

พิจารณาเกณฑ์เฉลี่ยจากค่า มัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได้คือ X + ½ S.D. (บุญธรรม, 2549)  
ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
 

  การได้รับปัจจัยเอ้ือในระดับมาก ได้คะแนนอยู่ใน X + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 

  การได้รับปัจจัยเอ้ือในระดับปานกลาง    ได้คะแนนอยู่ในช่วง  X   ½ S.D. 

  การได้รับปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับน้อย        ได้ช่วงคะแนนต่ าสุด ถึง X - ½ S.D. 
 
  ส่วนที่ 6  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ ใช้แบบวัดที่มีลักษณะเป็นแบบ Rating Scale (บุญธรรม, 
2549) ก าหนดให้มีค าตอบ 5 ช่วงมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 
  ข้อความที่มีความหมายทางบวก   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 1 คะแนน 
 
    ข้อความที่มีความหมายทางลบ   
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  ได้ 4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน   
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 เกณฑ์การพิจารณาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเสริม แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณา

เกณฑ์เฉลี่ยจากค่า มัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได้คือ X + ½ S.D. (บุญธรรม, 2549) ซึ่งมีระดับ
คะแนนดังนี้ 
  

  ระดับดีมาก    คะแนนอยู่ในช่วง  X + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด  

  ระดับกลาง    ได้คะแนนอยู่ในช่วง X   ½ S.D.   

  ระดับน้อย      ได้คะแนนอยู่ในช่วง คะแนนต่ าสุด ถึง X - ½ S.D. 
 
  ส่วนที่ 7  แบบสอบถามข้อมูล เกี่ยวกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ  
มะเร็งปากมดลูก ของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบปฏิบัติ  
ด้วยการมารับบริการตรวจ ตามเกณฑ์ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ า ค่อนข้างบ่อย ไม่แน่ใจ  น้อย ไม่เคย  
ก าหนดให้มีค าตอบ 5 ช่วงมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 
  เกณฑ์การให้คะแนน 
 
  ปฏิบัติเป็นประจ า  ได้  5 คะแนน 
  ค่อนข้างบ่อย   ได้  4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   ได้ 3 คะแนน 
  น้อย    ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เคย    ได้         1 คะแนน 
 
  เกณฑ์การพิจารณาระดับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของ
บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑ์เฉลี่ยจากค่า มัชฉิมเลขคณิต

ของคะแนนที่ได้คือ X + ½ S.D. (บุญธรรม, 2549) ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
 

  มีพฤติกรรมปฏิบัติระดับดี        ได้คะแนนอยู่ใน  X + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 

  มีพฤติกรรมปฏิบัติระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ในช่วง  X   ½ S.D. 

  มีพฤติกรรมปฏิบัติควรปรับปรุงได้คะแนนอยู่ในช่วง คะแนนต่ าสุด ถึง X - ½ S.D. 
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การสร้างเครื่องมือ 
   
 1.  ศึกษาค้นคว้าจาก เอกสาร ต าราวิชาการ จากแนวคิด ทฤษฎี เนื้อหา และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องจากการตรวจเอกสาร ที่เกี่ยวกับการสร้างแบบสอบถาม ส าหรับการวิจัย  
 
 2.  สร้างแบบสอบถาม ที่ได้จากการศึกษา 
 
             3.  ตรวจสอบความครอบคลุมของแบบสอบถามตาม ขอบเขต และ โครงสร้างของเน้ือหา  
ที่จะใช้ใน การวิจัยให้ครอบคลุมทุกประเด็น 
 
 4.  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสร้าง เนื้อหา
ของแบบสอบถาม และภาษาที่ใช้ 
 
             5.  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
               5.1  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่
สร้างขึ้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูตินรีเวชกรรม จ านวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ขอบเขตความครอบคลุมของเน้ือหาและ ความรัดกุมในการใช้ รวมทั้งขอค าแนะน า
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข  
 
  5.2  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้ 
กับกลุ่มบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่แต่งงานแล้ว จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูล
มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Alpha of Cronbach ดังนี้ 
 
      5.2.1 ในส่วนของการวัดความรู้ น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้
วิธีของ Kuder Richardson (KR- 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ .81 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อที่
มีค่าความเชื่อมั่นตามเกณฑ์ในเร่ืองของความรู้ จ านวน 20 ข้อ 
 
      5.2.2 ในส่วนของแบบวัดทัศนคติ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้ ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบวัดทัศนคติ มีค่าความเชื่อมั่น ต้ังแต่ .78 ขึ้นไป จ านวน 15 ข้อ  
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   5.2.3 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก มีค่าความเชื่อมั่น ตั้งแต่ .87 ขึ้นไป จ านวน 24 ข้อ  
 
   5.2.4 ปัจจัยเอ้ือผลการวิเคราะห์พบว่า แบบวัดมีค่าความเชื่อมั่น ต้ังแต่ .88 
ขึ้นไป จ านวน 13 ข้อ  
 
   5.2.5 ปัจจัยเสริม ผลการวิเคราะห์ ได้ค่าความเชื่อมั่น ต้ังแต่ .89 ขึ้นไป 
จ านวน 15 ข้อ  
 
   5.2.6 พฤติกรรมการมารับบริการตรวจ วัดด้วยการปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่น 
ตั้งแต่ .90 ขึ้นไป จ านวน 15 ข้อ 
  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้  
 
 1.  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกลาง เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลกลาง  
 
 2.  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก  
สูตินรีเวชกรรม โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 2 เดือน ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2555 ถึง 
 เดือน กุมภาพันธ์ 2555 ได้แบบสอบถามครบ 171 ชุด คิดเป็น 100% และน ามาตรวจสอบเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนต่อไป  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ท าการเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน171 ชุด 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และ น ามาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อทดสอบสมมติฐาน  
โดยมีการด าเนินการตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 
 1.  ลักษณะทางชีวสังคม และข้อมูลการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยสถิติ 
เชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) โดยการวิเคราะห์ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
 2.  สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์แต่ละปัจจัยระหว่าง ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
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ผลและวิจารณ์ 
 

ผล 
 
 การวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
ประเภทการส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร อายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่แต่งงานแล้ว จ านวน 171 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม 
กรอบแนวคิด ทฤษฎีตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ PRECEDE 
Framework                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 
 น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ค านวณค่าสถิติ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติพรรณนา หาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้สถิติอ้างอิง หาค่าความสัมพันธ์ด้วย สถิติ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง 
ตามที่ตั้งสมมติฐานไว้ 3 ข้อ น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าอธิบาย โดย
แบ่งเป็น 3 ตอนที่ส าคัญดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และจ านวนบุตร 
  
 ตอนที่ 2   ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษามีดังนี้ 
 
 2.1  ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกซึ่ง
ประกอบด้วยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
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 2.2  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ที่บุคลากรหญิงเขา้ไปใช้
บริการตรวจได้อย่างสะดวก สิทธิการรักษา และการรับรู้นโยบายการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก
ในโรงพยาบาลกลาง 
  
  2.3  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่างๆ การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ บุคลากรทางการแพทย์ 
 
 2.4  พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิง 
โรงพยาบาลกลาง 
 
 ตอนที่ 3  การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้  
 
ตอนท่ี 1  ปัจจัยทางชีวสังคม  
 
   ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรสและจ านวนบุตร 
   
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยทางชีวสังคม  
                  (n= 171) 
ลักษณะทางชีวสังคม                               จ านวน (คน)                                       ร้อยละ 
1.  อายุ 
  35 – 40 ปี 76     44.4 
 41 – 46 ปี 37     21.6 
 47 – 52 ปี          36     21.1 
                53 ปี ขึ้นไป                                   22     12.9 
 
 X  = 43.35           S.D. =6.87 min. = 35 ป ี max. = 59 ปี         
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)    
                                                                                                            (n = 171) 
ลักษณะทางชีวสังคม                                จ านวน (คน)                                       ร้อยละ 
2.  ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 50  11.7 
 มัธยมศึกษา 61 35.7 
 ปริญญาตรี 80 46.8 
 ปริญญาโท 10   5.8 
3.  อาชีพ 
 รับราชการ    90    52.7 
            ลูกจ้างประจ า    70    40.9 
            พนักงานประกันสังคม   10      5.8 
 ลูกจ้างชั่วคราว   1    .6 
 4.  สถานภาพสมรส 
 คู ่                                                   152 88.9 
 หม้าย      12   7.0 
 หย่า     6   3.5 
 แยก     1     .6 
5.  จ านวนบุตร 
 ไม่มีบุตร   58 33.9 
 บุตร 1 คน    43 25.2 
 บุตร 2 คน    57  33.3 
 บุตร 3 คนขึ้นไป  13   7.6 
 X  = 1.17           S.D. =1.04              min. = 0 (ไม่มีบุตร)              max. = 5 คน    

        
     จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 35 - 40 ปี ร้อยละ 44.4 
รองลงมาคือ มีอายุ ระหว่าง 41 – 46 ปี ร้อยละ 21.6 มีการศึกษาที่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.8 
รองลงมาที่ระดับ มัธยมศึกษา ร้อยละ  35.7ประกอบอาชีพ รั บราชการ ร้อยละ 52.6 รองลงมาคือ 
ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 40.9 มีสถานภาพสมรส  เป็นคู่หรือแต่งงานแล้ว  ร้อยละ 88.9 รองลงมา เป็น
หม้าย ร้อยละ 7.0 ไม่มีบุตร ร้อยละ 33.9 รองลงมาคือ มีบุตร 2 คน ร้อยละ 33.3  
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ตอนท่ี 2  ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบด้วย  
 
 2.1  ปัจจัยน า ได้แก่ ความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกซึ่ง
ประกอบด้วยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
 
    2.1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี 2  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

         (n = 171) 
 ระดับความรู้                                                                   จ านวน (คน)            ร้อยละ 
ระดับสูง            (คะแนน 15.01-20.00) 51                                     29.8 
ระดับปานกลาง (คะแนน 10.86-15.00) 72 42.1 
ระดับต่ า             (คะแนน   3.00-10.85)  48                  28.1 
 
X  = 12.95              S.D. = 4.20               min. = 3   max. = 20            
 
 จากตารางที่ 2   พบว่า บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลางส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 42.1 รองลงมามีความรู้ระดับสูง ที่ร้อยละ 29.8  
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        2.1.2 ทัศนคติที่มีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
   
ตารางท่ี 3  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามของระดับด้านทัศนคติที่มีต่อการตรวจ  
                  มะเร็งปากมดลูก 

 (n =171) 
ระดับทัศนคติ              จ านวน (คน)              ร้อยละ                                        
ระดับดี               (คะแนน 65.82- 75.00) 55 32.2 
ระดับปานกลาง ( คะแนน 58.31- 65.81) 64 37.4 
ระดับไม่ดี          ( คะแนน 41.00- 58.30) 52 30.4 
 
X   = 62.06   S.D. = 7.51 min. = 41  max. = 75     
  
 จากตารางที่ 3  พบว่า บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลางส่วนใหญ่มีทัศนคติที่มีต่อ 
การตรวจหามะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.4 รองลงมาที่ระดับดี ร้อยละ 32.2  
 
        2.1.3 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 
ตารางท่ี 4  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
                     ปากมดลูก 

 (n = 171) 
ระดับการรับรู้               จ านวน (คน)              ร้อยละ 
ระดับมาก            (คะแนน 100.20- 120.00) 53 31.0 
ระดับปานกลาง   (คะแนน   87.05- 100.19) 60 35.1 
ระดับน้อย            (คะแนน  64.00 -  87.04) 58 33.9 
 
X  = 93.62   S.D. = 13.14  min. = 64  max. = 120             
 
 จากตารางที ่4  พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.1 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 33.9  
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 2.2  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ที่บุคลากรหญิงเข้าไปใช้
บริการตรวจได้อย่างสะดวก สิทธิการรักษา และการรับรู้นโยบายการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก
ในโรงพยาบาลกลาง 
 
ตารางท่ี 5  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับปัจจัยเอ้ือ 
     (n = 171) 
ระดับปัจจัยเอื้อ                       จ านวน (คน)                          ร้อยละ 
 
ระดับมาก           (คะแนน 57.73- 65.00)                              58 33.9                             
ระดับปานกลาง (คะแนน  51.99- 57.72) 56 32.7 
ระดับน้อย          (คะแนน 40.00- 51.98) 57 33.3 
 
X   = 54.86       S.D. = 5.71      min. = 40     max. = 65        
 
 จากตารางที ่5  พบว่า บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง สามารถเข้าไปใชบ้ริการได้อย่าง
สะดวกได้รับสิทธิการรักษาและการรับรู้นโยบายการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
กลางอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 33.9 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 33.3  
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        2.3  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่าง ๆ การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 
   
ตารางท่ี 6  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับปัจจัยเสริม  
                      (n = 171) 
ระดับปัจจัยเสริม             จ านวน (คน)             ร้อยละ  

ระดับมาก           (คะแนน 63.33 - 75.00)  56 32.7 
ระดับปานกลาง (คะแนน  53.00 - 63.32) 70 40.9 
ระดับน้อย          (คะแนน 28.00 - 52.99) 45 26.3 
 
X  = 58.16            S.D. = 10.33             min. = 28.00  max. = 75.00                  
 
 จากตารางที่ 6  พบว่าบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารและ 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ40.9 รองลงมาอยู่ใน ระดับมาก 
ร้อยละ 32.7 
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 2.4  พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง 
 

ตารางท่ี 7  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ 
                  มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 

 (n = 171) 
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก      จ านวน (คน)               ร้อยละ 
ระดับดี                     (คะแนน 41.81 -  65.00) 45 26.3 
ระดับปานกลาง        (คะแนน 37.72 - 41.80)  38 22.2 
ระดับควรปรับปรุง   (คะแนน 16.00 - 37.71) 88 51.5 
 
X   = 37.27  S.D. = 9.08 min. = 16 max. = 65     
 
 จากตารางที่  7 พบว่า พฤติกรรม ปฏิบัติด้วยการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง ร้อยละ 51.5 รองลงมามีพฤติกรรมปฏิบัติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 26.3  
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ 
                  มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ปัจจัยน า                       ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r )    p-value 
                      
ความรูเ้ร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก    .288*        .000 
ทัศนคติต่อการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก     .191*        .012 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ               .306*        .000 
 
* p < .05  
 
 จากตารางที่  8  พบว่า ปัจจัยน า  ได้แก่  ความรู้ เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  ทัศนคติต่อการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นการยอมรับสมมติฐานที่ 1  
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ตารางท่ี 9  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการการมารับบริการตรวจ   
                  มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัยเอ้ือ                       ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r )    p-value 
                      
การมีและการเข้าถึงสถานบริการ      
สิทธิการรักษาและการรับรู้นโยบาย     
การคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ในโรงพยาบาลกลาง        .315**       .000  
 
**p < .01 
 จากตารางที่ 9  พบว่า ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข สิทธิ
การรักษาและการรับรู้นโยบาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ มารับบริการตรวจ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นการยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
ตารางท่ี 10  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ    
                    มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 
    

ปัจจัยเสริม           ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r )         p-value 
                         
การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน 
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์     .414**                .000 
 
**p < .01 
  
 จากตารางที่ 10  พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเป็นการยอมรับสมมติฐานที่ 3 
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วิจารณ์ 
 

 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง มีประเด็นที่ส าคัญที่พบและน ามาเป็นข้อวิจารณ์มีสาระส าคัญดังนี้  
 
ปัจจัยน า 
 

 จากการศึกษาปัจจัยน าได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก การรับรูต้ามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกพบว่า  
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.1 ทัศนคติต่อการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.4 การรับรูต้ามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.1  
 
 จากการศึกษาปัจจัยน า พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ 
มะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ เทวินทร์ (2548) ซึ่งศึกษาเร่ือง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร้งปากมดลูกที่ได้รับการบ าบัดด้วย  
รังสีรักษา จ านวน 84 คน พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองที่แตกต่างกันย่อมท าให้เกิดพฤติกรรม  
การดูแลตนเองจากการได้รับการบ าบัดด้วยรังสีรักษาที่แตกต่างกัน และไม่สอดคล้องกับ 
เนตรทิพย์ (2553) ซึ่งศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในเขตต าบล ดอนมะโนรา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยน าไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษา มีภูมิหลังแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งท างานอยู่
โรงพยาบาล และระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.8 ขณะเดียวกัน กลุ่มตัวอย่าง
ของเนตรทิพย์ เป็นสตรีในเขตต าบล ดอนมโนรา  ส่วนใหญ่จบศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 
84.0 ดังนั้นเมื่อภูมิหลังต่างกัน จึงมีความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกแตกต่างกัน และไม่สอดคล้องกับสุนิตย์ตา (2551) ซึ่งศึกษาถึงการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีทั่วไปที่มีระดับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา มีอาชีพพนักงานทั่วไป ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอาชีพรับราชการ มีระดับ  
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การศึกษาที่ระดับปริญญาตรี  จึงเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สามารถรับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน
  
 ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก  พบว่าส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปาน กลาง ร้อยละ  
37.4 และพบว่าทัศน คติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ โสภิตา (2544) ที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี จ.สุพรรณบุรีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่มีต่อ
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง เพียงเพราะว่าเสียเวลา และเสียค่าใช้จ่าย
ในการมาตรวจรักษาที่แพงและควรจะตรวจเมื่อมีอาการท่านั้น ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีทัศนคติ  
ที่ดีในการมารับบริการตรวจ ซึ่งไม่มีค่าใช้จ่าย ไม่เสียเวลาในการรอคอยตรวจรักษาที่นาน เห็น
ความส าคัญของการมารับบริการตรวจที่แตกต่างกัน 
 
 การรับรู้ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ เจษฏา (2547) ได้ศึกษาเร่ือง  
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า  
สตรีในอ าเภอท่าเรือมีการรับรู้ในเร่ืองของโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับ รู้ความรุนแรงของ
โรคได้เป็นอย่างดี ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
ปัจจัยเอ้ือ 
 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข สิทธิการรักษา การรับรู้
นโยบายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง พบว่า  
กลุ่มบุคลากรหญิงรับทราบสิทธิรักษาของตนเอง รับรู้นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อยู่ในระดับที่มาก ร้อยละ 33.9  
  
 จากผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สอดคล้องกับจ าปี (2551)   ซึ่งศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก อธิบายได้ว่า สาเหตุของ
การมีพฤติกรรม มาจากหลายปัจจัยมาก โดยเฉพาะปัจจัยเอ้ือ เช่น ความยากง่ายในการเข้าถึงบริการ
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สิทธิการรักษา การรับรู้นโยบายการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก ท าให้เกิดพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายขึ้น  
 
ปัจจัยเสริม 
 

 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว เพื่อน และ บุคลากรทางการแพทย์  พบว่า กลุ่มบุคลากรหญิงได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 40.9  
 
  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับจ าปี (2551)  ศึกษาถึงปัจจัยทีส่่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก อธิบายได้ว่า 
ปัจจัยเสริมจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม การกระตุ้นเตือนถ้ามีมาก
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจดีขึ้นด้วย  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัยเร่ืองปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิง
โรงพยาบาลกลาง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร อายุ 35 ปีขึ้นไปที่แต่งงานแล้ว ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายตามกระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2550 จ านวน 171 คน โยท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าได้แก่ ความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติที่มีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้แก่ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมี การเข้าถึงสถานบริการ สิทธิการรักษา และการรับรู้
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลางกับพฤติกรรม 
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย์ กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
 การวิจัยครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง จ านวน 171 คน 
ได้มาโดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 171 คน เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้าน
ความตรงของเนื้อหา  โดยผู้เชี่ยวชาญ  5 ท่าน หาค่าความเชื่อมั่นในแบบวัด ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ .81 แบบสอบถามวัดทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ได้ค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ .78 แบบสอบถามการรับรู้ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  ได้ค่า 
ความเชื่อมั่น  เท่ากับ .87 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ  ได้แก่ การมีและการเข้าถึงสถานบริการ  
ทางด้านสาธารณสุข สิทธิการรักษา และการรับรู้นโยบาย ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .88                                         
แบบสอบถาม ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงสนับสนนุทางสังคม 
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จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 
แบบสอบถามพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .90 
 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ข้อสรุปผลการวิจัยเร่ืองปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง  ซึ่งสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
 
  ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ42.1 มีทัศนคติต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ37.4 และมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 35.1 
  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ทัศนคติต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ได้แก่ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงโรงพยาบาล
กลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1  
  
 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ปัจจัยเอ้ือ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข สิทธิการรักษา และ
การรับรู้นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลกลาง  ของบุคลากรหญิง
โรงพยาบาลกลางส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 33.9  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ว่า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมีและการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุขสิทธิการรักษา และการรับรู้นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ 
บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเป็นการยอมรับ
สมมติฐานที่ 2 
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 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว เพื่อน และ บุคลากรทางการแพทย์ พบว่าบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง  ส่วนใหญ่ 
ได้รับปัจจัยเสริมในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.9   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 พบว่า ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ บุคลากรทางการแพทย์  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิง 
โรงพยาบาลกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเป็นการยอมรับสมมติฐานที่ 3 

 
ข้อเสนอแนะ 

  
 จากผลการศึกษาท าให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกของบุคลากรหญิง โรงพยาบาลกลาง จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 
 1.  จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 
มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมีนโยบาย ให้ 
บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง มีพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระดับที่สูงขึ้น 
เน่ืองจาก ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชน ซึ่งต้องด าเนินการในเชิง
นโยบาย และก าหนดกิจกรรมที่เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดย มุ่งเน้นเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง  เพื่อ
จะได้เกิดความตระหนักว่าการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ไม่จ าเป็นต้องรอให้มีอาการแสดง
ออกมาก่อน หรือการอ้างถึงการไม่มีเวลามารับบริการตรวจ  
 
  2.  จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง จึงควรมีนโยบายในการฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ให้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค  มีนโยบาย การตรวจคัดกรองตรวจ 
มะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงอย่างต่อเน่ือง ด้วย การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ทุก 5 ปี
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายของโรงพยาบาลกลาง รวมไปถึงการใหค้วาม
สะดวก สบาย มีความพึงพอใจ ในการมารับบริการตรวจในหน่วยงานที่เปิดรับบริการตรวจต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1.  ควรจัดโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี เพราะบุคลากรหญิงท างาน
ทางด้านสาธารณสุข ควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ าเสมอ  
แม้จะไม่มีอาการแสดงของโรค เพื่อเป็นการค้นหาเซลล์มะเร็งในระยะเร่ิมแรก พร้อมทั้งสามารถ 
ให้ความรู้  ให้ค าแนะน าแก่ผู้มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้เป็นอย่างดี  
  
 2.  ควรจัดกิจกรรมการรณรงค์ให้กลุ่มบุคลากรหญิงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยเน้นให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกและเน้นให้
เห็นถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1.  ควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ โดยใช้รูปแบบต่างๆส่งเสริม  
ให้กลุ่มบุลากรหญิง มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 
 
 2.  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากดลูก ของกลุ่มบุคลากรหญิง
โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
 
 3.  ควรขยายผลการศึกษาโดยใช้ผลของการตรวจ Pap Smear มาเป็นตัวแปรในการศึกษา
วิจัย  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์มานิต ศรีประโมทย์      ผู้ตรวจราชการ 10 (ข้าราชการบ านาญ) 
       ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
2. นายแพทย์วิชัย ชวาลไพบูลย์    นายแพทย์ 8 วช. หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
      สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง  
      ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
3. แพทย์หญิงชลิศา ประสาทสกุลชัย   นายแพทย์ 7 วช.  หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
      สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง 
       ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
4. นางสาวทัศนีย์ บุญมี     พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก
      สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง  
      ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
5. นางสาวลัคนา ทองมานะเสถียร   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
      สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง  
      ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิง  

โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรหญิงในโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  ข้าพเจ้าขอความร่วมมือกับทุกท่าน ตอบแบบสอบถามต่อไปนี้ ซึ่งตรงกับ  
ความเป็นจริงของท่านมากที่สุด และขอรับรองว่าค าตอบที่ได้ จะเก็บไว้เป็นความลับไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล 
 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ส่วนดังนี้ 
 
              ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคม                                                                จ านวน    5 ข้อ 
  
 ส่วนที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก                          จ านวน 20 ข้อ   
     
 ส่วนที่ 3  ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก                          จ านวน 15 ข้อ 
                                             
 ส่วนที่ 4  การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ              จ านวน 24 ข้อ  
     
 ส่วนที่ 5  ปัจจัยเอ้ือที่ส่งผลต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก            จ านวน 13 ข้อ 
 
 ส่วนที่ 6  ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก          จ านวน 15 ข้อ 
 
 ส่วนที่ 7  พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก              จ านวน15 ข้อ 
 
ผู้ท าการวิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่เสียสละเวลา และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
จนครบถ้วนสมบูรณ์         
      นางสาวสุนิตย์ตา  เทพศิริพันธุ์  
             นิสิตปริญญาโท สาขาสุศึกษา 
        คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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แบบสอบถาม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมลูทางชีวสังคม  
 
  ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องว่างที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 
 
1.  ปัจจุบันท่านอายุ …………ป ี
 
2.  ท่านจบการศึกษาระดับใด  
   ประถมศึกษา       มัธยมศึกษา   
   ปริญญาตรี                     อื่นๆ  ( ระบุ ) ……………………                         
                                                   
 3.  อาชีพของท่านคือ 
  รับราชการ      ลูกจ้างประจ า 
  พนักงานประกันสังคม   อื่นๆ (ระบ)ุ …………………… 
 
 4.  สถานภาพสมรสของท่าน  
   คู่       หม้าย 
   หย่า      แยก     
                    
5.  ท่านมีบุตร ………….คน  
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ส่วนท่ี 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบที่เห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 ถูก    หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความในข้อนั้นถูกต้อง 
 ผิด    หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความในข้อนั้นผิด 
 ไม่ทราบ     หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ทราบว่าถูกหรือผิด  

ข้อความ 
ค าตอบ 

  ถูก ผิด  ไม่ทราบ 
1. ปากมดลูกคือส่วนที่อยู่ต่ าสุดของมดลูกซ่ึงยื่นออกมานอกช่องคลอด    
2. การตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่จ าเป็นต้องตรวจหากไม่มีอาการผิดปกติใด  ๆ    
3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกปีเป็นการค้นหาและป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
   ในระยะเริ่มแรก 

   

4. การตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ได้ผลดีและถูกต้องควรหมดประจ าเดือน5-7วัน    
5. การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจแพทย์สันนิษฐานว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก    
6. มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ ์    
7. สตรีที่แต่งงานแล้วมีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกได้มากกว่าสตรีที่ไม่แต่งงาน    
8. สตรีที่มีบุตรมากเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก    
9. สตรีที่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีที่ไม่สูบบุหรี ่    
10.สตรีที่มีคู่นอนหลายคนมีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกได้มาก    
11.สตรีที่เป็นโรคหูดหงอนไก่(HPVชนิด6,11) มีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกได ้    
12.อาการปวดท้องน้อยบริเวณอุ้งเชิงกรานร้าวไปถึงสะโพกเป็นอาการของ  
     โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม 

   

13.อาการที่บ่งบอกว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกคือตกขาวมีกลิ่นเหม็นและมีเลือดออก 
      หลังร่วมเพศ 

   

14.การรักษามะเร็งปากมดลูกม4ีวิธีคือผ่าตัด ฉายแสง การฉายแสงร่วม กับการให้ยา    
     การให้เคมีบ าบัด 

   

15. สตรีที่ตัดมดลูกแล้วมีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกได้อีก      
16. การป้องกันมะเร็งปากมดลูกทีด่ีที่สุด คือการไม่เปลี่ยนคู่นอนหลายคน    
17. มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่รักษาไม่หาย    
18. สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดเป็นเวลานานมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็ง 
      ปากมดลูก 

   

19. ปัจจุบันมะเร็งปากมดลูกมีวัคซีนฉีดป้องกันแล้ว    
20. การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกควรฉีด 3 เข็ม ห่างกัน 0, 1, 6 เดือน    
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ส่วนท่ี 3  ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบที่เห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว  จงอ่านข้อค าถามและ     
 เลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 5 ระดับ ดังนี ้
เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
เห็นด้วย  หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นมาก 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่แน่ใจกับขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด  
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

 ไม่ 
เห็นด้วย 

  ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 1. เมื่อสตรีมีอายุ 35 ปีขึน้ไปควรมารับบริการตรวจ     
     มะเร็งปากมดลูก 

     

  2. สตรีโสดไม่จ าเป็นต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก      
  3. ท่านคิดว่าการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่อง 
      ที่น่าอาย 

     

  4. ท่านคิดว่าการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
       ควรตรวจกับแพทย์หญิงเท่านั้น 

     

5. ท่านเช่ือว่าการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกเป็นวิธี 
     ที่ดีในการค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก 

     

6. ท่านเช่ือว่าการมีเพศสัมพันธ์เฉพาะคู่นอนของตน 
    เป็นการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

     

7. ท่านเช่ือว่าการตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่มีผลดี และ 
    ไม่มปีระโยชน์แก่ตัวท่านเลย 

     

8. ท่านคิดว่าควรมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเมื่อ 
     มีเลือดออกทางช่องคลอดมามากและนานผิดปกต ิ

     

 9. ท่านรู้สึกกลัวและ รับไม่ได้ถ้ามารับบริการตรวจแล้ว 
      พบว่าตัวเองเป็นมะเร็งปากมดลูก 

     

 10. ท่านรู้สึกไม่พอใจเมื่อมีคนมาแนะน าให้ท่านตรวจ 
        มะเร็งปากมดลูก 

     

11.ท่านพอใจเมื่อมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกและได ้
     เล่าอาการเจ็บป่วยให้แพทย์ฟัง 
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ส่วนท่ี 3  ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

12. ท่านรู้สึกกลัวเมื่อมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
      คนเดียว     

     

13.ท่านคิดว่าการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
    เป็นส่ิงที่ควรกระท าอย่างยิ่งเพื่อสุขภาพที่ดีของตนเอง 

     

114.การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องของ 
        เคราะห์กรรม 

     

115.การดูแลรักษาสุขภาพตนเองควรท าอย่างสม่ าเสมอ      
 
 
ส่วนท่ี 4  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย   ลงในช่อระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
                มากที่สุดโดยเลือกตอบตามเกณฑ์ต่อไปนี ้
เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
เห็นด้วย  หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ ่
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย     หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ ่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด  
   

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
1. สตรีที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อยมีโอกาสเป็น 
     มะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีทั่วไป 

     

2. สตรีที่ไม่เคยมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก    
   มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

     

3.การมีคู่นอนหลายคนมีความเสี่ยงสูงขึ้นตามคู่นอน 
   ที เพิ่มขึ้น 
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ส่วนที่ 4  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
 4. สตรีที่แต่งงานกับชายที่มีคู่นอนหลายคน มี 
     ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

     

 5. การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เช่น ซิฟิลิส  หูด    
    หนองใน เริม ที่อวัยวะเพศท าให้เส่ียงต่อการเป็น 
     มะเร็งปากมดลูก 

     

 6. สตรีที่ติดเช้ือเอดส์มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง 
     กว่าสตรีทั่วไป 

     

 7. การอักเสบของปากมดลูกบ่อยๆเสี่ยงต่อการเป็น 
    มะเร็งปากมดลูก 

     

 8. สตรีที่รับประทานยาคุมก าเนิดหรือฮอร์โมนเกิน        
     10 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

     

 9. สตรีที่เคยแต่งงานแล้วมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งปาก     
     มดลูกมากกว่าสตรีที่เป็นโสด 

     

10. สตรีที่ผ่านการตั้งครรภ์และคลอดบุตรหลายครั้งมี  
      ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตร ี   
      ทั่วไป 

     

11. ผู้ชายที่เคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูกเมื่อแต่งงาน   
      ใหมภ่รรยาใหม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
       ปากมดลูก 

     

12. สตรีที่มีอารมณ์เคร่งเครียด หงุดหงิดเส่ียงต่อ 
      การเป็นมะเร็งปากมดลูก 

     

13. สตรีที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
      ปากมดลูกมากกว่าสตรีทั่วไป 

     

14. สตรีที่ไม่เคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์แต่มีคนใน    
      ครอบครัวเป็นมะเร็ง มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก 
      มากกว่าสตรีทั่วไป. 
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ส่วนท่ี 4  การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
15. มะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามสามารถลุกลาม 
      ไปยังอวัยวะอื่นๆได ้

     

16. ในระยะลุกลามอาจมีเลือดออกผิดปกติหลังหมด 
       ประจ าเดือนหรือ หลังร่วมเพศ  

     

17. ในระยะลุกลาม บางรายอาจมีอาการปวดท้องมาก  
      ซ่ึงเกิดจากการอักเสบของปากมดลูก 

     

18. เมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะท าให้ร่างกาย 
     อ่อนเพลีย เจ็บปวด ทุกข์ทรมานไม่สามารถท ากิจวัตร    
      ประจ าวันได ้

     

19. เมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้ครอบครัว 
      ขาดแรงงานและรายได ้

     

 20. หากเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะเป็นปัญหาต่อ 
       การใชชี้วิตคู่และ การมีเพศสัมพันธ์ 

     

 21. การแพร่กระจายของมะเร็งไปอุดกั้นบริเวณ 
        หลอดไต ท าให้เกิดภาวะไตวายได ้

     

 22. การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง 
       ท าให้เกิดการอุดกั้นบริเวณต่อมน้ าเหลืองต่างๆเช่น 
        ที่ขาหนีบท าให้ขาบวมได ้

     

 23. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยรังสี จะมีผลต่อ 
       รังไข่ ท าให้เป็นหมัน หรือมีอาการร้อนวูบวาบ  
       หงุดหงิด  อารมณ์เสียบ่อยๆ 

     

 24. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยการให้เคมีบ าบัด  
       มีผลท าให้ผมร่วง ท าให้สตรีเกิดความอาย และ 
       สูญเสยี ความเชื่อมั่นในตนเอง 
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ส่วนท่ี 5  ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบที่เห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว  
 จงอ่านข้อค าถามและ เลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 5 ระดับ ดังนี ้
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
เห็นด้วย  หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ ่
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  เมื่อท่านไม่แน่ใจว่าจะมีความเชื่อหรือ ความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ ่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

  1. ท่านทราบว่าจะต้องมารับบริการตรวจมะเร็ง 
       ปากมดลูกที่หน่วยงาน ผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม  

     

   2. ท่านมีเวลาไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก      
   3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกใช้เวลาไม่นาน      
  4. ท่านสะดวกในการเดินทางไปตรวจมะเร็ง 
       ปากมดลูก 

     

5 5.ท่านเห็นด้วยกับนโยบายของโรงพยาบาลที่ให้มา 
      รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     

66. การรณรงค์ให้บุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลางมา 
      รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องทุกป ี

     

  7. ท่านทราบว่าสิทธิการรักษาของท่านสามารถตรวจ 
      มะเร็งปากมดลูกได ้

     

  8. วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกไม่สามารถใช้สิทธ ิ
       การรักษาในการฉีดป้องกันได ้

     

  9. ถ้าเจ้าหน้าที่ไม่โทรตาม ในปีนั้นก็จะไม่ได้รบั 
      การตรวจมะเร็งปากมดลูกเลย  

     

  10.ถ้ามีตกขาวท่านมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
      ได้ทันท ี
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ส่วนท่ี 5  ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

  11. เจ้าหน้าทีแ่นะน าให้ท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนตรวจ      
  12. ท่านได้รับค าแนะน าจากแพทย์ขณะที่ท่านมารับ     
        บริการตรวจ 

     

  13 .เจ้าหน้าที่ให้บริการตรวจท่านด้วยอัธยาศัยอันด ี      
 
 
ส่วนท่ี 6  ปัจจัยเสริมที่สง่ผลต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบที่เห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว  
 จงอ่านข้อค าถามและ เลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 4 ระดับ ดังนี ้

                       เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  เมื่อท่านมคีวามเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด    
  เห็นด้วย  หมายถึง เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้นส่วนใหญ่ 

ไม่แน่ใจ   หมายถึง  เมื่อท่านไม่แน่ใจว่าจะมีความเชื่อหรือ ความรู้สึกนึกคิดตรงกับข้อความนั้น 
  ไม่เห็นด้วย หมายถึง เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นส่วนใหญ ่

     ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง เมื่อท่านมีความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดไม่ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 1. ท่านเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
      และ การป้องกันจากแพทย์ พยาบาล 

     

 2.ได้รับข่าวสารจาก เอกสารต่างๆท่านจึงมารับบริการ 
   ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     

  3. ท่านมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกหลังได ้
      ดูโฆษณาทางโทรทัศน์เกี่ยวกับการตรวจมะเร็ง 
      ปากมดลูกและ ฟังจากคลื่นวิทยุ 
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ส่วนท่ี 6  ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

  4. ท่านมีอาการปวดท้องน้อย สมาชิกในครอบครัวของ   
      ท่านจึงแนะน าให้มารับบริการตรวจมะเร็ง 
       ปากมดลูก 

     

 5. การที่มีบุคคลในครอบครัวท่านป่วยเป็นมะเร็ง 
     ปากมดลูกมีส่วนกระตุ้นให้ท่านไปรับบริการ 
     ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     

 6. สมาชิกในครอบครัวของทา่นเอาใจใส่สุขภาพ 
     ของท่านด้วยการพามารับบริการตรวจ 

     

   7. เพื่อนชวนท่านมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
       เมื่อเห็นว่าท่านมีเลือดออกทางช่องคลอด มามาก 
       และ นานผิดปกติทุกเดือน 

     

   8. ท่านได้รับค าแนะน าจากเพื่อนให้ไปตรวจมะเร็ง 
       ปากมดลูก 

     

   9. เพื่อนจะชวนท่านมารับบริการตรวจมะเร็ง 
       ปากมดลูกทุกปี 

     

  10. มีเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ แนะน าให้ท่านไปรับ 
        บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     

 .11. มีเจ้าหน้าที่ บุคลากรทางการแพทย์โทรตามให ้
        ท่านมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกู 

     

  12. มีเจ้าหน้าที่ทักทาย สอบถามอาการและชักชวนให ้
        ท่านมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกที ่
        หน่วยงานผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม 

     

  13.ท่านทราบความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
       จากแหล่งที่น่าเชื่อถือได้เช่น จากแพทย ์

     

  14. แพทย์และพยาบาลให้ก าลังใจและรับฟังอาการ 
        ของท่านขณะที่ท่านมารับบริการตรวจมะเร็ง 
        ปากมดลูกที่หน่วยงาน 

     

  15. การที่แพทย์นัดท่านตรวจสุขภาพเป็นการกระตุ้น 
        ให้ท่านไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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ส่วนท่ี 7  พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
  
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติของท่านให้ตรงกับ 
                 ความเป็นจริงมากที่สุด โดยเลือกตอบตามเกณฑ์ต่อไปนี้  
เป็นประจ า หมายถึง มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป ี
ค่อนข้างบ่อย หมายถึง มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 2 ปี ต่อครั้ง 
บางครั้ง  หมายถึง  มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 3 ปี ต่อครั้ง 
น้อย  หมายถึง มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 4 ปีขึ้นไป ต่อครั้ง 
ไม่เคย  หมายถึง ไม่เคยมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเลยสักครั้งเดียว 
 

 
ข้อความ 

ปฏิบัติดว้ยการมารับบริการตรวจ 
เป็น 
ประจ า 

ค่อนข้าง 
บ่อย 

บาง 
ครั้ง 

น้อย ไม่เคย 

1. ตรวจมะเร็งปากมดลูกสม่ าเสมอทุกป ี      
  2. เมื่อมีอาการปวดท้องน้อยท่านจึงมารับบริการตรวจ 
      มะเร็งปากมดลูก 

     

  3. หลังมีประจ าเดือนท่านยังมีเลือดออกทางช่องคลอด 
       อีก 

     

  4. ท่านสังเกตตัวเองว่ามีตกขาวมาก มีกลิ่นเหม็น      
  5. มีการรณรงค์ หรือมีนโยบายตรวจประจ าป ี      
  6. มีสมาชิกในครอบครัว หรือพี่น้องสายตรงเป็น 
       มะเร็งปากมดลูก 

     

  7. ท่านชักชวนเพื่อนมาตรวจเพื่อป้องกันมะเร็ง 
      ปากมดลูก 

     

  8. ท่านรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดมานานกว่า 10 ปี      
  9. ท่านเคยมารับริการตรวจแล้วพบว่าปากมดลูกม ี
      การอักเสบบ่อยๆท่านจึงมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     

  10. ท่านไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก แม้จะมีอาการ 
        ท้องอืด ท้องโตขึ้น  

     

  11. ท่านสังเกตว่ามีส่ิงคัดหลัง่ไหลออกมาจาก                          
     ช่องคลอด 

     

  12. ที่บริเวณอวัยวะเพศเป็นฝีเม็ดเล็กๆเกิดขึ้นทั้งๆที ่
         ท่านรักษาความสะอาด 
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ส่วนท่ี 7  พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ปฏิบัติด้วยการมารับบริการตรวจ 
เป็น 
ประจ า 

ค่อนข้าง 
บ่อย 

 บางครั้ง น้อย ไม่เคย 

13. ท่านยังมีตกขาวอีกแม้จะรักษาความสะอาด 
          อวัยวะสืบพันธุ์เป็นอย่างดี             

     

14.  เมื่อมีอาการ ท้องอืดและโตขึ้นท่านจึงมารับ 
       การตรวจ 

     

  15.หลังตรวจ มะเร็งปากมดลูก ยังพบว่าช่องคลอด 
        มีการอักเสบ 
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ประวัติการศึกษาและการท างาน 
 
ชื่อ – นามสกุล    นางสาวสุนิตย์ตา เทพศิริพันธุ์ 
วัน เดือน ปีเกิด     2 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2510 
สถานที่เกิด     อ าเภอ สูงเม่น   จังหวัด แพร่ 
ประวัติการศึกษา     พยาบาลเทคนิค วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์  กรุงเทพมหานคร  
                               (พ.ศ. 2536) 
      สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
      (พ.ศ. 2551)  
 ต าแหน่งปัจจุบัน      พยาบาลเทคนิคช านาญงาน 
 สถานที่ท างานปัจจุบัน    หน่วยงานผู้ป่วยนอก สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง  
                                            ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 




