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ABSTRACT 

 

The purpose of this  quasi-experimental  research  was  to  evaluate  the  effectiveness  

of a participatory  learning  program  to  promote  health  literacy  of pre-invasive cervical 

carcinoma  patients  undergoing  Colposcopy at  Siriraj  hospital, Bangkok. 

The sample were selected on  a  purposive  sampling on  the  basis  of  specific  criteria. The total 

population of this study consisted of sixty patients, thirty patients received the intervention and thirty 

patients served as comparison. The study was conducted from June to August, 2008.  Self  administered  

questionnaires  were  used  for  data  collection  before  and  after  interventions. Frequency, percentage, 

means, standard deviation, paired t-test and independent t-test were used for data analysis.    

The study findings revealed that immediately after  the  experiment  the  experimental  group 

had statistically significant higher mean scores of knowledge on cervical cancer and Colposcopy, fewer 

perceived complications after Colposcopy, lower levels of anxiety and more compliance behavior  during 

the Colposcopy procedure. They also had lower anxiety levels and greater adherence to the discharge 

plan after leaving the hospital. The experimental group additionally had lower anxiety levels and greater 

adherence than the control group after the experiment. 

Based on this finding, it can be concluded that the  participatory  learning  program  

was  effective to improve health  literacy of patients  undergoing  Colposcopy.  Therefore it is 

recommended that the participatory learning program should be used to promote health 

literacy of pre-invasive cervical carcinoma patient in other hospitals. 
 

KEY WORDS : COLPOSCOPY/ HEALTH  LITERACY /  PARTICIPATORY  

                           LEARNING / PRE-INVASIVE CERVICAL CARCINOMA 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  
 
 ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข สถานวิทยามะเร็งศิริราช และ
สถาบันมะเร็งแหงชาติพบวามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี และอัตราการเกิด
ของมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามมากกวาในระยะเริ่มแรก(pre invasive carcinoma) โดยที่สูติ
แพทยตรวจพบผูปวยใหมที่เปนมะเร็งปากมดลูกประมาณปละ 5,000-6,000 ราย (ภุชงค ผดุงสิทธิ์, 
2546) และจากขอมูลอุบัติการณในแตละภาคของประเทศ ทําใหคาดประมาณไดวาจะมีผูปวยใหม
ทั้งประเทศรวมกันไมนอยกวา 8,000 รายในป พ.ศ. 2551 (หัชชา ศรีปล่ัง,2546) สําหรับมะเร็งปาก
มดลูกระยะกอนลุกลาม(pre invasive cervical carcinoma) นั้น การตรวจคนทําไดไมยาก และ
สามารถใหการรักษาในระยะนี้ ชวยใหผูปวยกลุมนี้หายขาดจากโรคและไมกลายเปนมะเร็งระยะ
ลุกลาม (สุรินทร โตสุโขวงศและชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน
การปองกันมะเร็งขั้นทุติยภูมิ มีจุดประสงคเพื่อตรวจหารอยโรคใหไดตั้งแตระยะเริ่มแรกและให
การรักษาไมใหรอยโรคคืบหนาเปนมะเร็งระยะลุกลาม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่
ใชกันอยูในปจจุบันมีหลายวิธี มีความยากงาย ความแมนยํา และคาใชจายแตกตางกัน วิธีที่นิยม
และแพรหลายมากที่สุดในปจจุบันคือ การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก( Pap smear) (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2547) ในรายที่ผลการตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกผิดปกติ(Abnormal Papsmear) 
แพทยจะใชวิธีการตรวจปากมดลูกทางชองคลอดดวยกลองขยาย (Colposcopy) เพื่อดูลักษณะผิว
เยื่อบุและลักษณะของเสนเลือดบริเวณปากมดลูก จะชวยในการตรวจหาตําแหนง ขอบเขต และ
ขนาดของรอยโรค ชวยในการวินิจฉัยรอยโรค และชวยเปนแนวทางในการรักษาตอไป(ภุชงค 
ผดุงสิทธิ์, 2546) ซึ่งการตรวจดวยกลองขยายรวมกับการตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก มีความ
แมนยํารอยละ 99 (Burghardt อางใน จตุพล ศรีสมบูรณ, 2542) ซ่ึงแผนการดําเนินงานการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกของกระทรวงสาธารณสุข ในการสงตอผูที่มีเซลลปากมดลูก
ผิดปกติ มีนโยบายจัดทําศูนยบริการเพื่อการตรวจวินิจฉัยโดยกลองขยาย และการรักษากอนระยะ
ลุกลามของมะเร็งปากมดลูก (Cervical Intraepithelial Neoplasia-CIN) สําหรับระบบสงตอเพื่อ
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การตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยางมีคุณภาพในแตละเขต/ภาคของประเทศ  การฝกอบรมสําหรับ
สูติ-นรีแพทยในการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการใชกลองขยาย (Colposcope)  และการรักษา ที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทยและที่ศูนยมะเร็งและคณะแพทยศาสตร
ของมหาวิทยาลัยในทุกภูมิภาคของประเทศ(เพชรินทร ศรีวัฒนกุล ธีรวุฒิ คูหาเปรมะ และ สมยศ 
ดีรัศมี, 2546) 

โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีกระบวนการการรักษาและแนวทางปฏิบัติตอผูปวยที่ตรวจพบ
ความผิดปกติของเซลลปากมดลูกโดยการตรวจดวยการสองกลองขยายทางชองคลอด ในผูปวย
ทุกราย โดยใหบริการแกผูปวยทั่วไปหรือจากการสงตอจากสถานบริการทางการแพทยที่ตางๆ 
ทั่วประเทศ ซึ่งมีผูปวยจํานวนมากที่มาขอรับบริการ คิดเปนรอยละ21.39 และ 18.15 ของผูปวย
นอกทางนรีเวชที่หองผาตัดเล็กสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ในป พ.ศ.2546  พ.ศ.2547 ตามลําดับ 
ประกอบก ับโรงพยาบาลศ ิร ิร าชผ านการร ับรองค ุณภาพของโรงพยาบาล  ( Hospital 
Accreditation) และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน มีมาตรฐานโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ ครบถวนตามขอกําหนด โดยเรื่องหนึ่งที่มีความสําคัญคือ เรื่องของสิทธิ
ผูปวย (Patient’s right) มีการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลเรื่องสิทธิผูปวย และนํามา
กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติ ตามการประกาศสิทธิผูปวยที่สภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา สภาการ
พยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะได
ประกาศรับรองรวมกันไวเมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541 กําหนดสิทธิผูปวยไว 10 ประการ 
(สภาการพยาบาล, 2541) ในขอที่ 3 ระบุวา “ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ปฏิบัติตอ
ตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” และมีแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 5 ขอ 
ดังนี้ 1) ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยที่เกิดขึ้นในแตละวัน แผนการรักษาพยาบาลที่
ผู ปวยไดรับ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ ้น การปฏิบัติตน ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลและ
คาใชจายโดยประมาณ 2) อธิบายใหผูปวยเขาใจชัดเจน กอนลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนาขอรับ
การตรวจรักษาพยาบาล 3) อธิบายใหผูปวยทราบวัตถุประสงค วิธีการและผลที่จะเกิดขึ้นในการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งวิธีการสังเกต และบอกถึงความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 4) สอบถามการรับรู
ขอมูลของผูปวย ภายหลังไดรับคําแนะนํา/คําอธิบายวาเขาใจถูกตอง 5) ใหโอกาสแกผูปวยอยาง
เต็มที่ในการซักถาม หรือบอกเลาในสวนที่ผูปวยตองการ และรับฟงอยางเต็มใจ 
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ซึ่งในเรื ่องของการสองกลองขยายตรวจปากมดลูกทางชองคลอดและตัดชิ ้นเนื ้อ 
ตรวจหาความผิดปกติและการรักษากอนเปนมะเร็งระยะลุกลาม เปนหัตถการอยางหนึ่งที่ตอง
คํานึงถึงสิทธิของผูปวยโดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน แต
รูปแบบบริการปจจุบันที่เจาหนาที่ปฏิบัติในเรื่องการใหขอมูลผลตรวจเซลลปากมดลูกจากการ
ตรวจ Pap Smear และการสงผูปวยตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย (Colposcopy) เปนการ
ใหขอมูลรายบุคคล ใชเวลาในการใหขอมูลและใหผูปวยซักถามขอสงสัยประมาณ 10-15 นาที 
ตอผูปวย 1 ราย เพื่อใหผูปวยเซ็นชื่อลงนามในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล
หรือหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ (Informed Consent) ให
ครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามในเวลาที่ผานมามักพบเสมอวา
พยาบาลมีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมที่ไมเปนไปตามประกาศสิทธิผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความ
จํากัดของเวลาทําใหพยาบาลตองเรงรีบจึงอาจทําใหเกิดการขามขั้นตอน หรือเกิดการกระทําที่ไม
เหมาะสมได (สมฤดี พุมทาอิฐ, 2544) 

จากประสบการณ การทํางานของผู ว ิจ ัยในหองตรวจ  Colposcope และจากการ
สัมภาษณผูปวยที ่เซ็นชื ่อลงนามในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาลหรือ
หนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ (Informed Consent) มาแลว เมื่อ
มาเขารับการตรวจและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ปญหาที่พบ คือ ผูปวยขาดความรู ความ
เขาใจในขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการตรวจ ขาดการรับรูถึงภาวะเสี่ยงและผลแทรกซอนจาก
การตรวจและตัดชิ้นเนื้อ ตลอดจนผูปวยมีความวิตกกังวลมากถึงเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติ ทําให
การรับทราบขอมูล ทําความเขาใจ ตีความขอมูลและนําขอมูลไปใชประกอบการตัดสินใจในการ
ตรวจรักษาขั้นตอไป สามารถรับทราบไดเพียงบางสวน ดังนั้นในการสอนหรือใหคําแนะนําแก
ผูปวยนั้น ผูปวยตองอยูในสภาพที่พรอมที่จะรับฟงและเขาใจ (Brown, Kneisl & Obst, 1986 อาง
ในสมฤดี พุมทาอิฐ, 2544)  

นอกจากนี้ การที่ผลเซลลปากมดลูกผิดปกติสงผลให ผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ
รับทราบขอมูลรวมทั้งการไมเขาใจขอมูลถึงระดับที่ทําใหจะสามารถตัดสินใจดวยตนเองได ดัง
ปรากฏในงานวิจัยของจตุพล ศรีสมบูรณ (2547) ที่รายงานไววาสําหรับตัวผูปวยเอง สตรีที่มีผล
การตรวจ Pap smear ผิดปกติ จะมีความวิตกกังวลเกือบทุกราย ทุกคนกลัวการเปนมะเร็งปาก
มดลูก เมื่อตรวจพบความผิดปกติถึงแมวาไมนาจะรุนแรงในความเห็นของแพทย แตถาไมทําการ
สืบคนเพิ่มเติมโดยการตรวจดวย Colposcope แลวจะไมสามารถอธิบายกับผูปวยดวยความมั่นใจ
ไดวามีรอยโรคที่ปากมดลูกหรือไม และผูปวยเองจะสบายใจดวยเมื่อทราบผลวาไมไดเปนมะเร็ง
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หรือเปนเพียงความผิดปกติภายในเยื่อบุปากมดลูก ซึ่งสามารถรักษาใหหายขาดได และภุชงค 
ผดุงสิทธิ์,2546 ไดทําการศึกษาในเรื่องเดียวกัน  พบวาผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวย
กลองขยาย มักมีความวิตกกังวลเมื่อทราบจากแพทยวาผล Pap smear ผิดปกติ ซึ่งอาจเปน
โรคมะเร็งที่มีอันตรายตอชีวิต และมีความกลัวตอการตรวจ กลัวความเจ็บปวดที่คิดวาจะเกิดจาก
การตรวจ อายที่ตองเปดเผยสวนของรางกายที ่ควรปกปด กลัวการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะ
ตามมาภายหลังการตรวจ เชน การมีเลือดออก กังวลใจเกี ่ยวกับผลการตรวจ การปฏิบัติตัว
ภายหลังการตรวจ ไมมั่นใจในการรักษาของแพทย ความกลัวและกังวลใจเหลานี้ทําใหผูปวย
ไมใหความรวมมือในการตรวจ   

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวามีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติเปนมะเร็ง
ระยะกอนลุกลาม ที่มารับบริการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ที่
หองผาตัดเล็กสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันที่ 15-31 มีนาคม พ.ศ.2548 
จํานวน  15 ราย โดยแบงเปนผูปวยใหมกอนเขารับการตรวจ 4 ราย ผูปวยหลังตรวจและตัดชิ้นเนื้อ 8 
ราย และผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว 3 ราย เร่ืองที่สัมภาษณคือพฤติกรรม
การใชบริการ พฤติกรรมการทําตามแผนการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับรู
ขาวสาร พฤติกรรมการเผชิญปญหา แลวนํามาวิเคราะหตามกรอบวิเคราะหพฤติกรรมผูรับบริการ
สาธารณสุข (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2540 ) พบวา 

ผูปวยรายใหม จํานวน 4 ราย แสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับ วิธีการตรวจ สภาพแวดลอม 
อุปกรณ เครื่องมือ ที่พบในหองตรวจ มี 3 ใน 4 ราย ที่ไมทราบวาแพทยที่ใหการตรวจรักษาเปนใครชื่อ
อะไร ในเรื่องการแสวงหาแหลงขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน พบวามีเพียง 1 ราย ที่ไป
สอบถามจากเพื่อนรวมงานซึ่งเคยรับการตรวจแบบเดียวกัน แตก็ไดรับทราบขอมูลเพียงบางสวนซึ่ง
ไมสามารถลดความวิตกกังวลได อีก 3 รายไมไดไปหาขอมูลจากแหลงอื่นเลย  

ในกลุมผูปวย 8 ราย ที่รอดูอาการ 2 ช่ัวโมงหลังการตัดชิ้นเนื้อ ทุกคนแสดงความวิตก
กังวลเกี่ยวกับผลของชิ้นเนื้อและภาวะแทรกซอนหลังการตัดชิ้นเนื้อ แตการแสดงออกมีทั้งการ
อธิบาย แสดงความรูสึก มีประสบการณที่แตกตางกัน สวนใหญจะเปนการคิดเชิงปฏิเสธ ไมเชื่อผล
การตรวจซึ่งเกี่ยวกับเทคนิค วิธี ที่ไปรับการตรวจ Pap smear จากสถานบริการอื่น หรือจากขั้นตอน
การใหบริการที่ผิดพลาด เชน การมีช่ือซํ้ากัน  มีผูปวย 1 ราย ที่ไมเชื่อผลการตรวจ Pap smear จาก
สถานีอนามัย เนื่องจากวันที่ตรวจนั้นมีผูรับบริการอีกคนที่ช่ือซํ้ากับตน จึงไมมั่นใจวาผลอาจสลับ
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กับอีกคน แตมีผูปวยเพียงรายเดียวที่ถึงแมจะมีความวิตกกังวล แตก็มีความเชื่อมั่นในการรักษาของ
แพทยวาจะทําใหตนหายจากโรคและปลอดภัย   

กลุมผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว จํานวน 3 ราย พบวาระหวางรอ
ฟงผลการตรวจ 2 สัปดาห มีความกังวลใจมาก ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ อยากทราบผลชิ้นเนื้อ
เร็วๆ มีผลกระทบตอตนเองและตอครอบครัวที่ตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรซึ่งอยูในวัยเรียน 
และไดพูดคุยกับคนสนิทในครอบครัว สามี ทุกคนใหกําลังใจ ปลอบใจวา การแพทยสมัยนี้เจริญ
สามารถรักษาได เพื่อใหคลายความวิตกกังวล 

ในภาพรวมจากการสัมภาษณผูปวยที่มารับบริการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ใน
แตละขั้นตอนของการวินิจฉัยหรือการรักษา ตั้งแตกอนเขารับการตรวจ รอดูอาการหลังการตรวจ 
และมาติดตามผลการตรวจและผลชิ้นเนื้อ ผูปวยแสดงความวิตกกังวล และตองการขอมูลที่ชัดเจน
เพื่อใหสามารถตัดสินใจในการรักษาและวางแผนในการดําเนินชีวิตตอไป 

ดังนั้นเพื่อที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการ ใหเปนไปตามเงื่อนไขของโรงพยาบาลคุณภาพ 
จึงจําเปนตองมีการพัฒนาที่ตอบสนองสิทธิผูปวย สอดคลองกับบริบททางสังคมและวิถีชีวิตผูปวย
และสรางความมั่นใจในการดํารงชีวิตในสังคมตอไป จุดเนนของการพัฒนาคุณภาพคือ เร่ืองของ
การทําใหผูปวยเขาใจขอมูลและตีความขอมูลทางดานสุขภาพ และนําขอมูลไปใชอยางถูกตองหรือ
ความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) รวมทั้งการเรียนรูเร่ืองภาวะเสี่ยงจากการเจ็บปวย 
ภาวะเสี่ยงจากระบบบริการ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวผูปวยเอง และการทําตามแผนการรักษาดวยความ
เขาใจ นําไปสูการพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา ใหสอดคลองกับภาวะความเจ็บปวย 
และผลลัพธสุดทายคือการมีทักษะในการจัดการตนเองใหอยูรวมในครอบครัว สังคม ในการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาทั้งแนวคิดและรูปแบบบริการทางสุขศึกษาเพื่อใหเกิด Health 
Literacy และ ตอบสนองความตองการตามสิทธิผูปวย  จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะจัดทํา
รูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา โดยนําแนวคิดการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนแนวทาง จัด
กิจกรรมเพื่อใหผูปวย คลายความวิตกกังวล สรางการเรียนรูและความมั่นใจในการวางแผนในการ
ปฏิบัติตัวกอน ระหวาง และหลังการตรวจ รวมทั้งสามารถนําขอมูลไปใชไดอยางถูกตองเหมาะสม
กับโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะกอนลุกลาม 
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ปญหาการวิจัย  
  

รูปแบบบริการการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีผลอยางไรตอความวิตกกังวล และ
ความเขาใจ นําขอมูลไปใช  เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา ภายหลังการตรวจ 
และในการวางแผนตรวจติดตาม ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ที่รับการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลามที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ตอความวิตก
กังวล ความเขาใจ นําขอมูลไปใช เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา ภายหลังการ
ตรวจ และในการวางแผนตรวจติดตามผล  
 
  วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   

1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  1.3 ระดับความวิตกกังวล 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   

  2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

               2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

 2.3 ระดับความวิตกกังวล 
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 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 

 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
 
สมมติฐานในการวิจัย  
 
 1.  ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้นกวากอนการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

 1.3 ระดับความวิตกกังวล 

2. ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

 2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

 2.3 ระดับความวิตกกังวล 

 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 

 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

3. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจของกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
ตัวแปรที่เก่ียวของ 
 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 
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 1. การทําความเขาใจและตีความขอมูลระหวางรับการตรวจโดยวิธีใชกลองสองขยาย 
ในเรื่องความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและประยุกตกระบวนการกลุม  ใช ส่ือวิดีทัศน 
ภาพประกอบ   

 2.  การวางแผนปฏิบัติตนตามแผนการรักษา หลังการผลตรวจ โดยจัดกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมและกระบวนการกลุม   
 
 ตัวแปรตาม ไดแก  

1. ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

2. การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน 

3. ระดับความวิตกกังวล 

4. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ 

5. การวางแผนปฏิบัติตนตามแผนการรักษา หลังการตรวจ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้เนนศึกษาในผูปวยที่มีผลเซลลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจากผลการ     
Pap smear และมารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด (Colposcopy) ที่หอง
ตรวจภายใน หนวยหองผาตัดสูติศาสตร- นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ของหญิงวัยเจริญพันธุ
อายุระหวาง 20-60 ป ระหวางเดือน มิถุนายน-สิงหาคม 2551  
 
คําจํากัดความ  
 

การจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูที่ยึดผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกระยะกอนลุกลาม) เปนศูนยกลางโดยยึดหลักเทคนิคการเรียนรู 2 แบบมาประยุกต 
ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยางคือ 1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) 
2. กระบวนการกลุม (Group process) โดยประยุกตกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ไปใชตาม
แนวคิดความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) คือ การเขาใจ ตีความขอมูลทางดานสุขภาพ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 9 
 

และนําขอมูลไปใชไดทั้ง 3 ระดับ ไดแก ระดับ1. การทําความเขาใจและตีความขอมูล โดยมีความรู
เบื้องตนและการรับรูตอภาวะเสี่ยง ผลแทรกซอน ระดับ2. การนําขอมูลไปใชในชีวิตประจําวัน โดย
มีทักษะในปฏิบัติ ระดับ3. การวางแผนตอความเจ็บปวยของตน โดยมีความตั้งใจปฏิบัติตาม
แผนการรักษา ในการใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย  โดยใชส่ือวิดีทัศน ภาพประกอบ หุนจําลอง ตลอดจนกระตุนผูปวยใหเกิดการรับรู
ภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน และใชจัดการเรียนรูแบบกลุมระหวางผูปวย ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และวางแผนการปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ เมื่อกลับไปอยูที่บาน 

ความแตกฉานดานสุขภาพ หมายถึง ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม มีความ
เขาใจ สามารถตีความขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายเพื่อตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกและนําขอมูลนี้ไปใช ขณะเขารับการตรวจ หลังการตรวจและตัดชิ้นเนื้อ ระหวางรอผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อ  

การเขาใจ ตีความขอมูลทางดานสุขภาพและนําขอมูลไปใชไดท้ัง 3 ระดับ หมายถึง มี
ความเขาใจ สามารถตีความขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายเพื่อตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก และนําขอมูลไปใชไดทั้ง ในระดับ  

 1. Functional Health Literacy หมายถึง เขาใจแตกฉานในขอมูลรูปแบบเกี่ยวกับ
ภาวะเสี่ยงหรือระบบบริการ การทําตามแผนการรักษา 

 2. Interactive Health Literacy หมายถึง เนนการพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตให
สอดคลองกับภาวะความเจ็บปวยและสิ่งแวดลอม 

 3. Critical Health Literacy หมายถึง มีการพัฒนาทางพุทธปญญาและทักษะในการ
จัดการตนเองใหอยูไดในครอบครัว สังคม เหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวยและการรักษา 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง ความสามารถในการจํา เขาใจ และ
มีสวนรวมในการเรียนรูตามเนื้อหา เชน การซักถามตามความสงสัย ตามความตองการของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในเรื่องลักษณะของโรค สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก  จัดอยูในระดับ Functional Health Literacy 
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ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย (Colposcope)  หมายถึง 
ความสามารถในการจํา เขาใจ และมีสวนรวมในการเรียนรูตามเนื้อหา เชน การซักถามตามความ
สงสัย ตามความตองการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในเรื่องลักษณะการตรวจ 
อุปกรณเครื่องมือ ขั้นตอนการตรวจ ประโยชนของการตรวจ การปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ จัดอยู
ในระดับ Functional Health Literacy 

การรับรู หมายถึง กระบวนการที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม รับสิ่งเราผาน
ประสาทสัมผัสแลวตีความของสิ่งเรา โดยนําประสบการณเดิมเขามาเกี่ยวของ โดยการวัดการรับรู
ทางดานสุขภาพ จะจัดออกมาเปนระดับความรูสึก และความคิดเห็น 

การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรู
ความรุนแรงของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ที่ไดรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสอง
ขยายและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ถึงผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก การตกเลือด การติดเชื้อ
ที่แผลจากการตัดชิ้นเนื้อ อาการปวดหนวงในชองคลอด จัดอยูในระดับ Functional Health 
Literacy 

ระดับความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ไมสบาย
ใจ กระวนกระวายใจ กลัว และหวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยหาสาเหตุไดและไมไดมีการ
แสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ เกิดขึ้นใน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยดัดแปลงใชแบบวัดความวิตก
กังวลของวิลเล่ียม ดับบลิว เค ซุง (William WK Zung) ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย
ศันสนีย สมิตะเกษตริน (2528 : 23-24) อางใน สายปญญา คงพันธุ, 2535 จัดอยูในระดับ Functional 
Health Literacy  

ระดับความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ
กอนลุกลาม ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ กลัว และหวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยหาสาเหตุ
ไดและไมไดมีการแสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ เกิดขึ้น ภายหลังเขารับการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยายแลว เมื่อกลับไปอยูที่บานเพื่อรอผลการตรวจชิ้นเนื้อ หรือเพื่อรอการมาตรวจ
ติดตามผลครั้งตอไป ซ่ึงสามารถวัดไดโดยดัดแปลงใชแบบวัดความวิตกกังวลของวิลเล่ียม ดับบลิว 
เค ซุง (William WK Zung) ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยศันสนีย สมิตะเกษตริน (2528 
: 23-24) อางใน สายปญญา คงพันธุ, 2535  จัดอยูในระดับ Functional Health Literacy  
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การตั้งใจปฏิบัติตามแผนการรักษา หมายถึง แนวโนมของความคาดหวัง มีการวางแผน มี
การพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง เมื่อทราบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใหอยูไดในครอบครัว 
สังคม เหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวยและการรักษามะเร็งปากมดลูกของแตละบุคคล  จัดอยูใน
ระดับ Critical Health Literacy 

รูปแบบบริการผูปวยท่ีมีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง การใหบริการตรวจรักษาแก
ผูปวยนอกที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ โดยแพทยแจงผลการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกจากการ
ตรวจโดยวิธี Pap Smear ที่ตึกผูปวยนอกและสงตอผูปวยเขารับการตรวจยืนยันผลใหละเอียดชัดเจน
ยิ่งขึ้นโดยวิธีสองกลองขยาย ที่หองตรวจ Colposcope โดยผูปวยจะไดรับคําปรึกษารายบุคคล 
ระยะเวลาสั้น และตองเซ็นชื่อในใบยินยอมทําหัตถการ 

รูปแบบบริการผูปวยท่ีรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย หมายถึง การ
ใหบริการตรวจรักษาผูปวยที่สงตอมาจากตึกผูปวยนอก มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ เขารับการสอง
กลองขยายตรวจปากมดลูกและบางรายอาจตองตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูกไปตรวจ ซ่ึงตองรอผลตรวจ
ช้ินเนื้อ 2 สัปดาห เปนหัตถการที่ตรวจแลวสามารถกลับบานได ยกเวนกรณีที่เกิดภาวะแทรกซอน
ขณะทําการตรวจ เชน เสียเลือดมาก อาจตองนอนพักคางที่โรงพยาบาล   

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี
ผลของเยื่อบุสแควมัส มีเซลลรูปรางผิดปกติ แตยังไมกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงแพทยทราบ
ผลจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก  และมารับ
บริการการตรวจถึงความผิดปกติของเยื่อบุนั้นอยางละเอียดตอดวยวิธีสองกลองขยายที่ปากมดลูก  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อหากลวิธีที่เหมาะสมในการจัดการเรียนรูเพื่อตอบสนอง
สิทธิผูปวยและสรางเสริมการอานออกเขียนได ในสตรีที่มีอายุระหวาง 20-60 ป ซ่ึงผานการตรวจ
ทางเซลลวิทยา (Pap smear) และพบวามีเซลลที่ผิดปกติ จึงเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
ขยาย (Colposcopy) เพื่อเปนการตรวจซ้ําและยืนยันผลตรวจใหถูกตองแมนยําขึ้น ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมและ
ประกอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังนี้  

1. ความรูในเรื่อง 

1.1 มะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

1.2 ความแตกฉานดานสุขภาพ 

2. แนวคิดและทฤษฎี 

- แนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูก 

3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
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1. ความรูในเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 
  
 มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer)  
  
 เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในสตรี จึงจัดวาเปนโรคที่มีความสําคัญมากโรคหนึ่ง 
การศึกษามะเร็งปากมดลูกจึงเปนไปโดยกวางขวางและพบลักษณะจําเพาะของโรคนี้ได เชน ทราบวา
มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลามจะตองใชเวลาเฉลี่ยมากกวา 10 ป ที่จะกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม 
ซ่ึงการตรวจคนทําไดไมยากและสามารถใหการรักษาในระยะนี้ ชวยใหผูปวยกลุมนี้หายขาดจากโรค
และไมกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม (สุรินทร โตสุโขวงศ และชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542) 

 สาเหตุ  
  ปจจุบันยังไมสามารถหาสาเหตุของการเกิดไดถูกตองชัดเจน แตมีการศึกษาวิจัย
ที่พบวานาจะเกิดจากเชื้อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) คือ ไวรัสกลุมเดียวกับที่กอใหเกิด
โรคหูดหงอนไก นาจะเปนสาเหตุใหญแมจะไมใชสาเหตุเดียว (สุรินทร โตสุโขวงศ และ ชัยยศ     
ธีรผกาวงศ, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาการติดเชื้ออยาง
เร้ือรังของ Human Papilloma Virus (HPV) บางชนิด (Subtypes) เปนสาเหตุสําคัญของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก (เพชรินทร ศรีวัฒนกุล, 2546) นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจจะทําให
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดแก  

  1. การแตงงานหรือการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงพบวาความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมีความสัมพันธโดยตรงกับการมีเพศสัมพันธ (Furniss, 2000) โดยพบอุบัติการณของ
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นในสตรีตอไปนี้ 
   1.1 แตงงานหรือมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย โดยเฉพาะอายุต่ํากวา 17 ป 
ซ่ึงเปนชวงที่ปากมดลูกไวตอการเปลี่ยนแปลง (ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ และ อภิชาติ โอฬาร
รัตนชัย, 2539; Morris & Burke, 1993) โดยพบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 16 ป มี
ความเสี่ยงสูงขึ้น 2.7 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกหลังอายุ 22 ป (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540) 
   1.2 มีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน ซ่ึงจะบงบอกถึงโอกาสที่สตรีจะไดรับ
สารกอมะเร็งมากขึ้น (Reid, 2000) จากการศึกษาพบวาการมีคูนอนหลายคนจะเสี่ยงมากขึ้น
ประมาณ 2-3 เทาของสตรีที่มีคูนอนคนเดียว (ธีระ ทองสงและคณะ, 2539) 
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   1.3 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธสูง โดยพบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมี
ความถี่ในการรวมเพศสูงกวาเกลุมเปรียบเทียบ (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540) ซ่ึงเห็นไดเดนชัดใน
โสเภณีจะมีความเสี่ยงตอโรคนี้สูง ยิ่งไปกวานั้นหญิงที่ไมเคยมีเพศสัมพันธหรือในนักบวชหญิงเปน
กลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคนี้นอย (สุรินทร โตสุโขวงศ และ ชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542)  
   1.4 จํานวนการตั้งครรภและการมีบุตรมาก เนื่องจากการตั้งครรภและการ
คลอดบุตรทําใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซม
ปากมดลูกบอยๆ (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  

  2. อายุ โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามพบมากในสตรีที่มีอายุระหวาง 45-
55 ป อายุเฉลี่ยประมาณ 48 ป สวนมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกจะมีอายุเฉลี่ยต่ํากวา คือประมาณ 
38 ป ซ่ึงปจจุบันพบผูปวยที่มีอายุ 20 ป หรือต่ํากวามากขึ้น (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540) 

  3. ลักษณะของสามีหรือคูนอน ในปจจุบันพบวาผูชายมีสวนสําคัญตอการเกิด
มะเร็งปากมดลูกในสตรี ดังนี้ 
   3.1 ผูชายท่ีไมขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศจะทําใหสตรีมีความเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูชายท่ีขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ (Circumcision) สาเหตุ
เนื่องจากใน smegma จะมี mycobacteria smegmatis ซ่ึงสามารถเปลี่ยนคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) 
ในเซลลที่ตายใหเปนสารกอมะเร็งได (ธีระ ทองสงและคณะ, 2539)  
   3.2 ผูชายที่เปนมะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer) พบวาสตรีที่มี
เพศสัมพันธกับผูชายท่ีเปนมะเร็งอวัยวะเพศชายจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 
3.6 เทา (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  
   3.3 ผูชายที่เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีประสบการณทางเพศตั้งแต
อายุยังนอย และสําสอนทางเพศหรือมีเพศสัมพันธกับสตรีอ่ืนนอกจากภรรยา โดยภรรยาของชายทีม่ี
คูนอนมากกวา 15 คน มีความเสี่ยงสูงขึ้น 7 เทา (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา, 
2542; Brant, 1999)  
   3.4 ผูชายที่มีประวัติภรรยาคนกอนเปนโรคมะเร็งปากมดลูก อาจทําใหสตรี
ที่มีเพศสัมพันธดวยมีความเสี่ยงสูงกวาสตรีทั่วไป 3.5 เทา (ธีระ ทองสง, 2537) 
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   3.5 ผูชายท่ีลักษณะของหัวอสุจิมีโปรตีนชนิดหนึ่ง คือ โปรตามีน 
(Protamine) ซ่ึงมีผลตอดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลปากมดลูกใหเปลี่ยนแปลงเปน ดิสเพลเซีย 
(Dysplasia) ได และพบวาสารโปรตามีนมีสูงในอสุจิของผูชายที่มีเศรษฐานะทางสังคมต่ํา (จตุพล 
ศรีสมบูรณ, 2540)  

  4. การคุมกําเนิด ยังไมทราบกลไกการออกฤทธิ์ของฮอรโมนที่ใชในการ
คุมกําเนิดที่มีผลตอเซลลเยื่อบุปากมดลูก แตพบวาสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดหรือยาฉีดคุมกําเนิดจะมี
โอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น (Reid, 2001)  

  5. การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปากมดลูกชนิดสแควมัส 
(Squamous cell carcinoma) (ธีระ ทองสง, 2537 ; Reid,2001) จากการศึกษาพบอุบัติการณของ
มะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2 เทา ในสตรีที่สูบบุหร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมสูบบุหร่ี ซ่ึงความเสี่ยง
จะสูงขึ้นในสตรีที่สูบบุหร่ีมาก สูบมาเปนเวลานาน และสูบชนิดที่ไมมีกนกรองหรือสัมผัสกับควัน
บุหร่ีทางออมมากกวาวันละ 3 ช่ัวโมง (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  

  6. การติดเชื้อตางๆ เชื่อวามะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธกลาวคือ  
   6.1 Human Papilloma Virus (HPV) เปนไวรัสที่เปนตนเหตุสําคัญที่สุดของ
มะเร็งปากมดลูก (Chamarro, 2000) โดยมีมากกวา 70 ชนิด แตชนิดที่ถือวามีความเสี่ยงสูงเฉพาะ
มะเร็งปากมดลูกคือ type 16, 18 และ 31 โดยเฉพาะ type 18 ซ่ึงเปนชนิดที่ทําใหมะเร็งระยะเริ่มแรก
คืบหนาไปเปนมะเร็งระยะลุกลามอยางรวดเร็ว (Brant, 1999 ; Clark, 1994) 
   6.2 Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) จากการศึกษาตางๆ ไมมี
ความสัมพันธโดยตรงระหวางไวรัสนี้กับมะเร็งปากมดลูก แตมีสมมุติฐานที่อาจเปนไปได คือ ไวรัส
นี้เปนตัวกระตุนใหไวรัสตัวอ่ืน เชน HPV ใหมีฤทธิ์สงเสริมการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ธีระ ทองสง 
และคณะ, 2539) 
   6.3 การติดเชื้ออ่ืนๆ ที่อาจเปนสาเหตุของมะเร็งในระยะเริ่มแรกไดแตยังไม
สามารถสรุปไดแนชัด เชน ทริโคโมแนส (Trichomonas) เชื้อหนองใน และเชื้อซิฟลิส เปนตน 
(Chamarro, 2000) 
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  7. สตรีที่ภูมิตานทานต่ําหรือไดรับยาที่กดภูมิตานทาน จะพบอัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น และมักจะมีการติดเชื้อของระบบอวัยวะสืบพันธุ คือ เชื้อ HSV-2 และ HPV 
ไดงายอีกดวย (ธีระ ทองสง, 2537) 

  8. การขาดวิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี และโฟเลต จะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกได (Furniss, 2000)  

  9. ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา โดยทั่วไปพบวาสตรีที่มีการศึกษาต่ํา 
ฐานะยากจน มีอัตราเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5 เทา เมื่อเทียบกับสตรีที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ดีกวา (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) โดยเชื่อกันวาสตรีที่มีฐานะยากจนสวน
ใหญจะมีการศึกษานอย ทําใหขาดความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัยและมีพฤติกรรมอานามัย
ที่ไมดีพอ ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมนี้สูง (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ, 2541) 

  10. เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ซ่ึงจะพบมะเร็งปากมดลูกในสตรีผิวดํา
มากกวาสตรีผิวขาว (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ อิศารงกูร ณ อยุธยา, 2542) 

 การดําเนินโรค   
  การเกิดมะเร็งปากมดลูกเปนกระบวนการเกิดแบบตอเนื่อง จากรอยโรคระยะ
เร่ิมแรกที่เรียกวา ดิสเพลเซีย (Dysplasia) และเมื่อมีสภาวะที่เหมาะสมก็จะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติตอไปเปนคารรซิโนมา อินไซตู (Carcinoma in situ) และดําเนินตอไปเปนมะเร็งระยะ
ลุกลาม (Invasive carcinoma) ในที่สุด (Clark, 1994) 
  ดิสเพลเซีย (Dysplasia) หมายถึง เยื่อบุสแควมัส (Squamous) มีเซลลรูปราง
ผิดปกติ (Atypia) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ เล็กนอย (mild) ปานกลาง (moderate) และรุนแรง 
(severe) (Brant, 1999)  
  คารรซิโนมา อิน ไซตู (Carcinoma in situ) (CIS) หมายถึง รอยโรคของเยื่อบุส
แควมัสที่มีเซลลผิดปกติ ซ่ึงลักษณะเหมือนเซลลมะเร็งอยูเต็มหรือเกือบเต็มชั้นของเยื่อบุ (Klemm, 
2000)  
  จากการศึกษาะลักษณะของเยื่อบุพบวา เซลลผิวปกติที่พบในดิสเพลเซียและ
คารซิโนมาอินไซตูนั้นมีคุณสมบัติเหมือนกันทุกประการ และถือวาพยาธิสภาพของเยื่อบุผิดปกติทั้ง 
2 เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ตอเนื่องกัน ดังนั้นจึงมีการเรียกดิสเพลเซียระดับตางๆ และคารซิ
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โนมา อินไซตู วา เซอรวคัล อินทราอีพิธีเลียล นีโอพลาเซีย (Cervical intraepithelial neoplasia 
[CIN])  (จตุพล ศรีสมบูรณ,2540) โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 

  ดิสเพลเซียระดับเล็กนอย (mild dysplasia) หรือ CIN I หมายถึง มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลอยูในระดับไมเกิน 1ใน 3 ของความหนาเยื่อบุผิวปากมดลูก 

  ดิสเพลเซียระดับปานกลาง (moderate dysplasia) หรือ CIN II หมายถึง มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลอยูในระดับไมเกิน 2ใน 3 ของความหนาเยื่อบุผิวปากมดลูก 

  ดิสเพลเซียระดับรุนแรง (severe dysplasia) หรือ CIN III หมายถึง มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลอยูในระดับเกินกวา 2ใน 3 ของความหนาเยื่อบุผิวปากมดลูก และรวมทั้ง 
Carcinoma in situ ซ่ึงหมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงทั้งชั้นของเซลลเยื่อบุผิว   

  CIN ไมไดคืบหนาเปนมะเร็งระยะลุกลามทุกราย จากการศึกษาพบวา CIN ที่
ไมไดรับการรักษาจะกลายเปน CIS ไดประมาณรอยละ 40 - 60 และจะมีบางสวนที่จะกลายเปน
มะเร็งระยะลุกลาม โดยไมผานการเปน CIS กอน และระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงไมแนนอน 
โดยการเปลี่ยนแปลงจาก dysplasia เปน CIS ใชเวลาประมาณ 7 ป และจาก CIS เปนมะเร็งระยะ
ลุกลามใชเวลาประมาณ 14 ป (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) 

 การแบงระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก  
  สหพันธสูติ-นรีเวชวิทยาระหวางประเทศ (The International Federation of 
Gynecology and Obsterics [FIGO]) ไดแบงระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ (Klemm, 2000)  

  มะเร็งระยะกอนลุกลาม (preinvasive carcionoma) 

   ระยะ 0 เปนมะเร็งระยะเริ่มแรกซึ่งหมายรวมถึง CIN และ CIS          

  มะเร็งระยะลุกลาม (invasive carcinoma)  

   ระยะ I เปนมะเร็งยังอยูบริเวณปากมดลูกเทานั้น  

   ระยะ Ia มองไมเห็นความผิดปกติดวยตาเปลา ตองอาศัยกลองจุลทรรศน
จึงจะเห็นการลุกลามของมะเร็งไดชัดเจน 

   ระยะ Ib เปนระยะที่มะเร็งลุกลามมากขึ้นมองเห็นไดดวยตาเปลา       
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   ระยะ II มะเร็งลุกลามออกไปนอกปากมดลูกแตไมถึงผนังชองเชิงกราน 
หรือไปที่ชองคลอดแตไมถึงบริเวณ 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง  

   ระยะ IIa มะเร็งลุกลามไปที่ชองคลอดสวนบนแตไปไมถึงพารามีเตรียม 
(parametrium) 

    ระยะ IIb มะเร็งมีการลุกลามไปยังพรามีเตรียมแตยังไมถึงผนังชองเชิงกราน 

   ระยะ III มะเร็งลุกลามไปถึงผนังชองเชิงกรานและชองคลอดสวนลางถึง 1 
ใน 3  

   ระยะ IIIa มะเร็งลุกลามไปที่ 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง แตยังไมถึง
ผนังชองเชิงกราน 

   ระยะ  IIIb มะเร็งลุกลามไปถึงผนังชองเชิงกรานและทอไต ทําใหไต
บวมน้ําและเสียหนาที่ 

   ระยะ IV มะเร็งลุกลามออกนอกอุงเชิงกรานไปยังอวัยวะอื่นๆ  

   ระยะ  IVa มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียง เชน กระเพาะปสสาวะ 
และทวารหนัก เปนตน 

   ระยะ  IVb มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ ในรางกาย เชน สมอง และ
ปอด เปนตน 

 อาการและอาการแสดง  
  ผูปวยที่เปน CIN จะไมมีอาการและอาการแสดงถึงการเกิดโรคหรือความ
รุนแรงของโรคโดยเฉพาะ หรืออาจมีอาการแสดงซึ่งเริ่มตนดวยมะเร็งในระยะกอนลุกลามจนถึง
มะเร็งระยะลุกลามดังนี้ (ยุพิน เพียรมงคล, 2543 ; Belcher, 1992)  

  1. ไมมีอาการแสดง เปนสิ่งที่พบมากที่สุดในผูปวย มักพบในระยะกอนลุกลาม
เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นยังไมรุนแรงจึงมักไมมีอาการแสดง 

  2. มีตกขาวเปนมูกใส จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปากมดลูก
คลายกับการอักเสบทั่วๆไป และเปนอาการนําอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย สวนในระยะ
ลุกลามและระยะทายของโรค มะเร็งมีการแพรกระจายเกิดการติดเชื้อรวมกับการเนาตายของเซลล 
ทําใหตกขาวมีกล่ินเหม็นเนา 
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  3. เลือดออกผิดปกติหรือการตกเลือด ในระยะเริ่มตนอาจมีเลือดออกผิดปกติ
ทางชองคลอดเปนหยดๆ ในขณะหรือหลังการรวมเพศ เปนอาการที่เกิดขึ้นจากการฉีกขาดหรือ
บาดเจ็บของกอนมะเร็ง แผลถลอกที่ปากมดลูก และในระยะทายของโรคจะมีเลือดออกมากกวาปกต ิ
บางรายอาจออกมากจนซีด และถามะเร็งลุกลามมากจนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ทําใหเลือดออกมามี
ลักษณะเปนเลือดปนหนองเนื่องจากการติดเชื้อรวมดวย  

  4. จากการตรวจภายในจะไมมีลักษณะเฉพาะ แตอาจพบการเปลี่ยนแปลงของ
ปากมดลูกลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ไดแก ปากมดลูกลักษณะที่เคยมีเพศสัมพันธหรือเคยมีบุตร
มาแลว ปากมดลูกแสดงถึงมีการอักเสบเรื้อรัง และปากมดลูกที่มีแผลถลอก (erosion)  

  5. อาการเจ็บปวย จะเกิดในระยะทายของโรค และมีการแพรกระจายของมะเร็ง
ไปยังเสนประสาทและอวัยวะตางๆ เชน อาการปวดทองนอยจากการอักเสบของปากมดลูกจนเกิด
การอักเสบของหลอดโลหิตในอุงเชิงกราน (pelvic thrombophlebitis) หลอดน้ําเหลืองอักเสบ
(lymphangitis) และเซลลอักเสบ (cellulites) เปนตน 

  6. อาการของมะเร็งระยะสุดทาย เกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งไปยัง
อวัยวะตางๆ เชน กระเพาะปสสาวะ ตอมน้ําเหลือง กระดูก และปอด เปนตน โดยผูปวยจะมีอาการ
ซีด ผอมแหง ออนเพลีย ปสสาวะมีเลือดปน เกิดการบวมของขา ไอและเหนื่อยหอบ 

 การรักษา  
  การรักษามะเร็งปากมดลูกจะขึ้นอยูกับระยะของโรคและความรุนแรง กลาวคือ 

  1. การรักษามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก (treatment of CIN) ในการรักษา 
CIN จะตองพิจารณาถึงอายุของผูปวย ความตองการมีบุตรในอนาคต ความรุนแรงของโรค ภาวะ
สุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของผูปวย และความสามารถในการติดตามผลภายหลังการรักษา 
(Brant, 1999) ดังนั้นในการรักษาผูปวยแตละราย จําเปนตองนําขอมูลเหลานี้มาพิจารณาเพื่อใหการ
รักษาที่เหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด โดยการรักษาที่นิยม คือ  

   1.1 การเฝาติดตามสังเกต (observation) เปนการรักษาที่จํากัดเฉพาะในราย
ที่ไมรุนแรงคือCIN I และ CIN II ที่รอยโรคขนาดเล็ก ซ่ึงอาจหายไปแลวจากการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ 
(cervical biopsy) หรือหายไปเอง การรักษาแบบนี้ผูปวยจะตองเขาใจการดําเนินของโรค และ
สามารถมาตามนัด เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคได โดยการทําแพพสเมียรรวมกับการตรวจ
ปากมดลูกดวยคอลโปสโคป (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  
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   1.2 การดูแลรักษาแบบผูปวยนอก (out patient management) เปนการรักษา
ที่นิยมทําเฉพาะในรายที่ผูปวยมีอายุนอย ตองการมีบุตรอีก โรคไมรุนแรง และรอยโรคมีขนาดเล็ก 
ซ่ึงการดูแลรักษาไดแก  

    1.2.1 การจี้ดวยไฟฟา (electrocautery) เปนการจี้ปากมดลูกดวยไฟฟา 
ซ่ึงจะใชความรอนทําลายเยื่อบุที่ผิดปกติ สามารถทําลายเยื่อบุผิวไดลึกไมเกิน 2-3 มิลลิเมตร มีอัตรา
การหายจากโรคประมาณรอยละ 89 ในการจี้คร้ังแรก และรอยละ 97 ในการจี้คร้ังที่สอง (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540)  

    1.2.2 การจี้ดวยความเย็น (cryosurgery) มีประโยชนมากในการรักษา 
CIN โดยชวยลดคาใชจาย รนระยะเวลาในการรักษา และหลีกเล่ียงการผาตัดที่ไมจําเปนลงไดมาก 
เหมาะสําหรับผูปวยที่มีพยาธิสภาพไมมากนัก ตองการจะตั้งครรภและมีบุตรตอไป โดยความเย็น
จากปลายเครื่องมือที่แตะผิวเนื้อเยื่อจะเกิดการแลกเปลี่ยนความรอนขึ้น สารใหความเย็นจะดูดความ
รอนออกจากเนื้อเยื่อ ทําใหเนื้อเยื่อกลายเปนน้ําแข็ง เซลลถูกทําลายและตายในที่สุด อุณหภูมิที่ใชอยู
ระหวาง – 60 ถึง – 90 องศาเซลเซียส ผลการรักษา CIN วิธีนี้พบวาไดผลดีประมาณรอยละ 84-96 
(เยาวภา นะพัฒน, 2541)  

    1.2.3 การผาตัดดวยเลเซอร (laser surgery) คารบอนไดออกไซคเลเซอร
สามารถทําลายเนื้อเยื่อผิดปกติ (dysplasia) ที่อยูเปนหยอมและยังไมลุกลาม เมื่อลําแสงเลเซอรผาน
เนื้อเยื่อน้ําจะเปนตัวดูดซึมพลังงานจากลําแสงเลเซอรทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายโดยวิธี vaporization 
(เปรียบเสมือนการตมน้ําภายในเซลลจนเดือด) บริเวณฐานของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจะสะอาด มีเนื้อ
ตายนอยและหายเร็ว วิธีนี้สามารถทําลายไดลึกประมาณ 5-7 มิลลิเมตร ไดผลดีประมาณรอยละ 83-
94 (Brant, 1999)  

    1.2.4 การตัดดวยขดลวดที่มีความถี่สูง (loop electrosurgical excision 
procedure [LEEP]) เปนการใชกระแสไฟฟาสลับชนิดแรงดันต่ําความถี่สูง เพื่อตัดเนื้อเยื่อและหาม
เลือด โดยกระแสไฟฟาจะทําใหเกิดพลังงานความรอนสูงพอที่จะตัดเนื้อเยื่อบริเวณที่ผิดปกติได 
สามารถใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษา CIN อัตราความสําเร็จในการรักษาประมาณรอยละ 95 
(Brant, 1999)  

    1.2.5 การทําลายเนื้อเยื่อโดยใชความรอน (cold coagulation) เปนคําที่
ทําใหเขาใจผิด ควรใชคําวา “warm coagulation” เพราะเปนการทําลายเนื้อเยื่อโดยใชความรอน ซ่ึง
อุณหภูมิที่ใชอยูระหวาง 50-120 องศาเซลเซียส ทําใหเยื่อบุผิวพองตัวหลุดออก สวนเนื้อเยื่อจะถูก
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ทําลายลึกมากแคไหนขึ้นอยูกับความรอนและระยะเวลาในการจี้ ผลการรักษาไดผลดีประมาณรอย
ละ 95-99 (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  

   1.3 การดูแลรักษาแบบผูปวยใน (inpatient management) ไดแก  

    1.3.1 การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (therapeutic conization) นิยมใช
ในการรักษา CIN โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยมีอายุนอยและตองการมีบุตรอีกในอนาคต ในการผาตัด
จะตองเอาพยาธิสภาพออกใหหมด โดยขอบของเนื้อเยื่อที่ตัดออกมาจะตองปราศจากพยาธิสภาพ  
ซ่ึงถาเอาออกไดหมดก็จะมีประสิทธิภาพในการรักษาใกลเคียงกับการตัดมดลูกออก (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540)  

    1.3.2 การตัดมดลูก (hysterectomy) แนะนําใหใชในการรักษา CIN 
ดวยการตัดมดลูกในกรณีมีบุตรเพียงพอแลวและตองการทําหมัน อายุมากหรืออยูในวัยหมด
ประจําเดือน ไมสามารถติดตามผลในระยะยาวได และมีพยาธิอยางอื่นทางนรีเวชที่ตองทําการผาตัด 
เชน เนื้องอกของมดลูกหรือรังไข ซ่ึงภายหลังการตัดมดลูกออกจําเปนตองติดตามผลการรักษา
ตอไปเพราะอาจพบความผิดปกติเกิดขึ้นที่ชองคลอด (vaginal cuff) ซ่ึงมีอุบัติการณของมะเร็ง  
ภายหลังการตัดมดลูกออกเนื่องจาก CIS พบวามี recurrent CIS รอยละ 1 และเปนมะเร็งระยะ
ลุกลามรอยละ 0.45 (Chamarro,2000) 

  2. การรักษามะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม แบงเปน 4 วิธี คือ (Brant, 1999)  

   2.1 การรักษาโดยการผาตัด (surgical therapy) ใชรักษาสําหรับมะเร็งระยะ
ที่ 1 เปนสวนใหญ และในระยะ IIA บางในบางราย  

   2.2 การรักษาโดยรังสีรักษา (radiotherapy) ใชไดในทุกระยะของโรค ซ่ึง
ผลการรักษาพบอัตราการอยูรอด 5 ป สําหรับระยะที่ 1 รอยละ 88.46 ระยะที่ 2 รอยละ 64.10 ระยะที่                        
3 รอยละ 38.36 

   2.3 การรักษาโดยเคมีบําบัด (chemotherapy) มักใชในรายที่โรคลุกลามแลว
หรือมีโรคเกิดขึ้นใหม (recurrent) ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยวิธีอ่ืน 

   2.4 การรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน ที่ใชคือ การรักษาโดยการผาตัดรวมกับ
รังสีรักษานอกจากนี้ก็มีความพยายามที่จะใชเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาในรายที่โรคลุกลามมากแลว 
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 การพยากรณโรค  
  การพยากรณโรคจะดียิ่งขึ้น ถาผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุ (epithelium cell) คือในระยะของ CIN และ CIS ซ่ึงสามารถรักษาให
หายขาดไดเกือบรอยละ 100 และผลการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 ดีที่สุดคืออัตราการอยูรอด 
5 ป ประมาณรอยละ 65-90 ระยะที่ 2 ลดลงเหลือรอยละ 50 ระยะที่ 3 เหลือรอยละ 30-50 และระยะ
ที่ 4  มีประมาณรอยละ 5-10 เทานั้น (Belcher, 1992) 

 การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

  การปองกันมะเร็งเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการควบคุมโรคมะเร็ง ซ่ึงองคการ
อนามัยโลกไดแบงไวเปน 3 ขั้นตอน คือ (Heusinkveld, 1997)  

  1. การปองกันขั้นปฐมภูมิ (primary prevention) เปนการปองกันโดยหลีกเลี่ยง
หรือควบคุมสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดมะเร็งปากมดลูก เชน การไมสําสอนทางเพศ 
การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และการงด
สูบบุหร่ี เปนตน 

  2. การปองกันขั้นทุติยภูมิ (secondary prevention) เปนความพยายามที่จะลด
อัตราปวยและอัตราตายดวยมะเร็งปากมดลูกลงดวยการตรวจคัดกรอง (screening) เพื่อคนหามะเร็ง
ปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยที่ยังไมแสดงอาการของโรค (early detection) เพราะมะเร็งปาก
มดลูกจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลานานกอนที่จะเปนมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงสามารถคัดกรองได
ดวยการทํา แพพสเมียร อีกทั้งการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรกของโรคทําใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น  

  3. การปองกันขั้นตติยภูมิ (tertiary prevention) เปนการปองกันโดยการรักษาใน
ขณะที่โรคยังอยูในระยะเริ่มตน และใหการรักษาตามวิธีการที่เหมาะสมที่สุดเพื่อชวยใหผูปวยมีชีวิต
ที่ยืนยาวมากที่สุด รวมทั้งการฟนฟูสภาพของผูปวยดวย  

 ถึงแมวามะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่รายแรง แตสามารถรักษาใหหายขาดไดถามี
การตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรก ดังนั้นสตรีควรใหความสําคัญตอการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรค 
ทั้งนี้เพื่อประโยชนแกตัวสตรีเองในการปองกันจากมะเร็งปากมดลูกตอไป 
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 การตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย (Colposcopy)  
   จากการตรวจคัดกรองและในการปองกันขั้นทุติยภูมิ (secondary prevention) 
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูดตั้งแตในระยะเริ่มแรก (pre invasive carcinoma) 
ปจจุบันวิธีที่นิยมใชและเหมาะสมที่สุดคือ การทําแพพสเมียร (pap smear) ซ่ึงเปนการตรวจทาง
เซลลวิทยาของปากมดลูก นอกจากนี้ยังมีอีกวิธีการตรวจคัดกรองที่สําคัญเชนกัน คือโดยวิธีตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองขยายทางชองคลอด ซ่ึงจากการศึกษาพบวา การตรวจดวย Colposcope มีความ
แมนยํารอยละ 80 การตรวจทางเซลลวิทยา หรือ pap smear มีความแมนยํารอยละ 87 และการตรวจ
ทั้งสองวิธีดวย pap smear และ colposcopy มีความแมนยําถึงรอยละ 99 (Burghradt, อางใน จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2542)  

  ซ่ึงสอดคลองกับแผนการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปาก
มดลูกที่เหมาะสมในประเทศไทย ของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการตรวจหามะเร็งปากมดลูก
ระยะเริ่มแรก (Early cancer detection) ในกิจกรรมที่ควรมีการดําเนินงานอยางเปนขั้นตอน ขั้นตอน
ที่ 10 คือการสงตอผูที่มีเซลลปากมดลูกผิดปกติเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาสําหรับทองถิ่นที่
มีทรัพยากรจํากัด จากความรูที่ไดจาก Natural history ของโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีที่มีผลผิดปกติ
เปน High grade precancerous lesions (HSIL หรือ CIN II-III) หรือ Severe dysplasia จะตองทําการ
รักษาทุกรายและสตรีที่มีผลผิดปกติเปน Low–grade dysplasia (LSIL or CIN I) ใหทําการเฝาระวัง
ติดตาม (follow up) เนื่องจากสวนใหญจะหายไปไดเองแตมีบางรายจะกลายเปน เกิดเปน HSIL 
สตรีที่มีผล Pap smear เปน Atypical glandular cells of uncertain significance, High grade 
squamous intraepithelial lesions หรือ Carcinoma ใหสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยโดยใชกลอง
สองปากมดลูก (Colposcope) โดยสูติ-นรีแพทย ทําการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อให
ไดการวินิจฉัยที่แนนอน ผลการตรวจชิ้นเนื้อเปนระยะกอนลุกลาม (Preinvasive lesions) ไดรับการ
รักษาดวยวิธีตางๆ เชน วิธีตัดรอยโรคดวยหวงฟาฟา (Loop Electrosurgical Excision Procedure : 
LEEP) หรือจี้มดลูกดวยความเปน (Cryotherapy) หรือผาตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (Conization) 
ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ผลการตรวจชิ้นเนื้อที่เปนมะเร็งระยะลุกลาม(Invasive 
carcinoma) ใหสงตอเพื่อการรักษาตามระยะของโรค (Staging) และทําการติดตามผลการรักษา การ
รักษาระยะกอนลุกลาม ขึ้นอยูกับความรุนแรงของรอยโรค สวนใหญสามารถรักษาโดยการจี้ดวย
ความเย็น ซ่ึงทําไดที่แผนกผูปวยนอกคาใชจายไมมาก ไมตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลชวย
ประหยัด เตียงรับผูปวยในโรงพยาบาล 
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  Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) หรือ Large-Loop Excision 
of the Transfomation Zone (LLETZ) มีประสิทธิภาพในการรักษารอยโรคที่รุนแรง (High-grade 
dysplasia) รอยละ 90-95 จึงควรมีในโรงพยาบาลศูนยทุกแหง 

  การรักษา Invasive carcinoma ของ Cervix ตองรักษาตามระยะของโรค 

1. ระยะที่ Ia และ Ib ที่ Lesion มีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 cms รักษาโดย
การผาตัด 

2. ระยะที่ II, III  รักษาโดย Radiation 

3. ระยะที่ III อาจรักษาโดย Pre-radiation chemotherapy ตามดวย Radiation 
ตอดวยการผาตัดถาสามารถทําได  

4. ระยะที่ IV รักษาโดย Chemotherapy และ Radiation 

  สําหรับในระยะลุกลามที่ไมสามารถรักษาไดควรไดรับการดูแลประคับประคอง 
(Palliative care) ซ่ึงควรทําการรักษาไดในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

  ควรจัดทําศูนยบริการเพื่อการตรวจวินิจฉัยโดย Colposcope และการรักษาระยะ
กอนลุกลามของมะเร็งปากมดลูก Cervical Intraepithelial Neoplasia- CIN สําหรับระบบการสงตอ
เพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยางมีคุณภาพในแตละเขต/ภาคของประเทศ  

  จัดทําการฝกอบรมสําหรับสูติ-นรีแพทยในการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการใช 
Colposcope และการรักษา (Cervical Intraepithelial Neoplasia) ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทยและที่ศูนยมะเร็งและคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยในทุก
ภูมิภาคของประเทศ (เพชรินทร ศรีวัฒนกุล, ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ และสมยศ ดีรัศมี, 2546) 

 การตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  (Colposcopy) 
  คือ  การตรวจเยื่อบุปากมดลูกดวยกลองขยาย  ซ่ึงเรียกวา  Colposcope มี
กําลังขยายตั้งแต 10-40 เทา ปจจุบันกําลังเปนที่นิยมใชอยางมากในการวินิจฉัยคนหาและรักษา เปน
เครื่องมือที่ชวยตรวจหาตําแหนงที่ผิดปกติบนปากมดลูก เพื่อที่จะตัดชิ้นเนื้อนําไปตรวจทางพยาธิ
วิทยา (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2533)  
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 ประวัติการตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป  
   Hinsrlmann ชาวเยอรมัน เปนบุคคลแรกที่ไดรายงานเกี่ยวกับ colposcopy ในป 
1925 โดยที่เขามีความคิดวามะเร็งปากมดลูกนั้นเริ่มตนดวยการเปนแผลเล็กๆ ที่ปากมดลูก ซ่ึงมอง
ดวยตาเปลาไมชัดเจน เขาจึงสรางเครื่องมือเปนกลองขยายมีแสงในตัวเรียกวา “colposcopy”  เมื่อ
เริ่มคนพบใหมๆ นั้น ก็ไมเปนที่ยอมรับแกแพทยทั่วไป จนกระทั่งหลายปตอมา เขาก็ไดทํางานและ
รายงานเกี่ยวกับ colposcope มากมายจนกระทั่งเขาเสียชีวิตในป ค.ศ.1959 ตอมาในป ค.ศ.1943 
George Papanicolaou ไดรายงานการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยการทํา pap smear ซ่ึงไดรับความ
นิยมอยางมากทั้งในยุโรปและอเมริกา สําหรับ Colposcope นั้นก็ยังเปนที่นิยมใชในประเทศทาง
ลาตินอเมริกา จนกระทั่งเมื่อประมาณ 20 ปที่ผานมานี้ก็ไดมีการตื่นตัวและรายงานอยางมากมาย
เกี่ยวกับ Colposcope จากประเทศเยอรมันนี ออสเตรีย ฝร่ังเศส และออสเตรเลีย และไดรับความ
นิยมอยางกวางขวางในปจจุบัน 

 ในระยะแรกนั้น Colposcope และ pap smear ไดมีการแขงขันในความนิยมในการ
ใชการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก แตตอมาก็พบวาถาหากใชรวมกันทั้งสองวิธีแลวนั้น ก็จะเพิ่มความ
แมนยําในการวินิจฉัยใหมากขึ้น และนอกจากนี้แลวการดูแลผูปวยที่ pap smear ผิดปกตินั้น จะงาย
ขึ้น ถาหากใช Colposcope เขารวมดวย สําหรับในประเทศไทยนั้นเมื่อประมาณ 30 ปกอนนั้น 
แพทยนิยมไปศึกษาตอกันทางประเทศเยอรมัน ก็ไดมีการนํา Colposcope เขามาใช ตอมาการศึกษา
แพทยก็นิยมไปศึกษาตอจากประเทศอังกฤษและอเมริกา ซ่ึงในสมัยนั้นทั้งสองแหงก็นิยมทํา pap 
smear กัน ทําให Colposcope ก็เลยซบเซาลงไป จนกระทั่งเมื่อประมาณ 10 ปที่ผานมาเมื่อ 
Colposcope เร่ิมเปนที่นิยมกันในประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ ในประเทศไทยก็มีการใชกัน
มากขึ้นแตมักจะใชเพื่อการดูแลผูปวยที่ผลการตรวจ pap smear ผิดปกติเทานั้น ไมไดเปนการ 
screening เหมือนกับพวก pap smear 

 ขั้นตอนการตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป  

  1. การจัดทาผูปวย อาจจะตรวจในทาขบนิ่วหรือทาขึ้นขาหยั่ง วางเทาและขอเทา
บนที่รองรับ งอเขาและแยกตนขาออก เกาอี้นั่งของผูตรวจควรเลื่อนไปมาและปรับระดับได  

  2. สอดเครื่องถางขยายชองคลอด (speculum) เขาไปในชองคลอดเพื่อเปดให
เห็นปากมดลูกทั้งหมด รวมทั้ง vaginal fornix โดยรอบและปลิ้นใหเห็นสวนลางของ endocervical 
canal ควรใชมือหนึ่งจับ speculum และปรับใหปากมดลูกทํามุมตั้งฉากกับลําแสงของกลองคอล
โปสโคป อีกมือหนึ่งจับกลองคอลโปสโคปปรับใหไดระยะที่ภาพคมชัด 
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  3. ตรวจดูปากมดลูกดวยตาเปลา ตรวจดูส่ิงคัดหล่ังของปากมดลูกและชอง
คลอด รวมทั้งรอยโรคที่เห็นไดชัดเจนที่ fornix หรือบนปากมดลูก ถามีตกขาวใหเก็บตัวอยางเพื่อ
เพาะเชื้อและสงตรวจทางจุลชีววิทยา  

  4. เช็ดมูกและสิ่งคัดหล่ังดวยสําลีชุบแอลกอฮอล อยาเช็ดแรงจนเลือดออก หรือ
เยื่อบุหลุดออกมา ถาเลือดออกใหใชสําลีกดไว 1-2 นาที ถามูกออกมากในชวงกอนตกไขอาจดูด
ออกดวยเครื่องดูดหรือกระบอกฉีดยา อาจจะใชสําลีชุบน้ําเกลือเช็ดมูกและสิ่งคัดหล่ังออก หรือใช
สําลีชุบกรดอะเซติกเช็ดออกก็ได กรดอะเซติกมีคุณสมบัติสลายมูก ทําใหมูกตกตะกอน และเช็ด
ออกไดงาย นอกจากนี้กรดอะเซติกยังมีคุณสมบัติขับน้ําออกมาจากเซลลช่ัวคราวทําใหเยื่อบุบวม 
สําหรับน้ําเกลือจะชวยใหมองเห็นความผิดปกติของเสนเลือด ในขณะที่กรดอะเซติกจะชวยให
มองเห็นความผิดปกติของเยื่อบุ  

  5. ตรวจบริเวณปากมดลูกและผนังชองคลอดกอนชโลมดวยกรดอะเซติก โดย
ใชกําลังขยาย 5- 10 เทา ในสังเกต สี ลักษณะเยื่อบุ ขอบระหวางรอยโรคกับเนื้อเยื่อปกติ ลักษณะ
ของเสนเลือดซึ่งจะเห็นไดชัดเจนในระยะนี้ กอนที่จะชโลมดวยกรดอะเซติก อาจใชกระจกกรอง
แสงสีเขียว ซ่ึงจะชวยใหมองเห็นเสนเลือดชัดขึ้น 

  6. Acetic acid test ชโลมปากมดลูกทั้งหมดรวมทั้งรอยโรคที่เห็นดวยกรดอะเซ
ติก โดยใช tissue forceps จับสําลีชุบกรดอะเซติก หรือใชไมพันสําลีขนาดใหญชุบกรดอะเซตกิ แตะ
เบาๆ ก็พอ ไมควรเช็ดแรงๆ เพราะจะทําใหเยื่อบุหลุดออกมาได วิธีที่ดีที่สุดคือกดสําลีที่ชุบกรดลง
บนปากมดลูก ใหน้ํายาไหลอาบตามผิวเยื่อบุ ถาใชน้ํายาที่มีความเขมขนต่ํา ตองรอสักระยะหนึ่งกวา
ที่ความผิดปกติจะปรากฎขึ้น ซ่ึงจะนานกวาน้ํายาที่มีความเขมขนรอยละ 5 แตน้ํายาที่มีความเขมขน
สูงอาจจะทําใหผูปวยรูสึกแสบรอนในชองคลอดได การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุเปน acetowhite 
epithelium จะเกิดขึ้นชั่วคราวภายใน 1 นาที หลังจากใชน้ํายาที่มีความเขมขนรอยละ 3 แลวคอยๆ 
จางหายไปภายใน 2-3 นาที แลวก็จะปรากฎขึ้นใหมเมื่อชโลมน้ํายาซ้ําอีก ในการตรวจครั้งหนึ่งๆ 
อาจจะตองชโลมปากมดลูกดวย กรดอะเซติกหลายครั้งกวาการตรวจจะเสร็จสิ้น 

  7. ตรวจรายละเอียดหลังจากชโลมดวยกรดอะเซติก การเปลี่ยนแปลงของสีและ
โครงรางของผิวเยื่อบุจะปรากฎใหเห็นหลังจากสัมผัสกับกรดอะเซติก แลวประมาณ 1-2 นาที 
กอนที่จะหายไป จึงตองตรวจผิวเยื่อบุใหละเอียดในชวงนี้ดวยคอลโปสโคป โดยใชกําลังขยาย 5-16 
เทา ถาทําการตรวจนานใหชโลมปากมดลูกซ้ําไดเพื่อตรวจหาบริเวณที่ผิดปกติ ถาเห็น abnormal 
vessels อาจตรวจซ้ําดวยกระจกกรองแสงสีเขียว และใชกําลังขยายสูงขึ้น 25-40 เทา เพื่อที่จะดู
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ลักษณะของเสนเลือดใหชัดเจน การตรวจควรดูอยางเปนระบบตามเข็มนาฬิกาจะไดไมผิดพลาด 
การตรวจปากมดลูกหลังจากชโลมดวยกรดอะเซติกนี้ เปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด ซ่ึงจะเห็น
รายละเอียดทั้งหมด ใหสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีและการบวมของเยื่อบุ อาจใชเวลานานกวา 1 
นาที จึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนที่สุด ถา T zone หรือรอยโรคลามเขาไปใน endocervix 
ใหใช endocervical speculum ถางขยายเพื่อใหมองเห็นเขาไปไดลึกถึง 1.5 ซม. แตในสตรีที่เคย
คลอดบุตรมาแลวอาจสามารถมองเห็น endocervical canal ไดทั้งหมด บันทึกสิ่งตรวจพบทั้งหมดไว
โดยการถายภาพหรือวาดภาพบรรยายไวในใบรายงานผลการตรวจตําแหนงบนปากมดลูก นิยมบอก
ตามตําแหนงของเข็มนาฬิกา ตั้งแต 1-12 โดยมี external os เปนจุดศูนยกลาง  

  8. Schiller test บางคนนิยมทํากอนที่จะตัดชิ้นเนื้อ โดยตรวจหลังจากชโลมปาก
มดลูกดวยสารละลายไอโอดีน Hinselmann เปนคนแรกที่นําสารไอโอดีนมาใชในการตรวจดวย
คอลโปสโคป หลังจากที่มีการตีพิมพเร่ือง Schiller test ปจจุบันนี้แพทยทางคอลโปสโคปหลายทาน
ก็ไมไดทําการตรวจขั้นตอนนี้ แตแพทยอีกหลายทานที่เกงก็นิยมทําอยู เนื่องจาก  

   - ไอโอดีน อาจจะชวยใหตรวจพบรอยโรคสีเหลืองขอบคมชัด ที่ไมได
สงสัยมากอน 

   - ความทึบของสีบริเวณรอยโรคอาจจะมีประโยชนในการชวยวินิจฉัย 
โดยเฉพาะบริเวณที่อยูนอก T zone  

   - ไอโอดีนสามารถแยกรอยตอระหวางเยื่อบุปกติกับเยื่อบุที่เกิดใหมได
ชัดเจนกวา 

   - ไอโอดีนชวยในการเลือกตรวจผนังชองคลอดซึ่งมีพื้นที่ผิวคอนขางกวาง 
ไดดีกวา 

   Burghardt กลาววา การตรวจ T zone ปกติจะไมครบสมบูรณ ถาไมไดทํา 
Schiller test ดวย 

  9. การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) ทําการตัดชิ้นเนื้อหลังจากตรวจเสร็จสิ้นทุกขั้นตอน
แลว ซ่ึงอาจจะทํา punch biopsy หรือ endocervical curettage (ECC)  

   punch biopsy ทําการตัดชิ้นเนื้อโดยใชคอลโปสโคปชวยช้ีนํา โดยตัด
บริเวณที่ผิดปกติมากที่สุดของรอยโรคแตละบริเวณเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา ถาเห็นรอยโรค
ชัดเจนอาจจะไมตองใชคอลโปสโคปชี้นํา แตในกรณีที่จะรักษาแบบอนุรักษตองทํา  biopsy บริเวณ
ที่ไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา โดยใชคอลโปสโคปชวยช้ีนํา การทํา multiple random biopsies 
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หรือทํา four-quadrant cervical biopsies แมจะทําหลังจากใชสารละลายไอโอดีน ยังไมมีความ
แมนยําพอที่จะวินิจฉัยแยกมะเร็งระยะลุกลามได เนื่องจากมะเร็งภายในเยื่อบุ เปนรอยโรคที่อยูบน
ผิวเยื่อบุ การทํา biopsy จึงตองตัดใหไดเนื้อเยื่อทั้ง epithelium และ stroma ที่อยูขางใต ควรใชปลาย 
biopsy forceps ดันปากมดลูกขึ้นไปจนไมเล่ือนขึ้นไปอีกแลวจึงทําการตัดโดยตัดเนื้อเยื่อใหตั้งฉาก
กับผิวเพื่อไมใหเกิดการตัดเฉียง (tangential section) การทํา biopsy ที่ผนังชองคลอดอาจจะทําไดงาย
ขึ้น ถาใชเข็มฉีดน้ําเกลือเขาไปใตเยื่อบุเพื่อใหเกิดรอยนูน ยกผิวเยื่อบุขึ้นนํา แตอาจจะทําใหตัด
เนื้อเยื่อขางใตไดนอยลง ถา biopsy forceps คม การทํา cervical biopsy มักจะเจ็บ ถารอยโรคใหญ
มักจะตองตัดหลายๆ ช้ิน ถาผูปวยไมตั้งครรภ ไมไดเปนโรคเลือดออกงาย และทํา biopsy ไมลึกมาก 
เลือดมักออกเพียงเล็กนอย สามารถหามเลือดไดโดยการกด หรือจี้ดวย silver nitrate หรือ ferrous 
subsulfate (Monsel’s solution) ซ่ึงเปนสารละลายที่มีประสิทธิภาพมากในการหามเลือด โดยเฉพาะ
ถาทาแลวปลอยใหแหงจะเหนียวเหมือนมัสตารด บางคนอาจใช silver nitrate จี้เพื่อหามเลือด แตมี
ขอเสียคือมักทําใหเกิดตะกอนสีเงินเล็กๆ ซ่ึงอาจจะรบกวนการตรวจดวยคอลโปสโคปครั้งตอไป 
การจี้ดวยเครื่องจี้ไฟฟาอาจทําลายเนื้อเยื่อรอบๆ ทําใหการตรวจ ทําใหการตรวจทางพยาธิวทิยา หรือ
การตรวจทางคอลโปสโคปครั้งตอมาผิดพลาดได อาจแนะนําใหผูปวยใสผาอนามัยไว ผูเขียนนิยม
ใส vaginal packing gauze หรือ tampon ที่มีเชือกรัดใสไวในชองคลอดผูปวยเพื่อกดบริเวณที่ตัดชิ้น
เนื้อไวแลวโผลปลายออกมาเล็กนอย แนะนําใหผูปวยดึงออกเองในวันเดียวกัน โดยทั่วไปเลือด
มักจะหยุดภายใน 2-3 ช่ัวโมง ขอสําคัญคือ ถาใช tampon กดหามเลือด ตองเอา tampon พรอมเชือก
ใหผูปวยดูกอนใสใสชองคลอด ถาดึงเชือกแลวตองมี tampon ออกมาดวย มิฉะนั้น tampon จะคาง
อยูในชองคลอด ทําใหชองคลอดติดเชื้อรุนแรงจนกลายเปน toxic shock syndrome ได ถาปามดลูก
เล่ือนหนีขณะทํา biopsy ควรใช tenaculum จับยึดไว จุดที่จับยึดตองใหหางจากบริเวณรอยโรค ถา
ผูตรวจไมไดเปนคนทํา biopsy ควรใชสําลีพันปลายไมชุบ Lugol’s solution ทําเครื่องหมายบริเวณที่
ควรทํา biopsy ไว ขณะทํา biopsy ตองมองผานกลองตลอดเวลา เพื่อใหเห็นปลายของ biopsy 
forceps อยูตรงบริเวณที่ตองการตัด ถาเปนไปไดดวยควรระบุตําแหนงของตัวอยางสงตรวจที่ตัด
ออกมาหลายชิ้นดวย และแยกสงตรวจเพื่อจะไดนําผลการตรวจทางพยาธิวิทยามาสัมพันธกับสิ่ง
ตรวจพบทางคอลโปสโคป จะไดเกิดการเรียนรู และเพิ่มความชํานาญมากขึ้น 

   Endocervical curettage (ECC) โดยทั่วไปแนะนําใหทํา ECC  ดวยในการ
สืบคนเรื่อง abnormal Pap smear เพื่อยืนยันวาไมมีเนื้อเยื่อมะเร็งใน endocervical canal ปญหาที่วา
จําเปนตองทํา ECC เปนกิจวัตรหรือไม ถารอยโรคและ T zone อยูที่ ectocervix เทานั้น ยังขดัแยงกนั
อยูมีทั้งผูสนับสนุนใหทําทุกราย และผูที่ไมเห็นดวยอยางไรก็ตามแมแตแพทยทางคอลโปสโคปที่
เกงที่สุดเกือบทั้งหมดจะบอกวามีความรูสึกมั่นใจมากขึ้นในการรักษา CIN  ดวยวิธีอนุรักษถาทราบ
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แนนอนวาผล ECC ปกติ การทํา ECC ใหไดเนื้อเยื่อ ตองใช endocervical curet ที่ปลายคมและ
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 3 มม. เพื่อที่จะสอดเขาๆผในรูผาหมกลูกโดยไมตองถางขยาย กอน
ขูดควรบอกผูปวยวาอาจจะเจ็บบาง โดยทั่วไปไมตงอใช tenaculum จับยึดปากมดลูกไว ควรขูดให
รอบรูปากมดลูก ขณะขูดควรสังเกตความนุมแข็งของผนังปากมดลูก ถาแข็งและเรียบสม่ําเสมอ
มักจะไมมีมะเร็งระยะลุกลาม เลือดมักไมออกมาก แตก็แนะนําใหใสผาอนามัย หรือ tampon ไวใน
ชองคลอดแลวดึงออกเอง เนื้อเยื่อที่ขูดไดอาจจะนอย ไมคอยมี underlying stroma และบอกตําแหนง
ไมได จึงบอกระดับความรุนแรงของโรคไมคอยได บางครั้งจึงแปลผลเปนปกติ (negative) หรือ
ผิดปกติ (positive) เทานั้น ถาปลาย curettage คม อาจจะขูดไดเนื้อเยื่อเปนชิ้นโตพอที่จะบอกระดับ
ความรุนแรงทางพยาธิวิทยาได การขูดควรขูดใหได stroma ดวย เพื่อที่จะแปลผลไดอยางมี
ความหมาย ขณะขูดรูปากมดลูกแตละดานควรกดปลาย curettage ลงบนเยื่อบุใหแนนและแรงพอ 
เก็บเนื้อเยื่อที่ขูดไดใสในกระดาษซับแชในน้ํายาฟอรมาลินแลวสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

  10. การตรวจสองมือและการตรวจทางทวารหนัก ควรทําการตรวจภายใน
หลังจากเสร็จสิ้นการตรวจดวยคอลโปสโคปแลวทุกราย เนื่องจากผูปวยบางรายมีผลการตรวจดวย
คอลโปสโคปปกติแตมีกอนมะเร็งที่คลําไดอยูภายใน endocervix ผนังชองคลอด ปกมดลูก และ
ลําไสใหญ ผูปวยที่จะทําการสืบคนตอโดยการทํา conization หรือ LEEP ควรจะทําการตรวจภายใน
และตรวจทางทวารหนัก คลําบริเวณ parametrium เพื่อกําหนดระยะของมะเร็งปากมดลูกไวกอน 
เพราะหลังจากทําผาตัดดังกลาวแลวอาจมีปฏิกิริยาอักเสบของเนื้อเยื่อใกลเคียงทําใหเนื้อเยื่อตึงขึ้น 
กําหนดระยะของมะเร็งไดยาก 

   ระยะเวลที่ทําการตรวจดวยคอลโปสโคปตามขั้นตอนดังกวางขางตน 
โดยทั่วไปใชเวลาประมาณ 3-5 นาที ผูที่ชํานาญแลวจะใชเวลาไมเกิน 3 นาที อาจใชเวลาอีก 2-3 
นาที สําหรับการทํา biopsy และการใสผากอซกดไวเพื่อหามเลือด ผูที่เร่ิมตรวจอาจจะใชเวลานาน
สักเล็กนอยควรหัดใชเครื่องมือเปนประจํา ถาเรียนรูวิธีการใชกลอง และการแปลผลแลว ก็จะใช
เวลานอยลงเรื่อยๆ  

 ประโยชนและขีดจํากัดของการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  
  1. ใชในการวินิจฉัย CIN และ squamous cell carcinoma ของปากมดลูกโดย  

   1.1 ใชรวมกับ pap smear ชวยเพิ่มความแนมยําในการวินิจฉัยถึงรอยละ  
95-99 ในรายที่ผลการตรวจดวยกลองขยายเปนที่นาพอใจ เปนที่ทราบกันดีวา pap smear นั้นเปน
เพียงการตรวจคัดกรองเพื่อนําเซลลมาตรวจเทานั้น เมื่อตรวจพบความผิดปกติก็ไมสามารถบอกได
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แนนอนวาความผิดปกตินั้นมากนอยแคไหน อยูที่บริเวณใด จําเปนตองยืนยันผลโดยการตรวจทาง
พยาธิวิทยากอนจึงจะวางแผนการรักษาได การตรวจดวยกลองขยายจะชวย ตรวจหาบริเวณที่มีรอย
โรค เพื่อทําการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยา ตรวจหาขอบเขตของรอยโรค ขนาด 
ความกวาง การลุกลาม และการลามเขาไปในรูปากมดลูก เพื่อที่จะวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ตอไป ตรวจวินิจฉัยแยกโรคระหวางมะเร็งระยะลุกลาม กับมะเร็งที่ยังไมลุกลาม ซ่ึงเปนจุดประสงค
ที่สําคัญของการตรวจดวยกลองขยาย เพราะถาสามารถวินิจฉัยแยกมะเร็งระยะลุกลามออกไปได
แลว การวางแผนการรักษาก็จะงายขึ้นเพราะมี วิธีตางๆ ใหเลือกหลายวิธี ซ่ึงขึ้นกับความรุนแรง 
ขอบเขตของรอยโรค และความตองการคงสภาพเจริญพันธุของผูปวย ในปจจุบันยังไมมีการตรวจ
วิธีใดที่สามารถแยกมะเร็งระยะลุกลามออกไดในผูปวยทุกราย จําเปนตองใชวิธีการตรวจหลายๆวิธี
รวมกัน เพื่อไมใหวินิจฉัยมะเร็งระยะลุกลามผิดพลาด ดังนั้นการตรวจทั้งหลายตั้งแต pap smear, 
colposcopy, colposcopically directed biopsy, ECC และ pelvic examination ตองสามารถแยก มะเร็ง
ระยะลุกลามออกใหไดมากที่สุด 

    วินิจฉัยระหวางการอักเสบของปากมดลูกกับมะเร็งภายในเยื่อบุ หรือ
มะเร็งระยะลุกลาม เซลลมะเร็งระหวางรอยโรคบางชนิดอาจไมหลุดออกมาไดงาย นอกจากนี้
เซลลมะเร็งอาจถูกบดบังโดยเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อ พบวาเกือบรอยละ 50 ของ
สตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม มีผล pap smear ปกติ แมวาจะไดรับการทบทวนหรือตรวจ
ซํ้าอีกครั้งเพื่อใหแนใจวาไมมีมะเร็งระยะลุกลาม ในบางสถาบันที่มีความพรอมทั้งอุปกรณและ
ผูตรวจอาจจะตรวจดวยคอลโปสโคปเลย ในกรณีที่ pap smear พบวามีการอักเสบเกิดขึ้น 

   1.2 ลดอัตราการทํา diagnostic conization ลงไดถึงรอยละ 90 โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสตรีตั้งครรภที่ผลการตรวจดวยกลองขยายเปนที่นาพอใจ และสามารถแยกมะเร็งระยะ
ลุกลามออกได ก็สามารถที่จะตรวจติดตามตอไปจนกระทั่งหลังคลอดได ไมจําเปนตองทํา 
conization แมวาผล biopsy จะเปน microinvasive carcinoma (MIC) ก็อาจจะเลือกทํา wedge 
resection เฉพาะบริเวณที่สงสัยวาผิดปกติได เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยไมตองทํา conization 
นอกจากนี้ถาผลการตรวจดวยกลองขยายคิดวาไมใชมะเร็งระยะลุกลาม ก็อาจจะไมตองทํา biopsy 
ในขณะตั้งครรภไตรมาสที่ 2  หรือ 3 รอไปทําในชวงหลังคลอดแทนก็ได Lurain และ Gallup 
(1979) ในสตรีตั้งครรภ 131 รายท่ีผลการตรวจ pap smear ผิดปกติ และดูแลรักษาดวยแนวทาง
ดังกลาว พบวาไดผลดีมากไมมีความผิดพลาดในการวินิจฉัยมะเร็งระยะลุกลามเลย จากการศึกษา
ของ De Petrillo และคณะ(1975) ในสตรีตั้งครรภ 300 ราย ที่ผลการตรวจ pap smear ผิดปกติ และ
ดูแลรักษาโดยใชกลองคอลโปสโคปมาชวย พบวามีเพียง 3 รายเทานั้น ที่ตองทํา diagnostic 
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conization ตอไป อยางไรก็ตามการตรวจดวยคอลโปสโคปในสตรีตั้งครรภนั้น ตองใชความชํานาญ
อยางมากในการวินิจฉัยความผิดปกติ การใชแผนการรักษาแบบนี้จึงตองพิจารณาอยางรอบคอบ 

   1.3 ชวยกําหนดขอบเขตของการทํา diagnostic conization วาควรทํากวาง
หรือแคบ ตื้น หรือลึก เขาไปใน endocervical canal ซ่ึงถาไมตรวจดวยคอลโปสโคปกอน ก็ไมสามารถ
ที่จะบอกได การตรวจดวยคอลโปสโคปสามารถบอกไดวาความผิดปกตินั้นอยูที่ ectocervix หรือลาม
เขาไปในรูปากมดลูก และความผิดปกตินั้นกวางมากนอยแคไหน นอกจากนี้ก็ตองพิจารณาทํา 
conization ในรายที่ผลการตรวจ ECC พบเซลลผิดปกติที่ไมใชมะเร็งระยะลุกลามดวย    

  2. ใชในการรักษา CIN  

   2.1 ทําใหผลการรักษาดีขึ้นในการรักษาแบบผูปวยนอก โดยชวยกําหนด
บริเวณและขอบเขตที่ควรทําการรักษา เชน cryosurgery, electrocautery และ laser vaporization เปน
ตน ซ่ึงเปนการรักษาที่สามารถคงภาวะการเจริญพันธุไวไดในกรณีที่ผูปวยอายุนอยและสามารถ
ติดตามผลการรักษาได โดยไมจําเปนตองทําการตัดมดลูกออก หรือทํา therapeutic conization  

   2.2 ชวยในการรักษาแบบผูปวยใน โดย 

    - Therapeutic conization การตรวจดวยกลองขยายจะชวยกําหนด
ขอบเขต ที่ควรตัดเอาบริเวณที่ผิดปกติออกใหหมด เพื่อใหขอบของปากมดลูกปราศจากมะเร็ง 
(tumor-free margin)  

    - Hysterectomy โดยไมตองทํา diagnostic conization เลย ในกรณีที่ผล 
การตรวจดวยกลองขยายเปนที่นาพอใจ ผูปวยมีบุตรเพียงพอแลว หรือติดตามการรักษายาก เปนตน 

   3. ใชตรวจติดตามในกรณี  

    - หลังการรักษา CIN ดวยวิธีการทําลายเยื่อบุที่ผิดปกติเฉพาะที่ เชน 
cryosurgery หรือ laser vaporization เพื่อตรวจหาการกลับเปนซ้ําหรือความลมเหลวของการรักษา 
โดยใชรวมกับการตรวจ Pap smear ดังนั้นควรบอกตําแหนงของรอยโรคบนปากมดลูกไวกอนรักษา 
เพื่อที่ใชเปนแนวทางในการตรวจภายหลังการรักษาตอไป  

    - ในรายที่เปน CIN I หรือ subclinical papillomavirus infection (SPI) 
ที่ใชวิธีการตรวจติดตามแทนการรักษา ซ่ึงพบวาอาจหายไปไดเองในภายหลัง เมื่อตรวจ ติดตามดวย
กลองขยาย  
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    - สตรีตั้งครรภซ่ึงไมเหมาะสมตอการทํา conization เพราะมีภาวะ-
แทรกซอนมาก โดยเฉพาะการตกเลือด และการสูญเสียการตั้งครรภซ่ึงสูงถึงรอยละ 32  

   4. ประโยชนอ่ืนๆ ไดแก  

    - ชวยตัดสินผลบวกเทียม และผล pap smear ที่นาสงสัย การตรวจดวย
กลองขยายจะชวยประเมินวามีความผิดปกติที่ปากมดลูกหรือไม  

    - ลดการตัดชิ้นเนื้อที่ไมจําเปน ในกรณีที่ตรวจภายในแลวเห็นรอยโรค
สีแดงบนปากมดลูก ซ่ึงอาจจะเปนเยื่อบุคอลัมนาร จากเยื่อบุในรูปากมดลูกปลิ้น (eversion) หรือเยื่อบุ
ปากมดลูกหลุดหายไป (epithelial loss) จาก erosion บางครั้งอาจมีเลือดจากการสัมผัส หรือมีมูกออก
รวมดวย กรณีเหลานี้ไมจําเปนตองทําการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจเลยถาทําการตรวจดวยกลองขยายกอน 

    - ใชตรวจดูวามีมะเร็งปากมดลูกหรือไม ในกรณีที่จะทําผาตัดมดลูก
ออกแบบฉุกเฉิน เชน ruptured tubo-ovarian abscess เปนตน 

    - ชวยในการศึกษาวิจัยธรรมชาติ และพยาธิกําเนิดของมะเร็งปากมดลูก 
เชน การตัดชิ้นเนื้อมาตรวจเปนระยะๆ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงภายในนิวเคลียสหลังจากติดเชื้อไวรัส
ที่กอมะเร็ง เปนตน  

 ขอจํากัด และปญหาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  

  1. เครื่องมือมีราคาแพง ชุดคอลโปสโคปที่พอใชไดโดยทั่วไปมีราคาประมาณ 
2 แสนบาท ถาเปนชนิดที่มีกลองถายรูปเพื่อถายรูปปากมดลูกหรือมีเครื่องมือชวยสอนก็จะมีราคา
แพงขึ้น  

  2. ไมเหมาะสมที่จะใชคัดกรองคนจํานวนมากได เนื่องจากการตรวจ ตองใช
เวลานานกวา pap smear นอกจากนี้โรงพยาบาลที่มีเครื่องมือนี้ รวมทั้งแพทยที่มีประสบการณการ
ตรวจมีนอย ซ่ึงตางจาก pap smear ที่สามารถใหบริการแกประชาชนทั่วไปได การตรวจทําไดไม
ยาก ไมตองอาศัยความชํานาญมาก  

  3. ไมสามารถตรวจในรูปากมดลูกไดในกรณีที่ transformation zone หรือ 
squamocolumnar junction อยูลึกเขาไปขางใน ทําใหผลการตรวจไมนาพอใจ ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 
15-20 ของผูปวยที่มารับการตรวจดวยกลองขยายทั้งหมด โดยเฉพาะสตรีวัยหมดประจําเดือนซึ่งรูปาก
มดลูกแคบ และ T zone รนเขาไปอยูขางใน แมจะใช endocervical speculum ชวยถางขยายก็มองเห็นได
ยาก ถาการทํา ECC ไมสามารถตรวจหาความผิดปกติได ก็มักจําเปนตองทํา diagnostic conizationตอไป  
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  4. ใชวินิจฉัยความผิดปกติของ squamous cell เปนสวนใหญ แตในกรณีของ 
adenocarcionma ตองใชเกณฑวินิจฉัยที่ตางออกไป ซ่ึงวินิจฉัยยากขึ้น ถาความผิดปกติอยูในปากมดลูก 

  5. แพทยผูตรวจตองไดรับการฝกอบรม และฝกฝนหาประสบการณเปน
เวลานานพอสมควร ทําใหจํานวนแพทยที่ใหบริการทางดานนี้มีนอยในประเทศไทย ; Adolf Staff 
ผูเชี่ยวชาญทางคอลโปสโคปไดแบงระดับความชํานาญออกเปน 3 ระดับ  

   - ระดับที่ 1 สามารถตรวจหารอยโรคหรือความผิดปกติได ซ่ึงใชเวลาฝกฝน
ประมาณ 3-4 เดือน  

   - ระดับที่ 2 สามารถเลือกบริเวณที่ผิดปกติมากที่สุดในการตัดชิ้นเนื้อได ใช
เวลาฝกฝนประมาณ 1 ป  

   - ระดับที่ 3 สามารถทํานายผลทางพยาธิวิทยาไดจากสิ่งตรวจพบทางกลอง
ขยาย ตองใชเวลาฝกฝนตออีกหลายป         

 ปญหาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
  ในระยะ 10 ปที่ผานมานี้การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย เปนที่นิยม
อยางกวางขวางในสูติ-นรีแพทยที่สหรัฐอเมริกา ในประเทศไทยก็มีความนิยมกันมากในระยะ 6-7 ป
ที่ผานมา โดยที่สังเกตวาตามโรงพยาบาลใหญก็มีเครื่องมือ colposcope กันทั้งนั้น ซ่ึงการที่จะทํา 
colposcope ใหไดผลดีนั้นก็ขึ้นอยูกับความชํานาญของผูทํา ความชํานาญของผูทํานั้นดังที่กลาว
มาแลวถาอยูในระยะแรกๆ นั้นก็ไมสมควรที่จะใชในการตัดสินไมทํา conization หรือการรักษาดวย 
cryosurgery ซ่ึงก็ไดรับความนิยมในระยะ 10 ปที่ผานมา แมในสหรัฐอเมริกาเองก็ไดมีรายงานโดย 
Sevin และคณะ, 1978 ไดรายงานการเกิด invasive carcinoma of cervix 8 ราย ภายหลังการรักษา 
noninvasive lesion ของ cervix ดวย cryosurgery ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการตรวจดวย colposcope 
เพื่อแยก invasive lesion กอนการรักษาไมเพียงพอ นอกจากความชํานาญของผูทํา colposcope แลว 
ขอเสียอีกอยางของ colposcope ก็คือ การบันทึก finding ในการทํานั้น มักจะเขียนเปนขอความ โดย
ที่อานแลวไมเห็นภาพชัดเจน หรืออาจจะบันทึกมาไมถูกตอง ดวยเหตุนี้ในระยะหลังไดมีการคนพบ
วิธีการใหม เรียกวา cervicography ซ่ึงเครื่องมือประกอบดวยกลองถายรูป 35 mm. และมี 100 mm. 
macrolens และมี extension ring 50 mm. โดยที่ใหขยายได 16 เทา จากเครื่องมืออันนี้ก็ไปถายรูป
ปากมดลูก ภายหลังจากที่เช็ดดวย 4% acetic acid ซ่ึงภาพที่ไดจะเหมือนกับ colposcope หลังจากนั้น
ก็สง slide ของปากมดลูกนี้ไปใหผูอานที่มีความชํานาญ ซ่ึงไดรายงานวาผูปวย 700 ราย ตรวจโดย
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วิธีนี้ เปรียบเทียบกับการตรวจโดย  colposcope พบไดผลเหมือนกับ colposcope ทั่วไปคิดวา 
cervicography นี้คงจะเปนวิธีการตรวจในอนาคตแทน colposcopy (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ,2531)  
 
 1.2 ความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy)  

  ความแตกฉานดานสุขภาพ คือ ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซ่ึงเปน
ตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลใน
วิธีการตางๆ เพื่อสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ 

  ความแตกฉานดานสุขภาพหมายถึงการบรรลุถึงระดับความรู ทักษะสวนบุคคลและ
ความมั่นใจ ในการที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อชวยใหสุขภาพของตนเองและชุมชนดีขึ้นโดยการปรับเปลี่ยน
ครรลองชีวิตและสภาพความเปนอยู ดังนั้นความหมายของความแตกฉานดานสุขภาพจึงมิใชเพียง
ความสามารถในการอานคูมือสุขภาพและปฏิบัติตามไดเทานั้น ความแตกฉานดานสุขภาพเปนปจจัยที่
สําคัญยิ่งในการใหอํานาจแกประชาชน โดยการชวยใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพและ
มีความสามารถในการใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน การที่จะใหประชาชนแตกฉาน
ดานสุขภาพยอมขึ้นอยูกับการสงเสริมการศึกษาโดยทั่วไปใหมากยิ่งขึ้น เพราะสภาวะดอยการศึกษา
อาจมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนโดยจํากัดการพัฒนาทั้งสวนบุคคล สังคมและ
วัฒนธรรม และเปนอุปสรรคขัดขวางมิใหเกิดความแตกฉานดานสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541)  

  ความแตกฉานดานสุขภาพไดถูกนํามาใชอยางนอย 30 ป โดยเฉพาะในประเทศ
สหรัฐอเมริกา คํานี้ถูกนํามาใช เพื่ออธิบายเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวางระดับความ
แตกฉานของผูปวยแตละคนกับความสามารถในการทําตามแผนการรักษา (Ad Hoc Committee on 
Health Literacy,1999) 

  ซ่ึงมีผูใหคํานิยามคําวา ความแตกฉานดานสุขภาพ ไวหลากหลาย ดังตอไปนี้ 

  นิยามคําวา ความแตกฉานดานสุขภาพ 

   ความแตกฉานดานสุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและการปองกัน
โรค การคนหาโรคและรักษาสุขภาพ และการกําหนดนโยบาย ทักษะของความแตกฉานดาน
สุขภาพเปนเรื่องจําเปนในการสนทนา การอภิปรายแลกเปลี่ยน การอานขอมูลระดับบุคคล การ
ตีความหมายของแผนภูมิ แผนผังตางๆ การตัดสินใจที่จะเขารวมการวิจัย หรือเขารับการตรวจรักษา 
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   ค.ศ. 1995 – ความสามารถของบุคคลในการรับ ตีความ และเขาใจขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับสุขภาพและบริการ ตลอดจนหมายรวมถึงการใชขอมูลและบริการที่จะสรางเสริม
สุขภาพใหดีขึ้น (Joint Committee on National Health Education Standards, 1995) 

   ค.ศ. 1997 – การบํารุงรักษาโดยเนนที่ศักยภาพของบุคคลและเนนที่คุณลักษณะ
ของเขา ความรู และทักษะของเขา มากกวาการเนนไปที่ความซับซอนของสุขภาพในบริบทตางๆ 
หรืองานที่เกี่ยวของหรืออุปกรณที่ตองใช (Kickbusch, 1997)  

   ค.ศ. 1999 - ความสามารถในการอาน ทําความเขาใจฉลากยา ใบนัดและขอมูล
ตางๆ ที่จําเปนตอสุขภาพ (American Medical Association, 1999)  

   ค.ศ. 2000–ระดับของการที่บุคคลสามารถ รับ ยอย และเขาใจขอมูล เปนขอมูล
พื้นฐานดานสุขภาพ บริการสุขภาพ ที่เหมาะสม ในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ (HHA, 2000; Ratzan 
and Parker, 2000)  

  ความแตกฉานในบริบทสุขภาพ (Literacy in Health Contexts)  
   ขอมูลดานสุขภาพหรือที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีอยูหลายบริบท (ครอบครัว,
ชุมชน,เศรษฐกิจ) และเกี่ยวของกับกิจกรรมกลุม หลายประเด็นของครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจ การ
ใชเวลาวาง และความปลอดภัย การวัดปรอท การอานคูมือ การใชอุปกรณ การเปรียบเทียบสัดสวน 
ปริมาณของเกลือที่ติดอยูขางกระปองของอาหาร 2 ชนิด การอานเอกสารและการกรอกเอกสาร ใน
แบบฟอรมของโรงพยาบาล เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสิ้น และการจัดการทั้งหมดนี้เปนการ
ใชความแตกฉานดานสุขภาพจากเอกสารสิ่งพิมพ 

   คําวาบริบทดานสุขภาพ หมายถึง สถานการณและกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ บริบทดานสุขภาพตางจากบริบททั่วๆไป ที่มี “ ความเชื่อ ” เขามาเกี่ยวของเปนพื้นฐาน การ
เผชิญบริบททางสุขภาพในรูปแบบตางๆ ทั้งที่เปนอุปกรณ หรือกระบวนการรักษา อาจสรางเสริม
สุขภาพ หรือทําอันตรายกับสุขภาพได และนําไปสู ผลที่ตามมาหลายอยาง นอกจากนี้บริบททาง
สุขภาพในโรงพยาบาล ยังมีส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสภาพสังคมที่ทําลายความรูสึกของผูปวย 
อันเนื่องมาจากโรคหรือความกลัว ความเครียด (Alexander,1990; Dumas,1966) บริบทของ
โรงพยาบาลยังมีการใชคําศัพท แบบฟอรม ภาษาของผูเชี่ยวชาญ และขั้นตอนการรักษาที่ทําใหเกิด
ความแตกตางของผูมีอํานาจและยากตอการเขาถึงขอมูล 

  ความตองการความแตกฉานดานสุขภาพในบริบทสุขภาพ (Literacy Skill 
Demands of Health Contexts)  
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   ความแตกฉานดานสุขภาพ มีหลายระดับของทักษะที่จําเปนในการใหบริการใน
โรงพยาบาล เชน การอาน การเขียน การคํานวณ การพูด การฟง การใชเทคโนโลยี การสราง
เครือขาย การอาน การพูดที่เกี่ยวของเพื่อการรองขอ การผลักดัน ช้ีแนะนโยบาย และการรองเรียน 
ดังปรากฎในตารางที่ 1   

 
ตารางตัวอยางทักษะที่จําเปนสําหรับสุขภาพ  
 

เปาประสงค ตัวอยางของงานหรือกิจกรรมและทักษะที่ตองการ 

สรางเสริมสุขภาพหรือ
ปองกันโรค  
 
 
 

- อานและทําตามแนวทางในการออกกําลังกาย 
- อาน เขาใจ และตัดสินใจในฉลากอาหาร 
- ตีความหมายของรายงานการตรวจคุณภาพอากาศและปรับพฤติกรรม

ตนเองใหสอดคลองได 
- คนหาขอมูลสุขภาพทางอินเตอรเนท วารสารหรือหนังสือได 

ทําความเขาใจ แปลความ 
และวิเคราะหขอมูลสุขภาพ
ได 
 
 

- วิเคราะหปจจัยเสี่ยง ในประกาศโฆษณายาหรือผลิตภัณฑยาได  
- ระบุผลที่ตามมาของบทความหนังสือพิมพ เรื่องคุณภาพอากาศ 
- ระบุไดวาเวบไซคใดมีหรือไมมีขอมูลสุขภาพที่เที่ยงตรงถูกตอง  
- เขาใจและแสดงความเห็นในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่กําลังจะตัดสิน

หรือริเริ่มได 
ประยุกตใชขอมูลสุขภาพใน
เหตุการณตางๆ หรือบริบท
ตางๆได  
 

- ระยะแรกยอมรับหรือเลือกใชแนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับคน
สูงอายุได 

- อานและใชขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กหรือคนสูงอายุได  
- อานและตีความขอควรระวังในการทํางานหรือการเลือกระบบการดูแล

รักษาได 
เลือกใชบริการสุขภาพได   
 
 
 

- กรอกแบบฟอรมการประกันสุขภาพหรือการเบิกจายคาตอบแทน จากการ
ประกันได 

- เขาใจ สิทธิ และความรบัผิดชอบของผูปวยจากแผนพับได 
- หาทางไปรับริการในโรงพยาบาลที่วุนวาย แนนขนัดได 

มีสวนรวมในการใชบริการ
สุขภาพกับเจาหนาที่ผู
ใหบริการ 
 

- ถามเพื่อความชัดเจน  
- ถามคําถาม  
- ตัดสินใจไดอยางเหมาะสมเมื่อไดรับขอมูล 
- ทํางานเปนหุนสวนกับผูใหบริการในการพูดคุยแลกเปลี่ยน แผนการรักษา

เพื่อจัดการโรคเรื้อรังได 
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ตารางตัวอยางทักษะที่จําเปนสําหรับสุขภาพ (ตอ)  

เปาประสงค ตัวอยางของงานหรือกิจกรรมและทักษะที่ตองการ 
  

เขาใจและใหความยินยอม
ดวยความเขาใจ 

- เขาใจในสิ่งที่ตองทํา ตองยินยอม ในการรับการรักษา หรือการเขารวม
โครงการวิจัย 

เขาใจและผลักดันนโยบาย
สําหรับสิทธ ิ

- ผลักดันประเด็นเพื่อการมีเครื่องมือที่ปลอดภัยตามสิทธ ิ
- รองขอ การเขาถึงขอมูลตามสิทธิผูปวย 
- รายการใชเวชระเบียนอยางไมเปดเผยความลับ 
- ผลักดันเพื่อผูอื่น เชน ผูสูงอายุ คนปวยดานจิต ในการไดรับบริการที่ดีที่

เหมาะสม 
 
   ตัวอยางที่นําเสนอในตารางที่ 1 เนนทักษะระดับบุคคล ทักษะเหลานั้น เปน
สวนหนึ่งในการทําใหเกิด ความแตกฉานดานสุขภาพ เราตองพัฒนาคําวา “บุคลากรทางแพทย” มี
ความสามารถในการใชคําและรับรูหรือไมวาผูปวยมีความเขาใจอยางไร มากนอยแคไหน ผูผลิตสื่อ
จําเปนตองมีทักษะในการใชขอความที่ทําใหผูรับบริการเขาใจ ผูผลิตสื่อจําเปนตองมีทักษะในการ
เขียนฉลากที่งายๆ นักการศึกษาตองมีทักษะในการชี้แนะนักเรียน ใหเขาใจ เนื้อหา ความรูภาษา 
ศัพทตางๆ โดยช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวาง วิทยาศาสตร คณิตศาสตร และสุขภาพ 

  รูปแบบของความแตกฉานดานสุขภาพ  (A Model of Health Literacy) 

   ความแตกฉานดานสุขภาพ  เปนเรื่องคอนขางใหมในการสรางสุขภาพ 
ประกอบดวย 3 ระดับ  

   ระดับ 1 ความแตกฉานดานสุขภาพระดับพื้นฐาน/บทบาททําหนาที่ (Functional 
Health Literacy) 

    เปนระดับที่สะทอนผลลัพธในการสื่อสาร ขอมูลแทจริง ที่เกี่ยวกับความ
เสี่ยงและการใชบริการระบบสุขภาพ ความแตกฉานดานสุขภาพระดับนี้จํากัดเปาหมายอยูที่การเพิ่ม
ความรู เร่ืองความเสี่ยงและบริการ การทําตามแผนการรักษา ผลลัพธของความแตกฉานระดับนี้อยูที่
บุคคลมากกวาประชากรหรือชุมชน เชน การไดรับวัคซีน หรือตรวจคนหาโรค กิจกรรมระดับนี้มี
การปฏิบัติ หรือสรางทักษะ ที่เปนตามความอิสระไมมากนัก ตัวอยางเชน รูปแบบนี้ที่ใช เชน แผน
พับหรือการใหขอมูลโดยทั่วไป 
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   ระดับ 2 ความแตกฉานระดับการปฏิสัมพันธ (Interactive Health Literacy) 

     สะทอนผลลัพธที่งานสุขศึกษา พยายามดําเนินการมากกวา 20 ป โดย
เนนการสรางทักษะระดับบุคคล เพราะการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางทักษะ ตัวอยางเชน
เปนการใหบุคคลทําพฤติกรรมตามที่รูหรือเขาใจเพื่อจูงใจตนเองและเพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับ
ตนเอง อยางไรก็ตาม ผลลัพธก็ยังเนนที่ประโยชนในระดับบุคคลมากกวาระดับประชากร 
ตัวอยางเชน เปนการใหผูปวยไดลองทําและวัดที่ทักษะหรือผลลัพธในการปฏิบัติ 

   ระดับ 3 ความแตกฉานดานสุขภาพระดับวิพากษ (Critical Health Literacy)  

     สะทอนความสามารถทางพุทธิปญญาและผลลัพธที่ตางจากทักษะนี้
สรางขึ้นและการมีสังคม สิ่งแวดลอม และการเมืองที่เอื้อตอการปฏิบัติในระดับบุคคล กระบวนการ
ใหสุขศึกษาของความแตกฉานระดับนี้ มักเกี่ยวของกับการสื่อสารขอมูลและพัฒนาทักษะ ที่ทําให
เกิดการเขาถึง เกิดความเปนไปไดในระดับองคกรและมีรูปแบบ การดําเนินการเพื่อแกไขปญหา 
สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ที่เปนปจจัย ที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ ผลลัพธของความแตกฉานระดับนี้
มุงไปที่ระดับประชากร กิจกรรมสุขศึกษาในระดับนี้ เปนไปไดถึงการพัฒนาบุคคล ชุมชน ใหมี
ความสามารถในการแกไขปญหา สังคม และเศรษฐกิจที่มีผลตอสุขภาพ           
 
2. การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  
 
 กลุมนักปรัชญาการศึกษาดิวเอี้ยน (Dewegian) ไดเร่ิมใชวิธีการเรียนรูจากการกระทํา 
(learning by doing) ซ่ึงเปนพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูที่ดึงความสามารถของผูเรียน
ออกมาในรูปของการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Active learning) ซ่ึงผูเรียนจะมีสวนรวมในกิจกรรมการ
เรียนการสอนมากขึ้น โดยผูสอนจะกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหา และยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง (งาน
พัฒนาคณาจารย กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม, มปป)  

 ในทศวรรษที่ 80 ไดมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู (learning process) รูปแบบใหมที่
เรียกวา การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) ซ่ึงโคลบ (Kolb) ไดเสนอวา
ประสบการณเปนแหลงของการเรียนรูและการพัฒนา ตามรูปแบบของโคลบ (Kolb’s Model) เปน
วงจรการเรียนรูประกอบดวย 4 องคประกอบคือ ประสบการณเชิงรูปธรรม การสังเกตอยาง
ไตรตรอง มโนทัศนเชิงนามธรรม และการทดลองปฏิบัติ (แผนภูมิที่1) ซ่ึงตามแนวคิดของโคลบนี้
มุงสอน ใหผูเรียนเรียนเพื่อเรียนรู (learn to learn) เนื่องจากจุดมุงหมายของการเรียนรู คือ ใหบุคคล
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พัฒนา ความสามารถจากองคประกอบหลักทั้ง 4 ประการ โดยจะพัฒนาใหผูเรียนเกิดการคิดที่
ซับซอน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เขาใจในเนื้อหาความรู มีความสามารถในการแกปญหา และ
สามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปใชในการทํางานไดงายขึ้น (Osland,Kolb,& Rubin,2001)  

 
 

               ประสบการณเชิงรูปธรรม 
               (Concrete experiences)  

 
   การทดลองปฏิบัติโดยการประยุกตแนวคิด                                                            การสังเกตอยางไตรตรอง 
(Testing implication of concepts in new situation)                                                 (Observation and reflection) 
 

                มโนทัศนเชิงนามธรรม 
         (Formation of abstract concept and generalizations) 

 
แผนภูมิท่ี 1 วงจรการเรยีนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของโคลบ (Kolb’s Model)  

แหลงท่ีมา    จาก Orgnization behavior : An experiential approach (p.43) โดย Osland , Kolb, & 
                     Rubin.2001. New Jersey : Prentice Hall.  
 

จากแนวคิดของโคลบ ตอมาจึงมีนักการศึกษาและนักฝกอบรมไดนํารูปแบบนี้ไปใช ใน
การสอนและการฝกอบรมตางๆ ซ่ึงเปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางและมีสวนรวมใน
กิจกรรมนั้นมีหลายชื่อ เชน การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) การเรียนรูจาก
ประสบการณเดิม (prior learning) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) (งาน
พัฒนาคณาจารย กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม)  

 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) เปนการเรียนรูที่นิโคล (Nicol) นัก
ฝกอบรมเชื่อวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งดานความรู 
เจตคติ และทักษะไดดีที่สุด โดยผานการสังเคราะหจากผลการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรูหลาย
รูปแบบ (metaanalysis) จนไดโครงสรางพื้นฐานของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย
หลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 ประการ (แผนภูมิที่ 2) คือ  

1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning)  

2. กระบวนการกลุม (group process)  
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                                                                                         หลักการสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                                  
                                                                                        การเรียนรูเชิงประสบการณ               การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
 
                                                    ประสบการณ                                                        
                                                    (Experience)                       

 
การทดลอง/ การประยุกตแนวคิด                        การสะทอน/ การอภิปราย                                      การเรียนรูสูงสุด 
(Experimentation/ Application)                         (Reflection and Discussion)                                                                 

 
                                ความคิดรวบยอด                                                        
                                     (concept)                                                                                                               
                                                                                                            การมีสวนรวมสูงสุด           การบรรลุงานสูงสุด 
                                                                                                            (การออกแบบกลุม)             (การออกแบบงาน) 

                                   

แผนภูมิท่ี 2 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

แหลงที่มา จากการเรียนรูแบบมีสวนรวม(หนา 9) โดยงานพัฒนาคณาจารย 
 กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม                      
 

การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning)  
 เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม มีองคประกอบที่
สําคัญ 4 ประการ (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และคณะ, 2540)  

  1. ประสบการณ (experience) โดยผูสอนพยายามกระตุนใหผูเรียนนําประสบการณ
ของตนเองออกมาใชในการเรียนรู และสามารถแบงปนประสบการณของตนเองกับผูอ่ืน ซ่ึงการ
แลกเปลี่ยนประสบการณทําใหเกิดความรูเพิ่มขึ้น  

  2. การสะทอนความคิดและการอภิปราย (reflection and disscussion) เปน
องคประกอบสําคัญที่ผูเรียนไดแสดงความคิดเห็น และความรูสึกของตนเอง แลกเปลี่ยนกับสมาชิก
ในกลุม โดยผูสอนเปนผูกําหนดประเด็นการวิเคราะห วิจารณ และผูเรียนไดเรียนรูถึงความคิด 
ความรูสึกของคนอื่นที่ตางไป ชวยใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้น รวมทั้งการสะทอนความความคิด
และอภิปรายทําใหไดขอสรุปที่หลากหลาย  
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  3. ความคิดรวบยอด (concept) ผูเรียนไดเรียนรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาหรือเปนการ
พัฒนาดานพุทธิพิสัย (knowledge) อาจเกิดไดหลายทางเชน จากการบรรยายของผูสอน การสะทอน
ความคิดและอภิปรายของผูเรียน โดยผูสอนชวยสรุปเปนความคิดรวบยอด กอใหเกิดความเขาใจแก
ผูเรียนอยางสูงสุด 

  4. การทดลองหรือการประยุกตแนวคิด (experimental /application) ผูเรียนได
ทดลองใชความคิดรวบยอดในรูปแบบตางๆ เชน การสนทนา การสรางคําขวัญและเลนบทบาท
สมมุติ เปนตน ซ่ึงเปนการแสดงถึงผลสําเร็จของการเรียนรูในองคประกอบที่ 1 ถึง 3  

 ในการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมจึงจํ า เปนตองจัดกิจกรรมใหครบทั้ ง  4 
องคประกอบ เนื่องจากทั้ง 4 องคประกอบมีความเกี่ยวของและสงผลถึงกัน 

 กระบวนการกลุม (group process)  
  เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญ เมื่อนํามาใชรวมกับการเรียนรูเชิงประสบการณ 
กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด (ยงยุทธ วงศ
ภิรมยศานติ์ และคณะ, 2540) 

  การมีสวนรวมสูงสุด (maximum participation) ของผูเรียน ขึ้นอยูกับการออกแบบ
กลุมที่เหมาะสมในแตละองคประกอบของการเรียนรู ซ่ึงผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรม
ของแตละองคประกอบ  

  การบรรลุงานสูงสุด (maximum performance) ส่ิงสําคัญที่ทําใหผูเรียนบรรลุงาน
สูงสุด คือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดใหกลุมผูเรียน
ทํากิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูในแผนการสอน โดยจะตองกําหนดกิจกรรมชัดเจน 
กําหนดบทบาทของกลุมหรือสมาชิกกลุมที่ชัดเจน และควรมีโครงสรางงานที่ชัดเจน  

 จุดประสงคของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
  การเรียนรูแบบมีสวนรวมมีจุดประสงคเพื่อใหผูเรียนมีการพัฒนาการเรียนรูอยาง
สูงสุดใน 3 ดาน (แผนภูมิที่ 3) คือ  
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 ความรู  
 

 
                                          ผูเรียน 
                                                                                                                    
                                         ทักษะ                                                                     เจตคติ 
 

 
ประเมินผล 

 
แผนภูมิท่ี 3 จุดประสงคของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  

แหลงท่ีมา    จากทักษะชีวิตและการเรียนรูแบบมีสวนรวม (หนา 144) โดยกรมสุขภาพจิต 2541 
                     กระทรวงสาธารณสุข  
 
 1. พุทธิพิสัย (knowledge) เปนการพัฒนาตอยอดความรูเดิมหรือการใหองคความรู
ใหม ผูเรียนจะผานขั้นตอนการเรียนรู คือ รู เขาใจ สามารถนําความรูไปใชได โดยใชการเรียนรูแบบ
มีสวนรวมทั้ง 4 องคประกอบ ที่กลาวมาแลว  

  การศึกษาของภาวิณี สุนทรธาราวงศ (2544) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนตอความรู เจตคติ และพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครนายก พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม นักเรียนที่ไดรับโปรแกรมมีความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคและการ
เลือกบริโภคอาหารดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวานักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรม และ
การศึกษาของบรรชร กลาหาญ และรุงทิพย กลาหาญ (2545) ที่ศึกษาถึงผลการใชโปรแกรม
เสริมสรางทักษะชีวิตเรื่องโรคเอดสสําหรับนักศึกษาอาชีวเกษตร โดยผลการศึกษาพบวาภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม นักศึกษามีความรูเร่ืองโรคเอดสดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 2. จิตพิสัย (attiude) เปนการปรับเปลี่ยนหรือเสริมสรางใหผูเรียน มีความรูสึก 
ความคิดความเชื่อและมีเจตคติที่ดีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ถามีเจตคติที่ดีแนวโนมที่จะเกิด
พฤติกรรมที่ดียอมเกิดขึ้นไดไมยาก ซ่ึงเกิดจากสวนประกอบ 2 ขั้นตอนคือ  
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  2.1 ขั้นสรางความรูสึก เปนการกระตุน จูงใจ หรือโนมนาวใหผูเรียน เกิด
อารมณความรูสึกตามที่ผูสอนตองการ เพื่อนําไปสูการจัดระบบความคิด ความเชื่อและสรางเจตคติ
หรือปรับเปลี่ยนเจตคติใหเปนไปตามวัตถุประสงค โดยมีกิจกรรมใน 2 ขั้นตอน คือ  

   2.1.1 กระตุนความรูสึก โดยใชส่ือตางๆ หรือกิจกรรมใหผูเรียนเกิด
ความรูสึกอยางที่ผูสอนตองการ  

   2.1.2 การเปดเผยตนเอง เปนการดึงประสบการณ ความคิดเห็นหรือเจตคติ
ของผูเรียนตอ ส่ือที่ผูสอนนําเสนอ  

  2.2 ขั้นจัดระบบความคิด ความเชื่อ อาศัยกระบวนการกลุมเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมสูงสุด ความคิดเห็นที่แตกตางกันของสมาชิกในกลุมชวยใหระบบความคิด ความเชื่อของผูเรียน
เปลี่ยนแปลงไป 

   การศึกษาของ ภาวิณี สุนทรธาราวงศ (2544) ก็พบวาโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมทําใหนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครนายก มีเจตคติในการเลือกบริโภคอาหาร
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม และจากการศึกษาของ จุฬารัตน สุวรรณเมฆ 
(2546) ในเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เจต
คติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่แตงงานแลว พบวา สตรี
ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีเจตคติตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดีกวา
กอนการทดลองและสตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีเจตคติตอการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดีกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรม  

  3. ทักษะพิสัย (skill) เปนความสามารถที่ไมเคยมีมากอน แตไดเรียนรูจนกระทั่ง
ทําไดอยางชํานาญ ซ่ึงการสอนมี 2 ขั้นตอนคือ  

   3.1 ขั้นรูขอเท็จจริง มุงใหรับรูวาทักษะนั้นสําคัญและฝกฝนอยางไร จาก
องคประกอบดานประสบการณ การสะทอนความคิดหรือการอภิปรายและความคิดรวบยอด  

   3.2 ขั้นลงมือกระทํา เปนโอกาสใหปฏิบัติจริงตามองคประกอบดานการ
ทดลองและประยุกตแนวคิด  

    ดังเชนการศึกษาของวันทนีย ชวพงศ (2543) ที่ศึกษาผลการเรียนรูแบบ
มีสวนรวมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของแมบานในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึงพบวากลุมแมบานที่ไดรับโปรแกรมการพัฒนาความรูและการรับรูดานสุขภาพแบบมี
สวนรวม มีการรับรูดานสุขภาพดีขึ้นและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติถูกตอง
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มากกวากอนไดรับโปรแกรมและมากกวากลุมแมบานที่ไมไดรับโปรแกรม ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของบุศบง เจาฑานนท และ คาวุฒิ ผาสันเตีย (2544) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใหความรูแบบมีสวนรวมในการปองกันไขมาลาเรียของกําลังพลทหารราบ พบวา
ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูแบบมีสวนรวม ทหารราบมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนไขมาลาเรีย การรับรูความรุนแรงของไขมาลาเรีย และการรับรูตอผลดีในการ
ปองกันตนเอง จากไขมาลาเรียมากกวากอนไดรับโปรแกรมและมากกวาทหารราบที่ไมไดรับ
โปรแกรม 
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จากการศึกษาแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของพอจะสรุปไดวา แนวคิดเรื่องสิทธิผูปวย การ
รับรูขอมูล เขาใจตีความขอมูลและนําขอมูลดานสุขภาพไปใช ทั้ง 3 ระดับ ไดแก 1. การรับรู เขาใจ
ตีความขอมูล 2. การวางแผนนําขอมูลไปใช 3. การตั้งใจปฏิบัติตามแผนใชขอมูลที่ไดรับในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน มีผลตอความรวมมือในการรักษา ความวิตกกังวล ทักษะในการปฏิบัติตัว ของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแนวคิดดังกลาวขางตน
รวมกับใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนแนวทางการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยคร้ัง
นี้  สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภูมิ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                          ตัวแปรอิสระ                                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      ตัวแปรภายนอก 
 
 
 
                                                                                       
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอน
ลุกลาม รับรูสิทธิผูปวยของตน การเขาใจขอมูล 
ตีความและนําขอมูลไปใช ประกอบดวย  
 
    การจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม
และกระบวนการกลุม เกี่ยวกับ 
1. การทําความเขาใจและตีความขอมูลระหวาง
รอรับการตรวจ โดยวิธีสองกลองขยาย ในเรื่อง 
     1.1 ความรูเบื้องตนเรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก การตรวจดวยกลอง Colposcope  
     1.2 ภาวะเสี่ยงและผลแทรกซอน 
2. การขอมูลไปใชปฏิบัติ ระหวางการเขารับ
การตรวจ 
 3. การนําขอมูลไปใชเพื่อการวางแผนปฏิบัติ
ตน ภายหลังการตรวจ 
      
 

ความแตกฉานดานสุขภาพในเรื่อง 
1. ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
2. การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการักษา 
และผลแทรกซอน 
3. ระดับความวิตกกังวล 
4. พฤติกรรมการเขารับการตรวจ 
5. การต้ังใจและวางแผนปฏิบัติตน
ภายหลังการตรวจ 
 
 

- อายุ 
- อาชีพ     
- ระดับการศึกษา 
- ประสบการณการตรวจ Pap smear  
- แหลงขอมูลมะเร็งปากมดลูกและผลตรวจ 
   Pap  smear  ที่เคยไดรับ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ผูวิจัยไดประยุกตใช 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning Principle) ความแตกฉานดานสุขภาพ        
(Health Literacy) เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสรางเสริมใหเกิดการเรียนรู การตีความขอมูล
ทางดานสุขภาพและนําไปใช ใหกับผูปวยที่มีผลเซลลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในระยะกอนลุกลาม  
ที่มารับบริการตรวจดวยกลองขยายทางชองคลอด ที่โรงพยาบาลศิริราช โดยมีรายละเอียดของ
วิธีการดําเนินการวิจัยแบงเปน 5 สวนดังนี้  

1. รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 

2. ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

4. วิธีดําเนินการวิจัย และการรวบรวมขอมูล 

5. การวิเคราะหขอมลู 
 
1. รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) 
โดยจะรวบรวมขอมูลตามตัวแปรในการวิจัยทั้ง 2 กลุม กอนและหลังการทดลองตามรูปแบบการวิจัย
ดังนี้  

 

กลุมทดลอง                      O1    ------- X 1  -------- O 2 ------- X 2 ------------- O 5   
  

กลุมเปรียบเทียบ               O3   ------- P ----------  O4 ------------------------- O 6 

แผนภูมิท่ี 4 แผนภูมิการวิจัย  
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O1, O3 หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะ
ประชากร ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
สองขยาย การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษาจากการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยาย และความวิตกกังวล(แบบสอบถามชุดที่ 1) 

O2, O4  หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายการรับรู
ภาวะแทรกซอนและผลของการรักษาจากการตรวจปากมดลูกดวยกลองสอง
ขยาย และความวิตกกังวล (แบบสอบถามชุดที่ 1) และเก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบ สังเกตพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 

O5, O6  หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการตรวจ เมื่อกลุมตัวอยางกลับไปอยูที่บานดวย
แบบสอบถามความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ และความตั้งใจวางแผนปฏิบัติ
ตัวภายหลังการตรวจ (แบบสอบถามชุดที่ 2) โดยวิธีสงกลับทางไปรษณียและใช
การโทรศัพทตามสอบถาม 

X1   หมายถึง   การจัดกิจกรรมสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมในกลุมทดลองครั้งที่ 1ระหวางที่รอ
เขารับการตรวจ ชวงเวลาดําเนินการระหวาง 8.00-9.00 น.  โดยใชกระบวนการกลุม
และแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  กระตุนใหมีสวนรวมในการ
เรียนรูตามเนื้อหา ซ่ึงเกี่ยวกับลักษณะของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ลักษณะของการตรวจอุปกรณเครื่องมือ ขั้นตอนการ
ตรวจ การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกประโยชนของการตรวจ เปดโอกาสใหซักถาม 
ตามความตองการของผูปวยใหเลาประสบการณที่ตนเองเคยไดรับจากการตรวจ Pap 
smear โดยใชส่ือวิดีทัศน ภาพประกอบ ส่ิงของตัวอยาง ที่มีประจําในหนวยงานและ
จัดทําขึ้นเพิ่มเติมโดยผูวิจัย มีการเตรียมความพรอมเพื่อการเขาใหกลุมทดลอง โดย
แนะนําถึงแพทยผูที่ทําการตรวจคําถามที่แพทยสวนใหญจะถามสรางความมั่นใจใน
การตอบคําถาม นึกคําตอบไวกอน เชน ประวัติ วันที่มีประจําเดือนครั้งสุดทาย วันที่
มีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย และฝกใหกลุมทดลองเตรียมคําถามที่จะสอบถามปญหา
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนกับแพทยผูตรวจอยางมั่นใจไมประหมาหรือไมกลาที่
จะถาม (ดังรายละเอียดคูมือการจัดกิจกรรมแนบทาย) 

X2        หมายถึง การจัดกิจกรรมสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมในกลุมทดลองครั้งที่ 2ภายหลัง
ตรวจสองกลองหรือระหวางรอสังเกตอาการหลังตัดชิ้นเนื้อกอนกลับบาน โดย
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ใชกระบวนการกลุมและการเรียนรูแบบมีสวนรวมเกี่ยวกับ 
  - การใหผูปวยการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา  โอกาส

ความเสี่ยงและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นหลังจากตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูก 
ไดแก อาการตกเลือด มีไข อาการ ปวดหนวงๆ ที่ชองคลอด   

- รวมกันการวางแผนการนําขอมูลที่ไดรับไปใช  เพื่อการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตอง ภายหลังการตรวจ   

- เสริมสรางความมั่นใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนภายหลังการตรวจ ไดแก 
การมาตรวจติดตามผล วิธีการติดตอเมื่อเกิดปญหาหรือ เกิดอาการผิดปกติ
ภายหลังการตรวจ (ดังรายละเอียดคูมือการจัดกิจกรรมแนบทาย) 

P หมายถึง   รูปแบบบริการจากเจาหนาที่ประจําหองตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายที่
ใหบริการแกผูปวยที่มารับการตรวจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1. รับแฟมประวัติ ตรวจเอกสารการยินยอมหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษา
โดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ (Informed Consent) ในการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย ซ่ึงผูปวยทุกรายไดรับคําแนะนําเรื่องจากตรวจจากแพทยและ
พยาบาลที่ตึกผูปวยนอกตรวจโรคทางนรีเวชและเซ็นชื่อ ซ่ึงเปนการใหขอมูล
รายบุคคล ใชเวลาในการใหขอมูลและใหผูปวยซักถามขอสงสัยประมาณ 10-
15 นาที ตอผูปวย 1 ราย เพื่อใหครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 

2. เจาหนาที่ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาที่หองตรวจจัดเตรียมไว เปนผาถุงเพื่อ
ความสะดวกในการตรวจ  แลวใหนั ่งรอแพทยผูที ่จะทําการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองสองขยายให อยูหนาหองตรวจ ซึ่ผูปวยจะนั่งรวมกันเปน
กลุม คร้ังละ 2-3 คน 

3. เรียกผูปวยเขาหองตรวจตามลําดับกอนหลัง ใชเวลาตรวจประมาณ 15–20 นาที
ตอผูปวย 1 ราย 

4. เมื่อตรวจเสร็จ ใหเปลี่ยนเส้ือผา แลวมารับใบนัดตรวจครั้งตอไปเพื่อมาฟง
ผลช้ินเนื้อ หรือเพื่อมาตรวจติดตามผลทุก 3 เดือนหรือทุก 6 เดือน โดย
เจาหนาที่จะใหคําแนะนําเปนรายบุคคล เนนเรื่องการมาตรวจตามวันนัด ใน
ระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 5 นาที เพื่อตัวเจาหนาที่ตองเขาไปชวยแพทย
ตรวจผูปวยคนตอไป                   
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 2.1 ประชากร  

 ผูปวยที่มาตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด ที่หองตรวจภายใน
อาคาร 100 ปสมเด็จพระศรีนครินทร ช้ัน 11/2 แผนกสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
ระหวางเดือน มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2551 
 

2.2 กลุมตัวอยาง  

 2.2.1 การคํานวณขนาดกลุม 

 โดยใชสูตรการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (อางใน ธวัชชัย วรพงศธร)  
                                           
                             n = ( )

β
α ZZ +2

2  2 2σ  

                                         ( )2
21 μμ −  

 
 กําหนดให    
                             CI 95% , Z 2

α  = 1.96 

                               Power 90%  β = 0.10,   Z β = 1.28  

                               1μ = 63.42  , SD = 6.67   กลุมทดลอง 
                               2μ = 57.60  , SD = 6.20   กลุมเปรียบเทียบ   

คาเฉลี่ยและคาความแปรปรวนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  นํามาจากคะแนนเฉลี่ยความ
แตกฉานดานสุขภาพของจารุวรรณ กองแกว ซ่ึงทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมตอการสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพในผูปวยที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อ
ตับที่โรงพยาบาลศิริราช” 
                   
                        แทนคาสูตร 

 
                                    ( ) ( )35.41228.196.1 2+=n   
                                           33.87 
 
                            54.25≥n  
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จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 26 คน เพื่อใหการคํานวณทางสถิตินาเชื่อถือ ผูวิจัย
จึงใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน โดยเปนกลุมทดลอง 30 คนและกลุมเปรียบเทียบ 30 คน รวมเปน 
60 คน 

 2.2.2 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เปนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยมีคุณสมบัติและวิธีการเลือกดังนี้  
  

 เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)   

1. คัดเลือกผูปวยที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ จากการตรวจ Pap smear 

2. ไมเคยรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  

3. ฟงการสื่อสารภาษาไทยเขาใจดี 

4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยแบงตามวัน
ของการมารับบริการการตรวจ ดังนี้  

 ทางหนวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช ไดจัดบริการการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยาย ในวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี แบงเปนภาคเชา 9.00-12.00 น. และภาคบาย 
13.00-16.00 น. โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง โดยสุมเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑที่กําหนด และกําหนดวิธีการคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุม
เปรยีบเทียบโดยให  

 กลุมทดลอง คือ ผูที่มาตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด 
ในวันจันทร และวันพุธ  

 กลุมเปรียบเทียบ คือ ผูที่ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด ใน
วันอังคาร และวันพฤหัสบดี 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
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3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยศึกษาจากแนวคิดที่เกี่ยวของ และการ
สํารวจเบื้องตนใหครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษาซึ่งประกอบดวย 

 3.1.1 แบบสอบถาม 

 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล มี 2 ชุด ดังนี้ 

 แบบสอบถาม ชุดท่ี 1 แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  

  สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ อายุระหวาง 20-
60 ป ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายได อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวตัิการมีเพศสัมพันธใน
ปจจุบัน ประวัติการตั้งครรภและการมีบุตร ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน
หรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก และประวัตกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ขอมูลการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย โดยใหผูตอบตามความเปนจริง จํานวน 18 ขอ 

  สวนท่ี 2 ความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลอง
สองขยาย ไดแก ลักษณะของโรค สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันมะเร็งปาก
มดลูก ลักษณะของการตรวจ อุปกรณเครือ่งมือ ขั้นตอนการตรวจ การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลกู 
ประโยชนของการตรวจ โดยคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ ใช/ไมใช/ไมแนใจ ขอละ 1 
คะแนน ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือตอบไมแนใจ ให 0 คะแนน จํานวน 15 ขอ 

  สวนท่ี 3  การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา หลังจากการตรวจหรือ
ตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูก ไดแก อาการตกเลือด มีไข อาการปวด หนวงๆ ที่ชองคลอด การปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง จํานวน14 ขอ โดยสรางเปนลักษณะมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ของลิเคิรท 
(Likert’s scale) จะมีคําตอบใหผูตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง = 5  เห็นดวย=4 
ไมแนใจ=3  ไมเห็นดวย=2  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง=1  ผูตอบเลือกตอบเพยีง 1 ตัวเลือก โดยขอคําถาม
จะมีความหมายเชิงบวกและเชิงลบ ขอที่มีความหมายทางบวกคือขอ 2 3 4 5 6 8 11 12 และ 14  
สวนขอที่มีความหมายทางลบคือขอ 1 7 9 10 และ 13 จะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม แลวนาํ
คะแนนของทุกขอมารวมกนั แตละชุดจะมีคะแนนรวมอยูระหวาง 14-70 คะแนน ผลรวมคะแนนสูง
แสดงวามกีารรับรูมากกวาคะแนนรวมต่ํา 
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  สวนท่ี 4 วัดความวิตกกังวล สอบถามถึงความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 
ตั้งแตกอน ขณะ และหลังเขารับการตรวจดวยกลองสองขยายและตัดชิ้นเนื้อ ผูวิจยัไดนําแบบ
สัมภาษณความวิตกกังวลของวิลเล่ียม ดับบลิว เค ซุง (William W.K. Zung) ซ่ึงแปลและเรียบเรียง
เปนภาษาไทยโดย ศันสนยี สมิตะเกษตริน (2528:23-24) มาใชโดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวย
มะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 ขอ เปนลักษณะมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4  ตัวเลือก ดังนี้ 

  ตัวเลือกที่ 1 คือไมเปนเลยหรือนอยครั้ง หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสึกหรือไม
มีพฤติกรรมตามขอความนัน้เลย ถามีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมเชนนัน้เกิดขึน้นอยมากในชวง 1-2 
วันที่ผานมา  

  ตัวเลือกที่ 2 คือเปนบางเวลาหรือบางครั้ง หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมี
พฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเปนบางครั้ง แตไมบอย ในชวง 1-2 วันที่ผานมา  

  ตัวเลือกที่ 3 คือเปนคอนขางบอยครั้ง หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมี
พฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเปนบอยคร้ัง แตไมเกดิตลอดเวลาในชวง 1-2 วันที่ผานมา  

  ตัวเลือกที่ 4 คือเปนเกือบหรือตลอดเวลา หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมี
พฤติกรรมตามขอความนั้นเกือบตลอดเวลาหรือเปนตลอดเวลาในชวง 1-2 วันที่ผานมา  

  ขอคําถามที่บอกถึงการแสดงออกทางอารมณหรือการกระทําทางดานลบมี
จํานวน 9 ขอ ผูวิจัยมหีลักการใหคะแนนดงันี้  
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 1 ไมเปนเลยหรือนอยครั้ง   ได 4 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 2 เปนบางเวลาหรือบางครั้ง ได 3 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 3 เปนคอนขางบอยครั้ง       ได 2 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 4 เปนเกือบหรือตลอดเวลา  ได 1 คะแนน 

  ขอคําถามที่บอกถึงการแสดงออกทางอารมณหรือการกระทําทางดานบวกมี
จํานวน 1 ขอ ผูวิจัยมหีลักการใหคะแนนดงันี้  
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 1 ไมเปนเลยหรือนอยครั้ง   ได 1 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 2 เปนบางเวลาหรือบางครั้ง ได 2 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 3 เปนคอนขางบอยครั้ง       ได 3 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 4 เปนเกือบหรือตลอดเวลา  ได 4 คะแนน 
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  การจัดระดับคะแนนใชคาคะแนนเฉลี่ยมาจดัระดับ ตามการจัดระดับคะแนน
ความวิตกกังวลของซุง คือ 
   คะแนนเฉลี่ย 10-17 อยูในระดับ ปกติ ไมปรากฎความวติกกังวล 
   คะแนนเฉลี่ย 18-23 อยูในระดับ ปกติ วิตกกังวลเล็กนอย-ปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 24-29 อยูในระดับ ปกติ วิตกกังวลเดนชัด-รุนแรง 
   คะแนนเฉลี่ย 30-40 อยูในระดับ ปกติ วิตกกังวลสูงมาก 

  คะแนนความวิตกกังวล จากแบบสอบถามสวนนี้จะมีคาต่ําสุดเทากับ 10 
คะแนน จะมีคาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน ถาคะแนนความวิตกกังวลต่ํา แสดงวาผูตอบมีความวิตก
กังวลนอยและถาคะแนนความวิตกกังวลสูง แสดงวาผูตอบมีความวิตกกังวลมาก 

  แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้

  สวนท่ี 1  วัดความวิตกกังวล สอบถามถึงความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 
หลังการตรวจ เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน จํานวน 6 ขอ ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณความวิตกกังวล
ของวิลเล่ียม ดบับลิว เค ซุง (William W.K. Zung) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ศนัสนีย 
สมิตะเกษตริน (2528:23-24) มาใชโดยดดัแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งปากมดลูก โดยเปน
คําถามปลายปดลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ตัวเลือก และเกณฑการให
คะแนนเหมือนกับสวนที่ 4  ของแบบสอบถามชุดที ่ 1  คอื ไมเปนเลยหรือนอยคร้ัง=4  เปนบางเวลา
หรือบางครั้ง=3 เปนคอนขางบอยครัง้=2 เปนเกือบหรือตลอดเวลา=1 โดยขอคําถามจะมคีวามหมายเชิง
บวกและเชงิลบ ขอที่มีความหมายทางบวกคือขอ 1 2 3 5 และ 6  สวนขอที่มีความหมายทางลบคือขอ 4 
จะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม แลวนาํคะแนนของทกุขอมารวมกนั แตละชดุจะมคีะแนนรวมอยู
ระหวาง 6-24 คะแนน ผลรวมคะแนนสูงแสดงวามีความวิตกกงัวลมากกวาคะแนนรวมต่ํา 

  สวนท่ี 2  สอบถามถึงความตั้งใจและการวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ 
โดยเปนคําถามปลายปดลักษณะมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) จํานวน 6 ขอ จะมีคําตอบให
ผูตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือก คือ ทําไดแนนอนที่สุด = 5  ทําไดมาก=4  ทําไดปานกลาง=3  ทําได
นอย=2  ทําไมไดแนนอน=1  ผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยขอคําถามจะมีความหมายเชิง
บวกและเชิงลบ ขอที่มีความหมายทางบวกคือขอ 1 3 4 และ 6 สวนขอที่มีความหมายทางลบคือขอ 
2 และ 5 จะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม แลวนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน แตละชุดจะมี
คะแนนรวมอยูระหวาง 6-30 คะแนน ผลรวมคะแนนสูงแสดงวามีความตั้งใจมากกวาคะแนนรวมต่ํา 
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 3.1.2 แบบบันทึกพฤติกรรมผูปวยขณะเขารับการตรวจ 

  ผูวิจัยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผูปวย เมื่อผูปวยเขารับการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองสองขยาย โดยแบบบันทึก มีจํานวน 10 ขอ แตละขอเปนขอความที่ผูปวยแสดงออก
หรือปฏิบัติขณะตรวจ ถาผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมใดเกิดขึ้นถูกตองตามขั้นตอนการตรวจ
รักษาของแพทยและตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการใหแนะนํา ในขอที่ถูกตองนั้นให 1 
คะแนน ถาไมปฏิบัติหรือไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน ในทางตรงขามถาการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมใดไมควรกระทํา ถาเกิดพฤติกรรมนั้นขึ้นให 0 คะแนน และถาไมเกิดพฤติกรรมนั้นให 1 
คะแนน  จากแบบบันทึกพฤติกรรมที่ควรเกิดขึ้นขณะเขาตรวจ คือขอ 3 4 5 7 8 9 และ 10  สวน
พฤติกรรมที่ไมควรเกิดขึ้น คือขอ 1 2 และ 6  คะแนนรวมอยูระหวาง 0-10 คะแนน ผลรวมคะแนนที่
สูงแสดงวาปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ถูกตองมากกวาคะแนนต่ํา 

 
 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

1. ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสัมภาษณที่จะใช
ศึกษาวิจัยเพื่อใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย 

3. ดําเนินการสรางขอคําถามของแบบสัมภาษณ รวมทั้งกําหนดเกณฑให
คะแนน 

4. นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 
ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษาและความ
ตรงในเนื้อหา (Content validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนํา
เครื่องมือไปทดลองใช  

5. ทําการทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับกลุม
ประชากรที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด หลังจาก
นั้นนําไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือทางสถิติ 
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3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  
 3.2.1 วีดีทัศน เร่ืองมะเร็งปากมดลูก เร่ืองการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  

                     3.2.2 แผนภาพแสดงแผนผังขั้นตอนการรักษาของแพทย   

 3.2.3 แผนพับเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

  3.2.4 อุปกรณตัวอยางที่ใชในการตรวจ ไดแก ผากอสหามเลือดในชองคลอด  
 

3.3 ผูชวยวิจัย  
 ผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ประจําหองผาตัดเล็ก สูติศาสตร-นรี
เวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงผูชวยวิจัยจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษาวิจัย และมี
ความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการศึกษาวิจัยเปนอยางดี มีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือผูวิจัยใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
4, การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ไดดําเนินการดังนี้  

4.1 ขั้นเตรียมการ 

 1. นําหนังสือขอความรวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  

 2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
                               คนโรงพยาบาลศิริราช  หัวหนาภาควิชาสูติศาสตรนรีเวชวิทยา คณะ 
                               แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล แพทยผูทําการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 

4.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ตามเกณฑการคัดเลือก (Inclusion  criteria)  
 2. ผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงถึงการวิจัย เซ็นชื่อในเอกสารคําชี้แจงการวิจัยแกผูยินยอม
  ตนใหทําวิจัย (Information sheet) 

 3. แจกแบบสัมภาษณชุดที่ 1 ใหทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เมื่อมาถึงหอง
ตรวจ กอนเขารับการตรวจ ใหตอบแบบสอบถาม (Pre- test) 

 4. ในกลุมทดลอง จัดกลุมเปนลักษณะกลุมยอย 2-3 คน  
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 5. ผูวิจัยแนะนําตัว สรางปฏิสัมพันธภายในกลุม โดยการกลาวทักทาย แนะนําตัว 

 6.ใหโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ( X1 ) คร้ังที่ 1 ในกลุมทดลอง โดยผูวิจัย 
อธิบาย วิธีการ ขั้นตอนการตรวจ ใหชมวีดีทัศนและแผนภาพ เร่ืองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  เปดโอกาสใหซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ แสดงความคิดเห็น
(ใชเวลาประมาณ 1 ชม.) จากนั้นกลุมทดลองรอเขารับการตรวจ 

 7. ในกลุมเปรียบเทียบหลังจากฟงการชี้แจงถึงการวิจัยจากผูชวยวิจัย  เซ็นชื่อใน
เอกสารคําชี้แจงการวิจัยแกผูยินยอมตนใหทําวิจัย (Information sheet) แลว ใหตอบแบบสอบถาม
ชุดที่ 1 เจาหนาที่ใหคําแนะนํา  ใหขอมูลตามปกติ จากนั้นกลุมเปรียบเทียบรอเขารับการตรวจ 

 8. สังเกตพฤติกรรมของผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบขณะตรวจ โดยใช
แบบบันทึกพฤติกรรม  

 9. ภายหลังการตรวจหรือรอสังเกตอาการในกรณีรายที่ตัดชิ้นเนื้อ  กอนกลับบาน ให
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม (X2) คร้ังที่ 2 ในกลุมทดลอง รายละเอียดจะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวหลังตรวจ ใหตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 (post test) แจกแผนพับการปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ 
และผูวิจัยไดพูดเนนเนื้อหาในแผนพับ ไดแก เบอรโทรศัพทที่ใชติดตอกับเจาหนาที่หองตรวจ 
วิธีการติดตอกับทางโรงพยาบาลกรณีเกิดอาการผิดปกติเมื่ออยูที่บาน แจกแบบสอบถามที่ 2 ใหตอบ
คําถามหลังการตรวจ 1 วัน แลวสงกลับมาทางไปรษณียซ่ึงผูวิจัยติดแสตมปจาหนาซองให ผูวิจัยรอ
แบบสัมภาษณสงกลับมาทางไปรษณียประมาณ 7 วัน โดยมีการโทรศัพทกระตุนเตือนกลุมทดลอง
หรือโทรศัพทสอบถาม 

  10. ในกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจหรือรอสังเกตอาการในกรณีรายที่ตัดชิ้น
เนื้อ กอนกลับบาน ใหตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 (post test) แจกแบบสอบถามที่ 2 ใหตอบคําถาม
หลังการตรวจ 1 วัน แลวสงกลับมาทางไปรษณียซ่ึงผูวิจัยติดแสตมปจาหนาซองให ผูวิจัยรอแบบ
สัมภาษณสงกลับมาทางไปรษณียประมาณ 7 วัน โดยมีการโทรศัพทกระตุนเตือนกลุมทดลองหรือ
โทรศัพทสอบถามเชนเดียวกับกลุมทดลอง   
   
5. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย  
 
 5.1 ขอมูลทั่วไป ใชการแจกแจงความถี่เปน คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูภาวะแทรกซอน ความ
วิตกกังวลภายในกลุมเดียวกัน กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test  

 5.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูภาวะแทรกซอน ความ
วิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test 

 5.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ   
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent’s t-test  

 5.5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความวติกกังวลภายหลังการตรวจ 
ความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ เมื่อกลับไปอยูที่บาน ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test 
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การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  1  (Pre-Test)  โดยตอบ
แบบสอบถามชุดที่ 1 

• ขอมูลคุณลักษณะประชากร 
• แบบวัดความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปาก

มดลูกดวยกลองขยาย 
• แบบวัดการรับรูภาวะแทรกซอนจากการตรวจ 
• แบบวัดความวิตกกังวล 

เมื่อผูปวยมารอรับการตรวจ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  2  (Post-Test)  โดยตอบ
แบบสอบถามชุดที่ 1 

• แบบวัดความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย 

• แบบวัดการรับรูภาวะแทรกซอนจากการตรวจ 
• แบบวัดความวิตกกังวล

                      ผูปวยเขารับการตรวจ 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 5    ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 

   ผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ             กอนการทดลอง 

        กิจกรรมครั้งที่  2  ขณะรอรับการตรวจ ผูปวยไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ 
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                      ผูปวยเขารับการตรวจ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  3    โดยผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย สังเกต
และบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการตรวจ 

• แบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
ขยาย 

                      ภายหลังการตรวจ 

                      ภายหลังการทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  4    โดยผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย แจก
แบบสอบถามชุดที่ 2 ใหตอบแบบสอบถามหลังการตรวจเมื่อ
กลับไปบาน 1 วัน แลวสงกลับทางไปรษณีย  
แบบสอบถามชุที่ 2  

• แบบวัดความวิตกกังวลภายหลังการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองขยาย 

• แบบวัดความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตนภายหลังการตรวจ 
 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย (ตอ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 5    ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั (ตอ) 
 

       กิจกรรมครั้งที่  2 กอนกลับบาน ผูปวยไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 

 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอการสรางเสริมความ
แตกฉานดานสุขภาพในผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย โรงพยาบาลศิริราช 
เมื่อดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนที่กลาวในบทที่ 3 กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาทั้งสิ้น  60 ราย เปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน ระยะเวลา
การทดลอง 8 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง กอนทดลอง และ หลังทดลอง นําขอมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร ซ่ึง
จะนําเสนอผลการวิเคราะหเปน 6 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร         

 สวนท่ี  2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
  ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย   

 สวนท่ี  3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  

 สวนท่ี 4 ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 

 สวนท่ี 5    ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    

 สวนท่ี 6   ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เกี่ยวกับความวิตกกังวลและการ
  วางแผนการปฏิบัติตัว  
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สวนท่ี  1  ขอมูลคุณลักษณะประชากร   

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 
30 คน 

อายุ กลุมทดลองสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 24-58 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 40.50 ป กลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 22-60 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 37.60 ป   

ศาสนา กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบนับถือศาสนาพุทธทั้งหมดรอย
ละ 100 

ระดับการศึกษา กลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมตน คิดเปนรอยละ 33.3 
รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ
การศึกษามัธยมตนและระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 23.3 เทากัน รองลงมามีการศึกษาระดับ
มัธยมปลาย คิดเปนรอยละ 20     

อาชีพ กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมา
ประกอบอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 23.3 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน คิด
เปนรอยละ 33.3 รองลงมาประกอบคาขายรอยละ 20 เทากัน  

รายได รายไดตอเดือนของกลุมทดลองอยูในชวง 2,000-50,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 
16,933.33 บาท รายไดของครอบครัวของกลุมทดลองอยูในชวง 5,000-150,000 บาท โดยเฉลี่ย 
40,266.67 บาท รายไดตอเดือนของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 1,000-130,000 บาท โดยเฉลี่ยมี
รายได 17,600.00 บาท รายไดของครอบครัวของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 5,000-250,000 บาท 
โดยเฉลี่ย 40,500.00 บาท   
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ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  
   รายไดตอเดอืนของกลุมตัวอยาง และรายไดตอเดือนของครอบครัว 
 

คุณลักษณะประชากร   กลุมทดลอง               กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
อายุ (ป)  
< 25          6.7                                              6.7 
25 – 35                                                                         26.7                                            43.3 
36 – 45                                                                         30.0                                            26.7 
46 – 55                                                                         33.3                                            20.0 
56 - 65                                                                            3.3                                             3.3 
  รวม                                                            100.0                                          100.0    
อายุเฉลี่ย                                                                       40.50  ป                                    37.60  ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                10.02                                         10.15 
อายุต่ําสุด-อายสูุงสุด                                                     24-58 ป                                     22-60  ป 
ศาสนา 
  พุทธ                                                                          100.0                                          100.0 

รวม                                                            100.0                                           100.0 
ระดับการศึกษา  
  ประถมศึกษา                                                              23.3                                            16.7 
  มัธยมศึกษาตน                                                           33.3                                            23.3 
  มัธยมศึกษาปลาย                                                         3.3                                            20.0 
  อนุปริญญาหรือปวส.                                                   3.3                                             3.3 
  ปริญญาตรี                                                                  30.0                                           23.3 
  ปริญญาโท                                                                    6.7                                          13.3 
 รวม                                                             100.0                                        100.0 
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ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  
   รายไดตอเดอืนของกลุมตัวอยาง และรายไดตอเดือนของครอบครัว (ตอ) 
 

คุณลักษณะประชากร   กลุมทดลอง             กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
อาชีพ 
  แมบาน                                                                     23.3                                             33.3 
  รับจาง                                                                       26.7                                            13.3 
  คาขาย                                                                       10.0                                            20.0 
  ขาราชการ                                                                 13.3                                            16.7 
  รัฐวิสาหกจิ                                                               13.3                                              3.3 
  พนักงานบรษิัท                                                           6.7                                            10.0 
  อ่ืน ๆ                                                                           6.7                                              3.3 
 รวม                                                           100.0                                          100.0 
รายไดตอเดือนของกลุมตัวอยาง 
  < 5,000 บาท                                                              16.7                                           33.3 
  5,000 – 20,000 บาท                                                  50.0                                           43.3 
  > 20,000 บาท                                                            33.3                                           23.3 
 รวม                                                           100.0                                         100.0 
รายไดเฉลี่ย                                                               16,933.3  บาท                          17,600.0  บาท                               
รายไดต่ําสุด-รายไดสูงสุด                                   2,000-50,000 บาท                 1,000-150,000  บาท 
รายไดตอเดือนของของครอบครัว 
   < 5,000 บาท                                                              3.3                                             3.3 
  5,000 – 20,000 บาท                                                  40.0                                           40.0 
  > 20,000 บาท                                                            56.7                                           56.7 
 รวม                                                           100.0                                          100.0 
รายไดเฉลี่ย                                                              40,266.7  บาท                        40,500.0  บาท                                  
รายไดต่ําสุด-รายไดสูงสุด                                5,000-150,000 บาท              5,000-250,000  บาท 
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 อายุที่กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอยูระหวาง 14-35 ป โดยอายุเฉลี่ยของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ คือ 20.30 ป และ 21.20 ป ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญยังคงมีเพศสัมพันธในปจจุบัน คิดเปนรอยละ 88.3 และ 86.7 ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางสวนใหญเคยตั้งครรภและมีบุตรแลว โดยกลุมทดลองตั้งครรภและมีบุตรจํานวน 2       
คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3 กลุมเปรียบเทียบตั้งครรภและมีบุตรจํานวน 2 คร้ังมากที่สุด       
คิดเปนรอยละ 43.3  และทั้งสองกลุมมีความตองการที่จะมีบุตรอีกคิดเปนรอยละ 26.7 และ 53.3            
ตามลําดับ สวนไมตองการมีบุตรคิดเปนรอยละ 73.3 และ 46.7 ตามลําดับในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ   
 
ตารางที่ 2 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวัต ิ
                 การมีเพศสัมพันธในปจจุบนั ประวัตกิารตั้งครรภและการมีบุตร 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง   กลุมทดลอง              กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
 
อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (ป) 
  < 15                                                                               0.0                                            10.0 
  15 – 22                                                                        83.3                                            56.7 
  23 – 30                                                                        16.7                                            26.7 
  > 30                                                                               0.0                                              6.7 
 รวม                                                             100.0                                          100.0 
อายุเฉลี่ย                                                                        20.30 ป                                       21.20 ป 
อายุต่ําสุด-อายสูุงสุด                                                     16-30 ป                                       14-35 ป 
ประวัติการมีเพศสัมพันธในปจจุบัน 
    มี                                                                                83.3                                            86.7 
   ไมมี                                                                            16.7                                            13.3 
 รวม                                                              100.0                                          100.0 
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ตารางที่ 2 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวัต ิ
                 การมีเพศสัมพันธในปจจุบนั ประวัตกิารตั้งครรภและการมีบุตร(ตอ) 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง   กลุมทดลอง              กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
 
 ประวัติการตัง้ครรภและการมีบุตร 
  จํานวนครั้งของการตัง้ครรภ (คร้ัง) 
   ไมมี                                                                               23.3                                          10.0 
    มี                                                                                   76.7                                          90.0 
    จํานวนบุตร 
           0 (แทง)                                                                  23.3                                         10.0 
           1                                                                             16.7                                         30.0                                        
           2                                                                             33.3                                         43.3 
           3                                                                             13.3                                           6.7 
           4                                                                             10.0                                         10.0 
           5                                                                               3.3                                            0 
           รวม                                                                  100.0                                       100.0 
  ความตองการที่จะมีบุตร 
     มี                                                                                   26.7                                          53.3 
     ไมมี                                                                              73.3                                          46.7 
 รวม                                                                  100.0                                       100.0 
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 กลุมตัวอยางสวนใหญ คือรอยละ 90.0 ของกลุมทดลอง และรอยละ 80.0 ของกลุม
เปรียบเทียบ ไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งปากมดลูก ในกลุมทดลองรอยละ 73.3     
กลุมเปรียบเทียบรอยละ 76.7 ไมมีเพื่อนหรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก กลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองทุกคน และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ เคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคิดเปน
รอยละ 100.0 และ 93.3 นอกจากนั้นวิธีการรับทราบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สวน
ใหญโดยวิธีมาฟงผลเองโดยแพทยหรือพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยเปนผูแจงผลตรวจ เมื่อ
รับทราบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแลว กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญ ไมเขาใจผล
การตรวจ คิดเปนรอยละ 76.7 และ 63.3 ตามลําดับ            
 
ตารางที่ 3 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน 
                 หรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก และประวตัิการตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูก 
 
 ประวัติที่เกี่ยวของกับมะเร็ง   กลุมทดลอง              กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
 
ประวัติการมีบคุคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งปากมดลูก 
  มี                                                                                   10.0                                          20.0 
  ไมมี                                                                               90.0                                          80.0 
 รวม                                                               100.0                                        100.0 

ประวัติการมีเพื่อนหรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก 
  มี                                                                                    26.7                                          23.3 
  ไมมี                                                                                73.3                                          76.7 
 รวม                                                                100.0                                        100.0 

ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  เคย                                                                                100.0                                          93.3 
  ไมเคย                                                                            0.0                                            6.7 
               รวม                                                                  100.0                                        100.0 
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ตารางที่ 3  รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน 
                  หรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก และประวตัิการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ตอ) 
 
 ประวัติที่เกี่ยวของกับมะเร็ง   กลุมทดลอง               กลุมเปรียบเทียบ 
                                                                                   (n = 30)                                       (n = 30) 
            
รับทราบผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูโดยวิธี      (n = 30)                                     (n = 21) 
  มาฟงผลเองโดยแพทย/พยาบาลแจงผล                       56.67                                          76.19 
  ทางไปรษณยีบัตร/จดหมาย                                         30.00                                              4.76 
  ทางโทรศัพท                                                               13.33                                          19.05 
   รวม                                                             100.0                                          100.0 
ความเขาใจผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก          
  เขาใจ                                                                          23.3                                              36.7 
  ไมเขาใจ                                                                     76.7                                               63.3 
 รวม                                                            100.0                                             100.0 
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 กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญรับทราบวาวันนี้จะมาเขารับ
การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย คิดเปนรอยละ 96.6 และ 90.0 ตามลําดับ รอยละ 83.3        
ของกลุมทดลอง และรอยละ 80.0 ของกลุมเปรียบเทียบ ไมเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยายมากอน  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญไมทราบชื่อแพทยที่จะทําการตรวจ
ใหคิดเปนรอยละ 76.7 และ 60.0 ตามลําดับ  กลุมทดลองรอยละ 56.7 ไมเคยรูเร่ืองสิทธิของผูปวย 
เกี่ยวกับการขอรับทราบขอมูลความเจ็บปวยของตน กลุมเปรียบเทียบรอยละ 50.0 ไมเคยรูเร่ืองสิทธิ
ของผูปวย เกี่ยวกับการขอรับทราบขอมูลความเจ็บปวยของตน 
 
ตารางที่ 4  รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
 

  ขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลอง    กลุมทดลอง               กลุมเปรียบเทียบ 
   สองขยาย        (n = 30)      (n = 30) 
 
รับทราบการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายในวนันี ้
  ทราบ                                                                              96.7                                          90.0                       
  ไมทราบ                                                                           3.3                                          10.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 

เคยรับรูขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
 เคย                                                                                   16.7                                          20.0                 
 ไมเคย                                                                              83.3                                          80.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 

ทราบชื่อแพทยผูทําการตรวจ 
  ทราบ                                                                               23.3                                         40.0 
  ไมทราบ                                                                           76.7                                         60.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 

เคยรูเร่ืองสิทธิของผูปวย เก่ียวกับการขอรับทราบขอมูลความเจ็บปวยของตน 
  เคย                                                                                    43.3                                         50.0 
  ไมเคย                                                                                56.7                                        50.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 
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สวนท่ี  2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปาก มดลูก
 ดวยกลองสองขยาย   

               2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลัง
การทดลอง ดวยสถิติ Independent’s t-test 

 กอนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานดานสุขภาพสูงกวาคากลาง โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย เทากับ 
10.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.73 กลุมทดลองมีคะแนนความรูกอนทดลองต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบ เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความแตกฉานดานสุขภาพระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 

 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเปน 13.97 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเปน 0.93 สําหรับกลุมเปรียบเทียบพบวามีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กนอยเปน 
10.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา ภายหลังการ
ทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยายสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และการ 
                    ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
                    กอนและหลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    กอนการทดลอง 
          กลุมทดลอง                    30               8.40           2.51               
                                                                                                    - 2.71            58             0.009             
          กลุมเปรียบเทียบ             30             10.30           2.73        
     หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                    30              13.97         0.93               
                                                                                                     7.25            58           < 0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ             30             10.03          2.82        
             
 

2.2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ 
 การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ภายในกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 
Paired t-test 

 กลุมทดลอง  ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย กอนและหลังการทดลองพบวา กอนการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ย 8.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 13.97 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.93 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6   

                    กลุมเปรียบเทียบ  มีคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย กอนทดลอง เทากับ 10.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.73 หลัง
ทดลอง เทากับ 10.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82 หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูต่ํากวากอนทดลองเล็กนอย เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู ภายในกลุม
เปรียบเทียบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.545) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ 
                    การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ 
                    กอนและหลังการทดลอง  
 

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     
 

    กลุมทดลอง 
          กอนการทดลอง                               8.4           2.51               
                                                   30                                              -15.29            29          < 0.001           
          หลังการทดลอง                             13.97          0.93        
 
      กลุมเปรียบเทียบ 
          กอนการทดลอง                            10.23           2.73               
                                                   30                                                  0.61            29             0.545          
          หลังการทดลอง                            10.03           2.82        
             

 
สวนท่ี  3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษา   
 
 3.1 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรกัษาเรื่องการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังการ
ทดลอง ดวยสถิติ Independent’s t-test 

 กอนการทดลอง ผลการวิเคราะหพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษาเรื่องการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
47.83 และ 52.67 ตามลําดับ และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69 และ 4.59 ตามลําดับ เมื่อนํามา
ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 
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 หลังการทดลอง  พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเปน 59.93 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 3.65 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 52.33 และมีสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเปน 4.20 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง
กลับมีคะแนนเฉลี่ยทางดานการรับรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 7 
  
ตารางที่ 7 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอน ผลของการรักษาของการตรวจ 
                    ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ 
                    หลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     
 

    กอนการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30            47.83        3.69               
                                                                                                    - 4.50            58           <0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ              30           52.67         4.59        
    
  หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30           59.93          3.65               
                                                                                                     7.48            58            <0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ              30          52.33          4.20        
             
 

3.2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษาเรื่องการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลัง
การทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test 

 กลุมทดลอง ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของ
การรักษาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย พบวา มีคาเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 47.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69 หลังการทดลองมี
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คาเฉลี่ย 59.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยของการ
รับรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 8  

 กลุมเปรียบเทียบ ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผล
ของการรักษาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย พบวา มีคาเฉลี่ยภายหลังการทดลองต่ํา
กวากอนการทดลองเล็กนอย คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 52.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 หลัง
การทดลองมีคาเฉลี่ย 52.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.20 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางทางสถิติ
พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอน ของการตรวจปากมดลูกดวย 
                  กลองสองขยาย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  
 

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    กลุมทดลอง 
          กอนการทดลอง                             47.83          3.69               
                                                   30                                              -24.25            29          <0.001            
          หลังการทดลอง                             59.97          3.65        
   
    กลุมเปรียบเทียบ 
          กอนการทดลอง                            52.67           4.59               
                                                   30                                                  0.80            29             0.43            
          หลังการทดลอง                            52.33           4.20        
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สวนท่ี 4 ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 
 

 4.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวติกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถติิ Independent’s t -test 

 กอนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนทดลองเทากับ 
30.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เทากับ 32.13 
สวนเบี่ยงเบนคาเฉลี่ย เทากับ 4.33 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนความวิตกกังวลต่ํา
กวาคากลาง เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.095) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 หลังการทดลอง  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนทดลองเทากับ 
36.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.58 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เทากับ 31.30 สวน
เบี่ยงเบนคาเฉล่ีย เทากับ 3.23 เมื่อทดสอบทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนน
ความวิตกกังวลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9    การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและ  
                     กลุมเปรียบเทยีบ กอนและหลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     
 

   กอนการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30          30.43        3.37               
                                                                                                   - 1.70            58             0.095              
          กลุมเปรียบเทียบ              30          32.13        4.33        
     
 หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30          36.70         1.58               
                                                                                                    8.23            58             <0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ              30          31.30         3.23        
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 4.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test  

 กลุมทดลอง ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลพบวา มีคาเฉลี่ยภายหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 30.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37   
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 36.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.58 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนน
เฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซ่ึงแสดงวาความวิตกกังวลของผูปวยลดลงหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 10 

 กลุมเปรียบเทียบ ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลพบวา มีคาเฉลี่ย
ภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 32.13 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.33 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 31.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.23 เมื่อนํามาทดสอบทาง
สถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองเล็กนอย ไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ (p< 0.001) ซ่ึงแสดงวาผูปวยกลับมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นหลังการ
ทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10    การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวล ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ 
              กอนและหลังการทดลอง  
 

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    กลุมทดลอง 
          กอนการทดลอง                             30.43          3.37               
                                                   30                                              -13.28            29          < 0.001           
          หลังการทดลอง                             36.70          1.58        
  
     กลุมเปรียบเทียบ 
          กอนการทดลอง                            32.13           4.33               
                                                   30                                                  2.08            29             0.47            
          หลังการทดลอง                            31.30           3.23        
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สวนท่ี 5   ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    
 

ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวย 
กลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test  

จากการสังเกตพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา
ในกลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยของการแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
ซ่ึงไมไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p<0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.94 ในกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.22 ดังแสดงในตารางที่ 11  
 
ตารางที่ 11   การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการขณะตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
                    ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                      30          8.07          0.94               
                                                                                                      10.75            58         < 0.001          
          กลุมเปรียบเทียบ               30         3.33          2.22        
             

 
 สวนท่ี 6   ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เก่ียวกับความวิตกกังวลและการวางแผนการ
 ปฏิบตัิตัว  

 6.1 ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจเกี่ยวกับความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test  
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 จากการสอบถามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยายเกี่ยวกับความวิตกกังวล แลวเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนน  19.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน l.25 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน 15.13 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.80 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12    การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ ระหวาง 
                     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 

          กลุมทดลอง                     30          19.57          1.25               
                                                                                                     7.92            58             < 0.00 1          
          กลุมเปรียบเทียบ              30          15.13          2.80        
 
 
 6.2 ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติตัว ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test  

 จากการสอบถามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจ   
ปากมดลูกดวยกลองสองขยายเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติตัว แลวเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พบวา กลุมทดลองมีคะแนน 27.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน l.44 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน 
19.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.13 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยการวาง
แผนการปฏิบัติตัวของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13   การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการวางแผนการปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ  
                     ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 

          กลุมทดลอง                      30         27.83          1.44               
                                                                                                     10.27            58           < 0.001           
          กลุมเปรียบเทียบ               30        19.63          4.13        
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาเทคนิคการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอการสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพ (health 
literacy) ในผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ที่โรงพยาบาล     ศิริราช จํานวน 
60  ราย  โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย กลุมเปรียบเทียบ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาจากผูวิจัย  สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ  

 การจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมจัดดําเนินการตั้งแต  มิถุนายน 2551 ถึง 
สิงหาคม 2551  รวมระยะเวลาในการดําเนินการทดลองทั้งสิ้น 10 สัปดาห การรวบรวมขอมูล
กระทําโดยใหกลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกรวบรวม
ขอมูลกอนการทดลอง  ประกอบดวยขอมูล ลักษณะประชากร ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  การรับรูภาวะเสี่ยงผลของการรักษาและผล
แทรกซอนเรื่องการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ความวิตกกังวล ขณะตรวจมีการเก็บขอมูล
โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรม  หลังการตรวจเมื่อผูปวยกลับไปบานมีการเก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลและการวางแผนการปฏิบัติตัว คร้ังที่ 2 รวบรวมขอมูล
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม จากนั้นวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สถิติวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ  0.001  
เปนเกณฑในยอมรับสมมติฐาน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ขอมูลลักษณะประชากร  
 ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสอง
ขยาย ไดแก  อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนของกลุมตัวอยาง รายไดของ
ครอบครัว อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในปจจุบัน ประวัติการตั้งครรภและการ
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มีบุตร ความตองการที่จะมีบุตร ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อนหรือคนรูจัก
เปนมะเร็ง ปากมดลูก และประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับทราบขอมูลการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 

 ดังรายละเอียดตอไปนี้ กลุมตัวอยางเพศหญิง กลุมทดลองสวนใหญมีอายุอยู
ระหวาง  46-55 ป คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมามีอายุอยูระหวาง 36-45 ป คิดเปนรอยละ 30.0 อายุ
เฉลี่ย 40.5 ป กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 25-35 ป คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมามี
อายุอยูระหวาง 36-45 ป คิดเปนรอยละ 26.7 อายุเฉลี่ย 37.6 ป กลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษา
ระดับมัธยมตน คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30.0 กลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและปริญญาตรีเทากัน คิดเปนรอยละ  23.3   กลุม
ทดลองสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 23.3 รองลงมาประกอบอาชีพประกอบรับ
ราชการและรัฐวิสาหกิจ  คิดเปนรอยละ 13.3 เทากัน สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพ
แมบาน  คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 20.0  รายไดตอเดือน
ของกลุมทดลองอยูในชวง 2,000-50,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 16,933.33 บาท รายไดของ
ครอบครัวของกลุมทดลองอยูในชวง 5,000-150,000 บาท  โดยเฉลี่ย 40,266.67 บาท  รายไดตอ
เดือนของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 1,000-130,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 17,600.00 บาท รายได
ของครอบครัวของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 5,000-250,000 บาท  โดยเฉลี่ย 40,500.00 บาท   

 จากคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง สรุปไดวาทั้งกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีลักษณะไมแตกตางกัน นอกจากนั้นอายุที่กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอยู
ระหวาง 14-35 ป โดยอายุเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยูระหวาง 20-30 ป  
ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญยังคงมีเพศสัมพันธในปจจุบัน 
คิดเปนรอยละ 88.3 และ 86.7 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญเคยตั้งครรภและมีบุตรแลว โดยกลุม
ทดลองตั้งครรภและมีบุตรจํานวน 2 คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3 กลุมเปรียบเทียบตั้งครรภ
และมีบุตรจํานวน 2 คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.3  และทั้งสองกลุมมีความตองการที่จะมีบุตร
อีกคิดเปนรอยละ 26.7 และ 53.3 ตามลําดับ  สวนไมตองการมีบุตรคิดเปนรอยละ 73.3 และ 46.7 
ตามลําดับในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน
หรือคนรูจักเปนมะเร็ง ปากมดลูก และประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับทราบ
ขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
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ผลการวิเคราะหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย   
 พบวากลุมทดลองมีความรูดีกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p<0.001) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในกลุมเปรียบเทียบซึ่งไดรับขอมูลจากเจาหนาที่
ตามปกติ มีคะแนนความรูเฉลี่ยต่ํากวากลุมทดลองและต่ํากวาครั้งแรก (pre test) เมื่อทําการวัดครั้งที่ 
2 (post test) 

 
ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา  

 พบวากลุมทดลองมีการรับรูภาวะเสี่ยงผลของการรักษาและผลแทรกซอนดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงขึ้น
หลังจากไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในกลุม
เปรียบเทียบซึ่งไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยต่ํากวาครั้งแรก (pre test) 
เมื่อทําการวัดครั้งที่ 2 (post test) ไมมีความแตกตางกันกอนและหลังการทดลอง  
 

ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 
 ผลการเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวามีความวิตกกังวลลดลงเมื่อเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ
ภายหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม หลังการทดลองกลุมทดลองมีความวิตกกังวล
ลดลงจากกอนการทดลอง สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจากเดิม 
 
 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    

 พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ในกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
ของการแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตองในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เก่ียวกับความวติกกังวลและการวางแผนการ
ปฏิบตัิตัว  

 ภายหลังการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย เมื่อกลุมตัวอยางกลับบาน พบวา
ความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ และการวางแผนในการปฏิบัติตัวในการ
ตั้งใจมาตรวจตามนัดทุกครั้ง วิธีการที่จะติดตอกับเจาหนาที่เมื่อมีปญหาหลังการตรวจหรือเมื่อ
ตองการเลื่อนนัด  การวางแผนเก็บเงินไว เปนคารักษาพยาบาล  ความตั้งใจที่จะไปตรวจที่
โรงพยาบาลอื่น และตั้งใจจะไปรักษากับแพทยทางเลือก พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการวาง
แผนการปฏิบัติตัวดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
อภิปรายผล  

สมมติฐานในการวิจัย  

 1.  ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นกวากอนการจดัโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

1.1 ความรูเบื้องตนเกีย่วกับมะเร็งปากมดลกูและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

1.2 การรับรูภาวะเสีย่ง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  

1.3 ระดับความวิตกกังวล 
   
 1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

   การวิจัยคร้ังนี้ สรุปผลการวิจัยไดวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ดีกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 หนา 76 ทั้งนี้อาจเปนเพราะโปรแกรม
สุขศึกษาที่จัดขึ้น การจัดกิจกรรมผูวิจัยกระตุนใหกลุมทดลองไดมีสวนรวม ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางกดลุมทดลอง ไดเลาประสบการณเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยาย ไดสะทอนความรูสึกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จากนั้นสรางความคิดรวบยอด
โดยผูวิจัยอธิบายถึง ความหมาย สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การดําเนินของโรค ระยะของ
โรคมะเร็ง อาการและอาการแสดง การรักษา ความหมายของการตรวจ colposcopy  อุปกรณและ
เครื่องมือที่เกี่ยวของ  ขั้นตอนในการตรวจ ประโยชนของการตรวจ การตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูกสง
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ตรวจ กลุมทดลองไดมีการประยุกตใชความรูที่ไดรับโดยการสามารถตอบคําถามที่ผูวิจัยทําการ
ประเมินไดถูกตอง และซักถามขอสงสัย ส่ือที่ใชในการสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมไดแก แผน
ภาพโปสเตอร แผนภาพแผนผังการรักษา รูปภาพที่นําเสนอแบบ power point  

   ในขณะเดียวกัน พบวากลุมเปรียบเทียบที่ไมไดเขารวมกิจกรรมมีความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ไมแตกตางกัน
ระหวางกอนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 6 หนา 79 ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องจากการใหขอมูลของ
เจาหนาที่ตามปกติ ไมไดเนนเนื้อหาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แตเปนการใหขอมูลเพื่อให
กลุมตัวอยางเตรียมตัวรอเขารับการตรวจ เชน แนะนําใหเปลี่ยนผาถุง ใหปสสาวะออกกอน 

  1.2 การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  

   ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา
และผลแทรกซอนของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ดีขึ้นกวาการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 หนา 80 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมที่จัดขึ้นรวมทั้งการจัดกระบวนกลุม ผูวิจัยใหกลุมทดลองบอกเลาประสบการณ
การตรวจ ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย แสดงความคิดเห็น ผูวิจัยกระตุนใหกลุมทดลองเชื่อมโยง
ความคิดรวบยอดโดยไดอธิบายถึงการเตรียมตัวกอนเขารับการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ การปฏิบัติตัว
ขณะทําการตรวจ แพทยผูทําการตรวจ อุปกรณเครื่องมือ ส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจ การปฏิบัติตัว
ภายหลังการตรวจ กลุมทดลองไดมีการประยุกตความรูที่ไดรับโดยสามารถตอบคําถามที่ผูวิจัยทําการ
ประเมินไดถูกตอง และซักถามขอสงสัย ส่ือที่ใชในการสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมไดแก แผน
ภาพโปสเตอร แผนภาพแผนผังการรักษา รูปภาพที่นําเสนอแบบ power point  ตัวอยางของจริง
ไดแก ผากอสหามเลือดในชองคลอดเพื่อใหกลุมทดลองไดฝกการดึงผากอสออก  

   สวนกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวากอนการ
ทดลองเล็กนอย เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) การใหคําแนะนําของเจาหนาที่ตามปกติ ใหคําแนะนําเฉพาะการปฏิบัติตัวเพื่อรอตรวจและ
การใชแบบสอบถามชุดเดิม ในระยะเวลาใกลเคียงกันหางกันเพียง 1 ช่ัวโมงอาจทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดความเบื่อหนาย ไมตั้งใจในการตอบคําถามทําใหคะแนนครั้งที่ 2 (post test) ต่ํากวาครั้งที่ 1 (pre 
test) เล็กนอยโดยเฉลี่ย 
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  1.3 ระดับความวิตกกังวล    

   ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและใชกระบวนการกลุม ทําใหกลุม
ตัวอยางกลุมทดลอง ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกัน และผูวิจัยไดนําเสนอรูปภาพบรรยากาศ 
ภายในหองตรวจ อุปกรณเครื่องมือตางๆ ทําใหความวิตกกังวลในหัวขอนี้ลดลงกวากอน การ
ทดลอง สอดคลองกับการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดทําใหความวิตกกังวลลดลง (Hayward, 1975; 
Boore, 1979 อางใน Webb P.1995) 

   กลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง พบวาระดับความวิตกกังวลกอนและ
หลังการทดลองไมแตกตางกัน โดยเฉพาะในหัวขอแพทยผูทําการตรวจ และอุปกรณเครื่องมือใน
หองตรวจ มีคะแนนความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเมื่อทําการวัดครั้งที่ 2 อาจเนื่องจากเมื่อใกลเวลาที่จะเขา
ตรวจ กลุมเปรียบเทียบนึกถึงแพทยผูที่จะทําการตรวจ และอุปกรณเครื่องมือในหองตรวจบอยครั้ง
มากขึ้น 

 2. ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

   2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย  

   จากการวิจัยคร้ังนี้ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการ
ทดลองทั้งสองกลุมมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
สองขยาย ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 หนา อาจเนื่องมาจากทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะ
ประชากรที่คลายคลึงกัน ทั้งในดานอายุ การศึกษา อาชีพ ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ 
และเพื่อนหรือคนรูจักเปนมะเร็ง ปากมดลูก และประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
รับทราบขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ทําใหการรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายใกลเคียงกัน  

   ภายหลังการทดลอง พบวากลุมลองมีความรูดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5 หนา 78   อาจเนื่องจากโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมที่จัดขึ้น ซ่ึงใชกระบวนการใหเลาประสบการณเดิมที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สะทอน
ความรูสึกแสดงความคิดเห็น รวมกันเรียนรูเปนกลุมจากการที่ผูวิจัยไดอธิบายเนื้อหา ไดซักถามขอ
สงสัย และตอบคําถามที่ผูวิจัยทําการประเมินผลไดถูกตองซึ่งนับวาเปนการประยุกตใช  
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  2.2 การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน 

   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผล
แทรกซอนจากการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ยทางดานการรับรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 7 หนา 80 อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม ซ่ึงเปนการใชกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ สะทอนความคิด สราง
ความคิดรวบยอดและประยุกตไปปฏิบัติ จึงทําใหกลุมทดลองมีความเขาใจ มีการรับรูภาวะเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น ทั้งในขณะตรวจและภายหลังการตรวจ เชน อาจเกิดภาวะมีเลือดออกทางชองคลอด
ผิดปกติในกรณีตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ รวมทั้งการปฏิบัติตัวภายหลังตรวจ 

   ในกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไดรับขอมูลและคําแนะนําตามปกติจากเจาหนาที่ ซ่ึง
เปนการใหขอมูลและคําแนะนําแบบทางเดียว ระหวางเจาหนาที่กับกลุมตัวอยางคนตอคน 
ระยะเวลาสั้นหลังจากกลุมตัวอยางกลุมเปรียบเทียบตรวจเสร็จเตรียมตัวกลับบาน   

  2.3 ระดับความวิตกกังวล 

   ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาความวิตกกังวลกอนการเขา
รับการตรวจหรือกอนทําการทดลองทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 9 หนา 82 มีความวิตก
กังวล นึกถึงแพทยผูที่จะทําการตรวจให วิธีการตรวจ กลัวเจ็บ ส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจ เปน
สวนใหญ สําหรับเรื่องคาใชจายในการตรวจวันนี้ไมคอยนึกถึงเนื่องจากราคาคาตรวจไมสูงมาก 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิการรักษา เชน สิทธิขาราชการ เบิกจายตรง สิทธิประกันสังคม 
สิทธิบัตรทอง สิทธิรัฐวิสาหกิจ  

   ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 9 หนา 82   อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมและใชกระบวนการกลุม ทําใหกลุมทดลองไดพบปะ พูดคุย กับผูที่มีภาวะความเจ็บปวยแบบ
เดียวกัน ชวยทําใหคลายความวิตกกังวลลง เมื่อกลุมทดลองไดทราบถึงขั้นตอนวิธีการตรวจ 
ส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจจากภาพถาย กอนการเขาตรวจทําใหความวิตกกังวลลดลง  

  2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 

   การสอบถามกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยายเมื่อกลุมตัวอยางกลับมาบานแลว 1 วันเกี่ยวกับความวิตกกังวล พบวากลุม
ทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 12 
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หนา 85 อาจเนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ทําใหเกิดความเขาถึง
เขาใจ และใชขอมูลที่ไดรับ เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตน วิธีการปฏิบัติ การตรวจติดตามผล
แนวทางการรักษาที่แพทยแจงใหทราบ สงผลถึงความวิตกกังวลลดลง 

  2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

   การสอบถามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายเมื่อกลุมตัวอยางกลับมาบานแลว 1 วันเกี่ยวกับ การวางแผน
ปฏิบัติตัวพบวากลุมทดลองมีการวางแผนการปฏิบัติดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 13 หนา 86 อาจเนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม ทําใหเกิดความเขาถึงเขาใจ และใชขอมูลที่ไดรับ เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตน 
วิธีการปฏิบัติ การตรวจติดตามผลแนวทางการรักษาที่แพทยแจงใหทราบ  
 
 3. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจของกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง ดีกวากลุม
เปรียบเทียบ  

 พบวากลุมทดลองแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตองสูงกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งไมได
รับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 11 หนา 84  อาจเปนเพราะกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการใชกระบวนการกลุม 
ในขั้นตอนของการนําไปประยุกตใชนั้น กลุมทดลองไดเรียนรู เตรียมพรอมเพื่อการเขาตรวจ และ
ไดปฏิบัติตามอยางถูกตองขณะเขาตรวจ ทําใหการตรวจเปนไปอยางราบรื่น รวดเร็ว  เชน ขั้นตอน
การนอนในทาขึ้นขาหยั่งที่ไมมีการเกร็งตัว สามารถพูดคุย ตอบคําถามที่แพทยตองการทราบขอมูล
เพื่อการรักษาไดอยางมั่นใจ สามารถทบทวนวันนัดติดตามผลครั้งตอไปตลอดจนวิธีการติดตอกับ
เจาหนาที่ถาเกิดปญหาภายหลังการตรวจเมื่อเจาหนาที่พยาบาลถามทวนซ้ําไดอยางถูกตอง แต
อยางไรก็ตามพฤติกรรมที่มีการแสดงสีหนากังวล เชน ขมวดคิ้ว ขบฟน เมมริมฝปาก ยังเกิด
พฤติกรรมในทั้งสองกลุมเปนสวนใหญ   
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ขอเสนอแนะ 
  

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถเสนอแนะ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติและเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกระบวนการกลุม สามารถสรางความแตกฉานดาน
สุขภาพได  สามารถนําไปใชในหนวยงานที่มีการตรวจแบบระยะเวลาสั้น (OPD case) ของ
โรงพยาบาลได เชน หนวยตรวจโรคตางๆ กลุมผูปวยที่ตองรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค หรือผูปวยที่
ตองรับการผาตัด เปนตน โดยเจาหนาที่ตองมีการจัดกลุมผูปวยและจัดเตรียมรูปแบบของกิจกรรมที่
เหมาะสมกับหนวยงานของตน อาจใชเวลามากกวาการใหขอมูลแบบทางเดียวตอผูปวยแตละราย แต
สามารถทําใหผูปวยหรือผูมารับบริการทั้งกลุมเกิดความเขาใจ เขาถึงขอมูลกอนทําการเขาตรวจและ
เมื่อเขารับการตรวจจริง ตลอดจนขอควรปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือที่เปนมาตรฐานในการ
ประเมินผูปวยกอนการใหขอมูลแกผูปวย 

  2.2 ควรนําแนวคิดเรื่องความแตกฉานดานสุภาพไปใชกับการวิจัยกับผูปวยกลุมอื่นๆ  
เชนกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  กลุมผูปวยที่ตองรับการผาตัดหรือการรับตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

  2.3 การวิจัยคร้ังนี้ ประเมินติดตามผลในระยะเวลาสั้นอาจทําใหผลของความ
แตกฉานดานสุขภาพที่มีการนําขอมูลที่ไดไปใชในชีวิตประจําวันตามบริบทของตนยังไมสามารถ
ประเมินไดอยางชัดเจน ในการวิจัยคร้ังตอไปควรใชระยะเวลาติดตามประเมินผลนานกวานี้ เชน 
ติดตามประเมินถึงวันที่ผูปวยมาตรวจติดตามผล 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
         มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีไทย และมีอุบัติการณสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย
ตรวจพบผูปวยใหมที่เปนมะเร็งปากมดลูกประมาณปละ 5,000-6,000 ราย(ภุชงค ผดุงสิทธิ์,2546) 
สําหรับมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม (pre-invasive cervical carcinoma) นั้น การตรวจคัดกรอง
ทําไดไมยากและสามารถใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ใหหายขาดได ไมกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม
(สุรินทร โตสุโขวงศและชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542) การตรวจคัดกรองวิธีที่นิยมแพรหลายมากที่สุดใน
ปจจุบันคือ การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก( Pap smear) (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) ในรายที่ผล
การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกผิดปกติ(Abnormal Pap smear) แพทยจะใชวิธีการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย (Colposcopy) เพื่อดูลักษณะผิวเยื่อบุและลักษณะของเสนเลือดบริเวณปาก
มดลูก จะชวยใหแพทยหาตําแหนง ขอบเขต และขนาดของรอยโรค เปนการชวยวินิจฉัยและเปน
แนวทางในการรักษาตอไป(ภุชงค ผดุงสิทธิ์, 2546) ซ่ึงการตรวจดวยกลองขยายรวมกับการตรวจ
เซลลวิทยาของปากมดลูก มีความแมนยํารอยละ 99 (Burghardt อางใน จตุพล ศรีสมบูรณ, 2542)  

 โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย  ที่เกาแกและใหญที่สุดใน
ประเทศไทย (รายงานประจําป คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2544 : 98)  เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  ในการพัฒนาคุณภาพคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดกําหนดนโยบายดาน
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คุณภาพ เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (ผลการดําเนินงานป 2544-2547 คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล) โรงพยาบาลศิริราชเริ่มการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแตเดือน
มกราคม 2543 (รายงานประจําปคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2545 : 89) และไดรับการรับรอง
อยางเปนทางการเมื่อวันที่ 10  มกราคม 2545 โดยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามระบบมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เพราะเล็งเห็นประโยชนในการที่จะทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนไปอยางมีระบบ มีมาตรฐาน และเปาหมายที่ชัดเจน มุงเนนให
ความสําคัญกับผูปวย  (รายงานประจําปคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2544 : 97-105)  

 การตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายเปนงานบริการผูปวยของหนวยนรีเวชวิทยา  
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เนนการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง
สิทธิผูปวยและเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เปนหัตถการที่มีความปลอดภัย พบภาวะแทรกซอนหลังการ
ตรวจนอย ใชระยะเวลาในการตรวจสั้นประมาณ 15-20 นาที ตอผูปวย 1 ราย ภายหลังการตรวจ
สามารถกลับบานไดไมตองนอนพักคางที่โรงพยาบาล สถิติผูรับบริการการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
ขยายตอจํานวนผูรับบริการประเภทผูปวยนอกของแผนกนรีเวชวิทยา ในปพ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2550 คิด
เปนรอยละ19.55,20.76 และ 19.55 ตามลําดับ ถึงแมจะเปนการตรวจที่ไมซับซอน แตจากประสบการณ
การทํางานของผูวิจัยในหองตรวจ และจากการสัมภาษณผูปวยที่เซ็นชื่อลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ขอรับการตรวจรักษาพยาบาลหรือหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ 
(Informed Consent) มาแลว เมื่อมาเขารับการตรวจและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ปญหาที่พบ คือ 
ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการตรวจ ขาดการรับรูถึงภาวะเสี่ยงและผล
แทรกซอนจากการตรวจและตัดชิ้นเนื้อ ตลอดจนผูปวยมีความวิตกกังวลมากถึงเซลลปากมดลูกที่
ผิดปกติ ทําใหการรับทราบขอมูล ทําความเขาใจ ตีความขอมูลและนําขอมูลไปใชประกอบการ
ตัดสินใจในการตรวจรักษาขั้นตอไป สามารถรับทราบไดเพียงบางสวน ดังนั้นในการสอนหรือให
คําแนะนําแกผูปวยนั้น ผูปวยตองอยูในสภาพที่พรอมที่จะรับฟงและเขาใจ (Brown, Kneisl & Obst, 
1986 อางในสมฤดี พุมทาอิฐ, 2544) รวมทั้งรูปแบบการใหการบริการแบบเดิมเปนการใหขอมูล
รายบุคคล ใชเวลาในการใหขอมูลและใหผูปวยซักถามขอสงสัยประมาณ 10-15 นาที ตอผูปวย 1 ราย 
แลวใหผูปวยเซ็นชื่อ เพื่อใหครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความ
จํากัดของเวลาทําใหพยาบาลตองเรงรีบจึงอาจทําใหเกิดการขามขั้นตอน หรือเกิดการกระทําที่ไม
เหมาะสมได (สมฤดี พุมทาอิฐ, 2544) 
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ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวามีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติที่หองผาตัด
เล็กสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันที่ 15-31 มีนาคม พ.ศ.2548 จํานวน 15 
ราย โดยแบงเปนผูปวยใหมกอนเขารับการตรวจ 4 ราย ผูปวยหลังตรวจและตัดชิ้นเนื้อ 8 ราย และ
ผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว 3 ราย เร่ืองที่สัมภาษณคือพฤติกรรมการใช
บริการ พฤติกรรมการทําตามแผนการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับรูขาวสาร 
พฤติกรรมการเผชิญปญหา  แลวนํามาวิเคราะหตามกรอบวิเคราะหพฤติกรรมผู รับบริการ
สาธารณสุข (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2540) พบวา 

ผูปวยรายใหม จํานวน 4 ราย แสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับ วิธีการตรวจ สภาพแวดลอม 
อุปกรณ เครื่องมือ ที่พบในหองตรวจ มี 3 ใน 4 ราย ที่ไมทราบวาแพทยที่ใหการตรวจรักษาเปนใครชื่อ
อะไร ในเรื่องการแสวงหาแหลงขอมูลอื่นที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน พบวามีเพียง 1 ราย ที่ไป
สอบถามจากเพื่อนรวมงานซึ่งเคยรับการตรวจแบบเดียวกัน แตก็ไดรับทราบขอมูลเพียงบางสวนซึ่ง
ไมสามารถลดความวิตกกังวลได อีก 3 รายไมไดไปหาขอมูลจากแหลงอื่นเลย  

ในกลุมผูปวย 8 ราย ที่รอดูอาการ 2 ช่ัวโมงหลังการตัดชิ้นเนื้อ ทุกคนแสดงความวิตก
กังวลเกี่ยวกับผลของชิ้นเนื้อและภาวะแทรกซอนหลังการตัดชิ้นเนื้อ แตการแสดงออกมีทั้งการ
อธิบาย แสดงความรูสึก มีประสบการณที่แตกตางกัน สวนใหญจะเปนการคิดเชิงปฏิเสธ ไมเชื่อผล
การตรวจซึ่งเกี่ยวกับเทคนิค วิธี ที่ไปรับการตรวจ Pap smear จากสถานบริการอื่น หรือจากขั้นตอน
การใหบริการที่ผิดพลาด เชน การมีช่ือซํ้ากัน มีผูปวย 1 ราย ที่ไมเชื่อผลการตรวจ Pap smear จาก
สถานีอนามัย เนื่องจากวันที่ตรวจนั้นมีผูรับบริการอีกคนที่ช่ือซํ้ากับตน จึงไมมั่นใจวาผลอาจสลับ
กับอีกคน แตมีผูปวยเพียงรายเดียวที่ถึงแมจะมีความวิตกกังวล แตก็มีความเชื่อมั่นในการรักษาของ
แพทยวาจะทําใหตนหายจากโรคและปลอดภัย   

กลุมผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว จํานวน 3 ราย พบวาระหวางรอ
ฟงผลการตรวจ 2 สัปดาห มีความกังวลใจมาก ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ อยากทราบผลชิ้นเนื้อ
เร็วๆ มีผลกระทบตอตนเองและตอครอบครัวที่ตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรซึ่งอยูในวัยเรียน 
และไดพูดคุยกับคนสนิทในครอบครัว สามี ทุกคนใหกําลังใจ ปลอบใจวา การแพทยสมัยนี้เจริญ
สามารถรักษาได เพื่อใหคลายความวิตกกังวล 
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ในภาพรวมจากการสัมภาษณผูปวยที่มารับบริการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ใน
แตละขั้นตอนของการวินิจฉัยหรือการรักษา ตั้งแตกอนเขารับการตรวจ รอดูอาการหลังการตรวจ 
และมาติดตามผลการตรวจและผลชิ้นเนื้อ ผูปวยแสดงความวิตกกังวล และตองการขอมูลที่ชัดเจน
เพื่อใหสามารถตัดสินใจในการรักษาและวางแผนในการดําเนินชีวิตตอไป 

ดังนั้นเพื่อที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการ ใหเปนไปตามเงื่อนไขของโรงพยาบาลคุณภาพ
จุดเนนของการพัฒนาคุณภาพคือ เร่ืองของการทําใหผูปวยเขาใจขอมูลและตีความขอมูลทางดาน
สุขภาพ และนําขอมูลไปใชอยางถูกตองหรือความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) การจัด
กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม จะสงผลตอการพัฒนาทักษะการเรียนรู การปฏิบัติตน เพื่อ
เตรียมตัวตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายไดอยางถูกตอง ใหความรวมมือกับแพทยตลอดการตรวจ
วินิจฉัย คลายความวิตกกังวล สรางการเรียนรูและความมั่นใจในการวางแผนในการปฏิบัติตัวกอน 
ระหวาง และหลังการตรวจ รวมทั้งสามารถนําขอมูลไปใชไดอยางถูกตองมากขึ้น        
 
ปญหาการวิจัย 

  
รูปแบบบริการการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีผลอยางไรตอความวิตกกังวล และ

ความเขาใจ นําขอมูลไปใช  เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา  ภายหลังการตรวจ 
และในการวางแผนตรวจติดตาม ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ที่รับการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกระยะกอนลุกลามที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ตอความวิตกกังวล ความ
เขาใจ  นําขอมูลไปใช เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา  ภายหลังการตรวจ และ
ในการวางแผนตรวจติดตามผล  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   
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1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
  1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
  1.3 ระดับความวิตกกังวล 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   

  2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
               2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
 2.3 ระดับความวิตกกังวล 
 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 
 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
 
สมมติฐานการวิจัย  

 
1.  ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่

ดีขึ้นกวากอนการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 
1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

              1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
 1.3 ระดับความวิตกกังวล 

2. ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

 2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
              2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
 2.3 ระดับความวิตกกังวล 
 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 
 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

3. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจของกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi experimental research) เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนและหลังการทดลอง  (pre -and post-program with comparison group) 

 
 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  ประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวามีผลตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกผิดปกติ (Abnormal Pap smear) และมารบัการปาก
มดลูกดวยกลองขยายที่โรงพยาบาล ศิริราช ในชวงระหวางเดือน มิถุนายน -สิงหาคม 2551 โดยสุม
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดดังตอไปนี้ 

1. คัดเลือกผูปวยที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ จากการตรวจ Pap smear 

2. ไมเคยรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  

3. ฟงการสื่อสารภาษาไทยเขาใจดี 

4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  และเครื่องมือที่ใช
ในการทดลอง 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
• แบบบันทึกขอมูลทั่วไป    
• แบบวัดความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ การตรวจดวยกลอง

สองขยาย 
• แบบวัดการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา หลังการตรวจ 
• แบบวัดความวิตกกังวล 
• แบบวัดความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ 
• แบบวัดความตั้งใจและการวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ 
• แบบบันทึกพฤติกรรมผูปวยขณะเขารับการตรวจ 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก   
• โปรแกรมสุขศึกษา 
• วีดีทัศน  
• แผนภาพ 
• แผนพับ 
• อุปกรณตัวอยางที่ใชในการตรวจ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 แบบสอบถามที่ไดจากการทดสอบ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง ไดรับการ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน ลงรหัส และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก  
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายใน
กลุม และระหวางกลุมดวยสถิติ Paired t-test และ Independent’s t-test ตามลําดับ 

  กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05  เปนเกณฑใน
การยอมรับสมมติฐานการวิจัย 
 
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 
                  การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยมหิดล รหัส
โครงการ  MU 2006-166 และไดรับการรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ Si 077/2550 ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยได
ปฏิบัติตามขอกําหนดของจริยธรรมการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด 

 
ผลการวิจัย  แบงการนําเสนอออกเปน 6 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร         

 สวนท่ี  2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
  ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย   

 สวนท่ี  3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  
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 สวนท่ี  4 ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 
 สวนท่ี 5   ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    
 สวนท่ี 6   ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เกี่ยวกับความวิตกกังวลและการ
  วางแผนการปฏิบัติตัว  

   
สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร   

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุม
เปรียบเทียบ 30 คน 
  
 ขอมูลคุณลักษณะประชากร  

 กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 24-58 ป กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
อายุระหวาง 22-60 ป  โดยกลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอย
ละ 33.3  สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับปริญญา
ตรี คิดเปนรอยละ 23.3 เทากัน ดานการประกอบอาชีพ กลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิด
เปนรอยละ 26.7  สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน รอยละ 33.3  รายไดตอ
เดือนของกลุมทดลองอยูในชวง 2,000-50,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 16,933.33 บาท รายไดตอ
เดือนของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 1,000-130,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 17,600.00 บาท 
            
 สวนท่ี 2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ 

                                  การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย   

          ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา 
กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรูกอนทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) หลังการทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมปรียบ
เทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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                                 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุมพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูต่ํากวากอนทดลองเล็กนอย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.545) 
 

สวนท่ี 3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษา     

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา  
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังการทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ย
ทางดานการรับรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)    

 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูภายหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 
สวนท่ี 4 ผลวิเคราะหขอมูลความความวิตกกังวล 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.095) 
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ในกลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองเล็กนอย ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.001) 

               สวนท่ี 5  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    
  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาในกลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยของการแสดงพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไดถูกตองสูงกวากลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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           สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เก่ียวกับความวิตกกังวลและ 

                             การวางแผนการปฏิบัติตัว  
             ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เกี่ยวกับความวิตก

กังวลภายหลังการตรวจเมื่ออยูที่บานพบวา คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในเรื่องการวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการ
ตรวจพบวา คะแนนเฉลี่ยการวางแผนการปฏิบัติตัวของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  
อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาเปนไปตามสมมุติฐานคือเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจดวยกลองสองขยาย มีการการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา มีระดับความ
วิตกกังวลลดลง มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตามขั้นตอนการเขารับการตรวจ มีความวิตกกังวล
ภายหลังการตรวจและมีความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
ขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองก็มีผลคาคะแนนเฉลี่ยดี
ขึ้นกวากอนการทดลอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นใหกับกลุมทดลอง ผูวิจัย
กระตุนใหกลุมทดลองไดมีสวนรวมและกระบวนการกลุม  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางกลุม
ทดลอง ไดเลาประสบการณ ไดแสดงความรูสึก ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนไดลองฝก
ปฏิบัติ จนทําใหกลุมทดลองเกิดความเขาใจ รับทราบขอมูลในเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองขยาย และสามารถนําขอมูลนั้นไปปฏิบัติขณะเขารับการตรวจ ตลอดจนเมื่อ
กลับไปอยูบานไดมีความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตนภายหลังการตรวจไดเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถเสนอแนะ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติและเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 
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1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกระบวนการกลุม สามารถสรางความแตกฉานดาน
สุขภาพได  สามารถนําไปใชในหนวยงานที่มีการตรวจแบบระยะเวลาสั้น (OPD case) ของ
โรงพยาบาลได เชน หนวยตรวจโรคตางๆ กลุมผูปวยที่ตองรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค หรือผูปวย
ที่ตองรับการผาตัด เปนตน โดยเจาหนาที่ตองมีการจัดกลุมผูปวยและจัดเตรียมรูปแบบของกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับหนวยงานของตน อาจใชเวลามากกวาการใหขอมูลแบบทางเดียวตอผูปวยแตละราย 
แตสามารถทําใหผูปวยหรือผูมารับบริการทั้งกลุมเกิดความเขาใจ เขาถึงขอมูลกอนทําการเขาตรวจและ
เมื่อเขารับการตรวจจริง ตลอดจนขอควรปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือที่เปนมาตรฐานในการ
ประเมินผูปวยกอนการใหขอมูลแกผูปวย 

  2.2 ควรนําแนวคิดเรื่องความแตกฉานดานสุภาพไปใชกับการวิจัยกับผูปวยกลุมอื่นๆ  
เชนกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  กลุมผูปวยที่ตองรับการผาตัดหรือการรับตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

  2.3 การวิจัยคร้ังนี้ ประเมินติดตามผลในระยะเวลาสั้นอาจทําใหผลของความ
แตกฉานดานสุขภาพที่มีการนําขอมูลที่ไดไปใชในชีวิตประจําวันตามบริบทของตนยังไมสามารถ
ประเมินไดอยางชัดเจน ในการวิจัยคร้ังตอไปควรใชระยะเวลาติดตามประเมินผลนานกวานี้ เชน 
ติดตามประเมินถึงวันที่ผูปวยมาตรวจติดตามผล 
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EXTENDED SUMMARY 

 
Background and Rationale 

 

 Cervical cancer is the most common malignancy in Thai females. The 

number of cases has increased every year; currently there are about 5,000-6,000 

new cases per year.  Pre-invasive cervical carcinoma can be treated successfully 

after early detection. The Pap smear is a popular screening examination for 

cervical cancer. If the smear is abnormal, the physician will use colposcopy to 

examine the mucosa and vessels of the cervix which will help to locate the area 

and extension of the disease. Colposcopy will help provide the diagnosis and plan 

of management of the disease. The Pap smear method and colposcopy provide 

accurate diagnosis of approximately 99%.  

Siriraj Hospital is the oldest and biggest hospital attached to the renowned 

Faculty of Medicine in Thailand. Siriraj is a tertiary care hospital and was credited as 

a “quality hospital” by the Institute of Development and Hospital Accreditation on 10 

January 2002.  One of the quality improvement goals of Siriraj is to provide “patient-

focussed” services (Annual Report, 2001 : 97-105).   
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 The Gynaecology Division provides cervical cancer check-ups by 

colposcopy to every patient who has an abnormal Pap smear. This method is more 

accurate, reduces the complication rate after check-up, and has a short duration, 

around 15-20 minutes per patient. Patients are able to leave after their check-up 

because it is not necessary to stay over-night at the hospital.  

The proportion of OPD patients who received colposcopy was 19.6% in 

2005, 20.86% in 2006 and 19.6% in 2007.  

 The colposcopy process is not complicated, but patients who want cervical 

cancer screening do not always understand the whole process and the positive benefit 

of colposcopy. This is true even for patients who have already signed the informed 

consent form before they have their colposcopy check-up.  This information is 

retrievable from patient survey. 

 For the procedure to be better understood, staff need to spend more time to 

educate the patient about the process and effects from colposcopy.  But this step is 

often ignored by time-constrained staff and because of the patient’s anxiety. 

 The researcher interviewed patients who had cervical cancer cells and 

received colposcopy during their check-up during the period from 15 to 31 March 

2005 at the operating room unit.  The researcher divided the cervical cancer patients 

into 3 groups; 1) pre-colposcopy: 4 new patients, 2) post-colposcopy: 8 new patients; 

and 3) follow up visits of previous colposcopy recipients:  3 patients. 

 The results of data collection for each group are described below. 

 

 Group 1: Pre-colposcopy patients (N=4) 

 The patients were visibly anxious about their illness, the check-up 

process, medical instruments and environment in the check-up room. One found out 

more information from a person who had colposcopy before, but she did not receive 

complete information so she still was anxious.  The rest did not find out the 

information they sought or the doctor who was to give them the check-up. 
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 Group 2; Post-colposcopy patients (N=8) 

 Two of eight persons were observed for complications after check-up. 

They were anxious about the accuracy of the results because they had Pap smears for 

check-up from other service providers before, and mistakes were made such as 

mixing up the results for different patients. One of the eight patients was anxious 

about the check-up process but she believed in the treatment and hoped her health 

condition would return to normal. 

 

Group 3; Follow-up visit after colposcopy:  (N=3) 

 Two patients were anxious about the results. If they had cancer, it 

would adversely affect their life and family, especially their children.  Nevertheless, 

family members encouraged her to have a diagnosis and they also believed in the 

higher quality of treatment at present. 

 The researcher concluded that all patients of each group had all 

experienced some anxiety about the process, result and effect of the diagnostic service 

for cervical cancer.  This anxiety could possibly be reduced if patients received more 

complete and timely information about colposcopy, the check-up process, and the 

treatment. 

 The researcher recommended that a small group education activity be 

conducted for cervical cancer patients coming for diagnosis or follow-up.  This way, 

patients should have improved health literacy before, during and after their check-up. 

Moreover, this activity could possibly reduce some anxiety and increase confidence in 

the colposcopy check-up. This participatory learning program activity could also 

improve the hospital’s service acceptability and respond to the policy of having a 

more patient-centered service.  Accordingly, the Gynecology Division agreed to the 

research intervention to provide more complete and timely information for patients.  
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Research Questions: 

  

Does a participatory learning program affect health literacy and anxiety of 

the patients who undergo colposcopy? 

 

 

Research Objective 

 

   General Objective 

 This study aimed to evaluate the effectiveness of a participatory learning 

program in promoting health literacy in pre-invasive cervical carcinoma patients 

undergoing colposcopy. 

 

Specific Objectives 

1. To compare differences before and after the intervention in the 

experimental group attending the health education program 

concerning: 

1.1 Knowledge of cervical cancer and colposcopy. 

1.2 Perceived complications after colposcopy. 

1.3  Anxiety level.   

2. To compare differences between the experimental and comparison 

groups concerning: 

2.1 Knowledge of cervical cancer and colposcopy. 

                 2.2 Perceived complications after colposcopy. 

                     2.3 Anxiety level 

                     2.4 Anxiety after colposcopy. 

                     2.5 Plan of action after the colposcopy. 
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                3. To compare differences between the experimental and comparison 

groups about behavior during Colposcopy procedure.  

 
Research Hypotheses 

1.  After the intervention, the experimental group has better results than 

before the intervention as measured by: 

1.1 Knowledge of cervical cancer and colposcopy. 

1.2 Perceived complications after colposcopy. 

1.3 Anxiety level.   

2.  After the intervention, the experimental group has better results than that 

of the comparison group as measured by: 

        2.1 Knowledge of cervical cancer and colposcopy. 

                     2.2 Perceived complications after colposcopy. 

                      2.3 Anxiety level 

                     2.4 Anxiety after colposcopy. 

                     2.5 Plan of action after the colposcopy. 

3.  After the intervention, the experimental group has better health behavior 

during the colposcopy procedure than that of comparison group. 

 
Research Methodology 

 

Design 

 The study design was a quasi-experimental pre-and post test design with 

a comparison group. 
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Population and sample selection 

 

 The study population was the patients who have indications for colposcopy 

at Siriraj Hospital between June-August 2008. The criteria for group selection were as 

follows:         

1. Patients who are diagnosed by a physician as having an abnormal Pap 

smear result. 

2. No history of undergoing colposcopy. 

3. Ability to read and understand the Thai language. 

4. Willingness to participate in the study. 

 
Research Instrument 

 

 A self-administered questionnaire was used as the data collection instrument 

which consisted of 7 sections as follows:   

• Socio-demographic characteristics 

• Knowledge measurement 

• Perceived complications measurement 

• Anxiety measurement 

• Anxiety measurement after colposcopy 

• Measurement of action plan post-colposcopy 

• Behavioral measurement as observed during colposcopy  

 
Instruments for implementing the experiment 

 

 Health education program.  This program was undertaken with the following 

instrument: 

• A pamphlet 

• Flow chart showing procedures regarding treatment  



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร / 111 

 

• Power Point presentation  

• Sample equipment model 

 
Data Analysis 

 

 The questionnaire was checked for completeness. A code book was 

developed. The raw data were coded and entered into a database according to the code 

book guidelines. 

 Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences 

software. The level for a statistically significant difference was p-value < 0.05. The 

statistics used for data analysis were as follows: 

 1. Preliminary analyses consisted of descriptive statistics in analyzing 

socio-demographic characteristics in terms of frequency, mean, percentage, and 

standard deviation.  

 2. Paired t-test was used to test the differences of the mean score within 

the experimental group and the comparison group both before and after the program. 

 3. Independent t-test was used to explore the differences of the mean score 

between the experimental group and the comparison group, both before and after the 

program. 

 
Ethical Considerations 

  

The data collection procedure in this study was approved by the Protection of 

Human Subjects Committee.  Permission to conduct the study was requested of the 

Committee on Human Rights Related to Human Experimentation, Mahidol University 

and Siriraj Ethics Committee. Both committees approved the study in terms of the 

principles, design and the consent form which the study planned to use with the study 

population.  The steps in asking for consent included the following: 
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1) The researcher introduced herself and told the participants about the 

objectives of the research. 

2) The participants were informed of their rights and that they could request 

information from the researcher at any time if they did not understand 

anything about the procedure. 

3) The participants could terminate their participation at any time.  

 
Results 

 

  The results of study are presented in 6 parts as below : 

 Part 1 Socio-demographic characteristics  

 Part 2 Knowledge of cervical cancer and colposcopy. 

 Part 3   Perceived complications after colposcopy. 

 Part 4   Anxiety level  

             Part 5   Behavior during colposcopy  

 Part 6  Anxiety and action plan after colposcopy 

 

Part 1 Socio-Demographic characteristics  

 The sample consisted of 60 female patients who were divided into 30 

in the experimental group and 30 in the comparison group.   

 

 Demographic characteristics   

 The majority of the experimental group and comparison group had 

following characteristics: 

 The age of the women in the experimental group ranged from 24 to 

58 years and from 22 to 60 years in the comparison group.   One-third (33.3) of the 
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experimental group had high school education while 23.3% of  the comparison group 

had high school education and 23.3% had bachelor degree education.  A common  

occupation of the women in the experimental group was employee (26.7%); by 

contrast 333% of women in the comparison group were housekeepers. Average 

monthly income of the experimental group was 16,933 baht and 17,600 baht in the 

comparison group. 

   

Part 2 Knowledge of cervical cancer and colposcopy. 

 Before the experiment, the experimental group had a lower mean 

knowledge score of cervical cancer and colposcopy than the comparison group.  The 

difference between groups was statistically significant (p-value =0.009).  

 After the experiment, the mean score in the experimental group was 

statistically significantly higher than before the experiment (p-value <0.001).  The 

mean score in the comparison group changed only slightly between pre- and post- 

measurements, and this difference was not statistically significant (p-value 

=0.545).  It is also noteworthy that the knowledge score of the experimental group 

not only increased significantly but also was higher than the control group’s score 

in the post-test.   

 

Part 3 Perceived complications after colposcopy . 

 Before the experiment, the mean score of perceived complications 

after colposcopy differed significantly between groups (p-value <0.001), with the 

experimental group score less than the comparison group’s score.  

 After the experiment, the mean score in the experimental group was 

higher than before the experiment and higher than comparison group, and this 

difference was statistically significant (p-value <0.001).    
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 Part 4  Anxiety level  

 Before the experiment, the mean scores of anxiety level between 

groups were not different (p-value =0.095).  After the experiment, the mean score of  

the experimental group was less than comparison group.  The women in the 

experimental group had a lower anxiety level than before the experiment and this was 

statistically significant (p-value <0.001).   

 

 Part 5  Behavior during colposcopy  

 The mean score of behavior during the colposcopy procedure in the 

experimental group was higher than in the comparison group and this difference was 

statistically significant (p-value <0.001).   

 

                  Part 6 Anxiety and plan of action after colposcopy 

 Comparing between groups, the mean score of anxiety after 

colposcopy in the experimental group was higher than the comparison group, and this 

difference was statistically significant (p-value <0.001). The score for the patient’s 

plan of action after the colposcopy in the experimental group was higher than the 

comparison group, and this difference was statistically significant (p-value <0.001). 

 
Discussion 

 

 After the experiment, the mean score of knowledge of cervical cancer and 

colposcopy, perceived complications after colposcopy, anxiety, behavior during the 

colposcopy procedure, anxiety post-Colposcopy and plan of action after the procedure  

improved statistically significantly in the experimental group after the intervention for 

most indicators.   The intra-group comparison revealed that, after the experiment, the 

experimental group had a higher mean score than before the experiment.    
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This study used participatory and group processes to increase awareness 

among the experimental subjects.  The researcher suggested to the women in the 

experimental group that they share their experience, reflections and concepts, and 

then apply this knowledge when they receive the colposcopy examination.  The media 

to support the learning process included a Power Point presentation, pictures, and a 

flow chart of procedures related to treatment, sample equipment and a pamphlet 

describing recommended practices when they return home. The patients who joined in 

health education program had an opportunity to discuss and ask questions about 

aspects which they did not understand. They were allowed to practice removing 

vaginal gauze packing from the gynecological model. The patient was able to review 

all information from the pamphlet at home. 

 

CONCLUSIONS   

 

 It can be concluded that the health education program organized by 

applying a participatory learning program that aims to promote health literacy in 

patients undergoing colposcopy at Siriraj Hospital was effective in increasing the 

functional health literacy level and interactive health literacy level of the 

experimental group.   

 
Recommendations 

 

 After conducting the research, two categories of recommendations are 

provided as follows:  

 
Recommendations based on the research results 

 

 A participatory learning program and group process can promote health 

literacy in patients undergoing examinations of short duration or an OPD procedure. 

The professional can apply and modify these methods as appropriate for different 



ฐิติยา แกวสมบูรณ                                                                                                                   บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 116 

 

types of patient groups. The patient-focused approach helps ensure that the patients 

will understand all the relevant information, and can apply this knowledge during and 

after check up.   

 
Recommendations for further research  

1. A standardized instrument for assessing patient literacy before informing 

the patient should be developed. 

2. The concept of health literacy should be applied to other patient groups 

including, for example, patients with chronic diseases, and patients 

undergoing surgery or more lengthy diagnosis tests. 

3. Further study should extend the period of evaluation over a longer 

period, for example by conducting assessments at follow-up visits after 

the colposcopy procedure.  
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ภาคผนวก ก 
 
 

แบบสอบถามชุดที่ 1 
เรื่อง 

โปรแกรมจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพ      
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ( × ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.........................................ป (อายุเต็ม)  นับถือศาสนา......................................... 

2. ระดับการศกึษา 
 (       ) ไมไดเรียนหนังสือ   (       ) ป.1 – ป. 6  
 (       ) ม.1- ม.3     (       ) ม.4- ม.6 หรือ ปวช. 
 (       ) อนุปริญญา หรือ ปวส.  (       ) ปริญญาตรี  
 (       ) ปริญญาโท    (       ) สูงกวาปริญญาโท 

3. การประกอบอาชีพ  
 (       ) แมบาน    (       ) เกษตรกรรม 
 (       ) รับจาง    (       ) คาขาย 
 (       ) ขาราชการ   (       ) รัฐวิสาหกิจ 
 (       ) พนกังานบริษัท   (       ) อ่ืนๆ ระบุ................ 

4. รายไดของทาน .........................................บาท/เดือน 

5. รายไดของครอบครัว.................................บาท/เดือน 

6. มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมือ่อาย.ุ................................ป  
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7. การมีเพศสัมพันธในปจจบุัน 
 (       ) มี     (       ) ไมมี  
8. การตั้งครรภและการมีบุตร 
 (       ) ไมม ี
 (       ) มี     จํานวนการตั้งครรภ.............................คร้ัง 
      แทง.....................................................คร้ัง 
      คลอดทางชองคลอด............................คน 
      คลอดโดยการผาตัด.............................คน 
      เสียชีวิต...............................................คน 
      ปจจุบันมีชีวิตอยู.................................คน 
      บุตรคนสุดทายอายุ..............................ป 
      ทานยังตองการมีบุตร   (       ) ใช 
                  (       ) ไมใช 

9. บุคคลในครอบครัวหรือญาติของทานมีผูที่เคยเปนมะเรง็ปากมดลูก 
 (       ) มี     (       ) ไมม ี

10. เพื่อนหรือคนรูจักมีผูที่เคยเปนมะเร็งปากมดลูก  
 (       ) มี     (       ) ไมมี  

11. จากขอ 9. และ ขอ 10. ถาตอบวามี ทานเคยพูดคุย สอบถาม ถึงโรคมะเร็งปากมดลูกกบับุคคลเหลานั้น  
 (       ) เคย    (       ) ไมเคย  

12. ทานเคยตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดยวธีิ Pap smear 
 (       ) ไมเคย  
 (       ) เคย     ระบุสถานที่.................................................. 
      จํานวนครั้งที่ตรวจ....................................... 
      คร้ังสุดทายตรวจเมื่อ.................................... 

13. ทานทราบผลตรวจ Pap smear โดยวิธีใด ระบุ........................................................................ 

14. ทานเขาใจผลตรวจ Pap smear  
 (       ) ไมเขาใจ    (       ) เขาใจ 
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15. ในวนันี้ทานมาตรวจอะไร 
 (       ) ไมทราบ    (       ) ทราบ จากใคร.....................................  
 
16. จากขอ 15. ทานเคยรูขอมลูเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายมากอนหรือไม 
 (       ) ไมเคย    (       ) เคย รูจากแหลง..................................... 

17. ทานทราบหรือไมวาแพทยที่จะทาํการตรวจใหวนันีช่ื้ออะไร 
 (       ) ไมทราบ    (       ) ทราบ จากใคร..................................... 

18. ทานเคยรูมากอนหรือไมวา ผูปวยมีสิทธิในการไดรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองกอนที่
 จะทําการรกัษา 
 (       ) เคย    (       ) ไมเคย  
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สวนท่ี 2  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย (  /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. โรคมะเร็งปากมดลูกหมายถงึการเจริญเติบโตอยางผิดปกติของ 
     เนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูก 

   

2. โรคมะเร็งท่ีพบมากที่สุดในสตรีไทยคือโรคมะเร็งปากมดลูก    
3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13    

14.    
15. การตรวจมดลูกดวยกลองสองขยายใชเวลาตรวจประมาณ 1- 2  ช่ัวโมง    
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สวนท่ี 3 การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการตรวจ และภาวะแทรกซอนจากการตรวจปากมดลูกดวย 
               กลองสองขยายและตัดชิ้นเนื้อ  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย (  /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. ทานมั่นใจวา การตรวจปากมดลูกดวย กลองสอง   
    ขยายใหผลการตรวจไดถูกตองแมนยํา100 % 

     

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      
14. วันที่ 2  หลงัจากการตรวจ ทานสามารถทํางาน 
      ไดตามปกติ ถาไมใชงานที่ตองหักโหม เชน ทํานา   
      ทําไร กอสราง 
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สวนท่ี 4  แบบวัดความวิตกกังวล ถามความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของทานขณะทาน 
                รับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายและตัดชิน้เนื้อ  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย (  /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ ไมเปนเลย 
หรือ  เปน
นอยครั้ง 

เปนบางเวลา 
หรือ เปน
บางครั้ง 

เปน
คอนขาง
บอยครั้ง 

เปนเกือบ 
หรือ    

ตลอดเวลา 
1. ทานรูสึกรูสึกหวิวๆ เหมอืนกําลังตกจากที่สูง     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     
10. ทานมักจะนึกถึงคาใชจาย ท่ีตองจายในการ 
      ตรวจครั้งนี ้
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 
เร่ือง 

เทคนิคการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพ   
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม 

 
สวนท่ี 1  แบบวัดความวิตกกังวล ถามความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของทานภายหลังไดรับ 
               การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายและตดัชิ้นเนื้อ  
 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ( /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ ไมเปนเลย 
หรือ  เปน
นอยคร้ัง 

เปนบาง
เวลา หรือ 
เปนบางครั้ง

เปน
คอนขาง
บอยคร้ัง 

เปนเกือบ 
หรือ    
ตลอดเวลา 

1. ทานหงุดหงดิงายหรือรําคาญใจเสมอ     

2.     

3.     

4.     

5.     

6. ทานนึกถึงคาใชจาย ในการรักษา     
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สวนท่ี 2  แบบวัดความตัง้ใจและการวางแผนปฏิบตัิตัวภายหลังการตรวจ ท่ีแสดงออกของทาน  
               ภายหลังไดรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายและตดัชิ้นเนื้อ  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ( /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 
 

ขอความ ทําได
แนนอน 
ท่ีสุด 

ทํา
ได 
มาก 

ทําได  
ปานกลาง 

ทํา
ได
นอย 

ทํา
ไมได
แนนอน 

1. ทานตั้งใจจะมาตรวจทกุครั้งตามที่แพทยนัด      

2.      

3.      

4.      

5.      
6. ทานวางแผนเก็บเงนิบางสวน ไวเปนคารักษา 
      ภาวะความเจ็บปวย 
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               สิ่งท่ีทานอยากบอกกับตนเอง เพื่อใหกําลังใจ     
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
                 สิ่งท่ีทานอยากบอกใหกับแพทย พยาบาล ทราบ 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
                 สิ่งท่ีทานสงสัย ปญหาที่เกิดกับทาน 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
               ทานขจัดปญหา หรือแกไขปญหาท่ีพบดงักลาวขางตน อยางไร  
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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แบบสังเกตพฤติกรรม 
ขณะผูปวยเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

วันที ่ .......................................... 
ช่ือ ............................................................................ 
อายุ ................... ป 
การวินจิฉัย ........................................................................... 
หัตถการ ........................................................................... 
วันนดัฟงผลเนื้อ /วันนัดตรวจติดตามผล............................................................................ 
 

พฤติกรรม/อาการที่แสดงออก เกิด ไมเกิด 
1. เกร็งมือ ที่วางประสานกันบนหนาอก 
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.   
10. สามารถทวนซ้ํา วิธีการติดตอกับทางโรงพยาบาล กรณ ี
      เล่ือนนัด หรือมีอาการผิดปกติหลังตรวจ หรือมีปญหาอื่น 
      

…………… 
…………... 
…………... 
…………... 
…………… 
…………... 
................... 
…………... 
…………… 
…………… 
…………… 

……………. 
……………. 
……………. 
……………. 
……………. 
……………. 
..................... 
……………. 
……………. 
……………. 
……………. 
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ภาคผนวก ข 
 
 

ผลการแสดงความรูสึกของกลุมตัวอยาง จากแบบสัมภาษณชุดท่ี 2 โดยตอบคําถามแบบเขียน
บรรยาย 
 

                สิ่งท่ีทานอยากบอกกับตนเอง เพื่อใหกําลังใจ     
 
No. 1 - “นี่คือบทเรียนสําคัญ ที่เราควรจะหนัมาเอาใจใส ดแูลสุขภาพของตัวเองและคนรอบขาง
 อยางจริงจัง ปองกันปญหากอนที่จะเกิด” 

No. 6 -  “ตองทําใจใหเขมแข็ง ไมทําตัวนาเบื่อหนาย” 

No. 10 -  “ออกกําลังกายเปนการสรางภูมิคุมกันใหกบัตนเอง และตองไมเครียด จะทําใหโรคภยัไข
 เจ็บกล้ํากรายเราไดยากขึน้” 

No. 14 -  “บอกตัวเองวา เรายังมีสามีที่ดีและลูก เราจะตองรักษา การเจ็บปวยของเราใหดีที่สุด” 

No. 15 -  “โรคที่พบตองไมใชโรคราย รักษาได” 

No. 41 -  “เปนไดกห็ายได เดีย๋วนี้หมอเกง” 

No. 43 -  “ทําใจใหสบาย ไมเครียด ไมกังวล” 

No. 44 - “ทําใจใหสบาย ยังมีคนอืน่ๆ ที่เขาเจ็บปวยมากกวาเรา เราตองดูแลตามที่หมอแนะนํา เพื่อ
 ตอตนเองและคนในครอบครัว” 

No. 49 -  “สูๆ ตายเปนตาย อะไรจะเกดิก็ตองเกดิ ทําวันนีใ้หดทีี่สุด” 

No. 51 -  “โรคนี้รักษาไดหายขาด” 

No. 52 -  “เราตองไมเปนอะไรรายแรง” 

No. 55 -  “เราจะตองดแูลและรักษาสุขภาพตวัเองใหแข็งแรง” 
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                 สิ่งท่ีทานอยากบอกใหกับแพทย พยาบาล ทราบ 
 
No. 1 - “คําวา มะเร็ง เมื่อกําลังจะเกดิหรือเกดิขึ้นกบับุคคลใดแลว มันคอนขางจะเปนเรื่อง
 เลวราย แพทยกับพยาบาลอาจจะเคยชินกับคํานี้ แตกับบุคคลที่จะเพิ่งเริ่มเกิด ถาไดรอยยิ้ม
 และกําลังใจดีๆ  ก็จะดีมากคะ” 

No. 6 -  “ขอบคุณที่ชวยตรวจโรคใหทราบ” 

No. 10 -  “คนปวยทกุคนหวังพึ่งแพทยและพยาบาล ทั้งที่ทราบดวีางานของแตละทานเยอะมาก 
 คนไขรอกันมาก แตขอความกรุณาสละเวลาแจงอาการใหผูปวยไดทราบอยางละเอียด
 หลังการตรวจคนไขจะไดทราบวาควรปฏิบัติตนอยางไร” 

No. 14 - “อยากใหช้ีแนะเราในเรื่องที่เราไมรูหรือไมเขาใจ” 

No. 15 -  “อยากบอกใหคุณหมอกับคณุพยาบาล พดูจาใหกําลังใจคนไขและใหทําการตรวจเบาๆ” 

No. 41 -  “ขอบคุณที่ตรวจและรักษาเปนอยางด”ี 

No. 43 -  “คุณหมอคะ ดฉิันเปนมากไหมคะ” 

No. 44 -  “ชวยเปนกําลังใจ คอยช้ีแนะลักษณะอาการและขั้นตอนการตรวจ(และขอขอบคณุ
 พยาบาลที่คอยแนะนําในขณะสองกลอง)” 

No. 49 -  “ดิฉันเชื่อวาแพทย พยาบาล มีความรูความสามารถ ตองชวยใหดิฉนัหายไดคะ” 

No. 51 -  “บอกแพทยใหรักษาหายขาด” 

No. 52 -  “ขอบคุณคะ” 

No. 55 -  “จะมาตามที่หมอนัดนะคะ” 
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            สิ่งท่ีทานสงสยั ปญหาที่เกิดกับทาน 
 
No. 1 -  “สองกลองแลว ตัดชิ้นเนื้อแลว ถามีเซลลมะเร็งจะทํายังไงตอ แลวถาการติดเชื้อ HPV 

 เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ถารักษาหายแลว เราไดรับเชื้อ HPV จากสามีอีก จะเปนที่อ่ืน
 อีกมั้ย” 

No. 6 -  “เกิดเพราะอะไร และสาเหตอุะไร” 

No. 10 -  “ในการตอบแบบสอบถามชุดแรก ดิฉนัไมทราบจริงๆวา หลังการสองกลองและตัดชิน้
 เนื้อไปตรวจ ตองงดการมีเพศสัมพันธกี่วัน และตองงดการทํางานหนักหรือไม ดิฉันไม
 เคยถามและแพทยไมเคยบอก ดิฉันงดเองตรมที่ตนเองเห็นสมควร” 

No. 15 -  “กลัวผลที่ออกมาเปนมะเร็ง” 

No. 41 -  “จะหายขาดไหม” 

No. 43 -  “ไมยอมไปตรวจสุขภาพ ปญหาก็เลยเกิด” 

No. 44 -  “ไมมีคะ” 

No. 49 -  “ใชหรือไมใช ทําไมตองเกิดกับเราดวย” 

No. 51 -  “เกิดเพราะสาเหตุใด” 
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               ทานขจัดปญหา หรือแกไขปญหาท่ีพบดงักลาวขางตน อยางไร  
 
No. 1 -  “ก็กําลังศึกษาขอมูลอยูจากการอาน อินเตอรเนท แพทยและพยาบาล เพือ่ที่จะใหเขาใจ
 ส่ิงที่เราสงสัยอยางละเอียด” 

No. 6 -  “ไปพบคุณหมอตามที่หมอสั่งและนัด” 

No. 10 -  “ดิฉันคิดวาเมือ่มีแผลภายใน ก็ควรงดการมเีพศสัมพันธ เพื่อจะไดไมกระทบกระเทือน 
 แตการทํางานหนักอยางที่ถามในแบบสอบถามชุดแรก ดฉิันไมทราบวาจําเปนตองงดการ
 ทํางานหนกั หรือไมถางดควรงดกี่วนั” 

No. 15 -  “ทําใจใหสบาย สวดมนตไหวพระ นั่งสมาธิ เลนกับสุนัข” 

No. 41 -  “ทําใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึน้” 

No. 43 -  “ทําการรักษา” 

No. 44 -  “พยายามหาขอมูล จากคนรูจักและทาง NET” 
               “ขอขอบคุณที่ใหขอมูลกอนการตรวจ ชวยใหทราบขั้นตอนการตรวจและรักษา ตองขอ 
 บอกวามีความกังวลใจเกีย่วกบัการตัดชิ้นเนือ้มาก แตก็ผานมาแลวและขอสงแรงใจใหกับ
 ผูปวยทุกรายใหผานพนวิกฤตตางๆ มีสุขภาพที่แข็งแรงดวยคะ” 

No. 49 -  “ทําใจสู แกปญหา โดยขยนัมาพบแพทยตามนัด เลือกหนทางที่ดีที่สุดใหกับตวัเองคะ” 

No. 51 -  “ก็ยังไมรูวาโรคนี้แกไขอยางไร จึงอยากใหแพทยชวยแนะนํา” 
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ขณ
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ                                             นางสาวฐิตยิา  แกวสมบูรณ 

วัน  เดือน  ปเกิด                            6  สิงหาคม  2517 

สถานที่เกิด                                  จังหวดัพิจิตร  ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา                            พยาบาลศาสตรบัณฑิต, 2536-2540  
                                                 คณะพยาบาลศาสตร 
                                                              มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546-2551 
                                                วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  (สาธารณสุขศาสตร) 
                                                 สาขาวิชาเอก  สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

ทุนวิจัย                                                 - 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน     พยาบาลวิชาชพีระดับ 6 
                                                             พ.ศ.2540-ปจจุบัน 
                                                             งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
                                                             ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
                                                             คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหดิล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




