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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 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  
 
 ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข สถานวิทยามะเร็งศิริราช และ
สถาบันมะเร็งแหงชาติพบวามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี และอัตราการเกิด
ของมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามมากกวาในระยะเริ่มแรก(pre invasive carcinoma) โดยที่สูติ
แพทยตรวจพบผูปวยใหมที่เปนมะเร็งปากมดลูกประมาณปละ 5,000-6,000 ราย (ภุชงค ผดุงสิทธิ์, 
2546) และจากขอมูลอุบัติการณในแตละภาคของประเทศ ทําใหคาดประมาณไดวาจะมีผูปวยใหม
ทั้งประเทศรวมกันไมนอยกวา 8,000 รายในป พ.ศ. 2551 (หัชชา ศรีปล่ัง,2546) สําหรับมะเร็งปาก
มดลูกระยะกอนลุกลาม(pre invasive cervical carcinoma) นั้น การตรวจคนทําไดไมยาก และ
สามารถใหการรักษาในระยะนี้ ชวยใหผูปวยกลุมนี้หายขาดจากโรคและไมกลายเปนมะเร็งระยะ
ลุกลาม (สุรินทร โตสุโขวงศและชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน
การปองกันมะเร็งขั้นทุติยภูมิ มีจุดประสงคเพื่อตรวจหารอยโรคใหไดตั้งแตระยะเริ่มแรกและให
การรักษาไมใหรอยโรคคืบหนาเปนมะเร็งระยะลุกลาม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่
ใชกันอยูในปจจุบันมีหลายวิธี มีความยากงาย ความแมนยํา และคาใชจายแตกตางกัน วิธีที่นิยม
และแพรหลายมากที่สุดในปจจุบันคือ การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก( Pap smear) (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2547) ในรายที่ผลการตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกผิดปกติ(Abnormal Papsmear) 
แพทยจะใชวิธีการตรวจปากมดลูกทางชองคลอดดวยกลองขยาย (Colposcopy) เพื่อดูลักษณะผิว
เยื่อบุและลักษณะของเสนเลือดบริเวณปากมดลูก จะชวยในการตรวจหาตําแหนง ขอบเขต และ
ขนาดของรอยโรค ชวยในการวินิจฉัยรอยโรค และชวยเปนแนวทางในการรักษาตอไป(ภุชงค 
ผดุงสิทธิ์, 2546) ซึ่งการตรวจดวยกลองขยายรวมกับการตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก มีความ
แมนยํารอยละ 99 (Burghardt อางใน จตุพล ศรีสมบูรณ, 2542) ซ่ึงแผนการดําเนินงานการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกของกระทรวงสาธารณสุข ในการสงตอผูที่มีเซลลปากมดลูก
ผิดปกติ มีนโยบายจัดทําศูนยบริการเพื่อการตรวจวินิจฉัยโดยกลองขยาย และการรักษากอนระยะ
ลุกลามของมะเร็งปากมดลูก (Cervical Intraepithelial Neoplasia-CIN) สําหรับระบบสงตอเพื่อ
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การตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยางมีคุณภาพในแตละเขต/ภาคของประเทศ  การฝกอบรมสําหรับ
สูติ-นรีแพทยในการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการใชกลองขยาย (Colposcope)  และการรักษา ที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทยและที่ศูนยมะเร็งและคณะแพทยศาสตร
ของมหาวิทยาลัยในทุกภูมิภาคของประเทศ(เพชรินทร ศรีวัฒนกุล ธีรวุฒิ คูหาเปรมะ และ สมยศ 
ดีรัศมี, 2546) 

โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีกระบวนการการรักษาและแนวทางปฏิบัติตอผูปวยที่ตรวจพบ
ความผิดปกติของเซลลปากมดลูกโดยการตรวจดวยการสองกลองขยายทางชองคลอด ในผูปวย
ทุกราย โดยใหบริการแกผูปวยทั่วไปหรือจากการสงตอจากสถานบริการทางการแพทยที่ตางๆ 
ทั่วประเทศ ซึ่งมีผูปวยจํานวนมากที่มาขอรับบริการ คิดเปนรอยละ21.39 และ 18.15 ของผูปวย
นอกทางนรีเวชที่หองผาตัดเล็กสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  ในป พ.ศ.2546  พ.ศ.2547 ตามลําดับ 
ประกอบก ับโรงพยาบาลศ ิร ิร าชผ านการร ับรองค ุณภาพของโรงพยาบาล  ( Hospital 
Accreditation) และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน มีมาตรฐานโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ ครบถวนตามขอกําหนด โดยเรื่องหนึ่งที่มีความสําคัญคือ เรื่องของสิทธิ
ผูปวย (Patient’s right) มีการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลเรื่องสิทธิผูปวย และนํามา
กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติ ตามการประกาศสิทธิผูปวยที่สภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา สภาการ
พยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะได
ประกาศรับรองรวมกันไวเมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541 กําหนดสิทธิผูปวยไว 10 ประการ 
(สภาการพยาบาล, 2541) ในขอที่ 3 ระบุวา “ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ปฏิบัติตอ
ตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” และมีแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 5 ขอ 
ดังนี้ 1) ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยที่เกิดขึ้นในแตละวัน แผนการรักษาพยาบาลที่
ผู ปวยไดรับ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ ้น การปฏิบัติตน ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลและ
คาใชจายโดยประมาณ 2) อธิบายใหผูปวยเขาใจชัดเจน กอนลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนาขอรับ
การตรวจรักษาพยาบาล 3) อธิบายใหผูปวยทราบวัตถุประสงค วิธีการและผลที่จะเกิดขึ้นในการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งวิธีการสังเกต และบอกถึงความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 4) สอบถามการรับรู
ขอมูลของผูปวย ภายหลังไดรับคําแนะนํา/คําอธิบายวาเขาใจถูกตอง 5) ใหโอกาสแกผูปวยอยาง
เต็มที่ในการซักถาม หรือบอกเลาในสวนที่ผูปวยตองการ และรับฟงอยางเต็มใจ 
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ซึ่งในเรื ่องของการสองกลองขยายตรวจปากมดลูกทางชองคลอดและตัดชิ ้นเนื ้อ 
ตรวจหาความผิดปกติและการรักษากอนเปนมะเร็งระยะลุกลาม เปนหัตถการอยางหนึ่งที่ตอง
คํานึงถึงสิทธิของผูปวยโดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน แต
รูปแบบบริการปจจุบันที่เจาหนาที่ปฏิบัติในเรื่องการใหขอมูลผลตรวจเซลลปากมดลูกจากการ
ตรวจ Pap Smear และการสงผูปวยตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย (Colposcopy) เปนการ
ใหขอมูลรายบุคคล ใชเวลาในการใหขอมูลและใหผูปวยซักถามขอสงสัยประมาณ 10-15 นาที 
ตอผูปวย 1 ราย เพื่อใหผูปวยเซ็นชื่อลงนามในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล
หรือหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ (Informed Consent) ให
ครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามในเวลาที่ผานมามักพบเสมอวา
พยาบาลมีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมที่ไมเปนไปตามประกาศสิทธิผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความ
จํากัดของเวลาทําใหพยาบาลตองเรงรีบจึงอาจทําใหเกิดการขามขั้นตอน หรือเกิดการกระทําที่ไม
เหมาะสมได (สมฤดี พุมทาอิฐ, 2544) 

จากประสบการณ การทํางานของผู ว ิจ ัยในหองตรวจ  Colposcope และจากการ
สัมภาษณผูปวยที ่เซ็นชื ่อลงนามในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาลหรือ
หนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ (Informed Consent) มาแลว เมื่อ
มาเขารับการตรวจและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ปญหาที่พบ คือ ผูปวยขาดความรู ความ
เขาใจในขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการตรวจ ขาดการรับรูถึงภาวะเสี่ยงและผลแทรกซอนจาก
การตรวจและตัดชิ้นเนื้อ ตลอดจนผูปวยมีความวิตกกังวลมากถึงเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติ ทําให
การรับทราบขอมูล ทําความเขาใจ ตีความขอมูลและนําขอมูลไปใชประกอบการตัดสินใจในการ
ตรวจรักษาขั้นตอไป สามารถรับทราบไดเพียงบางสวน ดังนั้นในการสอนหรือใหคําแนะนําแก
ผูปวยนั้น ผูปวยตองอยูในสภาพที่พรอมที่จะรับฟงและเขาใจ (Brown, Kneisl & Obst, 1986 อาง
ในสมฤดี พุมทาอิฐ, 2544)  

นอกจากนี้ การที่ผลเซลลปากมดลูกผิดปกติสงผลให ผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ
รับทราบขอมูลรวมทั้งการไมเขาใจขอมูลถึงระดับที่ทําใหจะสามารถตัดสินใจดวยตนเองได ดัง
ปรากฏในงานวิจัยของจตุพล ศรีสมบูรณ (2547) ที่รายงานไววาสําหรับตัวผูปวยเอง สตรีที่มีผล
การตรวจ Pap smear ผิดปกติ จะมีความวิตกกังวลเกือบทุกราย ทุกคนกลัวการเปนมะเร็งปาก
มดลูก เมื่อตรวจพบความผิดปกติถึงแมวาไมนาจะรุนแรงในความเห็นของแพทย แตถาไมทําการ
สืบคนเพิ่มเติมโดยการตรวจดวย Colposcope แลวจะไมสามารถอธิบายกับผูปวยดวยความมั่นใจ
ไดวามีรอยโรคที่ปากมดลูกหรือไม และผูปวยเองจะสบายใจดวยเมื่อทราบผลวาไมไดเปนมะเร็ง
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หรือเปนเพียงความผิดปกติภายในเยื่อบุปากมดลูก ซึ่งสามารถรักษาใหหายขาดได และภุชงค 
ผดุงสิทธิ์,2546 ไดทําการศึกษาในเรื่องเดียวกัน  พบวาผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวย
กลองขยาย มักมีความวิตกกังวลเมื่อทราบจากแพทยวาผล Pap smear ผิดปกติ ซึ่งอาจเปน
โรคมะเร็งที่มีอันตรายตอชีวิต และมีความกลัวตอการตรวจ กลัวความเจ็บปวดที่คิดวาจะเกิดจาก
การตรวจ อายที่ตองเปดเผยสวนของรางกายที ่ควรปกปด กลัวการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะ
ตามมาภายหลังการตรวจ เชน การมีเลือดออก กังวลใจเกี ่ยวกับผลการตรวจ การปฏิบัติตัว
ภายหลังการตรวจ ไมมั่นใจในการรักษาของแพทย ความกลัวและกังวลใจเหลานี้ทําใหผูปวย
ไมใหความรวมมือในการตรวจ   

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวามีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติเปนมะเร็ง
ระยะกอนลุกลาม ที่มารับบริการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ที่
หองผาตัดเล็กสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันที่ 15-31 มีนาคม พ.ศ.2548 
จํานวน  15 ราย โดยแบงเปนผูปวยใหมกอนเขารับการตรวจ 4 ราย ผูปวยหลังตรวจและตัดชิ้นเนื้อ 8 
ราย และผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว 3 ราย เร่ืองที่สัมภาษณคือพฤติกรรม
การใชบริการ พฤติกรรมการทําตามแผนการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับรู
ขาวสาร พฤติกรรมการเผชิญปญหา แลวนํามาวิเคราะหตามกรอบวิเคราะหพฤติกรรมผูรับบริการ
สาธารณสุข (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2540 ) พบวา 

ผูปวยรายใหม จํานวน 4 ราย แสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับ วิธีการตรวจ สภาพแวดลอม 
อุปกรณ เครื่องมือ ที่พบในหองตรวจ มี 3 ใน 4 ราย ที่ไมทราบวาแพทยที่ใหการตรวจรักษาเปนใครชื่อ
อะไร ในเรื่องการแสวงหาแหลงขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน พบวามีเพียง 1 ราย ที่ไป
สอบถามจากเพื่อนรวมงานซึ่งเคยรับการตรวจแบบเดียวกัน แตก็ไดรับทราบขอมูลเพียงบางสวนซึ่ง
ไมสามารถลดความวิตกกังวลได อีก 3 รายไมไดไปหาขอมูลจากแหลงอื่นเลย  

ในกลุมผูปวย 8 ราย ที่รอดูอาการ 2 ช่ัวโมงหลังการตัดชิ้นเนื้อ ทุกคนแสดงความวิตก
กังวลเกี่ยวกับผลของชิ้นเนื้อและภาวะแทรกซอนหลังการตัดชิ้นเนื้อ แตการแสดงออกมีทั้งการ
อธิบาย แสดงความรูสึก มีประสบการณที่แตกตางกัน สวนใหญจะเปนการคิดเชิงปฏิเสธ ไมเชื่อผล
การตรวจซึ่งเกี่ยวกับเทคนิค วิธี ที่ไปรับการตรวจ Pap smear จากสถานบริการอื่น หรือจากขั้นตอน
การใหบริการที่ผิดพลาด เชน การมีช่ือซํ้ากัน  มีผูปวย 1 ราย ที่ไมเชื่อผลการตรวจ Pap smear จาก
สถานีอนามัย เนื่องจากวันที่ตรวจนั้นมีผูรับบริการอีกคนที่ช่ือซํ้ากับตน จึงไมมั่นใจวาผลอาจสลับ
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กับอีกคน แตมีผูปวยเพียงรายเดียวที่ถึงแมจะมีความวิตกกังวล แตก็มีความเชื่อมั่นในการรักษาของ
แพทยวาจะทําใหตนหายจากโรคและปลอดภัย   

กลุมผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว จํานวน 3 ราย พบวาระหวางรอ
ฟงผลการตรวจ 2 สัปดาห มีความกังวลใจมาก ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ อยากทราบผลชิ้นเนื้อ
เร็วๆ มีผลกระทบตอตนเองและตอครอบครัวที่ตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรซึ่งอยูในวัยเรียน 
และไดพูดคุยกับคนสนิทในครอบครัว สามี ทุกคนใหกําลังใจ ปลอบใจวา การแพทยสมัยนี้เจริญ
สามารถรักษาได เพื่อใหคลายความวิตกกังวล 

ในภาพรวมจากการสัมภาษณผูปวยที่มารับบริการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ใน
แตละขั้นตอนของการวินิจฉัยหรือการรักษา ตั้งแตกอนเขารับการตรวจ รอดูอาการหลังการตรวจ 
และมาติดตามผลการตรวจและผลชิ้นเนื้อ ผูปวยแสดงความวิตกกังวล และตองการขอมูลที่ชัดเจน
เพื่อใหสามารถตัดสินใจในการรักษาและวางแผนในการดําเนินชีวิตตอไป 

ดังนั้นเพื่อที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการ ใหเปนไปตามเงื่อนไขของโรงพยาบาลคุณภาพ 
จึงจําเปนตองมีการพัฒนาที่ตอบสนองสิทธิผูปวย สอดคลองกับบริบททางสังคมและวิถีชีวิตผูปวย
และสรางความมั่นใจในการดํารงชีวิตในสังคมตอไป จุดเนนของการพัฒนาคุณภาพคือ เร่ืองของ
การทําใหผูปวยเขาใจขอมูลและตีความขอมูลทางดานสุขภาพ และนําขอมูลไปใชอยางถูกตองหรือ
ความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) รวมทั้งการเรียนรูเร่ืองภาวะเสี่ยงจากการเจ็บปวย 
ภาวะเสี่ยงจากระบบบริการ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวผูปวยเอง และการทําตามแผนการรักษาดวยความ
เขาใจ นําไปสูการพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา ใหสอดคลองกับภาวะความเจ็บปวย 
และผลลัพธสุดทายคือการมีทักษะในการจัดการตนเองใหอยูรวมในครอบครัว สังคม ในการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาทั้งแนวคิดและรูปแบบบริการทางสุขศึกษาเพื่อใหเกิด Health 
Literacy และ ตอบสนองความตองการตามสิทธิผูปวย  จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะจัดทํา
รูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา โดยนําแนวคิดการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนแนวทาง จัด
กิจกรรมเพื่อใหผูปวย คลายความวิตกกังวล สรางการเรียนรูและความมั่นใจในการวางแผนในการ
ปฏิบัติตัวกอน ระหวาง และหลังการตรวจ รวมทั้งสามารถนําขอมูลไปใชไดอยางถูกตองเหมาะสม
กับโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะกอนลุกลาม 
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ปญหาการวิจัย  
  

รูปแบบบริการการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีผลอยางไรตอความวิตกกังวล และ
ความเขาใจ นําขอมูลไปใช  เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา ภายหลังการตรวจ 
และในการวางแผนตรวจติดตาม ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ที่รับการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลามที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ตอความวิตก
กังวล ความเขาใจ นําขอมูลไปใช เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา ภายหลังการ
ตรวจ และในการวางแผนตรวจติดตามผล  
 
  วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   

1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  1.3 ระดับความวิตกกังวล 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   

  2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

               2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

 2.3 ระดับความวิตกกังวล 
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 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 

 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
 
สมมติฐานในการวิจัย  
 
 1.  ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้นกวากอนการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

 1.3 ระดับความวิตกกังวล 

2. ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

 2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

  2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 

 2.3 ระดับความวิตกกังวล 

 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 

 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

3. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจของกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
ตัวแปรที่เก่ียวของ 
 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 
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 1. การทําความเขาใจและตีความขอมูลระหวางรับการตรวจโดยวิธีใชกลองสองขยาย 
ในเรื่องความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและประยุกตกระบวนการกลุม  ใช ส่ือวิดีทัศน 
ภาพประกอบ   

 2.  การวางแผนปฏิบัติตนตามแผนการรักษา หลังการผลตรวจ โดยจัดกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมและกระบวนการกลุม   
 
 ตัวแปรตาม ไดแก  

1. ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

2. การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน 

3. ระดับความวิตกกังวล 

4. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ 

5. การวางแผนปฏิบัติตนตามแผนการรักษา หลังการตรวจ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้เนนศึกษาในผูปวยที่มีผลเซลลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจากผลการ     
Pap smear และมารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด (Colposcopy) ที่หอง
ตรวจภายใน หนวยหองผาตัดสูติศาสตร- นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ของหญิงวัยเจริญพันธุ
อายุระหวาง 20-60 ป ระหวางเดือน มิถุนายน-สิงหาคม 2551  
 
คําจํากัดความ  
 

การจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูที่ยึดผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกระยะกอนลุกลาม) เปนศูนยกลางโดยยึดหลักเทคนิคการเรียนรู 2 แบบมาประยุกต 
ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยางคือ 1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) 
2. กระบวนการกลุม (Group process) โดยประยุกตกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ไปใชตาม
แนวคิดความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) คือ การเขาใจ ตีความขอมูลทางดานสุขภาพ
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และนําขอมูลไปใชไดทั้ง 3 ระดับ ไดแก ระดับ1. การทําความเขาใจและตีความขอมูล โดยมีความรู
เบื้องตนและการรับรูตอภาวะเสี่ยง ผลแทรกซอน ระดับ2. การนําขอมูลไปใชในชีวิตประจําวัน โดย
มีทักษะในปฏิบัติ ระดับ3. การวางแผนตอความเจ็บปวยของตน โดยมีความตั้งใจปฏิบัติตาม
แผนการรักษา ในการใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย  โดยใชส่ือวิดีทัศน ภาพประกอบ หุนจําลอง ตลอดจนกระตุนผูปวยใหเกิดการรับรู
ภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน และใชจัดการเรียนรูแบบกลุมระหวางผูปวย ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และวางแผนการปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ เมื่อกลับไปอยูที่บาน 

ความแตกฉานดานสุขภาพ หมายถึง ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม มีความ
เขาใจ สามารถตีความขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายเพื่อตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกและนําขอมูลนี้ไปใช ขณะเขารับการตรวจ หลังการตรวจและตัดชิ้นเนื้อ ระหวางรอผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อ  

การเขาใจ ตีความขอมูลทางดานสุขภาพและนําขอมูลไปใชไดท้ัง 3 ระดับ หมายถึง มี
ความเขาใจ สามารถตีความขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายเพื่อตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก และนําขอมูลไปใชไดทั้ง ในระดับ  

 1. Functional Health Literacy หมายถึง เขาใจแตกฉานในขอมูลรูปแบบเกี่ยวกับ
ภาวะเสี่ยงหรือระบบบริการ การทําตามแผนการรักษา 

 2. Interactive Health Literacy หมายถึง เนนการพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตให
สอดคลองกับภาวะความเจ็บปวยและสิ่งแวดลอม 

 3. Critical Health Literacy หมายถึง มีการพัฒนาทางพุทธปญญาและทักษะในการ
จัดการตนเองใหอยูไดในครอบครัว สังคม เหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวยและการรักษา 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง ความสามารถในการจํา เขาใจ และ
มีสวนรวมในการเรียนรูตามเนื้อหา เชน การซักถามตามความสงสัย ตามความตองการของผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในเรื่องลักษณะของโรค สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก  จัดอยูในระดับ Functional Health Literacy 
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ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย (Colposcope)  หมายถึง 
ความสามารถในการจํา เขาใจ และมีสวนรวมในการเรียนรูตามเนื้อหา เชน การซักถามตามความ
สงสัย ตามความตองการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในเรื่องลักษณะการตรวจ 
อุปกรณเครื่องมือ ขั้นตอนการตรวจ ประโยชนของการตรวจ การปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ จัดอยู
ในระดับ Functional Health Literacy 

การรับรู หมายถึง กระบวนการที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม รับสิ่งเราผาน
ประสาทสัมผัสแลวตีความของสิ่งเรา โดยนําประสบการณเดิมเขามาเกี่ยวของ โดยการวัดการรับรู
ทางดานสุขภาพ จะจัดออกมาเปนระดับความรูสึก และความคิดเห็น 

การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรู
ความรุนแรงของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ที่ไดรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสอง
ขยายและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ถึงผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก การตกเลือด การติดเชื้อ
ที่แผลจากการตัดชิ้นเนื้อ อาการปวดหนวงในชองคลอด จัดอยูในระดับ Functional Health 
Literacy 

ระดับความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ไมสบาย
ใจ กระวนกระวายใจ กลัว และหวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยหาสาเหตุไดและไมไดมีการ
แสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ เกิดขึ้นใน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยดัดแปลงใชแบบวัดความวิตก
กังวลของวิลเล่ียม ดับบลิว เค ซุง (William WK Zung) ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย
ศันสนีย สมิตะเกษตริน (2528 : 23-24) อางใน สายปญญา คงพันธุ, 2535 จัดอยูในระดับ Functional 
Health Literacy  

ระดับความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ
กอนลุกลาม ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ กลัว และหวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยหาสาเหตุ
ไดและไมไดมีการแสดงออกทั้งทางรางกายและอารมณ เกิดขึ้น ภายหลังเขารับการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยายแลว เมื่อกลับไปอยูที่บานเพื่อรอผลการตรวจชิ้นเนื้อ หรือเพื่อรอการมาตรวจ
ติดตามผลครั้งตอไป ซ่ึงสามารถวัดไดโดยดัดแปลงใชแบบวัดความวิตกกังวลของวิลเล่ียม ดับบลิว 
เค ซุง (William WK Zung) ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยศันสนีย สมิตะเกษตริน (2528 
: 23-24) อางใน สายปญญา คงพันธุ, 2535  จัดอยูในระดับ Functional Health Literacy  
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การตั้งใจปฏิบัติตามแผนการรักษา หมายถึง แนวโนมของความคาดหวัง มีการวางแผน มี
การพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง เมื่อทราบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใหอยูไดในครอบครัว 
สังคม เหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวยและการรักษามะเร็งปากมดลูกของแตละบุคคล  จัดอยูใน
ระดับ Critical Health Literacy 

รูปแบบบริการผูปวยท่ีมีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง การใหบริการตรวจรักษาแก
ผูปวยนอกที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ โดยแพทยแจงผลการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกจากการ
ตรวจโดยวิธี Pap Smear ที่ตึกผูปวยนอกและสงตอผูปวยเขารับการตรวจยืนยันผลใหละเอียดชัดเจน
ยิ่งขึ้นโดยวิธีสองกลองขยาย ที่หองตรวจ Colposcope โดยผูปวยจะไดรับคําปรึกษารายบุคคล 
ระยะเวลาสั้น และตองเซ็นชื่อในใบยินยอมทําหัตถการ 

รูปแบบบริการผูปวยท่ีรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย หมายถึง การ
ใหบริการตรวจรักษาผูปวยที่สงตอมาจากตึกผูปวยนอก มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ เขารับการสอง
กลองขยายตรวจปากมดลูกและบางรายอาจตองตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูกไปตรวจ ซ่ึงตองรอผลตรวจ
ช้ินเนื้อ 2 สัปดาห เปนหัตถการที่ตรวจแลวสามารถกลับบานได ยกเวนกรณีที่เกิดภาวะแทรกซอน
ขณะทําการตรวจ เชน เสียเลือดมาก อาจตองนอนพักคางที่โรงพยาบาล   

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี
ผลของเยื่อบุสแควมัส มีเซลลรูปรางผิดปกติ แตยังไมกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงแพทยทราบ
ผลจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก  และมารับ
บริการการตรวจถึงความผิดปกติของเยื่อบุนั้นอยางละเอียดตอดวยวิธีสองกลองขยายที่ปากมดลูก  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อหากลวิธีที่เหมาะสมในการจัดการเรียนรูเพื่อตอบสนอง
สิทธิผูปวยและสรางเสริมการอานออกเขียนได ในสตรีที่มีอายุระหวาง 20-60 ป ซ่ึงผานการตรวจ
ทางเซลลวิทยา (Pap smear) และพบวามีเซลลที่ผิดปกติ จึงเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
ขยาย (Colposcopy) เพื่อเปนการตรวจซ้ําและยืนยันผลตรวจใหถูกตองแมนยําขึ้น ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมและ
ประกอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังนี้  

1. ความรูในเรื่อง 

1.1 มะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

1.2 ความแตกฉานดานสุขภาพ 

2. แนวคิดและทฤษฎี 

- แนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูก 

3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
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1. ความรูในเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 
  
 มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer)  
  
 เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในสตรี จึงจัดวาเปนโรคที่มีความสําคัญมากโรคหนึ่ง 
การศึกษามะเร็งปากมดลูกจึงเปนไปโดยกวางขวางและพบลักษณะจําเพาะของโรคนี้ได เชน ทราบวา
มะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลามจะตองใชเวลาเฉลี่ยมากกวา 10 ป ที่จะกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม 
ซ่ึงการตรวจคนทําไดไมยากและสามารถใหการรักษาในระยะนี้ ชวยใหผูปวยกลุมนี้หายขาดจากโรค
และไมกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม (สุรินทร โตสุโขวงศ และชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542) 

 สาเหตุ  
  ปจจุบันยังไมสามารถหาสาเหตุของการเกิดไดถูกตองชัดเจน แตมีการศึกษาวิจัย
ที่พบวานาจะเกิดจากเชื้อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) คือ ไวรัสกลุมเดียวกับที่กอใหเกิด
โรคหูดหงอนไก นาจะเปนสาเหตุใหญแมจะไมใชสาเหตุเดียว (สุรินทร โตสุโขวงศ และ ชัยยศ     
ธีรผกาวงศ, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาการติดเชื้ออยาง
เร้ือรังของ Human Papilloma Virus (HPV) บางชนิด (Subtypes) เปนสาเหตุสําคัญของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก (เพชรินทร ศรีวัฒนกุล, 2546) นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจจะทําให
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดแก  

  1. การแตงงานหรือการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงพบวาความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมีความสัมพันธโดยตรงกับการมีเพศสัมพันธ (Furniss, 2000) โดยพบอุบัติการณของ
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นในสตรีตอไปนี้ 
   1.1 แตงงานหรือมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย โดยเฉพาะอายุต่ํากวา 17 ป 
ซ่ึงเปนชวงที่ปากมดลูกไวตอการเปลี่ยนแปลง (ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ และ อภิชาติ โอฬาร
รัตนชัย, 2539; Morris & Burke, 1993) โดยพบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 16 ป มี
ความเสี่ยงสูงขึ้น 2.7 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกหลังอายุ 22 ป (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540) 
   1.2 มีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน ซ่ึงจะบงบอกถึงโอกาสที่สตรีจะไดรับ
สารกอมะเร็งมากขึ้น (Reid, 2000) จากการศึกษาพบวาการมีคูนอนหลายคนจะเสี่ยงมากขึ้น
ประมาณ 2-3 เทาของสตรีที่มีคูนอนคนเดียว (ธีระ ทองสงและคณะ, 2539) 
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   1.3 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธสูง โดยพบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมี
ความถี่ในการรวมเพศสูงกวาเกลุมเปรียบเทียบ (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540) ซ่ึงเห็นไดเดนชัดใน
โสเภณีจะมีความเสี่ยงตอโรคนี้สูง ยิ่งไปกวานั้นหญิงที่ไมเคยมีเพศสัมพันธหรือในนักบวชหญิงเปน
กลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคนี้นอย (สุรินทร โตสุโขวงศ และ ชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542)  
   1.4 จํานวนการตั้งครรภและการมีบุตรมาก เนื่องจากการตั้งครรภและการ
คลอดบุตรทําใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซม
ปากมดลูกบอยๆ (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  

  2. อายุ โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามพบมากในสตรีที่มีอายุระหวาง 45-
55 ป อายุเฉลี่ยประมาณ 48 ป สวนมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกจะมีอายุเฉลี่ยต่ํากวา คือประมาณ 
38 ป ซ่ึงปจจุบันพบผูปวยที่มีอายุ 20 ป หรือต่ํากวามากขึ้น (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540) 

  3. ลักษณะของสามีหรือคูนอน ในปจจุบันพบวาผูชายมีสวนสําคัญตอการเกิด
มะเร็งปากมดลูกในสตรี ดังนี้ 
   3.1 ผูชายท่ีไมขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศจะทําใหสตรีมีความเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูชายท่ีขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ (Circumcision) สาเหตุ
เนื่องจากใน smegma จะมี mycobacteria smegmatis ซ่ึงสามารถเปลี่ยนคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) 
ในเซลลที่ตายใหเปนสารกอมะเร็งได (ธีระ ทองสงและคณะ, 2539)  
   3.2 ผูชายที่เปนมะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer) พบวาสตรีที่มี
เพศสัมพันธกับผูชายท่ีเปนมะเร็งอวัยวะเพศชายจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 
3.6 เทา (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  
   3.3 ผูชายที่เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีประสบการณทางเพศตั้งแต
อายุยังนอย และสําสอนทางเพศหรือมีเพศสัมพันธกับสตรีอ่ืนนอกจากภรรยา โดยภรรยาของชายทีม่ี
คูนอนมากกวา 15 คน มีความเสี่ยงสูงขึ้น 7 เทา (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา, 
2542; Brant, 1999)  
   3.4 ผูชายที่มีประวัติภรรยาคนกอนเปนโรคมะเร็งปากมดลูก อาจทําใหสตรี
ที่มีเพศสัมพันธดวยมีความเสี่ยงสูงกวาสตรีทั่วไป 3.5 เทา (ธีระ ทองสง, 2537) 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 15 
 

   3.5 ผูชายท่ีลักษณะของหัวอสุจิมีโปรตีนชนิดหนึ่ง คือ โปรตามีน 
(Protamine) ซ่ึงมีผลตอดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลปากมดลูกใหเปลี่ยนแปลงเปน ดิสเพลเซีย 
(Dysplasia) ได และพบวาสารโปรตามีนมีสูงในอสุจิของผูชายที่มีเศรษฐานะทางสังคมต่ํา (จตุพล 
ศรีสมบูรณ, 2540)  

  4. การคุมกําเนิด ยังไมทราบกลไกการออกฤทธิ์ของฮอรโมนที่ใชในการ
คุมกําเนิดที่มีผลตอเซลลเยื่อบุปากมดลูก แตพบวาสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดหรือยาฉีดคุมกําเนิดจะมี
โอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น (Reid, 2001)  

  5. การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปากมดลูกชนิดสแควมัส 
(Squamous cell carcinoma) (ธีระ ทองสง, 2537 ; Reid,2001) จากการศึกษาพบอุบัติการณของ
มะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2 เทา ในสตรีที่สูบบุหร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมสูบบุหร่ี ซ่ึงความเสี่ยง
จะสูงขึ้นในสตรีที่สูบบุหร่ีมาก สูบมาเปนเวลานาน และสูบชนิดที่ไมมีกนกรองหรือสัมผัสกับควัน
บุหร่ีทางออมมากกวาวันละ 3 ช่ัวโมง (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  

  6. การติดเชื้อตางๆ เชื่อวามะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธกลาวคือ  
   6.1 Human Papilloma Virus (HPV) เปนไวรัสที่เปนตนเหตุสําคัญที่สุดของ
มะเร็งปากมดลูก (Chamarro, 2000) โดยมีมากกวา 70 ชนิด แตชนิดที่ถือวามีความเสี่ยงสูงเฉพาะ
มะเร็งปากมดลูกคือ type 16, 18 และ 31 โดยเฉพาะ type 18 ซ่ึงเปนชนิดที่ทําใหมะเร็งระยะเริ่มแรก
คืบหนาไปเปนมะเร็งระยะลุกลามอยางรวดเร็ว (Brant, 1999 ; Clark, 1994) 
   6.2 Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) จากการศึกษาตางๆ ไมมี
ความสัมพันธโดยตรงระหวางไวรัสนี้กับมะเร็งปากมดลูก แตมีสมมุติฐานที่อาจเปนไปได คือ ไวรัส
นี้เปนตัวกระตุนใหไวรัสตัวอ่ืน เชน HPV ใหมีฤทธิ์สงเสริมการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ธีระ ทองสง 
และคณะ, 2539) 
   6.3 การติดเชื้ออ่ืนๆ ที่อาจเปนสาเหตุของมะเร็งในระยะเริ่มแรกไดแตยังไม
สามารถสรุปไดแนชัด เชน ทริโคโมแนส (Trichomonas) เชื้อหนองใน และเชื้อซิฟลิส เปนตน 
(Chamarro, 2000) 
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  7. สตรีที่ภูมิตานทานต่ําหรือไดรับยาที่กดภูมิตานทาน จะพบอัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น และมักจะมีการติดเชื้อของระบบอวัยวะสืบพันธุ คือ เชื้อ HSV-2 และ HPV 
ไดงายอีกดวย (ธีระ ทองสง, 2537) 

  8. การขาดวิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี และโฟเลต จะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกได (Furniss, 2000)  

  9. ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา โดยทั่วไปพบวาสตรีที่มีการศึกษาต่ํา 
ฐานะยากจน มีอัตราเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5 เทา เมื่อเทียบกับสตรีที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ดีกวา (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) โดยเชื่อกันวาสตรีที่มีฐานะยากจนสวน
ใหญจะมีการศึกษานอย ทําใหขาดความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัยและมีพฤติกรรมอานามัย
ที่ไมดีพอ ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมนี้สูง (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ, 2541) 

  10. เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ซ่ึงจะพบมะเร็งปากมดลูกในสตรีผิวดํา
มากกวาสตรีผิวขาว (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ อิศารงกูร ณ อยุธยา, 2542) 

 การดําเนินโรค   
  การเกิดมะเร็งปากมดลูกเปนกระบวนการเกิดแบบตอเนื่อง จากรอยโรคระยะ
เร่ิมแรกที่เรียกวา ดิสเพลเซีย (Dysplasia) และเมื่อมีสภาวะที่เหมาะสมก็จะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติตอไปเปนคารรซิโนมา อินไซตู (Carcinoma in situ) และดําเนินตอไปเปนมะเร็งระยะ
ลุกลาม (Invasive carcinoma) ในที่สุด (Clark, 1994) 
  ดิสเพลเซีย (Dysplasia) หมายถึง เยื่อบุสแควมัส (Squamous) มีเซลลรูปราง
ผิดปกติ (Atypia) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ เล็กนอย (mild) ปานกลาง (moderate) และรุนแรง 
(severe) (Brant, 1999)  
  คารรซิโนมา อิน ไซตู (Carcinoma in situ) (CIS) หมายถึง รอยโรคของเยื่อบุส
แควมัสที่มีเซลลผิดปกติ ซ่ึงลักษณะเหมือนเซลลมะเร็งอยูเต็มหรือเกือบเต็มชั้นของเยื่อบุ (Klemm, 
2000)  
  จากการศึกษาะลักษณะของเยื่อบุพบวา เซลลผิวปกติที่พบในดิสเพลเซียและ
คารซิโนมาอินไซตูนั้นมีคุณสมบัติเหมือนกันทุกประการ และถือวาพยาธิสภาพของเยื่อบุผิดปกติทั้ง 
2 เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ตอเนื่องกัน ดังนั้นจึงมีการเรียกดิสเพลเซียระดับตางๆ และคารซิ
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โนมา อินไซตู วา เซอรวคัล อินทราอีพิธีเลียล นีโอพลาเซีย (Cervical intraepithelial neoplasia 
[CIN])  (จตุพล ศรีสมบูรณ,2540) โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 

  ดิสเพลเซียระดับเล็กนอย (mild dysplasia) หรือ CIN I หมายถึง มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลอยูในระดับไมเกิน 1ใน 3 ของความหนาเยื่อบุผิวปากมดลูก 

  ดิสเพลเซียระดับปานกลาง (moderate dysplasia) หรือ CIN II หมายถึง มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลอยูในระดับไมเกิน 2ใน 3 ของความหนาเยื่อบุผิวปากมดลูก 

  ดิสเพลเซียระดับรุนแรง (severe dysplasia) หรือ CIN III หมายถึง มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลอยูในระดับเกินกวา 2ใน 3 ของความหนาเยื่อบุผิวปากมดลูก และรวมทั้ง 
Carcinoma in situ ซ่ึงหมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงทั้งชั้นของเซลลเยื่อบุผิว   

  CIN ไมไดคืบหนาเปนมะเร็งระยะลุกลามทุกราย จากการศึกษาพบวา CIN ที่
ไมไดรับการรักษาจะกลายเปน CIS ไดประมาณรอยละ 40 - 60 และจะมีบางสวนที่จะกลายเปน
มะเร็งระยะลุกลาม โดยไมผานการเปน CIS กอน และระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงไมแนนอน 
โดยการเปลี่ยนแปลงจาก dysplasia เปน CIS ใชเวลาประมาณ 7 ป และจาก CIS เปนมะเร็งระยะ
ลุกลามใชเวลาประมาณ 14 ป (ธีระ ทองสง และคณะ, 2539) 

 การแบงระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก  
  สหพันธสูติ-นรีเวชวิทยาระหวางประเทศ (The International Federation of 
Gynecology and Obsterics [FIGO]) ไดแบงระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ (Klemm, 2000)  

  มะเร็งระยะกอนลุกลาม (preinvasive carcionoma) 

   ระยะ 0 เปนมะเร็งระยะเริ่มแรกซึ่งหมายรวมถึง CIN และ CIS          

  มะเร็งระยะลุกลาม (invasive carcinoma)  

   ระยะ I เปนมะเร็งยังอยูบริเวณปากมดลูกเทานั้น  

   ระยะ Ia มองไมเห็นความผิดปกติดวยตาเปลา ตองอาศัยกลองจุลทรรศน
จึงจะเห็นการลุกลามของมะเร็งไดชัดเจน 

   ระยะ Ib เปนระยะที่มะเร็งลุกลามมากขึ้นมองเห็นไดดวยตาเปลา       
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   ระยะ II มะเร็งลุกลามออกไปนอกปากมดลูกแตไมถึงผนังชองเชิงกราน 
หรือไปที่ชองคลอดแตไมถึงบริเวณ 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง  

   ระยะ IIa มะเร็งลุกลามไปที่ชองคลอดสวนบนแตไปไมถึงพารามีเตรียม 
(parametrium) 

    ระยะ IIb มะเร็งมีการลุกลามไปยังพรามีเตรียมแตยังไมถึงผนังชองเชิงกราน 

   ระยะ III มะเร็งลุกลามไปถึงผนังชองเชิงกรานและชองคลอดสวนลางถึง 1 
ใน 3  

   ระยะ IIIa มะเร็งลุกลามไปที่ 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง แตยังไมถึง
ผนังชองเชิงกราน 

   ระยะ  IIIb มะเร็งลุกลามไปถึงผนังชองเชิงกรานและทอไต ทําใหไต
บวมน้ําและเสียหนาที่ 

   ระยะ IV มะเร็งลุกลามออกนอกอุงเชิงกรานไปยังอวัยวะอื่นๆ  

   ระยะ  IVa มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียง เชน กระเพาะปสสาวะ 
และทวารหนัก เปนตน 

   ระยะ  IVb มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ ในรางกาย เชน สมอง และ
ปอด เปนตน 

 อาการและอาการแสดง  
  ผูปวยที่เปน CIN จะไมมีอาการและอาการแสดงถึงการเกิดโรคหรือความ
รุนแรงของโรคโดยเฉพาะ หรืออาจมีอาการแสดงซึ่งเริ่มตนดวยมะเร็งในระยะกอนลุกลามจนถึง
มะเร็งระยะลุกลามดังนี้ (ยุพิน เพียรมงคล, 2543 ; Belcher, 1992)  

  1. ไมมีอาการแสดง เปนสิ่งที่พบมากที่สุดในผูปวย มักพบในระยะกอนลุกลาม
เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นยังไมรุนแรงจึงมักไมมีอาการแสดง 

  2. มีตกขาวเปนมูกใส จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปากมดลูก
คลายกับการอักเสบทั่วๆไป และเปนอาการนําอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย สวนในระยะ
ลุกลามและระยะทายของโรค มะเร็งมีการแพรกระจายเกิดการติดเชื้อรวมกับการเนาตายของเซลล 
ทําใหตกขาวมีกล่ินเหม็นเนา 
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  3. เลือดออกผิดปกติหรือการตกเลือด ในระยะเริ่มตนอาจมีเลือดออกผิดปกติ
ทางชองคลอดเปนหยดๆ ในขณะหรือหลังการรวมเพศ เปนอาการที่เกิดขึ้นจากการฉีกขาดหรือ
บาดเจ็บของกอนมะเร็ง แผลถลอกที่ปากมดลูก และในระยะทายของโรคจะมีเลือดออกมากกวาปกต ิ
บางรายอาจออกมากจนซีด และถามะเร็งลุกลามมากจนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ทําใหเลือดออกมามี
ลักษณะเปนเลือดปนหนองเนื่องจากการติดเชื้อรวมดวย  

  4. จากการตรวจภายในจะไมมีลักษณะเฉพาะ แตอาจพบการเปลี่ยนแปลงของ
ปากมดลูกลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ไดแก ปากมดลูกลักษณะที่เคยมีเพศสัมพันธหรือเคยมีบุตร
มาแลว ปากมดลูกแสดงถึงมีการอักเสบเรื้อรัง และปากมดลูกที่มีแผลถลอก (erosion)  

  5. อาการเจ็บปวย จะเกิดในระยะทายของโรค และมีการแพรกระจายของมะเร็ง
ไปยังเสนประสาทและอวัยวะตางๆ เชน อาการปวดทองนอยจากการอักเสบของปากมดลูกจนเกิด
การอักเสบของหลอดโลหิตในอุงเชิงกราน (pelvic thrombophlebitis) หลอดน้ําเหลืองอักเสบ
(lymphangitis) และเซลลอักเสบ (cellulites) เปนตน 

  6. อาการของมะเร็งระยะสุดทาย เกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งไปยัง
อวัยวะตางๆ เชน กระเพาะปสสาวะ ตอมน้ําเหลือง กระดูก และปอด เปนตน โดยผูปวยจะมีอาการ
ซีด ผอมแหง ออนเพลีย ปสสาวะมีเลือดปน เกิดการบวมของขา ไอและเหนื่อยหอบ 

 การรักษา  
  การรักษามะเร็งปากมดลูกจะขึ้นอยูกับระยะของโรคและความรุนแรง กลาวคือ 

  1. การรักษามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก (treatment of CIN) ในการรักษา 
CIN จะตองพิจารณาถึงอายุของผูปวย ความตองการมีบุตรในอนาคต ความรุนแรงของโรค ภาวะ
สุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของผูปวย และความสามารถในการติดตามผลภายหลังการรักษา 
(Brant, 1999) ดังนั้นในการรักษาผูปวยแตละราย จําเปนตองนําขอมูลเหลานี้มาพิจารณาเพื่อใหการ
รักษาที่เหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด โดยการรักษาที่นิยม คือ  

   1.1 การเฝาติดตามสังเกต (observation) เปนการรักษาที่จํากัดเฉพาะในราย
ที่ไมรุนแรงคือCIN I และ CIN II ที่รอยโรคขนาดเล็ก ซ่ึงอาจหายไปแลวจากการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ 
(cervical biopsy) หรือหายไปเอง การรักษาแบบนี้ผูปวยจะตองเขาใจการดําเนินของโรค และ
สามารถมาตามนัด เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคได โดยการทําแพพสเมียรรวมกับการตรวจ
ปากมดลูกดวยคอลโปสโคป (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  
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   1.2 การดูแลรักษาแบบผูปวยนอก (out patient management) เปนการรักษา
ที่นิยมทําเฉพาะในรายที่ผูปวยมีอายุนอย ตองการมีบุตรอีก โรคไมรุนแรง และรอยโรคมีขนาดเล็ก 
ซ่ึงการดูแลรักษาไดแก  

    1.2.1 การจี้ดวยไฟฟา (electrocautery) เปนการจี้ปากมดลูกดวยไฟฟา 
ซ่ึงจะใชความรอนทําลายเยื่อบุที่ผิดปกติ สามารถทําลายเยื่อบุผิวไดลึกไมเกิน 2-3 มิลลิเมตร มีอัตรา
การหายจากโรคประมาณรอยละ 89 ในการจี้คร้ังแรก และรอยละ 97 ในการจี้คร้ังที่สอง (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540)  

    1.2.2 การจี้ดวยความเย็น (cryosurgery) มีประโยชนมากในการรักษา 
CIN โดยชวยลดคาใชจาย รนระยะเวลาในการรักษา และหลีกเล่ียงการผาตัดที่ไมจําเปนลงไดมาก 
เหมาะสําหรับผูปวยที่มีพยาธิสภาพไมมากนัก ตองการจะตั้งครรภและมีบุตรตอไป โดยความเย็น
จากปลายเครื่องมือที่แตะผิวเนื้อเยื่อจะเกิดการแลกเปลี่ยนความรอนขึ้น สารใหความเย็นจะดูดความ
รอนออกจากเนื้อเยื่อ ทําใหเนื้อเยื่อกลายเปนน้ําแข็ง เซลลถูกทําลายและตายในที่สุด อุณหภูมิที่ใชอยู
ระหวาง – 60 ถึง – 90 องศาเซลเซียส ผลการรักษา CIN วิธีนี้พบวาไดผลดีประมาณรอยละ 84-96 
(เยาวภา นะพัฒน, 2541)  

    1.2.3 การผาตัดดวยเลเซอร (laser surgery) คารบอนไดออกไซคเลเซอร
สามารถทําลายเนื้อเยื่อผิดปกติ (dysplasia) ที่อยูเปนหยอมและยังไมลุกลาม เมื่อลําแสงเลเซอรผาน
เนื้อเยื่อน้ําจะเปนตัวดูดซึมพลังงานจากลําแสงเลเซอรทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายโดยวิธี vaporization 
(เปรียบเสมือนการตมน้ําภายในเซลลจนเดือด) บริเวณฐานของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจะสะอาด มีเนื้อ
ตายนอยและหายเร็ว วิธีนี้สามารถทําลายไดลึกประมาณ 5-7 มิลลิเมตร ไดผลดีประมาณรอยละ 83-
94 (Brant, 1999)  

    1.2.4 การตัดดวยขดลวดที่มีความถี่สูง (loop electrosurgical excision 
procedure [LEEP]) เปนการใชกระแสไฟฟาสลับชนิดแรงดันต่ําความถี่สูง เพื่อตัดเนื้อเยื่อและหาม
เลือด โดยกระแสไฟฟาจะทําใหเกิดพลังงานความรอนสูงพอที่จะตัดเนื้อเยื่อบริเวณที่ผิดปกติได 
สามารถใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษา CIN อัตราความสําเร็จในการรักษาประมาณรอยละ 95 
(Brant, 1999)  

    1.2.5 การทําลายเนื้อเยื่อโดยใชความรอน (cold coagulation) เปนคําที่
ทําใหเขาใจผิด ควรใชคําวา “warm coagulation” เพราะเปนการทําลายเนื้อเยื่อโดยใชความรอน ซ่ึง
อุณหภูมิที่ใชอยูระหวาง 50-120 องศาเซลเซียส ทําใหเยื่อบุผิวพองตัวหลุดออก สวนเนื้อเยื่อจะถูก
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ทําลายลึกมากแคไหนขึ้นอยูกับความรอนและระยะเวลาในการจี้ ผลการรักษาไดผลดีประมาณรอย
ละ 95-99 (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540)  

   1.3 การดูแลรักษาแบบผูปวยใน (inpatient management) ไดแก  

    1.3.1 การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (therapeutic conization) นิยมใช
ในการรักษา CIN โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยมีอายุนอยและตองการมีบุตรอีกในอนาคต ในการผาตัด
จะตองเอาพยาธิสภาพออกใหหมด โดยขอบของเนื้อเยื่อที่ตัดออกมาจะตองปราศจากพยาธิสภาพ  
ซ่ึงถาเอาออกไดหมดก็จะมีประสิทธิภาพในการรักษาใกลเคียงกับการตัดมดลูกออก (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540)  

    1.3.2 การตัดมดลูก (hysterectomy) แนะนําใหใชในการรักษา CIN 
ดวยการตัดมดลูกในกรณีมีบุตรเพียงพอแลวและตองการทําหมัน อายุมากหรืออยูในวัยหมด
ประจําเดือน ไมสามารถติดตามผลในระยะยาวได และมีพยาธิอยางอื่นทางนรีเวชที่ตองทําการผาตัด 
เชน เนื้องอกของมดลูกหรือรังไข ซ่ึงภายหลังการตัดมดลูกออกจําเปนตองติดตามผลการรักษา
ตอไปเพราะอาจพบความผิดปกติเกิดขึ้นที่ชองคลอด (vaginal cuff) ซ่ึงมีอุบัติการณของมะเร็ง  
ภายหลังการตัดมดลูกออกเนื่องจาก CIS พบวามี recurrent CIS รอยละ 1 และเปนมะเร็งระยะ
ลุกลามรอยละ 0.45 (Chamarro,2000) 

  2. การรักษามะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม แบงเปน 4 วิธี คือ (Brant, 1999)  

   2.1 การรักษาโดยการผาตัด (surgical therapy) ใชรักษาสําหรับมะเร็งระยะ
ที่ 1 เปนสวนใหญ และในระยะ IIA บางในบางราย  

   2.2 การรักษาโดยรังสีรักษา (radiotherapy) ใชไดในทุกระยะของโรค ซ่ึง
ผลการรักษาพบอัตราการอยูรอด 5 ป สําหรับระยะที่ 1 รอยละ 88.46 ระยะที่ 2 รอยละ 64.10 ระยะที่                        
3 รอยละ 38.36 

   2.3 การรักษาโดยเคมีบําบัด (chemotherapy) มักใชในรายที่โรคลุกลามแลว
หรือมีโรคเกิดขึ้นใหม (recurrent) ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยวิธีอ่ืน 

   2.4 การรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน ที่ใชคือ การรักษาโดยการผาตัดรวมกับ
รังสีรักษานอกจากนี้ก็มีความพยายามที่จะใชเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาในรายที่โรคลุกลามมากแลว 
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 การพยากรณโรค  
  การพยากรณโรคจะดียิ่งขึ้น ถาผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุ (epithelium cell) คือในระยะของ CIN และ CIS ซ่ึงสามารถรักษาให
หายขาดไดเกือบรอยละ 100 และผลการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 ดีที่สุดคืออัตราการอยูรอด 
5 ป ประมาณรอยละ 65-90 ระยะที่ 2 ลดลงเหลือรอยละ 50 ระยะที่ 3 เหลือรอยละ 30-50 และระยะ
ที่ 4  มีประมาณรอยละ 5-10 เทานั้น (Belcher, 1992) 

 การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

  การปองกันมะเร็งเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการควบคุมโรคมะเร็ง ซ่ึงองคการ
อนามัยโลกไดแบงไวเปน 3 ขั้นตอน คือ (Heusinkveld, 1997)  

  1. การปองกันขั้นปฐมภูมิ (primary prevention) เปนการปองกันโดยหลีกเลี่ยง
หรือควบคุมสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดมะเร็งปากมดลูก เชน การไมสําสอนทางเพศ 
การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และการงด
สูบบุหร่ี เปนตน 

  2. การปองกันขั้นทุติยภูมิ (secondary prevention) เปนความพยายามที่จะลด
อัตราปวยและอัตราตายดวยมะเร็งปากมดลูกลงดวยการตรวจคัดกรอง (screening) เพื่อคนหามะเร็ง
ปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยที่ยังไมแสดงอาการของโรค (early detection) เพราะมะเร็งปาก
มดลูกจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนเวลานานกอนที่จะเปนมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงสามารถคัดกรองได
ดวยการทํา แพพสเมียร อีกทั้งการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรกของโรคทําใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น  

  3. การปองกันขั้นตติยภูมิ (tertiary prevention) เปนการปองกันโดยการรักษาใน
ขณะที่โรคยังอยูในระยะเริ่มตน และใหการรักษาตามวิธีการที่เหมาะสมที่สุดเพื่อชวยใหผูปวยมีชีวิต
ที่ยืนยาวมากที่สุด รวมทั้งการฟนฟูสภาพของผูปวยดวย  

 ถึงแมวามะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่รายแรง แตสามารถรักษาใหหายขาดไดถามี
การตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรก ดังนั้นสตรีควรใหความสําคัญตอการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรค 
ทั้งนี้เพื่อประโยชนแกตัวสตรีเองในการปองกันจากมะเร็งปากมดลูกตอไป 
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 การตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย (Colposcopy)  
   จากการตรวจคัดกรองและในการปองกันขั้นทุติยภูมิ (secondary prevention) 
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูดตั้งแตในระยะเริ่มแรก (pre invasive carcinoma) 
ปจจุบันวิธีที่นิยมใชและเหมาะสมที่สุดคือ การทําแพพสเมียร (pap smear) ซ่ึงเปนการตรวจทาง
เซลลวิทยาของปากมดลูก นอกจากนี้ยังมีอีกวิธีการตรวจคัดกรองที่สําคัญเชนกัน คือโดยวิธีตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองขยายทางชองคลอด ซ่ึงจากการศึกษาพบวา การตรวจดวย Colposcope มีความ
แมนยํารอยละ 80 การตรวจทางเซลลวิทยา หรือ pap smear มีความแมนยํารอยละ 87 และการตรวจ
ทั้งสองวิธีดวย pap smear และ colposcopy มีความแมนยําถึงรอยละ 99 (Burghradt, อางใน จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2542)  

  ซ่ึงสอดคลองกับแผนการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปาก
มดลูกที่เหมาะสมในประเทศไทย ของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการตรวจหามะเร็งปากมดลูก
ระยะเริ่มแรก (Early cancer detection) ในกิจกรรมที่ควรมีการดําเนินงานอยางเปนขั้นตอน ขั้นตอน
ที่ 10 คือการสงตอผูที่มีเซลลปากมดลูกผิดปกติเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาสําหรับทองถิ่นที่
มีทรัพยากรจํากัด จากความรูที่ไดจาก Natural history ของโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีที่มีผลผิดปกติ
เปน High grade precancerous lesions (HSIL หรือ CIN II-III) หรือ Severe dysplasia จะตองทําการ
รักษาทุกรายและสตรีที่มีผลผิดปกติเปน Low–grade dysplasia (LSIL or CIN I) ใหทําการเฝาระวัง
ติดตาม (follow up) เนื่องจากสวนใหญจะหายไปไดเองแตมีบางรายจะกลายเปน เกิดเปน HSIL 
สตรีที่มีผล Pap smear เปน Atypical glandular cells of uncertain significance, High grade 
squamous intraepithelial lesions หรือ Carcinoma ใหสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยโดยใชกลอง
สองปากมดลูก (Colposcope) โดยสูติ-นรีแพทย ทําการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อให
ไดการวินิจฉัยที่แนนอน ผลการตรวจชิ้นเนื้อเปนระยะกอนลุกลาม (Preinvasive lesions) ไดรับการ
รักษาดวยวิธีตางๆ เชน วิธีตัดรอยโรคดวยหวงฟาฟา (Loop Electrosurgical Excision Procedure : 
LEEP) หรือจี้มดลูกดวยความเปน (Cryotherapy) หรือผาตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (Conization) 
ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ผลการตรวจชิ้นเนื้อที่เปนมะเร็งระยะลุกลาม(Invasive 
carcinoma) ใหสงตอเพื่อการรักษาตามระยะของโรค (Staging) และทําการติดตามผลการรักษา การ
รักษาระยะกอนลุกลาม ขึ้นอยูกับความรุนแรงของรอยโรค สวนใหญสามารถรักษาโดยการจี้ดวย
ความเย็น ซ่ึงทําไดที่แผนกผูปวยนอกคาใชจายไมมาก ไมตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลชวย
ประหยัด เตียงรับผูปวยในโรงพยาบาล 
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  Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) หรือ Large-Loop Excision 
of the Transfomation Zone (LLETZ) มีประสิทธิภาพในการรักษารอยโรคที่รุนแรง (High-grade 
dysplasia) รอยละ 90-95 จึงควรมีในโรงพยาบาลศูนยทุกแหง 

  การรักษา Invasive carcinoma ของ Cervix ตองรักษาตามระยะของโรค 

1. ระยะที่ Ia และ Ib ที่ Lesion มีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 cms รักษาโดย
การผาตัด 

2. ระยะที่ II, III  รักษาโดย Radiation 

3. ระยะที่ III อาจรักษาโดย Pre-radiation chemotherapy ตามดวย Radiation 
ตอดวยการผาตัดถาสามารถทําได  

4. ระยะที่ IV รักษาโดย Chemotherapy และ Radiation 

  สําหรับในระยะลุกลามที่ไมสามารถรักษาไดควรไดรับการดูแลประคับประคอง 
(Palliative care) ซ่ึงควรทําการรักษาไดในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

  ควรจัดทําศูนยบริการเพื่อการตรวจวินิจฉัยโดย Colposcope และการรักษาระยะ
กอนลุกลามของมะเร็งปากมดลูก Cervical Intraepithelial Neoplasia- CIN สําหรับระบบการสงตอ
เพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยางมีคุณภาพในแตละเขต/ภาคของประเทศ  

  จัดทําการฝกอบรมสําหรับสูติ-นรีแพทยในการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการใช 
Colposcope และการรักษา (Cervical Intraepithelial Neoplasia) ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทยและที่ศูนยมะเร็งและคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยในทุก
ภูมิภาคของประเทศ (เพชรินทร ศรีวัฒนกุล, ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ และสมยศ ดีรัศมี, 2546) 

 การตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  (Colposcopy) 
  คือ  การตรวจเยื่อบุปากมดลูกดวยกลองขยาย  ซ่ึงเรียกวา  Colposcope มี
กําลังขยายตั้งแต 10-40 เทา ปจจุบันกําลังเปนที่นิยมใชอยางมากในการวินิจฉัยคนหาและรักษา เปน
เครื่องมือที่ชวยตรวจหาตําแหนงที่ผิดปกติบนปากมดลูก เพื่อที่จะตัดชิ้นเนื้อนําไปตรวจทางพยาธิ
วิทยา (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2533)  
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 ประวัติการตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป  
   Hinsrlmann ชาวเยอรมัน เปนบุคคลแรกที่ไดรายงานเกี่ยวกับ colposcopy ในป 
1925 โดยที่เขามีความคิดวามะเร็งปากมดลูกนั้นเริ่มตนดวยการเปนแผลเล็กๆ ที่ปากมดลูก ซ่ึงมอง
ดวยตาเปลาไมชัดเจน เขาจึงสรางเครื่องมือเปนกลองขยายมีแสงในตัวเรียกวา “colposcopy”  เมื่อ
เริ่มคนพบใหมๆ นั้น ก็ไมเปนที่ยอมรับแกแพทยทั่วไป จนกระทั่งหลายปตอมา เขาก็ไดทํางานและ
รายงานเกี่ยวกับ colposcope มากมายจนกระทั่งเขาเสียชีวิตในป ค.ศ.1959 ตอมาในป ค.ศ.1943 
George Papanicolaou ไดรายงานการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยการทํา pap smear ซ่ึงไดรับความ
นิยมอยางมากทั้งในยุโรปและอเมริกา สําหรับ Colposcope นั้นก็ยังเปนที่นิยมใชในประเทศทาง
ลาตินอเมริกา จนกระทั่งเมื่อประมาณ 20 ปที่ผานมานี้ก็ไดมีการตื่นตัวและรายงานอยางมากมาย
เกี่ยวกับ Colposcope จากประเทศเยอรมันนี ออสเตรีย ฝร่ังเศส และออสเตรเลีย และไดรับความ
นิยมอยางกวางขวางในปจจุบัน 

 ในระยะแรกนั้น Colposcope และ pap smear ไดมีการแขงขันในความนิยมในการ
ใชการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก แตตอมาก็พบวาถาหากใชรวมกันทั้งสองวิธีแลวนั้น ก็จะเพิ่มความ
แมนยําในการวินิจฉัยใหมากขึ้น และนอกจากนี้แลวการดูแลผูปวยที่ pap smear ผิดปกตินั้น จะงาย
ขึ้น ถาหากใช Colposcope เขารวมดวย สําหรับในประเทศไทยนั้นเมื่อประมาณ 30 ปกอนนั้น 
แพทยนิยมไปศึกษาตอกันทางประเทศเยอรมัน ก็ไดมีการนํา Colposcope เขามาใช ตอมาการศึกษา
แพทยก็นิยมไปศึกษาตอจากประเทศอังกฤษและอเมริกา ซ่ึงในสมัยนั้นทั้งสองแหงก็นิยมทํา pap 
smear กัน ทําให Colposcope ก็เลยซบเซาลงไป จนกระทั่งเมื่อประมาณ 10 ปที่ผานมาเมื่อ 
Colposcope เร่ิมเปนที่นิยมกันในประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ ในประเทศไทยก็มีการใชกัน
มากขึ้นแตมักจะใชเพื่อการดูแลผูปวยที่ผลการตรวจ pap smear ผิดปกติเทานั้น ไมไดเปนการ 
screening เหมือนกับพวก pap smear 

 ขั้นตอนการตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป  

  1. การจัดทาผูปวย อาจจะตรวจในทาขบนิ่วหรือทาขึ้นขาหยั่ง วางเทาและขอเทา
บนที่รองรับ งอเขาและแยกตนขาออก เกาอี้นั่งของผูตรวจควรเลื่อนไปมาและปรับระดับได  

  2. สอดเครื่องถางขยายชองคลอด (speculum) เขาไปในชองคลอดเพื่อเปดให
เห็นปากมดลูกทั้งหมด รวมทั้ง vaginal fornix โดยรอบและปลิ้นใหเห็นสวนลางของ endocervical 
canal ควรใชมือหนึ่งจับ speculum และปรับใหปากมดลูกทํามุมตั้งฉากกับลําแสงของกลองคอล
โปสโคป อีกมือหนึ่งจับกลองคอลโปสโคปปรับใหไดระยะที่ภาพคมชัด 
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  3. ตรวจดูปากมดลูกดวยตาเปลา ตรวจดูส่ิงคัดหล่ังของปากมดลูกและชอง
คลอด รวมทั้งรอยโรคที่เห็นไดชัดเจนที่ fornix หรือบนปากมดลูก ถามีตกขาวใหเก็บตัวอยางเพื่อ
เพาะเชื้อและสงตรวจทางจุลชีววิทยา  

  4. เช็ดมูกและสิ่งคัดหล่ังดวยสําลีชุบแอลกอฮอล อยาเช็ดแรงจนเลือดออก หรือ
เยื่อบุหลุดออกมา ถาเลือดออกใหใชสําลีกดไว 1-2 นาที ถามูกออกมากในชวงกอนตกไขอาจดูด
ออกดวยเครื่องดูดหรือกระบอกฉีดยา อาจจะใชสําลีชุบน้ําเกลือเช็ดมูกและสิ่งคัดหล่ังออก หรือใช
สําลีชุบกรดอะเซติกเช็ดออกก็ได กรดอะเซติกมีคุณสมบัติสลายมูก ทําใหมูกตกตะกอน และเช็ด
ออกไดงาย นอกจากนี้กรดอะเซติกยังมีคุณสมบัติขับน้ําออกมาจากเซลลช่ัวคราวทําใหเยื่อบุบวม 
สําหรับน้ําเกลือจะชวยใหมองเห็นความผิดปกติของเสนเลือด ในขณะที่กรดอะเซติกจะชวยให
มองเห็นความผิดปกติของเยื่อบุ  

  5. ตรวจบริเวณปากมดลูกและผนังชองคลอดกอนชโลมดวยกรดอะเซติก โดย
ใชกําลังขยาย 5- 10 เทา ในสังเกต สี ลักษณะเยื่อบุ ขอบระหวางรอยโรคกับเนื้อเยื่อปกติ ลักษณะ
ของเสนเลือดซึ่งจะเห็นไดชัดเจนในระยะนี้ กอนที่จะชโลมดวยกรดอะเซติก อาจใชกระจกกรอง
แสงสีเขียว ซ่ึงจะชวยใหมองเห็นเสนเลือดชัดขึ้น 

  6. Acetic acid test ชโลมปากมดลูกทั้งหมดรวมทั้งรอยโรคที่เห็นดวยกรดอะเซ
ติก โดยใช tissue forceps จับสําลีชุบกรดอะเซติก หรือใชไมพันสําลีขนาดใหญชุบกรดอะเซตกิ แตะ
เบาๆ ก็พอ ไมควรเช็ดแรงๆ เพราะจะทําใหเยื่อบุหลุดออกมาได วิธีที่ดีที่สุดคือกดสําลีที่ชุบกรดลง
บนปากมดลูก ใหน้ํายาไหลอาบตามผิวเยื่อบุ ถาใชน้ํายาที่มีความเขมขนต่ํา ตองรอสักระยะหนึ่งกวา
ที่ความผิดปกติจะปรากฎขึ้น ซ่ึงจะนานกวาน้ํายาที่มีความเขมขนรอยละ 5 แตน้ํายาที่มีความเขมขน
สูงอาจจะทําใหผูปวยรูสึกแสบรอนในชองคลอดได การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุเปน acetowhite 
epithelium จะเกิดขึ้นชั่วคราวภายใน 1 นาที หลังจากใชน้ํายาที่มีความเขมขนรอยละ 3 แลวคอยๆ 
จางหายไปภายใน 2-3 นาที แลวก็จะปรากฎขึ้นใหมเมื่อชโลมน้ํายาซ้ําอีก ในการตรวจครั้งหนึ่งๆ 
อาจจะตองชโลมปากมดลูกดวย กรดอะเซติกหลายครั้งกวาการตรวจจะเสร็จสิ้น 

  7. ตรวจรายละเอียดหลังจากชโลมดวยกรดอะเซติก การเปลี่ยนแปลงของสีและ
โครงรางของผิวเยื่อบุจะปรากฎใหเห็นหลังจากสัมผัสกับกรดอะเซติก แลวประมาณ 1-2 นาที 
กอนที่จะหายไป จึงตองตรวจผิวเยื่อบุใหละเอียดในชวงนี้ดวยคอลโปสโคป โดยใชกําลังขยาย 5-16 
เทา ถาทําการตรวจนานใหชโลมปากมดลูกซ้ําไดเพื่อตรวจหาบริเวณที่ผิดปกติ ถาเห็น abnormal 
vessels อาจตรวจซ้ําดวยกระจกกรองแสงสีเขียว และใชกําลังขยายสูงขึ้น 25-40 เทา เพื่อที่จะดู
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ลักษณะของเสนเลือดใหชัดเจน การตรวจควรดูอยางเปนระบบตามเข็มนาฬิกาจะไดไมผิดพลาด 
การตรวจปากมดลูกหลังจากชโลมดวยกรดอะเซติกนี้ เปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด ซ่ึงจะเห็น
รายละเอียดทั้งหมด ใหสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีและการบวมของเยื่อบุ อาจใชเวลานานกวา 1 
นาที จึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนที่สุด ถา T zone หรือรอยโรคลามเขาไปใน endocervix 
ใหใช endocervical speculum ถางขยายเพื่อใหมองเห็นเขาไปไดลึกถึง 1.5 ซม. แตในสตรีที่เคย
คลอดบุตรมาแลวอาจสามารถมองเห็น endocervical canal ไดทั้งหมด บันทึกสิ่งตรวจพบทั้งหมดไว
โดยการถายภาพหรือวาดภาพบรรยายไวในใบรายงานผลการตรวจตําแหนงบนปากมดลูก นิยมบอก
ตามตําแหนงของเข็มนาฬิกา ตั้งแต 1-12 โดยมี external os เปนจุดศูนยกลาง  

  8. Schiller test บางคนนิยมทํากอนที่จะตัดชิ้นเนื้อ โดยตรวจหลังจากชโลมปาก
มดลูกดวยสารละลายไอโอดีน Hinselmann เปนคนแรกที่นําสารไอโอดีนมาใชในการตรวจดวย
คอลโปสโคป หลังจากที่มีการตีพิมพเร่ือง Schiller test ปจจุบันนี้แพทยทางคอลโปสโคปหลายทาน
ก็ไมไดทําการตรวจขั้นตอนนี้ แตแพทยอีกหลายทานที่เกงก็นิยมทําอยู เนื่องจาก  

   - ไอโอดีน อาจจะชวยใหตรวจพบรอยโรคสีเหลืองขอบคมชัด ที่ไมได
สงสัยมากอน 

   - ความทึบของสีบริเวณรอยโรคอาจจะมีประโยชนในการชวยวินิจฉัย 
โดยเฉพาะบริเวณที่อยูนอก T zone  

   - ไอโอดีนสามารถแยกรอยตอระหวางเยื่อบุปกติกับเยื่อบุที่เกิดใหมได
ชัดเจนกวา 

   - ไอโอดีนชวยในการเลือกตรวจผนังชองคลอดซึ่งมีพื้นที่ผิวคอนขางกวาง 
ไดดีกวา 

   Burghardt กลาววา การตรวจ T zone ปกติจะไมครบสมบูรณ ถาไมไดทํา 
Schiller test ดวย 

  9. การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) ทําการตัดชิ้นเนื้อหลังจากตรวจเสร็จสิ้นทุกขั้นตอน
แลว ซ่ึงอาจจะทํา punch biopsy หรือ endocervical curettage (ECC)  

   punch biopsy ทําการตัดชิ้นเนื้อโดยใชคอลโปสโคปชวยช้ีนํา โดยตัด
บริเวณที่ผิดปกติมากที่สุดของรอยโรคแตละบริเวณเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา ถาเห็นรอยโรค
ชัดเจนอาจจะไมตองใชคอลโปสโคปชี้นํา แตในกรณีที่จะรักษาแบบอนุรักษตองทํา  biopsy บริเวณ
ที่ไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา โดยใชคอลโปสโคปชวยช้ีนํา การทํา multiple random biopsies 
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หรือทํา four-quadrant cervical biopsies แมจะทําหลังจากใชสารละลายไอโอดีน ยังไมมีความ
แมนยําพอที่จะวินิจฉัยแยกมะเร็งระยะลุกลามได เนื่องจากมะเร็งภายในเยื่อบุ เปนรอยโรคที่อยูบน
ผิวเยื่อบุ การทํา biopsy จึงตองตัดใหไดเนื้อเยื่อทั้ง epithelium และ stroma ที่อยูขางใต ควรใชปลาย 
biopsy forceps ดันปากมดลูกขึ้นไปจนไมเล่ือนขึ้นไปอีกแลวจึงทําการตัดโดยตัดเนื้อเยื่อใหตั้งฉาก
กับผิวเพื่อไมใหเกิดการตัดเฉียง (tangential section) การทํา biopsy ที่ผนังชองคลอดอาจจะทําไดงาย
ขึ้น ถาใชเข็มฉีดน้ําเกลือเขาไปใตเยื่อบุเพื่อใหเกิดรอยนูน ยกผิวเยื่อบุขึ้นนํา แตอาจจะทําใหตัด
เนื้อเยื่อขางใตไดนอยลง ถา biopsy forceps คม การทํา cervical biopsy มักจะเจ็บ ถารอยโรคใหญ
มักจะตองตัดหลายๆ ช้ิน ถาผูปวยไมตั้งครรภ ไมไดเปนโรคเลือดออกงาย และทํา biopsy ไมลึกมาก 
เลือดมักออกเพียงเล็กนอย สามารถหามเลือดไดโดยการกด หรือจี้ดวย silver nitrate หรือ ferrous 
subsulfate (Monsel’s solution) ซ่ึงเปนสารละลายที่มีประสิทธิภาพมากในการหามเลือด โดยเฉพาะ
ถาทาแลวปลอยใหแหงจะเหนียวเหมือนมัสตารด บางคนอาจใช silver nitrate จี้เพื่อหามเลือด แตมี
ขอเสียคือมักทําใหเกิดตะกอนสีเงินเล็กๆ ซ่ึงอาจจะรบกวนการตรวจดวยคอลโปสโคปครั้งตอไป 
การจี้ดวยเครื่องจี้ไฟฟาอาจทําลายเนื้อเยื่อรอบๆ ทําใหการตรวจ ทําใหการตรวจทางพยาธิวทิยา หรือ
การตรวจทางคอลโปสโคปครั้งตอมาผิดพลาดได อาจแนะนําใหผูปวยใสผาอนามัยไว ผูเขียนนิยม
ใส vaginal packing gauze หรือ tampon ที่มีเชือกรัดใสไวในชองคลอดผูปวยเพื่อกดบริเวณที่ตัดชิ้น
เนื้อไวแลวโผลปลายออกมาเล็กนอย แนะนําใหผูปวยดึงออกเองในวันเดียวกัน โดยทั่วไปเลือด
มักจะหยุดภายใน 2-3 ช่ัวโมง ขอสําคัญคือ ถาใช tampon กดหามเลือด ตองเอา tampon พรอมเชือก
ใหผูปวยดูกอนใสใสชองคลอด ถาดึงเชือกแลวตองมี tampon ออกมาดวย มิฉะนั้น tampon จะคาง
อยูในชองคลอด ทําใหชองคลอดติดเชื้อรุนแรงจนกลายเปน toxic shock syndrome ได ถาปามดลูก
เล่ือนหนีขณะทํา biopsy ควรใช tenaculum จับยึดไว จุดที่จับยึดตองใหหางจากบริเวณรอยโรค ถา
ผูตรวจไมไดเปนคนทํา biopsy ควรใชสําลีพันปลายไมชุบ Lugol’s solution ทําเครื่องหมายบริเวณที่
ควรทํา biopsy ไว ขณะทํา biopsy ตองมองผานกลองตลอดเวลา เพื่อใหเห็นปลายของ biopsy 
forceps อยูตรงบริเวณที่ตองการตัด ถาเปนไปไดดวยควรระบุตําแหนงของตัวอยางสงตรวจที่ตัด
ออกมาหลายชิ้นดวย และแยกสงตรวจเพื่อจะไดนําผลการตรวจทางพยาธิวิทยามาสัมพันธกับสิ่ง
ตรวจพบทางคอลโปสโคป จะไดเกิดการเรียนรู และเพิ่มความชํานาญมากขึ้น 

   Endocervical curettage (ECC) โดยทั่วไปแนะนําใหทํา ECC  ดวยในการ
สืบคนเรื่อง abnormal Pap smear เพื่อยืนยันวาไมมีเนื้อเยื่อมะเร็งใน endocervical canal ปญหาที่วา
จําเปนตองทํา ECC เปนกิจวัตรหรือไม ถารอยโรคและ T zone อยูที่ ectocervix เทานั้น ยังขดัแยงกนั
อยูมีทั้งผูสนับสนุนใหทําทุกราย และผูที่ไมเห็นดวยอยางไรก็ตามแมแตแพทยทางคอลโปสโคปที่
เกงที่สุดเกือบทั้งหมดจะบอกวามีความรูสึกมั่นใจมากขึ้นในการรักษา CIN  ดวยวิธีอนุรักษถาทราบ
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แนนอนวาผล ECC ปกติ การทํา ECC ใหไดเนื้อเยื่อ ตองใช endocervical curet ที่ปลายคมและ
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 3 มม. เพื่อที่จะสอดเขาๆผในรูผาหมกลูกโดยไมตองถางขยาย กอน
ขูดควรบอกผูปวยวาอาจจะเจ็บบาง โดยทั่วไปไมตงอใช tenaculum จับยึดปากมดลูกไว ควรขูดให
รอบรูปากมดลูก ขณะขูดควรสังเกตความนุมแข็งของผนังปากมดลูก ถาแข็งและเรียบสม่ําเสมอ
มักจะไมมีมะเร็งระยะลุกลาม เลือดมักไมออกมาก แตก็แนะนําใหใสผาอนามัย หรือ tampon ไวใน
ชองคลอดแลวดึงออกเอง เนื้อเยื่อที่ขูดไดอาจจะนอย ไมคอยมี underlying stroma และบอกตําแหนง
ไมได จึงบอกระดับความรุนแรงของโรคไมคอยได บางครั้งจึงแปลผลเปนปกติ (negative) หรือ
ผิดปกติ (positive) เทานั้น ถาปลาย curettage คม อาจจะขูดไดเนื้อเยื่อเปนชิ้นโตพอที่จะบอกระดับ
ความรุนแรงทางพยาธิวิทยาได การขูดควรขูดใหได stroma ดวย เพื่อที่จะแปลผลไดอยางมี
ความหมาย ขณะขูดรูปากมดลูกแตละดานควรกดปลาย curettage ลงบนเยื่อบุใหแนนและแรงพอ 
เก็บเนื้อเยื่อที่ขูดไดใสในกระดาษซับแชในน้ํายาฟอรมาลินแลวสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

  10. การตรวจสองมือและการตรวจทางทวารหนัก ควรทําการตรวจภายใน
หลังจากเสร็จสิ้นการตรวจดวยคอลโปสโคปแลวทุกราย เนื่องจากผูปวยบางรายมีผลการตรวจดวย
คอลโปสโคปปกติแตมีกอนมะเร็งที่คลําไดอยูภายใน endocervix ผนังชองคลอด ปกมดลูก และ
ลําไสใหญ ผูปวยที่จะทําการสืบคนตอโดยการทํา conization หรือ LEEP ควรจะทําการตรวจภายใน
และตรวจทางทวารหนัก คลําบริเวณ parametrium เพื่อกําหนดระยะของมะเร็งปากมดลูกไวกอน 
เพราะหลังจากทําผาตัดดังกลาวแลวอาจมีปฏิกิริยาอักเสบของเนื้อเยื่อใกลเคียงทําใหเนื้อเยื่อตึงขึ้น 
กําหนดระยะของมะเร็งไดยาก 

   ระยะเวลที่ทําการตรวจดวยคอลโปสโคปตามขั้นตอนดังกวางขางตน 
โดยทั่วไปใชเวลาประมาณ 3-5 นาที ผูที่ชํานาญแลวจะใชเวลาไมเกิน 3 นาที อาจใชเวลาอีก 2-3 
นาที สําหรับการทํา biopsy และการใสผากอซกดไวเพื่อหามเลือด ผูที่เร่ิมตรวจอาจจะใชเวลานาน
สักเล็กนอยควรหัดใชเครื่องมือเปนประจํา ถาเรียนรูวิธีการใชกลอง และการแปลผลแลว ก็จะใช
เวลานอยลงเรื่อยๆ  

 ประโยชนและขีดจํากัดของการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  
  1. ใชในการวินิจฉัย CIN และ squamous cell carcinoma ของปากมดลูกโดย  

   1.1 ใชรวมกับ pap smear ชวยเพิ่มความแนมยําในการวินิจฉัยถึงรอยละ  
95-99 ในรายที่ผลการตรวจดวยกลองขยายเปนที่นาพอใจ เปนที่ทราบกันดีวา pap smear นั้นเปน
เพียงการตรวจคัดกรองเพื่อนําเซลลมาตรวจเทานั้น เมื่อตรวจพบความผิดปกติก็ไมสามารถบอกได
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แนนอนวาความผิดปกตินั้นมากนอยแคไหน อยูที่บริเวณใด จําเปนตองยืนยันผลโดยการตรวจทาง
พยาธิวิทยากอนจึงจะวางแผนการรักษาได การตรวจดวยกลองขยายจะชวย ตรวจหาบริเวณที่มีรอย
โรค เพื่อทําการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยา ตรวจหาขอบเขตของรอยโรค ขนาด 
ความกวาง การลุกลาม และการลามเขาไปในรูปากมดลูก เพื่อที่จะวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ตอไป ตรวจวินิจฉัยแยกโรคระหวางมะเร็งระยะลุกลาม กับมะเร็งที่ยังไมลุกลาม ซ่ึงเปนจุดประสงค
ที่สําคัญของการตรวจดวยกลองขยาย เพราะถาสามารถวินิจฉัยแยกมะเร็งระยะลุกลามออกไปได
แลว การวางแผนการรักษาก็จะงายขึ้นเพราะมี วิธีตางๆ ใหเลือกหลายวิธี ซ่ึงขึ้นกับความรุนแรง 
ขอบเขตของรอยโรค และความตองการคงสภาพเจริญพันธุของผูปวย ในปจจุบันยังไมมีการตรวจ
วิธีใดที่สามารถแยกมะเร็งระยะลุกลามออกไดในผูปวยทุกราย จําเปนตองใชวิธีการตรวจหลายๆวิธี
รวมกัน เพื่อไมใหวินิจฉัยมะเร็งระยะลุกลามผิดพลาด ดังนั้นการตรวจทั้งหลายตั้งแต pap smear, 
colposcopy, colposcopically directed biopsy, ECC และ pelvic examination ตองสามารถแยก มะเร็ง
ระยะลุกลามออกใหไดมากที่สุด 

    วินิจฉัยระหวางการอักเสบของปากมดลูกกับมะเร็งภายในเยื่อบุ หรือ
มะเร็งระยะลุกลาม เซลลมะเร็งระหวางรอยโรคบางชนิดอาจไมหลุดออกมาไดงาย นอกจากนี้
เซลลมะเร็งอาจถูกบดบังโดยเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อ พบวาเกือบรอยละ 50 ของ
สตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม มีผล pap smear ปกติ แมวาจะไดรับการทบทวนหรือตรวจ
ซํ้าอีกครั้งเพื่อใหแนใจวาไมมีมะเร็งระยะลุกลาม ในบางสถาบันที่มีความพรอมทั้งอุปกรณและ
ผูตรวจอาจจะตรวจดวยคอลโปสโคปเลย ในกรณีที่ pap smear พบวามีการอักเสบเกิดขึ้น 

   1.2 ลดอัตราการทํา diagnostic conization ลงไดถึงรอยละ 90 โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสตรีตั้งครรภที่ผลการตรวจดวยกลองขยายเปนที่นาพอใจ และสามารถแยกมะเร็งระยะ
ลุกลามออกได ก็สามารถที่จะตรวจติดตามตอไปจนกระทั่งหลังคลอดได ไมจําเปนตองทํา 
conization แมวาผล biopsy จะเปน microinvasive carcinoma (MIC) ก็อาจจะเลือกทํา wedge 
resection เฉพาะบริเวณที่สงสัยวาผิดปกติได เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยไมตองทํา conization 
นอกจากนี้ถาผลการตรวจดวยกลองขยายคิดวาไมใชมะเร็งระยะลุกลาม ก็อาจจะไมตองทํา biopsy 
ในขณะตั้งครรภไตรมาสที่ 2  หรือ 3 รอไปทําในชวงหลังคลอดแทนก็ได Lurain และ Gallup 
(1979) ในสตรีตั้งครรภ 131 รายท่ีผลการตรวจ pap smear ผิดปกติ และดูแลรักษาดวยแนวทาง
ดังกลาว พบวาไดผลดีมากไมมีความผิดพลาดในการวินิจฉัยมะเร็งระยะลุกลามเลย จากการศึกษา
ของ De Petrillo และคณะ(1975) ในสตรีตั้งครรภ 300 ราย ที่ผลการตรวจ pap smear ผิดปกติ และ
ดูแลรักษาโดยใชกลองคอลโปสโคปมาชวย พบวามีเพียง 3 รายเทานั้น ที่ตองทํา diagnostic 
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conization ตอไป อยางไรก็ตามการตรวจดวยคอลโปสโคปในสตรีตั้งครรภนั้น ตองใชความชํานาญ
อยางมากในการวินิจฉัยความผิดปกติ การใชแผนการรักษาแบบนี้จึงตองพิจารณาอยางรอบคอบ 

   1.3 ชวยกําหนดขอบเขตของการทํา diagnostic conization วาควรทํากวาง
หรือแคบ ตื้น หรือลึก เขาไปใน endocervical canal ซ่ึงถาไมตรวจดวยคอลโปสโคปกอน ก็ไมสามารถ
ที่จะบอกได การตรวจดวยคอลโปสโคปสามารถบอกไดวาความผิดปกตินั้นอยูที่ ectocervix หรือลาม
เขาไปในรูปากมดลูก และความผิดปกตินั้นกวางมากนอยแคไหน นอกจากนี้ก็ตองพิจารณาทํา 
conization ในรายที่ผลการตรวจ ECC พบเซลลผิดปกติที่ไมใชมะเร็งระยะลุกลามดวย    

  2. ใชในการรักษา CIN  

   2.1 ทําใหผลการรักษาดีขึ้นในการรักษาแบบผูปวยนอก โดยชวยกําหนด
บริเวณและขอบเขตที่ควรทําการรักษา เชน cryosurgery, electrocautery และ laser vaporization เปน
ตน ซ่ึงเปนการรักษาที่สามารถคงภาวะการเจริญพันธุไวไดในกรณีที่ผูปวยอายุนอยและสามารถ
ติดตามผลการรักษาได โดยไมจําเปนตองทําการตัดมดลูกออก หรือทํา therapeutic conization  

   2.2 ชวยในการรักษาแบบผูปวยใน โดย 

    - Therapeutic conization การตรวจดวยกลองขยายจะชวยกําหนด
ขอบเขต ที่ควรตัดเอาบริเวณที่ผิดปกติออกใหหมด เพื่อใหขอบของปากมดลูกปราศจากมะเร็ง 
(tumor-free margin)  

    - Hysterectomy โดยไมตองทํา diagnostic conization เลย ในกรณีที่ผล 
การตรวจดวยกลองขยายเปนที่นาพอใจ ผูปวยมีบุตรเพียงพอแลว หรือติดตามการรักษายาก เปนตน 

   3. ใชตรวจติดตามในกรณี  

    - หลังการรักษา CIN ดวยวิธีการทําลายเยื่อบุที่ผิดปกติเฉพาะที่ เชน 
cryosurgery หรือ laser vaporization เพื่อตรวจหาการกลับเปนซ้ําหรือความลมเหลวของการรักษา 
โดยใชรวมกับการตรวจ Pap smear ดังนั้นควรบอกตําแหนงของรอยโรคบนปากมดลูกไวกอนรักษา 
เพื่อที่ใชเปนแนวทางในการตรวจภายหลังการรักษาตอไป  

    - ในรายที่เปน CIN I หรือ subclinical papillomavirus infection (SPI) 
ที่ใชวิธีการตรวจติดตามแทนการรักษา ซ่ึงพบวาอาจหายไปไดเองในภายหลัง เมื่อตรวจ ติดตามดวย
กลองขยาย  
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    - สตรีตั้งครรภซ่ึงไมเหมาะสมตอการทํา conization เพราะมีภาวะ-
แทรกซอนมาก โดยเฉพาะการตกเลือด และการสูญเสียการตั้งครรภซ่ึงสูงถึงรอยละ 32  

   4. ประโยชนอ่ืนๆ ไดแก  

    - ชวยตัดสินผลบวกเทียม และผล pap smear ที่นาสงสัย การตรวจดวย
กลองขยายจะชวยประเมินวามีความผิดปกติที่ปากมดลูกหรือไม  

    - ลดการตัดชิ้นเนื้อที่ไมจําเปน ในกรณีที่ตรวจภายในแลวเห็นรอยโรค
สีแดงบนปากมดลูก ซ่ึงอาจจะเปนเยื่อบุคอลัมนาร จากเยื่อบุในรูปากมดลูกปลิ้น (eversion) หรือเยื่อบุ
ปากมดลูกหลุดหายไป (epithelial loss) จาก erosion บางครั้งอาจมีเลือดจากการสัมผัส หรือมีมูกออก
รวมดวย กรณีเหลานี้ไมจําเปนตองทําการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจเลยถาทําการตรวจดวยกลองขยายกอน 

    - ใชตรวจดูวามีมะเร็งปากมดลูกหรือไม ในกรณีที่จะทําผาตัดมดลูก
ออกแบบฉุกเฉิน เชน ruptured tubo-ovarian abscess เปนตน 

    - ชวยในการศึกษาวิจัยธรรมชาติ และพยาธิกําเนิดของมะเร็งปากมดลูก 
เชน การตัดชิ้นเนื้อมาตรวจเปนระยะๆ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงภายในนิวเคลียสหลังจากติดเชื้อไวรัส
ที่กอมะเร็ง เปนตน  

 ขอจํากัด และปญหาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  

  1. เครื่องมือมีราคาแพง ชุดคอลโปสโคปที่พอใชไดโดยทั่วไปมีราคาประมาณ 
2 แสนบาท ถาเปนชนิดที่มีกลองถายรูปเพื่อถายรูปปากมดลูกหรือมีเครื่องมือชวยสอนก็จะมีราคา
แพงขึ้น  

  2. ไมเหมาะสมที่จะใชคัดกรองคนจํานวนมากได เนื่องจากการตรวจ ตองใช
เวลานานกวา pap smear นอกจากนี้โรงพยาบาลที่มีเครื่องมือนี้ รวมทั้งแพทยที่มีประสบการณการ
ตรวจมีนอย ซ่ึงตางจาก pap smear ที่สามารถใหบริการแกประชาชนทั่วไปได การตรวจทําไดไม
ยาก ไมตองอาศัยความชํานาญมาก  

  3. ไมสามารถตรวจในรูปากมดลูกไดในกรณีที่ transformation zone หรือ 
squamocolumnar junction อยูลึกเขาไปขางใน ทําใหผลการตรวจไมนาพอใจ ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 
15-20 ของผูปวยที่มารับการตรวจดวยกลองขยายทั้งหมด โดยเฉพาะสตรีวัยหมดประจําเดือนซึ่งรูปาก
มดลูกแคบ และ T zone รนเขาไปอยูขางใน แมจะใช endocervical speculum ชวยถางขยายก็มองเห็นได
ยาก ถาการทํา ECC ไมสามารถตรวจหาความผิดปกติได ก็มักจําเปนตองทํา diagnostic conizationตอไป  
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  4. ใชวินิจฉัยความผิดปกติของ squamous cell เปนสวนใหญ แตในกรณีของ 
adenocarcionma ตองใชเกณฑวินิจฉัยที่ตางออกไป ซ่ึงวินิจฉัยยากขึ้น ถาความผิดปกติอยูในปากมดลูก 

  5. แพทยผูตรวจตองไดรับการฝกอบรม และฝกฝนหาประสบการณเปน
เวลานานพอสมควร ทําใหจํานวนแพทยที่ใหบริการทางดานนี้มีนอยในประเทศไทย ; Adolf Staff 
ผูเชี่ยวชาญทางคอลโปสโคปไดแบงระดับความชํานาญออกเปน 3 ระดับ  

   - ระดับที่ 1 สามารถตรวจหารอยโรคหรือความผิดปกติได ซ่ึงใชเวลาฝกฝน
ประมาณ 3-4 เดือน  

   - ระดับที่ 2 สามารถเลือกบริเวณที่ผิดปกติมากที่สุดในการตัดชิ้นเนื้อได ใช
เวลาฝกฝนประมาณ 1 ป  

   - ระดับที่ 3 สามารถทํานายผลทางพยาธิวิทยาไดจากสิ่งตรวจพบทางกลอง
ขยาย ตองใชเวลาฝกฝนตออีกหลายป         

 ปญหาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
  ในระยะ 10 ปที่ผานมานี้การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย เปนที่นิยม
อยางกวางขวางในสูติ-นรีแพทยที่สหรัฐอเมริกา ในประเทศไทยก็มีความนิยมกันมากในระยะ 6-7 ป
ที่ผานมา โดยที่สังเกตวาตามโรงพยาบาลใหญก็มีเครื่องมือ colposcope กันทั้งนั้น ซ่ึงการที่จะทํา 
colposcope ใหไดผลดีนั้นก็ขึ้นอยูกับความชํานาญของผูทํา ความชํานาญของผูทํานั้นดังที่กลาว
มาแลวถาอยูในระยะแรกๆ นั้นก็ไมสมควรที่จะใชในการตัดสินไมทํา conization หรือการรักษาดวย 
cryosurgery ซ่ึงก็ไดรับความนิยมในระยะ 10 ปที่ผานมา แมในสหรัฐอเมริกาเองก็ไดมีรายงานโดย 
Sevin และคณะ, 1978 ไดรายงานการเกิด invasive carcinoma of cervix 8 ราย ภายหลังการรักษา 
noninvasive lesion ของ cervix ดวย cryosurgery ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการตรวจดวย colposcope 
เพื่อแยก invasive lesion กอนการรักษาไมเพียงพอ นอกจากความชํานาญของผูทํา colposcope แลว 
ขอเสียอีกอยางของ colposcope ก็คือ การบันทึก finding ในการทํานั้น มักจะเขียนเปนขอความ โดย
ที่อานแลวไมเห็นภาพชัดเจน หรืออาจจะบันทึกมาไมถูกตอง ดวยเหตุนี้ในระยะหลังไดมีการคนพบ
วิธีการใหม เรียกวา cervicography ซ่ึงเครื่องมือประกอบดวยกลองถายรูป 35 mm. และมี 100 mm. 
macrolens และมี extension ring 50 mm. โดยที่ใหขยายได 16 เทา จากเครื่องมืออันนี้ก็ไปถายรูป
ปากมดลูก ภายหลังจากที่เช็ดดวย 4% acetic acid ซ่ึงภาพที่ไดจะเหมือนกับ colposcope หลังจากนั้น
ก็สง slide ของปากมดลูกนี้ไปใหผูอานที่มีความชํานาญ ซ่ึงไดรายงานวาผูปวย 700 ราย ตรวจโดย
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วิธีนี้ เปรียบเทียบกับการตรวจโดย  colposcope พบไดผลเหมือนกับ colposcope ทั่วไปคิดวา 
cervicography นี้คงจะเปนวิธีการตรวจในอนาคตแทน colposcopy (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ,2531)  
 
 1.2 ความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy)  

  ความแตกฉานดานสุขภาพ คือ ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซ่ึงเปน
ตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลใน
วิธีการตางๆ เพื่อสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ 

  ความแตกฉานดานสุขภาพหมายถึงการบรรลุถึงระดับความรู ทักษะสวนบุคคลและ
ความมั่นใจ ในการที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อชวยใหสุขภาพของตนเองและชุมชนดีขึ้นโดยการปรับเปลี่ยน
ครรลองชีวิตและสภาพความเปนอยู ดังนั้นความหมายของความแตกฉานดานสุขภาพจึงมิใชเพียง
ความสามารถในการอานคูมือสุขภาพและปฏิบัติตามไดเทานั้น ความแตกฉานดานสุขภาพเปนปจจัยที่
สําคัญยิ่งในการใหอํานาจแกประชาชน โดยการชวยใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพและ
มีความสามารถในการใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน การที่จะใหประชาชนแตกฉาน
ดานสุขภาพยอมขึ้นอยูกับการสงเสริมการศึกษาโดยทั่วไปใหมากยิ่งขึ้น เพราะสภาวะดอยการศึกษา
อาจมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนโดยจํากัดการพัฒนาทั้งสวนบุคคล สังคมและ
วัฒนธรรม และเปนอุปสรรคขัดขวางมิใหเกิดความแตกฉานดานสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541)  

  ความแตกฉานดานสุขภาพไดถูกนํามาใชอยางนอย 30 ป โดยเฉพาะในประเทศ
สหรัฐอเมริกา คํานี้ถูกนํามาใช เพื่ออธิบายเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวางระดับความ
แตกฉานของผูปวยแตละคนกับความสามารถในการทําตามแผนการรักษา (Ad Hoc Committee on 
Health Literacy,1999) 

  ซ่ึงมีผูใหคํานิยามคําวา ความแตกฉานดานสุขภาพ ไวหลากหลาย ดังตอไปนี้ 

  นิยามคําวา ความแตกฉานดานสุขภาพ 

   ความแตกฉานดานสุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและการปองกัน
โรค การคนหาโรคและรักษาสุขภาพ และการกําหนดนโยบาย ทักษะของความแตกฉานดาน
สุขภาพเปนเรื่องจําเปนในการสนทนา การอภิปรายแลกเปลี่ยน การอานขอมูลระดับบุคคล การ
ตีความหมายของแผนภูมิ แผนผังตางๆ การตัดสินใจที่จะเขารวมการวิจัย หรือเขารับการตรวจรักษา 
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   ค.ศ. 1995 – ความสามารถของบุคคลในการรับ ตีความ และเขาใจขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับสุขภาพและบริการ ตลอดจนหมายรวมถึงการใชขอมูลและบริการที่จะสรางเสริม
สุขภาพใหดีขึ้น (Joint Committee on National Health Education Standards, 1995) 

   ค.ศ. 1997 – การบํารุงรักษาโดยเนนที่ศักยภาพของบุคคลและเนนที่คุณลักษณะ
ของเขา ความรู และทักษะของเขา มากกวาการเนนไปที่ความซับซอนของสุขภาพในบริบทตางๆ 
หรืองานที่เกี่ยวของหรืออุปกรณที่ตองใช (Kickbusch, 1997)  

   ค.ศ. 1999 - ความสามารถในการอาน ทําความเขาใจฉลากยา ใบนัดและขอมูล
ตางๆ ที่จําเปนตอสุขภาพ (American Medical Association, 1999)  

   ค.ศ. 2000–ระดับของการที่บุคคลสามารถ รับ ยอย และเขาใจขอมูล เปนขอมูล
พื้นฐานดานสุขภาพ บริการสุขภาพ ที่เหมาะสม ในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ (HHA, 2000; Ratzan 
and Parker, 2000)  

  ความแตกฉานในบริบทสุขภาพ (Literacy in Health Contexts)  
   ขอมูลดานสุขภาพหรือที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีอยูหลายบริบท (ครอบครัว,
ชุมชน,เศรษฐกิจ) และเกี่ยวของกับกิจกรรมกลุม หลายประเด็นของครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจ การ
ใชเวลาวาง และความปลอดภัย การวัดปรอท การอานคูมือ การใชอุปกรณ การเปรียบเทียบสัดสวน 
ปริมาณของเกลือที่ติดอยูขางกระปองของอาหาร 2 ชนิด การอานเอกสารและการกรอกเอกสาร ใน
แบบฟอรมของโรงพยาบาล เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสิ้น และการจัดการทั้งหมดนี้เปนการ
ใชความแตกฉานดานสุขภาพจากเอกสารสิ่งพิมพ 

   คําวาบริบทดานสุขภาพ หมายถึง สถานการณและกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ บริบทดานสุขภาพตางจากบริบททั่วๆไป ที่มี “ ความเชื่อ ” เขามาเกี่ยวของเปนพื้นฐาน การ
เผชิญบริบททางสุขภาพในรูปแบบตางๆ ทั้งที่เปนอุปกรณ หรือกระบวนการรักษา อาจสรางเสริม
สุขภาพ หรือทําอันตรายกับสุขภาพได และนําไปสู ผลที่ตามมาหลายอยาง นอกจากนี้บริบททาง
สุขภาพในโรงพยาบาล ยังมีส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสภาพสังคมที่ทําลายความรูสึกของผูปวย 
อันเนื่องมาจากโรคหรือความกลัว ความเครียด (Alexander,1990; Dumas,1966) บริบทของ
โรงพยาบาลยังมีการใชคําศัพท แบบฟอรม ภาษาของผูเชี่ยวชาญ และขั้นตอนการรักษาที่ทําใหเกิด
ความแตกตางของผูมีอํานาจและยากตอการเขาถึงขอมูล 

  ความตองการความแตกฉานดานสุขภาพในบริบทสุขภาพ (Literacy Skill 
Demands of Health Contexts)  
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   ความแตกฉานดานสุขภาพ มีหลายระดับของทักษะที่จําเปนในการใหบริการใน
โรงพยาบาล เชน การอาน การเขียน การคํานวณ การพูด การฟง การใชเทคโนโลยี การสราง
เครือขาย การอาน การพูดที่เกี่ยวของเพื่อการรองขอ การผลักดัน ช้ีแนะนโยบาย และการรองเรียน 
ดังปรากฎในตารางที่ 1   

 
ตารางตัวอยางทักษะที่จําเปนสําหรับสุขภาพ  
 

เปาประสงค ตัวอยางของงานหรือกิจกรรมและทักษะที่ตองการ 

สรางเสริมสุขภาพหรือ
ปองกันโรค  
 
 
 

- อานและทําตามแนวทางในการออกกําลังกาย 
- อาน เขาใจ และตัดสินใจในฉลากอาหาร 
- ตีความหมายของรายงานการตรวจคุณภาพอากาศและปรับพฤติกรรม

ตนเองใหสอดคลองได 
- คนหาขอมูลสุขภาพทางอินเตอรเนท วารสารหรือหนังสือได 

ทําความเขาใจ แปลความ 
และวิเคราะหขอมูลสุขภาพ
ได 
 
 

- วิเคราะหปจจัยเสี่ยง ในประกาศโฆษณายาหรือผลิตภัณฑยาได  
- ระบุผลที่ตามมาของบทความหนังสือพิมพ เรื่องคุณภาพอากาศ 
- ระบุไดวาเวบไซคใดมีหรือไมมีขอมูลสุขภาพที่เที่ยงตรงถูกตอง  
- เขาใจและแสดงความเห็นในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่กําลังจะตัดสิน

หรือริเริ่มได 
ประยุกตใชขอมูลสุขภาพใน
เหตุการณตางๆ หรือบริบท
ตางๆได  
 

- ระยะแรกยอมรับหรือเลือกใชแนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับคน
สูงอายุได 

- อานและใชขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กหรือคนสูงอายุได  
- อานและตีความขอควรระวังในการทํางานหรือการเลือกระบบการดูแล

รักษาได 
เลือกใชบริการสุขภาพได   
 
 
 

- กรอกแบบฟอรมการประกันสุขภาพหรือการเบิกจายคาตอบแทน จากการ
ประกันได 

- เขาใจ สิทธิ และความรบัผิดชอบของผูปวยจากแผนพับได 
- หาทางไปรับริการในโรงพยาบาลที่วุนวาย แนนขนัดได 

มีสวนรวมในการใชบริการ
สุขภาพกับเจาหนาที่ผู
ใหบริการ 
 

- ถามเพื่อความชัดเจน  
- ถามคําถาม  
- ตัดสินใจไดอยางเหมาะสมเมื่อไดรับขอมูล 
- ทํางานเปนหุนสวนกับผูใหบริการในการพูดคุยแลกเปลี่ยน แผนการรักษา

เพื่อจัดการโรคเรื้อรังได 
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ตารางตัวอยางทักษะที่จําเปนสําหรับสุขภาพ (ตอ)  

เปาประสงค ตัวอยางของงานหรือกิจกรรมและทักษะที่ตองการ 
  

เขาใจและใหความยินยอม
ดวยความเขาใจ 

- เขาใจในสิ่งที่ตองทํา ตองยินยอม ในการรับการรักษา หรือการเขารวม
โครงการวิจัย 

เขาใจและผลักดันนโยบาย
สําหรับสิทธ ิ

- ผลักดันประเด็นเพื่อการมีเครื่องมือที่ปลอดภัยตามสิทธ ิ
- รองขอ การเขาถึงขอมูลตามสิทธิผูปวย 
- รายการใชเวชระเบียนอยางไมเปดเผยความลับ 
- ผลักดันเพื่อผูอื่น เชน ผูสูงอายุ คนปวยดานจิต ในการไดรับบริการที่ดีที่

เหมาะสม 
 
   ตัวอยางที่นําเสนอในตารางที่ 1 เนนทักษะระดับบุคคล ทักษะเหลานั้น เปน
สวนหนึ่งในการทําใหเกิด ความแตกฉานดานสุขภาพ เราตองพัฒนาคําวา “บุคลากรทางแพทย” มี
ความสามารถในการใชคําและรับรูหรือไมวาผูปวยมีความเขาใจอยางไร มากนอยแคไหน ผูผลิตสื่อ
จําเปนตองมีทักษะในการใชขอความที่ทําใหผูรับบริการเขาใจ ผูผลิตสื่อจําเปนตองมีทักษะในการ
เขียนฉลากที่งายๆ นักการศึกษาตองมีทักษะในการชี้แนะนักเรียน ใหเขาใจ เนื้อหา ความรูภาษา 
ศัพทตางๆ โดยช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวาง วิทยาศาสตร คณิตศาสตร และสุขภาพ 

  รูปแบบของความแตกฉานดานสุขภาพ  (A Model of Health Literacy) 

   ความแตกฉานดานสุขภาพ  เปนเรื่องคอนขางใหมในการสรางสุขภาพ 
ประกอบดวย 3 ระดับ  

   ระดับ 1 ความแตกฉานดานสุขภาพระดับพื้นฐาน/บทบาททําหนาที่ (Functional 
Health Literacy) 

    เปนระดับที่สะทอนผลลัพธในการสื่อสาร ขอมูลแทจริง ที่เกี่ยวกับความ
เสี่ยงและการใชบริการระบบสุขภาพ ความแตกฉานดานสุขภาพระดับนี้จํากัดเปาหมายอยูที่การเพิ่ม
ความรู เร่ืองความเสี่ยงและบริการ การทําตามแผนการรักษา ผลลัพธของความแตกฉานระดับนี้อยูที่
บุคคลมากกวาประชากรหรือชุมชน เชน การไดรับวัคซีน หรือตรวจคนหาโรค กิจกรรมระดับนี้มี
การปฏิบัติ หรือสรางทักษะ ที่เปนตามความอิสระไมมากนัก ตัวอยางเชน รูปแบบนี้ที่ใช เชน แผน
พับหรือการใหขอมูลโดยทั่วไป 
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   ระดับ 2 ความแตกฉานระดับการปฏิสัมพันธ (Interactive Health Literacy) 

     สะทอนผลลัพธที่งานสุขศึกษา พยายามดําเนินการมากกวา 20 ป โดย
เนนการสรางทักษะระดับบุคคล เพราะการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางทักษะ ตัวอยางเชน
เปนการใหบุคคลทําพฤติกรรมตามที่รูหรือเขาใจเพื่อจูงใจตนเองและเพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับ
ตนเอง อยางไรก็ตาม ผลลัพธก็ยังเนนที่ประโยชนในระดับบุคคลมากกวาระดับประชากร 
ตัวอยางเชน เปนการใหผูปวยไดลองทําและวัดที่ทักษะหรือผลลัพธในการปฏิบัติ 

   ระดับ 3 ความแตกฉานดานสุขภาพระดับวิพากษ (Critical Health Literacy)  

     สะทอนความสามารถทางพุทธิปญญาและผลลัพธที่ตางจากทักษะนี้
สรางขึ้นและการมีสังคม สิ่งแวดลอม และการเมืองที่เอื้อตอการปฏิบัติในระดับบุคคล กระบวนการ
ใหสุขศึกษาของความแตกฉานระดับนี้ มักเกี่ยวของกับการสื่อสารขอมูลและพัฒนาทักษะ ที่ทําให
เกิดการเขาถึง เกิดความเปนไปไดในระดับองคกรและมีรูปแบบ การดําเนินการเพื่อแกไขปญหา 
สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ที่เปนปจจัย ที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ ผลลัพธของความแตกฉานระดับนี้
มุงไปที่ระดับประชากร กิจกรรมสุขศึกษาในระดับนี้ เปนไปไดถึงการพัฒนาบุคคล ชุมชน ใหมี
ความสามารถในการแกไขปญหา สังคม และเศรษฐกิจที่มีผลตอสุขภาพ           
 
2. การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  
 
 กลุมนักปรัชญาการศึกษาดิวเอี้ยน (Dewegian) ไดเร่ิมใชวิธีการเรียนรูจากการกระทํา 
(learning by doing) ซ่ึงเปนพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูที่ดึงความสามารถของผูเรียน
ออกมาในรูปของการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Active learning) ซ่ึงผูเรียนจะมีสวนรวมในกิจกรรมการ
เรียนการสอนมากขึ้น โดยผูสอนจะกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหา และยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง (งาน
พัฒนาคณาจารย กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม, มปป)  

 ในทศวรรษที่ 80 ไดมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู (learning process) รูปแบบใหมที่
เรียกวา การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) ซ่ึงโคลบ (Kolb) ไดเสนอวา
ประสบการณเปนแหลงของการเรียนรูและการพัฒนา ตามรูปแบบของโคลบ (Kolb’s Model) เปน
วงจรการเรียนรูประกอบดวย 4 องคประกอบคือ ประสบการณเชิงรูปธรรม การสังเกตอยาง
ไตรตรอง มโนทัศนเชิงนามธรรม และการทดลองปฏิบัติ (แผนภูมิที่1) ซ่ึงตามแนวคิดของโคลบนี้
มุงสอน ใหผูเรียนเรียนเพื่อเรียนรู (learn to learn) เนื่องจากจุดมุงหมายของการเรียนรู คือ ใหบุคคล
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พัฒนา ความสามารถจากองคประกอบหลักทั้ง 4 ประการ โดยจะพัฒนาใหผูเรียนเกิดการคิดที่
ซับซอน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เขาใจในเนื้อหาความรู มีความสามารถในการแกปญหา และ
สามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปใชในการทํางานไดงายขึ้น (Osland,Kolb,& Rubin,2001)  

 
 

               ประสบการณเชิงรูปธรรม 
               (Concrete experiences)  

 
   การทดลองปฏิบัติโดยการประยุกตแนวคิด                                                            การสังเกตอยางไตรตรอง 
(Testing implication of concepts in new situation)                                                 (Observation and reflection) 
 

                มโนทัศนเชิงนามธรรม 
         (Formation of abstract concept and generalizations) 

 
แผนภูมิท่ี 1 วงจรการเรยีนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของโคลบ (Kolb’s Model)  

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

จากแนวคิดของโคลบ ตอมาจึงมีนักการศึกษาและนักฝกอบรมไดนํารูปแบบนี้ไปใช ใน
การสอนและการฝกอบรมตางๆ ซ่ึงเปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางและมีสวนรวมใน
กิจกรรมนั้นมีหลายชื่อ เชน การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) การเรียนรูจาก
ประสบการณเดิม (prior learning) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) (งาน
พัฒนาคณาจารย กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม)  

 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) เปนการเรียนรูที่นิโคล (Nicol) นัก
ฝกอบรมเชื่อวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งดานความรู 
เจตคติ และทักษะไดดีที่สุด โดยผานการสังเคราะหจากผลการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรูหลาย
รูปแบบ (metaanalysis) จนไดโครงสรางพื้นฐานของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย
หลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 ประการ (แผนภูมิที่ 2) คือ  

1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning)  

2. กระบวนการกลุม (group process)  
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                                                                                         หลักการสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                                  
                                                                                        การเรียนรูเชิงประสบการณ               การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
 
                                                    ประสบการณ                                                        
                                                    (Experience)                       

 
การทดลอง/ การประยุกตแนวคิด                        การสะทอน/ การอภิปราย                                      การเรียนรูสูงสุด 
(Experimentation/ Application)                         (Reflection and Discussion)                                                                 

 
                                ความคิดรวบยอด                                                        
                                     (concept)                                                                                                               
                                                                                                            การมีสวนรวมสูงสุด           การบรรลุงานสูงสุด 
                                                                                                            (การออกแบบกลุม)             (การออกแบบงาน) 

                                   

แผนภูมิท่ี 2 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

แหลงที่มา จากการเรียนรูแบบมีสวนรวม(หนา 9) โดยงานพัฒนาคณาจารย 
 กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม                      
 

การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning)  
 เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม มีองคประกอบที่
สําคัญ 4 ประการ (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และคณะ, 2540)  

  1. ประสบการณ (experience) โดยผูสอนพยายามกระตุนใหผูเรียนนําประสบการณ
ของตนเองออกมาใชในการเรียนรู และสามารถแบงปนประสบการณของตนเองกับผูอ่ืน ซ่ึงการ
แลกเปลี่ยนประสบการณทําใหเกิดความรูเพิ่มขึ้น  

  2. การสะทอนความคิดและการอภิปราย (reflection and disscussion) เปน
องคประกอบสําคัญที่ผูเรียนไดแสดงความคิดเห็น และความรูสึกของตนเอง แลกเปลี่ยนกับสมาชิก
ในกลุม โดยผูสอนเปนผูกําหนดประเด็นการวิเคราะห วิจารณ และผูเรียนไดเรียนรูถึงความคิด 
ความรูสึกของคนอื่นที่ตางไป ชวยใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้น รวมทั้งการสะทอนความความคิด
และอภิปรายทําใหไดขอสรุปที่หลากหลาย  
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  3. ความคิดรวบยอด (concept) ผูเรียนไดเรียนรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาหรือเปนการ
พัฒนาดานพุทธิพิสัย (knowledge) อาจเกิดไดหลายทางเชน จากการบรรยายของผูสอน การสะทอน
ความคิดและอภิปรายของผูเรียน โดยผูสอนชวยสรุปเปนความคิดรวบยอด กอใหเกิดความเขาใจแก
ผูเรียนอยางสูงสุด 

  4. การทดลองหรือการประยุกตแนวคิด (experimental /application) ผูเรียนได
ทดลองใชความคิดรวบยอดในรูปแบบตางๆ เชน การสนทนา การสรางคําขวัญและเลนบทบาท
สมมุติ เปนตน ซ่ึงเปนการแสดงถึงผลสําเร็จของการเรียนรูในองคประกอบที่ 1 ถึง 3  

 ในการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมจึงจํ า เปนตองจัดกิจกรรมใหครบทั้ ง  4 
องคประกอบ เนื่องจากทั้ง 4 องคประกอบมีความเกี่ยวของและสงผลถึงกัน 

 กระบวนการกลุม (group process)  
  เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญ เมื่อนํามาใชรวมกับการเรียนรูเชิงประสบการณ 
กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด (ยงยุทธ วงศ
ภิรมยศานติ์ และคณะ, 2540) 

  การมีสวนรวมสูงสุด (maximum participation) ของผูเรียน ขึ้นอยูกับการออกแบบ
กลุมที่เหมาะสมในแตละองคประกอบของการเรียนรู ซ่ึงผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรม
ของแตละองคประกอบ  

  การบรรลุงานสูงสุด (maximum performance) ส่ิงสําคัญที่ทําใหผูเรียนบรรลุงาน
สูงสุด คือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดใหกลุมผูเรียน
ทํากิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูในแผนการสอน โดยจะตองกําหนดกิจกรรมชัดเจน 
กําหนดบทบาทของกลุมหรือสมาชิกกลุมที่ชัดเจน และควรมีโครงสรางงานที่ชัดเจน  

 จุดประสงคของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
  การเรียนรูแบบมีสวนรวมมีจุดประสงคเพื่อใหผูเรียนมีการพัฒนาการเรียนรูอยาง
สูงสุดใน 3 ดาน (แผนภูมิที่ 3) คือ  
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 ความรู  
 

 
                                          ผูเรียน 
                                                                                                                    
                                         ทักษะ                                                                     เจตคติ 
 

 
ประเมินผล 

 
แผนภูมิท่ี 3 จุดประสงคของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  

แหลงท่ีมา    จากทักษะชีวิตและการเรียนรูแบบมีสวนรวม (หนา 144) โดยกรมสุขภาพจิต 2541 
                     กระทรวงสาธารณสุข  
 
 1. พุทธิพิสัย (knowledge) เปนการพัฒนาตอยอดความรูเดิมหรือการใหองคความรู
ใหม ผูเรียนจะผานขั้นตอนการเรียนรู คือ รู เขาใจ สามารถนําความรูไปใชได โดยใชการเรียนรูแบบ
มีสวนรวมทั้ง 4 องคประกอบ ที่กลาวมาแลว  

  การศึกษาของภาวิณี สุนทรธาราวงศ (2544) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนตอความรู เจตคติ และพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครนายก พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม นักเรียนที่ไดรับโปรแกรมมีความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคและการ
เลือกบริโภคอาหารดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวานักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรม และ
การศึกษาของบรรชร กลาหาญ และรุงทิพย กลาหาญ (2545) ที่ศึกษาถึงผลการใชโปรแกรม
เสริมสรางทักษะชีวิตเรื่องโรคเอดสสําหรับนักศึกษาอาชีวเกษตร โดยผลการศึกษาพบวาภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม นักศึกษามีความรูเร่ืองโรคเอดสดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 2. จิตพิสัย (attiude) เปนการปรับเปลี่ยนหรือเสริมสรางใหผูเรียน มีความรูสึก 
ความคิดความเชื่อและมีเจตคติที่ดีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ถามีเจตคติที่ดีแนวโนมที่จะเกิด
พฤติกรรมที่ดียอมเกิดขึ้นไดไมยาก ซ่ึงเกิดจากสวนประกอบ 2 ขั้นตอนคือ  
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  2.1 ขั้นสรางความรูสึก เปนการกระตุน จูงใจ หรือโนมนาวใหผูเรียน เกิด
อารมณความรูสึกตามที่ผูสอนตองการ เพื่อนําไปสูการจัดระบบความคิด ความเชื่อและสรางเจตคติ
หรือปรับเปลี่ยนเจตคติใหเปนไปตามวัตถุประสงค โดยมีกิจกรรมใน 2 ขั้นตอน คือ  

   2.1.1 กระตุนความรูสึก โดยใชส่ือตางๆ หรือกิจกรรมใหผูเรียนเกิด
ความรูสึกอยางที่ผูสอนตองการ  

   2.1.2 การเปดเผยตนเอง เปนการดึงประสบการณ ความคิดเห็นหรือเจตคติ
ของผูเรียนตอ ส่ือที่ผูสอนนําเสนอ  

  2.2 ขั้นจัดระบบความคิด ความเชื่อ อาศัยกระบวนการกลุมเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมสูงสุด ความคิดเห็นที่แตกตางกันของสมาชิกในกลุมชวยใหระบบความคิด ความเชื่อของผูเรียน
เปลี่ยนแปลงไป 

   การศึกษาของ ภาวิณี สุนทรธาราวงศ (2544) ก็พบวาโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมทําใหนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครนายก มีเจตคติในการเลือกบริโภคอาหาร
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม และจากการศึกษาของ จุฬารัตน สุวรรณเมฆ 
(2546) ในเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เจต
คติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่แตงงานแลว พบวา สตรี
ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีเจตคติตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดีกวา
กอนการทดลองและสตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีเจตคติตอการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดีกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรม  

  3. ทักษะพิสัย (skill) เปนความสามารถที่ไมเคยมีมากอน แตไดเรียนรูจนกระทั่ง
ทําไดอยางชํานาญ ซ่ึงการสอนมี 2 ขั้นตอนคือ  

   3.1 ขั้นรูขอเท็จจริง มุงใหรับรูวาทักษะนั้นสําคัญและฝกฝนอยางไร จาก
องคประกอบดานประสบการณ การสะทอนความคิดหรือการอภิปรายและความคิดรวบยอด  

   3.2 ขั้นลงมือกระทํา เปนโอกาสใหปฏิบัติจริงตามองคประกอบดานการ
ทดลองและประยุกตแนวคิด  

    ดังเชนการศึกษาของวันทนีย ชวพงศ (2543) ที่ศึกษาผลการเรียนรูแบบ
มีสวนรวมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของแมบานในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึงพบวากลุมแมบานที่ไดรับโปรแกรมการพัฒนาความรูและการรับรูดานสุขภาพแบบมี
สวนรวม มีการรับรูดานสุขภาพดีขึ้นและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติถูกตอง
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มากกวากอนไดรับโปรแกรมและมากกวากลุมแมบานที่ไมไดรับโปรแกรม ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของบุศบง เจาฑานนท และ คาวุฒิ ผาสันเตีย (2544) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใหความรูแบบมีสวนรวมในการปองกันไขมาลาเรียของกําลังพลทหารราบ พบวา
ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูแบบมีสวนรวม ทหารราบมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนไขมาลาเรีย การรับรูความรุนแรงของไขมาลาเรีย และการรับรูตอผลดีในการ
ปองกันตนเอง จากไขมาลาเรียมากกวากอนไดรับโปรแกรมและมากกวาทหารราบที่ไมไดรับ
โปรแกรม 
 



บัณ
ฑิต

วิท
ยาล

ัย ม
หา

วิท
ยาล

ัยม
หิด

ล  
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
วท

.ม.
(สา

ธาร
ณส

ุขศ
าส
ตร

) / 
45 

 สว
นที่

 3 ง
าน
วจิั
ยที่

เกี่ย
วข

อง 
 ตาร

างง
าน
วิจั
ยที่

เกี่ย
วข

องกั
บ ค

วาม
วิต

กกั
งวล

 
 

เครื่
อง
มือ

 
เรื่อ

ง ที่ 
ผูว

ิจัย
 

ป 
ชื่อ

เรื่อ
งวิจ

ัย 
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค 
 

คํา
ถา
มก

ารว
ิจัย

 
 

สม
มต

ิฐาน
กา
รว
ิจัย

 
รูป

แบ
บ 

กา
รว
ิจัย

 
ปร

ะช
าก
ร 

กล
ุมต

ัวอ
ยาง

 
รว
บร

วม
ขอ

มูล
 

ทด
ลอ

ง 
สถ

ิติท
ี่ใช
ใน

 
กา
รว
ิเคร

าะห
ขอ

มูล
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
 

1 
        

ขน
ิษฐ

า 
นา

คะ
 

253
4 

        

คว
าม
วิต

กก
ังวล

แล
ะค

วาม
ตอ

งก
ารข

อม
ูล

ขอ
งผ
ูปว

ยก
อน

กา
รผ
าต
ัด 

      

เพื่อ
ศึก

ษา
คว

าม
วิต

กก
ังวล

แล
ะ

คว
าม
ตอ

งก
าร

ขอ
มูล

ขอ
งผ
ูปว

ย
กอ

นก
ารผ

าต
ัด 

      

ไม
มี 

กา
รว
ิจัย

 
เชิง

บร
รย
าย 

          

  
  

  
  

 
  

  
  

  
  

1. ก
อน

ผาต
ัดผู

ปว
ย 

มีค
วาม

วิต
กแ

ฝง
  

แล
ะค

วาม
วิต

ก 
กัง
วล

ขณ
ะเผ

ชิญ
 

ระ
ดับ

ใด
มีค

วาม
 

สัม
พัน

ธเช
ิงบ

วก
 

หรื
อไ
ม 

2. ค
วาม

วิต
กก

ังวล
 

ขณ
ะเผ

ชิญ
แล

ะ 
คว

าม
ตอ

งก
ารข

อ 
มูล

สัม
พัน

ธก
ัน 

หรื
อไ
มผู

ปว
ย

ตอ
งก
ารข

อ 
มูล

ใด
บา
ง 

    
 

  

ผูป
วย
สา
มัญ

 
ที่ไ

ดรั
บก

าร 
ผาต

ัดบ
ริเว

ณ 
ศีร
ษะ

แล
ะ 

คอ
  ช
อง

ทอ
ง 

อว
ัยว
ะ 

สืบ
พัน

ธุเพ
ศ 

หญิ
ง  ร

.พ 
ราม

าธิบ
ดี 

  

1.แ
บบ

บัน
ทึก

ขอ
มูล

สว
น

บุค
คล

 
2.แ

บบ
ปร

ะเม
ิน 

คว
าม
วิต

กก
ังวล

 
ขอ

งS
pie

lbe
rge

r 
(St

ate
-Tr

ait 
An

xie
ty 

 
Inv

ent
ory

 
feo

m 
X-

I) 
แล

ะแ
บบ

 X-
II 

(A
 tra

it S
cal

e) 
3.แ

บบ
ปร

ะเม
ิน 

คว
าม
ตอ

งก
าร 

ขอ
มูล

 ดัด
แป

ลง
 

Do
dge

:19
69&

 
Pen

der
:19

74 

ไม
มี 

            
    

1.ค
ุณล

ักษ
ณะ

ปร
ะช
ากร

วเิค
ราะ

หเป
น

จําน
วน

แล
ะร
อย
ละ

 
2.ส

ถิต
ิสัม

ปร
ะส

ิทธ
ิ์

สห
สัม

พัน
ธแ

บบ
เพีย

ร
สัน

ใช
วิเค

ราะ
ห

คว
าม
สัม

พัน
ธร
ะห

วาง
คว

าม
วิต

กก
ังวล

แฝ
ง

แล
ะค

วาม
วิต

กข
ณะ

เผช
ิญ,
ศึก

ษา
คว

าม
สัม

พัน
ธร
ะห

วาง
คว

าม
วิต

กก
ังวล

แล
ะ

คว
าม
ตอ

งก
ารข

อม
ลู

กอ
นก

ารผ
าต
ัด 

3.ส
ถิต

ิt-te
st  

ใช
เปร

ียบ
 

เทีย
บค

วาม
วิต

กก
ังวล

 

ระ
ยะ
กอ

น
ผาต

ัดผู
ปว

ยม
ี

คว
าม
วิต

ก
กัง
วล

ใน
ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
งค
อน

ไป
ทา
งต
่ํา 

แต
มีค

วาม
ตอ

งก
ารข

อม
ูล 

ใน
ระ
ดับ

สูง
 

        

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 45 



ฐิต
ิยา 

แก
วส

มบ
ูรณ

   
 

 
 

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

 ทบ
ทว

นว
รร
ณก

รร
ม /

 46
 

 ตาร
างง

าน
วิจั
ยที่

เกี่ย
วข

องกั
บ ค

วาม
วิต

กกั
งวล

 (ต
อ) 

 
 

เครื่
อง
มือ

 
เรื่อ

ง ที่ 
ผูว

ิจัย
 

ป 
ชื่อ

เรื่อ
งวิจ

ัย 
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค 
 

คํา
ถา
ม

กา
รว
ิจัย

 
 

สม
มต

ิฐาน
กา
รว
ิจัย

 
รูป

แบ
บ 

กา
รว
ิจัย

 
ปร

ะช
าก
ร 

กล
ุมต

ัวอ
ยาง

 
รว
บร

วม
ขอ

มูล
 

ทด
ลอ

ง 
สถ

ิติท
ี่ใช
ใน

 
กา
รว
ิเคร

าะห
ขอ

มูล
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
 

2 
ภัส

พร
 

ขํา
วิช

า 
253

4 

ผล
ขอ

งก
าร

สัม
ผัส

ตอ
คว

าม
วิต

กก
ังวล

ขอ
ง

ผูป
วย
กอ

นผ
าต
ัด 

เพื่อ
เปร

ียบ
เทีย

บ
คะ

แน
นค

วาม
วิต

กก
ังวล

กอ
น

ผาต
ัดข

อง
ผูป

วย
ที่อ

ยูใน
หอ

งรอ
ผาต

ัดร
ะห

วาง
กล

ุมผู
ปว

ยท
ี่

ได
รับ

กา
รส

ัมผั
ส

แล
ะก

ลุม
ผูป

วย
ที่

ได
รับ

 
กา
รพ

ยาบ
าล
ตา
ม

กิจ
วัต

ร 

ไม
มี 

คะ
แน

นค
วาม

วิต
ก

กัง
วล

กอ
นผ

าต
ัด 

ขอ
งผ
ูปว

ยก
ลุม

ที่ไ
ด 

รับ
กา
รส

ัมผั
สจ

ะ
ลด

ลง
มา
กก

วาก
ลุม

ผูป
วย
ที่ไ

ดรั
บก

าร
พย

าบ
าล
ตา
ม

กิจ
วัต

รข
ณะ

ที่อ
ยูใน

หอ
งรอ

ผาต
ัด 

กา
รว
ิจัย

 
กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

                               

ผูป
วย
ศัล

ย 
กร
รม

หญิ
ง 

ร.พ
 วช

ิร 
พย

าบ
าล

 

1.แ
บบ

บัน
ทึก

 
ขอ

มูล
สว

นต
ัว 

2.แ
บบ

สัม
ภา
ษณ

 
วัด

คว
าม
วิต

ก 
กัง
วล

แบ
บเท

รท
ขอ

ง S
pie

lbe
rge

r 
(St

ate
-Tr

ait 
An

xie
ty 

Inv
ent

ory
 

feo
m 

X-
I) 

แล
ะแ
บบ

 X-
II 

(A
 tra

it S
cal

e) 
3.ม

าต
รว
ัดค

วาม
 

วิต
กก

ังวล
 

(สร
างจ

าก
แน

ว 
คิด

ขอ
งA

itk
en 

: 1
969

แล
ะ 

We
we

r &
 Lo

wn
 

:19
90 

 

แบ
บ

แผ
นก

าร 
สัม

ผัส
 

                              

ขอ
มูล

สว
นต

ัว  
หา

 
จําน

วน
แล

ะร
อย
ละ

 
หา

คา
เฉล

ี่ย   
คา
เบี่ย

ง 
เบน

มา
ตร
ฐาน

ขอ
งผ
ล 

ตา
งข
อง
คะ

แน
นค

วาม
 

วิต
กก

ังวล
กอ

นแ
ละ

 
หล

ังก
ารส

ัมผั
ส 

สถ
ิติ t

-te
st ใ

ชท
ด 

สอ
บค

วาม
แต

กต
าง 

ขอ
งค
าเฉ

ลี่ย
ขอ

งผ
ล 

ตา
งข
อง
คะ

แน
นค

วาม
 

วิต
กก

ังวล
ภา
ยห

ลัง
กา
รให

สัม
ผัส

ระ
หว

าง
กล

ุมท
ดล

อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
      

คา
เฉล

ีย่ข
อง

คะ
แน

นค
วาม

 
วิต

กก
ังวล

กอ
นผ

าต
ัดข

อง
 

กล
ุมผู

ปว
ยท

ี่
ได

รับ
กา
ร 

สัม
ผัส

ลด
ลง

มา
กก

วาก
ลุม

 
ผูป

วย
ที่ไ

ดรั
บ

กา
รพ

ยาบ
าล

 
ตา
มก

ิจว
ัตร

  
ขณ

ะท
ี่อย
ูใน

 
หอ

งรอ
ผาต

ัด
อย
างม

ีนัย
 

สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ 

      

 
 

ฐิติยา แกวสมบูรณ                                                                 ทบทวนวรรณกรรม / 46 
 



บัณ
ฑิต

วิท
ยาล

ัย ม
หา

วิท
ยาล

ัยม
หิด

ล  
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
วท

.ม.
(สา

ธาร
ณส

ุขศ
าส
ตร

) / 
47 

 ตาร
างง

าน
วิจั
ยที่

เกี่ย
วข

องกั
บค

วาม
วิต

กกั
งวล

ในก
ลุม

ผูป
วย
ที่รั

บก
ารต

รวจ
เพื่อ

วิน
ิจฉ

ัยโร
ค 

 

เครื่
อง
มือ

 
เรื่อ

ง ที่ 
ผูว

ิจัย
 

ป 
ชื่อ

เรื่อ
งวิจ

ัย 
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค 
 

คํา
ถา
มก

ารว
ิจัย

 
 

สม
มต

ิฐาน
กา
รว
ิจัย

 
รูป

แบ
บ 

กา
รว
ิจัย

 
ปร

ะช
าก
ร 

กล
ุมต

ัวอ
ยาง

 
รว
บร

วม
ขอ

มูล
 

ทด
ลอ

ง 
สถ

ิติท
ี่ใช
ใน

 
กา
รว
ิเคร

าะห
ขอ

มูล
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
 

1                                     

มณ
ฑา

 
ลิ้ม

ทอ
ง

กุล
 

253
5 

                  

คว
าม
วิต

กก
ังวล

   
คว

าม
รูส

ึกไ
ม

แน
นอ

น 
แล

ะว
ิธีก

ารเ
ผช

ิญ 
ปญ

หา
 ขณ

ะร
อ

ฟง
ผล

กา
รต
รว
จ

ชิ้น
เนื้อ

  ใน
ผูป

วย
ที่ม

ีกอ
นบ

ริเว
ณ 

เตา
นม

 
                  

เพื่อ
ศึก

ษา
คว

าม
วิต

ก 
กัง
วล

  ค
วาม

รูส
ึก

ไม
แน

นอ
น  

แล
ะ  

วิธ
ีกา
รเผ

ชิญ
 

ปญ
หา

  รว
มท

ั้ง
คว

าม
แต

กต
าง

ขอ
งวิธ

ีกา
รเผ

ชิญ
คว

าม
เคร

ียด
  

แล
ะศ

ึกษ
า

คว
าม
สัม

พัน
ธ

ระ
หว

าง 
 

ตัว
แป

รท
ั้ง 3

 
            

ผูป
วย
ที่ม

ีกอ
น 

บริ
เวณ

เตา
นม

 
ขณ

ะร
อฟ

งผ
ล 

กา
รต
รว
จช

ิ้น 
เนื้อ

จะ
มีค

วาม
 

วิต
กก

ังวล
แล

ะ 
คว

าม
รูส

ึกไ
ม 

แน
นอ

นใ
น 

คว
าม
เจ็บ

ปว
ย 

มา
กน

อย
เพีย

ง 
ใด
คว

าม
วิต

ก 
กัง
วล

แล
ะ 

คว
าม
รูส

ึกไ
ม 

แน
นอ

นใ
น 

คว
าม
เจ็บ

ปว
ยม

 ี
คว

าม
สัม

พัน
ธ 

กัน
หรื

อไ
ม 

    

ไม
มี 

                

กา
รว
ิจัย

 
เชิง บร

รย
าย 

                                

ผูป
วย
หญ

ิง 
ที่ม

ีกอ
น 

บริ
เวณ

 
เตา

นม
  แ
ละ

 
มา
รอ
ฟง

ผล
 

ชิ้น
เนื้อ

ที ่
หน

วย
ตร
วจ

 
โร
คผู

ปว
ย 

นอ
กศ

ัลย
 

กร
รม

 
              

1.แ
บบ

บัน
ทึก

 
ขอ

มูล
สว

นบ
ุคค
ล 

2.แ
บบ

วัด
คว
าม 

วิต
กก

ังวล
ขณ

ะ 
เผช

ิญข
องส

ไป
ล

เบอ
รแ
ละ
คณ

ะ 
3.แ

บบ
สอ

บถ
าม 

คว
ามร

ูสึก
ไม
 

แน
นอ

นใ
น 

คว
ามเ

จ็บ
ปว

ย 
ขอ
งม
ิเชล

 
(M

ish
el:1

990
) 

4.แ
บบ

วัด
พฤ

ติก
รรม

การ
 

เผช
ิญค

วาม
เคร

ียด
ขอ
งจา

โล
วัส

 
(Ja

low
iec

:19
88)

 

ไม
มี 

                                     

1.ค
ุณล

ักษ
ณะ

ปร
ะช
ากร

วเิค
ราะ

ห
ดว
ยจ
าํน
วน

 รอ
ยล
ะ  

2.เป
รียบ

เทยี
บค

ะแ
นน

เฉล
ีย่ค
วาม

รูส
ึกไ
มแ

น 
นอ

นใ
นค

วาม
เจบ็

ปว
ย

ใช
สถ

ิติก
ารว

เิคร
าะห


คว
ามแ

ปร
ปร

วน
ทา
ง 

เดีย
วแ
บบ

วัด
ซ้าํ

 
3.ว

ิเคร
าะห

คว
าม 

สัม
พัน

ธร
ะห

วาง
 

คว
ามว

ิตก
กงั
วล

 กับ
 

คว
ามร

ูสึก
ไม

แน
นอ

น
ใน
คว
ามเ

จบ็
ปว

ยรา
ย

ดาน
แล
ะโด

ยรว
ม 

ใช
สถ

ิติส
ัมป

ระส
ิทธ

ิ ์
สห

สัม
พัน

ธ 

กล
ุมต

ัวอ
ยาง

สว
น

ให
ญม

ีคว
ามว

ิตก
กัง
วล
อย
ูใน
ระด

ับป
าน

กล
าง 

คว
ามร

ูสึก
ไม

แน
นอ

น
ใน
คว
ามเ

จบ็
ปว

ยม
ีคา

พิส
ัยใน

 51
-10

4  
คะ
แน

น  
คะ
แน

นท
ี ่

เปน
ไป

ได
ขอ

ง
แบ

บส
อบ

ถาม
ชุด

นีอ้
ยู

ระห
วาง

 24
-12

0  
คะ
แน

นว
ิธีก

ารเ
ผช

ิญ
คว
ามเ

คร
ยีด

 
กล

ุมต
ัวอ
ยาง

ใช
ดาน

การ
เผช

ิญห
นา
กบั

ปญ
หา
มาก

กว
า 

ดาน
การ

จัด
การ

กับ
อาร

มณ
แล
ะด

าน
การ

แก
ปญ

หา
ทา
งอ
อม

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 47 
 



ฐิต
ิยา 

แก
วส

มบ
ูรณ

   
 

 
 

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

 ทบ
ทว

นว
รร
ณก

รร
ม /

 48
 

 ตาร
างง

าน
วิจั
ยที่

เกี่ย
วข

องกั
บค

วาม
วิต

กกั
งวล

ในก
ลุม

ผูป
วย
ที่รั

บก
ารต

รวจ
เพื่อ

วิน
ิจฉ

ัยโร
ค (

ตอ
) 

 

เครื่
อง
มือ

 
เรื่อ

ง ที่ 
ผูว

ิจัย
 

ป 
ชื่อ

เรื่อ
งวิจ

ัย 
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค 
 

คํา
ถา
มก

าร
วิจ
ัย 

สม
มต

ิฐาน
กา
รว
ิจัย

 
รูป

แบ
บ 

กา
รว
ิจัย

 
ปร

ะช
าก
ร 

กล
ุม

ตัว
อย
าง 

รว
บร

วม
ขอ

มูล
 

ทด
ลอ

ง 
สถ

ิติท
ี่ใช
ใน

 
กา
รว
ิเคร

าะห
ขอ

มูล
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
 

2 
ชไ

มพ
ร 

โน
นศ

รีช
ัย 

253
6 

ผล
ขอ

งก
ารใ

ห
คํา
ปรึ

กษ
า  

ทา
งส

ุขภ
าพ

ตอ
คว

าม
วิต

ก
ขณ

ะเผ
ชิญ

ขอ
งห

ญิง
ตั้ง
คร
รภ

ที่
ได

รับ
กา
รเจ

าะ
น้ํา

คร่ํ
าท
าง

หน
าท
อง
เพื่อ

กา
รว
ินิจ

ฉัย
กอ

นค
ลอ

ด 
            

ศึก
ษา
ผล

ขอ
งก
าร

ให
คํา
ปรึ

กษ
าท
าง

สุข
ภา
พต

อ 
กา
รล
ดค

วาม
วิต

ก
กัง
วล

ขณ
ะเผ

ชิญ
ขอ

งห
ญิง

ตั้ง
คร
รภ

ที่ไ
ดรั
บ

กา
รเจ

าะน
้ํา 

คร่ํ
าท
างห

นา
ทอ

ง
เพื่อ

 
วิน

ิจฉ
ัยก
อน

คล
อด

 
              

ไม
มี 

                                

1.ห
ญิง

ตั้ง
คร
รภ
ที่ไ

ดรั
บ

การ
เจา
ะน

้ําคร่ํ
าท
างห

นา
ทอ

งเพ
ื่อก
ารว

ินิจ
ฉัย

กอ
นค

ลอ
ด ม

ีคว
ามว

ติก
ขณ

ะเผ
ชิญ

หล
ังได

รับ
คําป

รึก
ษาต

่ํากว
ากอ

น
ได
รับ

คําป
รึก
ษา

 
2.ค

วาม
วิต

กข
ณะ

เผช
ิญ

ขอ
งห

ญิง
ตั้ง
คร
รภ

กล
ุม

ที่ไ
ดรั
บก

ารเ
จาะ

น้ํา
คร่ํ
า

ทา
งห

นา
ทอ

งเพ
ื่อก

าร
วิน

ิจฉ
ัยก
อน

คล
อด

  
ภา
ยห

ลัง
ได

รับ
ปร

ึกษ
า

ทา
งส

ุขภ
าพ

ต่ํา
กว

ากล
ุม

ที่ไ
มไ

ดรั
บค

ําป
รึก
ษา

  
(เม

ื่อข
จัด

อิท
ธพิ

ลข
อง

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ขณ
ะ

เผช
ิญก

อน
ให


คํา
ปรึ

กษ
า) 

กา
รว
ิจัย

 
กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

                              

กล
ุมห

ญิง
 

ตั้ง
คร
รภ

ที่ 
ทา
รก
ใน

 
คร
รภ

เสี่ย
ง 

ตอ
คว

าม
 

พิก
าร 

อา
ยุค
รร
ภ 

8-2
0 เด

ือน
 

ตั้ง
แต

 
ต.ค

  25
35-

 
ก.พ

  25
36 

            

1.แ
บบ

บัน
ทึก

 
ขอ

มูล
สว

น 
บุค

คล
 

2.แ
บบ

วัด
คว

าม
 

วิต
กก

ังวล
ขณ

ะ 
เผช

ิญข
อง
ส

ไป
ล 

เบอ
รเจ

อร
 

(St
ate

-Tr
ait 

An
xie

ty 
 

Inv
ent

ory
 

feo
m 

x-1
) 

        

คูม
ือใ
น

กา
รให


คํา
ปรึ

กษ
า 

                            

1.ค
ุณล

ักษ
ณะ

 
ปร

ะช
าก
รส

ถิต
ิที่ใ

ช  
รอ
ยล
ะ  
คา
เฉล

ี่ย  
สว

นเบ
ี่ยงเ

บน
มา
ตร
ฐาน

 
สถ

ิติเช
ิงอ
นุม

าน
 

t-te
st ,

chi
-sq

uar
e 

AN
CO

VA
 

                  

คะ
แน

นค
วาม

วิต
กก

ังวล
ขณ

ะ
เผช

ิญก
อน

แล
ะ

หล
ังได

รับ
คํา
ปรึ

กษ
าท
าง

สุข
ภา
พข

อง
กล

ุม
ทด

ลอ
งแ
ตก

ตา
ง

กัน
อย
างม

ี
นัย

สํา
คัญ

   แ
ละ

คา
คว

าม
วิต

กข
ณะ

เผช
ิญภ

ายห
ลัง

กา
รท

ดล
อง

ระ
หว

างก
ลุม

ที่
ได

รับ
 

แล
ะไ
มไ

ดรั
บ

คํา
ปรึ

กษ
าท
าง

สุข
ภา
พแ

ตก
ตา
ง

กัน
อย
างม

ี
นัย

สํา
คัญ

 

  ฐิติยา แกวสมบูรณ                                                                 ทบทวนวรรณกรรม / 48 



บัณ
ฑิต

วิท
ยาล

ัย ม
หา

วิท
ยาล

ัยม
หิด

ล  
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
วท

.ม.
(สา

ธาร
ณส

ุขศ
าส
ตร

) / 
49 

 ตาร
างง

าน
วิจั
ยที่

เกี่ย
วข

องกั
บค

วาม
วิต

กกั
งวล

ในก
ลุม

ผูป
วย
ที่รั

บก
ารต

รวจ
เพื่อ

วิน
ิจฉ

ัยโร
ค (

ตอ
) 

 

เคร
ื่อง
มือ

 
เรื่อ

ง ที่ 
ผูว

ิจัย
 

ป 
ชื่อ

เรือ่
งวิจ

ัย 
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค 
 

คํา
ถา
ม

กา
รว
ิจัย

 
สม

มต
ิฐาน

กา
รว
ิจัย

 
รูป

แบ
บ 

กา
รว
ิจัย

 
ปร

ะช
ากร

 
กล

ุมต
ัวอ

ยาง
 

รว
บร

วม
ขอ

มูล
 

ทด
ลอ

ง 

สถ
ิติที่

ใช
ใน

 
กา
รว
ิเคร

าะห


ขอ
มูล

 

ผล
กา
รว
ิจยั

 
 

3                                        

สุช
าด
า 

เรือ
งรัต

น 
อัม

พร
 

199
9 

                                

ศึก
ษา
การ

รับ
รู

ภา
วะ
สุข

ภา
พ

แล
ะค

วาม
 

วิต
กก

ังวล
ใน

ผูป
วย
โร
ค

หล
อด

เลือ
ด 

หัว
ใจท

ี่มา
รับ

กา
รต
รว
จ

วินิ
จฉ

ัยก
าร 

ทํา
งาน

ขอ
ง

หัว
ใจ 

                    

เพื่อ
ศึก

ษา
คว

าม
สัม

พัน
ธ 

ระ
หว

างก
ารร

ับร
ู

ภา
วะ
สุข

ภา
พแ

ละ
คว

าม
วิต

ก 
กัง
วล

ใน
ผูป

วย
โร
คห

ลอ
ด 

เลือ
ดห

วัใจ
ที่ม

า
รับ

กา
ร 

ตร
วจ
วินิ

จฉ
ัยก
าร

ทํา
งาน

 
ขอ

งห
ัวใจ

 
                 

ไม
ม ี

                            

1.ก
ารร

ับร
ูภาว

ะส
ุขภ
าพข

อง 
ผูป

วยก
อน

รับ
การ

ตรว
จว
ินิจ

ฉัย
แบ

บ n
on 

inv
asiv

e  
แล
ะแบ

บ i
nva

sive
มีค

วาม
 สัม

พัน
ธก

ับ
ระด

ับค
วาม

วิต
กก

ังวล
 

2.ก
ารร

ับร
ูภาว

ะส
ุขภ
าพข

องผ
ูปว

ยก
อน

รับ
การ

ตรว
จว
ินิจ

ฉัย
แบ

บn
on 

 inv
asiv

e  
แล
ะ แ

บบ
 inv

asiv
eม
ีวาม

สัม
พัน

ธก
ับ

คว
ามว

ิตก
กัง
วล
แบ

บ  
trai

t 
3.ร
ะด
ับค

วาม
วิต
กก

ังวล
ขอ
งผูป

วยก
อน

รับ
การ

ตรว
จว
ินิจ

ฉัย
แบ

บn
on 

 inv
asiv

e  
แล
ะแบ

บ i
nva

sive
มีค

วาม
 สัม

พัน
ธก

ับ
คว
ามว

ิตก
กัง
วล
แบ

บ  
trai

t 
4.ร
ะด
ับค

วาม
วิต
กก

ังวล
ขอ
งผูป

วย
ภาย

หล
ังรับ

การ
ตรว

จว
ินิจ

ฉัย
มีร
ะด
ับต

่ํา
กว
ากอ

นก
ารต

รวจ
วินิ

จฉ
ัยทั้

ง แ
บบ

 
inv

asiv
e แ
ละ

 no
n in

vas
ive

 
5. ร

ะด
ับค

วาม
วิต
กก

ังวล
ขอ
งผูป

วยที่
ตอ

งมา
รับ

การ
ตรว

จว
ินิจ

ฉัย
ทั้ง
แบ

บ
inv

asiv
e แ
ละ

 no
nin

vas
ive

 ไม
แต
กต

าง
กัน

 

กา
รว
ิจัย

เชิง
 

บร
รย
าย 

                        

กล
ุมผ

ูปว
ย 

โร
คห

ลอ
ด 

เลือ
ดห

วัใจ
ที ่

วาง
แผ

นว
า 

จะ
ตอ

งเข
ารับ

 
กา
รต
รว
จ 

วินิ
จฉ

ัยโ
รค

 
หัว

ใจ 
 ที่ศ

ูนย
 

โร
คห

ัวใจ
   

โร
งพ

ยาบ
าล 

ศิร
ิราช

 
                    

1.แ
บบ

สัม
ภา
ษณ

 
ปร

ะก
อบ

ดว
ย 

แบ
บบ

ันทึ
ก 

ขอ
มูล

สว
น

บุค
คล

  
2.แ

บบ
สัม

ภา
ษณ

 
กา
รร
ับร

ูภา
วะ

 
สุข

ภา
พ ข

อง
Bro

ok,
 

et a
l.19

79 
3.แ

บบ
สอ

บถ
าม

 
วัด

คว
าม
วติ

ก 
กัง
วล

ขอ
ง 

Sp
ielb

erg
er,

CD
. 

et a
l.19

70 
            

ไม
ม ี

                                        

ลัก
ษณ

ะ
ปร

ะช
ากร

ใช
 

สถ
ิติค

วาม
ถี,่ 

คา
เฉล

ี่ย, ค
า

เบี่ย
งเบ

น
มา
ตร
ฐาน

 
หา คว

าม
สัม

พัน
ธ

ใช
สถ

ิติ
สัม

ปร
ะส

ิทธ
ิ์

สห
 

สัม
พัน

ธแ
บบ

เพีย
รสั

น 
แล

ะใช
 t-t

est
 

ใน
กา
ร 

เปร
ียบ

เทีย
บ

คว
าม

 
สัม

พัน
ธ 

      

กอ
นต

รว
จผ

ูปว
ยม

ีการ
รับ

รูภ
าวะ

สุข
ภา
พข

ณะ
เผช

ิญแ
ละ

แบ
บแ

ฝง
ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
งแ
ละ

คอ
นข

างต
่ําต
าม
ลํา
ดบั

  
คว

าม
วิต

กก
ังวล

กอ
น

ตร
วจ
สัม

พัน
ธก

ับ
คว

าม
วิต

กแ
บบ

แฝ
ง  

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ขณ
ะ

เผช
ิญแ

ละ
 แบ

บแ
ฝง

  
สัม

พัน
ธก

ับก
ารร

ับร
ู

ภา
วะ
สุข

ภา
พท

ั้งก
าร

ตร
วจ
แบ

บอ
ินเว

ซีฟ
แล

ะน
อน

อิน
เวซี

ฟ  
คว

าม
วิต

กข
ณะ

เผช
ญิ

กอ
นต

รว
จท

ั้งส
อง

แบ
บไ

มแ
ตก

ตา
งก
ัน 

หล
ังก
ารต

รว
จค

วาม
วิต

กก
ังวล

ขณ
ะเผ

ชญิ
ลด

ลง
กว

าก
อน

ตร
วจ

 
 

 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 49 



ฐิติยา แกวสมบูรณ                                                                   ทบทวนวรรณกรรม / 50 
 
 

จากการศึกษาแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของพอจะสรุปไดวา แนวคิดเรื่องสิทธิผูปวย การ
รับรูขอมูล เขาใจตีความขอมูลและนําขอมูลดานสุขภาพไปใช ทั้ง 3 ระดับ ไดแก 1. การรับรู เขาใจ
ตีความขอมูล 2. การวางแผนนําขอมูลไปใช 3. การตั้งใจปฏิบัติตามแผนใชขอมูลที่ไดรับในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน มีผลตอความรวมมือในการรักษา ความวิตกกังวล ทักษะในการปฏิบัติตัว ของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแนวคิดดังกลาวขางตน
รวมกับใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนแนวทางการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยคร้ัง
นี้  สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภูมิ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                          ตัวแปรอิสระ                                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      ตัวแปรภายนอก 
 
 
 
                                                                                       
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอน
ลุกลาม รับรูสิทธิผูปวยของตน การเขาใจขอมูล 
ตีความและนําขอมูลไปใช ประกอบดวย  
 
    การจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม
และกระบวนการกลุม เกี่ยวกับ 
1. การทําความเขาใจและตีความขอมูลระหวาง
รอรับการตรวจ โดยวิธีสองกลองขยาย ในเรื่อง 
     1.1 ความรูเบื้องตนเรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก การตรวจดวยกลอง Colposcope  
     1.2 ภาวะเสี่ยงและผลแทรกซอน 
2. การขอมูลไปใชปฏิบัติ ระหวางการเขารับ
การตรวจ 
 3. การนําขอมูลไปใชเพื่อการวางแผนปฏิบัติ
ตน ภายหลังการตรวจ 
      
 

ความแตกฉานดานสุขภาพในเรื่อง 
1. ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
2. การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการักษา 
และผลแทรกซอน 
3. ระดับความวิตกกังวล 
4. พฤติกรรมการเขารับการตรวจ 
5. การต้ังใจและวางแผนปฏิบัติตน
ภายหลังการตรวจ 
 
 

- อายุ 
- อาชีพ     
- ระดับการศึกษา 
- ประสบการณการตรวจ Pap smear  
- แหลงขอมูลมะเร็งปากมดลูกและผลตรวจ 
   Pap  smear  ที่เคยไดรับ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ผูวิจัยไดประยุกตใช 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning Principle) ความแตกฉานดานสุขภาพ        
(Health Literacy) เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสรางเสริมใหเกิดการเรียนรู การตีความขอมูล
ทางดานสุขภาพและนําไปใช ใหกับผูปวยที่มีผลเซลลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในระยะกอนลุกลาม  
ที่มารับบริการตรวจดวยกลองขยายทางชองคลอด ที่โรงพยาบาลศิริราช โดยมีรายละเอียดของ
วิธีการดําเนินการวิจัยแบงเปน 5 สวนดังนี้  

1. รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 

2. ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

4. วิธีดําเนินการวิจัย และการรวบรวมขอมูล 

5. การวิเคราะหขอมลู 
 
1. รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) 
โดยจะรวบรวมขอมูลตามตัวแปรในการวิจัยทั้ง 2 กลุม กอนและหลังการทดลองตามรูปแบบการวิจัย
ดังนี้  

 

กลุมทดลอง                      O1    ------- X 1  -------- O 2 ------- X 2 ------------- O 5   
  

กลุมเปรียบเทียบ               O3   ------- P ----------  O4 ------------------------- O 6 

แผนภูมิท่ี 4 แผนภูมิการวิจัย  
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O1, O3 หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะ
ประชากร ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
สองขยาย การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษาจากการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยาย และความวิตกกังวล(แบบสอบถามชุดที่ 1) 

O2, O4  หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายการรับรู
ภาวะแทรกซอนและผลของการรักษาจากการตรวจปากมดลูกดวยกลองสอง
ขยาย และความวิตกกังวล (แบบสอบถามชุดที่ 1) และเก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบ สังเกตพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 

O5, O6  หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการตรวจ เมื่อกลุมตัวอยางกลับไปอยูที่บานดวย
แบบสอบถามความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ และความตั้งใจวางแผนปฏิบัติ
ตัวภายหลังการตรวจ (แบบสอบถามชุดที่ 2) โดยวิธีสงกลับทางไปรษณียและใช
การโทรศัพทตามสอบถาม 

X1   หมายถึง   การจัดกิจกรรมสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมในกลุมทดลองครั้งที่ 1ระหวางที่รอ
เขารับการตรวจ ชวงเวลาดําเนินการระหวาง 8.00-9.00 น.  โดยใชกระบวนการกลุม
และแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  กระตุนใหมีสวนรวมในการ
เรียนรูตามเนื้อหา ซ่ึงเกี่ยวกับลักษณะของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ลักษณะของการตรวจอุปกรณเครื่องมือ ขั้นตอนการ
ตรวจ การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกประโยชนของการตรวจ เปดโอกาสใหซักถาม 
ตามความตองการของผูปวยใหเลาประสบการณที่ตนเองเคยไดรับจากการตรวจ Pap 
smear โดยใชส่ือวิดีทัศน ภาพประกอบ ส่ิงของตัวอยาง ที่มีประจําในหนวยงานและ
จัดทําขึ้นเพิ่มเติมโดยผูวิจัย มีการเตรียมความพรอมเพื่อการเขาใหกลุมทดลอง โดย
แนะนําถึงแพทยผูที่ทําการตรวจคําถามที่แพทยสวนใหญจะถามสรางความมั่นใจใน
การตอบคําถาม นึกคําตอบไวกอน เชน ประวัติ วันที่มีประจําเดือนครั้งสุดทาย วันที่
มีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย และฝกใหกลุมทดลองเตรียมคําถามที่จะสอบถามปญหา
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนกับแพทยผูตรวจอยางมั่นใจไมประหมาหรือไมกลาที่
จะถาม (ดังรายละเอียดคูมือการจัดกิจกรรมแนบทาย) 

X2        หมายถึง การจัดกิจกรรมสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมในกลุมทดลองครั้งที่ 2ภายหลัง
ตรวจสองกลองหรือระหวางรอสังเกตอาการหลังตัดชิ้นเนื้อกอนกลับบาน โดย
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ใชกระบวนการกลุมและการเรียนรูแบบมีสวนรวมเกี่ยวกับ 
  - การใหผูปวยการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา  โอกาส

ความเสี่ยงและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นหลังจากตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูก 
ไดแก อาการตกเลือด มีไข อาการ ปวดหนวงๆ ที่ชองคลอด   

- รวมกันการวางแผนการนําขอมูลที่ไดรับไปใช  เพื่อการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตอง ภายหลังการตรวจ   

- เสริมสรางความมั่นใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนภายหลังการตรวจ ไดแก 
การมาตรวจติดตามผล วิธีการติดตอเมื่อเกิดปญหาหรือ เกิดอาการผิดปกติ
ภายหลังการตรวจ (ดังรายละเอียดคูมือการจัดกิจกรรมแนบทาย) 

P หมายถึง   รูปแบบบริการจากเจาหนาที่ประจําหองตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายที่
ใหบริการแกผูปวยที่มารับการตรวจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1. รับแฟมประวัติ ตรวจเอกสารการยินยอมหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษา
โดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ (Informed Consent) ในการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย ซ่ึงผูปวยทุกรายไดรับคําแนะนําเรื่องจากตรวจจากแพทยและ
พยาบาลที่ตึกผูปวยนอกตรวจโรคทางนรีเวชและเซ็นชื่อ ซ่ึงเปนการใหขอมูล
รายบุคคล ใชเวลาในการใหขอมูลและใหผูปวยซักถามขอสงสัยประมาณ 10-
15 นาที ตอผูปวย 1 ราย เพื่อใหครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 

2. เจาหนาที่ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาที่หองตรวจจัดเตรียมไว เปนผาถุงเพื่อ
ความสะดวกในการตรวจ  แลวใหนั ่งรอแพทยผูที ่จะทําการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองสองขยายให อยูหนาหองตรวจ ซึ่ผูปวยจะนั่งรวมกันเปน
กลุม คร้ังละ 2-3 คน 

3. เรียกผูปวยเขาหองตรวจตามลําดับกอนหลัง ใชเวลาตรวจประมาณ 15–20 นาที
ตอผูปวย 1 ราย 

4. เมื่อตรวจเสร็จ ใหเปลี่ยนเส้ือผา แลวมารับใบนัดตรวจครั้งตอไปเพื่อมาฟง
ผลช้ินเนื้อ หรือเพื่อมาตรวจติดตามผลทุก 3 เดือนหรือทุก 6 เดือน โดย
เจาหนาที่จะใหคําแนะนําเปนรายบุคคล เนนเรื่องการมาตรวจตามวันนัด ใน
ระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 5 นาที เพื่อตัวเจาหนาที่ตองเขาไปชวยแพทย
ตรวจผูปวยคนตอไป                   

     
      
                                       



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 55 
 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 2.1 ประชากร  

 ผูปวยที่มาตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด ที่หองตรวจภายใน
อาคาร 100 ปสมเด็จพระศรีนครินทร ช้ัน 11/2 แผนกสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
ระหวางเดือน มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2551 
 

2.2 กลุมตัวอยาง  

 2.2.1 การคํานวณขนาดกลุม 

 โดยใชสูตรการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (อางใน 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   กลุมทดลอง 
                               2μ = 57.60  , SD = 6.20   กลุมเปรียบเทียบ   

คาเฉลี่ยและคาความแปรปรวนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  นํามาจากคะแนนเฉลี่ยความ
แตกฉานดานสุขภาพของจารุวรรณ กองแกว ซ่ึงทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมตอการสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพในผูปวยที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อ
ตับที่โรงพยาบาลศิริราช” 
                   
                        แทนคาสูตร 

 
                                    ( ) ( )35.41228.196.1 2+=n   
                                           33.87 
 
                            54.25≥n  
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จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 26 คน เพื่อใหการคํานวณทางสถิตินาเชื่อถือ ผูวิจัย
จึงใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน โดยเปนกลุมทดลอง 30 คนและกลุมเปรียบเทียบ 30 คน รวมเปน 
60 คน 

 2.2.2 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เปนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยมีคุณสมบัติและวิธีการเลือกดังนี้  
  

 เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)   

1. คัดเลือกผูปวยที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ จากการตรวจ Pap smear 

2. ไมเคยรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  

3. ฟงการสื่อสารภาษาไทยเขาใจดี 

4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยแบงตามวัน
ของการมารับบริการการตรวจ ดังนี้  

 ทางหนวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช ไดจัดบริการการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยาย ในวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี แบงเปนภาคเชา 9.00-12.00 น. และภาคบาย 
13.00-16.00 น. โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง โดยสุมเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑที่กําหนด และกําหนดวิธีการคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุม
เปรยีบเทียบโดยให  

 กลุมทดลอง คือ ผูที่มาตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด 
ในวันจันทร และวันพุธ  

 กลุมเปรียบเทียบ คือ ผูที่ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายทางชองคลอด ใน
วันอังคาร และวันพฤหัสบดี 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
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3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยศึกษาจากแนวคิดที่เกี่ยวของ และการ
สํารวจเบื้องตนใหครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษาซึ่งประกอบดวย 

 3.1.1 แบบสอบถาม 

 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล มี 2 ชุด ดังนี้ 

 แบบสอบถาม ชุดท่ี 1 แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  

  สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ อายุระหวาง 20-
60 ป ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายได อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวตัิการมีเพศสัมพันธใน
ปจจุบัน ประวัติการตั้งครรภและการมีบุตร ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน
หรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก และประวัตกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ขอมูลการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย โดยใหผูตอบตามความเปนจริง จํานวน 18 ขอ 

  สวนท่ี 2 ความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลอง
สองขยาย ไดแก ลักษณะของโรค สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันมะเร็งปาก
มดลูก ลักษณะของการตรวจ อุปกรณเครือ่งมือ ขั้นตอนการตรวจ การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลกู 
ประโยชนของการตรวจ โดยคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ ใช/ไมใช/ไมแนใจ ขอละ 1 
คะแนน ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือตอบไมแนใจ ให 0 คะแนน จํานวน 15 ขอ 

  สวนท่ี 3  การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา หลังจากการตรวจหรือ
ตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูก ไดแก อาการตกเลือด มีไข อาการปวด หนวงๆ ที่ชองคลอด การปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง จํานวน14 ขอ โดยสรางเปนลักษณะมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ของลิเคิรท 
(Likert’s scale) จะมีคําตอบใหผูตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง = 5  เห็นดวย=4 
ไมแนใจ=3  ไมเห็นดวย=2  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง=1  ผูตอบเลือกตอบเพยีง 1 ตัวเลือก โดยขอคําถาม
จะมีความหมายเชิงบวกและเชิงลบ ขอที่มีความหมายทางบวกคือขอ 2 3 4 5 6 8 11 12 และ 14  
สวนขอที่มีความหมายทางลบคือขอ 1 7 9 10 และ 13 จะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม แลวนาํ
คะแนนของทุกขอมารวมกนั แตละชุดจะมีคะแนนรวมอยูระหวาง 14-70 คะแนน ผลรวมคะแนนสูง
แสดงวามกีารรับรูมากกวาคะแนนรวมต่ํา 
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  สวนท่ี 4 วัดความวิตกกังวล สอบถามถึงความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 
ตั้งแตกอน ขณะ และหลังเขารับการตรวจดวยกลองสองขยายและตัดชิ้นเนื้อ ผูวิจยัไดนําแบบ
สัมภาษณความวิตกกังวลของวิลเล่ียม ดับบลิว เค ซุง (William W.K. Zung) ซ่ึงแปลและเรียบเรียง
เปนภาษาไทยโดย ศันสนยี สมิตะเกษตริน (2528:23-24) มาใชโดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวย
มะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 ขอ เปนลักษณะมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4  ตัวเลือก ดังนี้ 

  ตัวเลือกที่ 1 คือไมเปนเลยหรือนอยครั้ง หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสึกหรือไม
มีพฤติกรรมตามขอความนัน้เลย ถามีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมเชนนัน้เกิดขึน้นอยมากในชวง 1-2 
วันที่ผานมา  

  ตัวเลือกที่ 2 คือเปนบางเวลาหรือบางครั้ง หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมี
พฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเปนบางครั้ง แตไมบอย ในชวง 1-2 วันที่ผานมา  

  ตัวเลือกที่ 3 คือเปนคอนขางบอยครั้ง หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมี
พฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเปนบอยคร้ัง แตไมเกดิตลอดเวลาในชวง 1-2 วันที่ผานมา  

  ตัวเลือกที่ 4 คือเปนเกือบหรือตลอดเวลา หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมี
พฤติกรรมตามขอความนั้นเกือบตลอดเวลาหรือเปนตลอดเวลาในชวง 1-2 วันที่ผานมา  

  ขอคําถามที่บอกถึงการแสดงออกทางอารมณหรือการกระทําทางดานลบมี
จํานวน 9 ขอ ผูวิจัยมหีลักการใหคะแนนดงันี้  
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 1 ไมเปนเลยหรือนอยครั้ง   ได 4 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 2 เปนบางเวลาหรือบางครั้ง ได 3 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 3 เปนคอนขางบอยครั้ง       ได 2 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 4 เปนเกือบหรือตลอดเวลา  ได 1 คะแนน 

  ขอคําถามที่บอกถึงการแสดงออกทางอารมณหรือการกระทําทางดานบวกมี
จํานวน 1 ขอ ผูวิจัยมหีลักการใหคะแนนดงันี้  
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 1 ไมเปนเลยหรือนอยครั้ง   ได 1 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 2 เปนบางเวลาหรือบางครั้ง ได 2 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 3 เปนคอนขางบอยครั้ง       ได 3 คะแนน 
   ถาเลือกตัวเลือกที่ 4 เปนเกือบหรือตลอดเวลา  ได 4 คะแนน 
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  การจัดระดับคะแนนใชคาคะแนนเฉลี่ยมาจดัระดับ ตามการจัดระดับคะแนน
ความวิตกกังวลของซุง คือ 
   คะแนนเฉลี่ย 10-17 อยูในระดับ ปกติ ไมปรากฎความวติกกังวล 
   คะแนนเฉลี่ย 18-23 อยูในระดับ ปกติ วิตกกังวลเล็กนอย-ปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 24-29 อยูในระดับ ปกติ วิตกกังวลเดนชัด-รุนแรง 
   คะแนนเฉลี่ย 30-40 อยูในระดับ ปกติ วิตกกังวลสูงมาก 

  คะแนนความวิตกกังวล จากแบบสอบถามสวนนี้จะมีคาต่ําสุดเทากับ 10 
คะแนน จะมีคาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน ถาคะแนนความวิตกกังวลต่ํา แสดงวาผูตอบมีความวิตก
กังวลนอยและถาคะแนนความวิตกกังวลสูง แสดงวาผูตอบมีความวิตกกังวลมาก 

  แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้

  สวนท่ี 1  วัดความวิตกกังวล สอบถามถึงความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 
หลังการตรวจ เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน จํานวน 6 ขอ ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณความวิตกกังวล
ของวิลเล่ียม ดบับลิว เค ซุง (William W.K. Zung) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ศนัสนีย 
สมิตะเกษตริน (2528:23-24) มาใชโดยดดัแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งปากมดลูก โดยเปน
คําถามปลายปดลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ตัวเลือก และเกณฑการให
คะแนนเหมือนกับสวนที่ 4  ของแบบสอบถามชุดที ่ 1  คอื ไมเปนเลยหรือนอยคร้ัง=4  เปนบางเวลา
หรือบางครั้ง=3 เปนคอนขางบอยครัง้=2 เปนเกือบหรือตลอดเวลา=1 โดยขอคําถามจะมคีวามหมายเชิง
บวกและเชงิลบ ขอที่มีความหมายทางบวกคือขอ 1 2 3 5 และ 6  สวนขอที่มีความหมายทางลบคือขอ 4 
จะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม แลวนาํคะแนนของทกุขอมารวมกนั แตละชดุจะมคีะแนนรวมอยู
ระหวาง 6-24 คะแนน ผลรวมคะแนนสูงแสดงวามีความวิตกกงัวลมากกวาคะแนนรวมต่ํา 

  สวนท่ี 2  สอบถามถึงความตั้งใจและการวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ 
โดยเปนคําถามปลายปดลักษณะมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) จํานวน 6 ขอ จะมีคําตอบให
ผูตอบเลือก 5 อันดับตัวเลือก คือ ทําไดแนนอนที่สุด = 5  ทําไดมาก=4  ทําไดปานกลาง=3  ทําได
นอย=2  ทําไมไดแนนอน=1  ผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยขอคําถามจะมีความหมายเชิง
บวกและเชิงลบ ขอที่มีความหมายทางบวกคือขอ 1 3 4 และ 6 สวนขอที่มีความหมายทางลบคือขอ 
2 และ 5 จะกลับใหคะแนนในทางตรงกันขาม แลวนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน แตละชุดจะมี
คะแนนรวมอยูระหวาง 6-30 คะแนน ผลรวมคะแนนสูงแสดงวามีความตั้งใจมากกวาคะแนนรวมต่ํา 
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 3.1.2 แบบบันทึกพฤติกรรมผูปวยขณะเขารับการตรวจ 

  ผูวิจัยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผูปวย เมื่อผูปวยเขารับการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองสองขยาย โดยแบบบันทึก มีจํานวน 10 ขอ แตละขอเปนขอความที่ผูปวยแสดงออก
หรือปฏิบัติขณะตรวจ ถาผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมใดเกิดขึ้นถูกตองตามขั้นตอนการตรวจ
รักษาของแพทยและตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลในการใหแนะนํา ในขอที่ถูกตองนั้นให 1 
คะแนน ถาไมปฏิบัติหรือไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน ในทางตรงขามถาการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมใดไมควรกระทํา ถาเกิดพฤติกรรมนั้นขึ้นให 0 คะแนน และถาไมเกิดพฤติกรรมนั้นให 1 
คะแนน  จากแบบบันทึกพฤติกรรมที่ควรเกิดขึ้นขณะเขาตรวจ คือขอ 3 4 5 7 8 9 และ 10  สวน
พฤติกรรมที่ไมควรเกิดขึ้น คือขอ 1 2 และ 6  คะแนนรวมอยูระหวาง 0-10 คะแนน ผลรวมคะแนนที่
สูงแสดงวาปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ถูกตองมากกวาคะแนนต่ํา 

 
 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

1. ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสัมภาษณที่จะใช
ศึกษาวิจัยเพื่อใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย 

3. ดําเนินการสรางขอคําถามของแบบสัมภาษณ รวมทั้งกําหนดเกณฑให
คะแนน 

4. นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 
ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษาและความ
ตรงในเนื้อหา (Content validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนํา
เครื่องมือไปทดลองใช  

5. ทําการทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับกลุม
ประชากรที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด หลังจาก
นั้นนําไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือทางสถิติ 

 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 61 
 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  
 3.2.1 วีดีทัศน เร่ืองมะเร็งปากมดลูก เร่ืองการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย  

                     3.2.2 แผนภาพแสดงแผนผังขั้นตอนการรักษาของแพทย   

 3.2.3 แผนพับเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

  3.2.4 อุปกรณตัวอยางที่ใชในการตรวจ ไดแก ผากอสหามเลือดในชองคลอด  
 

3.3 ผูชวยวิจัย  
 ผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ประจําหองผาตัดเล็ก สูติศาสตร-นรี
เวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงผูชวยวิจัยจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษาวิจัย และมี
ความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการศึกษาวิจัยเปนอยางดี มีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือผูวิจัยใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
4, การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ไดดําเนินการดังนี้  

4.1 ขั้นเตรียมการ 

 1. นําหนังสือขอความรวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  

 2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
                               คนโรงพยาบาลศิริราช  หัวหนาภาควิชาสูติศาสตรนรีเวชวิทยา คณะ 
                               แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล แพทยผูทําการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 

4.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ตามเกณฑการคัดเลือก (Inclusion  criteria)  
 2. ผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงถึงการวิจัย เซ็นชื่อในเอกสารคําชี้แจงการวิจัยแกผูยินยอม
  ตนใหทําวิจัย (Information sheet) 

 3. แจกแบบสัมภาษณชุดที่ 1 ใหทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เมื่อมาถึงหอง
ตรวจ กอนเขารับการตรวจ ใหตอบแบบสอบถาม (Pre- test) 

 4. ในกลุมทดลอง จัดกลุมเปนลักษณะกลุมยอย 2-3 คน  
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 5. ผูวิจัยแนะนําตัว สรางปฏิสัมพันธภายในกลุม โดยการกลาวทักทาย แนะนําตัว 

 6.ใหโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ( X1 ) คร้ังที่ 1 ในกลุมทดลอง โดยผูวิจัย 
อธิบาย วิธีการ ขั้นตอนการตรวจ ใหชมวีดีทัศนและแผนภาพ เร่ืองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  เปดโอกาสใหซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ แสดงความคิดเห็น
(ใชเวลาประมาณ 1 ชม.) จากนั้นกลุมทดลองรอเขารับการตรวจ 

 7. ในกลุมเปรียบเทียบหลังจากฟงการชี้แจงถึงการวิจัยจากผูชวยวิจัย  เซ็นชื่อใน
เอกสารคําชี้แจงการวิจัยแกผูยินยอมตนใหทําวิจัย (Information sheet) แลว ใหตอบแบบสอบถาม
ชุดที่ 1 เจาหนาที่ใหคําแนะนํา  ใหขอมูลตามปกติ จากนั้นกลุมเปรียบเทียบรอเขารับการตรวจ 

 8. สังเกตพฤติกรรมของผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบขณะตรวจ โดยใช
แบบบันทึกพฤติกรรม  

 9. ภายหลังการตรวจหรือรอสังเกตอาการในกรณีรายที่ตัดชิ้นเนื้อ  กอนกลับบาน ให
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม (X2) คร้ังที่ 2 ในกลุมทดลอง รายละเอียดจะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวหลังตรวจ ใหตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 (post test) แจกแผนพับการปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ 
และผูวิจัยไดพูดเนนเนื้อหาในแผนพับ ไดแก เบอรโทรศัพทที่ใชติดตอกับเจาหนาที่หองตรวจ 
วิธีการติดตอกับทางโรงพยาบาลกรณีเกิดอาการผิดปกติเมื่ออยูที่บาน แจกแบบสอบถามที่ 2 ใหตอบ
คําถามหลังการตรวจ 1 วัน แลวสงกลับมาทางไปรษณียซ่ึงผูวิจัยติดแสตมปจาหนาซองให ผูวิจัยรอ
แบบสัมภาษณสงกลับมาทางไปรษณียประมาณ 7 วัน โดยมีการโทรศัพทกระตุนเตือนกลุมทดลอง
หรือโทรศัพทสอบถาม 

  10. ในกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจหรือรอสังเกตอาการในกรณีรายที่ตัดชิ้น
เนื้อ กอนกลับบาน ใหตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 (post test) แจกแบบสอบถามที่ 2 ใหตอบคําถาม
หลังการตรวจ 1 วัน แลวสงกลับมาทางไปรษณียซ่ึงผูวิจัยติดแสตมปจาหนาซองให ผูวิจัยรอแบบ
สัมภาษณสงกลับมาทางไปรษณียประมาณ 7 วัน โดยมีการโทรศัพทกระตุนเตือนกลุมทดลองหรือ
โทรศัพทสอบถามเชนเดียวกับกลุมทดลอง   
   
5. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย  
 
 5.1 ขอมูลทั่วไป ใชการแจกแจงความถี่เปน คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูภาวะแทรกซอน ความ
วิตกกังวลภายในกลุมเดียวกัน กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test  

 5.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูภาวะแทรกซอน ความ
วิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test 

 5.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ   
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent’s t-test  

 5.5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความวติกกังวลภายหลังการตรวจ 
ความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ เมื่อกลับไปอยูที่บาน ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test 
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การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  1  (Pre-Test)  โดยตอบ
แบบสอบถามชุดที่ 1 

• ขอมูลคุณลักษณะประชากร 
• แบบวัดความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปาก

มดลูกดวยกลองขยาย 
• แบบวัดการรับรูภาวะแทรกซอนจากการตรวจ 
• แบบวัดความวิตกกังวล 

เมื่อผูปวยมารอรับการตรวจ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  2  (Post-Test)  โดยตอบ
แบบสอบถามชุดที่ 1 

• แบบวัดความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย 

• แบบวัดการรับรูภาวะแทรกซอนจากการตรวจ 
• แบบวัดความวิตกกังวล

                      ผูปวยเขารับการตรวจ 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 5    ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 

   ผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ             กอนการทดลอง 

        กิจกรรมครั้งที่  2  ขณะรอรับการตรวจ ผูปวยไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 65 
 

                      ผูปวยเขารับการตรวจ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  3    โดยผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย สังเกต
และบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการตรวจ 

• แบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
ขยาย 

                      ภายหลังการตรวจ 

                      ภายหลังการทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่  4    โดยผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย แจก
แบบสอบถามชุดที่ 2 ใหตอบแบบสอบถามหลังการตรวจเมื่อ
กลับไปบาน 1 วัน แลวสงกลับทางไปรษณีย  
แบบสอบถามชุที่ 2  

• แบบวัดความวิตกกังวลภายหลังการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองขยาย 

• แบบวัดความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตนภายหลังการตรวจ 
 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย (ตอ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 5    ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั (ตอ) 
 

       กิจกรรมครั้งที่  2 กอนกลับบาน ผูปวยไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 

 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอการสรางเสริมความ
แตกฉานดานสุขภาพในผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย โรงพยาบาลศิริราช 
เมื่อดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนที่กลาวในบทที่ 3 กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาทั้งสิ้น  60 ราย เปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน ระยะเวลา
การทดลอง 8 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง กอนทดลอง และ หลังทดลอง นําขอมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร ซ่ึง
จะนําเสนอผลการวิเคราะหเปน 6 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร         

 สวนท่ี  2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
  ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย   

 สวนท่ี  3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  

 สวนท่ี 4 ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 

 สวนท่ี 5    ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    

 สวนท่ี 6   ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เกี่ยวกับความวิตกกังวลและการ
  วางแผนการปฏิบัติตัว  
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สวนท่ี  1  ขอมูลคุณลักษณะประชากร   

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 
30 คน 

อายุ กลุมทดลองสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 24-58 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 40.50 ป กลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 22-60 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 37.60 ป   

ศาสนา กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบนับถือศาสนาพุทธทั้งหมดรอย
ละ 100 

ระดับการศึกษา กลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมตน คิดเปนรอยละ 33.3 
รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ
การศึกษามัธยมตนและระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 23.3 เทากัน รองลงมามีการศึกษาระดับ
มัธยมปลาย คิดเปนรอยละ 20     

อาชีพ กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมา
ประกอบอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 23.3 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน คิด
เปนรอยละ 33.3 รองลงมาประกอบคาขายรอยละ 20 เทากัน  

รายได รายไดตอเดือนของกลุมทดลองอยูในชวง 2,000-50,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 
16,933.33 บาท รายไดของครอบครัวของกลุมทดลองอยูในชวง 5,000-150,000 บาท โดยเฉลี่ย 
40,266.67 บาท รายไดตอเดือนของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 1,000-130,000 บาท โดยเฉลี่ยมี
รายได 17,600.00 บาท รายไดของครอบครัวของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 5,000-250,000 บาท 
โดยเฉลี่ย 40,500.00 บาท   
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ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  
   รายไดตอเดอืนของกลุมตัวอยาง และรายไดตอเดือนของครอบครัว 
 

คุณลักษณะประชากร   กลุมทดลอง               กลุมเปรียบเทียบ 
      (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 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                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 
  มัธยมศึกษาตน                                                           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 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  
   รายไดตอเดอืนของกลุมตัวอยาง และรายไดตอเดือนของครอบครัว (ตอ) 
 

คุณลักษณะประชากร   กลุมทดลอง             กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
อาชีพ 
  แมบาน                                                                     23.3                                             33.3 
  รับจาง                                                                       26.7                                            13.3 
  คาขาย                                                                       10.0                                            20.0 
  ขาราชการ                                                                 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 
รายไดตอเดือนของกลุมตัวอยาง 
  < 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 
รายไดเฉลี่ย                                                               16,933.3  บาท                          17,600.0  บาท                               
รายไดต่ําสุด-รายไดสูงสุด                                   2,000-50,000 บาท                 1,000-150,000  บาท 
รายไดตอเดือนของของครอบครัว 
   < 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 
รายไดเฉลี่ย                                                              40,266.7  บาท                        40,500.0  บาท                                  
รายไดต่ําสุด-รายไดสูงสุด                                5,000-150,000 บาท              5,000-250,000  บาท 
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 อายุที่กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอยูระหวาง 14-35 ป โดยอายุเฉลี่ยของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ คือ 20.30 ป และ 21.20 ป ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญยังคงมีเพศสัมพันธในปจจุบัน คิดเปนรอยละ 88.3 และ 86.7 ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางสวนใหญเคยตั้งครรภและมีบุตรแลว โดยกลุมทดลองตั้งครรภและมีบุตรจํานวน 2       
คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3 กลุมเปรียบเทียบตั้งครรภและมีบุตรจํานวน 2 คร้ังมากที่สุด       
คิดเปนรอยละ 43.3  และทั้งสองกลุมมีความตองการที่จะมีบุตรอีกคิดเปนรอยละ 26.7 และ 53.3            
ตามลําดับ สวนไมตองการมีบุตรคิดเปนรอยละ 73.3 และ 46.7 ตามลําดับในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ   
 
ตารางที่ 2 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวัต ิ
                 การมีเพศสัมพันธในปจจุบนั ประวัตกิารตั้งครรภและการมีบุตร 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง   กลุมทดลอง              กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
 
อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (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 
ประวัติการมีเพศสัมพันธในปจจุบัน 
    มี                                                                                83.3                                            86.7 
   ไมมี                                                                            16.7                                            13.3 
 รวม                                                              100.0                                          100.0 
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ตารางที่ 2 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประวัต ิ
                 การมีเพศสัมพันธในปจจุบนั ประวัตกิารตั้งครรภและการมีบุตร(ตอ) 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง   กลุมทดลอง              กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
 
 ประวัติการตัง้ครรภและการมีบุตร 
  จํานวนครั้งของการตัง้ครรภ (คร้ัง) 
   ไมมี                                                                               23.3                                          10.0 
    มี                                                                                   76.7                                          90.0 
    จํานวนบุตร 
           0 (แทง)                                                                  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 
  ความตองการที่จะมีบุตร 
     มี                                                                                   26.7                                          53.3 
     ไมมี                                                                              73.3                                          46.7 
 รวม                                                                  100.0                                       100.0 
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 กลุมตัวอยางสวนใหญ คือรอยละ 90.0 ของกลุมทดลอง และรอยละ 80.0 ของกลุม
เปรียบเทียบ ไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งปากมดลูก ในกลุมทดลองรอยละ 73.3     
กลุมเปรียบเทียบรอยละ 76.7 ไมมีเพื่อนหรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก กลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองทุกคน และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ เคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคิดเปน
รอยละ 100.0 และ 93.3 นอกจากนั้นวิธีการรับทราบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สวน
ใหญโดยวิธีมาฟงผลเองโดยแพทยหรือพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยเปนผูแจงผลตรวจ เมื่อ
รับทราบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแลว กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญ ไมเขาใจผล
การตรวจ คิดเปนรอยละ 76.7 และ 63.3 ตามลําดับ            
 
ตารางที่ 3 รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน 
                 หรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก และประวตัิการตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูก 
 
 ประวัติที่เกี่ยวของกับมะเร็ง   กลุมทดลอง              กลุมเปรียบเทียบ 
      (n = 30)      (n = 30) 
 
ประวัติการมีบคุคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งปากมดลูก 
  มี                                                                                   10.0                                          20.0 
  ไมมี                                                                               90.0                                          80.0 
 รวม                                                               100.0                                        100.0 

ประวัติการมีเพื่อนหรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก 
  มี                                                                                    26.7                                          23.3 
  ไมมี                                                                                73.3                                          76.7 
 รวม                                                                100.0                                        100.0 

ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  เคย                                                                                100.0                                          93.3 
  ไมเคย                                                                            0.0                                            6.7 
               รวม                                                                  100.0                                        100.0 
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ตารางที่ 3  รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน 
                  หรือคนรูจักเปนมะเร็งปากมดลูก และประวตัิการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ตอ) 
 
 ประวัติที่เกี่ยวของกับมะเร็ง   กลุมทดลอง               กลุมเปรียบเทียบ 
                                                                                   (n = 30)                                       (n = 30) 
            
รับทราบผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูโดยวิธี      (n = 30)                                     (n = 21) 
  มาฟงผลเองโดยแพทย/พยาบาลแจงผล                       56.67                                          76.19 
  ทางไปรษณยีบัตร/จดหมาย                                         30.00                                              4.76 
  ทางโทรศัพท                                                               13.33                                          19.05 
   รวม                                                             100.0                                          100.0 
ความเขาใจผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก          
  เขาใจ                                                                          23.3                                              36.7 
  ไมเขาใจ                                                                     76.7                                               63.3 
 รวม                                                            100.0                                             100.0 
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 กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญรับทราบวาวันนี้จะมาเขารับ
การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย คิดเปนรอยละ 96.6 และ 90.0 ตามลําดับ รอยละ 83.3        
ของกลุมทดลอง และรอยละ 80.0 ของกลุมเปรียบเทียบ ไมเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยายมากอน  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญไมทราบชื่อแพทยที่จะทําการตรวจ
ใหคิดเปนรอยละ 76.7 และ 60.0 ตามลําดับ  กลุมทดลองรอยละ 56.7 ไมเคยรูเร่ืองสิทธิของผูปวย 
เกี่ยวกับการขอรับทราบขอมูลความเจ็บปวยของตน กลุมเปรียบเทียบรอยละ 50.0 ไมเคยรูเร่ืองสิทธิ
ของผูปวย เกี่ยวกับการขอรับทราบขอมูลความเจ็บปวยของตน 
 
ตารางที่ 4  รอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
 

  ขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลอง    กลุมทดลอง               กลุมเปรียบเทียบ 
   สองขยาย        (n = 30)      (n = 30) 
 
รับทราบการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายในวนันี ้
  ทราบ                                                                              96.7                                          90.0                       
  ไมทราบ                                                                           3.3                                          10.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 

เคยรับรูขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
 เคย                                                                                   16.7                                          20.0                 
 ไมเคย                                                                              83.3                                          80.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 

ทราบชื่อแพทยผูทําการตรวจ 
  ทราบ                                                                               23.3                                         40.0 
  ไมทราบ                                                                           76.7                                         60.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 

เคยรูเร่ืองสิทธิของผูปวย เก่ียวกับการขอรับทราบขอมูลความเจ็บปวยของตน 
  เคย                                                                                    43.3                                         50.0 
  ไมเคย                                                                                56.7                                        50.0 
 รวม                                                                  100.0                                        100.0 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 75 

 

สวนท่ี  2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปาก มดลูก
 ดวยกลองสองขยาย   

               2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลัง
การทดลอง ดวยสถิติ Independent’s t-test 

 กอนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานดานสุขภาพสูงกวาคากลาง โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย เทากับ 
10.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.73 กลุมทดลองมีคะแนนความรูกอนทดลองต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบ เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความแตกฉานดานสุขภาพระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 

 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเปน 13.97 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเปน 0.93 สําหรับกลุมเปรียบเทียบพบวามีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กนอยเปน 
10.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา ภายหลังการ
ทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยายสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และการ 
                    ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
                    กอนและหลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    กอนการทดลอง 
          กลุมทดลอง                    30               8.40           2.51               
                                                                                                    - 2.71            58             0.009             
          กลุมเปรียบเทียบ             30             10.30           2.73        
     หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                    30              13.97         0.93               
                                                                                                     7.25            58           < 0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ             30             10.03          2.82        
             
 

2.2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ 
 การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ภายในกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 
Paired t-test 

 กลุมทดลอง  ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย กอนและหลังการทดลองพบวา กอนการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ย 8.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 13.97 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.93 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6   

                    กลุมเปรียบเทียบ  มีคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย กอนทดลอง เทากับ 10.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.73 หลัง
ทดลอง เทากับ 10.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82 หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูต่ํากวากอนทดลองเล็กนอย เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู ภายในกลุม
เปรียบเทียบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.545) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ 
                    การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ 
                    กอนและหลังการทดลอง  
 

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     
 

    กลุมทดลอง 
          กอนการทดลอง                               8.4           2.51               
                                                   30                                              -15.29            29          < 0.001           
          หลังการทดลอง                             13.97          0.93        
 
      กลุมเปรียบเทียบ 
          กอนการทดลอง                            10.23           2.73               
                                                   30                                                  0.61            29             0.545          
          หลังการทดลอง                            10.03           2.82        
             

 
สวนท่ี  3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษา   
 
 3.1 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรกัษาเรื่องการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังการ
ทดลอง ดวยสถิติ Independent’s t-test 

 กอนการทดลอง ผลการวิเคราะหพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษาเรื่องการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
47.83 และ 52.67 ตามลําดับ และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69 และ 4.59 ตามลําดับ เมื่อนํามา
ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 
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 หลังการทดลอง  พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเปน 59.93 และมีสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 3.65 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 52.33 และมีสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเปน 4.20 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง
กลับมีคะแนนเฉลี่ยทางดานการรับรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 7 
  
ตารางที่ 7 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอน ผลของการรักษาของการตรวจ 
                    ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ 
                    หลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     
 

    กอนการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30            47.83        3.69               
                                                                                                    - 4.50            58           <0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ              30           52.67         4.59        
    
  หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30           59.93          3.65               
                                                                                                     7.48            58            <0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ              30          52.33          4.20        
             
 

3.2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษาเรื่องการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลัง
การทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test 

 กลุมทดลอง ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของ
การรักษาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย พบวา มีคาเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 47.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69 หลังการทดลองมี
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คาเฉลี่ย 59.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยของการ
รับรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 8  

 กลุมเปรียบเทียบ ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผล
ของการรักษาของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย พบวา มีคาเฉลี่ยภายหลังการทดลองต่ํา
กวากอนการทดลองเล็กนอย คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 52.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 หลัง
การทดลองมีคาเฉลี่ย 52.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.20 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางทางสถิติ
พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอน ของการตรวจปากมดลูกดวย 
                  กลองสองขยาย ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  
 

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    กลุมทดลอง 
          กอนการทดลอง                             47.83          3.69               
                                                   30                                              -24.25            29          <0.001            
          หลังการทดลอง                             59.97          3.65        
   
    กลุมเปรียบเทียบ 
          กอนการทดลอง                            52.67           4.59               
                                                   30                                                  0.80            29             0.43            
          หลังการทดลอง                            52.33           4.20        
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สวนท่ี 4 ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 
 

 4.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวติกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถติิ Independent’s t -test 

 กอนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนทดลองเทากับ 
30.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เทากับ 32.13 
สวนเบี่ยงเบนคาเฉลี่ย เทากับ 4.33 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนความวิตกกังวลต่ํา
กวาคากลาง เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.095) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 หลังการทดลอง  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนทดลองเทากับ 
36.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.58 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เทากับ 31.30 สวน
เบี่ยงเบนคาเฉล่ีย เทากับ 3.23 เมื่อทดสอบทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนน
ความวิตกกังวลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9    การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและ  
                     กลุมเปรียบเทยีบ กอนและหลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     
 

   กอนการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30          30.43        3.37               
                                                                                                   - 1.70            58             0.095              
          กลุมเปรียบเทียบ              30          32.13        4.33        
     
 หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                     30          36.70         1.58               
                                                                                                    8.23            58             <0.001             
          กลุมเปรียบเทียบ              30          31.30         3.23        
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 4.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test  

 กลุมทดลอง ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลพบวา มีคาเฉลี่ยภายหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 30.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37   
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 36.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.58 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนน
เฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซ่ึงแสดงวาความวิตกกังวลของผูปวยลดลงหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 10 

 กลุมเปรียบเทียบ ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลพบวา มีคาเฉลี่ย
ภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง คือ กอนการทดลองคาเฉลี่ย 32.13 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.33 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 31.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.23 เมื่อนํามาทดสอบทาง
สถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองเล็กนอย ไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ (p< 0.001) ซ่ึงแสดงวาผูปวยกลับมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นหลังการ
ทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10    การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวล ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ 
              กอนและหลังการทดลอง  
 

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    กลุมทดลอง 
          กอนการทดลอง                             30.43          3.37               
                                                   30                                              -13.28            29          < 0.001           
          หลังการทดลอง                             36.70          1.58        
  
     กลุมเปรียบเทียบ 
          กอนการทดลอง                            32.13           4.33               
                                                   30                                                  2.08            29             0.47            
          หลังการทดลอง                            31.30           3.23        
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สวนท่ี 5   ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    
 

ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวย 
กลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test  

จากการสังเกตพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา
ในกลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยของการแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
ซ่ึงไมไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p<0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.94 ในกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.22 ดังแสดงในตารางที่ 11  
 
ตารางที่ 11   การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการขณะตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
                    ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 
    หลังการทดลอง 
          กลุมทดลอง                      30          8.07          0.94               
                                                                                                      10.75            58         < 0.001          
          กลุมเปรียบเทียบ               30         3.33          2.22        
             

 
 สวนท่ี 6   ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เก่ียวกับความวิตกกังวลและการวางแผนการ
 ปฏิบตัิตัว  

 6.1 ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจเกี่ยวกับความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test  
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 จากการสอบถามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยายเกี่ยวกับความวิตกกังวล แลวเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนน  19.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน l.25 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน 15.13 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.80 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12    การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ ระหวาง 
                     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 

          กลุมทดลอง                     30          19.57          1.25               
                                                                                                     7.92            58             < 0.00 1          
          กลุมเปรียบเทียบ              30          15.13          2.80        
 
 
 6.2 ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติตัว ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent’s t-test  

 จากการสอบถามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจ   
ปากมดลูกดวยกลองสองขยายเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติตัว แลวเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พบวา กลุมทดลองมีคะแนน 27.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน l.44 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน 
19.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.13 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยการวาง
แผนการปฏิบัติตัวของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 13 

 

 
 
 
 
 



ฐิติยา แกวสมบูรณ                                                                ผลการวิเคราะหขอมลู / 84 
 

 

ตารางที่ 13   การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการวางแผนการปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ  
                     ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   
  

     กลุมตัวอยาง                           n             x            S.D.            t-value          df            p-value     

 

          กลุมทดลอง                      30         27.83          1.44               
                                                                                                     10.27            58           < 0.001           
          กลุมเปรียบเทียบ               30        19.63          4.13        
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาเทคนิคการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอการสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพ (health 
literacy) ในผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ที่โรงพยาบาล     ศิริราช จํานวน 
60  ราย  โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย กลุมเปรียบเทียบ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาจากผูวิจัย  สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ  

 การจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมจัดดําเนินการตั้งแต  มิถุนายน 2551 ถึง 
สิงหาคม 2551  รวมระยะเวลาในการดําเนินการทดลองทั้งสิ้น 10 สัปดาห การรวบรวมขอมูล
กระทําโดยใหกลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกรวบรวม
ขอมูลกอนการทดลอง  ประกอบดวยขอมูล ลักษณะประชากร ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  การรับรูภาวะเสี่ยงผลของการรักษาและผล
แทรกซอนเรื่องการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ความวิตกกังวล ขณะตรวจมีการเก็บขอมูล
โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรม  หลังการตรวจเมื่อผูปวยกลับไปบานมีการเก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลและการวางแผนการปฏิบัติตัว คร้ังที่ 2 รวบรวมขอมูล
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม จากนั้นวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สถิติวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ  0.001  
เปนเกณฑในยอมรับสมมติฐาน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ขอมูลลักษณะประชากร  
 ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูปวยที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสอง
ขยาย ไดแก  อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนของกลุมตัวอยาง รายไดของ
ครอบครัว อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในปจจุบัน ประวัติการตั้งครรภและการ
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มีบุตร ความตองการที่จะมีบุตร ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อนหรือคนรูจัก
เปนมะเร็ง ปากมดลูก และประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับทราบขอมูลการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 

 ดังรายละเอียดตอไปนี้ กลุมตัวอยางเพศหญิง กลุมทดลองสวนใหญมีอายุอยู
ระหวาง  46-55 ป คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมามีอายุอยูระหวาง 36-45 ป คิดเปนรอยละ 30.0 อายุ
เฉลี่ย 40.5 ป กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 25-35 ป คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมามี
อายุอยูระหวาง 36-45 ป คิดเปนรอยละ 26.7 อายุเฉลี่ย 37.6 ป กลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษา
ระดับมัธยมตน คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30.0 กลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและปริญญาตรีเทากัน คิดเปนรอยละ  23.3   กลุม
ทดลองสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 23.3 รองลงมาประกอบอาชีพประกอบรับ
ราชการและรัฐวิสาหกิจ  คิดเปนรอยละ 13.3 เทากัน สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพ
แมบาน  คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 20.0  รายไดตอเดือน
ของกลุมทดลองอยูในชวง 2,000-50,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 16,933.33 บาท รายไดของ
ครอบครัวของกลุมทดลองอยูในชวง 5,000-150,000 บาท  โดยเฉลี่ย 40,266.67 บาท  รายไดตอ
เดือนของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 1,000-130,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 17,600.00 บาท รายได
ของครอบครัวของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 5,000-250,000 บาท  โดยเฉลี่ย 40,500.00 บาท   

 จากคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง สรุปไดวาทั้งกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีลักษณะไมแตกตางกัน นอกจากนั้นอายุที่กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอยู
ระหวาง 14-35 ป โดยอายุเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยูระหวาง 20-30 ป  
ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญยังคงมีเพศสัมพันธในปจจุบัน 
คิดเปนรอยละ 88.3 และ 86.7 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญเคยตั้งครรภและมีบุตรแลว โดยกลุม
ทดลองตั้งครรภและมีบุตรจํานวน 2 คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3 กลุมเปรียบเทียบตั้งครรภ
และมีบุตรจํานวน 2 คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.3  และทั้งสองกลุมมีความตองการที่จะมีบุตร
อีกคิดเปนรอยละ 26.7 และ 53.3 ตามลําดับ  สวนไมตองการมีบุตรคิดเปนรอยละ 73.3 และ 46.7 
ตามลําดับในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ และเพื่อน
หรือคนรูจักเปนมะเร็ง ปากมดลูก และประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับทราบ
ขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 87 
 

ผลการวิเคราะหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย   
 พบวากลุมทดลองมีความรูดีกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p<0.001) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในกลุมเปรียบเทียบซึ่งไดรับขอมูลจากเจาหนาที่
ตามปกติ มีคะแนนความรูเฉลี่ยต่ํากวากลุมทดลองและต่ํากวาครั้งแรก (pre test) เมื่อทําการวัดครั้งที่ 
2 (post test) 

 
ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา  

 พบวากลุมทดลองมีการรับรูภาวะเสี่ยงผลของการรักษาและผลแทรกซอนดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงขึ้น
หลังจากไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในกลุม
เปรียบเทียบซึ่งไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ตามปกติ มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยต่ํากวาครั้งแรก (pre test) 
เมื่อทําการวัดครั้งที่ 2 (post test) ไมมีความแตกตางกันกอนและหลังการทดลอง  
 

ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 
 ผลการเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวามีความวิตกกังวลลดลงเมื่อเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ
ภายหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม หลังการทดลองกลุมทดลองมีความวิตกกังวล
ลดลงจากกอนการทดลอง สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจากเดิม 
 
 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    

 พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ในกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
ของการแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตองในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เก่ียวกับความวติกกังวลและการวางแผนการ
ปฏิบตัิตัว  

 ภายหลังการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย เมื่อกลุมตัวอยางกลับบาน พบวา
ความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ และการวางแผนในการปฏิบัติตัวในการ
ตั้งใจมาตรวจตามนัดทุกครั้ง วิธีการที่จะติดตอกับเจาหนาที่เมื่อมีปญหาหลังการตรวจหรือเมื่อ
ตองการเลื่อนนัด  การวางแผนเก็บเงินไว เปนคารักษาพยาบาล  ความตั้งใจที่จะไปตรวจที่
โรงพยาบาลอื่น และตั้งใจจะไปรักษากับแพทยทางเลือก พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการวาง
แผนการปฏิบัติตัวดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
อภิปรายผล  

สมมติฐานในการวิจัย  

 1.  ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นกวากอนการจดัโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

1.1 ความรูเบื้องตนเกีย่วกับมะเร็งปากมดลกูและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

1.2 การรับรูภาวะเสีย่ง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  

1.3 ระดับความวิตกกังวล 
   
 1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

   การวิจัยคร้ังนี้ สรุปผลการวิจัยไดวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ดีกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 หนา 76 ทั้งนี้อาจเปนเพราะโปรแกรม
สุขศึกษาที่จัดขึ้น การจัดกิจกรรมผูวิจัยกระตุนใหกลุมทดลองไดมีสวนรวม ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางกดลุมทดลอง ไดเลาประสบการณเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยาย ไดสะทอนความรูสึกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จากนั้นสรางความคิดรวบยอด
โดยผูวิจัยอธิบายถึง ความหมาย สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การดําเนินของโรค ระยะของ
โรคมะเร็ง อาการและอาการแสดง การรักษา ความหมายของการตรวจ colposcopy  อุปกรณและ
เครื่องมือที่เกี่ยวของ  ขั้นตอนในการตรวจ ประโยชนของการตรวจ การตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูกสง
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ตรวจ กลุมทดลองไดมีการประยุกตใชความรูที่ไดรับโดยการสามารถตอบคําถามที่ผูวิจัยทําการ
ประเมินไดถูกตอง และซักถามขอสงสัย ส่ือที่ใชในการสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมไดแก แผน
ภาพโปสเตอร แผนภาพแผนผังการรักษา รูปภาพที่นําเสนอแบบ power point  

   ในขณะเดียวกัน พบวากลุมเปรียบเทียบที่ไมไดเขารวมกิจกรรมมีความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ไมแตกตางกัน
ระหวางกอนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 6 หนา 79 ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องจากการใหขอมูลของ
เจาหนาที่ตามปกติ ไมไดเนนเนื้อหาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แตเปนการใหขอมูลเพื่อให
กลุมตัวอยางเตรียมตัวรอเขารับการตรวจ เชน แนะนําใหเปลี่ยนผาถุง ใหปสสาวะออกกอน 

  1.2 การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  

   ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา
และผลแทรกซอนของการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ดีขึ้นกวาการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 หนา 80 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมที่จัดขึ้นรวมทั้งการจัดกระบวนกลุม ผูวิจัยใหกลุมทดลองบอกเลาประสบการณ
การตรวจ ปากมดลูกดวยกลองสองขยาย แสดงความคิดเห็น ผูวิจัยกระตุนใหกลุมทดลองเชื่อมโยง
ความคิดรวบยอดโดยไดอธิบายถึงการเตรียมตัวกอนเขารับการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ การปฏิบัติตัว
ขณะทําการตรวจ แพทยผูทําการตรวจ อุปกรณเครื่องมือ ส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจ การปฏิบัติตัว
ภายหลังการตรวจ กลุมทดลองไดมีการประยุกตความรูที่ไดรับโดยสามารถตอบคําถามที่ผูวิจัยทําการ
ประเมินไดถูกตอง และซักถามขอสงสัย ส่ือที่ใชในการสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมไดแก แผน
ภาพโปสเตอร แผนภาพแผนผังการรักษา รูปภาพที่นําเสนอแบบ power point  ตัวอยางของจริง
ไดแก ผากอสหามเลือดในชองคลอดเพื่อใหกลุมทดลองไดฝกการดึงผากอสออก  

   สวนกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวากอนการ
ทดลองเล็กนอย เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) การใหคําแนะนําของเจาหนาที่ตามปกติ ใหคําแนะนําเฉพาะการปฏิบัติตัวเพื่อรอตรวจและ
การใชแบบสอบถามชุดเดิม ในระยะเวลาใกลเคียงกันหางกันเพียง 1 ช่ัวโมงอาจทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดความเบื่อหนาย ไมตั้งใจในการตอบคําถามทําใหคะแนนครั้งที่ 2 (post test) ต่ํากวาครั้งที่ 1 (pre 
test) เล็กนอยโดยเฉลี่ย 
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  1.3 ระดับความวิตกกังวล    

   ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและใชกระบวนการกลุม ทําใหกลุม
ตัวอยางกลุมทดลอง ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกัน และผูวิจัยไดนําเสนอรูปภาพบรรยากาศ 
ภายในหองตรวจ อุปกรณเครื่องมือตางๆ ทําใหความวิตกกังวลในหัวขอนี้ลดลงกวากอน การ
ทดลอง สอดคลองกับการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดทําใหความวิตกกังวลลดลง (Hayward, 1975; 
Boore, 1979 อางใน Webb P.1995) 

   กลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง พบวาระดับความวิตกกังวลกอนและ
หลังการทดลองไมแตกตางกัน โดยเฉพาะในหัวขอแพทยผูทําการตรวจ และอุปกรณเครื่องมือใน
หองตรวจ มีคะแนนความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเมื่อทําการวัดครั้งที่ 2 อาจเนื่องจากเมื่อใกลเวลาที่จะเขา
ตรวจ กลุมเปรียบเทียบนึกถึงแพทยผูที่จะทําการตรวจ และอุปกรณเครื่องมือในหองตรวจบอยครั้ง
มากขึ้น 

 2. ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

   2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวย
กลองสองขยาย  

   จากการวิจัยคร้ังนี้ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการ
ทดลองทั้งสองกลุมมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
สองขยาย ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 หนา อาจเนื่องมาจากทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะ
ประชากรที่คลายคลึงกัน ทั้งในดานอายุ การศึกษา อาชีพ ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ 
และเพื่อนหรือคนรูจักเปนมะเร็ง ปากมดลูก และประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
รับทราบขอมูลการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ทําใหการรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายใกลเคียงกัน  

   ภายหลังการทดลอง พบวากลุมลองมีความรูดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5 หนา 78   อาจเนื่องจากโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมที่จัดขึ้น ซ่ึงใชกระบวนการใหเลาประสบการณเดิมที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สะทอน
ความรูสึกแสดงความคิดเห็น รวมกันเรียนรูเปนกลุมจากการที่ผูวิจัยไดอธิบายเนื้อหา ไดซักถามขอ
สงสัย และตอบคําถามที่ผูวิจัยทําการประเมินผลไดถูกตองซึ่งนับวาเปนการประยุกตใช  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 91 
 

  2.2 การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน 

   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผล
แทรกซอนจากการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ยทางดานการรับรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 7 หนา 80 อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม ซ่ึงเปนการใชกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ สะทอนความคิด สราง
ความคิดรวบยอดและประยุกตไปปฏิบัติ จึงทําใหกลุมทดลองมีความเขาใจ มีการรับรูภาวะเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น ทั้งในขณะตรวจและภายหลังการตรวจ เชน อาจเกิดภาวะมีเลือดออกทางชองคลอด
ผิดปกติในกรณีตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ รวมทั้งการปฏิบัติตัวภายหลังตรวจ 

   ในกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไดรับขอมูลและคําแนะนําตามปกติจากเจาหนาที่ ซ่ึง
เปนการใหขอมูลและคําแนะนําแบบทางเดียว ระหวางเจาหนาที่กับกลุมตัวอยางคนตอคน 
ระยะเวลาสั้นหลังจากกลุมตัวอยางกลุมเปรียบเทียบตรวจเสร็จเตรียมตัวกลับบาน   

  2.3 ระดับความวิตกกังวล 

   ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาความวิตกกังวลกอนการเขา
รับการตรวจหรือกอนทําการทดลองทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 9 หนา 82 มีความวิตก
กังวล นึกถึงแพทยผูที่จะทําการตรวจให วิธีการตรวจ กลัวเจ็บ ส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจ เปน
สวนใหญ สําหรับเรื่องคาใชจายในการตรวจวันนี้ไมคอยนึกถึงเนื่องจากราคาคาตรวจไมสูงมาก 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิการรักษา เชน สิทธิขาราชการ เบิกจายตรง สิทธิประกันสังคม 
สิทธิบัตรทอง สิทธิรัฐวิสาหกิจ  

   ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 9 หนา 82   อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมและใชกระบวนการกลุม ทําใหกลุมทดลองไดพบปะ พูดคุย กับผูที่มีภาวะความเจ็บปวยแบบ
เดียวกัน ชวยทําใหคลายความวิตกกังวลลง เมื่อกลุมทดลองไดทราบถึงขั้นตอนวิธีการตรวจ 
ส่ิงแวดลอมภายในหองตรวจจากภาพถาย กอนการเขาตรวจทําใหความวิตกกังวลลดลง  

  2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 

   การสอบถามกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการตรวจปากมดลูก
ดวยกลองสองขยายเมื่อกลุมตัวอยางกลับมาบานแลว 1 วันเกี่ยวกับความวิตกกังวล พบวากลุม
ทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 12 
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หนา 85 อาจเนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ทําใหเกิดความเขาถึง
เขาใจ และใชขอมูลที่ไดรับ เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตน วิธีการปฏิบัติ การตรวจติดตามผล
แนวทางการรักษาที่แพทยแจงใหทราบ สงผลถึงความวิตกกังวลลดลง 

  2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

   การสอบถามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังการ
ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายเมื่อกลุมตัวอยางกลับมาบานแลว 1 วันเกี่ยวกับ การวางแผน
ปฏิบัติตัวพบวากลุมทดลองมีการวางแผนการปฏิบัติดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 13 หนา 86 อาจเนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม ทําใหเกิดความเขาถึงเขาใจ และใชขอมูลที่ไดรับ เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตน 
วิธีการปฏิบัติ การตรวจติดตามผลแนวทางการรักษาที่แพทยแจงใหทราบ  
 
 3. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจของกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง ดีกวากลุม
เปรียบเทียบ  

 พบวากลุมทดลองแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตองสูงกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งไมได
รับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 11 หนา 84  อาจเปนเพราะกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการใชกระบวนการกลุม 
ในขั้นตอนของการนําไปประยุกตใชนั้น กลุมทดลองไดเรียนรู เตรียมพรอมเพื่อการเขาตรวจ และ
ไดปฏิบัติตามอยางถูกตองขณะเขาตรวจ ทําใหการตรวจเปนไปอยางราบรื่น รวดเร็ว  เชน ขั้นตอน
การนอนในทาขึ้นขาหยั่งที่ไมมีการเกร็งตัว สามารถพูดคุย ตอบคําถามที่แพทยตองการทราบขอมูล
เพื่อการรักษาไดอยางมั่นใจ สามารถทบทวนวันนัดติดตามผลครั้งตอไปตลอดจนวิธีการติดตอกับ
เจาหนาที่ถาเกิดปญหาภายหลังการตรวจเมื่อเจาหนาที่พยาบาลถามทวนซ้ําไดอยางถูกตอง แต
อยางไรก็ตามพฤติกรรมที่มีการแสดงสีหนากังวล เชน ขมวดคิ้ว ขบฟน เมมริมฝปาก ยังเกิด
พฤติกรรมในทั้งสองกลุมเปนสวนใหญ   
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ขอเสนอแนะ 
  

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถเสนอแนะ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติและเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกระบวนการกลุม สามารถสรางความแตกฉานดาน
สุขภาพได  สามารถนําไปใชในหนวยงานที่มีการตรวจแบบระยะเวลาสั้น (OPD case) ของ
โรงพยาบาลได เชน หนวยตรวจโรคตางๆ กลุมผูปวยที่ตองรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค หรือผูปวยที่
ตองรับการผาตัด เปนตน โดยเจาหนาที่ตองมีการจัดกลุมผูปวยและจัดเตรียมรูปแบบของกิจกรรมที่
เหมาะสมกับหนวยงานของตน อาจใชเวลามากกวาการใหขอมูลแบบทางเดียวตอผูปวยแตละราย แต
สามารถทําใหผูปวยหรือผูมารับบริการทั้งกลุมเกิดความเขาใจ เขาถึงขอมูลกอนทําการเขาตรวจและ
เมื่อเขารับการตรวจจริง ตลอดจนขอควรปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือที่เปนมาตรฐานในการ
ประเมินผูปวยกอนการใหขอมูลแกผูปวย 

  2.2 ควรนําแนวคิดเรื่องความแตกฉานดานสุภาพไปใชกับการวิจัยกับผูปวยกลุมอื่นๆ  
เชนกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  กลุมผูปวยที่ตองรับการผาตัดหรือการรับตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

  2.3 การวิจัยคร้ังนี้ ประเมินติดตามผลในระยะเวลาสั้นอาจทําใหผลของความ
แตกฉานดานสุขภาพที่มีการนําขอมูลที่ไดไปใชในชีวิตประจําวันตามบริบทของตนยังไมสามารถ
ประเมินไดอยางชัดเจน ในการวิจัยคร้ังตอไปควรใชระยะเวลาติดตามประเมินผลนานกวานี้ เชน 
ติดตามประเมินถึงวันที่ผูปวยมาตรวจติดตามผล 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
         มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีไทย และมีอุบัติการณสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย
ตรวจพบผูปวยใหมที่เปนมะเร็งปากมดลูกประมาณปละ 5,000-6,000 ราย(ภุชงค ผดุงสิทธิ์,2546) 
สําหรับมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม (pre-invasive cervical carcinoma) นั้น การตรวจคัดกรอง
ทําไดไมยากและสามารถใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ใหหายขาดได ไมกลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม
(สุรินทร โตสุโขวงศและชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2542) การตรวจคัดกรองวิธีที่นิยมแพรหลายมากที่สุดใน
ปจจุบันคือ การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก( Pap smear) (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) ในรายที่ผล
การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกผิดปกติ(Abnormal Pap smear) แพทยจะใชวิธีการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย (Colposcopy) เพื่อดูลักษณะผิวเยื่อบุและลักษณะของเสนเลือดบริเวณปาก
มดลูก จะชวยใหแพทยหาตําแหนง ขอบเขต และขนาดของรอยโรค เปนการชวยวินิจฉัยและเปน
แนวทางในการรักษาตอไป(ภุชงค ผดุงสิทธิ์, 2546) ซ่ึงการตรวจดวยกลองขยายรวมกับการตรวจ
เซลลวิทยาของปากมดลูก มีความแมนยํารอยละ 99 (Burghardt อางใน จตุพล ศรีสมบูรณ, 2542)  

 โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย  ที่เกาแกและใหญที่สุดใน
ประเทศไทย (รายงานประจําป คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2544 : 98)  เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  ในการพัฒนาคุณภาพคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดกําหนดนโยบายดาน
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คุณภาพ เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (ผลการดําเนินงานป 2544-2547 คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล) โรงพยาบาลศิริราชเริ่มการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแตเดือน
มกราคม 2543 (รายงานประจําปคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2545 : 89) และไดรับการรับรอง
อยางเปนทางการเมื่อวันที่ 10  มกราคม 2545 โดยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามระบบมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เพราะเล็งเห็นประโยชนในการที่จะทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนไปอยางมีระบบ มีมาตรฐาน และเปาหมายที่ชัดเจน มุงเนนให
ความสําคัญกับผูปวย  (รายงานประจําปคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2544 : 97-105)  

 การตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายเปนงานบริการผูปวยของหนวยนรีเวชวิทยา  
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เนนการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง
สิทธิผูปวยและเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เปนหัตถการที่มีความปลอดภัย พบภาวะแทรกซอนหลังการ
ตรวจนอย ใชระยะเวลาในการตรวจสั้นประมาณ 15-20 นาที ตอผูปวย 1 ราย ภายหลังการตรวจ
สามารถกลับบานไดไมตองนอนพักคางที่โรงพยาบาล สถิติผูรับบริการการตรวจปากมดลูกดวยกลอง
ขยายตอจํานวนผูรับบริการประเภทผูปวยนอกของแผนกนรีเวชวิทยา ในปพ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2550 คิด
เปนรอยละ19.55,20.76 และ 19.55 ตามลําดับ ถึงแมจะเปนการตรวจที่ไมซับซอน แตจากประสบการณ
การทํางานของผูวิจัยในหองตรวจ และจากการสัมภาษณผูปวยที่เซ็นชื่อลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ขอรับการตรวจรักษาพยาบาลหรือหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีผาตัดหรือหัตถการ 
(Informed Consent) มาแลว เมื่อมาเขารับการตรวจและตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก ปญหาที่พบ คือ 
ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการตรวจ ขาดการรับรูถึงภาวะเสี่ยงและผล
แทรกซอนจากการตรวจและตัดชิ้นเนื้อ ตลอดจนผูปวยมีความวิตกกังวลมากถึงเซลลปากมดลูกที่
ผิดปกติ ทําใหการรับทราบขอมูล ทําความเขาใจ ตีความขอมูลและนําขอมูลไปใชประกอบการ
ตัดสินใจในการตรวจรักษาขั้นตอไป สามารถรับทราบไดเพียงบางสวน ดังนั้นในการสอนหรือให
คําแนะนําแกผูปวยนั้น ผูปวยตองอยูในสภาพที่พรอมที่จะรับฟงและเขาใจ (Brown, Kneisl & Obst, 
1986 อางในสมฤดี พุมทาอิฐ, 2544) รวมทั้งรูปแบบการใหการบริการแบบเดิมเปนการใหขอมูล
รายบุคคล ใชเวลาในการใหขอมูลและใหผูปวยซักถามขอสงสัยประมาณ 10-15 นาที ตอผูปวย 1 ราย 
แลวใหผูปวยเซ็นชื่อ เพื่อใหครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความ
จํากัดของเวลาทําใหพยาบาลตองเรงรีบจึงอาจทําใหเกิดการขามขั้นตอน หรือเกิดการกระทําที่ไม
เหมาะสมได (สมฤดี พุมทาอิฐ, 2544) 
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ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวามีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติที่หองผาตัด
เล็กสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันที่ 15-31 มีนาคม พ.ศ.2548 จํานวน 15 
ราย โดยแบงเปนผูปวยใหมกอนเขารับการตรวจ 4 ราย ผูปวยหลังตรวจและตัดชิ้นเนื้อ 8 ราย และ
ผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว 3 ราย เร่ืองที่สัมภาษณคือพฤติกรรมการใช
บริการ พฤติกรรมการทําตามแผนการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับรูขาวสาร 
พฤติกรรมการเผชิญปญหา  แลวนํามาวิเคราะหตามกรอบวิเคราะหพฤติกรรมผู รับบริการ
สาธารณสุข (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2540) พบวา 

ผูปวยรายใหม จํานวน 4 ราย แสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับ วิธีการตรวจ สภาพแวดลอม 
อุปกรณ เครื่องมือ ที่พบในหองตรวจ มี 3 ใน 4 ราย ที่ไมทราบวาแพทยที่ใหการตรวจรักษาเปนใครชื่อ
อะไร ในเรื่องการแสวงหาแหลงขอมูลอื่นที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน พบวามีเพียง 1 ราย ที่ไป
สอบถามจากเพื่อนรวมงานซึ่งเคยรับการตรวจแบบเดียวกัน แตก็ไดรับทราบขอมูลเพียงบางสวนซึ่ง
ไมสามารถลดความวิตกกังวลได อีก 3 รายไมไดไปหาขอมูลจากแหลงอื่นเลย  

ในกลุมผูปวย 8 ราย ที่รอดูอาการ 2 ช่ัวโมงหลังการตัดชิ้นเนื้อ ทุกคนแสดงความวิตก
กังวลเกี่ยวกับผลของชิ้นเนื้อและภาวะแทรกซอนหลังการตัดชิ้นเนื้อ แตการแสดงออกมีทั้งการ
อธิบาย แสดงความรูสึก มีประสบการณที่แตกตางกัน สวนใหญจะเปนการคิดเชิงปฏิเสธ ไมเชื่อผล
การตรวจซึ่งเกี่ยวกับเทคนิค วิธี ที่ไปรับการตรวจ Pap smear จากสถานบริการอื่น หรือจากขั้นตอน
การใหบริการที่ผิดพลาด เชน การมีช่ือซํ้ากัน มีผูปวย 1 ราย ที่ไมเชื่อผลการตรวจ Pap smear จาก
สถานีอนามัย เนื่องจากวันที่ตรวจนั้นมีผูรับบริการอีกคนที่ช่ือซํ้ากับตน จึงไมมั่นใจวาผลอาจสลับ
กับอีกคน แตมีผูปวยเพียงรายเดียวที่ถึงแมจะมีความวิตกกังวล แตก็มีความเชื่อมั่นในการรักษาของ
แพทยวาจะทําใหตนหายจากโรคและปลอดภัย   

กลุมผูปวยเกาที่นัดมาติดตามผลการตรวจจากครั้งที่แลว จํานวน 3 ราย พบวาระหวางรอ
ฟงผลการตรวจ 2 สัปดาห มีความกังวลใจมาก ไมสบายใจ กระวนกระวายใจ อยากทราบผลชิ้นเนื้อ
เร็วๆ มีผลกระทบตอตนเองและตอครอบครัวที่ตองรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรซึ่งอยูในวัยเรียน 
และไดพูดคุยกับคนสนิทในครอบครัว สามี ทุกคนใหกําลังใจ ปลอบใจวา การแพทยสมัยนี้เจริญ
สามารถรักษาได เพื่อใหคลายความวิตกกังวล 
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ในภาพรวมจากการสัมภาษณผูปวยที่มารับบริการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ใน
แตละขั้นตอนของการวินิจฉัยหรือการรักษา ตั้งแตกอนเขารับการตรวจ รอดูอาการหลังการตรวจ 
และมาติดตามผลการตรวจและผลชิ้นเนื้อ ผูปวยแสดงความวิตกกังวล และตองการขอมูลที่ชัดเจน
เพื่อใหสามารถตัดสินใจในการรักษาและวางแผนในการดําเนินชีวิตตอไป 

ดังนั้นเพื่อที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการ ใหเปนไปตามเงื่อนไขของโรงพยาบาลคุณภาพ
จุดเนนของการพัฒนาคุณภาพคือ เร่ืองของการทําใหผูปวยเขาใจขอมูลและตีความขอมูลทางดาน
สุขภาพ และนําขอมูลไปใชอยางถูกตองหรือความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) การจัด
กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม จะสงผลตอการพัฒนาทักษะการเรียนรู การปฏิบัติตน เพื่อ
เตรียมตัวตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายไดอยางถูกตอง ใหความรวมมือกับแพทยตลอดการตรวจ
วินิจฉัย คลายความวิตกกังวล สรางการเรียนรูและความมั่นใจในการวางแผนในการปฏิบัติตัวกอน 
ระหวาง และหลังการตรวจ รวมทั้งสามารถนําขอมูลไปใชไดอยางถูกตองมากขึ้น        
 
ปญหาการวิจัย 

  
รูปแบบบริการการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีผลอยางไรตอความวิตกกังวล และ

ความเขาใจ นําขอมูลไปใช  เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา  ภายหลังการตรวจ 
และในการวางแผนตรวจติดตาม ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ที่รับการตรวจปาก
มดลูกดวยกลองขยาย 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกระยะกอนลุกลามที่มารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย ตอความวิตกกังวล ความ
เขาใจ  นําขอมูลไปใช เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะรับการตรวจรักษา  ภายหลังการตรวจ และ
ในการวางแผนตรวจติดตามผล  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   
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1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
  1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
  1.3 ระดับความวิตกกังวล 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องตอไปนี้   

  2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
               2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
 2.3 ระดับความวิตกกังวล 
 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 
 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
 
สมมติฐานการวิจัย  

 
1.  ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่

ดีขึ้นกวากอนการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 
1.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 

              1.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
 1.3 ระดับความวิตกกังวล 

2. ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการจัดโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง 

 2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจดวยกลองสองขยาย 
              2.2 การรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา จากการตรวจดวยกลองสองขยาย 
 2.3 ระดับความวิตกกังวล 
 2.4 ความวิตกกังวลหลังการตรวจ 
 2.5 การวางแผนปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

3. พฤติกรรมขณะเขารับการตรวจของกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi experimental research) เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนและหลังการทดลอง  (pre -and post-program with comparison group) 

 
 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  ประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวามีผลตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกผิดปกติ (Abnormal Pap smear) และมารบัการปาก
มดลูกดวยกลองขยายที่โรงพยาบาล ศิริราช ในชวงระหวางเดือน มิถุนายน -สิงหาคม 2551 โดยสุม
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดดังตอไปนี้ 

1. คัดเลือกผูปวยที่มีผลเซลลปากมดลูกผิดปกติ จากการตรวจ Pap smear 

2. ไมเคยรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  

3. ฟงการสื่อสารภาษาไทยเขาใจดี 

4. ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  และเครื่องมือที่ใช
ในการทดลอง 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
• แบบบันทึกขอมูลทั่วไป    
• แบบวัดความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ การตรวจดวยกลอง

สองขยาย 
• แบบวัดการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา หลังการตรวจ 
• แบบวัดความวิตกกังวล 
• แบบวัดความวิตกกังวลภายหลังการตรวจ 
• แบบวัดความตั้งใจและการวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ 
• แบบบันทึกพฤติกรรมผูปวยขณะเขารับการตรวจ 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก   
• โปรแกรมสุขศึกษา 
• วีดีทัศน  
• แผนภาพ 
• แผนพับ 
• อุปกรณตัวอยางที่ใชในการตรวจ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 แบบสอบถามที่ไดจากการทดสอบ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง ไดรับการ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน ลงรหัส และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก  
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายใน
กลุม และระหวางกลุมดวยสถิติ Paired t-test และ Independent’s t-test ตามลําดับ 

  กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05  เปนเกณฑใน
การยอมรับสมมติฐานการวิจัย 
 
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 
                  การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยมหิดล รหัส
โครงการ  MU 2006-166 และไดรับการรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ Si 077/2550 ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยได
ปฏิบัติตามขอกําหนดของจริยธรรมการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด 

 
ผลการวิจัย  แบงการนําเสนอออกเปน 6 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร         

 สวนท่ี  2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
  ตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย   

 สวนท่ี  3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการรักษา และผลแทรกซอน  
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 สวนท่ี  4 ผลวิเคราะหขอมูลความวิตกกังวล 
 สวนท่ี 5   ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    
 สวนท่ี 6   ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เกี่ยวกับความวิตกกังวลและการ
  วางแผนการปฏิบัติตัว  

   
สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร   

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุม
เปรียบเทียบ 30 คน 
  
 ขอมูลคุณลักษณะประชากร  

 กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 24-58 ป กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
อายุระหวาง 22-60 ป  โดยกลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอย
ละ 33.3  สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับปริญญา
ตรี คิดเปนรอยละ 23.3 เทากัน ดานการประกอบอาชีพ กลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิด
เปนรอยละ 26.7  สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน รอยละ 33.3  รายไดตอ
เดือนของกลุมทดลองอยูในชวง 2,000-50,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 16,933.33 บาท รายไดตอ
เดือนของกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 1,000-130,000 บาท โดยเฉลี่ยมีรายได 17,600.00 บาท 
            
 สวนท่ี 2 ผลวิเคราะหขอมูลความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ 

                                  การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย   

          ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา 
กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรูกอนทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) หลังการทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมปรียบ
เทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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                                 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุมพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูต่ํากวากอนทดลองเล็กนอย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.545) 
 

สวนท่ี 3 ผลวิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะแทรกซอนและ ผลของการรักษา     

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา  
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังการทดลองกลุมทดลองกลับมีคะแนนเฉลี่ย
ทางดานการรับรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)    

 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูภายหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 
สวนท่ี 4 ผลวิเคราะหขอมูลความความวิตกกังวล 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.095) 
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ในกลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองเล็กนอย ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.001) 

               สวนท่ี 5  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย    
  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมขณะเขารับการตรวจ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาในกลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยของการแสดงพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไดถูกตองสูงกวากลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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           สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลภายหลังการตรวจ เก่ียวกับความวิตกกังวลและ 

                             การวางแผนการปฏิบัติตัว  
             ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เกี่ยวกับความวิตก

กังวลภายหลังการตรวจเมื่ออยูที่บานพบวา คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในเรื่องการวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการ
ตรวจพบวา คะแนนเฉลี่ยการวางแผนการปฏิบัติตัวของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  
อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาเปนไปตามสมมุติฐานคือเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจดวยกลองสองขยาย มีการการรับรูภาวะแทรกซอนและผลของการรักษา มีระดับความ
วิตกกังวลลดลง มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตามขั้นตอนการเขารับการตรวจ มีความวิตกกังวล
ภายหลังการตรวจและมีความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
ขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองก็มีผลคาคะแนนเฉลี่ยดี
ขึ้นกวากอนการทดลอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นใหกับกลุมทดลอง ผูวิจัย
กระตุนใหกลุมทดลองไดมีสวนรวมและกระบวนการกลุม  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางกลุม
ทดลอง ไดเลาประสบการณ ไดแสดงความรูสึก ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนไดลองฝก
ปฏิบัติ จนทําใหกลุมทดลองเกิดความเขาใจ รับทราบขอมูลในเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
ปากมดลูกดวยกลองขยาย และสามารถนําขอมูลนั้นไปปฏิบัติขณะเขารับการตรวจ ตลอดจนเมื่อ
กลับไปอยูบานไดมีความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตนภายหลังการตรวจไดเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถเสนอแนะ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติและเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 
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1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกระบวนการกลุม สามารถสรางความแตกฉานดาน
สุขภาพได  สามารถนําไปใชในหนวยงานที่มีการตรวจแบบระยะเวลาสั้น (OPD case) ของ
โรงพยาบาลได เชน หนวยตรวจโรคตางๆ กลุมผูปวยที่ตองรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค หรือผูปวย
ที่ตองรับการผาตัด เปนตน โดยเจาหนาที่ตองมีการจัดกลุมผูปวยและจัดเตรียมรูปแบบของกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับหนวยงานของตน อาจใชเวลามากกวาการใหขอมูลแบบทางเดียวตอผูปวยแตละราย 
แตสามารถทําใหผูปวยหรือผูมารับบริการทั้งกลุมเกิดความเขาใจ เขาถึงขอมูลกอนทําการเขาตรวจและ
เมื่อเขารับการตรวจจริง ตลอดจนขอควรปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือที่เปนมาตรฐานในการ
ประเมินผูปวยกอนการใหขอมูลแกผูปวย 

  2.2 ควรนําแนวคิดเรื่องความแตกฉานดานสุภาพไปใชกับการวิจัยกับผูปวยกลุมอื่นๆ  
เชนกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  กลุมผูปวยที่ตองรับการผาตัดหรือการรับตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

  2.3 การวิจัยคร้ังนี้ ประเมินติดตามผลในระยะเวลาสั้นอาจทําใหผลของความ
แตกฉานดานสุขภาพที่มีการนําขอมูลที่ไดไปใชในชีวิตประจําวันตามบริบทของตนยังไมสามารถ
ประเมินไดอยางชัดเจน ในการวิจัยคร้ังตอไปควรใชระยะเวลาติดตามประเมินผลนานกวานี้ เชน 
ติดตามประเมินถึงวันที่ผูปวยมาตรวจติดตามผล 
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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  
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• 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 
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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 

โปรแกรมจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพ      
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ( × ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.........................................ป (อายุเต็ม)  นับถือศาสนา......................................... 

2. ระดับการศกึษา 
 (       ) ไมไดเรียนหนังสือ   (       ) ป.1 – ป. 6  
 (       ) ม.1- ม.3     (       ) ม.4- ม.6 หรือ ปวช. 
 (       ) อนุปริญญา หรือ ปวส.  (       ) ปริญญาตรี  
 (       ) ปริญญาโท    (       ) สูงกวาปริญญาโท 

3. การประกอบอาชีพ  
 (       ) แมบาน    (       ) เกษตรกรรม 
 (       ) รับจาง    (       ) คาขาย 
 (       ) ขาราชการ   (       ) รัฐวิสาหกิจ 
 (       ) พนกังานบริษัท   (       ) อ่ืนๆ ระบุ................ 

4. รายไดของทาน .........................................บาท/เดือน 

5. รายไดของครอบครัว.................................บาท/เดือน 

6. มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมือ่อาย.ุ................................ป  



ฐิติยา แกวสมบูรณ                                                                           ภาคผนวก / 124 
 

7. การมีเพศสัมพันธในปจจบุัน 
 (       ) มี     (       ) ไมมี  
8. การตั้งครรภและการมีบุตร 
 (       ) ไมม ี
 (       ) มี     จํานวนการตั้งครรภ.............................คร้ัง 
      แทง.....................................................คร้ัง 
      คลอดทางชองคลอด............................คน 
      คลอดโดยการผาตัด.............................คน 
      เสียชีวิต...............................................คน 
      ปจจุบันมีชีวิตอยู.................................คน 
      บุตรคนสุดทายอายุ..............................ป 
      ทานยังตองการมีบุตร   (       ) ใช 
                  (       ) ไมใช 

9. บุคคลในครอบครัวหรือญาติของทานมีผูที่เคยเปนมะเรง็ปากมดลูก 
 (       ) มี     (       ) ไมม ี

10. เพื่อนหรือคนรูจักมีผูที่เคยเปนมะเร็งปากมดลูก  
 (       ) มี     (       ) ไมมี  

11. จากขอ 9. และ ขอ 10. ถาตอบวามี ทานเคยพูดคุย สอบถาม ถึงโรคมะเร็งปากมดลูกกบับุคคลเหลานั้น  
 (       ) เคย    (       ) ไมเคย  

12. ทานเคยตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดยวธีิ Pap smear 
 (       ) ไมเคย  
 (       ) เคย     ระบุสถานที่.................................................. 
      จํานวนครั้งที่ตรวจ....................................... 
      คร้ังสุดทายตรวจเมื่อ.................................... 

13. ทานทราบผลตรวจ Pap smear โดยวิธีใด ระบุ........................................................................ 

14. ทานเขาใจผลตรวจ Pap smear  
 (       ) ไมเขาใจ    (       ) เขาใจ 
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15. ในวนันี้ทานมาตรวจอะไร 
 (       ) ไมทราบ    (       ) ทราบ จากใคร.....................................  
 
16. จากขอ 15. ทานเคยรูขอมลูเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยายมากอนหรือไม 
 (       ) ไมเคย    (       ) เคย รูจากแหลง..................................... 

17. ทานทราบหรือไมวาแพทยที่จะทาํการตรวจใหวนันีช่ื้ออะไร 
 (       ) ไมทราบ    (       ) ทราบ จากใคร..................................... 

18. ทานเคยรูมากอนหรือไมวา ผูปวยมีสิทธิในการไดรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองกอนที่
 จะทําการรกัษา 
 (       ) เคย    (       ) ไมเคย  
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สวนท่ี 2  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยาย  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย (  /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. โรคมะเร็งปากมดลูกหมายถงึการเจริญเติบโตอยางผิดปกติของ 
     เนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูก 

   

2. โรคมะเร็งท่ีพบมากที่สุดในสตรีไทยคือโรคมะเร็งปากมดลูก    
3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13    

14.    
15. การตรวจมดลูกดวยกลองสองขยายใชเวลาตรวจประมาณ 1- 2  ช่ัวโมง    
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สวนท่ี 3 การรับรูภาวะเสี่ยง ผลของการตรวจ และภาวะแทรกซอนจากการตรวจปากมดลูกดวย 
               กลองสองขยายและตัดชิ้นเนื้อ  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย (  /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. ทานมั่นใจวา การตรวจปากมดลูกดวย กลองสอง   
    ขยายใหผลการตรวจไดถูกตองแมนยํา100 % 

     

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      
14. วันที่ 2  หลงัจากการตรวจ ทานสามารถทํางาน 
      ไดตามปกติ ถาไมใชงานที่ตองหักโหม เชน ทํานา   
      ทําไร กอสราง 
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สวนท่ี 4  แบบวัดความวิตกกังวล ถามความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของทานขณะทาน 
                รับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายและตัดชิน้เนื้อ  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย (  /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ ไมเปนเลย 
หรือ  เปน
นอยครั้ง 

เปนบางเวลา 
หรือ เปน
บางครั้ง 

เปน
คอนขาง
บอยครั้ง 

เปนเกือบ 
หรือ    

ตลอดเวลา 
1. ทานรูสึกรูสึกหวิวๆ เหมอืนกําลังตกจากที่สูง     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     
10. ทานมักจะนึกถึงคาใชจาย ท่ีตองจายในการ 
      ตรวจครั้งนี ้
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 
เร่ือง 

เทคนิคการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสรางเสริมความแตกฉานดานสุขภาพ   
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลาม 

 
สวนท่ี 1  แบบวัดความวิตกกังวล ถามความรูสึกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของทานภายหลังไดรับ 
               การตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายและตดัชิ้นเนื้อ  
 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ( /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ ไมเปนเลย 
หรือ  เปน
นอยคร้ัง 

เปนบาง
เวลา หรือ 
เปนบางครั้ง

เปน
คอนขาง
บอยคร้ัง 

เปนเกือบ 
หรือ    
ตลอดเวลา 

1. ทานหงุดหงดิงายหรือรําคาญใจเสมอ     

2.     

3.     

4.     

5.     

6. ทานนึกถึงคาใชจาย ในการรักษา     
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สวนท่ี 2  แบบวัดความตัง้ใจและการวางแผนปฏิบตัิตัวภายหลังการตรวจ ท่ีแสดงออกของทาน  
               ภายหลังไดรับการตรวจปากมดลูกดวยกลองสองขยายและตดัชิ้นเนื้อ  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความ และเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ( /  ) ลงในชองวางหนาขอความ 
              ท่ีทานตองการ และ/หรือ เติมคําลงในชองวางที่เก่ียวกับตัวทานใหตรงกับความเปนจริง 
 
 

ขอความ ทําได
แนนอน 
ท่ีสุด 

ทํา
ได 
มาก 

ทําได  
ปานกลาง 

ทํา
ได
นอย 

ทํา
ไมได
แนนอน 

1. ทานตั้งใจจะมาตรวจทกุครั้งตามที่แพทยนัด      

2.      

3.      

4.      

5.      
6. ทานวางแผนเก็บเงนิบางสวน ไวเปนคารักษา 
      ภาวะความเจ็บปวย 
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               สิ่งท่ีทานอยากบอกกับตนเอง เพื่อใหกําลังใจ     
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
                 สิ่งท่ีทานอยากบอกใหกับแพทย พยาบาล ทราบ 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
                 สิ่งท่ีทานสงสัย ปญหาที่เกิดกับทาน 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
               ทานขจัดปญหา หรือแกไขปญหาท่ีพบดงักลาวขางตน อยางไร  
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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แบบสังเกตพฤติกรรม 
ขณะผูปวยเขารับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย 

วันที ่ .......................................... 
ช่ือ ............................................................................ 
อายุ ................... ป 
การวินจิฉัย ........................................................................... 
หัตถการ ........................................................................... 
วันนดัฟงผลเนื้อ /วันนัดตรวจติดตามผล............................................................................ 
 

พฤติกรรม/อาการที่แสดงออก เกิด ไมเกิด 
1. เกร็งมือ ที่วางประสานกันบนหนาอก 
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.   
10. สามารถทวนซ้ํา วิธีการติดตอกับทางโรงพยาบาล กรณ ี
      เล่ือนนัด หรือมีอาการผิดปกติหลังตรวจ หรือมีปญหาอื่น 
      

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

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

ผลการแสดงความรูสึกของกลุมตัวอยาง จากแบบสัมภาษณชุดท่ี 2 โดยตอบคําถามแบบเขียน
บรรยาย 
 

                สิ่งท่ีทานอยากบอกกับตนเอง เพื่อใหกําลังใจ     
 
No. 1 - “นี่คือบทเรียนสําคัญ ที่เราควรจะหนัมาเอาใจใส ดแูลสุขภาพของตัวเองและคนรอบขาง
 อยางจริงจัง ปองกันปญหากอนที่จะเกิด” 

No. 6 -  “ตองทําใจใหเขมแข็ง ไมทําตัวนาเบื่อหนาย” 

No. 10 -  “ออกกําลังกายเปนการสรางภูมิคุมกันใหกบัตนเอง และตองไมเครียด จะทําใหโรคภยัไข
 เจ็บกล้ํากรายเราไดยากขึน้” 

No. 14 -  “บอกตัวเองวา เรายังมีสามีที่ดีและลูก เราจะตองรักษา การเจ็บปวยของเราใหดีที่สุด” 

No. 15 -  “โรคที่พบตองไมใชโรคราย รักษาได” 

No. 41 -  “เปนไดกห็ายได เดีย๋วนี้หมอเกง” 

No. 43 -  “ทําใจใหสบาย ไมเครียด ไมกังวล” 

No. 44 - “ทําใจใหสบาย ยังมีคนอืน่ๆ ที่เขาเจ็บปวยมากกวาเรา เราตองดูแลตามที่หมอแนะนํา เพื่อ
 ตอตนเองและคนในครอบครัว” 

No. 49 -  “สูๆ ตายเปนตาย อะไรจะเกดิก็ตองเกดิ ทําวันนีใ้หดทีี่สุด” 

No. 51 -  “โรคนี้รักษาไดหายขาด” 

No. 52 -  “เราตองไมเปนอะไรรายแรง” 

No. 55 -  “เราจะตองดแูลและรักษาสุขภาพตวัเองใหแข็งแรง” 
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                 สิ่งท่ีทานอยากบอกใหกับแพทย พยาบาล ทราบ 
 
No. 1 - “คําวา มะเร็ง เมื่อกําลังจะเกดิหรือเกดิขึ้นกบับุคคลใดแลว มันคอนขางจะเปนเรื่อง
 เลวราย แพทยกับพยาบาลอาจจะเคยชินกับคํานี้ แตกับบุคคลที่จะเพิ่งเริ่มเกิด ถาไดรอยยิ้ม
 และกําลังใจดีๆ  ก็จะดีมากคะ” 

No. 6 -  “ขอบคุณที่ชวยตรวจโรคใหทราบ” 

No. 10 -  “คนปวยทกุคนหวังพึ่งแพทยและพยาบาล ทั้งที่ทราบดวีางานของแตละทานเยอะมาก 
 คนไขรอกันมาก แตขอความกรุณาสละเวลาแจงอาการใหผูปวยไดทราบอยางละเอียด
 หลังการตรวจคนไขจะไดทราบวาควรปฏิบัติตนอยางไร” 

No. 14 - “อยากใหช้ีแนะเราในเรื่องที่เราไมรูหรือไมเขาใจ” 

No. 15 -  “อยากบอกใหคุณหมอกับคณุพยาบาล พดูจาใหกําลังใจคนไขและใหทําการตรวจเบาๆ” 

No. 41 -  “ขอบคุณที่ตรวจและรักษาเปนอยางด”ี 

No. 43 -  “คุณหมอคะ ดฉิันเปนมากไหมคะ” 

No. 44 -  “ชวยเปนกําลังใจ คอยช้ีแนะลักษณะอาการและขั้นตอนการตรวจ(และขอขอบคณุ
 พยาบาลที่คอยแนะนําในขณะสองกลอง)” 

No. 49 -  “ดิฉันเชื่อวาแพทย พยาบาล มีความรูความสามารถ ตองชวยใหดิฉนัหายไดคะ” 

No. 51 -  “บอกแพทยใหรักษาหายขาด” 

No. 52 -  “ขอบคุณคะ” 

No. 55 -  “จะมาตามที่หมอนัดนะคะ” 
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            สิ่งท่ีทานสงสยั ปญหาที่เกิดกับทาน 
 
No. 1 -  “สองกลองแลว ตัดชิ้นเนื้อแลว ถามีเซลลมะเร็งจะทํายังไงตอ แลวถาการติดเชื้อ HPV 

 เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ถารักษาหายแลว เราไดรับเชื้อ HPV จากสามีอีก จะเปนที่อ่ืน
 อีกมั้ย” 

No. 6 -  “เกิดเพราะอะไร และสาเหตอุะไร” 

No. 10 -  “ในการตอบแบบสอบถามชุดแรก ดิฉนัไมทราบจริงๆวา หลังการสองกลองและตัดชิน้
 เนื้อไปตรวจ ตองงดการมีเพศสัมพันธกี่วัน และตองงดการทํางานหนักหรือไม ดิฉันไม
 เคยถามและแพทยไมเคยบอก ดิฉันงดเองตรมที่ตนเองเห็นสมควร” 

No. 15 -  “กลัวผลที่ออกมาเปนมะเร็ง” 

No. 41 -  “จะหายขาดไหม” 

No. 43 -  “ไมยอมไปตรวจสุขภาพ ปญหาก็เลยเกิด” 

No. 44 -  “ไมมีคะ” 

No. 49 -  “ใชหรือไมใช ทําไมตองเกิดกับเราดวย” 

No. 51 -  “เกิดเพราะสาเหตุใด” 
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               ทานขจัดปญหา หรือแกไขปญหาท่ีพบดงักลาวขางตน อยางไร  
 
No. 1 -  “ก็กําลังศึกษาขอมูลอยูจากการอาน อินเตอรเนท แพทยและพยาบาล เพือ่ที่จะใหเขาใจ
 ส่ิงที่เราสงสัยอยางละเอียด” 

No. 6 -  “ไปพบคุณหมอตามที่หมอสั่งและนัด” 

No. 10 -  “ดิฉันคิดวาเมือ่มีแผลภายใน ก็ควรงดการมเีพศสัมพันธ เพื่อจะไดไมกระทบกระเทือน 
 แตการทํางานหนักอยางที่ถามในแบบสอบถามชุดแรก ดฉิันไมทราบวาจําเปนตองงดการ
 ทํางานหนกั หรือไมถางดควรงดกี่วนั” 

No. 15 -  “ทําใจใหสบาย สวดมนตไหวพระ นั่งสมาธิ เลนกับสุนัข” 

No. 41 -  “ทําใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึน้” 

No. 43 -  “ทําการรักษา” 

No. 44 -  “พยายามหาขอมูล จากคนรูจักและทาง NET” 
               “ขอขอบคุณที่ใหขอมูลกอนการตรวจ ชวยใหทราบขั้นตอนการตรวจและรักษา ตองขอ 
 บอกวามีความกังวลใจเกีย่วกบัการตัดชิ้นเนือ้มาก แตก็ผานมาแลวและขอสงแรงใจใหกับ
 ผูปวยทุกรายใหผานพนวิกฤตตางๆ มีสุขภาพที่แข็งแรงดวยคะ” 

No. 49 -  “ทําใจสู แกปญหา โดยขยนัมาพบแพทยตามนัด เลือกหนทางที่ดีที่สุดใหกับตวัเองคะ” 

No. 51 -  “ก็ยังไมรูวาโรคนี้แกไขอยางไร จึงอยากใหแพทยชวยแนะนํา” 
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ารว

ิจัย
คร
ั้งน

ี้ 
- 

ผูป
วย
เซ็น

ใน
ยิน

ยอ
มเข

ารว
มก

ารว
ิจัย

 
- 

ตอ
บแ

บบ
สอ

บถ
าม

 
 

- 
ขณ

ะเข
ารับ

กา
รต
รว
จแ
ละ

ตัด
ชิ้น

เนื้อ
  

     
  - 

    2
0  น

าท
ี  

 

3 
- ผ

ูวิจ
ัย ห

รือ
 ผูช

วย
วิจ
ัย   

2. แ
บบ

สัง
เกต

พฤ
ติก

รร
ม 

     
  - 

     
ผูวิ
จัย

,ผูช
วย
วิจ
ัย ส

ังเก
ต 

     
     

     
พฤ

ติก
รร
มเข

ารับ
กา
รต
รว
จข

อง
 

     
     

     
ผูป

วย
ตา
มข

ั้นต
อน
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ภา
คผ

นว
ก /

 14
0 

  

ระย
ะเว

ลา 
ครั้
งที่

เก็บ
ขอ

มูล
 

เคร
ื่องม

ือ 
เคร

ื่องม
ือเก

็บข
อมู

ล 
ราย

ละ
เอีย

ด 
- 

หล
ังต
รว
จ

แล
ะต

ัดชิ้
น

เนื้อ
 สัง

เกต
อา
กา
รก
อน

กล
ับ 

     
  - 

    1
 ชั่ว

โม
ง 

    

- 
ผูวิ
จัย

 หรื
อ ผ

ูชว
ยวิ
จัย

   
 

     

 แจ
กแ

บบ
สอ

บถ
าม
ชุด

ที่ 2
  

     
(ตอ

บค
ําถ
าม
ใน

วัน
รุงข

ึ้น
พร

อม
สง

กล
ับท

างไ
ปร

ษณ
ีย) 

    ไ
ดรั
บข

อมู
ลจ

าก
เจา

หน
าท
ี่ตา
มป

กต
ิ  

- 
รอ แบ

บส
อบ

ถา
มส

งก
ลับ

ทา
ง

ไป
รษ

ณีย
 7 

วัน
 

 

4 
ผูวิ
จัย

 
     

   
 

  

 แบ
บส

อบ
ถา
มช

ุดท
ี่ 2  

     
 

 
 

- 
ผูวิ
จัย
เก็บ

รว
บร

วม
ขอ

มูล
โด
ยร
อ

แบ
บส

ัมภ
าษ
ณส

งก
ลับ

ทา
ง

ไป
รษ

ณีย
 7 วั

น 
     

  - 
    โ

ทร
ศัพ

ทต
าม
สัม

ภา
ษณ

 
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บัณ
ฑิต

วิท
ยาล

ัย ม
หา

วิท
ยาล

ัยม
หิด

ล  
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

    ว
ท.ม

.(ส
าธา

รณ
สุข

ศาส
ตร

) / 
141

 
 

  
กิจ

กร
รม

การ
เรีย

นร
ูแบ

บม
ีสว

นร
วม

ครั้
งที่

 1 
 

1. 
จัด

กล
ุมผู

เขา
รว
มว

จิัย
 2-

3 ค
น  

2. 
ผูว

ิจัย
แน

ะน
ําต
วั ส

ราง
ปฏ

ิสัม
พัน

ธภ
ายใ

นก
ลุม

  
3. 

ดึง
ปร

ะส
บก

ารณ
เกีย่

วก
ับม

ะเร
็งป

าก
มด

ลูก
 โด

ยให
ผูเข

ารว
มว

ิจยั
เลา

ถึง
ปร

ะส
บก

ารณ
 แส

ดง
คว

าม
คิด

เหน็
เกี่ย

วก
ับโ

รค
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูกท

ี่ตน
เคย

รับ
รูม

า 
4. 

สะ
ทอ

นค
วาม

รูสึ
ก โ

ดย
ถา
มค

วาม
รูสึ

กข
อง
ตน

เกีย่
วก

ับม
ะเร

็งป
าก
มด

ลูก
 

5. 
สร

างค
วาม

คดิ
รว
บย

อด
 โด

ยให
คว

าม
รูเบ

ื้อง
ตน

เกีย่
วก

ับโ
รค
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูก ก

ารต
รว
จ C

olp
osc

opy
  ใช

อุป
กร
ณป

ระ
กอ

บเป
นแ

ผน
ภา
พ ภ

าพ
จร
ิง

ขอ
งส

ถา
นท

ี่แล
ะอ

ุปก
รณ

ที่ใ
ชใ
นก

ารต
รว
จ  

6. 
ปร

ะย
ุกต

ใช
 โด

ยเต
รยี
มค

วาม
พร

อม
ให

ผูป
วย
กอ

นเข
ารับ

กา
รต
รว
จ ก

ารป
ฏิบ

ัติต
ัวข

ณะ
ตร
วจ

 เต
รีย
มก

ารต
อบ

คํา
ถา
มท

ี่แพ
ทย

มกั
จะ
ซัก

ถา
มใ
น

ระ
หว

างก
ารต

รว
จ เ
ชน

 ปร
ะว
ัติก

ารม
ีปร

ะจ
าํเด

ือน
 วนั

แร
กท

ี่มีป
ระ
จําเ

ดือ
นค

รั้งส
ุดท

าย 
ปร

ะว
ัติก

ารม
ีแพ

ทย
สัม

พัน
ธ แ

ละ
ให

ผูป
วย
เตร

ียม
คํา
ถา
มท

ี่
ตน

เอง
สง

สัย
เพื่อ

จะ
ใช
สน

ทน
าก
ับแ

พท
ย ก

ลา
ที่จ

ะถ
าม
แพ

ทย
โด
ยต
รง  
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ฐิต
ิยา 

แก
วส

มบ
ูรณ

   
 

 
 

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
   

 
ภา
คผ

นว
ก /

 14
2 

 

  

กิจ
กร
รม

คว
าม
รูแ
ละ

จิต
พิสั

ย  
จุด

ปร
ะส

งค
กา
รเร

ียน
รู 

1. อ
ธิบ

ายถึ
ง ค

วาม
หม

ายข
อง
โร
คม

ะเร
็งป

าก
มด

ลูก
 สา

เหต
ุ ปจ

จัย
เสีย่

งต
อ ก

ารเ
กิด

โร
ค ก

ารด
ําเน

ินข
อง
โร
ค ร

ะย
ะข

อง
โร
ค  

    อ
าก
าร 

แล
ะก

ารร
ักษ

า 
 

 
 

2. อ
ธิบ

ายถึ
ง ค

วาม
หม

ายข
อง
กา
รต
รว
จป

าก
มด

ลูก
ดว

ยก
ลอ

งส
อง
ขย
าย 

ขั้น
ตอ

นก
ารต

รว
จ ป

ระ
โย
ชน

ขอ
งก
ารต

รว
จ ก

ารต
ัดช

ิ้น 
    เ

นื้อ
ตร
วจ

 ภา
วะ
เสีย่

งแ
ละ

ผล
แท

รก
ซอ

นจ
าก
กา
รต
รว
จ 

     
     

     
     

     
     

     
     

 3. 
เพื่อ

ให
ผูป

วย
คล

ายค
วาม

วิต
กก

ังวล
 

 

กิจ
กร
รม

 
เพื่อ

 
เนื้อ

หา
/รา

ยล
ะเอ

ียด
 

อุป
กร
ณ 

กา
รป

ระ
เมิน

ผล
 

1. พ
ูดคุ

ย 
(ขั้น

ดึง
ปร

ะส
บก

ารณ
 )  

(ขั้น
สะ

ทอ
นค

วาม
รูส

ึก แ
สด

ง
คว

าม
คิด

เห็น
 )  

 

  ป
ระ
เมิน

กา
รร
ับร

ู คว
าม
เชื่อ

 
แล

ะค
วาม

วิต
กก

ังวล
 ขอ

งผ
ูปว

ย
เกี่ย

วก
ับโ

รค
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูก 

ถา
มผ

ูปว
ย 2

-3 
คน

 วา
 

“ เว
ลา
ที่ท

าน
นึก

ถึง
โร
คม

ะเร
็งป

าก
มด

ลูก
อย
างไ

ร” 
 

“ ท
าน

คิด
วาก

ารต
รว
จป

าก
มด

ลูก
ดว

ย
กล

อง
สอ

งข
ยาย

 ใค
รเป

นผ
ูตร

วจ
”  

รูป
ภา
พม

ดล
ูกเป

น
ภา
พน

ูน 
เทป

บัน
ทึก

เสีย
ง 

ผูป
วย
เลา

ถึง
ปร

ะส
บก

ารณ
ที่

เคย
ทร

าบ
มา
เกี่ย

วก
ับ

โร
คม

ะเร
็งป

าก
มด

ลูก
แล

ะ
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห็น
 พูด

คุย
โต
ตอ

บ 
 

 
 

 
 

 

ฐิติยา แกวสมบูรณ                                                                  ภาคผนวก / 142 
 



  

กิจ
กร
รม

 
เพื่อ

 
เนื้อ

หา
/รา

ยล
ะเอ

ียด
 

อุป
กร
ณ 

กา
รป

ระ
เมิน

ผล
 

2. ด
ูวิด

ิศน
 

เรื่อ
ง “

 10
 หม

อส
ูติ เ
ตือ

นภ
ัย

ผูห
ญิง

 หว
งใย

หญิ
งไท

ย..
..

ตา
นภ

ัยม
ะเร

็งป
าก
มด

ลูก
”  

(ขั้น
คว

าม
คิด

รว
บย

อด
) 

- ส
ราง

กา
รร
ับร

ูคว
าม
เสี่ย

งแ
ละ

คว
าม
รุน

แร
ง เก

ีย่ว
กับ

โร
คม

ะเร
ง็

ปา
กม

ดล
ูก 

- ด
ูวิด

ิทัศ
น 

 
- C

D เ
รื่อ
ง “

 10
 หม

อส
ูติ 

เตือ
นภ

ัยผ
ูหญิ

ง ห
วงใ

ย
หญิ

งไท
ย..

..ต
าน

ภัย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูก”

 
- ที

วี ข
นา
ด 2

5 น
ิ้ว 

- เค
รื่อ
งเล

น V
CD

 

ผูป
วย
สน

ใจ 
ตั้ง
ใจช

มว
ิดิทั

ศน
 

3. ด
ู Po

we
r p

oin
t เร

ื่อง
 “ ก

าร
ตร
วจ
ปา
กม

ดล
กูด

วย
กล

อง
สอ

งข
ยาย

” 
(ขั้น

คว
าม
คิด

รว
บย

อด
) 

- ส
ราง

กา
รร
รับ

รู  เ
กี่ย
วก

ับก
าร

ตร
วจ
ปา
กม

ดล
กูด

วย
กล

อง
ขย
าย 

 

- ใ
นเร

ื่อง
วิธ
ีการ

ตร
วจ

 ภา
วะ
เสีย่

ง
จาก

กา
รต
รว
จ ก

ารป
ฏิบั

ติต
ัวห

ลัง
กา
รต
รว
จ ผ

ลต
รว
จ 

  -  คํ
าบ
รร
ยาย

ปร
ะก

อบ
ภา
พ 

เกี่ย
วก

ับ ภ
าวะ

เสี่ย
ง   

 

- ร
ูปภ

าพ
หอ

งต
รว
จจ
ริง 

อุป
กร
ณ 
เคร

ื่อง
มือ

 ที่
ผูป

วย
จะ
ได

พบ
เมื่อ

เขา
หอ

งต
รว
จ 

- ที
วี ข

นา
ด 2

5 น
ิ้ว 

- เค
รื่อ
ง c

om
put

er 
 

ผูป
วย
สน

ใจ 
ตั้ง
ใจช

ม P
ow

er 
poi

nt 
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ฐิต
ิยา 

แก
วส

มบ
ูรณ

   
 

 
 

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
   

 
ภา
คผ

นว
ก /

 14
4 

 

กิจ
กร
รม

 
เพื่อ

 
เนื้อ

หา
/รา

ยล
ะเอ

ียด
 

อุป
กร
ณ 

กา
รป

ระ
เมิน

ผล
 

4. พ
ูดคุ

ย ห
ลัง
กา
รด

ูวิด
ิทัศ

น 
แล

ะ P
ow

er 
poi

nt 
(ขั้น

กา
รป

ระ
ยุก
ตแ

นว
คิด

สู
กา
รน

ําไป
ใช
) 

- ใ
หผ

ูปว
ยว
างแ

ผน
กา
รป

ฏิบั
ติ

ตัว
 กอ

น ร
ะห

วาง
 แล

ะห
ลัง
กา
ร

ตร
วจ

 

- ถ
าม
คํา
ถา
มเก

ี่ยว
กับ

โร
คม

ะเร
ง็

ปา
กม

ดล
ูกแ

ละ
กา
รต
รว
จป

าก
มด

ลูก
ดว

ยก
ลอ

งส
อง
ขย
าย 

(ขอ
คํา
ถา
มเด

ียว
กับ

แบ
บส

ัมภ
าษ
ณชุ

ด
ที่ 1

 ปร
ะม

าณ
 1-

2 ข
อ) 

- ถ
าม
ถึง
คว

าม
มั่น

ใจแ
ละ

คว
าม

วิต
กก

ังวล
 ที่จ

ะเข
ารับ

กา
รต
รว
จ 

- เต
รีย
มก

ารต
อบ

คํา
ถา
มท

ี่แพ
ทย


สว

นใ
หญ

จะ
ถา
ม 

- ต
ั้งคํ
าถ
าม
ที่ส

งส
ัยเก

ี่ยว
กับ

คว
าม

เจ็บ
ปว

ย 

 
ผูป

วย
ทุก

คน
 พูด

คุย
สน

ทน
า 

 ผูป
วย
ตอ

บค
ําถ
าม
ได

ถูก
ตอ

ง 
 ผูป

วย
มีส

ีหน
าค
ลา
ยค
วาม

วิต
ก

กัง
วล

 
 ตอ

บค
ําถ
าม
วัน

ที่ม
ี

ปร
ะจ
ําเด

ือน
คร
ั้งส

ุดท
ายไ

ด 
กา
รม

ีเพศ
สัม

พัน
ธ ก

ารม
ี

เลือ
ดอ

อก
ผิด

ปก
ติ 
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บัณ
ฑิต

วิท
ยาล

ัย ม
หา

วิท
ยาล

ัยม
หิด

ล  
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ท.ม

.(ส
าธา
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กิจ
กร
รม

การ
เรีย

นร
ูแบ

บม
ีสว

นร
วม

ครั้
งที่

 2  
 

1. 
เมื่อ

ผูเข
ารว

มว
จิัย
เขา

รับ
กา
รต
รว
จ C

olp
osc

opy
 แล

ว 

2. 
จัด

กล
ุมผู

เขา
รว
มว

จิัย
 2-

3 ค
น 

3. 
ดึง
ปร

ะส
บก

ารณ
เกีย่

วก
ับก

ารต
รว
จ C

olp
osc

opy
 ที่แ

ตล
ะค

นไ
ดรั
บก

ารต
รว
จ โ

ดย
ให

เลา
ปร

ะส
บก

ารณ
 แล

ะแ
สด

งค
วาม

คิด
เห็น

 

4. 
สะ

ทอ
นค

วาม
รูสึ

ก โ
ดย
ถา
มค

วาม
รูสึ

กภ
ายห

ลัง
กา
รต
รว
จแ
ละ

ผล
กา
รต
รว
จ แ

นว
ทา
งก
ารร

ักษ
าท
ี่แพ

ทย
แจ
งให

ทร
าบ

 ขอ
งแ
ตล

ะค
น 

5. 
สร

างค
วาม

คิด
รว
บย

อด
 โด

ยให
คว

าม
รูเรื่

อง
กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวภ
ายห

ลั ง
กา
รต
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