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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อศกึษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ
รับรูที่มีผลตอพฤติกรรม ดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และดานอิทธิพลของสถานการณ 
ที่มีผลตอการตดัสินใจเขารับและที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก (2) เพื่อเปรียบเทียบ
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจระหวางสตรีที่เขารับและที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ สตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีอายุ 30-60 ป ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 391 คน แบงเปนกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรอง 107 คน 
และกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคดักรอง 284 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณ
แบบเจาะลึกรายบุคคลและแบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยดานการรับรู สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานอิทธิพลตอ
การตัดสินใจ สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติ
รอยละ สถิติ Chi-Square และ สถิติ t-test 
 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ศาสนา รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 การรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม และ ปจจัยอิทธิพลของ
สถานการณ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เม่ือพิจารณาถึงระดับการรับรูและ
ระดับอิทธิพลของสถานการณที่แตกตางกัน พบวา การเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี แตกตางกัน สวนระดับอิทธิพลระหวางบุคคลที่แตกตางกัน 
พบวา การเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ กลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก คิดเห็นวาหลังหลังการ
เขารับการตรวจคัดกรองจะมีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ รอยละ 73.83 สวนกลุมที่ไมเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลที่ไมเขารับ เพราะไมมีเวลา รอยละ 41.2 ไม
มั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ รอยละ 38.03 
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Abstract 

 
 The aims of this research were to study relations of personal factor, perceptual 
factor affecting behaviors, influence of interpersonal relationship and influence of 
conditions affecting decision to be screened cervical cancer by screened and unscreened 
women in area of Bannang Sata district, Yala province and 2) to compare factors affecting 
making decision by women who were screened and unscreened cervical cancer. 

The 391 samples were women aged during 30-60 years who lived in Bannang 
Sata district, Yala province at the budget year of 2010-2013. They were divided into 
two groups, namely 107 of screened women as well as 284 of unscreened women. 
The tools used in data collection were individual in-depth interview and questionnaires. 
It composed of 4 parts – the first was general information, the second was perceived 
factors, the third was factors influencing making decision and the last was problems, 
the obstacles and the suggestions. The statistics used in data analysis were percentage, 
Chi-square and t-test.    
 The results found were that the individual factors such as religion, income were 
correlated with statistically significant level at 0.05.  The information received from 
public health officers and educational level had correlation with statistically significant 
level at 0.01. The perceptual factors affecting behaviors and influence of conditions 
had correlation with statistically significant level at 0.01. When considering on the levels 
of perception and influence of conditions under the different situations, it was found 
being screened and unscreened cervical cancer by the women was different. For the 
levels of influence by different people, it was explored being screened and unscreened 
cervical cancer by the women was not statistically different. The 73.83 percent of 
screened group of women viewed after being screened they worried about its result. 
The reason why the 41.2 percent of unscreened women did not want to be screened 
was they had free time, and the 38.03 percent of them sensed unreliable on the 
screening process and worried about its result.     
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยความกรุณาชวยเหลือ แนะนํา และใหคําปรึกษาอยางดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารยเทพกร  พิทยาภินันท อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารยทัศนีย   
ประธาน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาถายทอดความรู แนวคิด วิธีการ คําแนะนํา 
และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางย่ิง 
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท ธาตุทอง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย ดร.ยุทธพงศ หลี้ยา 
ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ดร.จีราพัชร  พลอยนิลเพชร 
เลขานุการหลักสูตรฯ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะแนวคิด ซึ่งทําใหการทําวิจัยฉบับนี้สมบูรณย่ิงข้ึน ตลอดจน
อาจารยทุกทานที่ไดถายทอด ความรู แนวคิด ตลอดระยะเวลา 
 ขอขอบพระคุณ ดร.กัลยา ตันสกุล ที่กรุณาเสียสละเวลาเปนกรรมการผูทรงคุณวุฒิในการศึกษา 
วิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณคุณทัศนีย สมสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ นายวิเชียร 
สงอักษร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา และนางสาวจินตนา 
หาญวัตนกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบันนังสตา ท่ีกรุณาสละเวลาเปนผูเชี่ยวชาญใน
การตรวจสอบคุณภาพ พรอมทั้งใหขอแนะนํา ขอคดิเห็นในการสรางเครื่องมือ ที่ใชในการศึกษาวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ คุณปยะพล อุเซ็งแม สาธารณสุขอําเภอบันนังสตา ที่ไดชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกตลอดระยะเวลาในการศึกษา ขอขอบคุณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา และสตรี
กลุมอายุ 30-60 ป ในอําเภอบันนังสตาที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจนสําเร็จลุรวงไปได
ดวยด ี
 ขอขอบพระคุณ ทุกคนในครอบครัว กําลังใจจากคุณพอและคุณแมกําลังใจจากเพ่ือน ๆ รวม
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รุนที่ 3 เจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัย และกัลปยานมิตรทุกทาน 
ที่ไมสามารถกลาวนามในที่นี้ไดหมด ที่คอยชวยเหลือเปนกําลังใจผูวิจัยจึงขอขอบคุณทานไว ณ โอกาสนี้ 
 คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบเปนความกตัญูกตเวที
แดบิดา มารดา บูรพาจารยที่ใหความรัก ความหวงใย ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายที่เกิดขึ้นในจังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัด
ปตตาน ีจังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส กอใหเกิดความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งทําให
สังคมที่เคยอยูอยางสมานฉันทบนความหลากหลายทางความเชื่อและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป 
(รติวรรณ วังธนากร, 2550) จากรายงานสถานการณความไมสงบป 2555 มีเหตุการณความรุนแรง 
838 ครั้ง จํานวนผูบาดเจ็บ 403 คน และผูเสียชีวิต 121 คน ในป 2556 มีเหตุการณความรุนแรง 1,188 
ครั้งจํานวนผูบาดเจ็บ 510 คน และเสียชีวิต 123 คน โดยเมื่อแยกเปนจังหวัดพบวาจังหวัดยะลามี
จํานวนเหตุการณลอบวางเพลิงสูงสุดใน 3 จังหวัดชายแดนใต (ศูนยประสานงานวิชาการใหความ
ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต, 2557) และในป 2555–
2556 มีจํานวนเหตุการณความรุนแรง 188 ครั้ง และ 320 คร้ัง จํานวนผูบาดเจ็บ 95 คนและ 138 คน 
และจํานวนผูเสียชีวิต 15 คนและ 30 คนตามลําดับ ในขณะที่แยกเปนรายอําเภอพบวา อําเภอ
บันนังสตา ในป 2555–2556 มีจํานวนเหตุการณความรุนแรง 45 ครั้ง และ 47 คร้ัง จํานวนผูบาดเจ็บ 
31 คนและ 57 คน และจํานวนผูเสียชีวิต 11 คนและ 17 คนตามลําดับ จากเหตุการณความไมสงบ
ดังกลาวแสดงใหเหน็วาจํานวนเหตุการณความรุนแรง จํานวนผูบาดเจ็บ และจํานวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมที่
เพิ่มข้ึน ประชาชนท่ียังคงอาศัยอยูในพ้ืนที่ไมสามารถทราบไดวาสถานการณความไมสงบ จะเกิดขึ้นเวลา
ไหน สถานที่ใด และจะสิ้นสุดลงเม่ือไหร กอใหเกิดบรรยากาศของความหวาด- ระแวง ความไม
ไววางใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งตองประสบปญหาในดานการดําเนินชีวิต ดานเศรษฐกิจ และดานสุขภาพ 
ท่ีทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ผลกระทบดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิต ในแตละดาน ไดแก ดานสังคม
และเศรษฐกิจ ทําใหประชาชนในพ้ืนที่จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนเวลา รวมท้ังเสนทางในการออกไป
ทํางานเกิดการยายถิ่นฐานไปอยูที่ อ่ืน สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของชุมชน เกิดความรูสึกไม
ปลอดภัย ดานจิตใจสงผลตอความรูสึกทําใหความภาคภูมิใจในตนเองลดลง และขาดความสามารถใน
การควบคุมอารมณตนเอง ดานความสัมพันธทางสังคม ขาดความสัมพันธที่ดีตอผูอ่ืนและชุมชน และ
ดานรางกาย ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ไมสามารถจัดการกับความเจ็บปวยและ
ความไมสุขสบายของรางกายได  
 จากเหตุการณดังกลาวความใสใจดานสุขภาพจึงเปนเร่ืองรอง จากการระวังไมใหตนเองตก
เปนเหยื่อความไมสงบ นอกจากนี้ความแตกตางทางวัฒนธรรม วิถีชีวิตของผูคนใน 3 จังหวัด ซึ่งกวา
รอยละ 90 นับถือศาสนาอิสลามน้ัน ยิ่งทําใหการดูแลสุขภาพกลายเปนเรื่องที่มีมิติทางความรูสึกที่
ซับซอนกวาประชากรในภูมภิาคอ่ืน ดังนั้น การดําเนินงาน ดานสุขภาวะในพ้ืนที่ดังกลาว จึงเปนเรื่องที่
ละเอียดออน โดยเฉพาะในสตรีมุสลิม ผูที่เกี่ยวของตองศึกษาและเขาใจในอัตลักษณของกลุมเปาหมาย
อยางลึกซึ้ง จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการทํางานสูงสุด ในอําเภอบันนังสตาประชาชนกลุมสตรีทั้งท่ีนับ
ถือศาสนาพุทธและมุสลิม ละเลยการดูแลและสงเสริมสุขภาพ ไมตระหนักถึงการปองกันตนเองจาก
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การเกิดโรค และพบวา สตรีในวัย 30-60 ป ซึ่งเปนจํานวน 1:3 ของสตรีทั้งหมด ยังคงมีปญหาสุขภาพ
ดวยโรคท่ีสามารถปองกันได ไมวาจะเปน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคมะเร็งเตานม และ
โรคมะเร็งปากมดลูก ลวนแลวแตเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยการตรวจคัดกรองใหครอบคลุม
กลุมเปาหมาย จากผลการดําเนินงานคัดกรองโรคดังกลาว พบวา โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน 
และโรคมะเร็งเตานม คัดกรองไดตามเปาหมายแตโรคมะเร็งปากมดลูกผลการคัดกรองยอนหลัง 4 ป 
ตํ่ากวาเปาหมาย 
 จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา โรคมะเร็งที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งของเพศหญิง ก็คือโรคมะเร็งปากมดลูกในแตละปพบผูปวยรายใหมประมาณ 6,000 ราย สวน
ใหญอยูในกลุมอายุ 35-50 ป ผูปวยตองทนทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษา อันไดแก คลื่นไส 
อาเจียน ปาก-อักเสบ ผมรวง  ผิวหนังมีสีคล้ําขึ้น มีอุจจาระไหลออกมาทางชองคลอดกอใหเกิดการติด
เชื้อ ภาวะทอไตตีบตัน ภาวะอุดตันของลําไส อาการปวดทองรุนแรงที่ตองกินยามอรฟนชนิดแรงเพื่อ
ระงับการเจ็บปวด การตัดมดลูกทิ้งท้ังหมด สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาปละประมาณ 350 ลาน
บาท สถานการณการเสีย ชีวิตในเพศหญิงจากโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เฉลี่ยปละ
ประมาณ 5,000 คน หรือมีผูเสียชีวิตคิดเปนวันละ 14 คน ความพยายามที่จะลดจํานวนผูปวยและ
อัตราตายดวยมะเรง็ปากมดลูก โดยการจัดใหมีการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก โดยที่
โรคยังไมแสดงอาการ (early detection) โดยวิธี Pap smear เปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการปวย
และการตายของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูกได (ยุพิน  เพียรมงคล, 2553) เนื่องจากมีการดําเนินของ
โรคแบบคอยเปนคอยไปใชเวลาคอนขางนาน และเปนอวัยวะที่อยูในตําแหนงที่สามารถตรวจวินิจฉัย
ไดงายกวา อวัยวะอ่ืนๆ ในอุงเชิงกราน ทําใหสามารถตรวจวินิจฉัย และรักษาไดตั้งแตระยะเซลลเริ่ม
ผิดปกติหรือกอนที่จะเปนโรคมะเรง็ระยะลุกลาม (ยุพิน  เพียรมงคล, 2553) แตเปนที่นาเสียดายที่สตรี
ไทยจํานวนมากอายและกลัวที่จะทําการรักษา จึงมาพบแพทยชาทําใหเสียโอกาสในการรักษาอยาง
ทันทวงที (วรรณดิา  นวลจํารัส, 2550) 
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (ป 2556) ในขอที่ 3 เรงรัดมาตรการสรางสุขภาพโดยมี
เปาหมาย เพื่อลดอัตราปวย ตาย และผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน 
หัวใจ หลอกเลอืดสมอง และมะเร็ง และขอท่ี 6 จัดใหมีการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ สําหรับกลุมสตรีใน
เรื่องของโรคมะเร็งปากมดลูกเนนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear สําหรับ
สตรีอายุมากกวา 30 ป (ตรวจทุก 5 ป) เปาหมายปละ 2.6 ลานคน หรือปละ 20% (ป 2553-2557) 
จังหวัดยะลา โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดนํานโยบายดังกลาวมาขับเคลื่อนผานตัวชี้วัดอัตรา
การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป สะสม 5 ป โดยมีเปาหมาย 100% มีการ
กําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน ใหสตรีอายุ 30–60 ป เขาคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 1 คร้ังใน 
5 ป กําหนดใหทุกสถานบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหไดรอยละ 20 ตอป ตั้งแต
ปงบประมาณ 2553-2557 ผลการดําเนินงานระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2553, 2554, 2555 และ 
2556 คดักรองได รอยละ 18.89, 14.26, 13.03 และ 11.35 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา
, 2556) สําหรับการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ใน
ปงบประมาณ 2553-2556 พบวา รอยละของสตรีที่เขารบัการตรวจคัดกรอง ดังนี้  
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ภาพ 1  แสดงผลการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
ท่ีมา :   สรุปผลการดําเนินงานเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา, 2556 
  
 จะเห็นวาผลงานในแตละปนั้น ลวนแลวแตต่ํากวาเปาหมายทั้งสิ้น ทั้งที่รัฐบาลและเอกชนไดมี
การประชาสัมพันธทางสื่อตางๆ จัดรณรงคคนหาทุกรูปแบบ ใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวิธีการตาง ๆ ทั้งการผลิตสื่อ สิ่งพิมพ และผานสื่อมวลชน รวมถึงการออกใหบริการตรวจคัดกรอง
ในเชิงรุกตามหมูบานที่กลุมเปาหมายอาศัยอยู โดยที่ไมตองเดินทางมาเขารับการตรวจคัดกรองยัง
สถานบริการสาธารณสุข อีกทั้งการสรางแรงจูงใจโดยการใหของตอบแทนท้ังผูมาเขารับการตรวจคัด
กรอง ผูชักชวนและใหในภาพรวมของหมูบาน สําหรับหมูที่มีกลุมเปาหมายมาเขารับการตรวจคัดกรอง
ในอัตราที่มากท่ีสุด แตอัตราการมารับบริการยังต่ําเชนเดิม  
 จากสภาพปญหาดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอการตัดสินใจ
เขารับและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกของสตรีในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปรับปรุง ป ค.ศ. 1987 (Health Promotion 
Model) (Pender, N.J. 1987) มาใชในการศึกษา เพ่ือทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจ เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนดําเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดกําหนดนโยบาย และบรรจุลงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติตั้งแต พ.ศ. 
2540 จนถึงปจจุบัน ใหสตรีวัยเจริญพันธุตามกลุมอายุ 30-60 ป รอยละ 100 ไดรับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม 
ดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลและดานอิทธิพลของสถานการณ กับการตัดสินใจเขารับ
และที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ป ในชวง 4 ปที่ผานมา ใน
อําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม ปจจัยดานอิทธิพล

11.75% 
๔๔ % 

7.52% 
๔๔ % 

5.64% 
๔๔ % 

6.79% 
๔๔ % 
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ความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางสตรีที่เขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ปจจัยดานอิทธิพลสถานการณ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม ดานอิทธิพลของความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและดานอิทธิพลของสถานการณ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรใีนอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 2. สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีปจจัยดานการรับรูท่ีมีผลตอพฤติกรรม แตกตางกัน 
 3. สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีปจจัยดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล แตกตางกัน 
 4. สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีปจจัยดานอิทธิพลสถานการณแตกตางกัน 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี และเปรียบเทียบ
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1.1 ประชากร 

 ประชากร ท่ีใชในการศกึษาคร้ังนี้ เปนกลุมสตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-60 ป ที่อยู
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบันนังสตา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10 แหง รวมทั้งหมด 
11 แหง ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 10,092 คน  
  1.2 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดกลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-
60 ป ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 โดยใชสูตรของ Yamane 
ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 385 คน  
  
 2. ขอบเขตตัวแปร 
  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
   1) อายุ  
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   2) สถานภาพสมรส  
   3) ระดับการศกึษา  
   4) รายได 
   5) ศาสนา 
  2.2  ปจจัยดานเงื่อนไขที่มีผลตอพฤติกรรม ประกอบดวย 
   1) การรับรูประโยชนของการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  
   2) การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
   3) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคดักรองมะเรง็ปาก  
  23 ปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล  
  2.4  ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณ  
  2.5 การตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  
 3.  ขอบเขตเนื้อหา 
  เปนการศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ปรับปรุง ค.ศ.1987 (Health Promotion Model) (Pender, N.J. 1987) ที่ประกอบดวย ปจจัยดาน
เงื่อนไขท่ีมีผลตอพฤติกรรม ปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และปจจัยดานอิทธิพล
ของสถานการณ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ใน
พ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวัดยะลา : อําเภอบันนังสตา ในครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชองคประกอบ
ของทฤษฏีจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปรับปรุง ค.ศ.1987 (Health Promotion 
Model) (Pender, N.J. 1987) ซึ่งผูวิจัยสนใจศึกษา 3 องคประกอบดังนี้ (จุฬาภรณ  โสตะ, 2554) 
 1.  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics and Experiences)  

 1.1  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 
 1.1.1 ปจจัยสวนบุคคล (ชีววิทยา, จิตวิทยา, สังคมวัฒนธรรม) เปนลักษณะทั่วไป

ของบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ จัดกลุมไดดังนี้  
     1) ดานชีววิทยา ไดแก เพศ อายุ ลักษณะรูปราง สภาวะวัยรุน วัยหมด
ประจําเดือน ความแข็งแรง ความสามารถออกกาลัง  

  2) ดานจิตวิทยา ประกอบดวย การแขงขัน แรงจูงใจ ความสามารถสวน
บุคคล การรบัรูสภาวะสุขภาพ การใหคําจํากัดความของสุขภาพ  

  3) ดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก ตัวแปรดานเชื้อชาติ การศึกษา ฐานะทาง
สังคม และฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน  

   แตอยางไรก็ตามลักษณะบางอยางของบุคคลเปลี่ยนไมได ดังนั้นจึงไมไดนํามา
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เปนสวนท่ีจะกระทําเพื่อเพิ่มพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูวิจัยจึงกําหนดตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 
 2.  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับความรูความเขาใจ (Behavior-Specific Cognitions and Affect)  
  2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action)  

 เปนการรับรูผลบวกหรือผลดีท่ีตามมาของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลมี
แนวโนมที่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดประโยชน โดยประโยชนดังกลาวมี
ท้ังประโยชนภายใน เชน ความรูสึกตื่นตัว ความออนลาลดลง และประโยชนภายนอก เชน การไดรับ
รางวัล การไดเขารวมกลุมในสังคม เปนตน การรับรูประโยชนภายนอกเปนแรงจูงใจที่สําคัญซึ่งทําใหคน
เริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม สวนการรับรูประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหคนปฏิบัติพฤติกรรม
อยางตอเน่ือง จะมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับความสําคัญของประโยชนดังกลาวและ
ระยะเวลาระหวางการปฏิบัติและการเกิดประโยชนนั้น 
  2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived Barrier to Action)  

 การคาดการณถึงอุปสรรคตาง ๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลตอความตั้งใจและการ
ลงมือปฏิบัติของบุคคล อุปสรรคเหลานั้นอาจเปนสิ่งท่ีบุคคลวาดมโนภาพไปเองหรือมีอยูจริงก็ได เชน 
ความไมเหมาะสม ความไมสะดวก ความสิ้นเปลือง คาใชจาย ความยากลําบาก การสูญเสียเวลา เปนตน การ
รับรูอุปสรรคจะกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อบุคคล
ขาดความพรอมในการปฏิบัติและรับรูอุปสรรคสูง แตถามีความพรอมสูงและรับรูอุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น  
  2.3  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

 ความสามารถในการตัดสินจัดการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ หรือมั่นใจวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นใหสําเร็จได การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะ และสามารถจัดการไดจะทําใหมีความ
ตองการปฏิบัติ ซึ่งตัดสินอยูบนฐานของขอมูล 4 ประการ 
   2.3.1 การที่จะบรรลุสูพฤติกรรมเก่ียวของกับมาตรฐานของตนเอง หรือการประเมิน
จากบุคคลอ่ืน 
   2.3.2 การมีประสบการณจากการสังเกต การปฏิบัติของบุคคลอ่ืน และการประเมิน
ตนเองและไดรับขอมูลยอนกลับ 
   2.3.3 การไดรบัคําพูดสนับสนุนวาสามารถทําได 
   2.3.4 สภาวะรางกาย เชน ความวิตกกังวล กลัว งุมงาม ความสงบ 
  2.4  อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal influences) 

 ความสัมพันธระหวางบุคคลไดแก ครอบครัว เพื่อน และผูใหบริการทางดาน
สาธารณสุข คือ แหลงแรกของอิทธิพลดังกลาว รองลงมา คือ บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคม 
แบบอยาง ความเชื่อหรือการคาดหวังของคนอื่น จะทําใหบุคคลตัดสินวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
หรอืไม 
  2.5  อิทธิพลสถานการณ (Situational influences) 

 สถานการณที่มีสิ่งที่เอื้อตอการปฏิบัติ (ตัวเลือก) ตรงกับความตองการ ความรูสึก
เปนหนึ่งเดี่ยวกับสถานการณไมรูสึกแปลกแยก ความรูสึกมั่นใจปลอดภัย สภาวะแวดลอมที่นาสนใจ 
จะทําใหเกิดพฤติกรรม ยกตัวอยางเชน สิ่งแวดลอมไมสูบบุหร่ี จะสงผลใหบุคคลไมสูบบุหรี่ 
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  จากขอความที่เปนจริงของทฤษฎีจะเห็นไดวา ปจจัยที่ตองแสวงหาเพื่อนํามาเปนแหลง
ประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ คือ การประเมินสิ่งที่ผูปวยใหความสําคัญ ใหการยอมรับ การทําใหเห็น
ประโยชน การรับรูตอสมรรถนะของตน อิทธิพลภายนอกที่จะมีผลตอพฤติกรรม และการใหกิจกรรมที่
สงเสริมตอการคดิรูเพื่อสรางแรงจูงใจเปนตน ทั้งนี้การทําความเขาใจขอความที่เปนจริงของทฤษฎี จะ
ทําใหมองเห็นแนวทางการใชทฤษฎีเพื่อการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  
  ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฏีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's Health 
Promotion Model) โดยการนําสวนปจจัยดานการรับรู อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล และ
อิทธิพลสถานการณ มาเปนตัวแปรอิสระ เพ่ือประเมินวาปจจัยอะไรบางที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญและ
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ดังนี้ 
 

     ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
   (Independent Variables)    (Dependent Variables) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   
 

 
 
ภาพ 2  กรอบแนวคดิการวิจัยประยุกตใชทฤษฏีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's 

Health Promotion Model) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

1. อายุ - ระดับการศึกษา – ศาสนา 

2. สถานภาพสมรส - รายได  

ปจจัยดานการรับรู 

1. การรับรูประโยชนของการคดักรองมะเร็งปากมดลูก  

2. การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองมะเรง็ปาก  
การตัดสินใจของสตร ี

1. การเขารับการตรวจคัด
 กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. การไมเขารับการตรวจคัด
 กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ปจจัยดานอิทธิพลของความสมัพันธระหวางบุคคล 

1. ครอบครัว เพื่อน และผูใหบริการทางดานสาธารณสุข 

2. แบบอยาง 

3. ความเชื่อ 

 

ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณ 

1. ความรูสึกมั่นใจ 

2. ความรูสึกปลอดภัย 

3. สภาวะแวดลอม 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 

 สถานการณความไมสงบ หมายถึง เหตุการณท่ีเกิดจากการกระทําของมนุษยมีทั้งการทําราย
รางกาย การลอบวางเพลิง การวางระเบิด การกอเหตุการณกอกวน ที่กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและ
ทรัพยสินในพ้ืนที่อําเภอบันนังสตา 
 สถานบริการสาธารณสุข หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอบันนังสตา 11 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลบันนังสตา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาเจาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบาน กม. 26 ใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทํานบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถ้ํา
ทะล ุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตะบิงติงงี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทรายแกว 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสายตาเอียด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกือลอง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันติ 1 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบือซู 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจภายใน เพ่ือหาความผิดปกติบริเวณปาก
มดลูกดวยวิธีเซลลวิทยา (Pap Smear Cytology) จากโรงพยาบาลบันนังสตา หรือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอบันนังสตา แตในกรณีที่ไมไดคัดกรองในสถานบริการดังกลาว ตองมีผล
การตรวจมาแสดง  
 สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีที่ตรวจภายใน เพื่อหา
ความผิด ปกติบริเวณปากมดลูกดวยวิธีเซลลวิทยา (Pap Smear Cytology) 1 คร้ังในชวงปงบประมาณ 
2553-2556 
 สตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีที่ไมตรวจภายใน เพ่ือหา
ความ ผิดปกติบริเวณปากมดลูกดวยวิธีเซลลวิทยา (Pap Smear Cytology) เลยในชวงปงบประมาณ 
2553–2556 
 ปจจัยดานการรับรู หมายถึง การรับรูประโยชนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นั่นคือ
ตนเองจะไดรับสิ่งที่ดี หรือมีคุณคาจากการคัดกรอง การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คือสิ่งขัดขวางที่จะทําใหไมสามารถเขาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได การรับรูสมรรถนะของตนเองใน
การคดักรองมะเรง็ปากมดลูก คอื ความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถไปรับการคดักรองมะเร็งปากมดลูกได 
 ปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง 
ความรูสึกหรือพฤติกรรมของคนอ่ืน ที่มีผลตอการเขาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี เชน ทันคติที่มี
ตอผูใหบริการ ความคาดหวังของสังคม(เพ่ือน เพื่อนบาน ผูนําศาสนา) การสนับสนุนของคนในครอบครัว 
การเห็นแบบอยาง และการไดรับขอมูลขาวสารผานชองทางตาง ๆ  
 ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณ หมายถึง สถานการณ หรือบริบท ที่มีผลตอการเขาคัด
กรองมะเรง็ปากมดลูก เชน อาการและการเจ็บปวย ความสะดวกในการเขาคัดกรอง ความคุนเคยกับ
สถานที่และเจาหนาที่ ความพึงพอใจในประโยชนที่จะไดรบัจากการเขารับการตรวจคัดกรอง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1.  ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับและที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ป ในชวง 4 ปที่ผานมา ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 2.  โรงพยาบาลบันนังสตา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบันนังสตา จังหวัด
ยะลา สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือใหสตรีไปรับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกไดตามตัวชี้วัด 
 3.  สามารถนําผลการวิจัยไปวางแผนการดําเนินงานโรคมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนท่ีสถานการณ
ความไมสงบทั้ง 3 จังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพื้นที่
สถานการณความไมสงบ จังหวัดยะลา : อําเภอบันนังสตา ในคร้ังน้ีผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ ดังนี้  
 
 1.  บริบทอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
  1.1  ลักษณะภูมิประเทศ  
  1.2  ลักษณะทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม 
  1.3  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
 2.  สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตา และผลกระทบ 
  2.1 สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตา 
  2.2 ผลกระทบของสถานการณความไมสงบ 
 3.  ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.1  สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก  
  3.2  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.3  การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.4  การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.5  การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.6  การปองกันโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 4. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's Health Promotion Model) 
  4.1  พฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
  4.2  ความเปนมาของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
  4.3  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

บริบทอาํเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 
 อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา เดิมชื่อวา “อําเภอบาเจาะ” ขึ้นกับเมืองรามันตั้งขึ้นเมื่อราว 
พ.ศ. 2450 ณ บริเวณบานบาเจาะ หมูที่ 2 ตําบลบาเจาะ ตอมาไดประกาศยกเลิกหัวเมืองตาง ๆ (เมือง
ปตตานี เมืองยะหร่ิง เมืองยะลา เมืองรามัน เมืองหนองจิก และเมืองระแงะ) จึงไดยายอําเภอมาตั้ง ณ 
แหงใหมที่บันนังสตา หมูที่ 2 ตําบลบันนังสตา ซึ่งอยูบนฝงตะวันตก (ฝงซาย) ของแมน้ําปตตานี และ
เปลี่ยนชื่อใหมวา “อําเภอบันนังสตา” เปนภาษามาลายูพ้ืนเมืองแปลวา “นามะปราง” อยูหางจากจังหวัด
ยะลาไปทางทิศใตตามเสนทางหลวง ถนนสุขยางค สายยะลา-เบตง ระยะทางประมาณ 39 กิโลเมตร 
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 1.  ลักษณะภูมิประเทศ  
  สภาพพ้ืนที่เปนปาดิบชื้น สวนใหญเปนภูเขาสูงชัน บางแหงเปนภูเขาหินลวน มีแมน้ํา
ปตตานีเปนแมน้ําสายสําคัญเพียงสายเดียว ตนนํ้าอยูในเขตอําเภอเบตง มีอาณาเขตติดตอดังนี้ 
  ทิศเหนือ  ติดตอกับ  อําเภอกรงปนัง และ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
  ทิศใต  ติดตอกับ  อําเภอธารโต จังหวัดยะลา 
  ทิศตะวันออก ติดตอกับ  อําเภอรอืเสาะ อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 
   ทิศตะวันตก  ติดตอกับ  อําเภอยะหา จังหวัดยะลา และรัฐเคดาห (ไทรบุรี) ประเทศ

มาเลเซีย 
 
 2.  ลักษณะทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม 
 
  2.1 การปกครอง 
   อําเภอบันนังสตา แบงเขตการปกครองเปน 6 ตําบล 50 หมูบาน ดังน้ี 
    ตําบลบันนังสตา   มี  11 หมูบาน 
   ตําบลบาเจาะ   ม ี  5 หมูบาน  
    ตําบลตลิ่งชัน   มี  13  หมูบาน 
    ตําบลตาเนาะปูเตะ  มี  10  หมูบาน 
    ตําบลถ้ําทะลุ   มี  5  หมูบาน 
    ตําบลเข่ือนบางลาง  มี  6 หมูบาน 

  มีเทศบาล 2 แหง คือ เทศบาลตําบลบันนังสตา และเทศบาลตําบลเขื่อนบางลาง มี
องคการบริหารสวนตําบล 5 แหง คือ องคการบริหารสวนตําบลบันนังสตา องคการบริหารสวนตําบล
บาเจาะ องคการบริหารสวนตําบลตาเนาะปูเตะ องคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ และ องคการ
บรหิารสวนตําบลตลิ่งชัน  

 
  2.2 ประชากร 

  มีประชากรทั้งสิ้น 60,184 คน แยกเปนชาย 30,115 คน หญิง 30,069 คน มคีวาม
หนาแนนเฉลี่ยตอพื้นท่ีประมาณ 90 คน/ตารางกิโลเมตร นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 85.75 ศาสนา
พุทธ รอยละ 14.24 และอื่น ๆ รอยละ 0.06 

 
  2.3  การศกึษา 

  อําเภอบันนังสตา มีการจัดการศึกษา ตั้งแตระดับอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนี้ ที่ตั้งสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษายะลา เขต 2 ศูนยบริการ
การศึกษานอกโรงเรียน 1 แหง โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา 6 แหง โรงเรียนปอเนาะ 3 แหง โรงเรียน
ตาดีกา 52 แหง มีครูผูสอนตาดีกา 152 คน นักเรียนตาดีกา 11,323 คน 
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  2.4  การสาธารณสุข 
    อําเภอบันนังสตา มีสถานบริการสาธารณสุข ทั้งหมด 11 แหง ดังนี้ โรงพยาบาล
บันนังสตา โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบาเจาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกม. 26 ใน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทํานบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานตะบิงติงงี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทรายแกว โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานสายตาเอียด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกือลอง โรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตําบลสันติ 1 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบือซู 
   การดําเนินงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่อําเภอบันนังสตา 
   สํารวจขอมูลประชากรกลุมเปาหมายจากฐานขอมูล ของแตละสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ แบงสตรีกลุมเปาหมายเปน 2 กลุม คือ 1. กลุมท่ียังไมไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรค มะเร็งปากมดลูกตามเกณฑ และ 2. กลุมที่รับการตรวจคัดกรองแลวหากผลตรวจ
ผิดปกติก็จะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขายทําการตรวจรักษาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยังไมคดักรอง 

อสม.ตดิตามกลุมเปาที่อยูในเขต
รับผิดชอบของตนเอง 

ตรวจนอกพ้ืนที่ 

นําผลตรวจสง
เจาหนาที่ 

หญิงคลอด 

ติดตามหลังคลอด 45 วัน พรอม
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ออกคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในหมูบาน 

อสม. รวบรวม
กลุมเปาหมาย ณ จุดนัด

หมายในหมูบาน 

สรุปจํานวนผูที่ไดรับการ
ตรวจคดักรอง 
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 2.5  วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 
  ดานวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของประชาชนอําเภอบันนังสตา ซึ่งสวน

ใหญนับถือศาสนาอิสลาม เรียววา “มุสลิม” ประเพณีของอิสลาม เมื่อมีคนเสียชีวิตชาวบานก็จะ
ชวยกันขุดหลุมศพ ปนลูกดินขนาดใหญเพื่อใสในหลุม จะมีผูคนไปรวมหลับนอนในบานที่มีคนเสียชีวิต
และจะมีการจุดไฟสวางไสวเพ่ือใหเกียรติแกผูเสียชีวิตไปแลว ในการอาบน้ําศพผูเสียชีวิตญาติท่ีเปน
ชายหรือบุตรผูตายจะเขาไปชวยอาบน้ําศพใหพอ สวนบุตรสาวหรือญาติท่ีเปนสตรีจะเปนผูอาบน้ําศพ
ใหแม ผูชายเมื่อเสียชีวิตจะหอดวยผาขาว 3 ผืน สวนผูหญิงจะหอดวยผาขาว 5 ผืน ในสวนของการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนาจะเหมือนกันหมดสําหรับมุสลิมในประเทศไทย เชน การถือศีลอด (ถือบวช) 
เม่ือถึงเดือน “รอมฎอน” หรือเดือนที่ 9 ของปฮิจเราะหศักราชชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลามทุกคน
จะถือศีลอด นับเปนเวลา 1 เดือนเต็มในชวงระยะเวลาดังกลาว เขาจะไมยอมใหอาหารและน้ํา หรือ
น้ําลายลวงล้ําเขาไปในลําคอ นับตั้งแตตะวันสางไปจนถึงตะวันลับ ขอบฟา และจะเริ่มรับประทาน
อาหารเม่ือถึงเวลาตะวันลับขอบฟาลวงไปแลวจนถึงกอนสวาง ทั้งนี้มิไดหมายความวา ในเวลากลางคืน
จะมีการรวมวงรับประทานอาหารกันอยางเต็มที่เชนปกติ เพียงแตประทังความหิวเทานั้น การไป
ประกอบพิธีฮัจญที่นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอารเบีย การออกทานบังคับหรือซะกาตรอยละ 2.5 ใน
สังคมมุสลิมถือวามัศยิดเปนศูนยรวมของจิตใจ ฉะนั้นมัศยิดจึงเปนสัญลักษณท่ีสําคัญเปนสถานที่รวมตัว
กัน จึงมีคําสอนของอิสลามวาเวลาละหมาดไปทําท่ีมัศยิด ความมุงหมายเพื่อใหคนไดมารวมตัวกันให
รูจักกันและอิสลามนั้นไมมีการแบงสีผิวเผาพันธุ ไมมีการแบงชั้นวรรณะ ลักษณะเชนนี้ทําใหศาสนา
อิสลามมีความเรียบงายและการสักการะบูชานั้นจะสักการะเฉพาะพระผูเปนเจาพระองคเดียว คําสอน
ทางศาสนาอิสลามก็มีความคลายคลึงกันกับหลักของศาสนาพุทธและศาสนาคริสต แตของอิสลามสอน
ย้ําใหมีความศรัทธาและเชื่อมั่นในพระเปนเจาดวยการไป "ละหมาด” วันละ 5 เวลา และจะ ไมทํา 
ประพฤติปฏิบัติ อะไรท่ีผิดไปจากคําสอนในคัมภีรอัลกุระอานล ถาทําก็เปนบาปและพระเปนเจาจะ
พิพากษาและลงโทษคนบาปนั้น 
 วัฒนธรรมความเชื่อดานสุขภาพในมิติบริบทของชุมชนมุสลิม อําเภอบันนังสตา มี
ลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท มีมัสยิดเปนศูนยกลางของชุมชน มีอิหมามเปนผูนําชุมชนอิสลาม
เปนวิถีการดําเนินชีวิต มุสลิมทุกคนมีหนาที่ในการถายทอดวัฒนธรรมอิสลามใหดํารงอยูตอไป โดยไม
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามคานิยมของคนในสังคม ตามกาลเวลาและสถานท่ี มุสลิมถือวาพรผูเปนเจาได
มอบหนาที่อันทรงเกียรตินี้ใหแกมุสลิมทุกคนทั้งชายและหญิง (สาเหะอับดุลเลาะห อัลยุฟรีและคณะ, 
2545) ดวยเหตุนี้ชาวไทยมุสลิมจึงอยูบนครรลองของวัฒนธรรมอิสลามที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว เชน 
ภาษา การแตงกายสําหรับชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลาม การแตงกายตามหลักศาสนาอิสลามที่
เรียกวา ฮิญาบ (Hijab) มีการแตงกายเหมือนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูชายแดนภาคใตอื่น ๆ โดยถือกัน
วา การเปดเผยอวัยวะบางสวนของรางกายที่บัญญัติไวทางศาสนาถือวา ผิดหลักศาสนาและมารยาทอันดี
งาม โดยทั่วไปผูชายนิยมนุงโสรง หรือกางเกงขายาว สวมเสื้อแขนยาวและสวมหมวกกาปเยาะ สวน
ผูหญิงก็สวมเสื้อแขนยาวถึงขอมือ และนุงผา กรอมเทาตลอดจนคลุมศรีษะ เปดเผยเฉพาะใบหนาและมือ
จนถึงขอมือ ตามที่ศาสนาบัญญัติไว ขนบธรรมเนียมประเพณี การบริโภคอาหาร เปนตน โดยไมโอนออน
ผอนตามคานิยม ชีวิตทั้งชีวิตของคนมุสลิมเต็มไปดวยกิจกรรมทางศาสนา เชน การละหมาดวันละ 5 
เวลา เปนหลักปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความศรัทธา ที่สําคัญที่สุดคือศรัทธาวาอัลลอฮ.เปนพระเจาองคเดียว 
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และนบีมูฮํามัดคือศาสนทูตของพระองค มุสลิมทุกคนจะตองนําเอาอิสลามมาไวในตัว ในหัวใจไปดวยกัน
ในทุกยางกาวของชีวิต ทุกเวลา ทุกสถานที่ และมีหนาที่จะตองถายทอดวัฒนธรรมไปสูคนรุนตอๆไป 
สําหรับวัฒนธรรมความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในมิติของสตรีมุสลิมนั้น 
ศาสนาอิสลามไมไดบัญญัติไววาหามสตรีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตเกิดจากความเชื่อสวน
บุคคล ความเชื่อคือสิ่งที่บุคคลปกใจยึดถือในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจเชื่อโดยมีเหตุผลใหเชื่อได เพราะเห็น
ขอเท็จจริงตาง ๆ เพียงพอแลว หรือเชื่อเพราะคลอยตามคนที่เราชอบ คนที่เรากลัว หรือเชื่อเพราะไมรู
ขอเท็จจริง (ประสาท หลักศิลา, 2514) ดังนั้นจะเห็นไดวาความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งของ
วัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอบุคคลใหประพฤติปฏิบัติตาม สําหรับวัฒนธรรมสุขภาพ ตามทัศนะอิสลามน้ัน 
ไมแตกตางไปจากทัศนะอื่น ๆ คือเปนการปองกันโรคและการฟนสภาพของรางกาย ความคิดและจิตใจ 
ไมใชเฉพาะปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น การรักษาสุขภาพและอนามัยเปนสิ่งสําคัญที่จะตองถือ
ปฏิบัติทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น ตั้งแตในครอบครัว ชุมชน ไปถึงบุคคลภายนอกโดยสวนรวม (สาเหะ
อับดุลเลาะห อัลยุฟรีและคณะ, 2545) ชาวมุสลิมมีหลักคําสอนของศาสนาอิสลามที่เขมขนทําใหบุคคล
มีความเชื่อมั่นศรัทธาตอพระเจาที่มั่นคง การเจ็บปวยเปนพระประสงคโดยตรงของพระเจา การรักษา
แบบพื้นบานของชุมชนมุสลิมใชการทองคาถาจากคัมภีรอัลกุรอานลวน ๆ โดยไมมีตัวยาใดๆรวมดวย
เลย นอกจากน้ีคําสอนในพระคัมภีรยังมีสวนที่ทําใหชาวมุสลิมยอมรับวิธีการรักษาของแพทยแผน
ปจจุบัน (รวมทั้งการแพทยพ้ืนบานของทองถ่ินอ่ืน) ไดยาก ชุมชนจึงยังคงรักษาภูมิปญญาทองถ่ินใน
การดูแลสุขภาพของตนเองไวได (เลิศชาย ศิริชัยและอุดม หนูทอง, 2544) จากการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวายังไมมีการศึกษาในเร่ืองความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีมุสลิม แตจากการปฏิบัติงานรณรงคคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนที่ชุมชนมุสลิมที่
ผานมา พบวา สตรมีุสลิมมีความเชื่อวาการเปดเผยอวัยวะที่เปนของลับใหผูอ่ืนเห็นโดยนอกเหนือจาก
การเปนโรคแลว หามเปดเผยใหผูอื่นเห็นนอกจากสามีของตนเทานั้น เพราะวาศาสนาอิสลามใหสตรี
มุสลิมปกปดสิ่งพึงสงวน สังเกตไดจากการแตงกายใหปกปดรางกายใหมิดชิด ยกเวนใบหนา มือและ
เทา ไมสวมเสื้อผาบางหรือรัดรูป ไมสวมเครื่องประดับหรือแตงกายที่เรียกรองความสนใจจากตางเพศ 
หามแตงกายผิดเพศตนหรือแตงกายเลียนแบบเพศตรงขาม (มานี ชูไทย, 2544) จากขอหามของสตรีท้ัง 
13 ขอ ดังนี้  1) หามสตรีออกจากบานโดยใสของหอม หามบรรดาสตรีออกจากบานโดยใสของหอม 
เน่ืองจากการใสของหอมตอหนาบรรดาผูชายน้ัน เปนการกระตุนอารมณของพวกเขาดังนั้น จึงจําเปน
ตอสตรีทุกคน อยาออกจากบานนอกจากความเปนจําเปนตามหลักของศาสนา และใหประดับประดา
ดวยจรรยามารยาทของศาสนา โดยการคลุมฮิญาบ สวมใสอาภรณหลวม ๆ ไมรัดรูป ปราศภาพลักษณ
ที่ทําใหเกิดการย่ัวยวน ไมใสน้ําหอมในขณะออกจากบาน แตทวา เม่ือกลับถึงบาน ก็อนุญาตใหใส
น้ําหอมไดตามท่ีตองการ โดยมีเงื่อนไขวา ตองไมใหชายอ่ืนไดกลิ่นหอมนั้น 2) หามภรรยาปฏิเสธการ
รวมหลับนอนกับสามี เมื่อเขารองขอ ภรรยานั้นตองมีสิทธิพึงปฏิบัติตอผูเปนสามี และสวนหนึ่งจาก
บรรดาสิทธิตาง ๆ ก็คือ สิทธิในการแสวงหาความสุขจากภรรยา และถือเปนสิ่งตองหามแกภรรยาท่ีให
การปฏิเสธสิทธิดังกลาวที่มีตอสามี และการปฏิบัติตาง ๆ ของภรรยานั้นไดถูกนําเสนอ ซึ่งสวนหนึ่งในนั้น 
มีการประพฤติที่ชั่วจนเปนเหตุใหตองไดรับการลงโทษดวยสาเหตุของบาปนั้นแตหากวา ภรรยาอยูใน
สภาวะที่ปวย มีประจําเดือน และถือศีลอดในเดือนรอมะฏอน ก็อนุญาตใหปฏิเสธในสิ่งดังกลาวได 3) 
หามสตรีพรรณนาหญิงอ่ืนใหสามีของนางรับฟง 4) หามสตรีทําการถือศีลอดสุนัต โดยที่สามีอยู 
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นอกจาก ไดรับการอนุญาตจากเขา 5) หามสตรีอวดความสวยงามตอหนาบรรดาบุรุษ 6) หามขอดุอาอ
ใหประสบความวิบัติแกบุตรหลาน 7) หามเปดเผยความลับการรวมสุขระหวางสามีภรรยา 8) หามสตรี
ทําการใชจายทรัพยสินของสามีนอกจากไดรับการอนุญาตเสียกอน 9) หามสตรีทําการ สัก ถอนขนที่
ใบหนา และถางฟน 10) หามสตรีฝาฝนสามีของนาง สมควรแกภรรยาท่ีดีทําการอยูรวมชีวิตกับสามี
ดวยความเพียงพอ เชื่อฟงและภักดีตอเขาดวยความดีงาม บรรดาภรรยาปฏิบัติดีแกสามีของพวกนาง 
หามทําการฝาฝนและปฏิบัติในแงลบกับพวกเขา คือสตรีที่ภักดี เมื่อเขา (สามีของนาง) ไดสั่งใช เธอมี
ความปติยินดีเมื่อเขาไดมอง และเธอจะคอยดูแลรักษาเขา เกี่ยวกับตัวของนางและทรัพยสินของเขา 
ปฏิบัติดีกับเขาในทั้งคําพูดและการกระทํา เพราะฉะนั้นสามีจึงเปนดังกลาวสวรรคและนรกของภรรยา 
หมายถึงหากปฏิบัติดีตอสามีก็จะไดรับสวรรคและหากปฏิบัติไมดีก็จะไดรบัสิ่งตรงกันขาม 11) หามสตรี
ปฏิเสธตัดพอตอสามีผูรวมชีวิต เพราะเปนผูที่ใหความอํานวยสุข หามพวกนางปฏิเสธตอสามีผูรวมชีวิต 
ปฏิเสธตอการปฏิบัติอันดีงาม 12) หามบรรดาสตรีของหยากับสามีโดยไรเหตุผล 13) หามสตรีอยูตาม
ลําพังกับชายอื่น ดวยเหตุดังกลาวทําใหผลการรณรงคตรวจคัดกรองไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
ถึงแมวาเจาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ไดมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง โดยการเดิน
รณรงคประชาสัมพันธ จัดอบรมใหความรูและบรรยาย การกระจายขาวตามมัสยิดในชุมชน มีบริการ
รถไปรับและสงถึงที่ มีการแนะนําบุคลากรทางการแพทยท่ีจะตรวจ เพ่ือใหกลุมสตรีเกิดความคุนเคย
และมีความศรัทธาตอเจาหนาที่ นอกจากนี้ยังพบวา สตรีมุสลิมที่ไมไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ใหเหตุผลวามีความเขินอาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมุสลิมยังปลูกฝงดวยการใหทัศนคติเชิงลบ
ตอเร่ืองเพศ ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่สั่งสอนใหผูหญิงตอง “เงียบ” และตองเปน “ผูตาม” ใน
เรื่องเพศ จนกระท่ังไมกลาที่จะเรียนรูและสัมผัสรางกายตัวเอง เพราะกลัวจะกลายเปนผูหญิงไมดี 
ลามก ทําใหการพูดจาบอกเลาหรือปรึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของตัวเองเปนเรื่องลําบากใจ รวมท้ัง
ความเชื่อความคิดเก่ียวกับรางกายที่สังคมไดอิงกับระบบชายเปนใหญก็ยังคงมีปรากฏอยูในปจจุบัน ทํา
ใหผูหญิงไมมีสิทธิตัดสินใจเกี่ยวกับเนื้อตัวรางกายของตนเอง เชน ตองขออนุญาตสามีหรือแอบไปตรวจ
ไมใหสามีรู เปนตน ซึ่งแสดงใหเห็นวาศาสนาอิสลามมีหลักเรื่องการปกปดอวัยวะ ทําใหบุคคลเกิดความ
เชื่อซึ่งทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกประพฤติปฏิบัติของแตละบุคคลได 
 หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่เก่ียวของกับความเชื่อการดูแลสุขภาพ การควบคุม
และปองกันโรคของสตรีมุสลิมโดยทั่วไป อิสลามกลาวถึงโรคทางกายและโรคทางใจอยางกวาง ๆ ไมได
เจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง เชื่อวาทุกๆ โรคนั้นมียารักษา เมื่อเปนโรคใหไปรับการรักษา แตหามรักษาดวย
เวทมนตคาถา หามการนาบดวยไฟ เมื่อเจ็บปวยใหไปหาผูมีความรูทางดานการรักษาโรค (แพทย) ให
ใชโภชนาบําบัด ใหอดทน และขอพรจากอัลลอฮใหหายจากโรค มุสลิมทุกคนยอมรับวาความเจ็บปวย
และความตายนั้นเปนการทดสอบของพระเจาในการดํารงชีวิตอยางมีความสุขและไมเจ็บปวย และการ
มีสุขภาพที่ดีนั้นเปนผลมาจากการปฏิบัติตามแนวทาง 3 ดาน คือ บทบัญญัติของศาสนา กฎขอหาม
ทางศาสนาและการไมปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายในดานตาง ๆ   
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  2.6 การคมนาคม 
   การคมนาคมติดตอระหวางอําเภอและจังหวัด รวมทั้งการคมนาคมภายในตําบลและ

หมูบานมีรายละเอียดดังนี้ 
   ทางหลวงแผนดินหมายเลข 410 สายยะลา-บันนังสตา-ธารโต-เบตง 
 

 3. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
  ประชาชนชาวบันนังสตาประกอบอาชีพเกษตรกรรม (สวนยางพารา) เปนสวนใหญ ทํา

สวนผลไม คาขาย รับราชการ ตามลําดับ 
  การอุตสาหกรรม มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ไดรับอนุญาตดําเนินการและประกอบการ 

จํานวน 5 แหง ลวนแลวแตตั้งอยูในเขตตําบลบันนังสตา ดังนี้ บริษัท สามดาวพาราวูด จํากัด ที่หมู 4 
บรษิัท สตารพาราวูด จํากัด และ บริษัท เอกวนกิจ จํากัด ที่หมู 1 บริษัท เค.พี.ยะลา พาราวูด จํากัด หมู 
9 บริษัท ยะลา วี.อาร.ซัพพลาย หมู 3 

  การพาณิชย มีสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงขนาดใหญ จํานวน 3 แหง มีธนาคาร จํานวน 4 
แหง ไดแก ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ ธนาคารออมสิน ธนาคารกรุงไทย และธนาคารอิสลาม มี
สหกรณ จํานวน 1 แหง ไดแก สหกรณการเกษตรบันนังสตา 

 

สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตาและผลกระทบ 
 

1. สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตา 
  สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตในชวง 8 ปท่ีผานมา (ป 2547-
2555) ยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และกอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของประชาชนและการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ของรัฐ ลักษณะเหตุการณความรุนแรงยังคงเปนรูปแบบการลอบทําราย ลอบ
ยิง วางระเบิด และทําลายทรัพยสินของประชาชนและสถานท่ีราชการ สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น
อยางยืดเยื้อยาวนานมีการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงมาอยางตอเนื่องและทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ได
นํามาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองอยางมากในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต และ
สังคมไทยในภาพรวม (ศรีสมภพ, 2555) จากขอมูลสถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงในพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต ตั้งแตมกราคม 2547 ถึงมกราคม 2557 พบวามีเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นในรูป
แบตางๆ จํานวน 8,540 คร้ัง มีบาดเจ็บจํานวน 9,965 คน และ ผูเสียชีวิตจํานวน 5,352 คน รวมผู
ไดรับผลกระทบที่ไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวน 15,317 คน มีผูสูญเสียท่ีมากท่ีสุด คือผูที่นับถือ
ศาสนาพุทธ 8,585 คน บาดเจ็บ 6,326 คนและเสียชีวิต 2,259 คน  ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม 6,108 
คน บาดเจ็บ 3,146 คน และเสียชีวิต 2,962 คน และไมระบุศาสนา 642 คน บาดเจ็บ 493 คน และ
เสียชีวิต 131 คน (ไทยรัฐออนไลน, 2557) สงผลใหเกิดผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ จังหวัดยะลาเปนจังหวัดหนึ่งที่ประสบปญหาความรุนแรงจากสถานการณความไมสงบ
อยางตอเน่ือง สงผลตอสภาพแวดลอมทุกดานเชนรูปแบบการดําเนินชีวิต การเผชิญกับภาวะความเครียด 
ความหวาดกลัว เปนตน ประชาชนทุกคนมีโอกาสตกเปนเหยื่อของเหตุการณความรุนแรงตาง ๆ ที่เกิดข้ึน
กระจายอยูในหลายพื้นที่ จากรายงานระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตผูไดรับผลกระทบจาก
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สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใตตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 – เดือนมีนาคม 2556 พบวามี
เหตุการณความไมสงบจํานวน 432 คร้ัง มีผูเสียชีวิตจํานวน 39 ราย ผูบาดเจ็บจํานวน 212 ราย มีผูไดรับ
ผลกระทบในชวงผูใหญจนถึงวัยกลางคน พบมากที่สุดในชวงอายุ 26-40 ปและ 41-60 ป คิดเปนรอย
ละ 42.92 และ 31.42 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนในจังหวัดยะลา ตองเผชิญ
กับเหตุการณความไมสงบที่สงผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปโดย
สิ้นเชิง 
  อําเภอบันนังสตา จากการรายงานเหตุการณความไมสงบของงานปองกัน อําเภอบันนังสตา 
พบวา ในป 2555 เกิดเหตุซุมยิง 22 คร้ัง เหตุระเบิด 16 คร้ัง เหตุกอกวน 7 ครั้ง รวมทั้งหมด 45 คร้ัง 
กอใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต 31, 11 ราย ตามลําดับ ในป 2556 เกิดเหตุซุมยิง 19 ครั้ง เหตุ
ระเบิด 11 ครั้ง เหตุกอกวน 10 ครั้ง ยิงเขาฐาน 6 คร้ัง ปดลอม 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 47 คร้ัง กอใหเกิด
การบาดเจ็บและเสียชีวิต 57, 17 ราย ตามลําดับ และจากการสมัภาษณเจาหนาท่ี ที่ปฏิบัติงานในเขต
อําเภอบันนังสตา พบวาจากปที่ผานมา ผูกอการรายมีการเพิ่มวิธีการกอเหตุ การปรับเปลี่ยนชวงเวลา 
การเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมาย มีการสงสัญญาณกอนการกอเหตุเพื่อการสรางมวลชน เชน การปลอย
ใบปลิว การเขียนขอความบนถนน การติดปายผาแสดงสัญลักษณวาเปนเขตอิทธิพลของแนวรวม ดวย
ความเชื่อที่วา ยิ่งสรางมวลชนกับชาวบานมากเทาไหรย่ิงกอเหตุไดมากเทานั้น และแนวคิดที่วาไมมี
ความเชื่อมั่นในตัวเจาหนาที่ วาจะสามารถดูแลประชาชนได เพราะเกิดเหตุความไมสงบไดไมเวนแตละวัน
และแนวทางการทํางานของเจาหนาที่มักดําเนินการหลังการเกิดเหตุเสมอ ทําใหประชาชนมองวา
เจาหนาที่เอวเปนผูถูกกระทํามากกวา และทํางานภายใตขอบเขตของกฎหมายและหลักของมนุษยชน
ไมสามารถกระทําการรุนแรงไดโดยไมมีหลักฐาน สงผลใหชาวบานก็ไมกลาใหเบาะแสเกี่ยวกับ
ผูกอการรายเพราะเกรงกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง หากถูกมองวาเปนสายของเจาหนาที่ และ
เม่ือเหตุการณเร่ิมเงียบก็จะเริ่มกอเหตุความไมสงบอีก คาดวามีแนวทางเดียวที่จะทําใหสงบลงไดคือ
การกวาดลางเทานั้น  
  จากสถานการณความไมสงบท่ีเกิดขึ้น ทําใหชาวบันนังสตาตองดํารงชีวิตอยูดวยความ
หวาดระแวงโดยที่ไมรูวาใครเปนใคร วันไหนที่อาจจะเกิดเหตุการณ กับตนเอง ครอบครัว หรือผูใกลชิด 
ซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดการไดเลย แตจากสิ่งที่เกิดขึ้นน้ัน นอยนักที่จะเปนสาเหตุใหชาวบานอพยพ
ยายไปอยูที่อ่ืน สวนใหญดวยคิดวาเปนสถานที่เกิดและเติบโตในพ้ืนท่ีนี้ รักและผูกพันธ จําตองใชชีวิต
ตอไปในพ้ืนท่ีภายใตความไมสงบ ทําใหการดูแลหรือการมองปญหาในเร่ืองของสุขภาพนอยลง จะ
ตระหนักก็ตอเมื่อเกิดการเจ็บปวยเทานั้น 
 
 2.  ผลกระทบของสถานการณความไมสงบ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนใต สรุปผลที่เกิดขึ้นกับผูไดรับผลกระทบไดดังนี้ 
  2.1 ดานรางกาย จากสถานการณความไมสงบการกอการรายเกิดข้ึนรายวัน สงผลใหผู
ไดรับผลกระทบเกิดอาการทางกายที่มีผลมาจากปญหาสุขภาพจิตเชน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย ใจสั่น เปนหวัด รูสึกตีบตันในลําคอและหนาอก และมีปญหาดานระบบยอยอาหาร เปนตน 
(กรมสุขภาพจิต, 2550) นอกจากนี้ผูไดรับผลกระทบเกิดการบาดเจ็บ บางรายทุพลภาพ และสูญเสียอวัยวะ 
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มีปญหาดานการเคลื่อนไหว และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (กันตพร, ปนทิพย, 
และเพลินพิศ, 2550) เหตุการณดังกลาวทําใหประชาชนคํานึงถึงการรักษารางกายเมื่อไดรับบาทเจ็บ
เทาน้ัน แตขาดความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยของรางกายดวยโรคที่สามารถปองกันได ดวย
สถานการณบานเมืองท่ีเปลี่ยนไป อันตราย ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อไหรไมมีใครบอกได จึงทําใหประชาชนไม
กลาออกจากบานหากไมจําเปนจริง ๆ    
  2.2 ดานจิตใจ จากสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึนตอเนื่องยาวนาน สงผลใหผูไดรับ
ผลกระทบมีอาการ วิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท รูสึกไมปลอดภัยในทรัพยสิน และชีวิต หวาดกลัว ขาด
ขวัญและกําลังใจในการทํางาน เกิดความเครียดจากการสูญเสีย เชน ทรัพยสิน บุคคลอันเปนที่รักใน
ครอบครวั (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครนิทร, 2553) 
  2.3 ดานสังคม จากสถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูไดรับผลกระทบไมอยาก
ออกนอกบาน หรือสถานที่ที่มีผูคนจํานวนมาก และการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยปฏิบัติในชุมชน
หรือสังคมนอยลง ความสัมพันธกับเพ่ือนและสังคมลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตความเปนอยู
ของผูไดรับผลกระทบในพื้นที่เชน การไปวัด การไปละหมาด การยายถิ่นฐาน (อังคณา, 2552) การ
เปลี่ยนแปลงบทบาทและโครงสรางในครอบครัว เชน จากบทบาทแมบานเปนหญิงหมายที่ตองเปนผูนํา
ครอบครัว มีความเสี่ยงภัยในการเดินทาง และประสบการณของผูหญิงท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนใตของไทยพบวาผูดูแลตองทําหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว มีความรับผิดชอบเพ่ิมข้ึนในการหารายไดเปนคาใชจายในครอบครัว (อาภาภรณ ดํารง
สุสกุล, 2551) 
  2.4 ดานเศรษฐกิจ จากสถานการณความรุนแรงที่เกิดข้ึน กอใหเกิดการสูญเสียทรัพยสิน
ของประชานและทางราชการ จากการระเบิดและลอบวางเพลิง (รติวรรณ, 2550) สงผลใหผูไดรับ
ผลกระทบเกิดการบาดเจ็บ โดยเฉพาะผูไดรับผลกระทบที่เปนหัวหนาครอบครัวและผูหารายไดมาเลี้ยง
ครอบครัวทั้งหมด จะทําใหขาดรายได ตองมีรายจายเพ่ิมข้ึน เชน คารักษาพยาบาล คาอาหารพิเศษ 
คาเดินทางไปโรงพยาบาล (อาภาภรณ, 2551) ถาครอบครัวไมมีเงินออม หรือรายไดเสริมจะทําใหเกิด
ปญหาดานการเงินและกอใหเกิดภาระหน้ีสิน 
  สรุปไดวาจากสถานการณความไมสงบ สงผลกระทบตอผูไดรับผลกระทบ ทั้งในดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผูไดรับผลกระทบดานจิตใจโดยตรงท่ีเปนผูบาดเจ็บ ซึ่ง
ผลดังกลาวสงผลใหผูไดรับผลกระทบตองเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 มะเร็งปากมดลูก ในประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดคอนขางสูงเม่ือเทียบกับประเทศกําลัง
พัฒนาอื่น ๆ ในแถบเอเชียใต เอเชียตะวันออกเฉียงใต และทั่วโลก ดังนั้นการตรวจคัดกรองจึงมี
ความสําคัญอยางย่ิง หากพบรอยโรคไดในระยะเร่ิมแรกและระยะกอนเปนมะเร็งปากมดลูก ก็จะชวย
ใหการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) คือเนื้องอกบริเวณปาก
มดลูกที่ประกอบไปดวยเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็ว สามารถลุกลามทําลายเนื้อเย่ือปกติและอวัยวะ
ใกลเคียง รวมทั้งสามารถลุกลามเขาเสนเลือด และตอมน้ําเหลืองทําใหเกิดการกระจายของโรค ไปยัง
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ตอมน้ําเหลืองและอวัยวะตาง ๆ ในรางกายได (นันทกานต เอ่ียมวนานนทิชัย, 2546) ในระยะเริ่มแรก
จะไมแสดงอาการผิดปกติแตอยางใดจนกระทั่งเปนมะเร็งในระยะลุกลามซึ่งจะใชเวลานานประมาณ 5-
10 ป หากพบอาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก ถาผูปวยไดรับการรักษามีโอกาสหายขาดได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญคือ ระยะท่ีพบโรคและการรักษาติดตามผลท่ีครบถวน กลาวคือ ถา
คนพบโรคไดเรว็เทาไร การรักษาจะไดผลดีและอัตราการหายจากโรคใชเวลา 5 ป (บัญญัติ สุขศรีงาม, 
2551) 
 

1. สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก  
 สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนชัด แตสาเหตุสําคัญของมะเร็งปาก

มดลูกเกิดจาก การติดเชื้อ Human Papiloma Virus (HPV) ซึ่งเปนเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่ทําใหเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ HPV ไดแก การเร่ิมมีเพศสัมพันธุ
ครั้งแรกตั้งแตอายุ ยังนอย การมีคูนอนหลายคน การมีคูนอนที่เคยมีเพศสัมพันธุกับคนอื่นหลายคน 
และการมีภูมิคุมกันรายกายท่ีลดลง สวนสตรีท่ีอยูในภาวะเสี่ยงท่ีจะเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดแก 
  1.1 การแตงงานหรือการมเีพศสัมพันธุตั้งแตอายุยังนอย โดยเฉพาะอยางย่ิงหญิงที่อายุต่ํา
กวา 17 ป ซึ่งเปนชวงที่ปากมดลูกไวตอการเปลี่ยนแปลง (ธีระ ทองสงและ, 2539) 
  1.2  จํานวนการต้ังครรภและการมีบุตรมาก พบวา จํานวนคร้ังของการตั้งครรภและกร
คลอดบุตร ทําใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซม
ปากมดลูกบอย ๆ (จตุพล ศรสีมบูรณ, 2540)  
  1.3  การมีเพศสัมพันธุ จากการศึกษาพบวา การที่สตรีมีคูนอนหลายคนมีความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวา 2-3 เทา ของสตรีท่ีมีคูนอนคนเดียว และพบวา ความถี่ของการมีเพศ
สัมพันธุสูงมีความสัมพันธตอการเกิดมะเรง็ปากมดลูก 
  1.4  อายุ พบวาสตรีท่ีเปนมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกมักพบในอายุประมาณ 35 ป 
และในปจจุบันน้ีพบวา มะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมการเกิดโรคในคนอายุท่ีนอยลง คือพบไดบอยขึ้นใน
สตรีอายุต่ํากวา 30 ป และในระยะลุกลามพบมากในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 45-55 ป  
  1.5  สตรีท่ีมีการฉีกขาดจากการคลอด และมีการอักเสบเร้ือรังของปากมดลูก ไมไดรับการ
รักษาที่ถูกตอง 
  1.6  สามีหรือคูนอนท่ีไมไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย ทําใหมีการหมักหมม 
ของ สเมกมา (smegma) สิ่งสกปรกที่อวัยวะเพศ เพราะเชื่อวาสเมกมาเปนตัวทําใหเกิดมะเรง็  
  1.7  การสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 2 เทา ในสตรีที่สูบ
บุหรี่เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมสูบบุหร่ี โดยพบความเสี่ยงสูงข้ึนในสตรีท่ีสูบบุหรี่มาก สูบมาเปน
เวลานาน และสูบชนิดที่ไมมีกนกรองหรือสัมผัสกับควันบุหรี่ทางออมมากวาวันละ 3 ชั่วโมง (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540) 
  1.8  การคุมกําเนิด สตรีที่ใชยาชนิดเม็ดในการคุมกําเนิดนาน ๆ มีโอกาสเสี่ยงสูงข้ึน 1.2 
เทา และเพ่ิมข้ึนเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคุมมานานกวา 5 ป และเพ่ิมเปน 2 เทาถารับประทาน
ยาคุมนานกวา 10 ปและการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกําเนิด มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ถาผูใช
ติดตอกันเกินกวา 5 ปข้ึนไป 
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  1.9  เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม การศึกษาพบวา มะเร็งปากมดลูกในสตรีผิวดํา
มากกวาสตรีผิวขาว (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2542) 
  1.10 ผูชายที่มีลักษณะของหัวอสุจิมีโปรตีนชนิด โปรตามีน (protamine) ซึ่งมีผลตอดีเอ็น
เอ (DNA) ของเซลลปากมดลูกใหเปลี่ยนแปลงเปน ดิสเพลเซีย (dysplasia) ได และพบวาสารโปรตา
มีนมีสูงในอสุจิของผูชายที่มีฐานะทางสังคมต่ํา 
 
 2.  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
  อาการและอาการแสดงที่อาจพบในผูปวยมะเร็งปากมดลูก จะเร่ิมดวยอาการของมะเร็งใน
ระยะกอนลุกลามจนถึงในระยะลุกลาม ดังน้ี (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) 
  2.1  ไมมีอาการอะไร มักพบในระยะกอนลุกลาม เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นยังไมรน
แรงมีขนาดเล็ก ยังไมมีการตดิเชื้อหรือมีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงมาก 
  2.2  มีตกขาวเปนมูกใส จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปากมดลูกคลายการ
อักเสบท่ัวไป 
  2.3  เลือดออกผดิปกติ ระยะเริ่มตนอาจมาดวยอาการมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด
เปนหยด ๆ ในขณะหรือหลังการรวมเพศ เปนอาการที่เกิดข้ึนเนื่องจากมีการฉีกขาดหรอืการบาดเจ็บ
ของกอน มะเร็ง แผลถลอกที่ปากมดลูก 
  2.4  จากการตรวจภายในจะไมมีลักษณะเฉพาะ อาจพบการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก
ลักษณะใดลักษณะหนึ่ง คือ 

 2.4.1  ปากมดลูกลักษณะที่เคยมีเพศสัมพันธหรือเคยมีบุตรมาแลว 
  2.4.2  ปากมดลูกที่แสดงถึงอาการอักเสบเรื้อรัง 
  2.4.3  ปากมดลูกที่มีแผลถลอก (erosion) 

  2.5  ตกเลือด สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม อาจมาดวยอาการเลือดออก
มากทางชองคลอด มีอาการซีด ออนเพลีย บางรายถามีการติดเชื้อรวมดวยจะทําใหเลือดท่ีออกมามี
ลักษณะเปนเลือดปนหนองและมีกลิ่นเหม็น 
  2.6  อาการปวด มักจะเกิดในระยะทายที่โรคเปนมากและลุกลามไปไกล โดยเฉพาะมะเร็ง
ที่กระจายถึงเสนประสาท obturator และ sciatic บางรายมีอาการปวดทองนอย เนื่องจากมีการ
อักเสบของปากมดลูกจนเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา ในอุงเชิงกราน (pelvic thrombophlebitis) 
หลอดน้ําเหลืองอักเสบ (limphangitis) 
 
 3.  การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 
  การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ทําโดยอาศัยการตรวจทางพยาธิวิทยา (Pathological 
diagnosis) เทานั้น การวินิจฉัยการตรวจเพียงอยางเดียวโดยไมมีการตัดชิ้นเนื้อ (clinical diagnosis) ยัง
ไมเปนที่ยอมรับ เพราะวามีภาวะบางอยาง เชน การอักเสบ การติดเชื้อวัณโรค ซึ่งทําใหลักษณะที่ตรวจ
พบจะคลายกับมะเร็งปากมดลูก (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ, และณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2542) 
มะเร็งปากมดลูกในระยะแรกสามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจ
ทาง พยาธิวิทยา เชน การตรวจดวยกลองขยาย (colposcope)  
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 4.  การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพันธุที่สําคัญ และ
เปนโรครายแรงที่กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แตถึงอยางไร มะเร็งปากมดลูก
เปนโรคท่ีสามารถปองกันและรักษาใหหายขาดไดถาตรวจพบตั้งแตระยะแรกที่ยังไมกลายเปนมะเร็งจะ
สามารถลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเกิดโรค และตรวจคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดวิธีการตรวจไว 2 วิธี คือ การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีโดยใชกรดน้ําสมสายชู VIA 
(Visual Inspection with Acetic acid) และ การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear) 
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2547) สวนอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ดําเนินการตรวจคัดกรอง
โรคมะเรง็ปากมดลูกเพียงวิธีเดียว คือ การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear)   
  การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear) คนพบโดย Dr.George Papanicolaou 
เมื่อป ค.ศ.1930 ซึ่งเปนบิดาของวิชาเซลลวิทยา เหตุที่ตองใชวิธีดังกลาวในการตรวจ เพราะเปนวิธีการ
มาตรฐานที่รูจักและใชแพรกันทั่วโลก การตรวจทําไดงาย สะดวก ไมเจ็บปวด เสียคาใชจายนอย และ
ผลการตรวจแมนยํา เชื่อถือได มีการศึกษาวิจัย พบวา สามารถลดอุบัติการณและอัตราตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 90 (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 2549) วิธีการตรวจทําโดยการเก็บหรือปายเอา
เซลลจากตําแหนงท่ีตองการไปปายลงบนแผนกระจกใส (glass slide) fixed ยอมสีแลวดูเซลลดวยกลอง
จุลทรรศน นอกเหนือจากการตรวจมะเร็งปากมดลูกยังมีผลพลอยได โดยอาจพบเซลลมะเร็งของเย่ือบุ
มดลูก ทอรังไข รังไข และชองคลอดดวย ปจจัยที่ทําใหการตรวจแปบสเมียร มีประสิทธิภาพ ไดผลถูกตอง
แมนยํา คือ  
  4.1 ผูตรวจปฏิบัติไดตามหลักการทําแปบสเมียร 
   4.1.1 จัด Position ของผูรับการตรวจ (ทานอน Lithotomy) ใหพอเหมาะสะดวก
ตอการใส speculum และมองเห็นภายในชองคลอดชัดเจน 
   4.1.2 Adequate Smear โดยตองเก็บเซลลจาก 
   4.1.3 Ectocervix  เพ่ือตรวจ Squamous cell 
   4.1.4 Endocervix  เพ่ือตรวจ Endocervical cell หรือ Glandular cell 
   4.1.5 Transformation Zone เพ่ือตรวจ Metaplastic cell 
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ที่มา :   การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap smear สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 กระทรวงสาธารณสุข, 2548: หนา 18 
 
    1) ในกรณีที่ผูมารับการตรวจมีเลือดออกที่ไมใชประจําเดือนหรือหมด
ประจําเดือนไปแลว และมีเลือดออกกะปริบกะปรอย ตองเก็บเซลลจาก Posterior vaginal fornix 
นํามาปายบน slide ดวย เนื่องจากเซลลเยื่อบุผนังมดลูก (Endometrium) อาจหลุดลงมาอยูท่ี Posterior 
vaginal fornix 
     1.1) เก็บเซลลเย่ือบุปากมดลูก โดยใช Spatula แลวนํามา smear บน 
slide ทําการปายจากดาน frosted end ไปทางดานใส โดยปายใหเรียบ บาง พลิก spatula ปายอีก
ดานของ spatula ปายไปในทางเดียวกันไมกดแรงมาก ปายอยาวงรวดเร็ว 
     1.2) นํา Slide ไปแชใน fixative (น้ํายารักษาสภาพเซลล) 
    2)  ระยะเวลา / ชวงเวลา ที่เหมาะสมในการเก็บเซลลมาตรวจ 
     2.1) ในวัยเจริญพันธุ แนะนําใหมารับการตรวจในระยะกึ่งกลางของรอบ
เดือน เนื่องจากระยะนี้จะเปนระยะที่มีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนสูง (high estrogen level) ซึ่งภาวะนี้
จะมีจํานวน endocervical cell ออกมามาก ระยะที่มีจํานวน endocervical cell ออกมาจํานวน
นอย คือ ระยะ high progesterone ผูที่อยูในกลุม high progesterone ไดแก 
      2.1.1) ผูหญิงที่คุมกําเนิดโดยใช Depo-provera หรือ oral contraception 
pill ที่มี high progesterone 
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       2.1.2) ผูหญิงที่อยูระหวางการตั้งครรภ หลังคลอด และ กําลังใหนม

บุตร 
     2.2) Post menopausal women มี low estrogen จะมี endcervical 
cell ออกมานอย 
     2.3) ในรายท่ีกําลังไดรับการคุมกําเนิดดวยฮอรโมน มารับการตรวจได
ทุกระยะเวลา 
     2.4) ในรายท่ีหมดประจําเดือนไปแลว รับการตรวจไดทุกเวลา 
     2.5) ในรายท่ีมีเลือดออกตลอดเวลา ไมควรจะรอจนเลือดหยุด เพราะ
เลือดอาจไมหยุด ควรมารับการตรวจหรือปรึกษาแพทยทางสูตินรีเวช แพทยจะใหยาบางชนิดเพ่ือให
เลือดหยุดชั่วคราว 
    3)  ผูรับการตรวจ มีการเตรีมตัว/ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
     การเตรยีมตัวกอนรับการตรวจ Pap Smear 
     3.1) ตองไมมีการตรวจภายในมากอน (ในชวง 24 ชั่วโมง) เพราะอาจมี
สารหรือยาปนเปอนอยู 
     3.2) ไมมีการเหน็บยาในชองคลอดกอนมาตรวจ 48 ชั่วโมง 
     3.3) หามลางหรือทําความสะอาดในชองคลอดภายใน 48 ชั่วโมง กอน
มาตรวจเพราะอาจไมมีเซลลเหลือใหตรวจ 
     3.4) งดการมีเพศสัมพันธ กอนมารับการตรวจ 48 ชั่วโมง 
     3.5) ถายังอยูในระหวางการรักษาปากมดลูกอักเสบ (cervicitis) ใหรักษา
กอน แลวจึงทํา Pap smear ซ้ําภายใน 4-6 สัปดาห 
    4)  อุปกรณที่ใชในการตรวจ 
     4.1) เตียง ใชเตียงตรวจภายในธรรมดา อาจใชเตียงสําหรับตรวจโรคธรรมดา
ก็ไดและมีสิ่งชวยหนุนกนคนไขใหสูงข้ึน 
     4.2) ไฟ ควรเปนชนิดรวมแสง สองเฉพาะที่ 
     4.3) ถุงมือ ขนาดตาง ๆ ที่เหมาะสมกับขนาดมือผูท่ีจะทาํการตรวจ 
     4.4) Speculum ขนาดตาง ๆ ตั้งแตเล็ก กลาง ใหญ สั้นและยาว 
     4.5) Spatula สําหรับเก็บหรือปายเอาเซลลที่ตองการตรวจ จะตองมี
ความเหมาะสมสามารถเก็บเซลลจากจุดกอตัวของมะเร็งปากมดลูกทั้ง จากปากมดลูกสวนนอก (ectocervix) 
สวนใน (endocervix) และ T-Zone 
  4.2 ลักษณะของ Spatula 
   Spatula แบบท่ีนิยมใชกันมากในขณะนี้เปนแบบ ที่เรียกวา Modified Ayre’s 
Spatula มีลักษณะ 
   4.2.1 เปนไม หรือ Plastic ยาวประมาณ 15-20 ซ.ม. ควรมีขนาดเล็กดวย 
   4.2.2 ขางหนึ่งจะเปนปลายแหลมยื่นออกไปประมาณ 1-2 ช.ม. เพื่อเก็บเซลลปาก
มดลูก สวนใน (endocervix) 
   4.2.3 สวนโคงท่ีตอลงมาจากปลายแหลมจะเปนสวนที่เก็บเซลล จากปากมดลูกสวน
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นอก ( ectocervix หรือ squamo – columnar junction) 
   4.2.4 สวนปลายอีกขางจะเปนปลายทูมีรอยเวาเล็กนอยตรงกลาง ปลายขางนี้มีไว
สําหรับเก็บเซลลจากชองคลอด Posterior fornix หรือ ในรายที่ตัดมดลูกไปแลว 

 
 
ที่มา :  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี pap smear สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 

กระทรวง สาธารณสุข, 2548: หนา 20 
    1) เหตุผลที่นิยมใช Spatula ที่มีปลายแหลมยาวเก็บเซลลใน Endocervix 
     1.1) เซลลบุผิวของ endocervix เปนชนิด Glandular cell หรือ 
Columnar cell 
     1.2) มะเร็งที่เกิดจาก Glandular cell หรือ Columnar cell จะเปนชนิด 
“Adenocarcinoma” 
     1.3) มีรายงานผูปวยสตรีอายุต่ํากวา 35 ป เปน Invasive adenocarcinoma 
เพ่ิมข้ึน 
     1.4) มีรายงานผูปวยมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลาม (ป ค.ศ. 1970) 
   4.2.6 Cytobrush เปนอุปกรณท่ีใชสําหรับเก็บเซลลจาก endocervix หรือ 
endometium หรือสําหรับเก็บเซลลเพื่อตรวจหา HPV (Human Papilloma Virus) 
   4.3.7  Frosted end glass slide เปน slide สําหรับปายเซลล ลักษณะของแผน
Slide คือ มีปลายดานหนึ่งเปนฝา เพื่อเขียน ชื่อ นามสกุล อายุ HN. และ วันที่ตรวจโดยเขียนดวย
ดินสอดํา หามใชหมึกทุกชนิด 
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   4.2.8 Fixative เปน น้ํายารักษาสภาพเซลล โดยใช 
    1) Alcohol 95% อยางเดียว หรือ 
    2) Ether กับ Alcohol 95% หนึ่งตอหนึ่งสวน หรือ 
    3) น้ํายารักษาสภาพเซลล Thin Prep สําหรับการตรวจวิธีการใหม 
   4.2.9 ภาชนะสําหรับใส slideที่ smear แลว สําหรับใสน้ํายารักษาสภาพเซลล อาจ
ใชขวดท่ีมีฝาปด 
   4.2.10  น้ํายาทําความสะอาดบริเวณ Vulva กอนใส speculum 
   4.2.11  uterine packing forceps, Biopsy forceps 
   4.2.12  สําลี (กอนเล็ก, ใหญ), ผากอส (พับขนาดประมาณ 4.5x4.5) และ ไมพันสําลี 
ชนิดกานยาว 
   4.2.13  Antiseptic solution (น้ํายาฆาเชื้อโรคออน ๆ) อางหรือขัน สําหรับใสน้ําเกลือ 
(Normal saline) 
   4.2.14  ผาคลุม สําหรับคลุมหนาทองและขาทั้งสองขาง 
 
 5.  การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก มีวิธีการรักษาดังนี้ 
  5.1 การผาตัด ไดผลดีในระยะท่ีเปนระยะเร่ิมแรกจะหาย 100%  
  5.2 รังสบีําบัด ใชรกัษามะเร็งในระยะที่ลุกลามแลวเพ่ือใหรังสีไปทําลายเซลลมะเร็ง 
  5.3 เคมีบําบัด ใชรกัษาในรายที่มะเร็งกระจายไปอวัยวะอ่ืนแลว อาจใชรวมกับรังสีบําบัด
ที่บรเิวณปากมดลูกและในชองเชิงกราน 
  5.4 รังสีบําบัดและการผาตัด รักษาในรายที่เปนมะเร็งตรงปากมดลูกกอนใหญมาก หลัง
ไดรับรังสีบําบัดแลวจะใหการรักษาตอโดยการผาตัด เพื่อปองกันโรคกลับขึ้นมาใหม 
 
 6.  การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
   การปองกันมะเรง็ปากมดลูก แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
   6.1 การปองกันระดับปฐมภูมิ คือ การปองกันโดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็ง 
การลดหรือขจัดสาเหตุหรอืปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหรือการทําใหรางกาย
สามารถตอตานสารกอมะเร็ง การปองกันระดับปฐมภูมิสําหรบัมะเรง็ปากมดลูก ไดแก 
   6.1.1 การหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน 
   6.1.2 การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย 
   6.1.3 การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย 
   6.1.4 การหลีกเลี่ยงการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการติดเชื้อ HPV 
   6.1.5 งดการสูบบุหร่ี 
   6.1.6 การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV  
  6.2 การปองกันระดับทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะแรกเริ่ม ซึ่งการรักษาไดผลดี
สําหรบัมะเร็งปากมดลูก และสามารถตรวจคัดกรองไดโดย 
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  6.2.1 การทดสอบแพป หรือ Pap smear 
  6.2.2 การตรวจหาเชื้อ HPV มีความไวสูงถึงรอยละ 95-100 ความกาวหนาทาง

การแพทยในปจจุบัน สามารถตรวจหาเชื้อชนิดกอมะเร็งไดแลว แตในประเทศไทยยังมีคาใชจายสูง 
 6.2.3 การปองกันระดับตติยภูมิ คือการหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อของมะเร็งและ

ภาวะ แทรกซอนที่โรคปรากฏลักษณะทางคลินิก โดยการใหยาและรักษาตามอาการ 
 

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตได
หรือสังเกตไมไดก็ตาม ซึ่งทั้งท่ีมีอยูภายในหรือแสดงออกมาภายนอก นักพฤติกรรมศาสตรบางคนเรียก
การเคลื่อนไหวของสิ่งไมมีชีวิตวาเปนพฤติกรรมดวย (สมจิตต สุพรรณทัสน, 2530)  
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2530) แบงพฤติกรรมมนุษยออกเปน 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายใน 
ซึ่งหมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซึ่งสมองมีหนาที่รวบรวม สะสม และสั่งการ มีท้ัง
เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย 
ความคิด ความรูสึก ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายในมักไมสามารถสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน 
แตสามารถใชเครื่องมืออยางอ่ืนวัดหรือสัมผัสได เชน การยืน เดิน นั่ง เปนตน 
  สุขภาพ (Health) หมายถึงภาวะความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงความสามารถ
ในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี ไมเพียงแตปราศจากโรคและทุพพลภาพ (อุดมศักดิ์  กําไลเพ็ชร, 
2544)  
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1986) ไดบัญญัติคําจํากัดความของคําวาสุขภาพ ไววา สุข
ภาวะที่สมบูรณท้ังทางดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกันไมใชเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
หรือความพิการเทานั้น ภายใตบริบทแหงการสงเสริมสุขภาพ คําวา สุขภาพมีน้ําหนักในการตีความเชิง
นามธรรมนอยกวากระบวนการไปสูจุดมุงหมาย ซึ่งสามารถอธิบายในลักษณะของขุมพลัง ท่ีจะผลักดัน
ใหคนเราสามารถใชชีวิติที่มีคุณคา ทั้งทางดานสวนตัว สังคม และเศรษฐกิจ สุขภาพเปนขุมพลังแหง
ชีวิต มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต เปนแนวคิดเชิงบวกท่ีเนนความสําคัญของทรัพยากรบุคคลและ
สังคม เชนเดียวกับสรรถภาพทางรางกาย (Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, 1986 
อุดมศกัดิ์ กําไลเพ็ชร, 2544) 

 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง ความรูความเขาใจ ความรูสึก ความเชื่อ 
รูปแบบพฤติกรรมการแสดงออกและนิสัยที่ปรากฏชัดเจนของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การทํานุบํารุง สุขภาพและการฟนฟูสภาพ บุคคลจะกระทําดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพ่ือคงไว
ซึ่งสภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกายและจิตใจ (ศริิรตัน โกศัลวัฒน, 2547) 
   คาลลและโคป (1996, อางถึงใน เปรงนภา กาญจนสิงห, 2547) ไดเสนอรูปแบบของ
พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบ คอื 
  1) พฤติกรรมการปองกันโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพ (Preventive Health Behavior or 
Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันโรคไมใหเกิดข้ึน และเปนการกระทํา
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หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีสุขภาพดี ไมมีอาการของการเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคงไวซึ่งการ
มีสุขภาวะที่ดี และการสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ  
  2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเม่ือรู
วาตนเองเจ็บปวย หรือความรูสึกของบุคคลที่มีตออาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึ่ง
บุคคลมีความเชื่อวาเปนอาการของความเจ็บปวย โดยอธิบายหรือตีความหมายของอาการที่เกิดขึ้นจาก
ประสบการณของตนเอง จากการปรึกษาญาติพ่ีนอง เพ่ือน และแสวงหาการชวยเหลือดวยวิธีการตาง 
ๆ เพ่ือใหอาการของความเจ็บปวยนั้นลดลงหรือหายไปกอนที่จะมาพบแพทย 
  3) พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sick Rote Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรค ซึ่งเปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีกระทําโดยท่ีตนเองหรือบุคคล
อ่ืนกําหนด เชน การรับประทานอาหารตามที่แพทยสั่ง การหยุดจากการทํางานตามปกติ เพื่อใหอาการ
เจ็บปวยนั้นหายไป รวมถึงการลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน เชน การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย เปนตน  
  เพนเดอร (กุลธิดาพร  กีฬาแปง, 2548) ไดระบุวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพ่ือมุงยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยรวม หรือมุงใหบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนมีสุขภาพดี สวนพฤติกรรมการปองกันโรคนั้นมุงระวังไมใหเกิดโรคหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง
เกิดขึ้น 
  ความหมายการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
  กฎบัตรออตตาวาในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานการ
สงเสรมิสุขภาพไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ สรุปไดดังนี้  
  1) เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุข
ภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  
  2) เปนการใหอํานาจดานสุขภาพกับประชาชน คือเปนกระบวนการที่จะทําใหประชาชน
มีอํานาจมากขึ้นในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่มผีลกระทบตอสุขภาพของตนเอง  
  3) เปนการจัดกิกรรมที่มุ งไปสู ภาวการณเปลี่ยนแปลงทางสังคมสิ่งแวดลอม และ
เศรษฐกิจ เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและของบุคคล  
  4) เปนการจัดระบบเพื่อนําแหลงประโยชนตาง ๆ ท้ังทางดาน การศึกษา สังคม สิ่งแวดลอม
มาใช เพ่ือเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิ่มสุขภาพ  
  ความหมายการปกปองสุขภาพ (Health Protection)  
  การปกปองสุขภาพในตําราหลายๆ เลมอาจเรียกวาการปองกันการเกิดโรคและการ
บาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) เพนเดอร ไดพยายามแยกแยะความแตกตางระหวาง
การสงเสริมและปกปองสุขภาพดังนี้  
  การสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพหรือภาวะแหงความ
สุขในทุก ๆ ดานท้ังกาย จิตวิญญาณ สังคม และปญญาของบุคคล ครอบครวั และชุมชนใหดีขึ้น 
  การปกปองสุขภาพ สามารถแบงออกไดเปน การปองกันขั้นปฐมภูมิ (Primary protection) 
การปองกันข้ันทุติยภูมิ (Secondary protection) และการปองกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary protection)  
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  การปองกันขั้นปฐมภูมิ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดความเจ็บปวย
เฉพาะ หรือปองกันความเสื่อมในหนาที่การทํางานของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการปองกัน
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยไมจําเปน ตัวอยางกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดความเจ็บปวยเฉพาะ ไดแก 
การนําเด็กไปฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรคตางๆ ที่ปองกันได การปฏิบัติตามระเบียบและกฎจราจรอยาง
เครงครัดในการขับขี่ยานพาหนะ เชน ไมดื่มสุรา ไมรับประทานยาบา ใชความเร็วตามที่กฎหมาย
กําหนด คาดเข็มขัดนิรภัย     ถาขับรถยนต หรือสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนต เปนตน หรือ
การปองกันไมใหเกิดความผิดปกติตั้งแตกําเนิด เชน คูสามี ภรรยาตรวจเลือดกอนภรรยาตั้งครรภเพื่อให
แนใจวาเด็กที่จะเกิดมาไมมีความผิดปกต ิเสี่ยงที่จะเปนโรคหรือพิการ กิจกรรมเพื่อปองกันความเสื่อมใน
หนาที่การทาํงานของบุคคล เชน การอานหนังสือในที่มีแสงสวางพอเหมาะเพ่ือปองกันความเสื่อมของ
สายตา การยกของหนักโดยใชเทาที่ถูกตองเพ่ือปองกันการเสื่อมของกระดูกสันหลัง เปนตน การปองกัน
ขั้นทุติยภูมิ คือ การตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรกและปฏิบัติการเพ่ือหยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิสภา
พอยางทันทวงที มีผลใหลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคที่จะเกิดขึ้นกับบุคคล หรือเพื่อชวยให
บุคคลกลับคืนสูสภาพเดิมไดโดยเร็วท่ีสุด ตัวอยางกิจกรรมการปองกันข้ันทุติยภูมิ เชน การตรวจเต
านมดวยตนเอง หรอืการตรวจดวยเครื่องเอ็กเรย (mamography) ในผูหญิง เพื่อคนหามะเร็งเตานมใน
ระยะเริ่มแรก การทํา pap smear เพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก การตรวจรางกาย
ประจําป เปนตน การปองกันข้ันตติยภูมิ เปนการปองกันเม่ือเกิดความเจ็บปวยหรือความพิการท่ีไม
อาจแกไขไดดังนั้นจุดมุงหมายของการปองกันในระดับนี้คือ     การฟนฟูสภาพซึ่งเปนกระบวนการที่ไม
เพียงแตหยุดย้ังการดําเนินของโรค แตยังชวยเหลือใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข และใช
ศักยภาพที่เหลืออยูใหไดอยางเต็มที ่ 
  เพนเดอร (Pender, 1996: 51) ไดสรุปขอแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพกับการปกปอง
สุขภาพหรอืปองกันโรค ดังนี้  
  1) การสงเสริมสุขภาพไมไดมีจุดเนนท่ีโรค หรือปญหาเฉพาะที่เกิดจากโรค เชนเดียวกับ
การปองกันโรค  
  2) การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดสถานการณที่ปรารถนา 
(approach behavior) สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค เปนการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเพ่ือไมให
เกิดสถานการณที่ไมพึงปรารถนา (avoidance behavior)  
  3) การสงเสริมสุขภาพมุงเพ่ิมศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพ 
ในขณะที่การปกปองสุขภาพหรือปองกันโรคเปนการมุงขจัดการเกิดพยาธิสภาพ ซึ่งทําลายสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี  
  4) ในสวนของแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น การสงเสริมสุขภาพมีแรงจูงใจมาจาก
ความตองการที่จะบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต (self – actualizing) ซึ่งเปนแรงเสริมทางบวกและ
สัมพันธกับพัฒนาการสูงสุดในแตละชวงระยะของชีวิต สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค มี
แรงจูงใจมาจาก ความตองการที่จะรักษาเสถียรภาพ (stabilizing tendency) คือหลีกหนีจากความ
เจ็บปวย ซึ่งผลักดันใหบุคคลและครอบครัวกระทําพฤติกรรมเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของชีวิตซึ่งการ
รักษาภาวะสมดุลของชีวิตน้ันประกอบดวยกลไกของรางกายเพื่อควบคุมสิ่งแวดลอมภายในและ
ภายนอก ใหอยูในระดับที่สามารถดํารงชีวิตอยูได อยางไรก็ดีแมวาเพ็นเดอรไดพยายามแยกแยะความ
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แตกตางระหวางความหมาย และพฤติกรรมของการสงเสริมสุขภาพกับการปกปองสุขภาพ หรือปองกัน
โรค แตในความเปนจริงแยกกันคอนขางยาก และมีความซ้ําซอนกันเพราะพฤติกรรมอยางเดียวกัน
สามารถเกิดขึ้นไดภายใตแรงจูงใจทั้งสองประการ และอาจเปนไดทั้งพฤติกรรมสงเสริมและปกปอง
สุขภาพ เชน การรับประทานอาหารที่ดีอาจชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แตในขณะเดียวกัน
ทําใหรางกายแข็งแรงดวย นอกจากในเด็กที่สุขภาพดีเทาน้ัน ท่ียังคงเปนตัวอยางของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มุงสูการสงเสริมสุขภาพเพียงอยางเดียว  
 
 2. ความเปนมาของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
  การสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง การสงเสริมสุขภาพ
ตองการองคความรูในการนํามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนใหบุคคล ชุมชนไดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสูการสงเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนทฤษฎีที่ไดรับการ
นํามาประยุกตใชมาก โดยเฉพาะเก่ียวกับการสงเสริมการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ทฤษฎี
นี้ใหความสําคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions 
and affect) และพฤติกรรมที่ได (Behavioral Outcome) การรูตัวแปรท่ีเปนปจจัยตอการเกิดพฤติกรรม
จะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรม เพื่อสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีนี้แสดงใหรูวาแต
ละบุคคลมลีักษณะ และความเฉพาะของปจจัยที่จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  ความเปนมาของทฤษฎี Health Promotion Model ทฤษฎีนี้มีฐานความคิดจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคมของ Albert Bandura ซึ่งสนใจในกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนพฤติกรรม 
และจากทฤษฎี Fishbein’s theory ซึ่งเปนทฤษฎีที่บอกการกระทําอยางมีเหตุผลและบรรทัดฐาน
สังคม ทฤษฎีนี้มีสวนคลายกับ Health Belief Model แตไมมีขอจํากัดในการอธิบายเก่ียวกับการ
ปองกันโรคและพฤติกรรม ที่นํามาซึ่ง สุขภาพดี จากที่ทานมีพ้ืนฐานความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของ
มนุษย การทดลองดานจิตวิทยาจึงทําใหมีการนําจิตวิทยาสังคม และทฤษฎีการเรียนรูมาเปนสวนหนึ่ง
ของทฤษฎี 
  2.1 การพัฒนาของทฤษฎี 
   Health Promotion Model ฉบับป ค.ศ. 1987 แบงสวนเปนการรับรูเก่ียวกับองค -
ประกอบ นํามาสูการประยุกตตามบุคคล สถานการณ การมีปฏิสัมพันธ เกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตอมา Health Promotion Model ฉบับป 1996 ไดมีการทบทวนและเพ่ิม 3 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
บุคคลคือ activity–related affect commitment to a plan of action และ immediate competing 
demand and preferences 
    แนวคิดหลักและคําจํากัดความ (Major concepts and definition) 
    1) การเห็นความสําคัญของสุขภาพ (Importance of health) คือ การที่บุคคลมอง
วาสุขภาพคือสิ่งที่มีคุณคาท่ีควรแสวงหา 
    2) รับรูวาสุขภาพสามารถควบคุมได (Perceived control of health) บุคคลรับรู
และเชื่อวาสามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพไดตามตองการ 
    3) รับรูความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเชื่ออยาง
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มาก วาพฤติกรรมสามารถเกิดไดตามที่บุคคลกําหนด 
    4) คําจํากัดความของสุขภาพ มีตั้งแตการไมมีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดทําใหบุคคลมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
    5) การรับรูสภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รูสึกดี หรือรูสึก
ปวยสามารถแยกไดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
    6) การรับรูประโยชนของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคล
จะมีความโนมเอียงสูงที่จะเริ่มหรือทําตอเนื่องในพฤติกรรมนั้นๆ ถารับรูวามีประโยชนตอสุขภาพ 
    7) การรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived barriers to health promoting 
behaviors) ถาบุคคลรับรูวาพฤติกรรมนั้นยากลําบากจะทําใหมีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม 
    สําหรับองคประกอบอ่ืน เชน อายุ เพศ สภาพ การศึกษา รายได น้ําหนัก แบบแผน
สุขภาพของครอบครัว การคาดการณ เปนเพียงผลโดยออมในกระบวนการคิด และป ค.ศ.1996 Health 
Promotion Model ไดปรับปรุงใหม และมีกรอบแนวคิดเพิ่ม ดังนี้ 
    1) พฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) คือ พฤติกรรมท่ีเปนองคประกอบที่มี
ผลโดยตรงและโดยออม และมีความเชื่อมโยงกับการรับรูถึงความสามารถของตน พฤติกรรมในอนาคต
จะไดรับอิทธิพลจากความสําเร็จหรือความลมเหลวของการกระทําที่คลายคลึงในอดีต 
    2) กิจกรรมที่เก่ียวเนื่องกับผล (Activity-related affect) ความรูสึกท้ังดานบวกและ
ดานลบในพฤติกรรมบางอยาง มีอิทธิพลตอพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยออมถึงการรับรูในความสามารถของตน 
    3) การยึดม่ันตอแผนปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) รวมถึงแนวคิด
ที่ตั้งใจเปนแผนกลยุทธที่เปนเหตุนํามาซึ่งความตั้งใจที่จะเปนแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดข้ึนเองหรือบุคคลอื่น
มีสวนรับรู 
    4) ความตองการ ความชอบที่เกิดข้ึนแทรกทันที (Immediate competing demands 
and preferences) ในการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติ ความตองการที่จะปฏิบัติอาจไมสําเร็จเพราะไม
สามารถจัดการกับสิ่งแวดลอมได ความชอบเปนสิ่งที่มีพลังสําคัญตอการเลือกปฏิบัติ  

  จากแนวคิดหลักของทฤษฎีจะเห็นไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดน้ันมี
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซับซอนหลากหลายปจจัย ที่จะตองประเมิน ดังนั้นเพื่อความชัดเจนจึงขออธิบาย
รายละเอียดแนวคิดตาง ๆ ตามแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในหัวขอถัดไป 
  
 3. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
  รายละเอียดทฤษฎี  
  3.1 คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) เปนสวนท่ีตองใหความสําคัญและประเมินในเบื้องตนเพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่จะ
นํามาสูการออกแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ มี 2 สวนดังน้ี  
   3.1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (Prior related behavior) พฤติกรรมเดิมเปนผล
ทั้งโดยตรงและโดยออม ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผลโดยตรงจากพฤติกรรมสุขภาพเดิม ทําให
เกิดเปนลักษณะนิสัย จนทําเปนอัตโนมัติ และเพ่ิมพูนการกระทําซ้ํา ๆ กลายเปนพฤติกรรมถาวร อธิบาย
เชนเดียวกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม พฤติกรรมเดิมมีผลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
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ผานการรับรูถึงความสามารถของตน ประโยชน อุปสรรค และกิจกรรมที่เก่ียวเนื่องกับผล เปนการ
ปฏิบัติจริงและการใหขอมูลยอนกลับเปนสวนสําคัญของทักษะหรือความสามารถ สิ่งใดที่เคยเรียนรูวา
มีอุปสรรค จะเกิดความตองการที่จะเอาชนะ พฤติกรรมจะเก่ียวของกับอารมณ ความรูสึก เมื่อมี
เหตุการณที่ซ้ําเดิมบุคคลจะดึงประสบการณมาใช พยาบาลมีสวนชวยเสริมใหบุคคลมองเห็นประโยชน
ของพฤติกรรม สอนใหรูถึงวิธีการเอาชนะความยากลําบาก  
   3.1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนองคประกอบหนึ่ง
ในการคาดหมายพฤติกรรม มีการจัดกลุมดังนี้ ชีววิทยา สังคม วัฒนธรรม จิตวิทยา ดานชีววิทยา ไดแก 
เพศ อายุ ลักษณะรูปราง สภาวะวัยรุน วัยหมดประจําเดือน ความแข็งแรง ความสามารถออกกําลัง ดาน
จิตวิทยาประกอบดวย แรงจูงใจ ความสามารถสวนบุคคล การรับรูสภาวะสุขภาพ การใหคําจํากัด
ความของสุขภาพ ดานสังคม วัฒนธรรม ไดแก ตัวแปรดานเชื้อชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
เปนตนแตอยางไรก็ตามลักษณะบางอยางของบุคคลเปลี่ยนไมได ดังนั้นจึงไมไดนํามาเปนสวนท่ีจะกระทํา
เพ่ือเพิ่มพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  3.2 การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions 
and affect) เปนปจจัยสําคัญที่ตองคนหาและพัฒนาใหเปนแรงเสริมตอการเกิดความมุงมั่นในการ
กระทํา ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  
   3.2.1 การรับรูถึงประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การ
รับรูถึงประโยชนทําใหเกิดพฤติกรรม ทั้งในดาน intrinsic และ extrinsic เชน ดาน intrinsic ไดแก 
เพ่ิมความตื่นตัว ลดความรูสึกออนลา ดาน extrinsic ไดแก การมีปฏิสัมพันธทางสังคม ทําใหเกิด
แรงจูงใจที่สําคัญขณะที่ intrinsic ทําใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  
   3.2.2 การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) การรับรู
ถึงอุปสรรคซึ่งรวมท้ังจินตนาการ หรือความจริง เชน หาไดยาก ไมสะดวกใชแพง ทํายาก หรือใชเวลา
มาก อุปสรรคดังกลาวมองเปนตัวกั้นเปนเครื่องกีดขวาง เชน การสูบบุหรี่ การกินอาหารที่มีไขมนัสูง  
   3.2.3 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self – Efficacy) แบนดูรา ให
คําจํากัดความ Self – efficacy วาคือการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการใหสําเร็จ การที่
บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะ และสามารถจัดการไดจะทําใหมีความตองการปฏิบัติซึ่งตัดสินอยูบนฐาน
ของขอมูล 4 ประการ  

 1) การที่จะบรรลุสูพฤติกรรมเกี่ยวของกับมาตรฐานของตนเองหรือการประเมิน
จากบุคคลอ่ืน  

 2) การมีประสบการณจากการสังเกต การปฏิบัติของบุคคลอ่ืนและการประเมิน
ตนเองและไดรับขอมูลยอนกลับ  

 3) การไดรับคําพูดสนับสนุนวาสามารถทาํได  
 4) สภาวะรางกาย เชน ความวิตกกังวล กลัว งุมงาม ความสงบ  

   3.2.4 กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได (Activity–related affect) สภาวะความรูสึก 
กอน ระหวาง หรือภายหลัง กิจกรรม ขึ้นกับคุณสมบัติสิ่งที่มากระตุน ความรูสึกอาจมากหรือนอย อยูที่
ระดับความรู ความทรงจํา และเกี่ยวกับความคิด พฤติกรรม ซึ่งมี 3 องคประกอบคือ สิ่งเรา การปฏิบัติ 
และสิ่งแวดลอมมีงานวิจัยที่พบวา ถามีความรูสึกสนุก ราเริง มีแนวโนมที่จะปฏิบัติ แตถารูสึกไม
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นายินดี มีความรูสึกอึดอัด ก็จะไมปฏิบัติแตอยางไรก็ตามในบางงานวิจัยพบวา ทั้ง 2 ความรูสึกอาจทํา
ใหเกิดพฤติกรรมได โดยสัมพันธกับความสมดุลระหวาง 2 ความรูสึก กอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติ  
   3.2.5 อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal influences) ความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเปนอิทธิพลสําคัญ ซึ่งครอบครัว เพ่ือน และผูใหบริการทางดานสาธารณสุข คือแหลง
แรกของอิทธิพลดังกลาว การสนับสนุนทางสังคม แบบสําหรับปฏิบัติ และบรรทัดฐานของสังคม (การ
คาดหวังของคนอ่ืน) จะทําใหบุคคลตัดสินวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม  
   3.2.6 อิทธิพลของสถานการณ (Situational influences) การรับรูบริบทของ
สถานการณ รวมถึงการรับรูวามีสิ่งที่เอ้ือตอการปฏิบัติ การตระหนักวาสิ่งแวดลอมมีผลตอสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรูสึกเปนหนึ่งเดี่ยวกับสถานการณไมรูสึกแปลกแยก ความรูสึกมั่นใจปลอดภัย 
สภาวะแวดลอมที่นาสนใจ จะทําใหเกิดพฤติกรรม ยกตัวอยางเชน สิ่งแวดลอมไมสูบบุหรี่ จะสงผลให
บุคคลไมสูบบุหร่ี  
  3.3 ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เปนผลจากความเก่ียวเนื่องจาก 2 
สวนคือ คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล การคิดรูและอารมณท่ีจําเพาะตอพฤติกรรม 
โดยจะทาํใหเกิดความมุงมั่น และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเก่ียวของกับความตองการ ความชอบ
ของบุคคลดังรายละเอียดตอไปนี้  
   3.3.1 ความยึดมั่นตอแผนปฏิบัติ ประกอบดวย 
    1) การยึดมั่นท่ีจะดําเนินตามการกระทําเฉพาะในเวลา สถานที่ และบุคคล  

 2) แยกแยะกลยุทธในการที่จะปฏิบัติ การปฏิบัติบนขอตกลง ดวยความ
เขาใจ มีรางวัลที่เห็นชัดเจนกลยุทธในการปฏิบัติสามารถเลือกไดโดยปฏิบัติตามความชอบหรือตามที่
บุคคลนั้นถนัด หรือปฏิบัติไดงาย การยอมรับท่ีจะทําแตไมมีกลยุทธสนับสนุน สวนมากมักจะลมเหลว
ในการสรางพฤติกรรม  
   3.3.2 ความตองการ ความชอบท่ีเกิดขึ้นขณะนั้น (Immediate Competing Demands 
and Preferences) การท่ีจะเลือกพฤติกรรมใดปฏิบัติ มี 2 ประเด็นคือ Competing demands หมายถึง 
ประเด็นที่ 1 บุคคลสามารถเอาชนะไดบาง เชน จากสภาพแวดลอม เชน ในงาน ครอบครัว ลมเหลวที่
จะตอบสนองความตองการมีผลตอตนเองและผูอื่น และ ประเด็นที่ 2 Competing preferences 
หมายถึง บุคคลมีพลังอํานาจในการที่จะควบคุมเล็กนอย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความสามารถ การจัดการ เชน 
ความชอบในการท่ีจะกินอาหารไขมันสูง แทนที่จะเลือกไขมันต่ํา ตองการพลังและความสามารถในการ
จัดการสูง แตละบุคคลมีความแตกตางในความสามารถที่จะดํารงไว หรือหลีกเลี่ยง บุคคลบางคน
อาจจะสามารถโนมนาวงาย การที่จะตอสูกับความชอบ ตองการการจัดการที่ดี และมีความสามารถใน
การควบคุม  
  3.4 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนเปาหมายท่ีตองการไดรับสูงสุด โดยบูรณาการเปนวิถีสุขภาพในการดํารงอยู ผลคือทําใหเกิด
สุขภาพที่ดี ในแตละแนวคิดมีความเชื่อมโยงกัน ดังนั้นการนํามาประยุกตใชตามกระบวนการพยาบาล
จะเริ่มดวยการประเมินเพ่ือระบุปญหา ปจจัยที่เอื้อตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ตอไป และการจะใชทฤษฎีใดนั้นความเขาใจเก่ียวกับขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี และขอความที่เปน
จริงของทฤษฎี เพื่อนํามาเปนหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการสงเสริมสุขภาพตอไป  
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ภาพ 3  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's Health Promotion Model) 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะสวนบุคคลและ

ประสบการณ 

 

พฤติกรรมที่เก่ียวของกับความรู
ความเขาใจ 

การแสดงพฤติกรรม 

 

การรับรูประโยชนของการ
กระทํา 

 
 

การรับรูอุปสรรคตอการ
กระทํา 

การรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง 

อิทธิพลความสัมพันธระหวาง
บุคคล (ครอบครัว, เพื่อน, ผู
ใหบริการ): บรรทดัฐาน, การ

สนับสนุนทางสังคม, แบบอยาง 

อิทธิพลสถานการณ (ตัวเลือก, 
ลักษณะความตองการ, 

สุนทรียศาสตร) 

 

ผลที่เกี่ยวเนื่องจากกิจกรรม 

พฤติกรรมเดิม 

ปจจัยสวนบุคคล 
ชีววิทยา จิตวิทยา 
 สังคมวัฒนธรรม 

 

ความตองการและความพึงพอใจ
อื่นในขณะนั้น 

 

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ 

 

 

ความมุงม่ันที่จะ
ดําเนินการตามแผน 
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 ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี (Assumptions of Health Promotion Model) เปนความเชื่อ
พื้นฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของทฤษฎี  
 1.  บุคคลจะสรางเงื่อนไขของการดํารงอยู ซึ่งสามารถแสดงศักยภาพสูงสุดของสุขภาพของ
มนุษย นั่นคอื มนุษยทุกคนมีเปาหมายสุขภาพที่ดี 
 2.  บุคคลมีความสามารถสะทอนการตระหนักรู และการประเมินความสามารถของตนนั่นคือ
บุคคลสามารถทําความเขาใจจุดออน จุดแข็งเก่ียวกับความสามารถของตน  
 3.  บุคคลมองคุณคาของการเติบโต ในทางบวกและพยายามที่จะไปใหถึงเปาหมาย คือ ความ
สมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลง และความคงที่ นั่นคือบุคคลจะพยายามรักษาสมดุลของตนกับการ
เปลีย่นแปลงของบริบท และสิ่งที่เปนตัวแปรทั้งหลาย  
 4.  บุคคลหาวิธีการที่จะทําใหพฤติกรรมดําเนินไปอยางดีนั่นคือเชื่อวาบุคคลตองการหาวิธีการ
นําพาตนเองใหมีสุขภาพที่ดี  
 5.  บุคคลมีความซับซอนในลักษณะรางกาย อารมณ สังคม ซับซอนในการที่จะมีปฏิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม และมีการปรับตัวตลอดเวลา นั่นคือ 
บุคคลจะมีตัวแปรท้ังภายใน และภายนอกตน ตอการที่จะเกิดพฤติกรรมใดๆ  
 6.  บุคลากรทางสุขภาพ เปนองคประกอบสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอบุคคลทุก
ชวงชีวิต นั่นคือ พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญตอการเกิดพฤติกรรม 
 7.  การปรับเปลี่ยนมุมมองตอตนเองระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม คือความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นั่นคือ การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนั้นตองเปนการริเริ่ม ตั้งตนโดยตัว
บุคคลนั้น ๆ จากขอตกลงเบื้องตนดังกลาวในขั้นตอนการประเมินเพื่อออกแบบกิจกรรมการพยาบาล 
สิ่งที่ประเมินมีดังน้ี วิถีชีวิตของบุคคล ความสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม ความคิด ความเชื่อ การ
ตระหนักรูของบุคคล  
 ขอความที่เปนจริงของทฤษฎี (Propositions of Health Promotion Model) เปนขอความ
ที่เปนจริงผานการพิสูจนสามารถนํามาเปนหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมกระบวนการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได ขอความทฤษฎี นํามาซึ่งฐานคดิของการทํางานในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้  
 1.  พฤติกรรมกอนหนานี้ และยังคงอยู มีผลทําใหเกิดคุณลักษณะที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ
ความรูสึก และการกระทําของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นจากความจริงนี้การคนหาสิ่งที่บุคคล
รับรู พึงพอใจเพ่ือนํามาเปนตัวกระตุนใหตองการปฏิบัติ  
 2.  ความยึดมั่นของบุคคล สามารถนํามาสูความยึดมั่นในการปฏิบัติถือวาเปนตัวกลางสําคัญ
ของพฤติกรรม ดังนั้นการคนหาสิ่งท่ีบุคคลยึดมั่นเพ่ือนํามาเปนตัวกระตุนในการ ทําใหเกิดพฤติกรรม 
 3.  การรับรูถึงความสามารถของตน นํามาซึ่งความสําเร็จในการปฏิบัติโดยเสริมกับความยึด
มั่นตอการปฏิบัติตามความเปนจรงิของพฤติกรรม  
 4.  การรับรูถึงความสามารถของตนมาก ทําใหการรับรูถึงอุปสรรคลดลง  
 5.  ผลในทางบวกตอพฤติกรรม ทําใหรับรูในความสามารถของตนยิ่งข้ึน ทําใหเกิดผลยอนกลับ
ในทางบวกเพ่ิมมากขึ้น 
  6.  เมื่ออารมณในทางบวกหรือความรูสึกในทางบวก เก่ียวของกับพฤติกรรมความนาจะเปน
ตอความยึดมั่นและกระทําจะเพ่ิมข้ึน  
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 7.  บุคคลชอบที่จะผูกพันและนํามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเห็นความสําคัญของรูปแบบ
พฤติกรรม การคาดการณถึงการเกิดข้ึนของพฤติกรรม และความชวยเหลือ สนับสนุนตอพฤติกรรม 
  8.  ครอบครัว กลุมเพ่ือน และผูใหบริการดานสุขภาพคือแหลงประโยชนสําคัญของอิทธิพล
ระหวางบุคคล ซึ่งมีผลทั้งเพ่ิมหรือลดความยึดมั่นตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 9.  สถานการณที่มีอิทธิพลในสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถเพิ่มหรือลดความยึดมั่นหรือการ
เขารวมในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 10. ความยึดม่ันตอแผนการปฏิบัติที่มาก นํามาซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่คงอยูเปนเวลานาน  
 11. ความยึดมั่นตอการปฏิบัติจะลดลง เมื่อพฤติกรรมที่ตองการของบุคคล สามารถควบคุมไดลดลง  
 12. ความยึดม่ันตอแผนการปฏิบัติลดลงเมื่อการปฏิบัติอ่ืน นาสนใจมากกวา หรือชอบมากกวา  
 13. บุคคลสามารถประยุกตการเรียนรู  ความรูสึก และสัมพันธภาพระหวางบุคคลและ
สภาพแวดลอมทางกายภาพตอการสรางสรรคแรงจูงใจในการปฏิบัติ  
 ทฤษฎีการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร ฉบับป ค.ศ. 1996 เปนทฤษฎีที่ไดรับการพัฒนาจาก
ทฤษฎีทางสังคมและมีการศึกษาวิจัยมาอยางเปนระบบ โดยเฉพาะดานการสงเสริมการออกกําลังกาย 
การสรางแบบแผนการดําเนินชีวิต ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มองคนอยางเปนองครวม 
ใหความสําคัญกับบริบทที่เก่ียวของ และระบุแนวทางการพยาบาลไวชัดเจน จึงเปนทฤษฎีทางการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมในการนํามาเปนแนวทางการพยาบาลองครวมเพ่ือการสงเสริมสุขภาพตอไป  
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 ผูวิจัยไดศึกษารวบรวมผลการวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของเพ่ือนํามาใชในการประกอบการศึกษา 
วิจัยในคร้ังนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 แสงเดือน  พัฒนกิติ (2554) ศกึษาการพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับการสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในโรงพยาบาลแมอาย อําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม โดยประยุกตกรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวการปฏิบัติของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพและสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย พบวา กลุมตัวอยางทุกรายระบุวาแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน
อยูในระดับมาก กลุมตัวอยาง 3 ใน 5 ราย ระบุวาขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติมีความงายในการใช
และการปฏิบัติตามอยูในระดับมาก และกลุมตัวอยาง 4 ใน 5 ราย ระบุวาขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติ
มีความชัดเจน และชวยใหประหยัด ลดตนทุน (ดานกําลังคน เวลา และงบประมาณ) ในการดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก 
 แซมซยีะห  มูซอ (2551) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปรับบรกิารตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 35-60 ป ในพื้นท่ีตําบลถ้ําทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา พบวา สถานภาพ
สมรส เจตคติตอการตรวจมะเร็งปากมดลูก ความสะดวกในการเดินทาง คําแนะนําจากบุคคลในครอบครัว 
และการไดรบัขาวสารเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จรรยา  พรหมอินทร (2552) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในสถานบริการสาธารณสุข อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
การรับรูขอมูลขาวสารความรู และเจตคติมีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 อรศรี  สุวิมล (อางถึงใน นายอุสมาน แวหะยี, 2551) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
มะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอลําปรายมาศ จังหวัดบุรีรมัย ผลการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของ
สตรี พบวา การรบัรูโอกาสเสี่ยงโดยรวมของสตรีอยูในระดับมาก ดานการรับรูความรุนแรง โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ดานการรับรูประโยชนโดยรวมของการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง 
และดานการรับรูอุปสรรค ในการตรวจมะเรง็ปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับมาก 
 สุภาพร  รังษีสุวรรณ (อางถึงใน นายอุสมาน แวหะยี, 2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ กับ
การตรวจหามะเร็งปากมดลูกของผูหญิงท่ีอาศัยในชนบท ตําบลนาโส อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 
ศึกษาในกลุมผูหญิงที่แตงงานแลว จํานวน 240 คน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 65 เมื่อจําแนกรายดาน พบวาผูหญิงในชนบทสวน
ใหญ มีการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 66.3 จําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงมี
ความเชื่อวาเมื่อมีอาการตกขาวผิดปกติและมีกลิ่นเหม็นมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมาก
ที่สุด รองลงมาคือ สามีสําสอนทางเพศและไมรกัษาความสะอาดอวัยวะเพศมีผลเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง
ปากมดลูกมาก ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูกสวนใหญรับรูถึงความรุนแรงของโรค
ถึงรอยละ 65.4 เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญรับรูวามะเร็งปากมดลูกมีอันตรายคุกคามตอ
รางกาย ครอบครัว และเศรษฐกิจมากที่สุด รองลงมา คือการปวยดวยมะเร็งปากมดลูกจะมีชีวิตไมยืน
ยาว ดานการรับรูประโยชนของการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูถึงประโยชนของการตรวจ
ถึงรอยละ 66.2 เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญเชื่อวาการตรวจคัดกรองชวยใหทราบวาเปน
มะเร็งปากมดลูกหรือไมมากท่ีสุด รองลงคือการตรวจมะเร็งปากมดลูกตามกําหนดชวยใหรูผลมะเร็ง
ตั้งแตระยะเริ่มแรกได และดานการรับรูอุปสรรคตอการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูดาน
อุปสรรคของการตรวจถึงรอยละ 58.3 เมื่อจําแนกรายขอ คือ การจัดสถานที่ตรวจไมมิดชิดมากที่สุด 
รองลงมาคือการบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีขั้นตอนที่ยุงยาก  
 หทัยรัตน แสงจันทร (อางถึงในอุสมาน แวหะยี, 2551) ศึกษาการเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับ
โรค มะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม พบวา สาเหตุที่ทําใหผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกคือมีขอจํากัดเร่ืองการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลัวผิดหลักศาสนาถึงรอยละ 70 
และยังพบวามีความละอายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหผูอ่ืนเห็น จึงทําให
รูสึกลําบากใจที่จะไปรบัการตรวจและเห็นวาเมื่อไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรือไมเจ็บปวยก็ไมมีความจําเปน
ที่จะตองไปรบัการตรวจ 
 อุสมาน  แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีมุสลิมในตําบลบางปู อําเภอยะหริ่ง จังหวัดนราธิวาส พบวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อดานสุขภาพใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา สตรีมุสลิมมีความเชื่อดานสุขภาพสูงใน
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรค มะเร็งปากมดลูก และดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งปาก
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มดลูก สําหรับความเชื่อดานสุขภาพระดับปานกลาง คือ ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 มารียะ  จาดาเระ (2553) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย ในเขตตําบลจะกวะ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวาอายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เวลาท่ีใชในการไปรับบริการ และ
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 วารุณี  สุดแสวง (2551) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมกานตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเปาหมาย อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี พบวา เหตุผลสวนใหญของสตรีท่ีตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกคือ มีการรณรงคใหไปตรวจและเหตุผลในการไมไปตรวจคือไมมีอาการผิดปกติ และมีบาง
รายใหเหตุผลวาอายเจาหนาที่ สตรีกลุมตรวจและไมตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องนี้
จากเจาหนาที่สาธารณสุขมากท่ีสุด เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนการคุมกําเนินมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ความเชื่อ
ดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเรง็ปากมดลูกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนการรบัรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
รับรูประโยชนที่จะไดรับจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
 สาวิตรี พรสินศิริรักษ (2550) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมกานตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไทยมุสลิม จังหวัดกระบี่  พบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมโดยสวนรวมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปจจัยนํา ปจจัย
เอื้อ และปจจัยเสริม สามารถอธิบายพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีไทยมุสลิม ไดรอยละ 32 สวนตัวแปรใน 3 กลุมปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธและสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิมไดมากที่สุด คือ ความรู
เร่ืองมะเร็งปากมดลูก รองลงมา ไดแก อายุ เปนตน 
 จากการรวบรวมผลการวิจัยที่เก่ียวของ สวนใหญใหขอสรุปในทิศทางเดียวกัน คือ การศึกษา 
อาชีพ ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สถานภาพสมรส เจตคติตอการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ความสะดวกในการเดินทาง คําแนะนําจากบุคคลในครอบครัว การไดรับขาวสารเกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลูก สถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ
ดานการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนสาเหตุท่ีทําให
ผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือมีขอจํากัดเร่ืองการปฏิบัติตามหลักศาสนา
และกลัวผิดหลักศาสนา และมีความละอายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุให
ผูอ่ืนเห็น จึงทําใหรูสึกลําบากใจที่จะไปรับการตรวจ และเห็นวาเมื่อไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรือไม
เจ็บปวยก็ไมมีความจําเปนที่จะตองไปรับการตรวจ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในพ้ืนที่
สถานการณความไมสงบ จังหวัดยะลา: อําเภอบันนังสตา คร้ังนี้ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และที่ยังไมไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 โดย 
มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

  เปนกลุมสตรวีัยเจริญพันธุท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบันนังสตา 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10 แหง รวมทั้งหมด 11 สถานบริการสาธารณสุข ในอําเภอ
บันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 10,092 คน  
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-
60 ป ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 385 คน ซึ่งใชวิธี
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตร Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (ชาญชัย  เรืองขจร, 
2550: 154) ดังน้ี 
 

   21 Ne
Nn

+
=  

 

  เม่ือ n  :  ขนาดของกลุมตัวอยางประชากร 
   N  :  จํานวนประชากรในการวิจัย 
   e  :  คาความคลาดเคลื่อนท่ีกําหนด 
  แทนคา  
    n      =         10,092 
                                     1+ 10,092 (0.05)2  

   =           385 
 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการกําหนดสัดสวนของประชากรแตละสถานบริการสาธารณสุข จากวิธีกําหนด
สัดสวนทําใหไดกลุมตัวอยาง 391 เนื่องจากปดเศษตัวเลขใหเปนจํานวนเต็มของคนแตละพื้นที่ดังน้ี  
 
ตาราง 1 จํานวนกลุมตัวอยางสตรีท่ีเขารับและไมเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จําแนก

 ตามสถานบริการสาธารณสุข 
 

สถานบริการ ประชากร กลุมตัวอยาง 
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คัดกรอง ไมคดักรอง คัดกรอง ไมคดักรอง 
รพ.สต. บาเจาะ 293 1,065 11 41 
รพ.สต. บานกม.26 ใน 117 198 5 8 
รพ.สต. บานทํานบ 258 1,111 10 43 
รพ.สต. ถ้ําทะล ุ 153 506 6 20 
รพ.สต. บานตะบิงติงงี 236 655 9 25 
รพ.สต. บานทรายแกว 284 369 11 14 
รพ.สต. บานสายตาเอียด 83 222 3 9 
รพ.สต. บานกือลอง 194 669 8 26 
รพ.สต. สันติ 1 150 595 6 23 
รพ. บันนังสตา 759 1,585 29 61 
รพ.สต. บานบือซู 241 349 9 14 

รวม 2,768 7,324 107 284 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  
  1.1 แบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยประเด็นคําถาม 4 สวน ดังน้ี 
   สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

   ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายได 

   ตอนท่ี 2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก จํานวนบุตร อายุ
ตอนมีบุตรคนแรก การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในรอบ 4 ป ที่ผานมา การมีญาติ
ปวยเปนโรคมะเรง็ปากมดลูก การมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และชองทาง
การรับรูขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
   สวนท่ี 2  แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูเปนขอคําถามเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบดวย ขอคําถามมีลักษณะแบบเชิงบวกและเชิงลบ และมีตัวเลือกให
เลือกตอบเพียงสองตัวเลือกที่ตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึกเพียงคาํตอบเดียว ดังนี้ 
     ใช  หมายถึง  ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     ไมใช  หมายถึง  ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

   
 
 
 
  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
     ใช ได 1 คะแนน ใช ได 0 คะแนน 
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     ไมใช ได 0 คะแนน ไมใช ได 1 คะแนน  
   สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจท่ีมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรูและความคิดของสตรีตอเหตุการณหรือสภาพ 
แวดลอม ซึ่งประกอบดวยการรับรูเก่ียวกับทางเลือกที่มีอยูวาเปนทางเลือกที่งาย สงผลตอการปฏิบัติ
รวมท้ังรับรูสภาพแวดลอมที่สงเสริมการปฏิบัติ ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวก และทางลบ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรทเสกล (likert's scales) แบงระดับการใหคะแนนดังนี้ 

  มากที่สุด  หมายถึง  สถานการณนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือตรงกับความ
เปนจรงิท่ีมีผลตอการตัดสินใจของทานมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

  มาก   หมายถึง  สถานการณนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือตรงกับความ
เปนจรงิท่ีมีผลตอการตัดสินใจของทาน มากเทากับ 4 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง  ทานไมแนใจวาสถานการณน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือ
ตรงกับความเปนจริงที่มีผลตอการตัดสินใจของทาน ในระดับปานกลางเทากับ 3 คะแนน 

  นอย   หมายถึง  สถานการณนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความเปน
จริงที่มีผลตอการตัดสินใจของทาน นอยเทากับ 2 คะแนน 

  นอยที่สุด  หมายถึง  สถานการณนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความเปน
จริงที่มีผลตอการตัดสินใจของทานอยางแนนอน เทากับ 1 คะแนน 
     กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน ระดับการรับรู ออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
สูง ปานกลาง ต่ํา อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ แบงระดับ
ความสัมพันธ ออกเปน 3 ระดับ ไดแก สูง ปานกลาง ต่ํา โดยจัดกลุมแบบอิงกลุม ดังน้ี 
 

  กลุมนอย    มีคะแนนต่ํากวา   S
2
1Χ −  

 
 

                  กลุมปานกลาง มีคะแนน S
2
1Χ −    ถึง  S

2
1Χ +  

 
  

 กลุมสูง มีคะแนนมากกวา S
2
1Χ +  

 
 
 
 
   สวนท่ี  4  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

  1.2 แบบสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) เปนแบบสัมภาษณ
ปลายเปดเพื่อศึกษาขอมูลเก่ียวกับประเด็น การรับรูเก่ียวกับโรคมะเรง็ปากมดลูก แรงจูงใจท่ีทําใหสตรี
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เขารับการตรวจคัดกรองโรค และสาเหตุที่ทําใหสตรีไมเขารับการตรวจคัดกรองโรค นํามากําหนดขอ
คําถาม ทั้งหมด 6 ขอ ดังนี้ 1) ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบัน    
2) ทานคดิวาวิธีการใหขอมูลขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแกสตรีควรใชวิธีการใหขอมูลรูปแบบใด 
และควรมีสาระเก่ียวกับประเด็นใดบาง 3) ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหสตรีบางสวนไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 4) ทานคิดวาอะไรเปนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรีเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก (เรียงลําดับความสําคัญ) 5) เจาหนาที่ควรมีวิธีการอยางไรเพื่อทําใหสตรีเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น และ6) ทานคิดวาการใหความรูจากผูที่เคยเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการกระตุนจากผูนําทางศาสนา จะทําใหสตรีเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกมากขึ้นหรือไม อยางไร 
 
 2. การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ  
  2.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหเนื้อหาตามวัตถุประสงค 
  2.2 กําหนดขอบเขตของคําถามแลวสรางแบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบดวยขอคําถามวัดการรับรู จํานวน 20 ขอ และขอคําถามอิทธิพล
ตอการตัดสินใจ จํานวน 18 ขอ 
  2.3 นําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเสนอคณะกรรมการผูควบคุมตรวจสอบความถูกตองและ
รับขอเสนอแนะมาปรบัปรุงแกไข 
  2.4 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยนักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการรับผิดชอบงานโรคมะเร็งปาก
มดลูก เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอง ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองของสํานวนภาษา 
จากนั้นนําแบบสอบที่ผานการตรวจสอบแลวมาคํานวณหาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Item-Objective 
Congruency Index) เลือกขอที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต .50 ขึ้นไปผลการประเมินมีคาความ
สอดคลอง 0.67 ข้ึนไป ประกอบดวยขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 17 ขอ และขอคําถามที่ตองปรับแก 
จํานวน 5 ขอ รวมขอคําถามวัดการรับรู จํานวน 22 ขอ และขอคําถามดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ 
ประกอบดวยขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 16 ขอ และขอคําถามที่ตองปรับแก จํานวน 4 ขอ รวมขอ
คําถามดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ จํานวน 20 ขอ แลวปรับปรุงแกไขความสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญภายใตการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงไดขอคําถามวัดการรับรูท่ีมีคุณภาพ
ท้ังหมด 20 ขอ และขอคําถามดานอิทธิพลตอการตัดสินใจที่มีคุณภาพทั้งหมด 18 ขอ 
  2.5 นําแบบสอบถามท่ีปรบัปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพ โดยนําไปทดลองใช (Try Out) 
กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 30 คน แลวตรวจใหคะแนนนํามาวิเคราะห
ความเชื่อมั่น (Reliability) สําหรับแบบวัดการรับรู ดวยสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson: 
KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น 0.69 และแบบวัดอิทธิพลตอการตัดสินใจ โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
Cronbach มีคาความเชื่อมั่นของแบบวัดอิทธิพลดานความสัมพันธระหวางบุคคล ไดคาความเชื่อมั่น 
0.87 ดานอิทธิพลของสถานการณ ไดคาความเชื่อมั่น 0.86 และรวมท้ังฉบับ ไดคาความเชื่อมั่น 0.91 
  
 3. วิธีการรวบรวมขอมูล 
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  การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ดําเนินการเก็บขอมูลดวยการใชแบบสอบถาม 
และการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยมีขั้นตอนดงันี้ 
  3.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา ถึงโรงพยาบาล
บันนังสตา และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือ
ในการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ และขั้นตอนการเก็บ
ขอมูลแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลท่ีถูกตอง ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
  3.2 ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ในสตรีที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จํานวน 107 คน และสตรีที่ยังไมไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 284 คน 
  3.3 ทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน 
และนําไปทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
  3.4 การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยสัมภาษณสตรีที่เขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 คน และสตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จํานวน 20 คน 
  
 4. วิธีการวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
มีรายละเอียดดังนี้ 
  4.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติรอยละ  
  4.2 ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
วิเคราะหดวยสถิติรอยละ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใชสถิติ Cramer's Vและทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยสถิติ Chi-Square 
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   เมื่อ O  แทน  ความถี่ท่ีสังเกต (observed frequency) 
    E  แทน  ความถี่ที่คาดหวัง (Expected frequency) 
 
  4.3 เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวาง
สตรีที่เขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยสถิติ t-test 
แบบ 2 กลุมเปนอิสระจากกัน เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 

            t =    
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   กรณคีวามแปรปรวนของประชากร 2 กลุมเทากัน 
 

    t =    

 
   กรณคีวามแปรปรวนของประชากร 2 กลุมเทากัน 
      
  4.4 ความเชื่อมั่นของแบบวัด 

 สูตร KR – 20  
  

rtt = 







− 1k
k  











− ∑2s

pq
1  

 
 เมื่อ rtt แทน ความเที่ยงของแบบทดสอบ 

 k แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ 
 s2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 p แทน สัดสวนของคนทําถูกแตละขอ 
 q แทน สัดสวนของคนทําผิดแตละขอ (q = 1 - p) 

    
   และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 

α = 







− 1k
k  










− ∑ 2

2

1
t

i

S
S

 

 

 เมื่อ α แทน ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
  k แทน จํานวนขอคําถาม 
         ∑ 2

iS  แทน ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  
2
ts  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

 
    

 5. ข้ันตอนการทําวิจัย 

  5.1 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
   5.1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของตามหัวขอหลัก  ๆประกอบการตัดสินใจเลือก
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เรื่องและกําหนดปญหาการวิจัย บุคคลหรือหนวยงานที่เก่ียวของ คือ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดยะลา 
โรงพยาบาลบันนังสตา สํานกังานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา 
   5.1.2 การสรางกรอบแนวคิดและกําหนดตัวแปร  
   5.1.3 การกําหนดกรอบแนวคิด 
   5.1.4  การเตรียมเครื่องมือที่จะใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   5.1.5 การวิเคราะหขอมูล ใชการประมวลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  
   5.1.6  การแปลผลการวิเคราะหขอมูล 
  5.2 การเผยแพรและนําผลการวิจัยไปใช โดยการเขียนบทความวิชาการ นําเสนอผลงาน
ทางวิชาการ  

 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพ้ืนที่สถานการณ
ความไมสงบ จังหวัดยะลา: อําเภอบันนังสตา กลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-60 ป ใน
อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 391 คน แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 107 คน และสตรีที่
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 284 คน จากจํานวนประชากรท้ังหมด 10,092 คน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
 จากการวิจัยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 391 คน ไดมีการเก็บขอมูลทั่วไป โดยแบงเปน 2 
สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ศาสนา สถาพสมรส วุฒิการศกึษา รายได และขอมูลความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก จํานวนบุตร อายุตอนมีบุตรคนแรก การมีญาติหรือผูใกลชิด
ปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา กลุมตัวอยางมี
รายละเอียดสถานภาพ ดังแสดงในตาราง 2 
  
ตาราง 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมสตรีที่เขารับการ
  คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 

สถานภาพ คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

อายุ     

  30-44 ป 75 70.09 180 63.38 

  45-59 ป  31 28.97 100 35.21 

  60 ป 1 0.94 4 1.41 

ศาสนา     

  พุทธ 38 35.51 135 47.55 

  อิสลาม 69 64.49 149 52.45 

สถานภาพสมรส     

  โสด 6 5.60 30 10.56 

  ไมโสด 101 94.40 254 89.44 

  อยูดวยกัน 90 95.74 232 97.07 

  แยกกันอยู 4 4.26 7 2.93 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

สถานภาพ คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

วุฒิการศึกษา     

  ประถมศึกษา 39 36.45 123 43.31 

  มัธยมศกึษา 55 51.40 101 35.56 

  เทียบเทาหรือมากกวาอนุปริญญา 13 12.15 60 21.13 

รายไดครอบครัว/เดือน (บาท)     

  1-10,000 65 60.77 214 75.35 

  มากกวา 10,000 42 39.23 70 24.65 

รวม 107 100 284 100 
  

 จากตาราง พบวา สตรีที่มีอายุ 30-60 ป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ทั้งหมด 
391 คน แบงเปน 2 กลุม คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 107 คน และสตรีที่ไม
เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 284 คน พบวา สตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองและสตรี
ท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองมีสถานภาพสวนใหญสอดคลองกัน โดยที่มีกลุมอยูในวัยเจริญพันธุ (รอยละ 
70.09 และ รอยละ 63.38 ตามลําดับ) รองลงมาเปนวัยหมดประจําเดือน (รอยละ 28.97 และ รอยละ 
35.21 ตามลําดับ) นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 64.49 และรอยละ 52.45 ตามลําดับ มีสถานภาพไม
โสดมากที่สุด (รอยละ 94.40 และรอยละ 89.44 ตามลําดับ) โดย รอยละ 95.74 สมรสและอยูดวยกัน 
มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท (รอยละ 60.77 และรอยละ 75.35 ตามลําดับ) สวนวุฒิทางการศึกษาพบวา 
สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองสวนใหญ รอยละ 51.40 มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสตรีที่ไม
เขารับการตรวจคดักรอง รอยละ 43.31 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา 
 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมสตรีที่เขารับการ
  คัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกและสตรทีี่ไมเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

สถานภาพ 
คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

การมีบุตร (คน)     

  1-2  24 36.63 76 30.52 

  3-4  40 39.6 86 34.54 

  มากกวา 5  1 23.77 87 34.49 

อายุตอนมีบุตรคนแรก (ป)     

  นอยกวา 20 65 60.75 174 61.27 

  20-34 42 39.25 109 38.38 

  มากกวา 35 - - 1 0.35 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

สถานภาพ 
คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

ญาติปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก     

  ม ี 21 19.63 45 15.84 

  ไมม ี 86 80.37 239 84.16 

เพ่ือนบานหรือคนรูจักปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลกู    

  มี 25 23.36 58 20.42 

  ไมม ี 82 76.64 226 79.58 

การรับขอมูลขาวสาร     

  ไมเคย 2 1.87 15 5.28 

  จากเจาหนาที่สาธารณสุข 93 86.92 206 72.54 

 จาก อสม. 63 58.88 175 61.62 

  แผนพับ/โปสเตอร/ไวนิล 30 28.04 64 22.45 

  วิทยุ/โทรทัศน 30 28.04 78 27.46 

  อื่นๆ 3 2.8 3 1.06 

 
 จากตารางพบวา สตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและสตรีที่ไมเขารับการ
คัดกรอง สวนใหญมีจํานวนบุตร 3-4 คน (รอยละ 39.6 และรอยละ 34.54 ตามลําดับ) และขณะมีบุตร
คนแรกสวนใหญอายุนอยกวา 20 ป (รอยละ 60.75 และรอยละ 61.27 ตามลําดับ) รองลงมาอายุ 
20-34 ป (รอยละ 39.25 และรอยละ 38.38 ตามลําดับ) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก
ของญาติ พบวา สวนใหญไมมีญาติปวย (รอยละ 80.37 และรอยละ 84.16 ตามลําดับ) ประวัติการ
เจ็บปวยโรคมะเร็งปากมดลูกของเพ่ือนบานหรือคนรูจักสวนใหญ ไมมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวย (รอยละ 
76.64 และรอยละ 79.58 ตามลําดับ) การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จากสื่อดานบุคคลมากท่ีสุด ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 86.92 และรอยละ 72.54 
ตามลําดับ) และ อสม. (รอยละ 58.88 และรอยละ 61.62 ตามลําดับ) 
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ตาราง 4 จํานวน รอยละกลุมตัวอยาง ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะจําแนกตามกลุมสตรีที่เขา
  รบัการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและสตรีท่ีไมเขารับการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

ตวัแปร 
คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

ปญหา อุปสรรค     

  ไมมีเวลา 33 30.84 117 41.2 

  ไมมั่นใจในกระบวนการตรวจ 18 16.82 108 38.03 

  ความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ 79 73.83 108 38.03 

  อื่นๆ 13 12.15 34 11.97 

ขอเสนอแนะ     

  เจาหนาที่ควรออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

 ปากมดลูกในหมูบาน 

62 57.94 167 58.8 

  ใหของท่ีระลึกเมื่อมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

 ปากมดลูก 

51 47.66 123 43.31 

  เจาหนาท่ีที่ ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

 มดลูกไมควรมีความใกลชิดและสนิท 

47 43.93 73 25.7 

  การใหความรูวาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

 ไมขัดตอหลักศาสนา 

64 59.81 121 42.6 

  อื่นๆ 6 5.6 9 3.17 

 
 จากตาราง พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก แสดงความคิดเห็น
หลังจากการเขารับการตรวจคัดกรองวา มีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจมากท่ีสุด (รอยละ 
73.83) สวนสตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลที่ไมเขารับ สวนใหญ
เพราะไมมีเวลา (รอยละ 41.2) รองลงมาไมมั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลังการ
ทราบผลตรวจ (รอยละ 38.03) และ อ่ืนๆ รอยละ 11.97 มีความอายที่จะไปตรวจ  
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สวนท่ี 2 ระดับการรับรู และอทิธิพลสถานการณ 
 
ตาราง 5 ระดับการรับรู ตอการตัดสินใจเขารับการการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
  ในอําเภอบันนังสตา 

  

การรับรู 
เขารับการคดักรอง 

(รอยละ) 
ไมเขารับการคัดกรอง 

(รอยละ) 
การรับรูโดยรวม   
  ระดับสูง  35.51 19.72 
  ระดับปานกลาง 39.25 58.80 
  ระดับต่ํา  25.24 21.48 
การรับรูประโยชน    
  ระดับสูง  40.19 21.48 
  ระดับปานกลาง 28.97 38.03 
  ระดับต่ํา  30.84 40.49 
การรับรูอุปสรรค   

  ระดับสูง  39.25 25.70 
  ระดับปานกลาง 34.58 58.45 
  ระดับต่ํา  26.17 15.85 
การรับรูสมรรถนะของตนเอง   
  ระดับสูง  27.10 16.55 
  ระดับปานกลาง 62.62 58.10 
  ระดับต่ํา  10.28 25.35 

  
 จากตาราง พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อพิจารณาระดับการ
รับความรูโดยรวมแลว สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 39.25) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 
35.51) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูใน
ระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 40.19) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 30.84) การรับรูอุปสรรคตอการ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง (รอยละ 39.25, 34.58 ตามลําดับ) 
การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 62.62) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 27.10) สตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา การรับรูโดยรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.80) รองลงมาอยูใน
ระดับต่ํา (รอยละ 21.48) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยูในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 38.03) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 40.49) 
การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง และระดับสูง (รอยละ 58.45, 
25.70 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง
มากที่สุด (รอยละ 58.10) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 25.35) 
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ตาราง 6 ระดับอิทธิพลของสถานการณ ตอการตัดสินใจเขารับการการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
  ปากมดลูกของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 

 

อิทธิพลของสถานการณ 
เขารับการคดักรอง 

(รอยละ) 
ไมเขารับการคดักรอง 

(รอยละ) 

ระดับอิทธิพลโดยรวม   
  ระดับสูง  41.12 27.11 

  ระดับปานกลาง 33.64 42.96 

  ระดับต่ํา  25.24 29.93 

ระดับอิทธิพลบุคคล   
  ระดับสูง  39.25 32.75 

  ระดับปานกลาง 28.04 31.69 

  ระดับต่ํา  32.71 35.56 

ระดับอิทธิพลของสถานการณ   

  ระดับสูง  36.45 19.72 

  ระดับปานกลาง 43.93. 53.87 

  ระดับต่ํา  19.62 26.41 

 
 จากตาราง พบวา สตรีกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญมีระดับ
อิทธิพลโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 41.12) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 33.64) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 39.25) 
รองลงมาอยูในระดับตํ่า (รอยละ 32.71) อิทธิพลของสถานการณ อยูในระดับปานกลางมากที่สุดรอง 
ลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 43.93, 36.45 ตามลําดับ) สตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา สวนใหญมีระดับอิทธิพลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 42.96) รองลงมา
อยูในระดับต่ํา (รอยละ 29.93) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูใน
ระดับต่ํามากที่สุด (รอยละ 35.56) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 32.75) อิทธิพลของสถานการณ 
สวนใหญอยูในระดับปานกลางรองลงมาระดับต่ํา (รอยละ 53.87, 26.41 ตามลําดบั) 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธ 
 
ตาราง 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  ของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
คัดกรอง 

(รอยละ) 

ไมคดักรอง 

(รอยละ) 
2χ  υ  Sig. 

อายุ (ป)   1.577 .063 .455 

  30-44 ป 70.09 63.38    

  45-59 ป 28.97 35.21    

  60 ป 0.94 1.41    

ศาสนา    4.553* .108 .033 

  พุทธ 35.51 47.55    

  อิสลาม 64.49 52.45    

สถานภาพสมรส    5.730 .121 .126 

  โสด 5.60 10.56    

 ไมโสด 94.40 89.44    

ระดับการศึกษา    9.124** .153 .010 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศกึษา 

  เทียบเทาหรือมากกวาอนุปริญญา 

รายไดครอบครัว/เดือน (บาท) 

36.45 

51.40 

12.15 

 43.31 

35.56 

21.13 

7.382** 

 

 

 

.140 

 

 

 

.007 

  1-10,000 60.77 75.35    

  มากกวา 10,000 39.23 24.65    

อายุตอนมีบุตรคนแรก (ป)   .571 .040 .752 

  นอยกวา 20 

  20-34 

  มากกวา 35 

ญาติปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

60.75 

39.25 

- 

61.27 

38.38 

0.35 

 

 

 

.792 

 

 

 

.045 

 

 

 

.374 

  มี 

  ไมมี 

เพื่ อนบ านหรื อคนรู จั กป วยด วย

โรคมะเร็งปากมดลูก 

  มี 

  ไมมี 

19.63 

80.37 

 

 

23.36 

76.64 

15.84 

84.16 

 

 

20.42 

79.58 

 

 

.402 

 

 

.032 

 

 

.526 
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ตาราง 7 (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
คัดกรอง 

(รอยละ) 

ไมคดักรอง 

(รอยละ) 
2χ  υ  Sig. 

ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

  2.176 .075 .140 

    เคย 98.13 94.72    

    ไมเคย 1.87 5.28    

* คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 
 
 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัย สวนบุคคลกับการเขารับการตรวจคัดกรองและ
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา ศาสนา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนรายได การรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ตาราง 8 ความสัมพันธระหวาง การรับรูกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
  ของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 
 

การรับรู เขารับการคัดกรอง ไมเขารับการคัดรอง 2χ  υ  Sig. 
n รอยละ n รอยละ 

การรับรูโดยรวม     14.11** .190 .001 

  ระดับสูง  38 35.51 56 19.72    

  ระดับปานกลาง 42 39.25 167 58.8    

  ระดับต่ํา  27 25.24 61 21.48    

การรับรูประโยชน      17.817** .213 .000 

  ระดับสูง  43 40.19 61 21.48    
  ระดับปานกลาง 31 28.97 108 38.03    
  ระดับต่ํา  33 30.84 115 40.49    
การรับรูอุปสรรค     13.932** .189 .001 

  ระดับสูง  42 39.25 73 25.7    
  ระดับปานกลาง 37 34.58 166 58.45    
  ระดับต่ํา  28 26.17 45 15.85    
การรับรูสมรรถนะของตนเอง    13.037** .201 .001 

  ระดับสูง  29 27.1 47 16.55    
  ระดับปานกลาง 67 62.62 165 58.1    
  ระดับต่ํา  11 10.28 72 25.35    

* คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 
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 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู กับการเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี พบวา การรับรูโดยรวม มีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธรายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู
อุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีความสัมพันธ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน 
 
ตาราง 9 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอิทธิพล กับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
  ปากมดลูกของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 
 

 
อิทธิพลของสถานการณ 

 
เขารับการคดักรอง 

 
เขารับการคัดกรอง 2χ  υ  

 

Sig. 
n รอยละ n รอยละ  

ระดับอิทธิพลโดยรวม     6.944* .134 .031 

  ระดับสูง  44 41.12 77 27.11    

  ระดับปานกลาง 36 33.64 156 42.96    

  ระดับต่ํา  27 25.24 85 29.93    

ระดับอิทธิพลบุคคล     1.387 .06  .500 

  ระดับสูง  42 39.25 93 32.75    

  ระดับปานกลาง 30 28.04 90 31.69    

  ระดับต่ํา  35 32.71 101 35.56    

ระดับอิทธิพลของสถานการณ    11.68** .173 .003 

  ระดับสูง  39 36.45 56 19.72    

  ระดับปานกลาง 47 43.93. 153 53.87    

  ระดับต่ํา  21 19.62 75 26.41    

* คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 
 
 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยอิทธิพลของสถานการณ กับการเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา อิทธิพลโดยรวม มีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และ อิทธิพลสถานการณ มีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล พบวา ไมมีความสัมพันธทาง
สถิติ 
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ตาราง 10 การเปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ จําแนก 
   ตามการตัดสินใจเขารับการคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรกีลุมเปาหมาย  
 

ปจจัยที่มผีลตอการตัดสินใจเขารับการคดั

กรองมะเร็งปากมดลูก 

คัดกรอง ไมคดักรอง 
t-test Sig. 

X  S.D. X  S.D. 

ปจจัยการรับรู   10.869 4.198 9.828 3.209 2.324* .021 

อิทธิพลระหวางบุคคล  22.5889 6.793 21.426 6.292 1.592 .112 

อิทธิพลของสถานการณ 39.654 7.988 37.475 7.183 2.589** .010 

* คาระดับนัยสําคัญ 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญ 0.01 
 
 จากตารางพบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรอง มีระดับการ
รับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับอิทธิพลของสถานการณที่แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระดับอิทธิพลระหวางบุคคล พบวาไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ 
 
 สรุปขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 จากการสัมภาษณสตรีทีเ่ขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 10 คนและกลุมที่ไม
เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 20 คน ไดขอสรปุการสัมภาษณ ดังนี้ 
 สตรทีี่เขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก รอยละ 60 ใหความคิดเห็นเก่ียวกับโรคมะเร็ง
วา ถาพูดถึงคําวา “มะเร็ง” ไมวาจะเปนท่ีสวนไหนของรางกายก็นากลัวและยากที่จะรักษาใหหายได
และมีความรูสกึวา “ถาใครเปนมะเร็งแลวจุดจบก็คือการเสียชีวิต” อีกรอยละ 40 คิดเห็นวาโรคมะเร็ง
แมเปนแลวก็ยังมีโอกาสหายไดถาตรวจพบวาเปนในระยะแรกๆ แตถาปลอยไวไมเคยมาตรวจ คัดกรอง
เลยก็จะไมสามารถรูไดวาเปนหรือไม เมื่อมารูอีกที่ก็เปนในระยะที่ไมสามารถรักษาไดแลว สวนสตรีที่
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกคิดเห็นวา “มะเร็ง” เปนเรื่องไกลตัว ไมนาจะเปนกัน
ไดงาย ๆ กวารอยละ 80 ท่ีเหลือคิดเห็นวาเปนโรคท่ีนากลัวเพราะเปนแลวตองเสียชีวิตอยางเดียว ใน
เรื่องของความรูเก่ียวกับโรคน้ันรอยละ 90 ขาดความรูและมีความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก คือ ไมทราบวาสาเหตุการเกิดโรคการจากอะไร โรคนี้สามารถปองกันไดหรือไม ถาเปนแลว
จะมีทางรักษาใหหาดขาดไดจริงหรือ และรอยละ 25 คิดวาเปนโรคที่เกิดจากสามีนํามาติดจากการรวม
เพศ ไมเคยคิดวาเกิดจากตัวเองเปน ฉะนั้นกลุมเปาหมายจึงใหความเห็นวา ควรมีการใหขอมูลขาวสาร
ในชองทางตาง เชน ควรมีการแจกแผนพับเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก “แตตองเนนใชสื่อท่ีเปน
รูปภาพชัดเจนบงชี้ถึงความนากลัวของโรค แทนตัวอักษรเพราะบางคนไมชอบอาน” เพราะจะทําให
สื่อนาสนใจกระตุนใหกลุมเปาหมายอยากรูมากข้ึน การประกาศเสียงตามสายในหมูบาน แตใชคําพูดที่
นาสนใจ จูงใจ กระตุนใหกลุมเปาหมาย อยากรู อยากเห็น อาจนํามาเปดในวิทยุชุมชนประจําหมูบาน
วันละหลายๆ รอบจนฟงติดหู การเดินเคาะประตูบานบอกขาว ใหความรูกระตุนเตือน สงเสริมการ
ดูแลตนเองผานการเยี่ยมบานทุกบานที่เปนกลุมเปาหมาย และในขณะที่เจาหนาที่ออกไปใหบริการ
ตรวจคัดกรองในหมูบาน ก็ตองมีเวทีการใหความรูเกี่ยวกับโรคดวยวิธีการที่ไมใชการอบรมใหความรู
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เพราะ “นั่งฟงเฉยๆ แปบเดียวก็งวง” และเนนให อสม.ที่ประจําอยูในแตละหมูบานออกไปชักชวน
กลุมเปาหมายใหเขามารับการตรวจคัดกรองอยางจิงจัง แมเคยไปบอกบางแลวก็ตาม ควรไปอีกหรือ
เมื่อพบเจอทุกครั้งใหชักชวนเพราะในกลุมตัวอยางที่มาเขารับการตรวจคัดกรองรอยละ 40 ตรวจ
เพราะเกรงใจ “อสม.ที่ตามมาบอกถึงบานหลายครั้งแลว” แมเจาหนาที่จะมีการใหขอมูลตามชองทาง
ดังกลาวแลวนั้น ก็ยังมีสตรีหลายทานยังไมเขารับการตรวจคัดกรอง โดยสตรีใหความเห็นวาเน่ืองมาจาก 
เพราะคิดวาตัวเองไมไดมีอาการที่เสี่ยงตอการเปนโรค ไมมีอาการผิดปกติใดๆ บงบอกวาเปน และการ
เดินทางไปตรวจก็ทําใหเสียเวลาดวย บางทานก็ขับรถไมเปนตองรอใหคนในครอบพาไปตรวจ ไมมี
เวลาที่จะไปตรวจ “กวาจะกลับมาจากกรีดยางก็เกือบเที่ยงแลว” กลุมตัวอยางเขาใจวาเม่ือไปโรงพยาบาล
ตองใชระยะเวลานานในกระบวนการตรวจ ไมทราบวาสาเหตุการเกิดโรคการจากอะไร โรคนี้สามารถ
ปองกันไดหรือไม ถาเปนแลวจะมีทางรักษาใหหาดขาดไดจริงหรือ การอายที่จะตองไปตรวจ มองวา
เปนอวัยวะที่ไมควรเปดเผย และยิ่งถาตองตรวจกับเจาหนาที่ ๆ สนิทสนมคุนเคยยิ่งทําใหอายมากขึ้น 
โดยเฉพาะคนโสดอายการเปดเผยอวัยวะเพศตอคนที่รูจัก บางคนอายเพราะยังไมเคยมีบุตร การเขาใจ
วาสาเหตุของการเกิดโรคนั้นเกิดจากสามีเปนผูนําเชื้อมาติด ไมไดคิดวาจะเกิดจากตัวเอง และบางทาน
ก็ไมเห็นวาคนใกลชิดปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ไมวาจะเปน คนในครอบครัว ญาติพ่ีนอง คนใน
หมูบาน หรือคนอ่ืน ๆ ที่รูจัก หรือเม่ือทราบผลจากการที่ไปตรวจอาจรับไมไดทอแท ถาผลตรวจออกมา
วาปวยเปนโรค แตถาไมตรวจก็จะไมรูวาเปนหรือไม “ก็ไมตองเครียดอะไร” การกังวลเรื่องคาใชจาย
เมื่อตองออกมาตรวจในสถานบริการเอกชน เพราะสถานบริการของรัฐใกลบานไมกลาตรวจเน่ืองจาก
รูจักและคุนเคยกันเปนอยางดีกับเจาหนาท่ี การขาดแรงจูงใจและการไดรับการสนับสนุน เพราะกลุม 
เปาหมายรอยละ 60 ไมคดิที่จะไปตรวจดวยตนเองตองอาศัยแรงกระตุนโดยการชักชวนจากบุคคลอื่น 
สวนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองนั้น เพราะ เจาหนาที่ ๆ ตรวจตองไมรูจักและเปน
เพศหญิงเทานั้น กอนที่จะลงไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบาน ควรมีการ
ประชาสัมพันธ วาเจาหนาที่มาใหบริการตรวจในวันนี้เปนเจาหนาที่ ๆ มาจากที่ไหนอยางไร เพื่อเปน
การสรางความเชื่อมั่นวาเจาหนาที่มีความชํานาญและความเชี่ยวชาญในการตรวจ เปนอยางดี การเห็น
สื่อท่ีทําใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค วาถาคุณปวยเปนมะเร็งปากมดลูกแลว และไมมาตรวจคัดกรองมา
รับรูวาเปนในระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายได สุดทายคุณตองเสียชีวิต ก็จะทําใหอยากเขาไปตรวจคัด
กรองมากขึ้น การมีสิ่งผิดปกติออกมาจากชองคลอด เชน มูกสีขาวขนมีกลิ่นคาวปริมาณมาก เลือดออก
กะปริดกะปรอยท้ังที่ไมไดเปนเมน เกิดอาการเจ็บบริเวณมดลูก จากการที่ อสม.ในหมูบานเขาไปบอก
ใหไปตรวจหลาย ๆ ครั้งจนเกิดความเกรงใจ และของที่ระลึกหลังการตรวจก็เปนอีกสิ่งหนึ่งทําใหอยาก
มาตรวจมากขึ้น สวนเจาหนาที่เองควรจะมีวิธีการเพ่ือใหกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมากขึ้น 
เชน ควรมีการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคเปนรายบุคคลกอนที่จะใหมาตรวจหาความผิดปกติ
ของปากมดลูก หากเจอในรายที่เสี่ยงก็ควรใหความรูเพ่ิมเติมวา ถาคุณไปเขารับการตรวจคัดกรองจะเกิด
ผลดีอยางไร และในทางกลับกันถามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแลวไมเขารับการตรวจคัดกรองจะเกิด
ผลเสียท่ีรุนแรงอยางไรบาง ซึ่งการอธิบายใหเขาใจเปนรายบุคคลจะทําให “เรากลาที่จะซักถามหมอ
มากขึ้น” และมีการกําหนดกลุมเปาหมายและวิธีการเขาถึงใหชัดเจน มีการสนับสนุนใหสตรีกลุม เปาหมาย
มีสวนรวมในการกําหนดวิธีการตรวจและรวมวางแผนแกปญหาสําหรับผูที่ไมมาเขารับการตรวจ ควรมีการ
สลับเจาหนาที่จากที่อ่ืนมาตรวจ เมื่อไมรูจัก ก็จะไดไมคอยอาย และการแจกของที่ระลึกเมื่อมาเขารับ
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การตรวจคัดกรองเปนแนวทางท่ีดีอยูแลว เพ่ือเปนขวัญกําลังใจ เห็นควรปฏิบัติตอไป รอยละ 100 
นอกจากเจาหนาที่แลวบุคคลขางเคียงที่อาจจะมีสวนกระตุนใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองมากข้ึน 
ไมวาจะเปนผูที่เคยเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หรือผูนําทางศาสนา สตรีกลุมเปาหมาย
ใหความเห็นวา จากการใหความรูจากผูที่เคยเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ขอมูลจาก
เพ่ือนบานที่เคยเขารับการตรวจคัดกรอง ใหความเห็นวา มันไมใชเร่ืองที่นาอาย หรือนากลัวอยางที่คิด 
ใชเวลาในการตรวจนอยมาก หลังการตรวจก็จะไดรับรูวาตัวเองเปนโรคหรือไม จะไดสบายใจแบบไม
ตองคิดไปเองอันนี้มีอะไรก็บอกกันแบบตรงไปตรงมาไมปดบังเพราะไมมีเหตุผลอะไรที่จะตองพูดเพื่อ
โนมนาวใหไปตรวจเพราะสุขภาพรางกายเปนของใครของมัน จากคําพูดนั้นทําใหผูท่ีไมเขารับการตรวจ 
คัดกรอง เกิดความเชื่อมากกวา เพราะวาถาเปรียบเทียบแลวก็เปนชาวบานเหมือน ๆ กันคือไมใช
เจาหนาที่เปนผูใหขอมูล และจากนองสาวที่เคยไปตรวจบอกวา “เจ็บมากกลับมาไมสามารถไปกรีดยาง
ไดประมาณ 1-2 วัน” และจากการกระตุนจากผูนําทางศาสนา หากผูนําทางศาสนาใหขอมูลวาผิดหลัก
ศาสนานั้น รอยละ 100 จะไมมีผูเขารับการตรวจคัดกรองอยางแนนอน ในทางกลับกันหากผูนําศาสนา 
เชิญชวน กระตุนบอย ๆ ก็จะไปตรวจเพราะดวยความเกรงใจ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี และเปรียบเทียบปจจัย
ท่ีมีผลตอการตดัสินใจเขารับการตรวจและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ใน
อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา โดยปจจัยที่ทําการศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มี
ผลตอพฤติกรรม ดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และดานอิทธิพลของสถานการณ กลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ กําหนดกลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-60 ป ในอําเภอบันนังสตา 
จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 391 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 107 คน และสตรีที่ไมเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 284 คน จากจํานวนประชากรทั้งหมด 10,092 คน โดยใชวิธีการ
สุมกลุมตัวอยางแบบกําหนดสัดสวนของประชากรแตละสถานบริการสาธารณสุข จากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 10 แหง และโรงพยาบาลบันนังสตา เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปรับปรุง ป ค.ศ. 1987 
(Health Promotion Model) (Pender, N.J. 1987) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ มี
ท้ังหมด 4 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยดานการ
รับรู สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
และแบบสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยไดรับการตรวจคุณภาพจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน แลวนํามาปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสมยิ่งข้ึน  
 

สรปุผล 
 
 1.  ขอมูลทั่วไป 
  สตรีที่มีอายุ 30-60 ป ที่อาศัยอยูในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ทั้งหมด 391 คน แบงเปน 
2 กลุม คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 107 คน และสตรีที่ไมเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 284 คน พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองและสตรีที่ไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองมีสถานภาพสวนใหญสอดคลองกัน โดยที่มีกลุมอยูในวัยเจริญพันธุ (รอยละ 70.09 และ 
รอยละ 63.38 ตามลําดับ) รองลงมาเปนวัยหมดประจําเดือน (รอยละ 28.97 และ รอยละ 35.21 
ตามลําดับ) นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 64.49 และรอยละ 52.45 ตามลําดับ มีสถานภาพไมโสด
มากที่สุด (รอยละ 94.40 และรอยละ 89.44 ตามลําดับ) โดย รอยละ 95.74 สมรสและอยูดวยกัน มี
รายไดต่ํากวา 10,000 บาท (รอยละ 60.77 และรอยละ 75.35 ตามลําดับ) สวนวุฒิทางการศึกษาพบวา 
สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองสวนใหญ รอยละ 51.40 มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสตรีที่ไม
เขารับการตรวจคัดกรอง รอยละ 43.31 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญมีจํานวนบุตร 3-4 คน 
(รอยละ 39.6 และรอยละ 34.54 ตามลําดับ) และขณะมีบุตรคนแรกสวนใหญอายุนอยกวา 20 ป 



59 

 

(รอยละ 60.75 และรอยละ 61.27 ตามลําดับ) รองลงมาอายุ 20-34 ป (รอยละ 39.25 และรอยละ 
38.38 ตามลําดับ) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของญาติ พบวา สวนใหญไมมีญาติปวย 
(รอยละ 80.37 และรอยละ 84.16 ตามลําดับ) ประวัติการเจ็บปวยโรคมะเรง็ปากมดลูกของเพ่ือนบาน
หรือคนรูจักสวนใหญ ไมมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวย (รอยละ 76.64 และรอยละ 79.58 ตามลําดับ) 
การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จากสื่อดานบุคคลมาก
ท่ีสุด ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 86.92 และรอยละ 72.54 ตามลําดับ) และ อสม. (รอยละ 
58.88 และรอยละ 61.62 ตามลําดับ) สตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก แสดงความ
คิดเห็นหลังหลังจากการเขารับการตรวจคัดกรองวา มีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจมากที่สุด 
(รอยละ 73.83) สวนสตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลที่ไมเขารับ 
สวนใหญเพราะไมมีเวลา (รอยละ 41.2) รองลงมาไมมั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลัง
การทราบผลตรวจ (รอยละ 38.03) และ อื่น ๆ รอยละ 11.97 มีความอายที่จะไปตรวจ 
 
 2. การรับรู 
  สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีการรับรูเก่ียวกับโรคในภาพรวมสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 39.25) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 35.51) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสวนใหญรอยละ 40.19 มีการรับรูประโยชน
ของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูงมากที่สุด รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 30.84) 
การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง (รอยละ 
39.25, 34.58 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 62.62) และระดับสูง (รอยละ 27.10) สวนสตรีกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเรง็ปากมดลูก พบวา มีการรับรูเกี่ยวกับโรคในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลางเชนกัน 
(รอยละ 58.8) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 21.48) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา สตรีที่ไมเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสวนใหญรอยละ 40.49 มีการรับรูประโยชนของการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ํามากท่ีสุด รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 38.03) การรับรู
อุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง และระดับสูง (รอยละ 58.45, 25.70 
ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก อยูในระดับปานกลางมากที่สุด 
(รอยละ 58.1) และระดับต่ํา (รอยละ 25.35) 
  สรุปไดวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีการรบัรูโดยรวมสอดคลองกันคืออยูในระดับปานกลาง 
ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนรายดานกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองจะมีการรับรูประโยชนของการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับท่ีสูงกวา ในขณะที่การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
กลุมที่เขารับการตรวจคัดกรอง รับรูอุปสรรคอยูในระดับสูงตรงขามกับกลุมที่ไมเขารับการคัดกรอง 
รับรูอุปสรรคในระดับต่ํา สวนการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา
ท้ัง 2 กลุมสอดคลองกันอยูในระดับปานกลาง 
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 3. อิทธิพลตอการตัดสินใจ 
  สตรีกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญมีปจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวม 
อยูในระดับสูง (รอยละ 41.12) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 33.64) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูงมากท่ีสุด (รอยละ 39.25) รองลงมาอยูใน
ระดับต่ํา (รอยละ 32.71) อิทธิพลของสถานการณ อยูในระดับปานกลางและระดับสูง (รอยละ 43.93, 
36.45 ตามลําดับ ) สวนสตรีกลุมที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญมีปจจัยที่
มีระดับอิทธิพลโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 42.96) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 29.93) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับต่ํามากที่สุด (รอยละ 35.56) 
รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 32.75) อิทธิพลของสถานการณ อยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา 
(รอยละ 53.87, 26.41 ตามลําดับ) 
  สรุปไดวาระดับอิทธิพลโดยรวมของทั้ง 2 กลุมตัวอยางไมสอดคลองกันคือ กลุมที่เขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูง และกลุมที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลในกลุมที่เขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจะอยูในระดับที่สูง ตรงขามกับกลุมที่ไมเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งยุในระดับต่ํา สวนอิทธิพลของสถานการณสอดคลองกันคืออยูในระดับ
ปานกลาง 
 
 4.  ปญหา อปุสรรค  
  สตรีกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความคิดเห็นเกี่ยวกับหลังจาก
การเขารับการตรวจคัดกรองวา มีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ (รอยละ 73.83) สวนสตรีที่
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลท่ีไมเขารับ เพราะไมมีเวลา (รอยละ 41.2) 
รองลงมาไมมั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ (รอยละ 38.03) และ 
รอยละ 11.97 มีความอายที่จะไปตรวจ 
 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการตัดสินใจเขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  ปจจัยสวนบุคคลดานการนับถือศาสนา และรายได มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับ
การตรวจคักรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการรับรูขอมูลขาวสาร
จากเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรูโดยรวม การรับรูประโยชนของ
การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนั้นยังพบวาอิทธิพล
โดยรวมและปจจัยอิทธิพลสถานการณ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
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  สรุปไดวาการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกขอสตรี ข้ึนอยูกับปจจัย
ดานการนับถือศาสนา รายได การรับรูขอมูลขาวสาร ระดับการศึกษา การรบัรูโดยภาพรวม การรบัรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยอิทธิพลโดยภาพรวม และอิทธิพล
สถานการณ 
 
 6.  เปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ ที่มี
ผลตอการตัดสินใจเขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีการ
รับรูโดยภาพรวมและปจจัยของสถานภาพ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในอําเภอ
บันนังสตา จังหวัดยะลา สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
  
 1.  ขอมูลท่ัวไป 
  กลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ศาสนาอิสลาม รอยละ 31.65 
คิดเปนรอยละท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวา ศาสนาพุทธ ซึ่งเขารับเพียง รอยละ 
21.97 เนื่องจากโดยแนวทางการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข เมื่อสตรีเขารับการคลอดในสถาน
บริการสาธารณสุขนั้น หลังคลอด 45 ก็จะมีการติดตามดูแลผูปวยหลังคลอดรวมไปถึงกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติหลังคลอดทุกรายคือ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และจากอัตราการคลอดของสตรี
ในเขตพ้ืนที่อําเภอบันนังสตา พบวา หญิงมุสลิมมีอัตราการคลอดมากกวาหญิงท่ีนับถือศาสนาพุทธ จึง
เปนสาเหตุใหศาสนาอิสลามเขารับการตรวจคัดกรองมากกวาศาสนาพุทธ จากแนวทางการดําเนินงาน
ดังกลาว สามารถอธิบายไดวา หากมีการดําเนินงานการติดตามดูแลผูปวยหลังคลอดอยางเขมแข็ง ติดตาม
ไดทุกราย ก็จะทําใหแนวโนมของสตรใีนกลุมอายุ 30-60 ปท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
มีจํานวนเพ่ิมขึ้น รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของจรรยา พรหมอินทร (2552) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในสถานบริการสาธารณสุข อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระดับการศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของมารียะ จาดาเระ (2553) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย ในเขตตําบลจะกวะ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบวา 
ระดับการศกึษามีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการรับรูขาวสาร พบวา 
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อดานบุคคลมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี สุดแสวง 
(2551) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย 
อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี ทั้งนี้เพราะเจาหนาที่มีความใกลชิดและคุนชินกับประชาชนในพื้นที่เปน
อยางดี เนื่องจากระบบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่จะมีการออกเยี่ยมบานและใหสุขศึกษาทุกครั้งที่
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ออกไปคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการประชุมประจําเดือนในหมูบาน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของสาวิตรี พรสินศิริรักษ (2550) ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจากโทรทัศน 
รอยละ 86.6 
 
 2.  การรับรู 
  กลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีการรับรูประโยชนของการ
คัดกรองในระดับสูง แสดงใหเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยท่ีกําหนดแนวโนมของการปฏิบัติ
หรอืกระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ เพ่ือใหสุขภาพของตนเองดีข้ึนเมื่อบุคคลมีการรับรู
สุขภาพท่ีดีขึ้น (Pender, 1987) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุสมาน แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อ
ดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในตําบลบางปู อําเภอยะหร่ิง จังหวัด
ปตตาน ีพบวา การรบัรูประโยชนของการคัดกรองอยูในระดับสูงเชนกัน และการศึกษาของสาวิตรี พร
สินศิริรักษ (2550) ที่พบวา การรับรูประโยชนตอการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในขณะที่การศึกษาของ
วารุณี สุดแสวง (2551) พบวา สตรีกลุมเปาหมายรับรูประโยชนท่ีจะไดรับจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ถูกตองในขอคําถามที่วา การตรวจมะเร็งปากมดลูกปละคร้ังจะชวยใหพบมะเร็งปากมดลูกได
ต้ังแตยังไมเปนมาก รองลงมาการไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกปเปนสิ่งที่มีประโยชนและ
ควรทํา แมประชาชนมีการรับรูวาการเขารบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น มีประโยชนแต
ขาดความสนใจสวนใหญก็ยังไมยอมไปตรวจ โดยใหเหตุผลวาไมมีเวลา ไมมั่นใจในกระบวนการตรวจ
และความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ ทั้งนี้โดยปกติ บุคคลจะเลือกรับรูและสนใจในสิ่งที่ตรงกับ
ความคิดของตนเอง ดังนั้น เมื่อเจาหนาที่ใหความรูและคําแนะนําใหไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งเปนสิ่งที่ขัดแยงกับความคิดของตนเอง คือไมอยากไปตรวจ ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหประชาชนไมสนใจ
และไมไปเขารับหารตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก เพราะปกติคนเรามักไมคอยยอมเปลี่ยนแปลง
ความรูสึกนึกคิด เมื่อมีความเชื่ออยางไร มีความคิดอยางไร ก็มักจะยึดมั่นถือมั่น ในความคิดและความ
เชื่อนั้นทั้ง ๆ ในความเปนจริงแลวสิ่งตาง ๆ ในโลกนี้มีความเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (มณฑล ใบบัว, 
2536) ดานการรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองแมจะ 
พบวา อยูในระดับสูงกวากลุมที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตจะพบวาที่กลุมตัวอยาง
ยอมเขาไปรับการตรวจคัดกกรองก็เพราะรับรูถึงประโยชนของการตรวจคัดกรองอยูในระดับสูง สงผล
ใหเกิดความตระหนักถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนหากไมตรวจและรับรูถึงความจําเปนที่ตองตรวจมากกวา 
อุปสรรคเนื่องจากมีความอาย ความเขาใจท่ีผิดวาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานมี
คุณภาพนอยกวาในสถานบริการสาธารณสขุ และคิดวาสามารถตรวจคัดกรองไดเฉพาะในโรงพยาบาล
หรือศูนยมะเร็งเทานั้น การตรวจทําใหเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน และการดูแลรักษา
ความสะอาดบริเวรปากมดลูกเปนอยางดีไมจําเปนตองตรวจคัดกรอง เชนเดียวกับการศึกษาของ อุสมาน 
แวหะยี (2551) พบวากลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของหทัยรัตน แสง
จันทร (2550) พบวา ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก ดานการรับรูอุปสรรค คือ เนื่องจากมีความอาย ไมมีความผิดปกติใด ๆ ไมคิดวาจะ
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เปนโรค ไมมีเวลาไปตรวจ กลัวเจ็บเดินทางไมสะดวก ไมมีคนไปเปนเพื่อนหรือพาไปตรวจกลัวพบวา
เปนโรคมะเร็งและกลัวเสียคาใชจาย สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน ท้ัง 2 กลุมสอดคลองกันอยูใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวา แมเปนกลุมที่เขารับและไมเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้น 
จะตองไดรับแรงจูงใจและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนไมไดไปเพราะ การตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการปองกันโรคดวยตนเอง 
   
 3.  อิทธิพลตอการตัดสินใจ 
  อิทธิพลสถานการณ กลุมตัวอยางเขาใจวาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจําเปน
เมื่อมีความผิดปกติบรเิวณปากมดลูก เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติจึงจะเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกทันที หรือเมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรค สอดคลองกับการศึกษาของสุคนธ ไข
แกวและคณะ (2550) พบวามะเร็งเปนแลวตองตายลูกเดียว รักษาไมได แข็งแรงดีอยูแลว ไมจําเปน 
ตองไปตรวจ ในกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีระดับอิทธิพลของบุคคลในระดับสูง 
กลาวคือ รอยละกลุมตัวอยางของสตรมีุสลิม นอกจากที่ตองเขารับการตรวจคัดกรองดวยสาเหตุที่ตอง
ตรวจหลังคลอดอยูแลวนั้น อีกหนึ่งเหตุผลที่ทําใหเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จาก
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ใกลชิด คือ สามี หากสามีเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญที่ตองตรวจ
คัดกรองโรค โดยยินยอมหรอืเปนผูสั่งใหภรรยาของตนเองไปตรวจภรรยาก็จะเขารับการตรวจคัดกรอง 
ดังจะเห็นไดจากขอหามของสตรีท้ัง 13 ขอในขอที่ 10) หามสตรีฝาฝนสามีของนาง สมควรแกภรรยา
ท่ีดทีําการอยูรวมชีวิตกับสามีดวยความเพียงพอ เชื่อฟงและภักดีตอเขาดวยความดีงาม บรรดาภรรยา
ปฏิบัติดีแกสามีของพวกนาง หามทําการฝาฝนและปฏิบัติในแงลบกับพวกเขา คือสตรีที่ภักดี เมื่อเขา 
(สามีของนาง) ไดสั่งใช เธอมีความปติยินดีเมื่อเขาไดมอง และเธอจะคอยดูแลรักษาเขา เกี่ยวกับตัว
ของนางและทรัพยสินของเขา ปฏิบัติดีกับเขาในท้ังคําพูดและการกระทํา เพราะฉะนั้นสามีจึงเปน
ดังกลาวสวรรคและนรกของภรรยา หมายถึงหากปฏิบัติดีตอสามีก็จะไดรับสวรรคและหากปฏิบัติไมดี
ก็จะไดรับสิ่งตรงกันขาม 
 
 4.  เปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ ที่มี
ผลตอการตัดสินใจเขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  เมื่อเปรียบเทียบปจจัยการรับรู ทั้งการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน กับการเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี
สงผล แตกตางกัน ซึ่งตรงกับสมมติฐานขอที่ 2. สตรีที่ตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรมแตกตางกัน สวนอิทธิพล
ระหวางบุคคลที่เนนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ญาติเพ่ือนสนิท เพื่อนบาน เพ่ือจัดการ
หรือตั้งเปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมกันนั้น พบวา ไมมีสวนรวมในการสนับสนุน
หรอืกระตุนเตือนใหไปเขารับการตรวจคัดกรอง นั่นคือ สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไม
เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีปจจัยดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล ไม
แตกตางกันและอิทธิพลของสถานการณ ไมวาจะเปน การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกและความรุนแรงของโรคจากสื่อโทรทัศน/วิทยุ จากสื่อสิ่งพิมพ การใหของที่ระลึก
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เมื่อเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การที่เจาหนาที่สาธารณสุขออกไปใหบริการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานและมีอัธยาศัยดีขณะใหบรกิารตรวจคัดกรอง การใหขอมูลจาก
ผูท่ีไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมาแลว วาไมไดเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน สถานที่
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด ตลอดจนการใหความเชื่อมั่นในความชํานาญ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการตรวจคัดกรอง การรณรงคประชาสัมพันธจากสถานบริการสาธารณสุข 
และเชื่อวาการไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกไมไดกอใหเกิดความเสียเวลาในการตรวจและการ
เดินทาง การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความใกลชิด
และสนิท สถานการณเหลานี้ทําใหตัดสินใจตางกัน สอดคลองกับสมมติฐาน ในขอที่ 4. สตรีที่ตัดสินใจ
เขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีปจจัยดานอิทธิพล
สถานการณแตกตางกัน 
 
 อภิปรายผลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
 จากการสัมภาษณกลุมสตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 10 คนและไมเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 20 คน มีขอสรุปและอภิปรายผลดังนี้ 
 ทั้ง 2 กลุมแสดงความคดิเห็นสอดคลองวาโรคมะเร็งเปนสิ่งที่นากลัว ยากที่จะรักษาใหหายได
ถาเปนแลวตองเสียชีวิต และแสดงความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องของการรับรูเกี่ยวกับโรค ในกลุมที่
เขารับการคัดกรองรับรูวาโรคมะเร็งแมเปนแลวก็ยังมีโอกาสหายไดถาตรวจพบวาเปนในระยะแรก ๆ 
แตถาปลอยไวไมเคยมาตรวจคัดกรองเลย ก็จะไมสามารถรูไดวาเปนหรือไม เมื่อมารูอีกที่ก็เปนในระยะที่
ไมสามารถรักษาไดแลว สวนกลุมที่ไมเขารบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกคิดเห็นวา ไมทราบ
วาสาเหตุการเกิดโรคเกิดจากอะไร และโรคนี้สามารถปองกันไดหรือไม ถาเปนแลวจะมีทางรักษาให
หาดขาดไดจริงหรือ และบางสวนเชื่อวาเกิดจากสามีนํามาติดจากการรวมเพศ ไมคิดวาเกิดจากตัวเองเปน  
 แรงจูงใจในกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น สวนใหญคือ เจาหนาท่ี ๆ 
ตรวจตองไมรูจักและเปนเพศหญิงเทาน้ัน อธิบายไดวาจากลักษณะของวัฒนธรรมประเพณีและกระบวนการ
หลอหลอมทางสังคมของไทย ท่ีใชวัฒนธรรมเปนตัวสรางความเปนเพศ และบอกวาควรปฏิบัติอยางไร
คิดอยางไร และหวังอะไรจากผูอ่ืนซึ่งวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดวาผูหญิงและผูชายควรตองทําตัวอยางไร 
(วารุณี ภูริสินสิทธิ์, 2548) เชนผูหญิงถูกสอนมาใหมีความรักนวลสงวนตัว รักษาพรมจรรย ควรละอาย
ท่ีจะเปดเผยอวัยวะเพศของตนเองตอคนอื่น หรือเรื่องเพศเปนเร่ืองสวนบุคคลไมควรเปดเผยใหใคร
ทราบ และการเห็นสื่อท่ีทําใหเห็นถึงความรนุแรงของโรค วาถาคุณปวยเปนมะเรง็ปากมดลูกแลว และ
ไมมาตรวจคัดกรองมารับรูวาเปนในระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายได สุดทายคุณตองเสียชีวิต สภาพ
พฤติกรรมของมนุษยโดยธรรมชาติ เมื่อรับรูถึงความรุนแรง ความไมปลอดภัย ก็จะหาวิธีการปองกัน
ตนเองจากสิ่งนั้น ก็จะทําใหอยากเขาไปตรวจคัดกรองมากข้ึน 
 สาเหตุที่ทําใหไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น สวนใหญไมมีเวลาไปตรวจ 
ซึ่งการที่กลุมเปาหมายไมมีเวลาไปตรวจชี้ใหเห็นวา กลุมสตรีอาจใหความสําคัญกับการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองนอยกวางานที่ตนเองทําอยูจึงไมอยากละทิ้งงานเพื่อไปตรวจคัดกรอง และการรับรูที่ ไม
ทราบวาสาเหตุการเกิดโรค การปองกัน การรักษา จึงทําใหสตรีไมเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรอง
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เทาที่ควร อีกอยางคือขาดความรูและความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และความสําคัญในการ
ตรวจพบระยะแรก ๆ ซึ่งกอนที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหนึ่งพฤติกรรมใด ที่เกิดจากความสมัครใจยอม
ตองผานการประเมินผลจากการกระทําพฤติกรรมนั้น ทั้งในดานประโยชนและอุปสรรค ที่มีผลตอตนเอง
แลวเม่ือบุคคลไดประเมินแลววา พฤติกรรมนั้นมีผลในทางบวก บุคคลจะตั้งใจแสดงพฤติกรรมนั้น (วีณา 
ศิริสุข, 2534)  
 กลวิธีในการดําเนินงานเพื่อเพิ่มอัตราการเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
เจาหนาที่ควรเพ่ิมกระบวนการคนหากลุมเปาหมาย ดวยการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคเปน
รายบุคคลกอนที่จะใหมาตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูก แบงกลุมเปาหมายออกเปน 2 กลุม คือ
กลุมปกติ และกลุมเสี่ยง หลังจากนั้นใหความรูเพิ่มเติมในแตละกลุม เพื่อใหเกิดความตระหนัก และ
เล็งเห็นความสําคัญของการเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในขณะเดียวกันก็ชี้ใหเห็นถึง
ผลเสียเมื่อไมเขารับการคัดกรองใหเห็นภาพอยางชัดเจน ก็จะทําใหสตรีมาเขารับการตรวจคัดกรอง
มากขึ้น และการแจกของท่ีระลึกเม่ือมาเขารับการตรวจคัดกรองเปนแนวทางที่ดีอยูแลว เพื่อเปนขวัญ
กําลังใจ เห็นควรปฏิบัติตอไป อธิบายไดวาการจูงใจเปนกระบวนการที่บุคคลถูกกระตุนจากสิ่งเราโดย
จงใจใหกระทําหรอืดิ้นรนเพ่ือใหบรรลุจุดประสงคบางอยาง นอกจากเจาหนาที่เองจะมีสวนชวยกระตุนแลว 
ผูที่ใกลชิดบางทานก็มีสวนชวยใหเกิดการตัดสินใจดวย จากการใหความรูของผูที่เคยเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ไมวาจะเปนขอมูลจากคนในครอบครัว ญาติ เพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนบาน
ท่ีเคยเขารับการตรวจคัดกรอง หากไดรบัขอมูลเชิงบวก เชน การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไมใชเร่ืองที่นาอาย หรือนากลัว ใชเวลาในการตรวจนอย เมื่อทราบผลการตรวจจะทําใหสามารถวาง
แผนการปฏิบัติตนไดถูกตอง เหลาน้ีจะทําใหสตรีกลุมเปาหมายตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรอง 
ในทางกลับกัน ถาไดรับขอมูลในดานลบ เชน เปนเรื่องนาอายเปนอวัยวะที่ควรปกปด การตรวจทําให
เจ็บมาก ใชเวลาคอนขางนาน ก็จะทําใหสตรีกลุมเปาหมายไมอยากเขารับการตรวจ อธิบายไดวาความ
ตระหนักที่จะดูแลสุขภาพดวยตนเองมีนอย จากการกระตุนของผูนําทางศาสนา ซึ่งเห็นดวยและสงเสริม
ใหสตรกีลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรอง เนื่องจากเล็งเห็นความสําคัญ ก็ทําใหสตรีกลุมเปายอมเขา
รับการตรวจมากขึ้น อธิบายไดวา ผูนําทางศาสนาเปนที่เคารพและศรทัธาของชาวบาน 
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ภาคผนวก ก 
- รายชื่อผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
- รายชื่อผูชวยนักวิจัย 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 

 
1. นางทัศนีย สมสมาน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
 
2. นายวิเชียร สงอักษร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา  
 
3. นางสาวจินตนา หาญวัตนกุล  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลบันนังสตา 
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รายชื่อผูชวยนักวิจัย 
 

1. นางสาวรอฮารี เจะแม  ตําแหนง นกัวิชาการสาธารณสุข   
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา 
 
2. นางสาวยูรีนี มูเนาะ  ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุข   
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันติ 1  
 
3. นางสาวกุสุมา สาและ  ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกือลอง 
 
4. นางสาววชิราภรณ  โกวิทดํารงกิจ ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ 
 
5. นางมยุรา  ปมา ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชาํนาญงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทํานบ 
 
6. นางสาวรอยมี  ยะผา ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุข  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกิโลเมตร 26ใน 
 
7. นางสาวอาซีเยาะ อาเยาะแซ ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบือซู 
 
8. นางสาวนูวานี  มะสาแม ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลทรายแกว 

 
9. นางสาวอานีซา  สนิเจะนะ ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายตาเอียด 
 
10. นางสาวนูรอัยนี  เลาะยะผา ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตะบิงติงงี 
 
11. นางสาวฟฮะ  อุเซ็ง ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาเจาะ 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนเุคราะหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0044  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นายวิเชียร  สงอักษร 
 
 ดวย นางสาวนารี  พุมจันทร รหัส 52G2771007 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีในอําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร พิทยาพินันท  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. รศ.ทัศนยี   ประธาน   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบด ี  
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0044  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางสาวจินตนา  หาญวัฒนกุล 
 
 ดวย นางสาวนารี  พุมจันทร รหัส 52G2771007 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีในอําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร พิทยาพินันท  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. รศ.ทัศนีย   ประธาน   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการน้ี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบด ี  
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0044  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางทัศนีย  สมสมาน 
 
 ดวย นางสาวนารี  พุมจันทร รหัส 52G2771007 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีในอําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังน้ี 
 1. รศ.เทพกร พิทยาพินันท  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. รศ.ทัศนีย   ประธาน   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบด ี  
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามของแบบสอบถาม 

กับวัตถุประสงคการวิจยั 
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แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามของแบบสอบถาม 

กับวัตถุประสงคการวิจัย  
 

เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 

 
 

คําชี้แจง   1.  โปรดพิจารณาขอคําถามแตละขอตอไปนี้ วามีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย
ครอบคลุมขอบเขตตามที่ระบุไวหรือไม แลวกรุณาเขียนเครื่องหมาย / ลงในแบบประเมินความ
เหมาะสมและสอดคลองของเนื้อหาแบบสอบถาม ซึ่งมีคานํ้าหนัก 3 ระดับ ดังนี้  
 
  +1    หมายถึง   แนใจวาถูกตอง/สอดคลอง/ตรงตามวัตถุประสงค 

 0     หมายถึง   ไมแนใจ 
 -1     หมายถึง   แนใจวายังไมถูกตอง/ไมสอดคลอง/ไมตรงตามวัตถุประสงค 

  
 2.  ขอคําถามใดที่มีขอเสนอแนะกรุณาระบุในชองขอเสนอแนะ เพื่อเปนประโยชนในการ
ปรับปรุงแกไข 
 

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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ปจจัยดานการรับรู   
            

 ใหเลือกตอบที่ตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึกเพียงคําตอบเดียวจาก 2 คําตอบ ดังนี้ 
ใช   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทาน 
ไมใช   หมายถึง   ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

1 การปฏิบัติตัวที่ถูกตองกอนเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกจะทําใหผลการตรวจถูกตองและเชื่อถือได   

  
  

2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทําใหไมเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก   

  
  

3 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกชวยใหสามารถตรวจพบ
โรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกได   

  
  

4 การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกสามารถรักษาให
หายขาดได 

  
  

5 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เปนการปองกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามหรือรุนแรง 

  
  

6 จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทุกป แมผลตรวจ
ปกติ  

  
  

7 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสม่ําเสมอตามเกณฑ ทําให
ไมตองวิตกกังวลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   

  
  

8 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหสามารถวางแผนการ
ดูแลตัวเองไดอยางถูกตอง 

  
  

9 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องนาอายเนื่องจาก
บริเวณที่ตรวจเปนอวัยวะที่ควรปกปด 

  
  

10 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานมีคุณภาพ
เทยีบเทากับการตรวจในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

  
  

11 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําไดเฉพาะในโรงพยาบาล
หรือศูนยโรคมะเร็งเทานั้น 

  
  

12 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจําเปนเม่ือมคีวามผดิปกติ
บริเวณปากมดลูก 

  
  

13 สตรีที่มีอาย ุ30-60 ปจําเปนตองตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกอยางนอย 1 คร้ัง ใน 5 ป 

  
  

14 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บอยางแรงและไม
สามารถทํางานไดตลอดวัน   

  
  

15 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใชเวลาในการดําเนินการไม
เกิน 30 นาที 

  
  

16 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหตดิเชื้อจากเครื่องมือท่ี
ตรวจ 
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ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

17 การทําความสะอาดและดูแลรักษาบริเวณปากมดลูกอยางดีไม
จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

18 ขาพเจายืนยันวาจะเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน
ประจําอยางนอย 1 ครั้ง ใน 5 ป แมวาไมมีอาการผิดปกติ 

  
  

19 เมื่อเร่ิมมีอาการผิดปกติขาพเจาจึงจะเขารับการตรวจคัดกรองโรค 
มะเร็งปากมดลูก 

  
  

20 เมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ขาพเจา
จึงจะเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

21 เมื่อมีการรณรงคหรือแจกของที่ระลึก ขาพเจาจึงจะเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

22 หากไมสามารถตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในเวลานัด
หมาย ขาพเจายินดีเปลี่ยนแปลงวันเวลาที่จะตรวจคัดคดักรองใหม 

  
  

 

ปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ  
 

ใหเลือกตอบที่ตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึกเพียงคําตอบเดียวจาก 5 คําตอบ ดังน้ี 

มากที่สุด   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด   
มาก    หมายถึง   ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 

ปานกลาง   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
นอย    หมายถึง   ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึกของทานนอย 

นอยที่สุด   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทานนอยท่ีสุด 

 

ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

1 ญาติใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก     
2 เพื่อนบานเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก     
3 เพื่อนสนิทไดรับความเจ็บปวดและทรุดโทรมอยางมากจากการ

ฉีดคีโมเพื่อรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

  

4 สามีกระตุนและแนะนําใหไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก     
5 ญาติเชิญชวนใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     
6 ผูนําศาสนาจัดกิจกรรมกระตุนเพื่อใหเขารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 
  

  

7 เจาหนาที่ประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับประโยชนการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

8 การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อโทรทศัน/วิทยุ 

  
  

9 การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อสิ่งพิมพ 
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ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

10 การใหของที่ระลึกเมื่อเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก     
11 เจาหนาที่ออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใน

หมูบาน 
  

  

12 เจาหนาที่มีอัธยาศัยดีขณะใหบรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมด     
13 การใหขอมูลจากผูที่ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมาแลว 

วาไมไดเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน 
  

  

14 สถานท่ีตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด     
15 ความเชื่อมั่นในเจาที่ผูใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก     
16 การรณรงคประชาสัมพันธจากสถานบริการสาธารณสุข     
17 การไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกกอใหเกิดความเสียเวลา

ในการตรวจและการเดนิทาง 
  

  

18 การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่ที่
มีความใกลชิดและสนิท 

  
  

 
 
  
 
                                                                     ลงชื่อ...................................................... 
                                                                           (.....................................................) 
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แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามของแบบสัมภาษณ 

กับวัตถุประสงคการวิจัย 
 
 

เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา 

 
 

คําชี้แจง   1. กรุณาแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไข 
 
แบบสัมภาษณ สนทนากลุม (Focus Group Discussion)  
 

ขอ ขอความ ขอเสนอแนะ 

1 ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบัน  
2 วิธีการใหขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกแกสตรี 

ทานคิดวาควรทําอยางไรบาง 
 

3 ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหสตรีไมเขารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

 

4 ทานคิดวาอะไรเปนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรีเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (เรียงลําดับความสําคัญ) 

 

5 เจาหนาที่ควรมีวิธีการอยางไรเพ่ือทําใหสตรีเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มากขึ้น 

 

6 ทานคิดวาการใหความรูจากผูท่ีเคยเขารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกและการกระตุนจากผูนําทางศาสนาจะ
ทําใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมาก
ขึ้นหรือไม อยางไร 

 

 
                                                                     ลงชื่อ...................................................... 
                                                                           (.....................................................) 
 



85 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistency หรือ IOC)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



86 

การหาคาดัชนคีวามสอดคลอง (Index of Consistency หรือ IOC)   

แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
กรณีศึกษา: อําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา 

  
  ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง
(Index of Consistency หรือ IOC) เปนการประเมินความสอดคลองของเนื้อหาตามวัตถุประสงค 
การวิจัย ซึ่งจะใชผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความเชี่ยวชาญเปนผูทําการตรวจสอบ  สําหรับงานวิจัยครั้งนี้
มีผูทรงคุณวุฒ/ิผูเชี่ยวชาญ รวมตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจํานวน 3 คน ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการรับผิดชอบงานโรคมะเร็งปากมดลกู โดยวิธีการหา
คา IOC ของเครื่องมือ ผูวิจัยจะนําเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญแตละทาน
ตรวจสอบและใหคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญ โดยการใหคะแนนรายขอ
ของผูทรงคณุวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญนั้นจะมี 3 คา คือ 
  คา + 1  คือ ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
  คา    0  คือ  ผูตรวจสอบไมแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย
หรือไม ตองปรับปรุงขอคาํถามนั้นใหมีความชัดเจนย่ิงขึ้น 
  คา - 1   คือ  ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
ตองแกไขขอคําถามนั้นใหม หรือ ยกเลิกไปเลย 
 เมื่อไดผลคะแนนจากผูทรงคณุวุฒิครบทุกทานแลว  นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณตามสูตรหาคาดัชนีความ
สอดคลอง  ดังนี้ 
 

   
N
RIOC ∑=  

 
  IOC หมายถึง   ดัชนีความสอดคลอง 
   R        หมายถึง   คาคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคุณวุฒิ 
   N      หมายถึง   จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 
 
  ผลท่ีไดจากการคาํนวณนั้นควรมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับหรือมากกวา + 0.50 ขึ้นไปจึง
ถือเปนขอคําถามที่สามารถนําไปใชได แตหากคา IOC นอยกวา + 0.50 และผูวิจัยอาจมีความจําเปน 
ตองใชขอคําถามนั้น สามารถทําไดโดยใหผูวิจัยทําการพัฒนาปรับปรุงขอคําถามนั้นใหเหมาะสมข้ึน
ตามคาํแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญ ที่ทําการตรวจสอบ ซึ่งผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง
ของแบบสัมภาษณการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดน
ภาคใต กรณีศึกษา: อําเภอกาบัง จังหวัดยะลา ดังน้ี 
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ขอคําถาม 

การประเมินของ
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC 
สรุปการ 
ประเมิน คนที่ 

1 
คนที่  
2 

คนท่ี 
3 

ปจจัยดานการรับรู    
1.  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

เปนประจําทําใหไมเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

2. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ชวยใหสามารถตรวจพบโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะเร่ิมแรกได 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

3. การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ 
แรกสามารถรักษาใหหายขาดได 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

4. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปน 
การปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามหรือรุนแรง 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

5. จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มด ลูกทุกปแมผลตรวจปกติ 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

6. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
สม่ําเสมอตามเกณฑ ทําใหไมตองวิตก
กังวลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

7. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหสามารถวางแผนการดูแลตัวเองไดอยาง
ถูกตอง 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

8. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
เปนเรื่องนาอายเนื่องจากบริเวณที่ตรวจ
เปนอวัยวะที่ควรปกปด 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

9. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใน             
หมูบานมีคุณภาพนอยกวาการตรวจคัด 

 กรองในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

0 +1 +1 2 0.67 นําไปใชได 

10. การมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมีความไมสะดวกเนื่องจากมี
บริการตรวจคัดกรองเฉพาะในโรงพยาบาล
หรือศูนยโรคมะเร็งเทานั้น 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

11. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
จําเปนเมื่อมีความผิดปกติบริเวณปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

12. สตรีที่มีอายุ 30-60 ปจําเปนตองตรวจ                     
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางนอย 1 
ครั้งใน 5 ป 

+1 +1 0 3 0.67 นําไปใชได 

13. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหเจ็บอยางแรงและไมสามารถทํางานได
ตลอดวัน   

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

การประเมินของ
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC 
สรุปการ 
ประเมิน คนที่ 

1 
คนที่  
2 

คนที่ 3 

13. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ทํา ให เ จ็บอยางแรงและไมสามารถ
ทํางานไดตลอดวัน   

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

14. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก                    
ใชเวลาในการดําเนินการไมเกิน 30 นาที 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

15. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ทําใหติดเชื้อจากเครื่องมอืที่ตรวจ 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

16. การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณปาก
มดลูกเปนอยางดีสามารถปองกันโรค 
มะเร็งปากมดลูกไดไมจาํเปนตองตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

17. ขาพเจายืนยันวาจะเขารับการคัดกรอง               
มะเร็งปากมดลูกเปนประจําอยางนอย 1 
ครั้งใน 5 ป แมวาไมมีอาการผิดปกติ 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

18. เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติขาพเจาจึงจะเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกทันที 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

19. เมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรค               
มะเร็งปากมดลูก ขาพเจาจึงจะเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

20. หากไมสามารถตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                  
ปากมดลูกในเวลานัดหมาย ขาพเจายินดี             
เปลี่ยนแปลงวันเวลาที่จะตรวจคัดคัด
กรองใหม 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

สถานการณขางลางมผีลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพยีงใด 
1. ญาติใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก +1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
2. เพ่ือนบานเสียชีวติดวยโรคมะเร็งปากมดลกู +1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
3. เพ่ือนสนิทไดรับความเจ็บปวดและทรุด

โทรมอยางมากจากการฉีดคีโมเพ่ือรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

4. สามีกระตุนและแนะนําใหไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

5. ญาติเชิญชวนใหไปตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

6. ผูนําศาสนาจัดกิจกรรมกระตุนเพื่อใหเขา
รบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

การประเมินของ
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC 
สรุปการ 
ประเมิน คนที่ 

1 
คนที่  

2 
คนที่ 

3 
7. เจาหนาที่สาธารณสุขประชาสัมพันธให

ความรูเก่ียวกับประโยชนการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 0 +1 2 0.67 นําไปใชได 

8. การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการตรวจ                   
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและความ
รุนแรงของโรคจากสื่อโทรทศัน/วิทยุ 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

9. การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและความ
รุนแรงของโรคจากสื่อสิ่งพิมพ 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

10. การใหของที่ระลึกเมื่อเขารับการตรวจ                     
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

11. เจาหนาที่สาธารณสขุออกไปใหบริการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบาน 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

12. เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีอัธยาศัยดีขณะ            
ใหบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

13. การใหขอมูลจากผูที่ไปตรวจคัดกรอง              
โรคมะเร็งปากมดลูกมาแลววาไมไดเจ็บ                    
อยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

14. สถานที่ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

15. ความเชื่ อมั่ น ในค วามชํ านาญของ
เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการตรวจคัด
กรองโรค มะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

16. การรณรงคประชาสัมพันธจากสถาน
บริการสาธารณสุข 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

17. การไปตรวจคัดกรองโรคมะเ ร็งปาก
มดลูกกอใหเกิดความเสียเวลาในการ
ตรวจและการเดินทาง 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

18. การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                   
ปากมดลูกจากเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีมี
ความใกลชิดและสนิท 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

 



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
แบบสอบถาม 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 

แบบสอบถาม 

 

เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

ในอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา 

 
คําชี้แจง   วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรู  อิทธิพล
ระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ กับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรใีนอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา  การตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานและวิถี
ชีวิตของทานแตอยางใดและผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม จึงขอความ
กรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบทุกขอคําถาม 
            ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงที่ใหความรวมมือและไดเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งน้ีเปนอยางยิ่ง 
 แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 สวน ประกอบดวย 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    จํานวน   9   ขอ 
  สวนท่ี 2 ปจจัยดานการรับรู      จํานวน   20   ขอ 

สวนท่ี 3 ปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ จํานวน   18   ขอ 
  สวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 
  
 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หนาขอความหรือเขียนขอความลงในชองวางที่ตรงกับ

ความเปนจริงและความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

1. ปจจุบันทานมีอายุ...........................ป   นับถือศาสนา……………………………. 
 

2. สถานภาพสมรสของทาน 

 (   ) 1. โสด  (   ) 2. สมรส 2.1 (   ) อยูดวยกัน 2.2 (   ) แยกกันอยู 

 (   ) 3. หมาย  (   ) 4. หยาราง             
           

3. วุฒิการศึกษาของทาน 

 (   ) 1. ไมไดเรียนหนังสอื   (   ) 2. ประถมศกึษา 

 (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  (   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 (   ) 5. อนุปริญญา/เทียบเทา  (   ) 6. ปริญญาตรี 

 (   ) 7. ปริญญาโท   (   ) 8. อื่นๆระบุ.................... 
 

4. ทานมีบุตรจํานวน ..................คน   มีบุตรคนแรกเมื่อทานอายุ...............ป 
 

5. รายไดครอบครวัเฉลี่ยตอเดือน...................................………………………………บาท 
 

6. ในรอบ 4 ปที่ผานมาทานไดไปตรวจมะเรง็ปากมดลูกหรือไม 

 (   ) 1. ตรวจ    (   ) 2. ไมตรวจ 
 

7. ทานมีญาติปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

 (   ) 1. มี    (   ) 2. ไมมี 
 

8. ทานมีเพ่ือนบานหรือคนรูจักปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

 (   ) 1. มี    (   ) 2. ไมมี 
 

9. ทานเคยไดรบัขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกบางหรือไม หากเคยไดรับขาวสารจากที่ใดบาง  

 (   ) 2. ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร 

 (   ) 1. เคยไดรับขอมูลขาวสาร ระบุแหลงขอมูล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  (   ) 1.1. เจาหนาท่ีสาธารณสขุ  (   ) 1.2 อสม.             

(   ) 1.3. แผนพับ/โปสเตอร/ไวนิล  (   ) 1.2 วิทยุ / โทรทัศน   

(   ) อื่นๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………….           
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สวนที่ 2 ปจจัยดานการรับรู   

 

ขอ ขอความ ใช ไมใช 

1 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทําใหไมเปนโรคมะเรง็ปาก
มดลูก   

  

2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกชวยใหสามารถตรวจพบโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะเริ่มแรกได   

  

3 การตรวจพบโรคมะเรง็ปากมดลูกระยะแรกสามารถรกัษาใหหายขาดได   
4 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เปนการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกระยะลุกลามหรือรุนแรง 
  

5 จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทุกป แมผลตรวจปกติ    
6 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสม่ําเสมอตามเกณฑ ทําใหไมตองวิตก

กังวลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   
  

7 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหสามารถวางแผนการดูแลตัวเอง
ไดอยางถูกตอง 

  

8 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องนาอายเนื่องจากบริเวณที่
ตรวจเปนอวัยวะที่ควรปกปด 

  

9 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานมีคุณภาพนอยกวาการตรวจ       
คัดกรองในสถานบริการสาธารณสุข 

  

10 การมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกมีความไมสะดวกเนื่อง 
จากมีบรกิารตรวจคัดกรองเฉพาะในโรงพยาบาลหรือศูนยโรคมะเร็งเทานั้น 

  

11 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจําเปนเมื่อมีความผิดปกตบิริเวณปากมดลูก   
12 สตรีที่มีอายุ 30-60 ปจําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยาง

นอย 1 ครั้ง ใน 5 ป 
  

13 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บอยางแรงและไมสามารถทํางาน
ไดตลอดวัน   

  

14 การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใชเวลาในการดําเนินการไมเกิน 30 นาที   
15 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหติดเชื้อจากเครื่องมือที่ตรวจ   
16 การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณปากมดลูกเปนอยางดีสามารถปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกไดไมจําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

17 ขาพเจายืนยันวาจะเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนประจําอยางนอย 
1 ครั้ง ใน 5 ป แมวาไมมีอาการผิดปกติ 

  

18 เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติขาพเจาจึงจะเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปาก
มดลูกทันที 
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ขอ ขอความ ใช ไมใช 

19 เมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรคมะเรง็ปากมดลูก ขาพเจาจึงจะเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  

20 หากไมสามารถตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในเวลานดัหมาย ขาพเจา
ยินดีเปลี่ยนแปลงวันเวลาที่จะตรวจคดัคัดกรองใหม 

  

 

สวนที่ 3 ปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ  

ขอ ขอคาํถาม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

 สถานการณขางลางมีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพียงใด 

  
   

1 ญาติใกลชิดปวยเปนโรคมะเรง็ปากมดลูก      
2 เพื่อนบานเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก      
3 เพื่อนสนิทไดรับความเจ็บปวดและทรุดโทรมอยางมากจาก

การฉีดคโีมเพื่อรักษาโรคมะเรง็ปากมดลูก 
  

   

4 สามีกระตุนและแนะนําใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      
5 ญาติเชิญชวนใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      
6 ผูนําศาสนาจัดกิจกรรมกระตุนเพื่อใหเขารับการตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

   

7 เจาหนาที่สาธารณสุขประชาสมัพันธใหความรูเก่ียวกับ
ประโยชนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
   

8 การรบัรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อโทรทัศน/วิทยุ 

  
   

9 การรบัรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อสิ่งพิมพ 

  
   

10 การใหของที่ระลึกเมื่อเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

  
   

11 เจาหนาทีส่าธารณสุขออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรค 
มะเร็งปากมดลูกในหมูบาน 

  
   

12 เจาหนาทีส่าธารณสุขมีอัธยาศัยดีขณะใหบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมด 

  
   

13 การใหขอมูลจากผูที่ไปตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก
มาแลว วาไมไดเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน 

  
   

14 สถานท่ีตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด      
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ขอ ขอคําถาม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

15 ความเชื่อม่ันในความชํานาญของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผู
ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ปากมดลูก 

  
   

16 การรณรงคประชาสัมพันธจากสถานบริการสาธารณสุข      
17 การไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกกอใหเกิดความ

เสียเวลาในการตรวจและการเดินทาง 
  

   

18 การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความใกลชิดและสนิท 

  
   

 
สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 ทานกรุณาตอบในขอท่ีตองการเสนอแนะใหกับเจาหนาที่ปฏิบัติเพิ่มเติม เพื่อเปนแนวทางที่
จะทําใหกลุมเปาหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ปญหา อุปสรรค 
 (   ) ไมมีเวลา 
 (   ) ไมม่ันใจในกระบวนการตรวจ 
 (   ) ความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ 
 (   ) อื่นๆ โปรด
ระบุ……………………………………………………………………….............................................. 
 

 ขอเสนอแนะ 
 (   ) 1. เจาหนาที่ควรออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบาน 
 (   ) 2. ใหของที่ระลึกเมื่อมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 (   ) 3. เจาหนาที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกไมควรมีความใกลชิดและ
สนิท 
 (   ) 4. การใหความรูวาการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกไมขัดตอหลักศาสนา 
 (   ) อื่นๆ โปรด
ระบุ………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสัมภาษณ 

 
เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

ในอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา 
 

คําชี้แจง   วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรู อิทธิพล
ระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ กับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา การตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานและวิถี
ชีวิตของทานแตอยางใดและผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม จึงขอความ
กรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบทุกขอคําถาม 
            ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงที่ใหความรวมมือและไดเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งน้ีเปนอยางยิ่ง 
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แบบสัมภาษณ สนทนากลุม (Focus Group Discussion)  
1.  ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.  วิธีการใหขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกแกสตรี ทานคิดวาควรทําอยางไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.  ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหสตรีบางสวนไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.  ทานคิดวาอะไรเปนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรเีขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 
(เรียงลาํดับความสาํคัญ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.  เจาหนาที่ควรมีวิธีการอยางไรเพื่อทําใหสตรีเขารบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.  ทานคิดวาการใหความรูจากผูท่ีเคยเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการกระตุน
จากผูนําทางศาสนา จะทาํใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นหรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ-สกลุ    นางสาวนรี พุมจันทร 
 
วัน  เดือน  ปเกิด  10 มิถุนายน 2528 
 
สถานที่เกิด   อําเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีษะเกษ 
 
สถานที่อยูปจจุบัน  26 ซอยวสันพัฒนา 2 ตําบลสะเตง  
    อําเภอเมือง จังหวัดยะลา  95000 
 
ตําแหนงปจจุบัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
สถานที่ทํางานปจจบุัน  โรงพยาบาลบันนังสตา  จังหวัดยะลา 
 
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2544 ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ  
 อําเภอโคกโพธ จังหวัดปตตานี 
พ.ศ. 2547 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนคณะราษฏรบํารุงจังหวัดยะลา    

อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
พ.ศ. 2551 วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) (วท.บ.) 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
พ.ศ. 2556 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ (ส.ม.)  
 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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