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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจ

ส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เย่ือบุปากมดลูกผิดปกติ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Maddux & Rogers, 1983) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ี

มีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีศูนย์สุขภาพสตรี 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน 80 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนดไว้ 

แบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง

เดือนพฤศจิกายน 2560 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2) วีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการตรวจ 

การปฏิบัติตัว 3) แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 4) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล 5) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการ   

ส่องกล้องปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก     

6) แบบบันทึกการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

สถิติไควสแควส์, สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์, สถิติแมน - วิทนีย์ ยู และสถิติวิลคอกซัน  
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 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ท้ัง 4 ด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ท้ัง 4 ด้าน สูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และร้อยละของการมารับการตรวจส่องกล้องปาก

มดลูกตามนัดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็ง    

ปากมดลูกท าให้สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ มีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง   

ปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมการ

ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกไปประยุกต์ใช้ในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุ

ปากมดลูกผิดปกติ เพื่อส่งเสริมการมารับบริการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดต่อไป 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ, การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก, การมาตรวจ        
             ส่องกล้องปากมดลูกตามนัด, ผลการตรวจเซลล์เย่ือบุปากมดลูกผิดปกติ, มะเร็งปากมดลูก 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a 
motivation-enhancing program for illness prevention on the perceived prevention of 
cervical cancer and adherence to follow-up colposcopy among women with abnormal 
pap test result, based on the protection motivation theory by Rogers ( Maddux & 
Rogers, 1983) . The samples consisted of 80 women with abnormal pap test results at 
Chulabhorn Hospital, Bangkok, Thailand. Simple randomized sampling was applied to 
assign the individuals to a control group and an experimental group. Data were 
collected between July and November 2017. The research instruments consisted of 
the following: 1)  a motivation-enhancing program for disease prevention; 2)  a VCD on 
the experiences of cervical cancer patients and preparation for pre-/post-colposcopy; 
3)brochures on colposcopy; 4)a demographic questionnaire; 5)a perceived noxiousness 
questionnaire, a perceived probability questionnaire, a response efficacy questionnaire, 
and a self-efficacy questionnaire; and 6)  a follow-up colposcopy form. Data were 
analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, Fisher’s exact test, the Mann-
Whitney U test, and the Wilcoxon signed-rank test. 
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 The results revealed higher means of perception in the experimental group 
than in the control group before and after participating in the motivation-enhancing 
program, with a statistical significance (p<.05). As well, the percentage of adherence to 
follow-up colposcopy was also higher in the experimental group than in the control 
group, also with a statistical significance (p<.05). 
 In conclusion, the motivation-enhancing program was effective in 
improving the perceived prevention of cervical cancer and adherence to follow-up 
colposcopy among the women with abnormal pap test result. Hence, the 
implementation of this motivation-enhancing program is recommended for other 
groups of women with abnormal pap test result in order to promote a higher rate of 
adherence to follow-up colposcopy. 
 

Keywords: motivation-enhancing program, perceived prevention of cervical cancer,      

 adherence to follow-up colposcopy, abnormal pap test result,       

 cervical  cancer 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เสร็จสมบูรณ์ได้ เป็นอย่างดีด้วยความกรุณาและความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ท่ีคอยกรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างดียิ่งเสมอมา 
ตลอดจนให้ความเมตตา และคอยห่วงใย อีกท้ังยังคอยกระตุ้นเตือน ผลักดันให้สามารถผ่าน
อุปสรรคในการท าวิทยานิพนธ์มาได้ ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร .เบญญพร บรรณสาร อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาสละเวลา พร้อมให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์         
จนแก้ไขวิทยานิพนธ์ได้ส าเร็จด้วยดี 
  ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร . พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์  
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้ข้อเสนอแนะ ท่ีเป็น
ประโยชน์ ในการท าวิทยานิพนธ์และปรับปรุงวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพสตรี ท่ีเอื้อเฟื้ออ านวยความสะดวกในการท า
วิจัย ขอขอบคุณหัวหน้างาน พี่ น้อง เพื่อนร่วมงาน เพื่อนๆ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ รหัส 57 
ท่ีคอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ตลอดจนขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย
ครั้งนี้ให้ส าเร็จได้ด้วยดี 
 งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาจากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประจ าปี 2561 และทุนอุดหนุนการท าวิทยานิพนธ์เพื่อน าไปสู่การ
ตีพิมพ์เผยแพร่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัยใคร่ขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ท่ีให้การสนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีให้การเล้ียงดู อบรม ส่ังสอนเป็น
อย่างดี เป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต สามี ลูก ๆ และครอบครัว ท่ีคอยสนับสนุน ดูแล
ช่วยเหลือให้ก าลังใจ อยู่เคียงข้างผู้วิจัยตลอดมา จนท าให้การจัดท าวิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยดี 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับสองของมะเร็ง
ในสตรีท่ัวโลกรองจากมะเร็งเต้านม เช่นเดียวกันกับประเทศไทย จากสถิติขององค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ในทุกๆปีจะมีสตรีไทยจ านวน 9,999 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งปากมดลูก และมี
สตรีท่ีต้องเสียชีวิตจากมะเร็งชนิดนี้จ านวน 1,915 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2555) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการตรวจคัดกรองและรักษา
โรคมะเร็ง  พบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในปี 2556 ปี 2557 และปี 2558 มี
จ านวน 186 ราย 128 ราย และ 202 รายตามล าดับ และจากสถิติการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของศูนย์สุขภาพสตรีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 
2559 มีผู้รับบริการตรวจแป๊บสเมียร์ จ านวน 2,187 ราย ในจ านวนนี้ต้องได้รับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก 557 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ25.5 และตรวจพบความผิดปกติ 171 รายต้องเข้ารับการ
รักษามะเร็งสูงถึงร้อยละ 30 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามะเร็งปากมดลูกจึงยังเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุข
ไทย (สมศักด์ิ ไหลเวชพิทยา, ปัทมา เชาว์โพธิ์ทอง, สุธีร์ สังขรัตน์ และบุญเลิศ วิริยะภาค , 2554;       
ศรีสกุล ศรีสกุล, 2554) 
   มะเร็งปากมดลูกเป็นการเปล่ียนแปลงของเซลล์เยื่อบุผิวท่ีปากมดลูกบริเวณรอยต่อ    
ของเยื่อบุสแควมัสกับเยื่อบุคอลัมนา (Squamo-Columnar Junction) ท่ีเรียกว่า ทีโซน (T zone)     
มีการเจริญเติบโตผิดปกติท้ังขนาด รูปร่าง และองค์ประกอบภายในเซลล์ (ประอรนุช ตุลยาทร, 2546)     
การป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามนั้นสามารถท าได้โดย การตรวจคัดกรอง             
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งพบว่ามีการรณรงค์เกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก (สมศักด์ิ ไหลเวชพิทยา      
และคณะ , 2554) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกหรือท่ีเรียกว่าการตรวจแป๊บสเมียร์         
(PAP Smear) ในสตรี ท่ียังไม่พบอาการผิดปกติ  ท าให้สามารถตรวจพบมะเร็งปากมดลูกได้                
ในระยะแรก การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขั้นสุดท้ายนั้นต้องใช้การตรวจทางพยาธิวิทยาซึ่งได้จาก     
การตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) หรือการส่องกล้องปากมดลูก จะช่วยให้เห็นความผิดปกติ
ของปากมดลูกว่าอยู่ ท่ีใด การส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาท าให้    
สามารถตรวจพบรอยโรคของปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ ซึ่งสตรีเหล่านี้หากได้รับการรักษา
ต้ังแต่แรกจะสามารถลดอุบัติการณ์ของมะเร็งระยะลุกลาม  และลดอัตราการเสียชีวิตจาก            
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มะเร็งปากมดลูกได้ (พีรพงศ์ อินทศร, 2554) ดังนั้นการส่องกล้องปากมดลูกจึงมีความส าคัญอย่างมาก
ต่อการวินิจฉัยเพื่อป้องกันไม่ให้รอยโรคด าเนินไปสู่มะเร็งระยะลุกลาม และเพื่อเป็นแนวทางในการ
รักษา ตรวจติดตามโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมต่อไป 
 จากกระบวนการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพสตรีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์พบว่า เมื่อ
ผู้รับบริการมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ ในรายท่ีสะดวกเดินทางมาฟังผลการตรวจ จะได้รับการ
อธิบายผลการตรวจจากแพทย์ และอธิบายการเตรียมตัวเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูกโดยพยาบาล
ประจ าศูนย์สุขภาพสตรี ส่วนรายท่ีไม่สะดวกเดินทางมาฟังผล เช่น บ้านไกล เป็นต้น พยาบาลจะโทร
แจ้งผลการตรวจและอธิบายการเตรียมตัวส าหรับการส่องกล้องปากมดลูก จากการปฏิบัติงานท่ีผ่าน
มาพบว่า สถิติผู้มารับบริการส่องกล้องปากมดลูกในปี 2558 มีการเล่ือนนัดมากกว่าร้อยละ 30         
ต่อเดือน หรือประมาณ 18 รายต่อเดือน ส าหรับผู้รับบริการท่ีเล่ือนนัดเหล่านี้พยาบาลสามารถ
โทรศัพท์ติดตามได้ 100 % หากแต่ผู้รับบริการแจ้งว่ายังไม่พร้อมมารับการตรวจ ท าใหผู้้ป่วยกลุ่มนี้มา
ตรวจติดตามล่าช้าไปจากนัดเดิม อาจส่งผลให้มาพบแพทย์ในระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงระยะของโรค
ไปแล้วซึ่งท าให้แผนการรักษาเปล่ียน เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบว่ามีการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียมตัวมารับการส่องกล้องปากมดลูก ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้การตรวจ
รักษาอย่างต่อเนื่องซึ่งท าให้มะเร็งปากมดลูกเข้าสู่ระยะลุกลาม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ
ประเทศชาติ ผลกระทบต่อผู้ป่วยในการด ารงชีวิต ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ เช่นท าให้เกิดความวิตก
กังวล ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย บทบาทของการเป็นภรรยา มารดา เปล่ียนแปลงไป 
ผลกระทบต่อครอบครัวคือ ครอบครัวเกิดความวิตกกังวล มีความห่วงใยในการเจ็บป่วย สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายท้ังของครอบครัวและของรัฐในการวินิจฉัยรักษาเนื่องจากค่ายาท่ีมีราคาแพง ด้านสังคม
ผู้ป่วยอาจพยายามปกปิดเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจหรือถูกทอดท้ิง (กระทรวงสาธารณสุข , 2548; 
สุขุมาลย์ สว่างวารี และเทวินทร์ โกสิยตระกูล, 2554; ศรีสกุล ศรีสกุล, 2554) 
 การได้รับการตรวจทางเซลล์วิทยาเมื่อพบความผิดปกติต้ังแต่ระยะเริ่มแรกแล้วท าการ
รักษาทันทีก็จะลดโอกาสกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลาม โดยในปี 2555 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก าหนดแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการตรวจเซลล์วิทยาของปาก
มดลูก (Cervical cytology) เช่น การตรวจแป๊บสเมียร์ (PAP smear)  ส าหรับสตรีท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์
แล้วเริ่มท่ีอายุ 25 ปีและอายุ 30 ปีส าหรับสตรีท่ีไม่เคยเพศสัมพันธ์โดยการตรวจอย่างสม่ าเสมอทุก    
2 ปี (เย็นฤดี ภูมิถาวร, 2556) การตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาของปากมดลูกและให้การรักษาต้ังแต่
ระยะก่อนเป็นมะเร็งท าให้สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกและอัตราการเสียชีวิตได้     
(พีรพงศ์ อินทศร, 2554; เย็นฤดี ภูมิถาวร, 2556) ในประเทศไทยถือว่าเป็นประเทศท่ีก าลังพัฒนา    
มีทรัพยากรต่างๆ ท่ีจ ากัด กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการ
ก าหนดเป้าหมาย โดยควรคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการแป๊บสเมียร์เมื่อมีอายุ 30 ปี ตรวจซ้ า
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ทุก 5 ปี จนถึงอายุ 60 ปี (นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, 2556) ซึ่งมีการศึกษาของ International Agency 
for Research on Cancer (IARC/ WHO, 1995) พบว่าหากสตรีร้อยละ 80 ของประเทศมารับการ
ตรวจคัดกรองครบทุกครั้งจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกในประเทศได้ร้อยละ 55 
ภายในระยะเวลา 5 ปี ในประเทศไทยจากสถิติการด าเนินงานป้องกันมะเร็งปากมดลูกในปี  2549 
พบว่ามีสตรีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 54.5 และพบว่าในจ านวนนี้เป็น
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 6.11 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) เมื่อตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธีแป๊บสเมียร์แล้วพบความผิดปกติจากการตรวจทางเซลล์วิทยา การมารับการส่องกล้องปาก
มดลูก (Colposcopy) จึงเป็นการตรวจส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะจะช่วยให้ได้รับการวินิจฉัยเพื่อให้
การรักษาท่ีเหมาะสมได้อย่างทันท่วงที เนื่องจากการตรวจสามารถยืนยันความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น      
ลดโอกาสท่ีรอยโรคจะคืบหน้าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามได้ (จตุพล ศรีสมบูรณ์ และวิสิทธ์ 
สุภัครพงศ์กุล, 2554) 
 การส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) คือ การตรวจเนื้อเยื่อบุผิว (Epithelium) ของ
ปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอดด้วยกล้องขยาย หลังจากทาหรือชโลมด้วยน้ ายาเฉพาะ เพื่อ
ตรวจหาความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับมะเร็ง หรือเพื่อตรวจยืนยันความปกติของเนื้อเยื่อบุผิวบริเวณท่ี
กล่าวมาข้างต้น หลังจากนั้นจะท าการตัดช้ินเนื้อ (Targeting biopsy) โดยการตัดปากมดลูกเป็นรูป
กรวย (Conization) หรือการขูดช้ินเนื้อด้านในปากมดลูก (Endocervical curettage) จากบริเวณท่ี
ผิดปกติมากท่ีสุดเพื่อท าการตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่าการส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจทาง
พยาธิวิทยา เพื่อตรวจหาขอบเขตการลุกลามของโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งภายในเยื่อบุมดลูก   
มีความแม่นย าถึงร้อยละ 99 (จตุพล ศรีสมบูรณ์ และวิสิทธ์ สุภัครพงศ์กุล, 2554)  
 จากการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยท่ีท าให้สตรีชาวอเมริกันมารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง พบว่าสตรีท่ีมีความรู้เกี่ยวกับความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง       
ปากมดลูก วิธีการป้องกัน และมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง จะมีความต่อเนื่องในการมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีสูงขึ้น (Nelson, Moser, Gaffey & Waldron, 2009) ส่วนการศึกษา
ในประเทศไทย เกี่ยวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการ
แป๊บสเมียร์ ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรอง  (สุนิสา จันทร์แสง , กรณี         
วัฒนสมบูรณ์, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2558; ยุภาพร ศรีจันทร์, 2550) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ยุภาพร ศรีจันทร์, 2550) ปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (พุฒิตา พรหมวิอินทร์, โยทะกา ภคพงศ์ และมยุรี นิรัติธราดร, 
2558; จิราภรณ์ ศรีพิบูลย์บัติ, กนกพร หมู่พยัคฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร, 
2554) ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง        
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ปากมดลูก (จิราภรณ์ ศรีพิบูลย์บัติ, กนกพร หมู่พยัคฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร, 
2554)  นอกจากนี้ยังพบการศึกษาว่าเหตุผลของการการไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
คือไม่มีอาการผิดปกติ (ผันสุ ชุมวรฐายี และบัณฑิต ชุมวรฐายี, 2550; สุมาลี ครุธทิน, 2551; จีรนันท์ 
มงคลดี, 2548; ยุภาพร ศรีจันทร์,2550) 
 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าสตรีท่ีรับการแป๊บสเมียร์ และมีผลการ
ตรวจท่ีผิดปกติ ต้องได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) พบว่ามีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการตรวจ กลัวเป็นมะเร็ง และขาดความรู้ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก (Shinn et al., 
2004) เกิดความกลัวเกี่ยวกับวิธีการตรวจ (Lima, Aldrich, Gamba, Bearse, & Atlas, 2010; Neale 
& Dunn, 2010, Tahseen, 2008) และกังวลว่าจะเกิดอะไรขึ้นระหว่างการท าหัตการ กลัวผลการ
วิ นิ จ ฉั ย  ( Lima, Aldrich, Gamba, Bearse, & Atlas, 2010; Neale & Dunn, 2010 แ ล ะ จ าก
การศึกษาของ  อเซอร์ ฮุย และคณะ (Azor Hui et al.,2014) พบว่าอุปสรรคของการให้ความร่วมมือ
ในการมาตรวจติดตามภายหลังการตรวจแป๊บสเมียร์ท่ีมีผลผิดปกติ ร้อยละ 68  คือขาดความรู้และ
การรับรู้ปัจจัยเส่ียงเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ความหมายของแป๊บสเมียร์ท่ีผิดปกติ วิธีการส่องกล้อง
ปากมดลูก และจากการศึกษาของฟิช และคณะ (Fish, Moorman, Stintson, Vidal, Smith,          
& Hoyo, 2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของความร่วมมือในการมาตรวจติดตามส่องกล้องปากมดลูก 
พบว่ากลุ่มท่ีไม่ให้ความร่วมมือมาตรวจติดตามคือกลุ่มท่ีขาดความรู้เกี่ยวปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดมะเร็ง
ปากมดลูก จะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการมารับการตรวจติดตามของสตรีภายหลังท่ีมีผลการตรวจ
แป๊บสเมียร์ผิดปกติ คือปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการตรวจวินิจฉัย ความรู้
เกี่ยวกับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการให้ความร่วมมือในการมาตรวจ
ติดตามได้แก่ การขาดการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจาก
ปัจจัยเหล่านี้จะท าให้อัตราในการมารับการส่องกล้องปากมดลูกเพื่อตรวจติดตามมีอัตราต่ า (Shinn   
et al., 2004; Azor Hui et al., 2014)  
 ส าหรับการคัดกรองในประเทศไทยพบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (จิราภรณ์ ศรีพิบูลย์บัติ,กนกพร หมู่พยัคฆ์, ปนัดดา 
ปริยทฤฆ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร, 2554) การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค การป้องกันโรค 
การให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมจะช่วยเพิ่มระดับความรู้  และส่งผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง            
ในการการป้องกันโรคท่ีดีขึ้น (Chamnan Kietpeerakool, Yupin Phianmongkhol, Kriangsak 
Jitvatcharanun, Usanee Siriratwatakul, & Jatupol Srisomboon, 2009) อีก ท้ังยังกระตุ้นให้
เกิดการรับรู้ เสริมสร้างความคาดหวัง มีผลให้มีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ าเสมอ และเมื่อเกิดความกลัวหรือกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ
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ตนเองอย่างเหมาะสม จะสามารถช่วยกระตุ้นให้สตรีเหล่านี้ เกิดแรงจูงใจในการป้องกันตนเองจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกได้ (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556)   
 จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ     
โรเจอร์ (Maddux & Rogers, 1983) มีแนวคิดในการสร้างแรงจูงใจมีพื้นฐานของการกระตุ้นให้เกิด
ความกลัวเป็นการโน้มน้าวใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค ร่วมกับการสร้างความรู้ความเข้าใจให้รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ท าให้เกิดการรับรู้ต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกันการเกิดโรค (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ และ      
ณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556) ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคนี้เป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้และ    
การกระท า โดยการรับรู้จะส่งผลการเรียนรู้ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
โดยการรับรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้ความรุนแรง 2) การรับรู้โอกาสเส่ียง         
3) ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และ4) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
(Norman, Boer, & Seydel, 2005; ณัฐวุฒิ   ฉิมมา,2556)  จากองค์ประกอบท้ัง 4 องค์ประกอบนี้
สรุปเป็นกระบวนการรับรู้ได้ 2 กระบวนการคือ กระบวนการรับรู้แบบท่ี 1  การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค ส าหรับกระบวนการนี้เป็นการสร้างแรงจูงใจโดยใช้ความกลัวเป็นตัวกระตุ้นและน าไปสู่          
การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม และเป็นไปได้ท่ีการรับรู้อาจท าให้บุคคลเกิดการปรับตัว
ตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์คือ มีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติสม่ าเสมอ และมีการ
แก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง หาวิธีการป้องกันท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
ของตน ร่วมกับกระบวนการรับรู้แบบท่ี 2 การประเมินการเผชิญปัญหา  (Coping Appraisal) 
ประกอบด้วย1) ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และ 2) ความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง (เพชรรัตน์ เขตกระโทก, 2554) กระบวนการนี้เป็นการเสริมสร้างให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์เช่ือว่า การจูงใจเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันอันตรายและส่ิงคุกคาม จะท าได้ดีท่ีสุดเมื่อบุคคลนั้นเห็นว่า
อันตรายนั้นรุนแรง เมื่อบุคคลมีระดับความกลัว ความวิตกกังวลต่อการเกิดโรคของตนเองท่ีเหมาะสม 
ย่อมกระตุ้นให้เกิดความใส่ใจในการดูแลตนเอง เพื่อลดความวิตกกังวลของตนเองให้หมดไป       
(จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556) ด้วยเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมเพื่อให้สตรีท่ีมีผลการ
ตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติมารับการส่องกล้องปากมดลูกตามนัดและได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ช่วยลด
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคในการสร้าง
แรงจูงใจของสตรีในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมและมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการแป๊บสเมียร์สูงขึ้น (ปรียานุช       
มณีโชติ, ประณีต ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ ,2554; เนื้อทิพย์ ศรีอุดร (2550) นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีการน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาจัดโปรแกรมในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกปกติ โดยการให้ความรู้ร่วมกับการใช้ส่ือการสอน การกระตุ้นเตือนต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกต้อง (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556) ภายหลัง
การศึกษาพบว่าสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติมีระดับความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น  
 จากการศึกษาโปรแกรมในงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า มีการน าทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมาใช้ในการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
การแป๊บสเมียร์เท่านั้น ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรองขั้นต้นของมะเร็งปากมดลูก ส่วนการจัดโปรแกรม
ภายหลังการตรวจแป๊บสเมียร์ท่ีมีผลผิดปกติ พบว่ามีเพียงการศึกษาของศศิวรรณ สุทัสน์มาลี และธีระ 
ศิวดุล (Sasiwan Suthasmalee, & Teera Siwadune, 2015) ได้ศึกษาว่าการรับชมส่ือวีดีทัศน์ก่อน
การตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการตรวจและความพึง
พอใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าภายหลังการตรวจแป๊บสเมียร์แล้วพบว่าผลผิดปกติจะแค่เป็น
ช่วงระยะเวลาส้ันๆ แต่ก็มีความจ าเป็นท่ีผู้รับบริการต้องมารับการตรวจติดตามตามนัด ซึ่งจากการ
ส ารวจข้อมูลผู้ท่ีมารับบริการของศูนย์สุขภาพสตรีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท่ีเล่ือนนัดการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูกจ านวน 10 ราย พบว่า  ไม่เข้าใจเกี่ยวกับความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นว่ารุนแรงหรือผิดปกติมาก
เพียงใด 5 ราย ไม่รู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกจึงยังไม่มาตรวจจ านวน 3 ราย 
ไม่สามารถหยุดงานได้ 1 ราย ไม่สามารถเดินทางมารับการตรวจเองได้ต้องรอบุคคลในครอบครัวพามา
1 ราย จากข้อมูลท่ีส ารวจได้นี้ท าให้ทราบถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยการส่องกล้องปากมดลูก ส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และขาดการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้น  
 ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น การให้ความรู้ ข้อมูล ค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค มีความส าคัญอย่างยิ่ง ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลท่ีมีการส่งเสริมการตรวจคัดกรองรวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงเห็นว่าควร
ส่งเสริมให้สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ เกิดการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้ความ
เช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน
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โรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค รับรู้เกี่ยวกับส่ิงท่ีตนเองก าลังเผชิญอยู่ กระตุ้น
ให้เกิดความกลัว เกิดแรงจูงใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการมา
รับการส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ดังนั้นทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกันโรคจึงมีความเหมาะสมในการ
น ามาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมแรงจูงใจให้สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ท่ีผิดปกติ
เหล่านี้มารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องปากมดลูกตามแผนการรักษา ตามระยะเวลาท่ีนัด
หมาย ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้สตรีท่ีมีผลการตรวจ
แป๊บสเมียร์ผิดปกติได้รับการรักษาตามแผนการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป ส่งผลช่วยให้สตรีเหล่านี้      
ลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปได้ 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีผลตรวจเซลล์เยื่อบุ
ปากมดลูกผิดปกต 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ภายใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม 
 1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 1.2.3 เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตาม
นัด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
1.3 ค าถามการวิจัย 
 
 โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค สามารถเพิ่มการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก และการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดได้หรือไม่ อย่างไร 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย   
 
 เมื่อส้ินสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับตรวจการส่องกล้องปากมดลูก เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่า 
 1. สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค มีการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค มีการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุม 
 3. สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค มีร้อยละของสตรีใน
การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด สูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุม 
 
1.5 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 
 1.5.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค 
 1.5.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ  
    1.5.2.1 การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 
    - การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
    - การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก   
    - การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว เพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
    - การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
    1.5.2.2 ร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด 
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1.6 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสตรีท่ี
มีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) ในโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร เป็นเพศหญิง อายุ 25 ปี ขึ้นไป ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2560  
 
1.7 นิยามศัพท์การวิจัย 
 
 1.7.1 สตรีท่ีได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก หมายถึง สตรีท่ีมารับการตรวจท่ีศูนย์
สุขภาพสตรีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท่ีได้รับการตรวจภายในโดยการแป๊บสเมียร์แล้วพบว่ามีความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกโดยใช้การรายงานผล The 2001 Bethesda System (TBS 2001)      
ซึ่งเป็นมาตรฐาน รวมถึงการนัดตรวจปากมดลูกด้วยกล้องส่องขยายของแพทย์ เป็น binocular 
microscope ซึ่งมีก าลังขยาย 3.5 - 30 เท่า และมี green fiber และเพื่อตรวจหาบริเวณท่ีจะท าการ
ตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา  
 1.7.2 โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค หมายถึง การจัดกิจกรรมอย่าง
เป็นระบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ประกอบด้วย 2 กระบวนการรับรู้ คือ 
กระบวนการรับรู้แบบท่ี 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ได้แก่ การรับความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ร่วมกับ
กระบวนการรับรู้แบบท่ี 2 คือ การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ได้แก่ การรับรู้
ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองและการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง โดย
จัดกิจกรรมให้กับสตรีท่ีมารับผลการตรวจแป๊บสเมียร์และนัดส่องกล้องปากมดลูก เพื่อให้เกิดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้จากการดูวีดีทัศน์ การกระตุ้นให้
รับรู้โอกาสเส่ียง และการใช้ตัวแบบส่งเสริมให้มีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมส่องกล้องปากมดลูก ในวันท่ีมารับฟังผลการตรวจภายหลังการท าแป๊บสเมียร์ท่ีศูนย์สุขภาพสตรี 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จะมีการโทรศัพท์เพื่อรับฟังปัญหา อุปสรรค และเสริมแรงจูงใจของสตรีท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติแบบไม่เจาะจงชนิดเกรดต่ า (Atypical squamous cells of 
undetermined significance; ASC-US) low-grade squamous intraepithelial lesion ( LSIL) 
โทรศัพท์ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 4  ส่วนในกลุ่มท่ีผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไปในเชิงมะเร็งมากขึ้น
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ชนิดเกรดสูง  (High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)  moderate and severe 
dysplasia, carcinoma in situ: CIN2 and CIN 3 โทรศัพท์ 2 ครั้งในสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 
 1.7.3 การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การท่ีสตรีท่ีมีผลการตรวจ      
แป๊บสเมียร์ผิดปกติ แสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากอาการหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
โดยการปฏิบัติตามท่ีดีและมารับการตรวจรักษาท่ีเหมาะสม การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน า
ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น  โดยการรับรู้  2 กระบวนการ
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
ประกอบด้วย 
  1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเข้าใจของสตรี
เกี่ยวกับอาการ อันตรายท่ีเกิดของโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ส่งผล
กระทบท้ังร่างกาย จิตใจ การด าเนินชีวิตสัมพันธภาพในครอบครัว และอาจเสียชีวิตได้ โดยใช้แบบวัด
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรค โดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามท้ังด้านบวก 10 ข้อและด้านลบ 2 ข้อ ท้ังหมด 12 ข้อ 
แต่ละข้อมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 scale คะแนนมากแสดงถึง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกสูง 
  2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเข้าใจของสตรี
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเส่ียงของตนเองท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก เช่น พฤติกรรม
ส าส่อนทางเพศ การสูบบุหรี่ ประวัติการมีประจ าเดือน ตกขาวที่ผิดปกติ โดยใช้แบบวัดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค โดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามท้ังด้านบวก 10 ข้อและด้านลบ 3 ข้อ ท้ังหมด 13 ข้อ แต่ละข้อมี
ลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 scale คะแนนมากแสดงถึงการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูง 
  3. การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง  
ปากมดลูก หมายถึง การท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือมั่นว่าการส่องกล้องตรวจปากมดลูกมีประโยชน์
และได้รับประโยชน์คุ้มค่าส าหรับสตรีท่ีรับการส่องกล้องปากมดลูก วัดได้จากคะแนนการตอบ
แบบสอบถามในเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคโดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามด้านบวกจ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะการวัดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 scale คะแนนมากแสดงถึงการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูกมาก 
  4. การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก หมายถึง การท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่าง สามารถปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมรับการ     
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ส่องกล้องปากมดลูกได้ วัดได้จากคะแนนแบบสอบถามในเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยมีลักษณะเป็นข้อค าถามด้านบวกจ านวน 
10 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 scale คะแนนมาก
แสดงถึงการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้อง      
ปากมดลูกมาก  
 1.7.4 การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก หมายถึง ร้อยละของสตรีท่ีมีผลการตรวจ 
แป๊บสเมียร์ผิดปกติ ท่ีมารับการส่องกล้องปากมดลูกตามวัน เวลา ท่ีนัดหมายกับศูนย์สุขภาพสตรี 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ วัดโดยนับเป็นจ านวนคน 
  
1.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Maddux & Rogers, 1983) โดยการน าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
ป้องกันโรคมาใช้เป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมขึ้นเพื่อให้สตรีมารับการตรวจส่องกล้อง       
ปากมดลูกตามนัด ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคนี้ สรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 กระบวนการ
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่กระบวนการรับรู้แบบท่ี 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
(Threat Appraisal) ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค กระบวนการรับรู้แบบท่ี 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย 
1) การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 2) การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัว 
 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นไปท่ีการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด โดยส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ เกิดการรับรู้
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยขั้นตอนการส่งเสริมแรงจูงใจคือขั้นตอนท่ี 1 เป็นกระบวนการ   
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal)  โดยการจัดกิจกรรมมุ่งเน้นให้เกิดการรับรู้ เพื่อ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ โดยทฤษฎีเช่ือว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม กล่าวคือกระบวนการนี้จะท า
ให้สตรี ท่ีตรวจพบความผิดปกติจากการท าแป๊บสเมียร์  เห็นถึงอันตรายหรือภาวะคุกคาม               
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้สตรีเกิดแรงจูงใจในการป้องกัน
ตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนท่ี 2 เป็นกระบวนการการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 
Appraisal) ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นการส่งเสริมความสามารถและกระตุ้นให้เกิดรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ 
และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้อง
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ปากมดลูก กล่าวคือกระบวนการนี้จะท าให้สตรีท่ีตรวจพบความผิดปกติจากการท าแป๊บสเมียร์มีความ
เช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และเตรียมตัวมารับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูกตามนัดได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องใน
ขั้นตอนท่ี 3 โดยการโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรค ให้ค าแนะน าย้ าเตือนและเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ดังนั้นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ตาม
กระบวนการท้ัง 2 กระบวนการร่วมกับการเสริมแรงจูงใจนี้ จึงเหมาะสมท่ีจะน ามาประยุกต์ใช้ในสตรี
กลุ่มนี้ในด้านการป้องกันสุขภาพ  การเสริมสร้างสุขภาพท่ีดี ป้องกันเกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็ง      
ปากมดลูก เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป      
ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ภาพ ท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 6 กิจกรรม ดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ แจ้งระยะเวลา 
 เปิดโอกาสให้ซักถาม  ข้อสงสัย (วันฟังผลแป๊บสเมียร์) 
กิจกรรมที่ 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal)  
กิจกรรมที่ 3 ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก (10 
นาที) เก่ียวกับ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา เพ่ือกระตุ้นให้เกิด 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
กิจกรรมที่ 4 ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกที่สามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการส่องกล้องปาก
มดลูก การเตรียมตัวก่อน หลัง วิธีการตรวจ (10 นาที) เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตาม
นัด และการปฏิบัติตัวมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 5 ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง 
ส่งเสริมความสามารถของสตรีในการปฏิบัติตัวตัวเพ่ือการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก (10 นาที)  สื่อสารให้เกิดความกลัว และปรับลด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สร้างความเช่ือมั่น เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก รับการส่องกล้องปากมดลูก 
ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง 
โทรศัพทเ์พ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค เสริมแรงจูงใจย้ าเตือนในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และ
ปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ในสัปดาห์ ท่ี 4 ของกลุ่มเซลล์ผิดปกติชนิดเกรด
ต่ า โทรสัปดาห์ที่ 3 และ 6 กลุ่มที่ผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไป
ในเชิงมะเร็งมากข้ึนชนิดเกรดสูง คร้ังละ 5 – 10 นาที 
 
 
 
 

 

การรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 - การรับรู้ความรนุแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก  
- การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก  
- การรับรู้ความเชื่อม่ัน
ในผลลัพธข์องการ
ปฏิบัตติัว เพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก 
- การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในความ 
สามารถของตนเองใน
การปฏิบัตติัวเพื่อรับ
การตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก 
 

 
 
 

ร้อยละของสตรีในการ   
มารับการตรวจ 
ส่องกล้องปากมดลูก 
ตามนัด 

 

Ref. code: 25605714032108JGS



14 
 

 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลตรวจเซลล์    
เยื่ อบุปากมดลูก ผิดปกติครั้ งนี้  ไ ด้ ศึกษาในสตรี ท่ี เข้ ารับบริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
2.1 มะเร็งปากมดลูก 
 
 2.1.1 ความหมายของมะเร็งปากมดลูก 
 2.1.2 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 2.1.3 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
 2.1.4 พยาธิสภาพของมะเร็งปากมดลูก 
 2.1.5 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก 
 2.1.6 ระยะของมะเร็งปากมดลูก 
 
2.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 2.2.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 2.2.2 การตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcope) 
 2.2.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมส่องกล้องปากมดลูก 
และการปฏิบัติตัวหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูก 
 2.2.4 ปัญหาอุปสรรคการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจด้วยคอลโป-     
สโคป ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมาและไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.2.5 การมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
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2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
 
 2.3.1 องค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 2.3.2 การประเมินตามองค์ประกอบของทฤษฎี 
 2.3.3 การประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 
2.1 มะเร็งปากมดลูก 
  
 2.1.1 ความหมาย  
         ความหมายของมะเร็งปากมดลูกมีผู้ให้ค าจ ากัดความดังรายละเอียดต่อไปนี้  
    สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา  (American Cancer Society) ไ ด้ให้
ความหมายว่า มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีการเริ่มต้นจากเซลล์บริเวณทีโซน (T- zone) เซลล์เหล่านี้
จะค่อยๆพัฒนากลายไปเป็นเซลล์ระยะก่อนมะเร็ง และพัฒนาเปล่ียนไปเป็นมะเร็งต่อไป 
    อง ค์การอนามัย โลก (World Health Organization – WHO, 2016) ไ ด้ ให้
ความหมายว่า มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ซึ่งมากับการติดเช้ือเอชพีวี บาง
สายพันธุ์  สายพันธุ์ชนิด 16 และ 18 ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก 
ได้ถึง ร้อยละ70 
    ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ (2558) ได้ให้ความหมายว่า มะเร็งปากมดลูกเกิด
จากการติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุ์ก่อมะเร็งท่ีคงอยู่นาน (Persistent) เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง    
ปากมดลูก ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ชนิดสแควมัส ท่ีมีการก่อตัวบริเวณ ทีโซน และอีกร้อยละ 10 เป็น
ชนิด  อะดีโน (Adenocarcinoma) ท่ีก่อตัวในช้ันเย่ือบุคอลัมนาร์ 
   สมศักด์ิ ไหลเวชพิทยา , สุธีร์ สังขรัตน์ และวีรศักด์ิ วงศ์ถิรพร  (2554) ให้
ความหมายว่า มะเร็งปากมดลูกคือ ขบวนการเปล่ียนแปลงหลังจากมีการติดเช้ือเอชพีวี ในผู้ท่ี         
ไม่สามารถก าจัดเช้ือออกจากร่างกายได้  ร้อยละ 10 ของการติดเช้ือแบบฝังแน่น (Persistent 
infection) จะมีรอยโรคชนิดโลว์เกรด (Low grade) ร้อยละ 20- 30 เป็นชนิด ไฮเกรด (High grade) 
มีเพียงร้อยละ 1 ท่ีมีรอยโรคเป็นมะเร็งระยะลุกลาม (Invasive lesion) 
   จตุพล ศรีสมบูรณ์ และวิสิทธิ์ สุภัครพงศ์กุล (2554) ให้ความหมายว่ามะเร็ง    
ปากมดลูก คือโรคท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลล์สเควมัสท่ีแปรรูปผิดปกติ บริเวณดังกล่าวเรียกว่า 
“เขตเซลล์แปรรูปผิดปกติ” (Atypical transformation zone) ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจจะด าเนิน
ไปเป็นมะเร็งในระยะลุกลามได้ 
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   วิชาญ หล่อวิทยา (2544) ให้ความหมายว่า มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูก มีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติท าให้เซลล์มีรูปร่างและ
คุณสมบัติท่ีเปล่ียนไปเกิดการแบ่งตัวอย่างไม่มีส้ินสุด สามารถแพร่กระจายลุกลามไปยังอวัยวะอื่นได้   
   กล่าวโดยสรุปว่า มะเร็งปากมดลูกคือ การเปล่ียนแปลงของเซลล์เนื้อเย่ือบริเวณที
โซน (T zone) ของปากมดลูกภายหลังจากท่ีร่างกายมีการติดเช้ือเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูง และไม่
สามารถก าจัดเช้ือออกจากร่างกายได้ ท าให้เซลล์เจริญเติบโตและมีรูปร่างผิดปกติ คุณสมบัติเปล่ียนไป 
หากเกิดการแพร่กระจายของเซลล์จะท าให้เกิดเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามได้ 
 
  2.1.2 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูก 
         มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็ง ท่ีพบได้เป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลก
รองลงมาจากมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ของการเสียชีวิตจากมะเร็งในสตรี 
รองจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด จากการรายงานสถิติของ IARC / WHO , GLOBALCAN 2012 
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย ปัจจุบันมีอัตราการป่วยเท่ากับ 17.8 ต่อ
ประชากรหญิงแสนคน โดยพบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ 8,184 ราย และเสียชีวิตประมาณ 
4,513 รายต่อปี (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558) มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ    
ของสตรีท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย หากคิดเป็นวันแล้วจะพบว่ามีการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ไทยวันละประมาณ 22 คน และมีการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉล่ียวันละ 12 คน  
 
 2.1.3 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
    มะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุท่ีส าคัญ คือ การติดเช้ือฮิวแมนแปปปิโลมาไวรัส หรือ
เอชพีวี (HPV) ชนิดความเส่ียงสูง (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) ได้แก่สายพันธุ์ 16, 18, 33, 45, และ 31 
โดยครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ัวโลกติดไวรัสเอชพีวี สายพันธุ์ 16 (Castellsague et al., 
2007) นอกจากนี้มีสาเหตุหรือปัจจัยอื่นๆ ท่ีเป็นเพียงปัจจัยท่ีท าให้ปากมดลูกมีโอกาสติดเช้ือ   เอชพีวี
ได้สูงหรือง่ายข้ึน ปัจจัยเส่ียงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 3 ชนิดหลักคือ ปัจจัยเส่ียงทาง
นรีเวช ปัจจัยเส่ียงจากคู่นอน และปัจจัยเส่ียงอื่นๆ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2549) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   2.1.3.1 ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวช ส่วนมากเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศ   
ของสตรีได้แก่ 
   1) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน (Multiple 
sexual partners) ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ท่ีสูง (High frequency of sexual activity) ท าให้
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 

Ref. code: 25605714032108JGS



17 
 

 

   2) การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (Early sexual intercourse) การมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 17 ป โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง 1 ปีแรกหลังจากการมีประจ าเดือนจะมีความ
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นเนื่องจากเป็นช่วงท่ีเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกมีการกลายรูป
จากคอลัมนาร์ อิพิทีเล่ียม (Columnar epithelium) ไปเป็น สแควมัส อิพิทีเล่ียม (Squamous 
epithelium) โดยในช่วงนี้เซลล์จะมีความไวสูงต่อสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะเอชพีวี (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 
2549; ธีระ ทองสง และคณะ, 2551) 
   3) การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร (Pregnancy and Multiparous) ในสตรี
ท่ีมีจ านวนครั้งของการคลอดบุตรหลายครั้ง (Multiparous) สตรี ท่ีมีการต้ังครรภ์หลายครั้ง 
(Multigravida) หรือมีบุตรมากกว่า 4 คนจะท ามีความเส่ียงต่อมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2 ถึง 3 เท่า 
(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) เนื่องจากจะเกิดการฉีกขาดและซ่อมแซมเนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูกบ่อย 
(สวนีย์    บ ารุงสุข, 2554) 
   4) มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเช้ือบางชนิด เช่น  
เฮอร์ปีซิมเพล็ก ชนิด ท่ี  2 ท่ีท า ให้ เกิด เริม  (herpes zimplex virus type 2) , หนองในเทียม 
( Nongonococcal infection) , ห น อ ง ใ น แ ท้  ( Gonorrhea) , ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ท ริ โ ค ร โ ม แ น ส 
(Trichomoniasis), การติดเช้ือราแคนดิด้า (Candidiasis), หูดหงอนไก่ (Condiloma accuminata) 
ซึ่งอาจท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชพีวีท่ีสูงขึ้น (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554; ธีระ ทองสง         
และคณะ, 2551) 
   5 )  การรับประทานยา คุมก า เนิ ด  (Oral contraceptive pills )  การ
รับประทานยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเป็นเวลานานกว่า 5 ปีท าให้ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีท่ีไม่เคยใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด (Smith et al., 2003) 
   6) การไม่มารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นสาเหตุท่ีส าคัญ
ของมะเร็งปากมดลูกและยังคงท าให้อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยยังสูงอยู่ (จตุพล      
ศรีสมบูรณ์, 2554; สมศักดิ์ ไหลเวชพิทยา, สุธีร์ สังขรัตน์ และวีรศีกดิ์ วงศ์ถิรพร; 2554) 
  2.1.3.2 ปัจจัยเสี่ยงจากคู่นอน 

     เนื่องจากส่วนใหญ่ของการติดเช้ือเอชพีวีบริเวณอวัยวะเพศได้มาจากการ
มีเพศสัมพันธ์จึงกล่าวได้ว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีเกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ กับผู้ชายท่ีมี
เช้ือเอชพีวี ปัจจัยจากคู่นอน ได้แก่  
   1) สตรีท่ีมีสามีเป็นมะเร็งองคชาติ (Penile cancer) 
   2) สตรีท่ีแต่งงานกับชายท่ีเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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  2.1.3.3 ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 
 1) การสูบบุหรี่ นิโคตินและสารผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งในควันบุหรี่ 

   2) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า สตรีท่ีมีภูมิ คุ้มกันต่ าความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส       
ซึ่งน าไปสู่การเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 4 กลุ่มคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
, ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งชนิดอื่นอยู่แล้ว สตรีต้ังครรภซึ่งถือว่าอยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันต่ าช่ัวคราว และผู้ป่วย
ติดเช้ือเอชไอวี มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น (จตุพล ศรีสมบูรณ ,2540)                        
   3) พฤติกรรมการกินอาหาร สารอาหารมีบทบาทส าคัญในการลดความเส่ียง
ต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะ เบต้า แคโรทีน (Beta-carotene) วิตามินเอ ซี และกรดโฟลิค 
โดยพบว่าสตรีท่ีขาดสารอาหารเหล่านี้เป็นเวลานานๆ จะมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก     
(จตุพล ศรีสมบูรณ, 2540) 
   4) สตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า พบว่าในประเทศหรือชุมชนท่ี
สภาพเศรษฐกิจและสังคมไม่ดีมักพบสตรีท่ีเป็นมะเร็งปากมดลูกได้สูงถึง 5 เท่า ของประเทศท่ีพัฒนา
แล้วทั้งนี้อาจเนื่องจากสุขอนามัย (Hygiene) ของสตรีเป็นส่วนส าคัญ (สัญชัย บัลลังก์โพธิ์ และสมศักด์ิ        
ต้ังตระกูล, 2542) 

 
 2.1.4 พยาธิสภาพของมะเร็งปากมดลูก 
    มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของเซลล์เย่ือบุปากมดลูก ท้ัง
ขนาด รูปร่าง และองค์ประกอบภายในเซลล์โดยการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะเป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่
สามารถควบคุมได้ ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้มักจะเกิดบริเวณเยื่อบุสแควมัสกับเยื่อบุคอลัมนา (Squamo 
– Columnar junction) ของปากมดลูกช้ันใน (ธีระ ทองสงและคณะ, 2551) หรือท่ีเรียกว่าทราน-
สฟอร์เมช่ันโซน (Transformation zone) ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด เมื่อเซลล์
บริเวณนี้มีการฉีกขาด การอักเสบ เซลล์จะตายและเกิดการซ่อมแซมสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทน 
(Regeneration metaplasia) จากกระบวนการดังกล่าวการท่ีเซลล์ได้รับอันตรายบ่อยๆ เกิดการ
ซ่อมแซมกลับไปกลับมาจึงมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของเซลล์มะเร็ง (ประอรนุช ตุลยาทร , 
2546) พยาธิวิทยาของมะเร็งปากมดลูกแบ่งได้ตามชนิดของเซลล์มะเร็ง เป็น 3 กลุ่ม ใหญ่ ๆ พบว่า
ร้อยละ 80-85 เป็นชนิด สแควมัส (Squamous cell carcinoma) ร้อยละ 15-18 เป็นชนิด อดิโน
คาร์ซิโนมา (Adenocarcinoma) และชนิดอื่นๆซึ่งพบได้น้อย (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) 
 
 
 
 

Ref. code: 25605714032108JGS



19 
 

 

 2.1.5 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก 
    การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกอาศัยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจภายใน 
โดยใช้ผลการตรวจแป๊บสเมียร์เพื่อเป็นข้อมูลในการสนับสนุนการวินิจฉัย ซึ่งการวินิจฉัยนั้นต้องมีผล
ช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็นหลักฐานส าคัญท่ีสุดในการวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยแยกโรค
ส าหรับรอยโรคบริเวณปากมดลูกซึ่งอาจมีลักษณะคล้ายกับมะเร็งปากมดลูกโยการตรวจดูด้วยตาเปล่า 
ได้แก่ หูดหงอนไก่ (Condiloma accuminata) เยื่อบุต่อมยื่นออกมาด้านนอก (Cervical eversion 
หรือ ectopy) ปากมดลูกอักเสบจากการติดเช้ือ ซึ่งจะท าให้ปากมดลูกบวมแดงคล้ายมะเร็ง เช่น    
เช้ือหนองใน (Gonococcal cervicitis) เป็นต้น มะเร็งท่ีลุกลามจากอวัยวะข้างเคียง เช่น รังไข่ มะเร็ง
ช่องคลอด มะเร็งล าไส้ตรง มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งท่ีแพร่กระจายมาจากท่ีอื่น เช่นมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง (Lymphoma) ภาวะอื่นๆ ท่ีพบได้น้อยเช่น การต้ังครรภ์ ท่ีปากมดลูก (Cervical 
pregnancy) การตรวจวินิจฉัยสามารถท าได้ดังนี้ 
  2.1.5.1 การซักประวัติ ตรวจร่างกายท่ัวไปอย่างละเอียด 
  2.1.5.2 การตรวจภายใน เพื่อตรวจหาความความผิดปกติในระยะก่อนการลุกลาม 
(Preinvasive) เพื่อท าการตรวจหาเพิ่มเติมต่อไปหากมีการพบความผิดปกติเกิดขึ้น 
  2.1.5.3 การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (Loop electrosurgical excision 
procedure: LEEP) การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าเป็นหัตถการท่ีน ามาใช้อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคท่ีเย่ือบุสแควมัส โดยจะใช้ร่วมกับการส่องกล้องตรวจช่องคลอด (Colposcopy) 
  2.1.5.4 การตัดช้ินเนื้อ (Cervical punch biopsy) เป็นการตัดช้ินเนื้อบริเวณท่ี
ผิดปกติแล้วป้ายด้วยสารละลายไอโอดีน (Lugol’s solution) โดยมักท าร่วมกับการส่องกล้องขยาย 
(colposcopy) เพื่อให้ทราบต าแหน่งท่ีชัดเจน (ศรีสกุล ศรีสกุล, 2554)  
  2.1.5.5 การขูดช้ินเนื้อด้านในปากมดลูก (Endocervical curettage: ECC) การ
ขูดบริเวณเนื้อด้านในปากมดลูกเพื่อน าไปตรวจทางพยาธิวิทยา  
  2.1.5.6 การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย (Cervical conization) การตัดช้ินเนื้อ
ปากมดลูกเป็นรูปกรวย บริเวณเยื่อบุสแควมัสกับเย่ือบุคอลัมนา (Squamo – Columnar junction) 
ของปากมดลูกช้ันใน หรือท่ีเรียกว่าทรานสฟอร์เมช่ันโซน ซึ่งเป็นบริเวณท่ีพบมะเร็งระยะแรกบ่อยท่ีสุด 
      
 2.1.6 ระยะของมะเร็งปากมดลูก 
    การก าหนดระยะของมะเร็งปากมดลูกมักใช้การก าหนดโดยการตรวจทางคลินิก 
เช่นการตรวจร่างกายอย่างละเอียด เช่นการคล าต่อมน้ าเหลืองท่ีคอ ขาหนีบ คล าก้อนท่ีท้อง ตับ 
ร่วมกับการตรวจภายใน การตรวจทวารหนัก ซึ่งถือเป็นส่ิงส าคัญในการก าหนดระยะของโรค (วีรศักด์ิ 
วงศ์ถิรพร, พีรพงศ์ อินทศรและอรรถพล ใจช่ืน, 2554) การแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูกโดยใช้การ
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ตรวจทางคลินิกสหพันธ์สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยานานาชาติ ( International Federation of 
Gynecology and Obstetrics หรือ FIGO) ได้มีการก าหนดและปรับปรุงเมื่อปี พ.ศ.2552 โดยแบ่ง
ระยะของมะเร็งปากมดลูกออกเป็น 4 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 2.1  
 
การแบ่งระยะมะเร็งปากมดลูกตามข้อก าหนดของสหพันธ์สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยานานาชาติ 2552 
(International Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO],2009)  

 
  

ระยะ รายละเอียดของข้อก าหนดของแต่ละระยะ 
I 
 

 
 
 
 
 
 

มะเร็งมีขอบเขตจ ากัดอยู่ในปากมดลูกเท่านั้น การลุกลามไปท่ีตัวมดลูกไม่น ามา
ก าหนดระยะของมะเร็ง 
IA 
 
 
 
 
 
 

IB 

มะเร็งระยะลุกลามท่ีตรวจพบโดยการใช้กล้องจุลทรรศน์เท่านั้น หากเห็นรอย
โรคชัดเจนแม้ว่าจะมีการลุกลามเล็กน้อยให้ก าหนดระยะของมะเร็งเป็น IB 
การลุกลาม  ลงไปในสโตรมา (Stroma) มีการความลึก ≤ 5.0 มม. ความ
กว้าง ≤ 0.7 มม.      
IA1 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก ≤ 3.0 มม. ความกว้าง ≤ 0.7 มม. 
IA2 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก > 3.0 มม. และ≤ 5.0 มม.       
ความกว้าง ≤ 0.7 มม.    
มะเร็งจ ากัดอยู่ในปากมดลูก หรือรอยโรคขนาดใหญ่กว่าระยะ IA 
IB1 ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีมองเห็นมีขนาดใหญ่ท่ีสุด ≤ 4.0 ซม. 
IB2 ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีมองเห็นมีขนาดใหญ่ท่ีสุด > 4.0 ซม.    

II  มะเร็งมีการลุกลามไปนอกปากมดลูกแต่ไม่ถึงผนังด้านข้างของอุ้งเชิงกราน               
มะเร็งลุกลาม ไปยังช่องคลอดแต่ไม่ถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่องคลอด 

 IIA 
 
 
 

IIB 

ไม่มีการลุกลามพารามีเทรียมท่ีชัดเจน แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ได้แก ่
IIA1 ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีมองเห็นมีขนาดใหญ่ท่ีสุด ≤ 4.0 ซม. 
IIA2 ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีมองเห็นมีขนาดใหญ่ท่ีสุด > 4.0 ซม. 
มีการลุกลามไปยังพารามีเทรียมท่ีชัดเจน 
มีการลุกลามไปยังพารามีเทรียมท่ีชัดเจน 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
 
การแบ่งระยะมะเร็งปากมดลูกตามข้อก าหนดของสหพันธ์สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยานานาชาติ 2552 
(International Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO],2009)  

ที่มา: มะเร็งนรีเวชวิทยา (น.134), โดย จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554, กรุงเทพฯ: พิมพ์ดี จ ากัด 
 
 กล่าวโดยสรุป มะเร็งปากมดลูกคือการเปล่ียนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อบริเวณทีโซน       
(T zone) ของปากมดลูกภายหลังจากท่ีร่างกายมีการติดเช้ือเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูงและไม่สามารถ
ก าจัดเช้ือออกจากร่างกายได้การเปล่ียนแปลงนี้มักจะเกิดบริเวณเยื่อบุสแควมัสกับเยื่อบุคอลัมนา 
(Squamo – Columnar junction) ของปากมดลูกช้ันใน อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกพบได้
เป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลก และพบว่าปัจจัยเส่ียงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 
3 ชนิดหลักคือ ปัจจัยเส่ียงทางนรีเวช ปัจจัยเส่ียงจากคู่นอน และปัจจัยเส่ียงอื่นๆ มะเร็งปากมดลูกใช้
ผลพยาธิวิทยาเป็นหลักฐานส าคัญท่ีสุดในการวินิจฉัยโรค ส าหรับการแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูก
มักใช้การก าหนดโดยการตรวจทางคลินิก ตามข้อก าหนดของสหพันธ์สูติศาสตร์และนรีเวชวิ ทยา
นานาชาติ(International Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO],2009) 
 
 

ระยะ รายละเอียดของข้อก าหนดของแต่ละระยะ 
III 
 
 
 
 
 
 

มะเร็งลุกลามไปยังผนังด้านข้างอุ้งเชิงกราน ตรวจทางทวารหนักไม่พบช่องว่างระหว่าง
ก้อนมะเร็งกับผนังด้านข้างของอุ้งเชิงกราน หรือ มีการลุกลามของมะเร็งไปถึงส่วนล่าง 
1 ใน 3 ของช่องคลอด หากพบว่ามีภาวะไตบวมน้ า (Hydronephrosis) หรือไต 
ไม่ท างาน (Nonfunctioning kidney) ใหก้ าหนดเป็นระยะท่ี III ยกเว้นภาวะดังกล่าว
เกิดจากสาเหตุอื่น 
IIIA 

 
IIIB 

มะเร็งลุกลามไม่ถึงผนังด้านข้างอุ้งเชิงกรานลงมาถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของ 
ช่องคลอด 
มะเร็งลุกลามถึงผนังด้านข้างอุ้งเชิงกราน และ/หรือมีไตบวมน้ าหรือ ไตไม่ท างาน  

IV มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุ้งเชิงกราน หรือลุกลามไปยังเย่ือบุกระเพาะปัสสาวะ 
เหนือไส้ตรง  
IVA 
IVB 

มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีอวัยวะข้างเคียงเช่น กระเพาะปัสสาวะและล าไส้ตรง 
มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีอวัยวะห่างไกลเช่น ปอด ต่อมน้ าเหลืองในช่องท้อง  
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2.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 2.2.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    การป้องกันมะเร็งปากมดลูกวิธีท่ีสามารถป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิตด้วย
มะเร็งปากมดลูกของสตรี คือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง ด้วยวิธีแป๊บสเมียร์ 
ซึ่งจะช่วยวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้ มีการศึกษาท่ีพบว่าการตรวจแป๊บสเมียร์สามารถท าให้ตรวจพบ
ความผิดปกติของเซลล์ท่ีปากมดลูกได้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรกก่อนเป็นมะเร็ง (กัญญารัตน์ อยู่ยืน, พูลสุข 
หิงคานนท์, จรรยา สันตยากร และปกรณ์ ประจันบาน, 2555) การตรวจคัดกรองในปัจจุบันท่ีใช้กัน
อยู่มีหลายวิธี ได้แก่ การตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap smear) เป็นวิธีการตรวจด้วยการป้ายเซลล์
บริเวณปากมดลูกน ามาป้ายบนสไลด์ หลังจากนั้นจึงน ามาย้อมสีและแปลผลการตรวจโดยนักเซลล์
วิทยา หากพบว่ามีความผิดปกติของเซลล์ระดับสูง (High - grade dysplasia) จะมีการส่งตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาต่อไป ส่วนในรายท่ีพบความผิดปกติของเซลล์ระดับต่ า (Low - 
grade dysplasia) อาจพิจารณาตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือนัดตรวจติดตามเป็นระยะ ส าหรับการ
รายงานผลทางเซลล์วิทยานั้นมีหลายระบบ มีความแตกต่างของค าศัพท์อีกท้ังไม่สามารถเปรียบเทียบ
กับพยาธิสภาพท่ีวินิจฉัยโรคของมะเร็งปากมดลูกได้ แต่ในปัจจุบันนิยมใช้การรายงานผลด้วยระบบ    
บีเทสดา (The Bethesda system) ซึ่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติสหรัฐอเมริกาได้จัดให้มีระบบรายงาน
ให้เป็นมาตรฐาน มีความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน โดยมีการปรับปรุงล่าสุดในปี 2001 (เย็นฤดี       
ภูมิถาวร, 2556; พีรพงศ์ อินทศร,2554)  
  การตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) ร่วมกับ การตรวจ  วีไอเอ 
(Visual Inspection with acetic acid หรือ VIA) เป็นการตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูกก่อน
ระยะมะเร็งโดยใช้สารละลายอะซิติก ความเข้มข้น 3-5 % ชโลมลงบนปากมดลูกท้ิงไว้นาน 1 นาที 
แล้วสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงสีของเยื่อบุปากมดลูก ซึ่งการตรวจด้วยวิธีวีไอเอมีความจ าเพาะ 
(Specificity) ร้อยละ91-92 และมีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 79-82 วิธีนี้สามารถท าได้โดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมท่ีได้รับการรับรอง (เย็นฤดี ภูมิถาวร , 2556) และการตรวจหาเช้ือ  
เอชพีวี การตรวจในแต่ละวิธีมีความแตกต่างกันท้ังวิธีการ ความแม่นย า และค่าใช้จ่าย ส่วนวิธีท่ีได้รับ
ความนิยมแพร่หลายในปัจจุบันคือ การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547) 
และการตรวจทินเพร็พ (Tinprep) ซึ่งเป็นการตรวจท่ีให้ผลการตรวจท่ีละเอียดกว่าการตรวจทางเซลล์
วิทยาสูงถึง ร้อยละ 65 ข้อเสียของการตรวจทินเพร็พ คือราคาท่ีสูง (ศรีสกุล ศรีสกุล , 2554)          
การตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) ร่วมกับการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกมี
ความแม่นย าในการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกภายในเยื่อบุมดลูกและมะเร็งระยะลุกลามสูงถึงร้อยละ 
99 ในขณะท่ีการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูกเพียงอย่างเดียวมีความแม่นย าร้อยละ 80  (จตุพล 
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ศรีสมบูรณ์ และวิสิทธิ์ สุภัครพงศ์กุล, 2554) ซึ่งการรายงานผลด้วยระบบ   บีเทสดา (The Bethesda 
system) มีรายระเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.2   
 
The 2001 Bethesda System 

Laboratory evaluation 

Specimen adequacy 
 Satisfactory for evaluation (note present/absence of endocervical/ 

transformation zone component) 
 Unsatisfactory.… specify reason 

- Specimen rejected/ not processed (specify reason) 
- Specimen and examined, processed Unsatisfactory for evaluation of 
epithelial abnormality because of (specify reason) 
 

General Categorization 
 Negative for epithelial lesion or malignancy 
 Epithelial cell abnormality 
 Other 

Cytological interpretation 
Negative for malignancy  
Organism 

 Trichomonas vaginalis 
 Fungus consistent with Candida spp 
 Suggestive of bacterial vaginosis 
 Bacteria consistent with herpes 
 Cellular changes consistent with 

herpes simplex virus 

Epithelial cell abnormality  
Squamous cell 

 ASC 
- of undermined significant (ASC-US) 
- cannot exclude HSIL (ASC-H) 

 LSIL 
 HSIL: Encompassing: moderate and 

severe dysplasia, carcinoma in situ: 
CIN2 and CIN 3 

 Squamous cell carcinoma 
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ตารางที่ 2.2  (ต่อ)  

Other non-neoplastic finding 
 Reactive cellular changes 

associated with: inflammation, 
radiation, IUD 

 Glandular cell status post 
hysterectomy  

 Atrophy 

Glandular cell 
 AGC (Specify endocervical, 

endometrium, or not otherwise 
specified) 

 AGC, favor neoplastic (Specify 
endocervical, endometrium, or not 
otherwise specified) 

 Endocervical adenocarcinoma in situ 
(AIS)  

 Adenocarcinoma 
Other (list not comprehensive) 
      Endometrial cells in women ≥ 40 year of age 
Automate review and ancillary testing (Include as appropriate) 
Educational note and suggestions (Optional) 

ที่มา: “The Bethesda System: terminology of reporting results of cervical cytology,” 
by D. Solomon, D. Davey, R. Kurman, A. Moriarty, D. O’Connor, M. Prey, ... N. Young, 
2002, JAMA, 287(16), p.2114-2119.  
 
 2.2.2 การตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) 
    การตรวจด้วยเซลล์วิทยาเช่นการตรวจแป๊บสเมียร์ถึงแม้ว่าจะมีความแม่นย าสูง
ในการท านายเซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติแต่จากวิธีดังกล่าวไม่สามารถท าให้ทราบต าแหน่งและขอบเขต
ได้ชัดเจนแน่นอน การตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูกช่วยบอกขอบเขต ต าแหน่งของรอยโรคได้ 
การส่องกล้องปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป (Colposcope) มีลักษณะเป็นกล้องขยายมี
ก าลังขยายต้ังแต่ 3.5 – 30 เท่า และควรมีกระจกกรองแสงสีเขียว (Green fiber) เพื่อช่วยกรองแสงสี
แดงท าให้เห็นลักษณะของเยื่อบุผิวปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอดและเส้นเลือดชัดเจนขึ้น 
นอกจากนี้หัตถการท่ีอาจท าร่วมกับการส่องกล้องปากมดลูกคือการตัดช้ินเนื้อเป้าหมาย (Targeting 
biopsy) ในต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติรุนแรงมากท่ีสุดเพื่อน าไปตรวจทางพยาธิวิทยา (จตุพล          
ศรีสมบูรณ์, 2554) ประโยชน์ของการตรวจโดยการส่องกล้องปากมดลูก คือ 
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  1) เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติโดยใช้ร่วมกับแป๊บสเมียร์ โดยมีความแม่นย าถึงร้อยละ 
95-99 สามารถวินิจฉัยแยกรอยโรคระหว่างมะเร็งระยะลุกลามกับระยะไม่ลุกลาม วินิจฉัยแยกระหว่าง
การอักเสบของปากมดลูกกับมะเร็งระยะลุกลาม ลดอัตราการท าการวินิจฉัยด้วยการตัดปากมดลูกเป็น
รูปกรวย (Cervical conization) ได้สูงถึงร้อยละ 90 นอกจากนี้ยังช่วยก าหนดขอบเขตของการท า
การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย (Cervical conization) ว่าควรท ากว้างขนาดเท่าไร ใช้ในการตรวจหา
บริเวณท่ีมีรอยโรคเพื่อท าการตัดช้ินเนื้อมาตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยา (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2542) 
  2) ใช้ในการรักษารอยโรคขั้นสูงก่อนมะเร็งปากมดลูก (Cervical intraepithelial 
neoplasia; CIN 2, 3 และ Adenocarcinoma in situ; AIS) ซึ่งต้องท าการรักษาเพื่อไม่ให้รอยโรค
คืบหน้าสู่มะเร็งระยะลุกลาม โดยช่วยก าหนดขอบเขตท่ีจะท าการรักษา เช่น การจ้ีด้วยความเย็น 
(Cryosurgery) การจ้ีปากมดลูกด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) เป็นต้นซึ่งการรักษาดังกล่าวนี้สามารถ
คงไว้ซึ่งภาวะเจริญพันธุ์ในกรณีท่ีผู้ป่วยอายุน้อยโดยไม่จ าเป็นต้องท าการตัดมดลูก  
  3) เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาดูแลรักษาต่อเนื่องท่ีเหมาะสม เช่นเมื่อตรวจ
แป๊บสเมียร์พบว่ามีผลเยื่อบุผิดปกติแบบไม่เจาะจง ชนิดเกรดต่ า (Atypical squamous cells of 
undetermined significance; ASC-US)  ห รื อ  low-grade squamous intraepithelial lesion 
(LSIL) ผลการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูกไม่พบรอยโรค สามารถตรวจติดตามการด าเนินของ
โรคทุก 6 เดือน แต่ถ้าผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไปในเชิงมะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง (High-
grade squamous intraepithelial lesion) (HSIL) ผลการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูกไม่เห็น
เซลล์แปรรูป (Transformation zone) สามารถพิจารณาท าการตัดปากมดลูกเพื่อวินิจฉัยต่อไป  
  ข้อบ่งชี้ของการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก  (จตุพล ศรีสมบูรณ์        
และวิสิทธิ์ สุภัครพงศ์กุล, 2554) ได้แก่ 
  1) ผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ เป็นข้อบ่งช้ีท่ีส าคัญของการตรวจมากท่ีสุด 
  2) มีความผิดปกติท่ีปากมดลูก เช่น มีก้อนเนื้อ แผล จากการตรวจด้วยตาเปล่า 
  3) มีเลือดออกผิดปกติท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ หรือพบว่ามีเลือดออกภาย 
หลังจากมีเพศสัมพันธ์ ตกขาวนานผิดปกติไม่ทราบสาเหตุ  
  4) มีรอยโรคท่ีน่าสงสัยบริเวณช่องคลอดจากการตรวจด้วยตาเปล่า 
  5) กรณีอื่นๆ เช่น ตรวจพบมีการติดเช้ือเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูง (High-risk 
HPV) แบบเนิ่นนาน (Persistent infection) หรือ ผลการตรวจด้วยสารละลายกรดอะซิติกเจือจาง 
(Visual Inspection with acetic acid หรือ VIA) พบฝ้าขาวหรือผิดปกติ การตรวจติดตามภายหลัง
การรักษารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (CIN) ด้วยการจ้ีด้วยความเย็น การตัดด้วยห่วงไฟฟ้า เป็นต้น 
รอยโรคก่อนมะเร็งระดับความผิดปกติน้อย (CIN1) ท่ีคงอยู่นานกว่า 12 เดือน สตรีท่ีผลการตรวจ
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แป๊บสเมียร์พบการอักเสบหลายครั้งไม่ทราบสาเหตุ สตรีท่ีมีคู่นอนเป็นเนื้องอกหรือหูดหงอนไก่ท่ี
อวัยวะเพศ 
  ข้อห้ามของการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์        
และวิสิทธิ์ สุภัครพงศ์กุล, 2554) 
  โดยปกติไม่มีข้อห้ามท่ีชัดเจน เพียงแต่อาจพิจารณาเล่ือนการตรวจด้วยการ     
ส่องกล้องปากมดลูกไปก่อนหากพบว่า 
  1) ก าลังมีประจ าเดือนและมีเลือดออกมาก 
  2) ปากมดลูก ปากช่องคลอด ช่องคลอด มีการอักเสบรุนแรง หรือเฉียบพลันควร
ท าการรักษาให้หายก่อน เพราะหากมีการตรวจท่ีต้องท าการตัดช้ินเนื้ออาจท าให้เกิดการตกเลือด     
มีอาการเจ็บปวด และความแม่นย าของผลการตรวจอาจลดลง 
  3) สตรีท่ีรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อาจพิจารณาหยุดยาก่อน       
การตรวจ ก่อนการตัดช้ินเนื้อตรวจ (Biopsy) การขูดภายในมดลูก (Endocervical curettage) 
  4) การต้ังครรภ์ไม่ถือเป็นข้อห้ามหากแต่ควรหลีกเล่ียงการตัดช้ินเนื้อเพื่อท าการ
ตรวจและไม่ควรขูดภายในมดลูก 
   กล่าวโดยสรุป การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันมีหลายวิธี 
ได้แก่ การตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap smear) ซึ่งมีการแปลผลการตรวจโดยนักเซลล์วิทยา           
การรายงานผลทางเซลล์วิทยานั้นเพื่อให้เกิดความชัดเจนและเข้าใจตรงกันในปัจจุบันนิยมใช้การ
รายงานผลด้วยระบบบีเทสดา (The Bethesda system) เมื่อพบว่ามีความผิดปกติของเซลล์จากการ
ตรวจแป๊บสเมียร์ (Pap smear) แต่ยังไม่สามารถท าให้ทราบต าแหน่งและขอบเขตได้ชัดเจนแน่นอน
จึงต้องอาศัยการตรวจโดยการส่องกล้องปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป (colposcopy) เพื่อให้การ
วินิจฉัยและรักษาต่อไป 
 
 2.2.3 บทบาทของพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมส่อง
กล้องปากมดลูก (รัตติยา ชูโชติ และสุวิณี วิวัฒน์วาณิช, 2558) 
 ภายหลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เมื่อผลการตรวจแป๊บสเมียร์พบว่ามีความ
ผิดปกติต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติมด้วยการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) สตรีท่ีมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะได้รับการแจ้งผลการตรวจ รวมไปถึงการให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว
เพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ซึ่งตามแนวทางการปฏิบัติงานของศูนย์สุขภาพสตรี
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์จะมีการแจ้งผลโดยการมาฟังผลท่ีโรงพยาบาล การแจ้งผลทางโทรศัพท์ และ
การส่งผลการตรวจทางไปรษณีย์ จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านพบว่า ในปี 2558 ถึง 2559 สถิติการเล่ือน
นัดมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกเฉล่ียสูงถึงร้อยละ 30 หรือประมาณ 16 รายต่อเดือนโดยกลุ่ม
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ท่ีรับทราบผลการตรวจทางไปรษณีย์จะมีอัตราการเล่ือนนัดสูงกว่ากลุ่มท่ีมาฟังผลท่ีโรงพยาบาลถึง    
ร้อยละ 50 โดยเมื่อพบว่ามีการไม่มาตรวจตามนัดจะมีการโทรศัพท์ติดตามทุกราย แต่ก็ยังพบว่า       
มีผู้ท่ีไม่มารับการตรวจติดตามและขอเล่ือนนัดไปก่อน ซึ่งการมาตรวจติดตามท่ีล่าช้า อาจส่งผลให้มี
การเปล่ียนแปลงของความผิดปกติของเซลล์เย่ือบุปากมดลูก ท าให้โรคเกิดความรุนแรง แผนการรักษา
เปล่ียนไปตามระยะของโรค หรือหากผู้รับบริการไม่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกอาจท า ให้
มะเร็งเข้าสู่ระยะลุกลาม ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของสตรีเหล่านี้ได้     
 บทบาทของพยาบาลในการให้บริการสตรีท่ีจะรับการส่องกล้องปากมดลูก ได้แก่การ
ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละรายรวมไปถึงการวางแผนให้การดูแลต่อเนื่อง 
ตลอดจนการให้ค าแนะน าอธิบายให้มีความเข้าใจถึงความจ าเป็นท่ีต้องรับการตรวจ รวมถึงวิธีการ
ขั้นตอนการส่องกล้องปากมดลูก ค าแนะน าเรื่องการจัดการอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นภายหลังได้รับการ
ตรวจ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้โดยให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือภายในช่องคลอดภายหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตัดช้ินเนื้อ เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจ คลายความวิตกกังวล และสตรีท่ีจะรับการส่องกล้องปากมดลูกลงนามยินยอมรับการตรวจ    
ค าแนะการปฏิบัติตัวได้แก่  
  การปฏิบัติตัวก่อนรับการส่องกล้องปากมดลูก  
   1. แนะน าให้งดการการสอดยาในช่องคลอด 48 ช่ัวโมงหรือ 2 วันก่อนตรวจ  
   2. ห้ามท าการสวนล้างช่องคลอดภายใน 24 ช่ัวโมง หรือ 1 วันก่อนมาตรวจ   
   3. งดการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการตรวจ 1 วัน  
   4. ระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดของการตรวจปากมดลูกด้วยการส่องกล้อง   
ปากมดลูก คือ ช่วงกลางรอบเดือนประมาณวันท่ี 8-12 ของรอบเดือน 
  การปฏิบัติตัวหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูก 
   1. สามารถถ่ายปัสสาวะ อุจจาระได้ตามปกติ ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกทุกครั้งหลังขับถ่าย 
   2. สามารถท างานได้ปกติ 
   3. ดึงผ้าก๊อซท่ีแพทย์ใส่ไว้ ภายหลังจากการตรวจ 3 ช่ัวโมง หากลืมผ้าก๊อซท้ิง
ไว้อาจท าให้เกิดการติดเช้ือรุนแรงในช่องคลอด 
   4. สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอด หลังการตรวจอาจมีเลือดออกเล็กน้อยได้ 
1-3 วัน หากพบว่ามีเลือดออกมากผิดปกติให้กลับมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลทันที 
   5. งดการมีเพศสัมพันธ์อย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการติดเช้ือและการ
ตกเลือด  
   6. หากได้รับยาควรรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์จนครบจ านวน 
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   7. ห้ามสวนล้างช่องคลอดและไม่ควรใส่ผ้าอนามัยชนิดสอดช่องคลอดในช่วง 
7 วันแรก 
   8. มารับฟังผลการตรวจตามนัด เพื่อวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
   กล่าวโดยสรุป พยาบาลท่ีให้บริการสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง      
ปากมดลูกผิดปกติ บทบาทของพยาบาล ได้แก่การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ
แต่ละราย การวางแผนให้การดูแลต่อเนื่อง ให้ค าแนะน า อธิบายให้เกิดความเข้าใจ แนะน าการจัดการ
อาการต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นให้กับผู้รับบริการ 
 
 2.2.4 ปัญหาอุปสรรคการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจด้วยการส่อง
กล้องปากมดลูก และปัจจัยต่าง ๆ รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่างๆเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคการมาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจแป๊บสเมียร์ พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมีหลายประการ ซึ่งสรุปปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ได้ดังนี้                                                                                                                   

 2.2.4.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

        1) ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน โดย
สตรีท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกจะมารับการตรวจคัดกรองสูงกว่าดังการศีกษาของ จิราพร 
ศรีพิบูลย์บัติ, กนกพร หมู่พยัตฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร (2554) ท่ีศึกษาปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้  
นอกจากนี้บุญธิดา สุทธิโคตร และสมเดช พินิจสุนทร (2557) ได้ศึกษาความรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
และการรับรู้ข่าวสารข้อมูลในการรับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี พบว่า 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการได้รับค าแนะน าให้มาตรวจมีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และจากการศึกษาของพุฒิตา พรหมวิอินทร์, โยทะกา 
ภคพงศ์ และมยุรี นิรัตธราดร (2558) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบความรู้และความเช่ือด้านสุขภาพใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสมุทรปราการพบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มของสตรีท่ีเคยตรวจและไม่เคยตรวจ    
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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        2) ปัจจัยด้านการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง     
ปากมดลูกเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้นั้นมีความ
รุนแรงพอท่ีจะส่งผลท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง บุคคลเหล่านั้นจะหาวิธีการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดโรค 
จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี      
ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ปัจจัยด้านการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก (จิราพร ศรีพิบูลย์บัติ, กนกพร หมู่พยัตฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ     
และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร, 2554) 
       3) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค การรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดคะเน
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในทางลบ ซึ่ งอาจประกอบไปด้วย ความเจ็บปวดไม่        
สุขสบาย เวลาในการมารับบริการ ระยะทางจากบ้านมายังสถานบริการ หรือส่ิงท่ีต้องปฏิบัติแล้วมี
ความขัดแย้งกับการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน เหล่านี้เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้ท าให้บุคคลเกิดความขัดแย้งและ
ต้องประเมินประโยชน์ท่ีจะได้รับกับอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น ดังการศึกษาของสุนิสา จันทร์แสง, กรณี 
วัฒนสมบูรณ์, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2558) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องของการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยพบว่า สตรีท่ีมี
การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ าจะมีการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลางและระดับสูง 
       4) ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัจจัยด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นความเช่ือของบุคคลว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น และ
เพื่อท่ีจะหลีกเล่ียงการเกิดโรคจึงต้องมีการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายท่ีจะเกิด
ขึ้นกับตน การับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนี้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามค าแนะน า การปฏิบัติ
ตามแผนการักษา ดังเช่นการศึกษาของเยาวเรศ นันตา (2553) ได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มแม่บ้าน ต าบลบ้านหลวง อ าเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต่อมาบุญธิดา สุทธิโคตร และสมเดช พินิจสุนทร (2557) ได้ศึกษา
ความรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และการรับรู้ข่าวสารข้อมูลในการรับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีอายุ 30-60 ปี พบว่าการับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการมาตรวจ        
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญารัตน์ อยู่ยืน, พูลสุข หิงคานนท์, จรรยา 
สันตยากร และปกรณ์ ประจัญบาน (2555) ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคักรองมะเร็ง      
ปากมดลูกของสตรี ต าบลคลองน้ าไหล อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร พบว่าการรับรู้ความ
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เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมาและไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
    5) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้น ถึงแม้ว่า
บุคคลจะเกิดการรับรู้ถึงความเส่ียงในการเกิดโรคก็อาจไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยเมื่อบุคคลเหล่านั้นรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงส่งผลให้เกิดอันตราย
ต่อร่างกาย ครอบครัว สังคม การับรู้นั้นจะช่วยให้บุคคลให้ความร่วมมือในการรักษาการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค ดังเช่นการศึกษาของของเยาวเรศ นันตา (2553) ได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มแม่บ้าน ต าบลบ้านหลวง 
อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้บุญธิดา สุทธิโคตร และ
สมเดช พินิจสุนทร (2557) ได้ศึกษาความรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และการรับรู้ข่าวสารข้อมูลในการรับ
การตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
    6) ความกลัว ความกลัวเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความ
ใส่ใจต่อการดูแลตนเอง ปรับตัวหาวิธีการป้องกันตนเองท่ีเหมาะสมลดภาวะความวิตกกังวล (จันทนี 
แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556) จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ของชัชวาล นฤพนธ์จิรกุล, 
รัตนา ธรรมวิชิต และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2557) พบว่าสตรีท่ีเคยมาตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีมี
ความถี่ของการมาตรวจ ปีละ 1 ครั้งให้เหตุผลว่ากลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก จึงมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  
  2.2.4.2 ปัจจัยที่มีผลท าให้สตรีไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    จากการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูกด้วยการแป๊บสเมียร์พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจ คือ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่มาตรวจ ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก อายบุคลากร และไม่มีเวลา (สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์ ,2556; เยาวเรศ นันตา
,2553; ชัชวาล   นฤพนธ์จิรกุล, รัตนา ธรรมวิชิต และธานินทร์ สุธีประเสริฐ ,2557) นอกจากนี้ยัง
พบว่าความกลัวเจ็บจากการตรวจและปัจจัยเอื้อด้านระยะทางก็ส่งผลต่อการไม่มารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก (เยาวเรศ นันตา, 2553) 
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  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยท่ีมีผลของการมารับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก พบว่ามีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลาย ซึ่งสรุปได้ดังนี้ จากการศึกษาของพริทแฮม ไบร์ดอน และโจนส์ 
(Pritham, Brigdon, & Jones, 2014)  เกี่ยวกับปัจจัยความเข้าใจท่ีสัมพันธ์กับความสนใจของสตรีท่ี
จะส่องกล้องปากมดลูก พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ ความสนใจต่อการส่องกล้องปากมดลูกคือ ขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการตรวจท่ีผิดปกติ ความจ าเป็นท่ี
ต้องได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก การตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูกคืออะไร 
นอกจากนี้ ฟิช และคณะ (Fish, Moorman, Stintson, Vidal, Smith, & Hoyo, 2013) ได้ศึกษา
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสนใจในการมารับการตรวจติดตามส่องกล้องปากมดลูก พบว่า สตรีท่ีมีความรู้
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชพีวีต่ า จะสัมพันธ์กับการไม่สนใจการมาตรวจติดตามส่องกล้องปากมดลูก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อเซอร์ ฮุย และคณะ (Azor Hui et al.,2014) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรค
ทางจิตสังคมต่อการยึดมั่นมาตรวจติดตามภายหลังพบความผิดปกติของเซลล์วิทยาปากมดลูกในสตรีท่ี
มีรายได้ต่ าในชุมชนแออัด ร้อยละ 68 พบว่าคือ อุปสรรคด้านความรู้และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เช่น ความหมายของแป๊บสเมียร์ท่ีผิดปกติ การส่องกล้องตรวจปากมดลูก คือ
อะไร ไวรัสเอชพีวีคืออะไร ส่ิงเหล่านี้เป็นอุปสรรคท่ีพบได้บ่อย 
  ความกลัวเป็นอุปสรรคของการมาตรวจติดตามภายหลังการตรวจพบความผิดปกติ
จากการแป๊บสเมียร์ดังการศึกษาของ ลิมา, อัลดริช, แกมบา, เบรียส และแอทลาส (Lima, Aldrich, 
Gamba, Bearse & Atlas, 2010) ท่ีศึกษาถึงอุปสรรคต่อการมาตรวจติดตามภายหลังการตรวจพบ
ความผิดปกติจากการท าแป๊บสเมียร์ของสตรีละติน ท่ีต้องรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ผล
การศึกษาพบว่าอุปสรรคส่วนบุคคลของสตรีทุกรายท่ีต้องเข้ารับการส่องกล้องปากมดลูกคือ ความกลัว 
เช่นกลัวเกี่ยวกับการวินิจฉัย ผลการตรวจ มีสตรีจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 กลัวผลของการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้สตรีเหล่านี้ยังมีความกลัวว่าจะเจ็บปวดจากการ
ตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก 
  จากการศึกษาของชาน, ลี, อึ้ง, และงาน (Chan,  Lee, Nga, & Ngan, 2004) ท่ี
ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษา ในสตรีก่อนได้รับการส่องกล้องตรวจปากมดลูก ต่อความวิตกกังวล 
ความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจปากมดลูก และยินยอมมาตรวจติดตาม ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการได้รับข้อมูลช่วงก่อนมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกและคะแนนความรู้ในวันก่อนการตรวจ 
ในสตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนท่ีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ด้านการมาตรวจตาม
นัดพบว่า สตรีท่ีเข้าร่วมช่วงก่อนมาตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Precolposcopy) จะมีความสนใจมา
ตรวจติดตามสูงกว่าคนท่ีไม่เคยเข้าร่วม  การได้รับค าอธิบายและการอภิปรายโดยพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้องปากมดลูกและการให้เอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร
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และข้อมูลท่ีเป็นวิดีโอในช่วงก่อนรับการส่องกล้องปากมดลูกสามารถเพิ่มความสนใจท่ีจะมาตรวจ
ติดตามส่องกล้องตรวจปากมดลูกได้ ตรงกับการศึกษาของศศิวรรณ สุทัศน์มาลี และธีระ ศิวดุลย์ 
(Sasiwan Suthasmalee, & Teera Siwadune, 2015) ท่ีศึกษาว่าการชมส่ือวีดีทัศน์ก่อนเข้ารับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) สามารถเพิ่มความรู้ ความพึงพอใจในการเข้ารับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูกได้หรือไม่ และติดตามเรื่องการมาตรวจติดตามต่อเนื่องของสตรีท้ังสองกลุ่มโดย
ผู้เข้าร่วมเป็นสตรีท่ีก าลังจะได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก ผู้เข้าร่วมท้ังหมด 172 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 90 คน เป็นกลุ่มควบคุม 75 คน ผลการศึกษาพบว่า ส่ือวีดีทัศน์อธิบายก่อนการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูกสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับหัตการของสตรีในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม หลังรับชมส่ือวีดีทัศน์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังสองกลุ่ม   
มีความพึงพอใจระดับสูงท่ีระดับคะแนนมากกว่า 8 และให้ความสนใจการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง 
มากกว่าร้อยละ 87 ไม่ต่างกัน 
  จากการทบทวนงานเอกสารงานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับอุปสรรคและปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการมารับการตรวจติดตามของสตรีท่ีตรวจพบความผิดทางเซลล์วิทยาคือปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และอุปสรรคจากความกลัว การขาดความรู้ (Azor Hui et al.,2014; 
Pritham, Brigdon, & Jones, 2014; Fish, Moorman, Stintson, Vidal, Smith, & Hoyo, 2013; 
Lima, Aldrich, Gamba, Bearse & Atlas, 2010 ) อันได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การตรวจด้วยกล้องส่องขยายปากมดลูก (Colposcopy) ความรู้เกี่ยวกับผลการตรวจท่ี
ผิดปกติ การติดเช้ือเอชพีวี ส่วนอุปสรรคพบว่า จากความกลัวเกี่ยวกับผลการวินิจฉัย ผลการตรวจ 
กลัวความเจ็บปวดท่ีจะเกิดขึ้นขณะท าการส่องกล้องปากมดลูก ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า
มีการศึกษาปัจจัยในสตรีท่ีจะเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการแป๊บสเมียร์ โดยพบว่า
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 6 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 3) ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 4) ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และ6) ความกลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก ซึ่งพบว่าปัจจัย
เรื่องความกลัวมีผลต่อการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความใส่ใจต่อการดูแลตนเองมารับการตรวจคัดกรอง 
ส่วนปัจจัยและอุปสรรคท่ีมีผลท าให้สตรีไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 5 ปัจจัยคือ 
1) การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก ไม่มีอาการ
ผิดปกติจึงคิดว่าไม่เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ปัจจัยเรื่องความกลัว กลัวเจ็บจากการตรวจ 3) อาย
เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ 4) ระยะทางจากบ้านไปยังสถานบริการ และ6) ไม่มีเวลา 
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  สรุปได้ว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในประเทศไทยมีความสอดคล้องกับกับปัจจัยท่ีมีการศึกษาในต่างประเทศ และผู้วิจัยพบเพียง
การการศึกษาท่ีมีการจัดโปรแกรมกับสตรีเพื่อให้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเท่านั้น ซึ่ง
สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมารับการตรวจติดตาม เพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ป้องกันไม่ให้เกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะ
ลุกลาม จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมายังไม่พบการส่งเสริมให้มีการมารับการตรวจติดตามในสตรีท่ีมี
ผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
มาจัดท าโปรแกรมเพื่อช่วยส่งเสริมให้สตรีเหล่านี้มารับการส่องกล้องปากมดลูกตามนัด การน าทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคมาใช้เป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมนั้น เพื่อให้สตรีเหล่านี้ เกิดการ
รับรู้ความรุนแรง รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สร้างการรับรู้ความเช่ือมั่นใน
สามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว ส่งเสริมให้มีความต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องตรวจ
ปากมดลูก และมาตรวจติดตามส่องกล้องปากมดลูกตามนัด เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างเหมาะสมตามระยะเวลา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและ
ลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

 
 2.2.5 การมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันของโรงพยาบาล    
จุฬาภรณ์                                                                                                                                        
                      หน่วยงานศูนย์สุขภาพสตรี (Women Health Center) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
เป็นศูนย์ให้บริการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล ติดตามประเมินการรักษา ให้ความรู้ 
และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งนรีเวช ผู้ป่วยนรีเวชท่ัวไปท่ี ในคลินิกผู้ป่วยนอก การบริการ
คลินิกสตรีวัยทอง อีกท้ังยังมีงานบริการส่วนโครงการบ าเพ็ญพระกุศลโครงการป้องกันและเฝ้าระวัง
มะเร็งปากมดลูก โดยเริ่มตรวจคัดกรองต้ังแต่ปี 2554 ให้บริการสตรีท่ีมีอายุระหว่าง 20-70 ปี จ านวน 
6,000 รายท่ีไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกมาก่อน โดยมีการตรวจติดตามอย่าง
สม่ าเสมออย่างน้อย 5 ปี โดยในส่วนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการแป๊บสเมียร์มีการ
รับทราบผลการตรวจหลายช่องทางตามท่ีผู้รับบริการสะดวก ได้แก่ การแจ้งผลโดยแพทย์ การโทรแจ้ง
ผลการตรวจทางโทรศัพท์และการส่งผลการตรวจทางไปรษณีย์ส าหรับผู้ท่ีไม่สะดวกเดินทางมารับฟัง
ผลท่ีโรงพยาบาล เมื่อตรวจพบความผิดปกติแล้วขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมคือการส่องกล้อง
ปากมดลูก ซึ่งจากการให้บริการพบว่ามีการเล่ือนนัดการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกมากกว่า 
ร้อยละ 30 ต่อเดือน จากเหตุผลท่ีได้ส ารวจผู้รับบริการจ านวน 10 ราย พบว่าไม่เข้าใจเกี่ยวกับความ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นว่ารุนแรงหรือผิดปกติมากเพียงใด 5 ราย ไม่รู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
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ปากมดลูกจึงยังไม่มาตรวจจ านวน 3 ราย ไม่สามารถหยุดงานได้ 1 ราย ไม่สามารถเดินทางมารับการ
ตรวจเองได้ต้องรอบุคคลในครอบครัวพามา 1 ราย  โดยกลุ่มท่ีรับทราบผลตรวจทางไปรษณีย์จะมีการ
เล่ือนนัดตรวจสูงกว่ากลุ่มท่ีมารับฟังการตรวจท่ีโรงพยาบาลถึงร้อยละ 50 ทุกรายรายท่ีเล่ือนนัดจะมี
การโทรศัพท์ติดตามให้มาตรวจส่องกล้องปากมดลูก แต่ก็ยังพบว่า ผู้รับบริการไม่มารับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกตามนัด ซึ่งการเล่ือนนัดตรวจส่องกล้องปากมดลูกนั้นจะต้องนัดตามตารางแพทย์
ผู้เช่ียวชาญสาขานรีเวชวิทยา ท าให้ในแต่วันสามารถตรวจได้จ านวนจ ากัด วันนัดตรวจอาจมีระยะ
เวลานานต้ังแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ร่วมกับต้องประเมินวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) 
ประกอบการนัด ซึ่งการมารับการส่องกล้องปากมดลูกตามนัดจะช่วยให้สามารถตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นได้ ท าให้สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ท่ีผิดปกติได้รับการรักษาตามแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม อีกท้ังจะส่งผลให้ลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามได้ 
 
2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
 
 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1975 โดยโรเจอร์ (Rogers, 
1975) จากนั้นมีการปรับปรุงและน ามาใช้ในปี ค.ศ. 1983 ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามท าความ
เข้าใจกฎของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นความส าคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเช่ือ   
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
เป็นการรวมปัจจัยท่ีท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้ท่ีเกิดขึ้นนี้จะเช่ือมโยง
ไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคให้
ความส าคัญกับส่ิงท่ีก าลังคุกคามและขบวนการแก้ปัญหากับส่ิงท่ีคุกคามนั้น รวมถึงการประเมินการ
รับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคล
ต่อส่ิงคุกคามทางสุขภาพท่ีบุคคลก าลังเผชิญ ดังนั้นแนวคิดอาจมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามต้องการ ตัวแปรท่ีท าให้บุคคลเกิดความกลัวประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ       
คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก าลังคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค (Perceived Probability) การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response 
efficacy) การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  
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 2.3.1 องค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
    ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเน้นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร 
การประเมินการรับรู้จากส่ือกลางท่ีท าให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับจ านวนของส่ือท่ีมากระตุ้น โดย
สามารถสรุปการรับรู้เป็นกระบวนการได้ 2 กระบวนการ ประกอบด้วย การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ (Threat Appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  
  2.3.1.1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก าลังคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(Perceived Probability) การรับรู้ด้านนี้จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติ การเปล่ียนพฤติกรรมมี
โอกาสเป็นไปได้ การรับรู้อาจท าให้เกิดการปรับตัวเพื่อตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 2 
แบบ ได้แก่ ต้ังใจปฏิบัติสม่ าเสมอ แก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล เช่นการเลิกสูบบุหรี่ ส่วนตอบสนองต่อการ
ปรับตัวที่ไมเหมาะสม ได้แก่ ส้ินหวัง เช่ือโชคในชะตา ความเช่ือทางศาสนา การหลีกเล่ียง ปัจจัยส าคัญ
ท่ีจะช่วยให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมคือ รางวัล ความพึงพอใจในตนเอง ( Intrinsic 
rewards) เช่น ความสุขสบายทางกาย และความพึงพอใจภายนอก (Extrinsic rewards) เช่นการเป็น
ท่ียอมรับของสังคม   
  2.3.1.2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย การรับรู้
ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) การหลีกเล่ียงอันตรายให้ส าเร็จเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการเปล่ียนพฤติกรรม
ไปในทางท่ีเหมาะสม แต่ส่ิงท่ีจะท าให้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง ได้แก่ ค่าใช้จ่าย 
ความไม่สะดวก ความยากล าบาก ความสับสนยุ่งยาก 
   จากกระบวนการรับรู้ดังกล่าว เป็นผลจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร 
ได้แก่ ส่ิงแวดล้อม การชักชวนด้วยการพูด การเรียนรู้จากการสังเกต ลักษณะบุคลิกภาพ หรือ
ประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับในการประเมินการรับรู้ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ  
โรเจอร์ ประกอบด้วย 
   1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาได้โดยการขู่
ถ้ากระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้ได้รับผลท่ีร้ายแรง โดยมีส่ือในการเผยแพร่
ข่าวสาร ลักษณะของข้อมูลมีข้อความเช่น มีอันตรายถึงแก่ชีวิต  กระบวนการรับรู้ท่ีเกิดขึ้นจะท าให้
บุคคลรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะท่ีคุกคาม โดยท่ัวไปข้อมูลท่ีท าให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้
บุคคลปรับเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลท่ีท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลท่ีท าให้เกิดความกลัวสูงเพียงอย่างเดียวอาจไม่มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้โดยตรง 
หากแต่การกระตุ้นปลุกเร้าร่วมกับการขู่อาจส่งผลให้ข้อมูลโดดเด่นขึ้น 

Ref. code: 25605714032108JGS



36 
 

 

   2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Probability) ใช้การ
ส่ือสารลักษณะของการขู่ถึงส่ิงท่ีคุกคามต่อสุขภาพ จะท าให้บุคคลจะเช่ือว่าตนเองตกอยู่ในภาวะเส่ียง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าหากไม่ปฏิบัติเพื่อ
หลีกเล่ียงอันตรายท่ีจะเกิด จะส่งผลให้ตนเองมีโอกาสเป็นโรค หรือเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายจากภาวะ
นั้นๆ 
   3) ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) ท าได้โดย
การน าเสนอข่าวสารข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การส่ือสารท าให้
บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่
ถูกต้อง เพิ่มการรับรู้ผลท่ีเกิดขึ้นร่วมกับความต้ังใจจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
บุคคลท่ีรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองก าลังเส่ียงต่อการเป็นโรค
หรือภาวะสุขภาพท่ีรุนแรงไม่มีวิธีการใดท่ีจะช่วยลดการคุกคามนั้นได้ อาจท าให้บุคคลขาดท่ีพึ่ง และ
ลดความสามารถในการปฏิบัติ ลดความต้ังใจในการปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนั้นการสอนแบบ
เฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยให้เกิดความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างจริงจัง การสอนนั้นยังช่วยกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งจะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติ
ตามค าแนะน าสูงขึ้น 
   4) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การประเมิน
ความสามารถของตน ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงนั้นได้หรือไม่ พฤติกรรมนี้มีความ
เกี่ยวข้องกับความมั่นใจในการปฏิบัติให้ส าเร็จ การรับรับรู้ความสามารถนี้ไม่เกี่ยวว่าจะมีทักษะมาก
หรือน้อย แต่เป็นการตัดสินของบุคคลเองว่าทักษะท่ีมีอยู่จะสามารถท าพฤติกรรมอะไรได้บ้าง นี่เป็น
ความแตกต่างระหว่างการมีทักษะกับมีความสามารถท่ีจะใช้ทักษะให้ได้ดี การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จึงต้องการเพิ่มทักษะร่วมกับการสร้างความเช่ือมั่นของบุคคลด้วยว่าตนเอง
นั้นสามารถใช้ทักษะได้ดี มีประสิทธิภาพ การเปล่ียนแปลงนี้ถือเป็นการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยา โดย
การสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท าได้เช่น การเรียนรู้ การสอน หรือการเลียนแบบ 
เหล่านี้เป็นต้น  
  กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค สรุปเป็นกระบวนการรับรู้ได้ 2 
กระบวนการคือ กระบวนการรับรู้ ท่ี 1  การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ  (Threat Appraisal) 
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค กระบวนการนี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม กระบวนการรับรู้ท่ี 2 การ
ประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ 1) ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 2) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง กระบวนการนี้เป็นการส่งเสริม
ความสามารถและกระตุ้นให้เกิดรับรู้ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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 2.3.2 การประเมินตามองค์ประกอบของทฤษฎี   
    ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้การกระท ามี
อิทธิพลต่อการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการเกิดความคงทนของพฤติกรรม การวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1975) ในการสร้าง
แรงจูงใจให้สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติท่ีต้องเข้ารับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก
มาตรวจตามนัดหมาย ซึ่งได้มาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาประยุกต์เพื่อใช้จัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อให้สตรีเหล่านี้เกิดการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สร้างการ
รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก ส่งเสริม
ให้มีความต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก และมาตรวจติดตามส่องกล้องปาก
มดลูกตามนัด ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการประเมินการรับรู้ท้ัง 4 ด้านตามองค์ประกอบของทฤษฎีซึ่งยังไม่
พบว่าวิธีใดคือวิธีมาตรฐาน แต่พบว่าส่วนใหญ่ใช้เป็นการประเมินชนิดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) ในการประเมินการรับรู้ดังนี้  
  การประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อายุ 30-60ปี ของปรียานุช มณีโชติ, ประณีต ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2554) ใช้แบบ
ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 3) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 4) การรับรู้อุปสรรคในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก และ5) การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้แบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) ค่าคะแนน 0-5 ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูงหมายถึงบุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
มารับการตรวจคัดกรองดี และพบว่ามีการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อส่งเสริมให้สตรีรับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(เนื้อทิพย์ ศรีอุดร, 2550) 
ในสตรีท่ีมีอายุ 35-60 ปี ท่ียังไม่เคยตรวจแป๊บสเมียร์ ใช้แบบประเมินการรับรู้ 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก 3) ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก และ4) ความเช่ือมั่น
ในความสามารถของตนเองในการควบคุมป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การประเมินแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) เช่นเดียวกัน ค่าคะแนน 1- 4  ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูงหมายถึงบุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกดี 
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  นอกจากนี้ยังพบว่ามีการน าการประเมินการรับรู้ท้ัง 4 ด้านของทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคมาใช้ในกลุ่มโรคอื่นๆ ซึ่งใช้แบบประเมินแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
เช่นเดียวกัน จากการศึกษาของวลัยพร สิงห์จุ้ย, วันเพ็ญ แก้วปาน และอาภาพร เผ่าวัฒนา (2556) ท่ี
ประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอดของผู้ดูแล ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอดของผู้ดูแล แบ่งการรับรู้เป็น 4 ระดับ ลักษณะค าตอบ
ประกอบด้วยเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูงหมายถึงบุคคลนั้นมี
การรับรู้ท่ีดีในแต่ละด้าน และจากการศึกษาของวาสนา มากผาสุก (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การจูงใจเพื่อป้องกันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มเส่ียง โดยประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ใช้แบบสอบถามลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ผู้ท่ีมีคะแนน
สูงหมายถึงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงอยู่ในระดับสูง และประเมินความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง
ใช้แบบสอบถามลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 2 ระดับได้แก่ สามารถท าได้ 
และไม่สามารถท าได้ คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองอยู่ใน
ระดับสูง จากการศึกษาของอภัสริน มะโน (2554) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความดันโลหิตสูง ใน
ชายวัยกลางคน ประเมินการรับรู้ท้ัง 4 ด้านได้แก่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดความดันโลหิตสูง การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันความดันโลหิตสูง การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันความดัน
โลหิตสูง ข้อค าถามแบบแบบประเมินใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูงหมายถึงบุคคลนั้นมีการรับรู้สูงใน
แต่ละด้าน  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิ จัยเลือกวิธีการประเมินการรับรู้การรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มาพัฒนา
เพื่อให้ครอบคลุมเกี่ยวกับรับรู้ ท้ัง 4 ด้าน ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก ซึ่งเป็นค าถามมีท้ังด้านบวกและลบ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)   
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 2.3.3 การประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ 
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคพบว่ามีผู้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคในการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
แรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
   จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีไทย
ชนชนบทท่ีมีอายุ 30-60 ปี ของปรียานุช  มณีโชติ, ประณีต  ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2554) 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติจ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
26 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตร กลุ่มทดลองได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดย
การสอนเป็นกลุ่มย่อย สาธิตวิธีตรวจด้วยหุ่นจ าลองร่วมกับส่ือ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงของ
แกนน าสตรี เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรค แบบบันทึกการตรวจคัดกรองมะเร็ง     
ปากมดลูก ผลการศึกษาพบว่าสตรีท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนดีกว่าก่อนสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สตรีท่ีได้รับการสอนแบบ
สร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าสตรีท่ีได้รับการสอนตามกิจวัตร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สตรีท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูกแป๊บสเมียร์มากกว่าสตรีท่ีได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตรงกับ
การศึกษาของเนื้อทิพย์ ศรีอุดร (2550) ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อส่งเสริมให้สตรีรับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเขตสถานีอนามัยสร้างต่ิว 
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีท่ีมีอายุ 35-60 ปี ท่ียังไม่เคยตรวจแป๊บสเมียร์ 
จ านวน 46 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมด้วยโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประกอบด้วย การบรรยาย     
ภาพพลิก วีซีดี การใช้ตัวแบบและการอภิปรายกลุ่ม โดยมีการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมโดยกลุ่ม
เพื่อนเช่น การเยี่ยมบ้าน แจกแผ่นพับ ชักชวนให้มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การเก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม และการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกและ
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนท่ีจะควบคุมป้องกันมะเร็งปากมดลูก สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
  นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของประนอม ปิ่นทอง, ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และสุวัจน์ 
เฑียรทอง (2552) ท่ีศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเส่ียง เป็นการจัดโปรแกรมอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมประกอบด้วย 
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การบรรยาย ประกอบ power point การเสนอตัวแบบ กระบวนการกลุ่ม การสาธิตฝึกปฏิบัติ การ
กระตุ้นเตือนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 118 ราย โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่ม กลุ่มละ 59 คน ใช้เวลาในการจัดโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการจัดโปรแกรมกลุ่ม
ทดลอง มีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมตรวจเต้านม
ตนเองได้ถูกต้องและสม่ าเสมอ และรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของศิริพร จิตเอื้อ, ฉันทนา จันทวงศ์ และนิสากร กรุงไกรเพชร(2560) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น เทศบาลเมืองขลุง อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัด
ก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 30 คนภายหลังการจัดโปรแกรม
สร้างแรงจูงใจ 5 ครั้ง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ตรงกับการศึกษาของ  วลัยพร สิงห์จุ้ย, วันเพ็ญ แก้วปาน และอาภาพร เผ่าวัฒนา (2556) 
ศึกษาประสิทธิผลของของโปรแกรมการยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน โรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกัน     วัณโรคปอดของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 55 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5-10 คน เก็บข้อมูลก่อน และหลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังจัดกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดวัณโรคปอด ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันวัณโรคปอดและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้ดูแลผู้ป่วย มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  จากการศึกษาของณิภารัตน์ บุญกุล และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคและการสนับสนุนทางสังคมใน
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น อายุ 40-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค 6 สัปดาห์ การสนับสนุน
ทางสังคม 5 สัปดาห์ โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคประกอบด้วย การ
เสริมสร้างการรับรู้ตามทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค มีการแจกเอกสารบรรยายระดับความ
รุนแรงของความดันโลหิต ความรุนแรงโอกาสเส่ียงต่ออันตราย บรรยาย การฉายวิดีทัศน์เรื่องความดัน
โลหิตสูงความรุนแรง โอกาสเส่ียงต่ออันตรายของภาวะแทรกซ้อนทางไต มีการเสนอตัวแบบ 2 แบบ 
ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  และผู้ท่ีมีความรู้เฉพาะทาง มีการฝึกปฏิบัติเรื่องการ
รับประทาน เพื่อส่งเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังของประสิทธิผลของ
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การตอบสนอง กิจกรรมการประเมินการเผชิญปัญหา อุปสรรคพร้อมหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังของประสิทธิผลของการตอบสนอง ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าคะแนนเฉล่ียระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองค่าตัวบน 
(SBP) ลดลง 14 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันตัวล่าง (DBP) ลดลง 6 มิลลิเมตรปรอท ลดลงมากกว่า
กลุ่มทดลอง ค่าตัวบน (SBP) ลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันตัวล่าง (DBP) ลดลง 2 มิลลิเมตร-
ปรอท 
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีการน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาใช้ในการ
ป้องกันผู้ป่วยวัณโรคปอด (วลัยพร สิงห์จุ้ย, วันเพ็ญ แก้วปาน และอาภาพร เผ่าวัฒนา, 2556) การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ณิภารัตน์ บุญกุล และรุจิรา ดวงสงค์, 
2555) การสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ศิริพร จิตเอื้อ , ฉันทนา จันทวงศ์ 
และนิสากร กรุงไกรเพชร, 2560) และในกลุ่มของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีการน า
ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้เพื่อให้สตรีมารับการตรวจแป๊บสเมียร์เท่านั้น  (ปรียานุช  มณีโชติ, ประณีต        
ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ , 2554; เนื้อทิพย์ ศรีอุดร , 2550; ประนอม ปิ่นทอง , ณัฐจาพร      
พิชัยณรงค์ และสุวัจน์ เฑียรทอง,2552) ส่วนในสตรีกลุ่มท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติพบเพียง
การศึกษาของศศิวรรณ สุทัสน์มาลี และธีระ ศิวดุล (Sasiwan Suthasmalee, & Teera Siwadune, 
2015) ท่ีศึกษาว่าการรับชมส่ือวีดีทัศน์ก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูกสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจและความพึงพอใจได้  
 และจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทยมีการจัดโปรแกรมเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ ในสตรีกลุ่มท่ีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการแป๊บสเมียร์เท่านั้น ยังไม่พบว่ามีการจัด
โปรแกรมโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อส่งเสริมการมารับการตรวจของสตรีภายหลังท่ีมี
ผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการส่องกล้องปากมดลูกใน
สตรีท่ีมีผลตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ผู้วิจัยจึงได้น ากระบวนการรับรู้ 2 กระบวนการมา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาและจัดกิจกรรมครั้งนี้   ได้แก่ 1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat 
Appraisal) เป็นการให้ข้อมูลกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการให้ชมวีดีทัศน์ 2) การประเมินการเผชิญปัญหา 
(Coping Appraisal) กระตุ้นการรับรู้ความเช่ือมั่น ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวและเสริมสร้าง
ความสามารถความเช่ือมั่น โดยใช้ส่ือท่ีเป็นตัวแบบโดยมีวีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์สตรีท่ีมารับการ
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ตรวจส่องกล้องปากมดลูก วีดีทัศนค์วามรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม อีกท้ังยังมีการติดตามและ
เสริมแรงจูงใจเพื่อให้สตรีปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกและมารับการตรวจส่อง
ปากมดลูกตามนัด ใช้วิธีการโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการ
ปฏิบัติตัว โทรศัพท์ 1 ครั้งสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติชนิดเกรดต่ า (Atypical squamous 
cells of undetermined significance; ASC-US)  ห รื อ  low-grade squamous intraepithelial 
lesion (LSIL) โทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ในกลุ่มท่ีผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไปใน
เชิงมะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง 
 สรุป มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญท่ีพบได้เป็นอันดับ 2 ของ
มะเร็งในสตรีท่ัวโลก สาเหตุท่ีส าคัญ คือ การติดเช้ือฮิวแมนแปปปิโลมาไวรัส หรือเอชพีวี (HPV) ชนิด
ความเส่ียงสูง การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกใช้ผลการตรวจแป๊บสเมียร์ ร่วมกับผลพยาธิวิทยาเป็น
หลักฐานส าคัญท่ีสุดในการวินิจฉัยโรค เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันจึงนิยมใช้การแบ่งระยะโดยการ
ตรวจทางคลินิกตามข้อก าหนดของสหพันธ์สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยานานาชาติ  (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO],2009) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เมื่อตรวจพบว่ามีความผิดปกติเบ้ืองต้น มีความจ าเป็นต้องเข้ารับการตรวจเพิ่มเติม เช่นการส่องกล้อง
ตรวจปากมดลูกเพื่อการวินิจฉัยโรคและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป บทบาทของพยาบาลใน
การให้บริการแก่สตรีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติได้แก่การประเมินปัญหา ความต้องการของ
ผู้รับบริการแต่ละรายรวมไปถึงการวางแผนให้การดูแลต่อเนื่อง ตลอดจนการให้ค าแนะน าอธิบายให้มี
ความเข้าใจถึงความจ าเป็นท่ีต้องรับการตรวจ จากการปฏิบัติงานของศูนย์สุขภาพสตรีโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์มีการแจ้งผลการตรวจแป๊บสเมียร์ ท่ีผิดปกติ หลายช่องทาง เช่นการนัดมาฟังผลท่ี
โรงพยาบาล ทางโทรศัพท์ และส่งผลทางไปรษณีย์ จากสถิติการปฏิบัติงาน ปี พ.ศ.2558-2559 พบว่า
มีการเล่ือนนัดการรับการตรวจส่องกล้องมากกว่าร้อยละ 30 ต่อเดือน  
 ซึ่งจากการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาตรวจติดตาม
ภายหลังผลแป๊บสเมียร์ผิดปกติ ได้แก่ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ผลการตรวจท่ีผิดปกติ ความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก ส่วน
การศึกษาในประเทศไทยพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และพบว่าความกลัวเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการกระตุ้นให้การมารับการตรวจคัดกรอง ปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลท า
ให้สตรีไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคตามแนวคิดทฤษฎีของโรเจอร์ (Rogers, 1983) และ
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น ามาประยุกตจั์ดท าโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปาก
มดลูกผิดปกติ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการรับรู้และเกิดการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการมารับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด เพื่อให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่น ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และมารับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูกตามนัด เพื่อให้สตรีเหล่านี้ได้รับการตรวจวินิจฉัยให้การรักษาได้ทันท่วงที 
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามเดิม ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามต่อไป 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยศึกษา
แบบสองกลุ่ม ใช้แบบแผนการทดลองชนิดวัดก่อนและหลัง (Two groups pre - post test design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้การมารับ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ในสตรีท่ีมีผลแป๊บสเมียร์ผิดปกติ 
 
             O1                                             X                            O2, S1  

           wk0          wk3    wk4            wk6             wk8    

             O3                              

               wk0                               wk8 

 โดยก าหนดให้   
 X หมายถึง กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในป้องกัน โดยมีการจัดกิจกรรม

ในวันท่ีมารับฟังการตรวจแป๊บสเมียร์ท่ีโรงพยาบาล และกิจกรรมการโทรศัพท์เพื่อรับฟังปัญหา

อุปสรรค การกระตุ้นแรงจูงใจเพื่อให้ปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และ

ปฏิบัติตัวได้เหมาะสม โดยโทรศัพท์ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติแบบไม่เจาะจงชนิด

เกรดต่ า(Atypical squamous cells of undetermined significance; ASC-US) หรือ low-grade 

squamous intraepithelial lesion (LSIL) โทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ในกลุ่มท่ีผลการ

ตรวจพบเซลล์มีการกลายไปใน เ ชิงมะ เร็ งมากขึ้ นชนิ ดเกรด สูง  (High-grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) moderate and severe dysplasia, carcinoma in situ: CIN2 and 

CIN 3 โดยใช้เวลาครั้งละ 5-10 นาที 

 

กลุ่มทดลอง               

กลุ่มควบคุม                  O4, S2    
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 O1 หมายถึง การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ของกลุ่ม
ทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 O2 หมายถึง การประเมินการรับรู้ ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 O3 หมายถึง หมายถึง การประเมินการรับรู้ ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก     
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว   
การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
ของกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 O4 หมายถึง การประเมินการรับรู้ ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ของกลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 S1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้รับบริการตรวจส่องกล้องปากมดลูกหลังการ
จัดโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 S2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้รับบริการตรวจส่องกล้องปากมดลูกหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม 

  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
                                                                         
 3.2.1 ประชากร คือ สตรีท่ีได้รับรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการ
ตรวจแป๊บสเมียร์ มีการรายงานผลว่าผิดปกติ จากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซึ่งจ าเป็นต้องมารับการตรวจ
รักษาและวินิจฉัยต่อด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) ท่ีศูนย์สุขภาพสตรีโรงพยาบาล        
จุฬาภรณ์ เป็นเพศหญิง อายุ 25 ปี ขึ้นไป ต้ังแต่ กรกฎาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

 

 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติมารับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร โดยมีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 
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  3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นไป
ตามคุณสมบัติดังนี้  
   1) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
       1.1 สตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติจากการตรวจ 
แป๊บสเมียร์ และต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ด้วยการตรวจส่องกล้อง       
ปากมดลูก อายุ 25 ปี ขึ้นไป 
       1.2 สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยเข้าใจสามารถ พูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ 
       1.3 ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
       1.4 ไม่เคยได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) มาก่อน 
       1.5 ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 
   2) เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
       2.1 มีประวัติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 
               3) เกณฑ์ในการยุติการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria) ได้แก่ 
       3.1 ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดโปรแกรม หรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมโปรแกรมภายหลังจากเข้าร่วมไปแล้วระยะหนึ่ง 
       3.2 ขณะเข้าร่วมโปรแกรมมีภาวะแทรกซ้อน มีการส่งต่อการรักษา หรือ
ไปรับการตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่นก่อนท่ีจะได้รับการตรวจครบตามขั้นตอน หรือขณะเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น การผ่าตัด ให้ยาเคมีบ าบัด ฉาย
รังสี 
  3.2.2.2 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
        ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion 
Criteria)  โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) คือ สลับประชากรท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องปากมดลูกสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเป็นกลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือนเป็น
กลุ่มทดลอง โดยการสุ่มให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน  เช่นเรื่อง ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติการเป็นมะเร็งของบุคคลในครอบครัวเป็นต้น จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ  40 คน  
  3.2.2.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
       ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample size) ตามแบบการวิจัยกึ่งทดลอง คือ ค านวณจากขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งอ้างอิง
จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรค

Ref. code: 25605714032108JGS



47 
 

 

และอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท ของปรียานุช มณีโชติ, ประณีต 
ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 คน ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับงานท่ีผู้วิจัยก าลังศึกษา โดยมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเมื่อส้ินสุดการเข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
3.28, 0.33 และ2.84, 0.35 น ามาค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตรของ โคเฮน (Cohen, 
1988 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้  
      
 
 
      เมื่อ Pooled SD =   

 

                         
          ES   = ขนาดอิทธิพล 
                      x̄ 1     =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
      x̄ 2     =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
      n1   =  จ านวนประชากรของกลุ่มทดลอง 
      n2   =  จ านวนประชากรของกลุ่มควบคุม 
      S1   = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
      S2   = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
แทนค่าในสูตร                                

  

 

 

                                       
         =     2.7225+3.0625 
                                                                        50 
              Pooled SD     =   0.34 
        ES   =   0.44 
                                                          0.34 
                                               ES   = 1.294 
 

 

ES  =       X1   -   X2 

               Pooled SD 

 (n1 - 1) S1
2 + (n2 - 1) S2

2 

               (n1 + n2) - 2 

 ES =   3.28 – 2.84         
          Pooled SD 
 

      Pooled SD =     (26 - 1) 0.33 2 + (26 - 1) 0.352 

                                                            (26 + 26) - 2 
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    เนื่องจากค่าขนาดอิทธิพลท่ีค านวณได้เป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect 
size) จากนัน้น าไปค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 ก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ี 
0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of analysis) เท่ากับ 0.8 ก าหนดให้ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับ
ปานกลางท่ี 0.60 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 36 ราย เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ี
อาจเกิดขึ้น (Dropped out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นจึงก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มละจ านวน 40 ราย รวม 80 ราย 

 
3.3 สถานที่ในการด าเนินวิจัย 
    
 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซึ่งเปิดบริการทุก
วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 08.00 -16.00 น. สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติจากโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ จะมารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โดยจะได้รับการนัดหมายล่วงหน้า 
หลังจากนั้นจึงเข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) 
   
3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 3.4.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
    เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับแนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของโรเจอร์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยท่ีมีผลต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากนั้น ก าหนดเนื้อหา สาระส าคัญซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนท่ี 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) โดยการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้ การบรรยายความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก เกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง อาการ การรักษา 
โดยใช้วีดีทัศน์ โดยเน้นเพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนท่ี  2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 
Appraisal) เป็นกิจกรรมเสริมความสามารถของสตรีในการปฏิบัติตัวตัวเพื่อการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเส่ียง เป็นการส่ือสารให้เกิดความ
กลัว และปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยโดยการใช้ถุงยาง
อนามัย การไม่ส าส่อนทางเพศ การเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ เพื่อกระตุ้นการรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีวีดีทัศน์เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ด้านบวกของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม สามารถรับการตรวจ
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และรักษาได้ทันท่วงที ผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูกและการดูแลตนเองหลังการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก เพื่อกระตุ้นการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม  โดยมี
รายละเอียดเครื่องมือดังต่อไปนี้ 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง น าแนวคิดท่ีได้จากการศึกษามาพัฒนาเพื่อให้ครอบคลุมตามแนวคิดของทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1983) ซึ่งเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมภายใน 1 วัน โดย
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม โดยกิจกรรมท่ี 1 ถึง 5 ใช้เวลาประมาณ 40 – 45 นาที มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1 ผู้วิ จัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิ จัย โดยการแนะน าตัวเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์แนะน าการปฏิบัติกิจกรรมตลอดการเข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงระยะเวลาในการด าเนิน
โครงการ เปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อสงสัย โดยสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง จากนั้นจึงเริ่มน า
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าสู่กิจกรรม 
 กิจกรรมท่ี 2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ใช้เวลา 10 นาที 
วัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกและรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 3 ชมวีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ความหมาย 
สาเหตุ อุบัติการณ์ ความเส่ียง อาการ การรักษา การป้องกัน และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ใช้เวลา 20 นาที 
วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความสามารถ ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 4 ชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถปฏิบัติตัว
ได้ส าเร็จท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น และ วีดีทัศน์เกี่ยวกับผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจ 
การปฏิบัติตัวก่อนหลังรับการตรวจ ใช้เวลา 10 นาที 
 กิจกรรมท่ี 5 ชมวีดีทัศน์ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเส่ียง เสริม
ความสามารถของสตรีในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดย เป็นการกระตุ้นให้
เกิดความกลัว และปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ใช้เวลา ใช้เวลา 10 นาที 
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 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลาคร้ังละ 5-10 นาที 
วัตถุประสงค์เพื่อเสริมแรงจูงใจเพื่อให้สตรีปฏิบัติตัวเพื่อมารับการส่องกล้องปากมดลูกและมารับการ
ส่องปากมดลูกตามนัด และเพื่อช่วยให้ผู้วิจัยสามารถอธิบายปัญหา ให้ค าปรึกษาค าแนะน า ช่วยเหลือ
แก่สตรีแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 โทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อ
การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก
ได้เหมาะสม โทรศัพท์ 1 ครั้งสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติชนิดเกรดต่ า (Atypical squamous 
cells of undetermined significance; ASC-US)  ห รื อ  low-grade squamous intraepithelial 
lesion (LSIL) โทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ในกลุ่มท่ีผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไปใน
เชิงมะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง (High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) moderate 
and severe dysplasia, carcinoma in situ: CIN2 and CIN 3 ใช้เวลา ครั้งละ 5-10 นาที 
 กิจกรรมท่ี 6 ท าแบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
 2. วีดีทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท่ีสามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ 
ผลดีของการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กลไกและ
พยาธิสภาพการเกิดมะเร็งปากมดลูก สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรักษาของโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัว 
ก่อนและหลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
 3. แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ประกอบด้วย การ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก Colposcopy เมื่อใดท่ีต้องได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ประโยชน์
ของการส่องกล้องปากมดลูก วิธีการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ข้อห้ามของการตรวจด้วยการส่อง
กล้องปากมดลูก การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก การปฏิบัติตัวหลังได้รับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก และอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
 
 3.4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
    ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยค าถามเป็นลักษณะเติมข้อความและเลือกตอบเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวนการต้ังครรภ์ จ านวนบุตร ประวัติการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประวัติการใช้ยาคุมก าเนิด ประวัติการเป็นมะเร็งปากมดลูกของบุคคลใน
ครอบครัว จ านวน 9 ข้อ 
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    ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผู้วิจัย
ได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีท้ังหมด 45 ข้อ ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  มีระดับคะแนน 1 - 4 คะแนน ซึ่งจ าแนกเป็นรายด้าน 4 ด้าน ประกอบด้วย  
  1. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก จ านวน 12 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 12 – 48 คะแนน 
  2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  13 ข้อ คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 13 – 52 คะแนน 
  3. การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่อง
กล้องปากมดลูก 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10 – 40 คะแนน 
  4. การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปาก
มดลูก 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10 – 40 คะแนน 
  ซึ่งเป็นค าถามมีท้ังด้านบวกและลบ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ซึ่งก าหนดค าตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่าง จ านวน 45 ข้อ 
   ลักษณะแบบสอบถาม ข้อค าถามเชิงบวก ให้เลือกตอบเพียง  1 ตัวเลือก เกณฑ์
การให้คะแนนมีดังนี้ 
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ระดับคะแนน 4 

  เห็นด้วย          ระดับคะแนน 3 
  ไม่เห็นด้วย    ระดับคะแนน 2  
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ระดับคะแนน 1 

ข้อค าถามเชิงลบ  
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ระดับคะแนน 1 

  เห็นด้วย          ระดับคะแนน 2 
  ไม่เห็นด้วย    ระดับคะแนน 3  
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ระดับคะแนน 4 

  
 การแปลผลคะแนน 
 ค่าเฉล่ียคะแนนสูง หมายถึง บุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเรง็        
ปากมดลูกดี 
 ค่าเฉล่ียคะแนนต่ า หมายถึง บุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเรง็        
ปากมดลูกไม่ดี 
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  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินอัตราการมารับการส่องกล้องปากมดลูก โดยให้คะแนนผู้
ท่ีมารับบริการตามนัด = 1 ผู้ไม่มารับการตรวจ = 0 
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
    ผู้วิจัยน า วีดีทัศน์ และแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง        ปาก
มดลูก แบบสอบถามการรับรู้ท้ัง 4 ด้าน และโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษา 
ความเหมาะสมของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน ประกอบด้วย 
    1. แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านมะเร็งนรีเวชวิทยา 1 ท่าน 
    2. อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน 
    3. อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านทฤษฏี 1 ท่าน 
    4. พยาบาลวิชาชีพช านาญทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 2 ท่าน 
    โดยเมื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง แล้วผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ ท่ีปรึกษาตามท่ีได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จากนั้นน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยค่ายอมรับ (Content Validity index [CVI])  เท่ากับ 1.0 
และ 1.0 และ 0.921 ตามล าดับ ส่วนความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค ค านวณโดยใช้ค่าเฉล่ียสัดส่วน (average proportion) โพลิทและเบ็ค (Polit& Beck, 
2008) ได้เท่ากับ 1 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.8 ถือว่าเป็นเครื่องมือท่ีมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์
คุณภาพดี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
  
 3.5.2 การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility)  
    ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับลุ่มสตรีท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง แต่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คนท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อน ามาประเมินความเป็นไปได้ท่ีจะน า
โปรแกรมไปใช้ จากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไขกับอาจารย์ท่ีปรึกษาก่อนน าไปใช้จริง ส่วนท่ีมีการปรับแก้
ขนาดตัวอักษรในแผ่นพับให้มีขนาดใหญ่ขึ้น ปรับเบอร์โทรติดต่อเป็นเบอร์โทรของโรงพยาบาล 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.3 การหาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
    ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไข
เนื้อหาภาษา หลังจากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
มะเร็งนรีเวชวิทยา จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลเช่ียวชาญด้านทฤษฏี จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญทางคลินิกด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช จ านวน 2 ท่าน ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และปรับปรุงตามผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มสตรีท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
อย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
แยกรายด้าน ดังนี้ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก และการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูก ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.778, 0.820, 0.701 และ 0.877 ตามล าดับ เมื่อน ามา
วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามรวม 4 ด้าน เท่ากับ 0.921 ซึ่งค่าท่ียอมรับได้คือ > .70 (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)   
 
3.6 การด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 
 
 3.6.1 ขั้นเตรียมก่อนการด าเนินการวิจัย 
    1. ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องจัดท าเค้าโครงร่างการ
วิจัยกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 
    2. น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ เพื่อขอรับการพิจารณาให้ความเห็นชอบในการ
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์  
    3. เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
    4. เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก วีดีทัศน์ และแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง      
ปากมดลูก  
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    5. ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูลจริง น าเครื่องมือ
มาหาความเช่ือมั่น น าไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 10 คน ท่ี
ศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
 
  3.6.2 ขั้นด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 
     1. ภายหลังจากการพิจารณาอนุมัติให้ท าการศึกษาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 และได้รับการอนุมัติโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ผู้วิจัยขอท าหนังสือแนะน าตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการใช้ข้อมูลและด าเนินการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ ขอบเขตการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยงาน เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนด โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพสตรี เพื่อท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกให้กับผู้วิจัย และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเป็นกลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 40 คน และให้เป็นผู้แนะน าการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัว ช้ีแจง
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัยและเชิญเข้าร่วมการวิจัย 
    3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือช่ือในใบ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากนั้นจึงท าการเก็บข้อมูล 
    4. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลทุกครั้ง แล้วกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
    5. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
 คร้ังที่  1 (วันที่มารับฟังผลการตรวจแป๊บสเมียร์) 
 
 กิจกรรมท่ี 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน าตัวและขอความร่วมมือในการท า
วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาท่ีด าเนินการ
วิจัย ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการโทรศัพท์ติดตาม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเพื่อ
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พิจารณาเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์โดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ์
และการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 กิจกรรมท่ี 2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ สอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (pre - test) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 
 กิจกรรมท่ี 3 ผู้วิจัยกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกและรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดีทัศน์ ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อุบัติการณ์ ความเส่ียง อาการ การรักษา การป้องกัน 
และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
 กิจกรรมท่ี 4 ผู้วิจัยเสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ
รับการส่องกล้องปากมดลูกโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ โดยการให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจ 
การปฏิบัติตัวก่อนหลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
 กิจกรรมท่ี 5 ชมวีดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก เสริมความสามารถของสตรีในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ส่ือสารให้เกิด
ความกลัว และปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม สร้างความเช่ือมั่น เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก รับการส่องกล้อง
ปากมดลูก 
 ผู้วิจัย ทบทวน สรุปสาระส าคัญ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียง รับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก รับ
การส่องกล้องปากมดลูก  
 ผู้วิจัยมอบแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก พร้อมบัตรนัดการ
มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
 การโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อ
การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกได้
เหมาะสม โทรศัพท์ 1 ครั้งสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติชนิดเกรดต่ า (Atypical squamous 
cells of undetermined significance; ASC-US)  ห รื อ  low-grade squamous intraepithelial 
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lesion (LSIL) โทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ในกลุ่มท่ีผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไปในเชิง
มะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง (High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) moderate and 
severe dysplasia, carcinoma in situ: CIN2 and CIN 3 ใช้เวลา ครั้งละ 5-10 นาที ช่วงเวลาในการ
โทรศัพท์ คือช่วงเย็น เวลา 15.00-17.00 น. โดยจะมีการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และเสริม
แรงจูงใจ ย้ าเตือนเรื่องการมารับการตรวจส่องกล้องตามนัด ทบทวนการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก มีการกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างให้มุ่งมั่นท่ีจะมารับการตรวจติดตาม  
 คร้ังที่  2 (วันที่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก) 
 กิจกรรมท่ี 6 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล (post - test) จากแบบสอบถามการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย และยุติสัมพันธภาพ 
 ผู้วิจัยบันทึกการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
 
 กลุ่มควบคุม  
 คร้ังที่  1 (ให้การพยาบาลตามปกติ วันที่มารับฟังผลการตรวจแป๊บสเมียร์ 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน าตัวและขอความร่วมมือในการท าวิจัย ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาท่ีด าเนินการวิจัย ขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการโทรศัพท์ติดตาม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเพื่อพิจารณา
เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์โดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ์และการ
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (pre - test) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 คร้ังที่  2 (วันที่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก) 
 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล (post - test) จากแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
และให้โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเหมือนกลุ่มทดลอง กล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย และยุติสัมพันธภาพ 
 2. ผู้วิจัยบันทึกการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
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                        ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

สตรีที่มีผลการตรวจเซลล์เย่ือบุปากมดลูกผิดปกติ ต้องเข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก

(colposcopy) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มควบคุม 40 คน 

ให้การพยาบาลตามปกติ 

คร้ังที่  1 (วันที่มารับฟังผลการ
ตรวจแป๊บสเมียร์) 
        กจิกรรมที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตัวและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ
ด าเนินการวิจัย  
      กิจกรรมที่ 2 เก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (pre 
- test) แบบสอบถามการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
คร้ังที่  2 (วันที่มารับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก) 
        เก็บรวบรวมข้อมูล (post 
- test) จากแบบสอบถามการ
รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก  
         ให้โปรแกรมการส่งเสริม
แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกเหมือนกลุ่ม
ทดลอง และยุติสัมพันธภาพ 

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
คร้ังที่  1 (วันที่มารับฟังผลการตรวจแป๊บสเมียร์) 
         กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน าตัวและ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ
ด าเนินการวิจัย  
         กิจกรรมที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (pre - 
test) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 
        กิจกรรมที่ 3 ชมวีดีทัศน์ให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินการเผชิญปญัหา (Coping Appraisal)  
       กิจกรรมที่ 4 ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่สามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการส่องกล้องปาก
มดลูก  
       กิจกรรมที่ 5 ชมวีดีทัศน์ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก ข้ันตอนวิธีการตรวจ การปฏิบัติ 
ตัวก่อนหลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
        มอบแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
พร้อมบัตรนัดการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง 
  โทรศัพทเ์พ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค เสริมแรงจูงใจย้ า
เตือนในการปฏิบัติตัวเพ่ือการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก
ตามนัด และปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ในสัปดาห์ ท่ี 4 ของกลุ่มเซลล์
ผิดปกติชนิดเกรดต่ า สัปดาห์ที่ 3 และ 6 กลุ่มที่เซลล์มีการกลายไป
ในเชิงมะเร็งมากข้ึนชนิดเกรดสูง คร้ังละ 5 – 10 นาที 
   กิจกรรมที 6 เก็บรวบรวมข้อมูล (post - test) จากแบบสอบถาม
การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
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3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  
 ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมสาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ีการรับรอง โครงการวิจัยท่ี 079/2560 
ท้ังนี้ผู้วิจัยการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ รวมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัคร
ใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ ได้รับการปกปิดข้อมูล 
เช่น ช่ือ สกุล เบอร์โทรศัพท์ การน าเสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะภายนอกโดยรวม และ
น ามาใช้ในทางการศึกษาเท่านั้น มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาของผู้วิจัยเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ และข้อมูลท้ังหมดจะถูกท าลายภายหลังผู้วิจัยสอบผ่านการท าวิทยานิพนธ์ 
 2. การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  สิทธิในการตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล เอกสารช้ีแจงรายละเอียด ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สอบถามข้อ
สงสัยก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการบังคับให้เวลาตัดสินใจไม่เร่งรัด นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างยังมีสิทธิ์ท่ีจะขอถอนตัวจากการวิจัยตลอดเวลา หากระหว่างเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการถอนตัว สามารถแจ้งผู้วิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการมารับ
บริการใดๆท้ังส้ิน ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือขอ
ยกเลิกก่อนจบโปรแกรม 
 3. การลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียด ขั้นตอนต่างๆ ในการท าวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบจึงลงนามในใบยินยอม และมีพยานลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรร่วมด้วย 
 กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ 
 4. ส าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมในการทดลองครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการให้โปรแกรมการ
ให้ความรู้ร่วมกับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เมื่อส้ินสุดการทดลองผู้วิจัยให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเหมือนกลุ่มทดลอง  
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 หลังการทดลองและประเมินผล ผู้วิจัยน าข้อมูลมาตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์ข้อมูล
โ ด ย อ า ศั ย โ ป ร แ ก รม ส า เ ส ร็ จ รู ป  SPSS version 18 ลิ ข สิ ท ธิ์ ข อ ง คณะ พ ย าบ าลศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยด าเนินการเป็นล าดับข้ันดังนี้ (ภาคผนวก ฉ) 
 1. การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น โดย 
    ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov – Smirnov Test โดยมี
หลักการทดสอบคือ การเปรียบเทียบค่าฟังก์ช่ันการแจกแจงสะสมของข้อมูลตัวอย่างกับฟังก์ช่ันการ
แจกแจงสะสมของข้อมูลสมมติฐานพบว่ามีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ (p<.05)  การวิจัยครั้งนี้ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ท่ีระดับ .05 จากการทดสอบโดยใช้สูตร Kolmogorov – Smirnov Test 
พบว่าค่า p-value ของอายุในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ .101 และ .200 รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน เท่ากับ .000 และ .001 จ านวนการต้ังครรภ์ เท่ากับ .000 และ .000 การคลอด เท่ากับ .000 
และ .000 การแท้ง เท่ากับ .000 และ .000 จ านวนบุตรมีชีวิต เท่ากับ .000 และ .000 พบว่าอายุ      
มีค่ามากกว่า p-value ท่ีก าหนดคือ .05 แสดงว่าการกระจายข้อมูลของอายุมีการการแจกแจงแบบ
โค้งปกติ แต่รายได้เฉล่ียต่อเดือน จ านวนการตั้งครรภ์ การคลอด การแท้ง จ านวนบุตรมีชีวิต พบว่ามี
ค่า p-value น้อยกว่าท่ีก าหนดคือน้อยกว่า .05 แสดงว่าการกระจายข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่
ปกติ  
 ตัวแปรท่ีมีค่าไม่ต่อเนื่องผู้วิจัยได้แปลงข้อมูลเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ก่อน
น าไปวิเคราะห์ดังนี้  
  1) การศึกษา โดยการให้ ค่า ไม่ ไ ด้เรียนหนัง สือ = 1, ประถมศึกษา  = 2, 
มัธยมศึกษาตอนต้น = 3, มัธยมศึกษาตอนปลาย = 4, อนุปริญญา/เทียบเท่า = 5, ปริญญาตรี = 6    
สูงกว่าปริญญาตรี = 7          
    2) อาชีพ โดยการให้ค่า ไม่ได้ประกอบอาชีพ =1, แม่บ้าน = 2, 
ค้าขาย = 3, รับจ้าง = 4, เกษตรกร = 5, รับราชการ = 6, รัฐวิสาหกิจ = 7, ธุรกิจส่วนตัว = 8,            
อื่น ๆ = 9 
  3) สถานภาพสมรส โดยการให้ค่า โสด (ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์) = 1, โสด (เคยมี
เพศสัมพันธ์) = 2, คู่ = 3, หม้าย = 4, หย่า = 5, แยก = 6 
  4) วิธีคุมก าเนิดปัจจุบัน โดยการให้ค่า ไม่ได้คุมก าเนิด =1, หมันหญิง =2, ยาฉีด
คุมก าเนิด = 3, ยาเม็ดคุมก าเนิด = 4, ฝังยาคุมก าเนิด = 5, ใส่ห่วงอนามัย = 6, ถุงยางอนามัย = 7, 
หล่ังภายนอก = 8, อื่น ๆ = 9 
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  5) บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก โดยการให้ค่า มี = 1, ไม่มี = 
2, ไม่ทราบ = 3 
  นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความผิดปกติของข้อมูลในมาตรวัดแบบ
อัตราส่วนและอันตรภาคช้ันพบมีการกระจายข้อมูลท่ีผิดปกติ (Outlier) ดังนี้ 
  1) รายได้ พบการกระจายข้อมูลท่ีผิดปกติ (Outlier) รายท่ี 2, 8 และ 30 ในกลุ่ม
ควบคุม รายท่ี 63 ในกลุ่มทดลอง 
  จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 2. สถิติพรรณนา (Descriptive static) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส วิธีคุมก าเนิด ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งปากมดลูก อาการ
ผิดปกติ ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive static) โดยการแจกแจงความถี่   ค านวณหา ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์ 
(Fisher exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้สถิติ     
ไควสแควร์ (chi-square) ในการเปรียบเทียบข้อมูลอื่นๆ โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นดังนี้ 
  2.1 ความเป็นอิสระต่อกันของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
  2.2 มีลักษณะการวัดเป็นกลุ่มอย่างน้อย 2 กลุ่ม 
  2.3 ตัวแปรเป็นตัวแปรสเกลนามบัญญัติ (nominal scales) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกภายใน
กลุ่มเดียวกัน วิเคราะห์โดยใช้สถิติวิลคอกสัน (Wilcoxon Signed Ranks Test) และข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของการใช้สถิติดังนี้  
  3.1 ก ลุ่ม ตัวอย่ า ง  2 ก ลุ่ม ไ ด้จากการ สุ่ม  ( random)  ไม่ เป็นอิ สระ ต่อกัน 
(dependent) 
  3.2 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มได้จากการสุ่มประชากรท่ีไม่มีการแจกแจงแบบปกต ิ
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann Whitney U Test) 
และขอ้ตกลงเบ้ืองต้นมีดังนี้ 
  4.1 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  2 ก ลุ่ ม ไ ด้ จ า ก ก าร สุ่ ม  ( random)  เ ป็ น อิ ส ร ะ ต่อกั น 
(independent) 
  4.2 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มได้จากการสุ่มประชากรท่ีไม่มีการแจงแจงแบบปกติ 
  4.3 ตัวแปรเป็นตัวแปรระดับเรียงอันดับ (ordinal scale) 
 5. เปรียบเทียบร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติไควสแควร์ (chi-square) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การ ศึกษาวิ จัยครั้ ง นี้ เป็นการวิ จัยกึ่ ง ทดลอง  ( quasi - experimental)  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีผลตรวจเซลล์เยื่อบุ       
ปากมดลูกผิดปกติ ณ ศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ .กรุงเทพมหานคร ช่วงเดือน 
กรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน 2560 จ านวน 80 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ส่วนท่ี 4 ร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 5 อภิปรายผลการวิจัย 
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4.1 ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 45.33 ปี (S.D.=11.48) ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 51.25 รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 13.75 ประกอบอาชีพรับจ้างมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 27.5 รองลงมาคือรับราชการและรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 16.25 เท่าๆกัน มีรายได้
มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 63.75 รองลงมา คือสถานภาพโสด (เคยมีเพศสัมพันธ์) คิดเป็นร้อยละ 26.25 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.1 
 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดเรื่องสถานภาพ รองลงมาคือเรื่องอาชีพ โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์ (Fisher exact test) 
พบว่า ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) ท้ังนี้แสดงให้เห็นว่าลักษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที่ 4.1 
 
จ านวน ร้อยละและลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รวม 

n (%) 
กลุ่มควบคุม 

n (%) 
กลุ่มทดลอง 

n (%) 

Fisher 
exact 
test 

P-
value1 

จ านวน 80 40 40   
อายุ (ปี) 
X± S.D. 

 
45.33 ±11.48  43.75 ±10.92 46.90 ±11.94 

5.345 0.248 

25-34 17 (21.25) 8 (20.00) 9 (22.50)   

35-44 26 (32.50) 17 (42.50) 9 (22.50)   
45-54 18 (22.50) 8 (20.00) 10 (25.00)   

55-64 16 (20.00) 5 (12.50) 11 (27.50)   

≥65 3 (3.75) 2 (5.00) 1 (2.50)   

การศึกษา    9.607 0.074 

ประถมศึกษา 6 (7.50) 1 (2.50) 5 (12.50)   

มัธยมศึกษาตอนต้น 4 (5.00) 2 (5.00) 2 (5.00)   
มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 9 (11.25) 3 (7.50) 6 (15.00) 
  

อนุปริญญา/เทียบเท่า 9 (11.25) 2 (5.00) 7 (17.50)   

ปริญญาตร ี 41 (51.25) 24 (60.00) 17 (42.50)   

สูงกว่าปริญญาตรี 11 (13.75) 8 (20.00) 3 (7.50)   
อาชีพ    8.226 0.295 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 (10.00) 5 (12.50) 3 (7.50)   

แม่บ้าน 10 (12.50) 2 (5.00) 8 (20.00)   

ค้าขาย 4 (5.00) 3 (7.50) 1 (2.50)   
รับจ้าง 22 (27.50) 11 (27.50) 11 (27.50)   

เกษตรกร 1 (1.25) 0 (0.00) 1 (2.50)   

รับราชการ 13 (16.25) 8 (20.00) 5 (12.50)   

รัฐวิสาหกิจ 13 (16.25) 8 (20.00) 5 (12.50)   
ธุรกิจส่วนตัว 9 (11.25) 3 (7.50) 6 (15.00)   

หมายเหตุ  1 = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 
จ านวน ร้อยละและลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

รวม 
n = 80  

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
n = 40  

(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
n = 40 

(ร้อยละ) 

Fisher 
exact 
test 

P-
value1 

รายได้ (บาท) X ± S.D. 
 

30,758.25 ± 
36,597.89 

30,043.00 
±47,276.38 

24,473.50 
±19,926.82 

4.722 0.171 

≤ 5,000 12 (15.00) 4 (10.00) 8 (20.00)   

5,001-10,000 3 (3.75) 0 (0.00) 3 (7.50)   

10,001-20,000 19 (23.75) 11 (27.50) 8 (20.00)   
>20000 46 (57.50) 25 (62.50) 21 (52.50)   

สถานภาพ    4.945 0.419 

โสด (ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์) 1 (1.25) 1 (2.50) 0 (0.00)   

โสด (เคยมีเพศสัมพันธ์) 21 (26.25) 9 (22.50) 12 (30.00)   
คู่ 51 (63.75) 28 (70.00) 23 (57.50)   

หม้าย 3 (3.75) 0 (0.00) 3 (7.50)   

หย่า 2 (2.50) 1 (2.50) 1 (2.50)   

แยก 2 (2.50) 1 (2.50) 1 (2.50)   

หมายเหตุ   1 = Fisher’s exact test 
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 1.2 ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์เฉล่ีย 1.44 ครั้ง (S.D.=1.48)
จ านวนครั้งของการคลอดเฉล่ีย 1.06 ครั้ง (S.D.=1.06) แท้งบุตรเฉล่ีย 0.36 ครั้ง (S.D. = 0.83) 
จ านวนบุตรมีชีวิตเฉล่ีย 0.94 คน (S.D.=1.08) ส่วนใหญ่ไม่ได้คุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 58.75 
รองลงมาคือใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 13.75 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 93.75 อาการผิดปกติท่ีพบมากได้แก่ ตกขาว มีกล่ินเหม็น ร้อยละ 47.5 มีหูด เริม ท่ีอวัยวะ
เพศ ร้อยละ7.5  
 จากการเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางที่ 4.2 
 
 ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทางคลินิก 
และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

รวม  
n= 80  

(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
n= 40  

(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม     
n = 40 
(ร้อยละ) 

Fisher 
exact 

test1/Z2 

P-
value 

จ านวนการต้ังครรภ์ (ครั้ง)  ± S.D. 1.44 ±1.48 1.45 ±1.58 1.43 ±1.39 -1.4402 0.885 

คลอด (ครั้ง)  ± S.D. 1.06 ±1.06 1.08 ±1.09 1.05 ±1.04 -0.0612 0.951 

แท้ง(ครั้ง)  ± S.D. 0.36 ±0.83 0.38 ±0.95 0.35 ±0.70 -0.4412 0.659 

จ านวนบุตรมีชีวิต(คน)  ± S.D. 0.94 ±1.08 1.08 ±1.09 0.80 ±1.07 -1.2602 0.208 

วิธีคุมก าเนิด    7.9431 0.198 

ไม่ได้คุมก าเนิด 47 (58.75) 22 (55.00) 25 (62.50)   
หมันหญิง  10 (12.50) 4 (10.00) 6 (15.00)   

ยาเม็ดคุมก าเนิด 5 (6.25) 2 (5.00) 3 (7.50)   

ฝังยาคุมก าเนิด 1 (1.25) 1 (2.50) 0 (0.00)   

ถุงยางอนามัย 11 (13.75) 7 (17.50) 4 (10.00)   
หลังภายนอก 2 (2.50) 0 (0.00) 2 (5.00)   

อื่นๆ 4 (5.00) 4 (10.00) 0 (0.00)   
บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งปาก
มดลูก    

2.1581 0.423 

มี 3 (3.75) 1 (2.50) 3 (3.75)   
ไม่มี 75 (93.75) 39 (97.50) 75 (93.75)   

ไม่ทราบ 2 (2.50) 0 (0.00) 2 (2.50)   
อาการผิดปกติ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)    

- - 

ตกขาวมีกลิ่นเหม็น 38 (47.50) 10 (25.00) 38 (47.50)   

มีหูดเริม ท่ีอวัยวะเพศ 6 (7.50) 2 (5.00) 6 (7.50)   

อื่นๆ 1 (1.25) 0 (0.00) 1 (1.25)   

หมายเหตุ  1 = Fisher’s exact test, 2 = Mann-Whitney Test 
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 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกรายด้าน
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดง ในตารางท่ี 4.3 
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ตารางที่ 4.3 
 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกรายด้านของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร 

       กลุ่มทดลอง (n = 40) 

          ± S.D.                       Mean rank 
                                         (Sum of rank)  

Z 
P-

value1 

ก่อน หลัง    
1. การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก 
38.95 ±4.73 45.50 ±4.26  20.28 (770.50) -5.327 <0.001* 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

40.10 ±4.55 48.90 ±5.04  20.00 (780.00) -5.450 <0.001* 

3. การรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือรับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูก 

32.63 ±4.09 
 

37.63 ±4.05 
 

 14.50 (406.00) -4.682 <0.001* 

4. การรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับ
การตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก 

33.68 ±4.63 
 

39.93 ±0.35 
 

 14.50 (406.00) -4.836 <0.001* 

หมายเหตุ    1  = Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<.05 
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 2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โรคมะเร็งปากมดลูกภายในกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้าน
ของกลุ่มกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางที่ 4.4 
 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกรายด้านของกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร 

       กลุ่มควบคุม (n = 40) 

              ± S.D.                 Mean rank 
                                       (Sum of rank)  

Z 
P-

value1 

         ก่อน หลัง    

1. การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

37.93±4.2 38.20±3.92 3 (15.00) -2.070 0.038* 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

37.30±3.37 37.50±3.34 2.50 (10.00 -1.841 0.066 

3. การรับรู้ความเชื่อมั่น
ในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก 

31.53±3.02 
 

31.58±2.99 
 

1.50 (3.00) -1.414 0.157 

4. การรับรู้ความเชื่อมั่น
ในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อรับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก 

33.30±4.24 
 

33.68±4.35 
 

5.00 (45.00) -2.719 0.007* 

หมายเหตุ 1 = Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<.05 
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 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 3.1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การ

รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

ตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่าง (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5                      

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกการ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การ

รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การ

รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก รายด้าน ท้ัง 4  ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และการ
รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางที่ 4.5 
 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกรายด้านของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 

 ± S.D. 
 (ค่าเฉล่ียล าดับ) 

กลุ่มทดลอง 

 ± S.D. 
 (ค่าเฉล่ียล าดับ) 

Z 
P-

value1 

ก่อนได้รับโปรแกรม     
1. การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก 
37.93±4.24 

(37.89) 
38.95 ±4.73 

(43.11) 
-1.010 0.312 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

37.30±3.37 
(31.85) 

40.10 ±4.55 
(49.15) 

-3.353 0.001* 

3. การรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ
รับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก 

31.53±3.02 
(37.66) 

32.63 ±4.09 
(43.34) 

-1.134 0.257 

4. การรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

33.30±4.24 
(38.34) 

33.68 ±4.63 
(42.66) 

-0.860 0.390 

หมายเหตุ  1 = Mann-Whitney U Test, * p<.05 
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ตารางที่ 4.6  
 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกรายด้านของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 

 ± S.D. 
 (ค่าเฉล่ียล าดับ) 

กลุ่มทดลอง 

 ± S.D. 
 (ค่าเฉล่ียล าดับ) 

Z 
P-

value1 

หลังได้รับโปรแกรม     

1. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

38.20±3.92 
(24.85) 

45.50 ±4.26 
(56.15) 

-6.115 <0.001* 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

37.50±3.34 
(22.46) 

48.90 ±5.04 
(58.54) 

-7.048 <0.001* 

3. การรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อรับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก 

31.58±2.99 
(25.88) 

37.63 ±4.05 
(55.13) 

-5.842 <0.001* 

4. การรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

33.68±4.35 
(22.34) 

39.93 ±0.35 
(58.66) 

-7.531 <0.001* 

หมายเหตุ  1  = Mann-Whitney Test, * p<.05 
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ตารางที่ 4.7  
 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้โรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 

  ± S.D. 
 (ค่าเฉลี่ยล าดับ) 

กลุ่มทดลอง 

 ± S.D. 
 (ค่าเฉลี่ยล าดับ) 

Z P-value1 

1. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

0.28 ± 0.82 
(22.75) 

6.55 ± 4.97 
(58.25) 

-7.184 <0.001* 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

0.20 ± 0.72 
(21.50) 

8.80 ± 5.46 
(59.50) 

-7.711 <0.001* 

3. การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

0.05 ± 0.22 
(26.80) 

5.00 ± 4.36 
(54.20) 

-6.083 <0.001* 

4. การรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูก 

0.38 ± 0.81 
(28.11) 

6.25 ± 4.68 
(52.89) 

-5.238 <0.001* 

หมายเหตุ 1 Mann-Whitney U Test, * p<0.05 
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ส่วนที่ 4 ร้อยละของการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการเปรียบเทียบร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 97.5 ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางที่ 4.8 
 
ร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มควบคุม 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 

2  P-value 

การมารับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูกตามนัด 

30 (75.00) 39 (97.50) 8.5381 0.003* 

 หมายเหตุ  1  = Chi-square test, * p<.05 
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4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค ท าการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามล าดับ คือ 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม และผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ตามสมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 4.2.1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
    การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีท่ีผลตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 
ต้องมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีผลตรวจเซลล์เย่ือบุปากมดลูกผิดปกติ แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูก
ผิดปกติ ต้องเข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกเพื่อท าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 45.33 ปี สอดคล้องกับสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติถึงช่วงอายุท่ีสูง
ท่ีสุดท่ีจะเกิดมะเร็งปากมดลูกคือ อายุ 45 ปี (พีรพงศ์  อินทศร, 2554) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 42.5 ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 27.5 รายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 57.5 ตรงกับการศึกษาของ
ศศิวรรณ สุทัสน์มาลี และธีระ ศิวดุล (Sasiwan Suthasmalee, & Teera Siwadune, 2015) พบว่า
สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ท่ีผิดปกติต้องเข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ในกลุ่มทดลองร้อยละ 61.1 กลุ่มควบคุมร้อยละ 51.3  
    ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การต้ังครรภ์ 
การคลอดบุตร การแท้งบุตรและจ านวนบุตรท่ีมีชีวิต ของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน ส่วนใหญ่ไม่ได้คุมก าเนิดคิดเป็นร้อยละ 58.75 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งปาก
มดลูกร้อยละ 93.75 ตรงกับการศึกษาของ จันทนีย์ แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐวุฒิ กันตถาวร (2556) 
พบว่าบุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 98 สอดคล้องกับ อาการผิดปกติส่วน
ใหญ่คือ ตกขาว มีกล่ินเหม็น คิดเป็นร้อยละ 45.50 ตรงกับการศึกษาของประนอม ปิ่นทอง, ณัฐจาพร 
พิชัยณรงค์ และสุวัจน์ เฑียรทอง (2552) ท่ีพบว่าอาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ คือตกขาว
ผิดปกติร้อยละ 33.9  
 4.2.2 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
      จากสมมติฐานข้อที่  1 กล่าวว่าสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคมีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์
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ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อรับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของปรียานุช  มณีโชติ, ประณีต  ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2554) ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท ผลการศึกษาพบว่า สตรีท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.1) สอดคล้องกับการศึกษาของเนื้อทิพย์ ศรีอุดร (2550) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมให้สตรีรับบริการการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในเขตสถานีอนามัยสร้างต่ิว อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เรื่องความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงมะเร็ง
ปากมดลูก ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกและความ
คาดหวังในความสามารถท่ีจะควบคุมป้องกันมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.5) นอกจากนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยพร สิงห์จุ้ย, วันเพ็ญ 
แก้วปาน และอาภาพร เผ่าวัฒนา (2557) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้ดูแลแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลัง  
ภายหลังการจัดกิจกรรม สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค และมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูงกว่าก่อนทดลอง 
(p<.05)  
 เมื่อพิจารณาแล้วสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ท่ีผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1983) มาใช้เป็นกรอบใน
การศึกษาครั้งนี้ เน้นการให้ข้อมูล กระตุ้นให้เกิดกระบวนการรับรู้ 2 กระบวนการ ได้แก่ การประเมิน
อันตรายต่อสุขภาพโดยการกระตุ้นให้เกิดความกลัว จากข้อมูลความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ด้านนี้จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลท าให้เกิดการ
ปรับตัว เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในส่วนของกระบวนการประเมินการเผชิญปัญหา เป็นการให้ข้อมูล
ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเส่ียง โดยการสอนแบบเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับภาวะท่ี
ก าลังเผชิญอยู่ กระบวนการนี้การหลีกเล่ียงอันตรายให้ส าเร็จเป็นส่ิงท่ีส าคัญในการเปล่ียนพฤติกรรม
ไปในทางท่ีเหมาะสม เน้นการการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  
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 สมมติฐานข้อที่ 2 กล่าวว่าสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก      
การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของเนื้อทิพย์ ศรีอุดร (2550) 
ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริม
ให้สตรีรับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
รุนแรงมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้โอกาสเส่ียงมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมากท่ีสุด รวมถึงความ
คาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังใน
ความสามารถท่ีจะควบคุมป้องกันมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับมากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของปรียานุช  มณีโชติ, ประณีต  ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ 
(2554) พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งโดยรวมดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมมีต าแหน่งคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีลดลง 9.50 (ตารางแสดง
ในภาคผนวก ฉ) ส่วนด้านอื่นไม่พบว่ามีต าแหน่งคะแนนท่ีลดลง 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูกสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อพิจารณาแล้วสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้รับบริการได้รับการ
แจ้งผลการตรวจท่ีผิดปกติและได้รับการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งจะมีการให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว
และมารับการตรวจติดตาม ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น อีก
ท้ังเมื่อเกิดความกลัวจึงท าการหาข้อมูลเพิ่มเติมซึ่งส่งผลให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกและมีการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกสูงขึ้นได้ 
 การเพิ่มขึ้นของการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง อาจ
เนื่องมาจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยตามแนวคิดทฤษฎีมุ่งเน้นไปท่ี
การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ เกิดการรับรู้การ
ป้องกันโรคโดยข้ันตอนการส่งเสริมแรงจูงใจคือขั้นตอนท่ี 1 เป็นกระบวนการการประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ (Threat Appraisal)  โดยทฤษฎีเช่ือว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียง
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ต่อการเกิดโรคจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม กล่าวคือเมื่อสตรีท่ีพบความ
ผิดปกติจากการท าแป๊บสเมียร์ จะเห็นถึงอันตรายหรือภาวะคุกคามท่ีตนเองก าลังเผชิญ               รับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งกระตุ้นให้สตรีเกิดแรงจูงใจในการป้องกันตนเองจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนท่ี 2 เป็นกระบวนการการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นการส่งเสริมความสามารถและกระตุ้นให้เกิดรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ และการรับรู้
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ใน
กระบวนการนี้จะท าให้สตรีท่ีตรวจพบความผิดปกติจากการท าแป๊บสเมียร์มีความเช่ือมั่นในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และเตรียมตัวมารับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูกตามนัดได้อย่างเหมาะสม (ปรียานุช  มณีโชติ, ประณีต  ส่งวัฒนา           และสุรีย์พร กฤษ
เจริญ ,2554; เนื้อทิพย์ ศรีอุดร, 2550; ประนอม ปิ่นทอง, ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และสุวัจน์ เฑียรทอง
, 2552) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าสตรีท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุม    
 สมติฐานข้อที่ 3 กล่าวว่าสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค มีร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด สูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมติฐานข้อท่ี 3 สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค มีร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด สูงกว่าสตรีกลุ่ม
ควบคุม ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม จ านวน 40 ราย มีผู้มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตาม
วัน เวลาท่ีนัดหมาย ณ ศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.5 
ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่ามารับบริการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดเพียง 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 
75 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนผู้รับบริการ พบว่ากลุ่มทดลองมารับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูกตามนัดสูงกว่ากลุ่มคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของปรียา
นุช  มณีโชติ, ประณีต  ส่งวัฒนา และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2554) ท่ีใช้โปรแกรมการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจและได้มีการติดตามการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่ากลุ่มทดลองมารับ
การตรวจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และสอดคล้องกับการการศึกษาของ
เนื้อทิพย์ ศรีอุดร (2550) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมให้สตรีรับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  วัดกลุ่มเดียว 
ก่อน – หลัง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูง
กว่าก่อนทดลอง และจากข้อมูลพบว่า สตรีท่ีไม่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด 10 ราย 
แจ้งเหตุผลว่า คิดว่ายังไม่มีอาการผิดปกติ 5 ราย ไม่สามารถหยุดงานได้ 4 ราย และไม่สะดวกเดินทาง     
1 ราย    
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 กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
แรงจูงใจในการป้องกันโรค กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง          
ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อรับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p<.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) อีกท้ังกลุ่ม
ทดลองมารับการส่องกล้องปากมดลูกตามนัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) ท าให้อธิบายได้ว่า การ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจ
เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ดังนั้น
การส่งเสริมแรงจูงใจจึงเป็นกิจกรรมท่ีควรน าไปปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการ
มารับการตรวจรักษาตามนัดต่อไปได้ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยศึกษา
แบบสองกลุ่ม ใช้แบบแผนการทดลองชนิดวัดก่อนและหลัง (Two groups pre - post test design) 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการ
รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีผลตรวจ
เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ท าการศึกษาท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 การศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังหมด 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี้ 
เป็นสตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติจากการตรวจแป๊บสเมียร์ และต้องได้รับการ
วินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ด้วยการตรวจส่องกล้องปากมดลูก อายุ 25 ปี ขึ้นไป สามารถ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยเขา้ใจสามารถ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย ไม่เคยได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) มาก่อน และไม่เคยป่วยเป็น
มะเร็งปากมดลูก จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่าๆกัน ผู้วิจัยได้
สุ่มให้สตรีท่ีมารับบริการส่องกล้องปากมดลูกสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเป็นกลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 
2 และ 4 ของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง โดยการสุ่มให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติใกล้เคียง
กันในเรื่อง ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติการเป็นมะเร็งของบุคคลในครอบครัว 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก วีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่ีสามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการตรวจส่องกล้องปากมดลูก วิธีการตรวจ การปฏิบัติ
ตัวก่อนหลังรับการตรวจส่องกล้องตรวจปากมดลูก แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ 
(Rogers, 1983) รวมไปถึงการติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องโดยใช้โทรศัพท์ เพื่อสอบถาม
ปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อการมารับการตรวจส่องกล้อง       
ปากมดลูกตามนัด และปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกได้เหมาะสม ซึ่งกลุ่มทดลอง
ท้ัง 40 คน เป็นกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติชนิดเกรดต่ า จึงท่ีได้รับการติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องโดยใช้โทรศัพท์ จ านวน 1 ครั้งในสัปดาห์ท่ี 4 ส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามเกีย่วกับการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งจ าแนกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง   
ปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปาก
มดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก  ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ได้เท่ากับ 1.0, 1.0, 0.88 และ 0.96 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าท่ีค านวณได้มีค่ามากกว่า 0.8 ถือว่า
เป็นเครื่องมือท่ีมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) หลังจาก
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงตามผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มสตรีท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนท่ี
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และน ามาวิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประ สิทธิ์แอลฟ่า   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.778, 0.820, 0.701 และ
0.877 ตามล าดับ ซึ่งค่าท่ียอมรับได้คือ > .70 จึงถือว่าเป็นเครื่องมือท่ีมีค่าความเท่ียงท่ียอมรับได้     
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากสุ่มกลุ่มตัวอย่างแล้ว กลุ่มทดลองผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งท่ี 1 ของการวิจัย (วันท่ีผู้ป่วยฟังผลแป๊บสเมียร์แล้วพบว่าผลผิดปกติ) เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ช้ีแจงถึงวิธีการตอบแบบสอบถามจนเข้าใจและให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ท าแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและมีการให้โปรแกรมคือ กิจกรรมชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง อาการ การป้องกัน 
การรักษา ชมวีดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเส่ียง เสริมความสามารถของสตรีใน
การปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัว และปรับลด
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถปฏิบัติตัวได้
ส าเร็จ ผลดีของการตรวจส่องกล้องปากมดลูก การเตรียมตัว ก่อนหลัง และวิธีการตรวจ เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก จากนั้นมอบ
แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ในการอ่านทบทวน 
จากนั้นจะมีการโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการมา
รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และปฏิบัติตัวเหมาะสม โทรศัพท์ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 4 ใน
กลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติแบบไม่เจาะจงชนิดเกรดต่ า ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ในช่วงเวลา 16.00-
18.00น. ครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและให้ท าแบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก
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มดลูกหลังการเข้าร่วมโปรแกรมและยุติความสัมพันธ์ ส่วนกลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้ให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคแล้วยุติความสัมพันธ์ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS for window 
version 18 วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลลักษณะท่ัวไป ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ จ านวนการตั้งครรภ์ คลอด แท้ง จ านวน
บุตรมีชีวิต วิธีคุมก าเนิด บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งปากมดลูก อาการผิดปกติ ด้วยสถิติพรรณนา 
(descriptive analysis) โดยการค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ใช้สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์ (Fisher exact test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง เข้าร่วม
โปรแกรม และการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้านของ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมใช้สถิติวิลคอกสัน (Wilcoxon Signed Ranks Test) ใน
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวการ
รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมใช้สถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann Whitney U Test) ในการ
เปรียบเทียบร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ใช้สถิติไควส-แควร์ (chi-square) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05   
 
5.2 ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 1. สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติท่ีมารับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูกท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันเรื่องอายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ภาพสมรส โดยมีอายุเฉล่ีย 45.33 ปี      
(S.D. = 11.48) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 42.5 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 
27.5 มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุดร้อยละ 52.5 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 57.5 และลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การตั้งครรภ์
เฉล่ีย 1.44 ครั้ง (S.D. = 1.48)  การคลอดบุตรเฉล่ีย 1.06 ครั้ง (S.D. = 1.06) การแท้งบุตรเฉล่ีย 
0.36 ครั้ง (S.D. = 0.83)  และจ านวนบุตรท่ีมีชีวิตเฉล่ีย 0.94 คน (S.D. = 1.08) วิธีคุมก าเนิดมาก
ท่ีสุดคือ ไม่ได้คุมก าเนิดคิดเป็น ร้อยละ 58.75 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 93.75 อาการผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดคือ ตกขาว มีกล่ินเหม็น คิดเป็นร้อยละ 45.50  
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 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกราย
ด้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  เพื่อรับการตรวจส่องกล้อง     
ปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกราย
ด้านของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การ

รับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

ตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่าง (p>.05)  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปาก

มดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<.05) 

Ref. code: 25605714032108JGS



86 
 

 

 5. ผลการเปรียบเทียบร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตาม

นัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมมารับการตรวจส่องกล้อง

ปากมดลูกตามนัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการ
รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้สตรีท่ีมีผลตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติมารับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  1. โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค เน้นการให้ข้อมูลท่ีส่ือสารให้
เกิดความกลัวโดยใช้วิธีการ ซึ่งประกอบด้วย การใช้วีดีทัศน์แสดงวิธีการตรวจ ประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการตรวจส่องกล้องปากมดลูก การปฏิบัติตัว 
ก่อนหลังรับการตรวจ ร่วมกับการใช้แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ไปใช้
ให้บริการแก่ผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ในการป้องกันป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มารับการ
ตรวจติดตามตามนัด บุคลากรในหน่วยงานท่ีจะน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ควรมีประสบการณ์ด้าน
การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
 2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มท่ีไม่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด
คือมีอายุอยู่ในช่วง 35-44 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับดับปริญญาตรี และประกอบอาชีพรับจ้าง 
ดังนั้นการน าโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคไปใช้ จึงควรตระหนักและเน้นย้ า ใน
กลุ่มผู้รับบริการท่ีมีอายุ การศึกษาและอาชีพ ท่ีมีแนวโน้มจะไม่มารับการตรวจตามนัดกล่าวข้างต้น 
   
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะยาวเพื่อติดตามผลในสตรีกลุ่ม
ท่ีมีผลการตรวจส่องกล้องปากมดลูกผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการมารับบริการต่อเนื่อง 
  2. ควรมีการศึกษาในเชิงปริมาณและวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู้ ปัจจัยท่ี
เป็นอุปสรรคของการไม่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดเพื่อส่งเสริมให้มีการมารับการ
ตรวจติดตามตามนัด 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ         สังกัด 
 
แพทย์หญิงอุษณีย์  ฉัตรโชติกวงศ์   แพทย์เฉพาะทางมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณิชา  บุญสวัสด์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการพยาบาล           
        ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ    อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
นางสาวนารี  ช่ืนคล้าย     หัวหน้าหน่วยโครงการมะเรง็ปอด ปี 2555  
        โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
นางรัตติยา  ชูโชติ        พยาบาลประจ าการ แผนกผู้ป่วยนอกด้านนรีเวชกรรม 

         และวางแผนครอบครัว (รวมถึงคอลโปสโคป)   

         โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองการวิจัย 

 
1. ใบรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3     
    สาขาวิทยาศาสตร์ 
2. ใบรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
    สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
3. หนังสืออนุมัติให้เก็บข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
4. ประกาศนียบัตรรับรองการอบรม “การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน” 
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เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
1. เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัครวิจัย (Participant Information sheet) 
2. เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent form) 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

(Participant Information Sheet) 
 

เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์
ในการเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
หากท่านตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้แล้วขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ของโครงการวิจัยนี้ 
 
1. เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องท าการวิจัย 
 ปัจจุบันมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับสองของมะเร็ง
ในสตรีท่ัวโลกรองจากมะเร็งเต้านม แต่ละปีท่ัวโลกจะมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 
530,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งชนิดนี้มากกว่า 275,000 ราย เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
ในทุกๆปีจะมีสตรีไทยจ านวน 9,999 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งปากมดลูก และมีสตรีท่ีต้อง
เสียชีวิตจากมะเร็งชนิดนี้จ านวน 1,915 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ การรณรงค์ให้สตรีมารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะช่วยให้สามารถคัดกรองได้ในระยะเริ่มต้น และเมื่อมารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกขั้นต้นแล้วตรวจพบว่ามีความผิดปกติจึงมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการตรวจ
เพิ่มเติมด้วยการส่องกล้องตรวจปากมดลูก เพื่อการวินิจฉัยโรคและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขั้นสุดท้ายนั้นต้องใช้การตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งได้จากการตรวจด้วย
คอลโปสโคป (Colposcopy) หรือการส่องกล้องปากมดลูก จะช่วยให้เห็นความผิดปกติของปากมดลูก
ว่าอยู่ท่ีใด การส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาท าให้สามารถตรวจพบรอย
โรคของปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ ซึ่งสตรีเหล่านี้หากได้รับการรักษาต้ังแต่แรกจะสามารถ
ลดอุบัติการณ์ของมะเร็งระยะลุกลาม และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้นการส่อง
กล้องปากมดลูกจึงมีความส าคัญอย่างมากต่อการวินิจฉัยเพื่อป้องกันไม่ให้รอยโรคด าเนินไปสู่มะเร็ง
ระยะลุกลาม และเพื่อเป็นแนวทางในการรักษา ตรวจติดตามโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมต่อไป ผู้
ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
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ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลตรวจเซลล์เย่ือบุปาก
มดลูกผิดปกติ เนื่องจากจะท าให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และมารับ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ท าให้สตรีเหล่านี้ได้รับการตรวจวินิจฉัยให้การรักษาได้ทันท่วงที 
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามเดิม ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีผลตรวจเซลล์เยื่อบุ
ปากมดลูกผิดปกติ 
 
3. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้อาสาสมัครได้มาจากความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจากสตรีท่ี
มีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) ท้ังหมด 80 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน ท้ังนี้ท าการศึกษาสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเป็นกลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ให้มีความใกล้เคียงกันในเรื่อง ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเป็นมะเร็งของบุคคลในครอบครัว 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมในกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติจ าเป็นต้องมา
รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้คือ  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  

 1.1 สตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติจากการตรวจ แป๊บสเมียร์ และ
ต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ด้วยการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  อายุ 25 ปี 
ขึ้นไป 
 1.2 สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยเข้าใจสามารถ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
 1.3 ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 1.4 ไม่เคยได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) มาก่อน 
 1.5 ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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 หากพบว่าอาสาสมัครวิจัยมีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ จะไม่มีผลใดๆต่อแผนการดูแล
รักษา และท่านยังคงได้รับการดูแลรักษาตามปกติจากทางโรงพยาบาลทุกประการ 

 
4. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการจัดท าโปรแกรมและเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง หากท่านยินดีเข้า
ร่วมโครงการ ท่านจะได้รับโปรแกรมดังนี้ 

 คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยจะพบท่าน (สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ) ในวันแรกท่ีมารับ
ฟังผลการตรวจแป๊บสเมียร์ในโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการท าวิจัย จากนั้นเป็นการตอบแบบสอบถาม 2 ส่วน  คือส่วนท่ี 1 แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ท้ัง 4 ด้าน จ านวน 45 ข้อ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที 
 คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยจะเข้าพบท่านในวันท่ีท่านมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีศูนย์
สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อให้ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกท้ัง 4 ด้าน จากนั้นผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูก มอบแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 40-45 นาที 
 การวิจัยนี้ขอความร่วมมือให้อาสาสมัครเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ความรู้สึกและพฤติกรรม
ท่ีเกิดขึ้นจริง โดยจะไม่มีการบันทึกภาพหรือน าส่วนประกอบของร่างกายไปศึกษา และจะน าข้อมูล
วิจัยไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 

 
5. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย  

 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  แจ้งความ
เป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินการวิจัย ของโครงการวิจัยครั้งนี้และให้
พยาบาลแนะน าผู้วิจัยแก่อาสาสมัคร หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับทราบรายละเอียดในขั้นตอน
ต่างๆ โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย 
ขั้นตอนการร่วมการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยท่านมีสิทธิตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา แม้จะตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาพยาบาล ท่านยังได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
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ของโรงพยาบาลทุกประการ เมื่อท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนามหรือประทับ
ลายนิ้วมือในหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร  

 
6. การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย  
 ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
พยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเลือกให้กับผู้วิจัย และให้เป็นผู้แนะน าการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจง
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัยและเชิญเข้าร่วมการวิจัย 

 หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ/
แนะน า ผู้วิจัยจะท าการรายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาทราบและจะด าเนินการให้การพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งไม่น าเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 
7. ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจได้รับ  

  การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่เกิดอันตรายหรือความเส่ียงแก่อาสาสมัครวิจัย โดยงานวิจัย
เป็นการให้โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีการให้ความรู้ ให้ดูวีดี
ทัศน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อุบัติการณ์ ความเส่ียง อาการ การรักษา 
การป้องกัน และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจ การปฏิบัติตัวก่อนหลังรับ
การตรวจ  แต่อาจเกิดความไม่สบายใจในการสละเวลาเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลา
ประมาณครั้งละ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนเข้าร่วมโครงการหรือการด าเนินการ
จะส้ินสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  

 
8. ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ  
 การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้อาสาสมัครอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง
จากการเข้าร่วมโครงการ แต่ผลการวิจัยท าให้ทราบถึงการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของ
สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ เป็นประโยชน์ของโครงการในภาพรวมเพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การจัดการการบริการท่ีเหมาะสมส าหรับสตรีกลุ่มท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ และเพื่อน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมให้มีการมารับการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์
ผิดปกติ เพื่อช่วยให้สตรีเหล่านี้ได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติ ท่ีเกิดขึ้น ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
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เหมาะสมตามระยะเวลา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการ
ตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป  

 
9. การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ คือ ไม่มีผลกระทบต่อการดูแล
รักษาและค่ารักษาพยาบาล 
 
10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมี
ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็วเพื่อให้
อาสาสมัครวิจัย ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  
 
11. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
 
12. ในการวิจัย ผู้วิจัยไม่มีค่าชดเชยการเสียเวลาแก่อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัย แต่ในระหว่างการ
ด าเนินการวิจัยจะมีบริการน้ าด่ืมฟรี  
 
13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 
7373 โทรสาร 02-5165381    
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

(Participant Information Sheet) 

 
เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์
ในการเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
หากท่านตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้แล้วขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ของโครงการวิจัยนี้ 

 
1. เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องท าการวิจัย 
 ปัจจุบันมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับสองของมะเร็ง
ในสตรีท่ัวโลกรองจากมะเร็งเต้านม แต่ละปีท่ัวโลกจะมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 
530,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งชนิดนี้มากกว่า 275,000 ราย เช่นเดียวกันกับประเทศไทย 
ในทุกๆปีจะมีสตรีไทยจ านวน 9,999 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งปากมดลูก และมีสตรีท่ีต้อง
เสียชีวิตจากมะเร็งชนิดนี้จ านวน 1,915 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ การรณรงค์ให้สตรีมารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะช่วยให้สามารถคัดกรองได้ในระยะเริ่มต้น และเมื่อมารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกขั้นต้นแล้วตรวจพบว่ามีความผิดปกติจึงมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการตรวจ
เพิ่มเติมด้วยการส่องกล้องตรวจปากมดลูก เพื่อการวินิจฉัยโรคและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขั้นสุดท้ายนั้นต้องใช้การตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งได้จากการตรวจด้วย
คอลโปสโคป (Colposcopy) หรือการส่องกล้องปากมดลูก จะช่วยให้เห็นความผิดปกติของปากมดลูก
ว่าอยู่ท่ีใด การส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาท าให้สามารถตรวจพบรอย
โรคของปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ ซึ่งสตรีเหล่านี้หากได้รับการรักษาต้ังแต่แรกจะสามารถ
ลดอุบัติการณ์ของมะเร็งระยะลุกลาม และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้นการส่อง
กล้องปากมดลูกจึงมีความส าคัญอย่างมากต่อการวินิจฉัยเพื่อป้องกันไม่ให้รอยโรคด าเนินไปสู่มะเร็ง
ระยะลุกลาม และเพื่อเป็นแนวทางในการรักษา ตรวจติดตามโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมต่อไป ผู้
ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
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ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลตรวจเซลล์เย่ือบุปาก
มดลูกผิดปกติ เนื่องจากจะท าให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และมารับ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ท าให้สตรีเหล่านี้ได้รับการตรวจวินิจฉัยให้การรักษาได้ทันท่วงที 
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามเดิม ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีผลตรวจเซลล์เยื่อบุ
ปากมดลูกผิดปกติ 
 
3. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้อาสาสมัครได้มาจากความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจากสตรีท่ี
มีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) ท้ังหมด 80 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน ท้ังนี้ท าการศึกษาสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเป็นกลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ให้มีความใกล้เคียงกันในเรื่อง ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเป็นมะเร็งของบุคคลในครอบครัว 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมในกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติจ าเป็นต้องมา
รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้คือ  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  

 1.1 สตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติจากการตรวจ แป๊บสเมียร์ และ
ต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ด้วยการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  อายุ 25 ปี 
ขึ้นไป 
 1.2 สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยเข้าใจสามารถ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
 1.3 ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 1.4 ไม่เคยได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) มาก่อน 
 1.5 ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 
 หากพบว่าอาสาสมัครวิจัยมีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ จะไม่มีผลใดๆต่อแผนการดูแล
รักษา และท่านยังคงได้รับการดูแลรักษาตามปกติจากทางโรงพยาบาลทุกประการ 
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4. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการจัดท าโปรแกรมและเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง หากท่านยินดีเข้า
ร่วมโครงการ ท่านจะได้รับโปรแกรมดังนี้ 

 คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยจะพบท่าน (สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เย่ือบุปากมดลูกผิดปกติ) ในวันแรก
ท่ีมารับฟังผลการตรวจในโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์และ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย จากนั้นเป็นการตอบแบบสอบถาม 2 ส่วน  คือส่วนท่ี 1 แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ท้ัง 4 ด้าน จ านวน 45 ข้อ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที 

 โทรเพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อการมา

รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกได้

เหมาะสม โทรศัพท์ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติชนิดเกรดต่ า โทรศัพท์ 2 ครั้ง ใน

สัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ในกลุ่มท่ีผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไปในเชิงมะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง 

 คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยจะเข้าพบท่านในวันท่ีท่านมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีศูนย์
สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อให้ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกท้ัง 4 ด้าน จากนั้นผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูก มอบแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที 
 การวิจัยนี้ขอความร่วมมือให้อาสาสมัครเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ความรู้สึกและพฤติกรรม
ท่ีเกิดขึ้นจริง โดยจะไม่มีการบันทึกภาพหรือน าส่วนประกอบของร่างกายไปศึกษา และจะน าข้อมูล
วิจัยไปวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 

 
5. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย  

 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  แจ้งความ
เป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินการวิจัย ของโครงการวิจัยครั้งนี้และให้
พยาบาลแนะน าผู้วิจัยแก่อาสาสมัคร หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับทราบรายละเอียดในขั้นตอน
ต่างๆ โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย 
ขั้นตอนการร่วมการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยท่านมีสิทธิตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา แม้จะตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ต้อง
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แจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาพยาบาล ท่านยังได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลทุกประการ เมื่อท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนามหรือประทับ
ลายนิ้วมือในหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร  

 
6. การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย  

 ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
พยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเลือกให้กับผู้วิจัย และให้เป็นผู้แนะน าการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจง
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัยและเชิญเข้าร่วมการวิจัย 
 หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ/
แนะน า ผู้วิจัยจะท าการรายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาทราบและจะด าเนินการให้การพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งไม่น าเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 
7. ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครท่ีอาจได้รับ  

  การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่เกิดอันตรายหรือความเส่ียงแก่อาสาสมัครวิจัย โดยงานวิจัย
เป็นการให้โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีการให้ความรู้ ให้ดูวีดี
ทัศน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อุบัติการณ์ ความเส่ียง อาการ การรักษา 
การป้องกัน และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจ การปฏิบัติตัวก่อนหลังรับ
การตรวจ  แต่อาจเกิดความไม่สบายใจในการสละเวลาเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลา
ประมาณครั้งละ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนเข้าร่วมโครงการหรือการด าเนินการ
จะส้ินสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  

 
8. ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ  
 การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้อาสาสมัครอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง
จากการเข้าร่วมโครงการ แต่ผลการวิจัยท าให้ทราบถึงการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของ
สตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ เป็นประโยชน์ของโครงการในภาพรวมเพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การจัดการการบริการท่ีเหมาะสมส าหรับสตรีกลุ่มท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ และเพื่อน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมให้มีการมารับการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์
ผิดปกติ เพื่อช่วยให้สตรีเหล่านี้ได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
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เหมาะสมตามระยะเวลา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการ
ตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 

 

9. การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ คือ ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา
และค่ารักษาพยาบาล 
 
10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมี   
 ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพื่อให้อาสาสมัครวิจัย ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  
 

11. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

 
12. ในการวิจัย ผู้วิจัยไม่มีค่าชดเชยการเสียเวลาแก่อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัย แต่ในระหว่างการ
ด าเนินการวิจัยจะมีบริการน้ าด่ืมฟรี  

 

13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 
7373 โทรสาร 02-5165381    
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย  

(กลุ่มควบคุม) 

Informed Consent Form 
 
      ท าท่ี..................................................................... 
      วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกนั 
             โรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการ 
             ตรวจเซลล์เย่ือบุปากมดลูกผิดปกติ 
ชื่อผู้วิจัย นางนภัสวรรณ  โอภาส 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ  โครงการคัดกรองมะเร็งปอด ปี 2555 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  เลขท่ี 54                
ถ.ก าแพงเพชร 6  แขวงตลาดบางเขน เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร 10120  
โทรศัพท์ 02-5766851  มือถือ 080-0805669 
                           
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิ จัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน์ซึ่ง
จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย   จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัคร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาเข้าร่วมการศึกษา จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 ในวันแรกที่มารับฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล โดย
รับฟังการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ จากนั้นเป็นการตอบแบบสอบถาม 2 ส่วน  คือส่วนท่ี 1 แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ท้ัง 4 ด้าน จ านวน 45 ข้อ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาที 
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 ครั้งท่ี 2 ในวันท่ีมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาล       
จุฬาภรณ์ เพื่อตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกท้ัง 4 ด้าน จากนั้น
ผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจส่องกล้องปากมดลูก มอบแผ่น
พับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา 
และให้ก าลังใจ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ เป็นเวลา 45-60 นาที เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูล
ท่ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย 

 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าท้ังส้ิน  

 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง

อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 

ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

  
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล

ส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้
แล้ว 

ลงช่ือ............................................................. 
(…………………………………) 

      ผู้วิจัยหลัก 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 

  

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย  

(กลุ่มทดลอง) 

Informed Consent Form 
 

      ท าท่ี..................................................................... 
      วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................……  
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกนั 
             โรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการ 
             ตรวจเซลล์เย่ือบุปากมดลูกผิดปกติ 
ชื่อผู้วิจัย นางนภัสวรรณ  โอภาส 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ  โครงการคัดกรองมะเร็งปอด ปี 2555 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  เลขท่ี 54                  
ถ.ก าแพงเพชร 6   แขวงตลาดบางเขน เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร 10120  
โทรศัพท์ 02-5766851  มือถือ 080-0805669 
                           
   ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิ จัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน์ซึ่ง
จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัคร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาเข้ารับโปรแกรมเป็นเวลา 45-60 นาที จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 ในวันแรกที่มารับฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล โดย
รับฟังการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ จากนั้นเป็นการตอบแบบสอบถาม 2 ส่วน  คือส่วนท่ี 1 แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ท้ัง 4 ด้าน จ านวน 45 ข้อ จากนั้นผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
และการตรวจส่องกล้องปากมดลูก มอบแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
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เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 45- 60 
นาที ได้รับการโทรเพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อการ
มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกได้
เหมาะสม โทรศัพท์ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มท่ีมีเซลล์ผิดปกติชนิดเกรดต่ า โทรศัพท์ 2 ครั้ง ใน
สัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ในกลุ่มท่ีผลการตรวจพบเซลล์มีการกลายไปในเชิงมะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง 
 ครั้งท่ี 2 ในวันท่ีมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีศูนย์สุขภาพสตรี โรงพยาบาล       
จุฬาภรณ์ เพื่อตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกท้ัง 4 ด้าน ขั้นตอน
นี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูก
ท าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าท้ังส้ิน  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิ จัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์      
ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร
วิจัยไว้แล้ว 

ลงช่ือ............................................................. 
(..………………………………) 

 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 

วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 
  

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 
1. แบบสอบถามส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบสอบถามส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูก 
3. แบบประเมินอัตราการมารับการส่องกล้องปากมดลูก 
4. เครื่องมือวิจัย โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
5. แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
6. วีดีทัศน์ การตรวจส่องกล้องปากมดลูก ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 
เร่ือง  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง          

ปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผล 

การตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

ค าช้ีแจง:  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยฉบับนี้ เป็นชุดค าถามท่ีข้าพเจ้า นางนภัสวรรณ  โอภาส 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ใช้ในการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
และการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ” 
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มีจ านวน 9 ข้อ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านการรับรู้ ท้ัง 4 ด้าน มีจ านวนท้ังส้ิน 45 ข้อ ประกอบด้วย 
 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูก จ านวน 12 ข้อ 
 ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 13 ข้อ 
 ด้านการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูกจ านวน 10  ข้อ  
 ด้านการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ 
 แต่ละข้อค าถามใช้เป็นมาตราส่วนประเมินค่า แบ่งได้ 4 ระดับ 
 ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากกท่านในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบแบบสอบถาม
ตามความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อตามความจริง โดยไม่ต้องระบุช่ือลงในแบบสอบถาม การตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้จะใช้เวลาโดยประมาณ 15-20 นาที ข้อมูลท่ีท่านได้ตอบแบบสอบถาม หากมีข้อ
สงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 ขอขอบพระคุณอย่างสูงในความอนุเคราะห์ 
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
                       นางนภัสวรรณ  โอภาส 
           นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์      
                                              มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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แบบสอบถาม ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป (ส าหรับอาสาสมัคร) 

ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง……….ท่ีตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากท่ีสุด 
เบอร์ติดต่อ……………………….………………………………… 
1.ปัจจุบันท่านอายุ…………………ปี (บริบูรณ์)   
2.การศึกษาสูงสุดของท่าน 
(   ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   (   ) 2. ประถมศึกษา  (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
(   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  (   ) 5. อนุปริญญา/เทียบเท่า(   ) 6. ปริญญาตรี 
(   ) 7.สูงกว่าปริญญาตรี 
3. อาชีพ 
(   ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ (   ) 2. แม่บ้าน  (   ) 3. ค้าขาย 
(   ) 4. รับจ้าง       (   ) 5. เกษตรกร  (   ) 6. รับราชการ 
(   ) 7. รัฐวิสาหกิจ   (   ) 8. ธุรกิจส่วนตัว (   ) 9. อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………… 
4. รายได้เฉล่ีย………………………………….บาท/ต่อเดือน 
5. สถานภาพสมรส 
(   ) 1. โสด (ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ข้ามไปตอบข้อ 8) (   ) 2. คู่ 
(   ) 3. หม้าย     (   ) 4. หย่า  (   ) 5. แยก 
6. จ านวนการตั้งครรภ์…………………….ครั้ง   คลอด………………….ครั้ง   แท้ง……………………ครั้ง 
    บุตรมีชีวิต……………….คน   เสียชีวิตหลังคลอด…………………..คน 
7.วิธีคุมก าเนิดปัจจุบัน 
(   ) 1. หมันหญิง ระยะเวลา…………..ปี    (   ) 2. ยาฉีดคุมก าเนิด ระยะเวลา…………..     
(   ) 3. ยาเม็ดคุมก าเนิด ระยะเวลา………..ปี   (   ) 4. ฝังยาคุมก าเนิด ระยะเวลา…………..  
(   ) 5. ใส่ห่วงอนามัย ระยะเวลา………..ปี   (   ) 6. ถุงยางอนามัย   ระยะเวลา…………..ปี 
(   ) 7. หล่ังภายนอก ระยะเวลา…………..ปี             (   ) 8. อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………… 
8. บุคคลในครอบครัวของท่านมีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
(   ) 1.มี โปรดระบุ…………………………………. (   ) 2.ไม่มี    (   ) 3.ไม่ทราบ  
9. ท่านเคยมีอาการผิดปกติดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
(   ) ตกขาวผิดปกติ มีกล่ินเหม็น  (   ) มีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ (ท่ีไม่ใช่ประจ าเดือน) 
(   ) มีหูด หรือ เริม ท่ีอวัยวะเพศ             (   ) อื่นๆ ระบ…ุ……………………………………………….. 
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แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ด้านการรับรู้  4 ด้าน 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเรง็ปาก
มดลูก  
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนและท า
เครื่องหมาย ลงในช่องว่างท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่าน เพียงข้อละ 1 ค าตอบตามความเป็นจริง 
เกณฑ์ในการเลือกค าตอบมีดังนี้  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด 
เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านมาก 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด 
 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่า
งยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น 
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ 

     

2 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมาน 

     

3 ………………………………………………………….      
. ………………………………………………………….      
.       
.       

14 สตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อยกว่า 17 ปีเป็น
ปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้เกิดมะเร็งปากมดลูก 

     

. ………………………………………………………….      

. ………………………………………………………….      
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ข้อ 

 
ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่า
งยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น 
ด้วย 

อย่าง
ยิ่ง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

26 ควรมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกเมื่อพบ
ความผิดปกติ เช่น มีแผลก้อนเนื้อบริเวณปากมดลูก 
เมื่อมองเห็นด้วยตาเปล่า 

     

27 ………………………………………………………….      
. ………………………………………………………….      
. ………………………………………………………….      
. ………………………………………………………….      

36 การส่องกล้องปากมดลูกเพื่อค้นหาความผิดปกติของ
ปากมดลูก ควรมารับการตรวจตามค าแนะน าของ
แพทย์ 

     

. ………………………………………………………….      

. ………………………………………………………….      

. ………………………………………………………….      
45 ………………………………………………………….      
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บันทึกการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด 
 

ล าดับท่ี (ID) วันท่ีนัดตรวจ วันท่ีมารับการตรวจ หมายเหตุ 
C01    
C02    
C03    
C04    

.    

.    

.    

.    

.    
C40    
E01    
E02    
E03    
E04    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    
E40    
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แผนการด าเนินกิจกรรม 

เร่ือง โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มผีลการตรวจเซลล์เยื่อบุ

ปากมดลูกผิดปกติ 

กลุ่มเป้าหมาย สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ด้วยวิธีการแป๊บสเมียร์  

ผู้วิจัย นางนภัสวรรณ  โอภาส 

 แผนการด าเนินกิจกรรมนี้แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงท่ีสตรีท่ีผลการการตรวจผิดปกติ

มาฟังผลการตรวจท่ีโรงพยาบาล และขณะอยู่ท่ีบ้านภายหลังได้รับการนัดหมายเพื่อ

มารับการตรวจส่องปากมดลูกโรงพยาบาล 

ขณะมารับฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

1. มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง อาการ การรักษา 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

2. เกิดความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูก 

ได้แก่การปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

3. เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก 

หลังจากฟังผลการตรวจเซลล์เยื่อบปุากมดลูกทีโ่รงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 1.  เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค ติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ย้ าเตือนให้

สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติปฏิบัติตัวได้เหมาะสม และมารับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลกูตามนัด  
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา วิธีการกระตุ้น

ให้เกิดการ

รับรู้ความ

รุนแรง การ

รับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

กิจกรรม สื่อการ

สอน 

การ

ประเมินผล 

1.เพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพ

และ

ความคุ้นเคยกับ

สตรีที่มีผลการ

ตรวจเซลล์เย่ือ

บุปากมดลูก

ผิดปกติ 

2. เพ่ือกระตุ้น

ให้สตรีที่มีผล

การตรวจ

เซลล์เย่ือบุ

ปากมดลูก

ผิดปกติ 

พบกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 1 

(วันฟังผลการตรวจแป๊บส

เมียร์ที่โรงพยาบาล) 

มะเร็งปากมดลูกเป็น

มะเร็งที่พบว่ามีอัตราการ

เสียชีวิตเป็นอันดับสองของ

มะเร็งในสตรีทั่วโลกรวมทั้ง

ในประเทศไทย แต่ละปีทั่ว

โลกจะมีผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่ประมาณ 

530,000 ราย 

……………………………………

……………………………………

…………………………………… 

1.) การให้

ความรู้ ข้อมูล 

เพ่ือให้เกิด

กระบวนการ 

การประเมิน

อันตรายต่อ

สุขภาพ 

(Threat 

Appraisal) 

เพ่ือให้เห็นถึง

อันตรายหรือ

ภาวะคุกคาม 

…………………

…………………

…………………

…………………. 

1) ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ

กับกลุ่ม

ตัวอย่างโดย

การทักทาย

พูดคุยแนะน า

ตนเอง แจ้ง

วัตถุประสงค์

และประโยชน์

ที่จะได้รับ 

…………………

…………………

…………………

……… 

วีดีทัศน์

ความรู้

เร่ือง

โรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

 

-ผู้วิจัยและ

กลุ่มตัวอย่างมี

สัมพันธภาพที่

ดีต่อกัน 
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แผนการแสดงรายละเอียดภาพนิ่งและวิดีทัศน์ 

ตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 

ล าดับที ่ ภาพประกอบ ค าบรรยาย 

1.ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เพ่ือกระตุ้นให้
เกิด การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก  

- ภาพแสดงมะเร็งของปาก
มดลูก 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบว่ามีอัตราการ
เสียชีวิตเป็นอันดับสองของมะเร็งในสตรีทั่วโลก
รวมทั้งในประเทศไทย แต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 530,000 ราย 
และมีผู้ เ สี ย ชี วิต ด้วยมะ เ ร็งชนิด น้ีมากกว่า 
275,000 ราย ในทุกๆปีจะมีสตรีไทยจ านวน 
9,999 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งปาก
มดลูก และมีสตรีที่ต้องเสียชีวิตจากมะเร็งชนิดน้ี
จ านวน 1,915 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย 

2. กลไกและพยาธิ
สภาพการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 

……………………………………
…… 

……………………………………………………………………

………………………. 

3. สาเหตุของมะเร็งปาก
มดลูก 

……………………………………
…… 

……………………………………………………………………

………………………. 

4. อาการของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

……………………………………
…… 

……………………………………………………………………

………………………. 

5.การรักษาของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

……………………………………
…… 

……………………………………………………………………

………………………. 

6. การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

……………………………………
…… 

……………………………………………………………………

………………………. 
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ตอนที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 

ล าดับที ่ ภาพประกอบ ค าบรรยาย 

1.กระตุ้นให้เกิดการ
รับรู้ความเช่ือมั่นใน
ผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว 
2………………………
…………………………
…………………………
………………………… 

1.ภาพเคลื่อนไหวแสดงผู้วิจัยสนทนา
กับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………. 

ผู้วิจัย : กล่าวสวัสดี ทักทาย แนะน าตัว  
ผู้วิจัยถาม : พูดคุยสอบถาม เก่ียวกับการ
มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ว่ารู้สึกอย่างไรที่มารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและรู้สึกอย่างไรเมื่อตรวจ
พบความผิดปกติ  
ผู้ป่วยตอบ: 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลแต่ละชนิด ได้รับการตรวจสอบและพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เมื่อน ามาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ดังตารางต่อไปนี้ 
  

เคร่ืองมือการวิจัย ค่า I-CVI 
1. แบบสอบถาม ข้อมูลท่ัวไป 1.0 
2. แบบสอบถามด้านการรับรู้ 
 2.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูก 

 
1.0 

 2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 1.0 
 2.3 การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

0.88 

 2.4 การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

0.96 
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ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 

 
1. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 การทดสอบข้อการแจกแจงปกติ (Normal distribution) ของ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
โรคมะเร็งปากมดลูก ก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม แยกรายด้าน จ านวนการตั้งครรภ์ การคลอด 
การแท้ง จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ดังแสดงในตาราง 
 

 
ตัวแปร 

Kolmogorov-Smirnov 
test (p-value) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1. ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โรคมะเร็งปากมดลูก หลังเข้าร่วม
โปรแกรม แยกรายด้าน  
 1.1 การรับรู้ความรุนแรงของมะเรง็ปากมดลูก 

 
 

.138 

 
 

.338 
 1.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก .209 .362 
 1.3 การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อรับการส่องกล้องปากมดลูก 

.276 .446 

 1.4 การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการ
ส่องกล้องปากมดลูก 

.226 .535 
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 Tests of Normality  

  

กลุ่ม 

Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

จ านวนการตั้งครรภ ์
ควบคุม .197 40 .000 

ทดลอง .212 40 .000 

การคลอด 
ควบคุม .269 40 .000 

ทดลอง .262 40 .000 

การแท้ง 
ควบคุม .467 40 .000 

ทดลอง .478 40 .000 

จ านวนบุตรมีชีวิต 
ควบคุม .373 40 .000 

ทดลอง .262 40 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 

การรับรู้ 

 

กลุ่ม 

Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

รุนแรงโรค (ก่อน) 
ควบคุม .138 40 .054 

ทดลอง .209 40 .000 

โอกาสเส่ียง (ก่อน) 
ควบคุม .210 40 .000 

ทดลอง .296 40 .000 

ความเช่ือมั่น(ก่อน) 
ควบคุม .268 40 .000 

ทดลอง .315 40 .000 

ความสามารถ(ก่อน) 
ควบคุม .232 40 .000 

ทดลอง .312 40 .000 

รุนแรงโรค(หลัง) 
ควบคุม .138 40 .055 

ทดลอง .338 40 .000 

โอกาสเส่ียง(หลัง) 
ควบคุม .209 40 .000 

ทดลอง .362 40 .000 

ความเช่ือมั่น(หลัง) 
ควบคุม .276 40 .000 

ทดลอง .446 40 .000 

ความสามารถ(หลัง) 
ควบคุม .226 40 .000 

ทดลอง .535 40 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตาราง เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกภายในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตฐาน Z 
P-

value1 

ก่อน หลัง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

38.95 ±4.73 45.50 ±4.26 -5.327 <0.001* 

Mean rank (Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 9.50(9.50) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 20.28(770.50)   

      ค่าซ้ า    
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

40.10 ±4.55 48.90 ±5.04 -5.450 <0.001* 

Mean rank(Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 (0.00) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 20.00(780.00)   

      ค่าซ้ า    
การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก 

32.63 ±4.09 
 

37.63 ±4.05 
 

-4.682 <0.001* 

Mean rank(Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 (0.00) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 14.50(406.00)   

      ค่าซ้ า    
การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

33.68 ±4.63 
 

39.93 ±0.35 
 

-4.836 <0.001* 

Mean rank(Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 (0.00) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 14.50(406.00)   

      ค่าซ้ า    
1 Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<0.05 
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ตาราง เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกภายในกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนน 
กลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตฐาน Z 
P-

value1 

ก่อน หลัง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

37.93±4.24 38.20±3.92 -2.070 0.038* 

Mean rank(Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 (0.00) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 3(15.00)   
      ค่าซ้ า    
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 

37.30±3.37 37.50±3.34 -1.841 0.066 

Mean rank(Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 (0.00) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 2.50(10.00)   
      ค่าซ้ า    
การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูก 

31.53±3.02 
 

31.58±2.99 
 

-1.414 0.157 

Mean rank(Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 (0.00) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 1.50(3.00)   
      ค่าซ้ า    
การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

33.30±4.24 
 

33.68±4.35 
 

-2.719 0.007* 

Mean rank(Sum of rank)  
ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 (0.00) 

  

ต าแหน่งที่เป็นบวก 5.00(45.00)   
      ค่าซ้ า    

1 Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<0.05 
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ประวัติการศึกษา 

 
ช่ือ         นางนภัสวรรณ  โอภาส 
วัน เดือน ปีเกิด       6 กันยายน พ.ศ. 2525 
วุฒิการศึกษา         พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
         วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
ต าแหน่ง         หัวหน้าคลินิก โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
         และทวารหนัก ปี 2552, ปี 2556 
ประสบการณ์การท างาน      พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
         โรงพยาบาลค่ายบางระจัน  
         (พ.ศ. 2548-2549) 
         พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกฉุกเฉิน  
         โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง  
         (พ.ศ. 2549-2550) 
         พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
         โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ  
         (พ.ศ. 2550-2554) 
         พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โครงการคัดกรอง    
         มะเร็งปอด ปี 2555 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
         (พ.ศ. 2555-2560) 
         หัวหน้าคลินิก โครงการมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
         ทวารหนัก ปี 2552, 2556 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
               (พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน) 
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