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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อศกึษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ
รับรูที่มีผลตอพฤติกรรม ดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และดานอิทธิพลของสถานการณ 
ที่มีผลตอการตดัสินใจเขารับและที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก (2) เพื่อเปรียบเทียบ
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจระหวางสตรีที่เขารับและที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ สตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีอายุ 30-60 ป ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 391 คน แบงเปนกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรอง 107 คน 
และกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคดักรอง 284 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณ
แบบเจาะลึกรายบุคคลและแบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยดานการรับรู สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานอิทธิพลตอ
การตัดสินใจ สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติ
รอยละ สถิติ Chi-Square และ สถิติ t-test 
 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ศาสนา รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 การรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม และ ปจจัยอิทธิพลของ
สถานการณ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เม่ือพิจารณาถึงระดับการรับรูและ
ระดับอิทธิพลของสถานการณที่แตกตางกัน พบวา การเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี แตกตางกัน สวนระดับอิทธิพลระหวางบุคคลที่แตกตางกัน 
พบวา การเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ กลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก คิดเห็นวาหลังหลังการ
เขารับการตรวจคัดกรองจะมีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ รอยละ 73.83 สวนกลุมที่ไมเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลที่ไมเขารับ เพราะไมมีเวลา รอยละ 41.2 ไม
มั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ รอยละ 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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยความกรุณาชวยเหลือ แนะนํา และใหคําปรึกษาอยางดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารยเทพกร  พิทยาภินันท อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารยทัศนีย   
ประธาน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาถายทอดความรู แนวคิด วิธีการ คําแนะนํา 
และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางย่ิง 
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท ธาตุทอง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย ดร.ยุทธพงศ หลี้ยา 
ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ดร.จีราพัชร  พลอยนิลเพชร 
เลขานุการหลักสูตรฯ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะแนวคิด ซึ่งทําใหการทําวิจัยฉบับนี้สมบูรณย่ิงข้ึน ตลอดจน
อาจารยทุกทานที่ไดถายทอด ความรู แนวคิด ตลอดระยะเวลา 
 ขอขอบพระคุณ ดร.กัลยา ตันสกุล ที่กรุณาเสียสละเวลาเปนกรรมการผูทรงคุณวุฒิในการศึกษา 
วิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณคุณทัศนีย สมสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ นายวิเชียร 
สงอักษร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา และนางสาวจินตนา 
หาญวัตนกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบันนังสตา ท่ีกรุณาสละเวลาเปนผูเชี่ยวชาญใน
การตรวจสอบคุณภาพ พรอมทั้งใหขอแนะนํา ขอคดิเห็นในการสรางเครื่องมือ ที่ใชในการศึกษาวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ คุณปยะพล อุเซ็งแม สาธารณสุขอําเภอบันนังสตา ที่ไดชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกตลอดระยะเวลาในการศึกษา ขอขอบคุณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา และสตรี
กลุมอายุ 30-60 ป ในอําเภอบันนังสตาที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจนสําเร็จลุรวงไปได
ดวยด ี
 ขอขอบพระคุณ ทุกคนในครอบครัว กําลังใจจากคุณพอและคุณแมกําลังใจจากเพ่ือน ๆ รวม
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รุนที่ 3 เจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัย และกัลปยานมิตรทุกทาน 
ที่ไมสามารถกลาวนามในที่นี้ไดหมด ที่คอยชวยเหลือเปนกําลังใจผูวิจัยจึงขอขอบคุณทานไว ณ โอกาสนี้ 
 คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบเปนความกตัญูกตเวที
แดบิดา มารดา บูรพาจารยที่ใหความรัก ความหวงใย ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายที่เกิดขึ้นในจังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัด
ปตตาน ีจังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส กอใหเกิดความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งทําให
สังคมที่เคยอยูอยางสมานฉันทบนความหลากหลายทางความเชื่อและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป 
(รติวรรณ วังธนากร, 2550) จากรายงานสถานการณความไมสงบป 2555 มีเหตุการณความรุนแรง 
838 ครั้ง จํานวนผูบาดเจ็บ 403 คน และผูเสียชีวิต 121 คน ในป 2556 มีเหตุการณความรุนแรง 1,188 
ครั้งจํานวนผูบาดเจ็บ 510 คน และเสียชีวิต 123 คน โดยเมื่อแยกเปนจังหวัดพบวาจังหวัดยะลามี
จํานวนเหตุการณลอบวางเพลิงสูงสุดใน 3 จังหวัดชายแดนใต (ศูนยประสานงานวิชาการใหความ
ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต, 2557) และในป 2555–
2556 มีจํานวนเหตุการณความรุนแรง 188 ครั้ง และ 320 คร้ัง จํานวนผูบาดเจ็บ 95 คนและ 138 คน 
และจํานวนผูเสียชีวิต 15 คนและ 30 คนตามลําดับ ในขณะที่แยกเปนรายอําเภอพบวา อําเภอ
บันนังสตา ในป 2555–2556 มีจํานวนเหตุการณความรุนแรง 45 ครั้ง และ 47 คร้ัง จํานวนผูบาดเจ็บ 
31 คนและ 57 คน และจํานวนผูเสียชีวิต 11 คนและ 17 คนตามลําดับ จากเหตุการณความไมสงบ
ดังกลาวแสดงใหเหน็วาจํานวนเหตุการณความรุนแรง จํานวนผูบาดเจ็บ และจํานวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมที่
เพิ่มข้ึน ประชาชนท่ียังคงอาศัยอยูในพ้ืนที่ไมสามารถทราบไดวาสถานการณความไมสงบ จะเกิดขึ้นเวลา
ไหน สถานที่ใด และจะสิ้นสุดลงเม่ือไหร กอใหเกิดบรรยากาศของความหวาด- ระแวง ความไม
ไววางใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งตองประสบปญหาในดานการดําเนินชีวิต ดานเศรษฐกิจ และดานสุขภาพ 
ท่ีทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ผลกระทบดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิต ในแตละดาน ไดแก ดานสังคม
และเศรษฐกิจ ทําใหประชาชนในพ้ืนที่จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนเวลา รวมท้ังเสนทางในการออกไป
ทํางานเกิดการยายถิ่นฐานไปอยูที่ อ่ืน สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของชุมชน เกิดความรูสึกไม
ปลอดภัย ดานจิตใจสงผลตอความรูสึกทําใหความภาคภูมิใจในตนเองลดลง และขาดความสามารถใน
การควบคุมอารมณตนเอง ดานความสัมพันธทางสังคม ขาดความสัมพันธที่ดีตอผูอ่ืนและชุมชน และ
ดานรางกาย ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ไมสามารถจัดการกับความเจ็บปวยและ
ความไมสุขสบายของรางกายได  
 จากเหตุการณดังกลาวความใสใจดานสุขภาพจึงเปนเร่ืองรอง จากการระวังไมใหตนเองตก
เปนเหยื่อความไมสงบ นอกจากนี้ความแตกตางทางวัฒนธรรม วิถีชีวิตของผูคนใน 3 จังหวัด ซึ่งกวา
รอยละ 90 นับถือศาสนาอิสลามน้ัน ยิ่งทําใหการดูแลสุขภาพกลายเปนเรื่องที่มีมิติทางความรูสึกที่
ซับซอนกวาประชากรในภูมภิาคอ่ืน ดังนั้น การดําเนินงาน ดานสุขภาวะในพ้ืนที่ดังกลาว จึงเปนเรื่องที่
ละเอียดออน โดยเฉพาะในสตรีมุสลิม ผูที่เกี่ยวของตองศึกษาและเขาใจในอัตลักษณของกลุมเปาหมาย
อยางลึกซึ้ง จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการทํางานสูงสุด ในอําเภอบันนังสตาประชาชนกลุมสตรีทั้งท่ีนับ
ถือศาสนาพุทธและมุสลิม ละเลยการดูแลและสงเสริมสุขภาพ ไมตระหนักถึงการปองกันตนเองจาก
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การเกิดโรค และพบวา สตรีในวัย 30-60 ป ซึ่งเปนจํานวน 1:3 ของสตรีทั้งหมด ยังคงมีปญหาสุขภาพ
ดวยโรคท่ีสามารถปองกันได ไมวาจะเปน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคมะเร็งเตานม และ
โรคมะเร็งปากมดลูก ลวนแลวแตเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยการตรวจคัดกรองใหครอบคลุม
กลุมเปาหมาย จากผลการดําเนินงานคัดกรองโรคดังกลาว พบวา โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน 
และโรคมะเร็งเตานม คัดกรองไดตามเปาหมายแตโรคมะเร็งปากมดลูกผลการคัดกรองยอนหลัง 4 ป 
ตํ่ากวาเปาหมาย 
 จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา โรคมะเร็งที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งของเพศหญิง ก็คือโรคมะเร็งปากมดลูกในแตละปพบผูปวยรายใหมประมาณ 6,000 ราย สวน
ใหญอยูในกลุมอายุ 35-50 ป ผูปวยตองทนทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษา อันไดแก คลื่นไส 
อาเจียน ปาก-อักเสบ ผมรวง  ผิวหนังมีสีคล้ําขึ้น มีอุจจาระไหลออกมาทางชองคลอดกอใหเกิดการติด
เชื้อ ภาวะทอไตตีบตัน ภาวะอุดตันของลําไส อาการปวดทองรุนแรงที่ตองกินยามอรฟนชนิดแรงเพื่อ
ระงับการเจ็บปวด การตัดมดลูกทิ้งท้ังหมด สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาปละประมาณ 350 ลาน
บาท สถานการณการเสีย ชีวิตในเพศหญิงจากโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เฉลี่ยปละ
ประมาณ 5,000 คน หรือมีผูเสียชีวิตคิดเปนวันละ 14 คน ความพยายามที่จะลดจํานวนผูปวยและ
อัตราตายดวยมะเรง็ปากมดลูก โดยการจัดใหมีการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก โดยที่
โรคยังไมแสดงอาการ (early detection) โดยวิธี Pap smear เปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการปวย
และการตายของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูกได (ยุพิน  เพียรมงคล, 2553) เนื่องจากมีการดําเนินของ
โรคแบบคอยเปนคอยไปใชเวลาคอนขางนาน และเปนอวัยวะที่อยูในตําแหนงที่สามารถตรวจวินิจฉัย
ไดงายกวา อวัยวะอ่ืนๆ ในอุงเชิงกราน ทําใหสามารถตรวจวินิจฉัย และรักษาไดตั้งแตระยะเซลลเริ่ม
ผิดปกติหรือกอนที่จะเปนโรคมะเรง็ระยะลุกลาม (ยุพิน  เพียรมงคล, 2553) แตเปนที่นาเสียดายที่สตรี
ไทยจํานวนมากอายและกลัวที่จะทําการรักษา จึงมาพบแพทยชาทําใหเสียโอกาสในการรักษาอยาง
ทันทวงที (วรรณดิา  นวลจํารัส, 2550) 
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (ป 2556) ในขอที่ 3 เรงรัดมาตรการสรางสุขภาพโดยมี
เปาหมาย เพื่อลดอัตราปวย ตาย และผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน 
หัวใจ หลอกเลอืดสมอง และมะเร็ง และขอท่ี 6 จัดใหมีการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ สําหรับกลุมสตรีใน
เรื่องของโรคมะเร็งปากมดลูกเนนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear สําหรับ
สตรีอายุมากกวา 30 ป (ตรวจทุก 5 ป) เปาหมายปละ 2.6 ลานคน หรือปละ 20% (ป 2553-2557) 
จังหวัดยะลา โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดนํานโยบายดังกลาวมาขับเคลื่อนผานตัวชี้วัดอัตรา
การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป สะสม 5 ป โดยมีเปาหมาย 100% มีการ
กําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน ใหสตรีอายุ 30–60 ป เขาคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 1 คร้ังใน 
5 ป กําหนดใหทุกสถานบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหไดรอยละ 20 ตอป ตั้งแต
ปงบประมาณ 2553-2557 ผลการดําเนินงานระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2553, 2554, 2555 และ 
2556 คดักรองได รอยละ 18.89, 14.26, 13.03 และ 11.35 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา
, 2556) สําหรับการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ใน
ปงบประมาณ 2553-2556 พบวา รอยละของสตรีที่เขารบัการตรวจคัดกรอง ดังนี้  
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ภาพ 1  แสดงผลการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
ท่ีมา :   สรุปผลการดําเนินงานเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา, 2556 
  
 จะเห็นวาผลงานในแตละปนั้น ลวนแลวแตต่ํากวาเปาหมายทั้งสิ้น ทั้งที่รัฐบาลและเอกชนไดมี
การประชาสัมพันธทางสื่อตางๆ จัดรณรงคคนหาทุกรูปแบบ ใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวิธีการตาง ๆ ทั้งการผลิตสื่อ สิ่งพิมพ และผานสื่อมวลชน รวมถึงการออกใหบริการตรวจคัดกรอง
ในเชิงรุกตามหมูบานที่กลุมเปาหมายอาศัยอยู โดยที่ไมตองเดินทางมาเขารับการตรวจคัดกรองยัง
สถานบริการสาธารณสุข อีกทั้งการสรางแรงจูงใจโดยการใหของตอบแทนท้ังผูมาเขารับการตรวจคัด
กรอง ผูชักชวนและใหในภาพรวมของหมูบาน สําหรับหมูที่มีกลุมเปาหมายมาเขารับการตรวจคัดกรอง
ในอัตราที่มากท่ีสุด แตอัตราการมารับบริการยังต่ําเชนเดิม  
 จากสภาพปญหาดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอการตัดสินใจ
เขารับและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกของสตรีในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปรับปรุง ป ค.ศ. 1987 (Health Promotion 
Model) (Pender, N.J. 1987) มาใชในการศึกษา เพ่ือทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจ เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนดําเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดกําหนดนโยบาย และบรรจุลงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติตั้งแต พ.ศ. 
2540 จนถึงปจจุบัน ใหสตรีวัยเจริญพันธุตามกลุมอายุ 30-60 ป รอยละ 100 ไดรับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม 
ดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลและดานอิทธิพลของสถานการณ กับการตัดสินใจเขารับ
และที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ป ในชวง 4 ปที่ผานมา ใน
อําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม ปจจัยดานอิทธิพล

11.75% 
๔๔ % 

7.52% 
๔๔ % 

5.64% 
๔๔ % 

6.79% 
๔๔ % 
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ความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางสตรีที่เขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ปจจัยดานอิทธิพลสถานการณ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรม ดานอิทธิพลของความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและดานอิทธิพลของสถานการณ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรใีนอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 2. สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีปจจัยดานการรับรูท่ีมีผลตอพฤติกรรม แตกตางกัน 
 3. สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีปจจัยดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล แตกตางกัน 
 4. สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีปจจัยดานอิทธิพลสถานการณแตกตางกัน 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี และเปรียบเทียบ
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1.1 ประชากร 

 ประชากร ท่ีใชในการศกึษาคร้ังนี้ เปนกลุมสตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-60 ป ที่อยู
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบันนังสตา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10 แหง รวมทั้งหมด 
11 แหง ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 10,092 คน  
  1.2 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดกลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-
60 ป ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 โดยใชสูตรของ Yamane 
ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 385 คน  
  
 2. ขอบเขตตัวแปร 
  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
   1) อายุ  
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   2) สถานภาพสมรส  
   3) ระดับการศกึษา  
   4) รายได 
   5) ศาสนา 
  2.2  ปจจัยดานเงื่อนไขที่มีผลตอพฤติกรรม ประกอบดวย 
   1) การรับรูประโยชนของการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  
   2) การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
   3) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคดักรองมะเรง็ปาก  
  23 ปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล  
  2.4  ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณ  
  2.5 การตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  
 3.  ขอบเขตเนื้อหา 
  เปนการศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา โดยประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ปรับปรุง ค.ศ.1987 (Health Promotion Model) (Pender, N.J. 1987) ที่ประกอบดวย ปจจัยดาน
เงื่อนไขท่ีมีผลตอพฤติกรรม ปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และปจจัยดานอิทธิพล
ของสถานการณ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ใน
พ้ืนท่ีสถานการณความไมสงบ จังหวัดยะลา : อําเภอบันนังสตา ในครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชองคประกอบ
ของทฤษฏีจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปรับปรุง ค.ศ.1987 (Health Promotion 
Model) (Pender, N.J. 1987) ซึ่งผูวิจัยสนใจศึกษา 3 องคประกอบดังนี้ (จุฬาภรณ  โสตะ, 2554) 
 1.  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics and Experiences)  

 1.1  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 
 1.1.1 ปจจัยสวนบุคคล (ชีววิทยา, จิตวิทยา, สังคมวัฒนธรรม) เปนลักษณะทั่วไป

ของบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ จัดกลุมไดดังนี้  
     1) ดานชีววิทยา ไดแก เพศ อายุ ลักษณะรูปราง สภาวะวัยรุน วัยหมด
ประจําเดือน ความแข็งแรง ความสามารถออกกาลัง  

  2) ดานจิตวิทยา ประกอบดวย การแขงขัน แรงจูงใจ ความสามารถสวน
บุคคล การรบัรูสภาวะสุขภาพ การใหคําจํากัดความของสุขภาพ  

  3) ดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก ตัวแปรดานเชื้อชาติ การศึกษา ฐานะทาง
สังคม และฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน  

   แตอยางไรก็ตามลักษณะบางอยางของบุคคลเปลี่ยนไมได ดังนั้นจึงไมไดนํามา
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เปนสวนท่ีจะกระทําเพื่อเพิ่มพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูวิจัยจึงกําหนดตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 
 2.  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับความรูความเขาใจ (Behavior-Specific Cognitions and Affect)  
  2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action)  

 เปนการรับรูผลบวกหรือผลดีท่ีตามมาของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลมี
แนวโนมที่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดประโยชน โดยประโยชนดังกลาวมี
ท้ังประโยชนภายใน เชน ความรูสึกตื่นตัว ความออนลาลดลง และประโยชนภายนอก เชน การไดรับ
รางวัล การไดเขารวมกลุมในสังคม เปนตน การรับรูประโยชนภายนอกเปนแรงจูงใจที่สําคัญซึ่งทําใหคน
เริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม สวนการรับรูประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหคนปฏิบัติพฤติกรรม
อยางตอเน่ือง จะมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับความสําคัญของประโยชนดังกลาวและ
ระยะเวลาระหวางการปฏิบัติและการเกิดประโยชนนั้น 
  2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived Barrier to Action)  

 การคาดการณถึงอุปสรรคตาง ๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลตอความตั้งใจและการ
ลงมือปฏิบัติของบุคคล อุปสรรคเหลานั้นอาจเปนสิ่งท่ีบุคคลวาดมโนภาพไปเองหรือมีอยูจริงก็ได เชน 
ความไมเหมาะสม ความไมสะดวก ความสิ้นเปลือง คาใชจาย ความยากลําบาก การสูญเสียเวลา เปนตน การ
รับรูอุปสรรคจะกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อบุคคล
ขาดความพรอมในการปฏิบัติและรับรูอุปสรรคสูง แตถามีความพรอมสูงและรับรูอุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น  
  2.3  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

 ความสามารถในการตัดสินจัดการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ หรือมั่นใจวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นใหสําเร็จได การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะ และสามารถจัดการไดจะทําใหมีความ
ตองการปฏิบัติ ซึ่งตัดสินอยูบนฐานของขอมูล 4 ประการ 
   2.3.1 การที่จะบรรลุสูพฤติกรรมเก่ียวของกับมาตรฐานของตนเอง หรือการประเมิน
จากบุคคลอ่ืน 
   2.3.2 การมีประสบการณจากการสังเกต การปฏิบัติของบุคคลอ่ืน และการประเมิน
ตนเองและไดรับขอมูลยอนกลับ 
   2.3.3 การไดรบัคําพูดสนับสนุนวาสามารถทําได 
   2.3.4 สภาวะรางกาย เชน ความวิตกกังวล กลัว งุมงาม ความสงบ 
  2.4  อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal influences) 

 ความสัมพันธระหวางบุคคลไดแก ครอบครัว เพื่อน และผูใหบริการทางดาน
สาธารณสุข คือ แหลงแรกของอิทธิพลดังกลาว รองลงมา คือ บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคม 
แบบอยาง ความเชื่อหรือการคาดหวังของคนอื่น จะทําใหบุคคลตัดสินวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
หรอืไม 
  2.5  อิทธิพลสถานการณ (Situational influences) 

 สถานการณที่มีสิ่งที่เอื้อตอการปฏิบัติ (ตัวเลือก) ตรงกับความตองการ ความรูสึก
เปนหนึ่งเดี่ยวกับสถานการณไมรูสึกแปลกแยก ความรูสึกมั่นใจปลอดภัย สภาวะแวดลอมที่นาสนใจ 
จะทําใหเกิดพฤติกรรม ยกตัวอยางเชน สิ่งแวดลอมไมสูบบุหร่ี จะสงผลใหบุคคลไมสูบบุหรี่ 
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  จากขอความที่เปนจริงของทฤษฎีจะเห็นไดวา ปจจัยที่ตองแสวงหาเพื่อนํามาเปนแหลง
ประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ คือ การประเมินสิ่งที่ผูปวยใหความสําคัญ ใหการยอมรับ การทําใหเห็น
ประโยชน การรับรูตอสมรรถนะของตน อิทธิพลภายนอกที่จะมีผลตอพฤติกรรม และการใหกิจกรรมที่
สงเสริมตอการคดิรูเพื่อสรางแรงจูงใจเปนตน ทั้งนี้การทําความเขาใจขอความที่เปนจริงของทฤษฎี จะ
ทําใหมองเห็นแนวทางการใชทฤษฎีเพื่อการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  
  ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฏีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's Health 
Promotion Model) โดยการนําสวนปจจัยดานการรับรู อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล และ
อิทธิพลสถานการณ มาเปนตัวแปรอิสระ เพ่ือประเมินวาปจจัยอะไรบางที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญและ
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ดังนี้ 
 

     ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
   (Independent Variables)    (Dependent Variables) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   
 

 
 
ภาพ 2  กรอบแนวคดิการวิจัยประยุกตใชทฤษฏีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's 

Health Promotion Model) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

1. อายุ - ระดับการศึกษา – ศาสนา 

2. สถานภาพสมรส - รายได  

ปจจัยดานการรับรู 

1. การรับรูประโยชนของการคดักรองมะเร็งปากมดลูก  

2. การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองมะเรง็ปาก  
การตัดสินใจของสตร ี

1. การเขารับการตรวจคัด
 กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. การไมเขารับการตรวจคัด
 กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ปจจัยดานอิทธิพลของความสมัพันธระหวางบุคคล 

1. ครอบครัว เพื่อน และผูใหบริการทางดานสาธารณสุข 

2. แบบอยาง 

3. ความเชื่อ 

 

ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณ 

1. ความรูสึกมั่นใจ 

2. ความรูสึกปลอดภัย 

3. สภาวะแวดลอม 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 

 สถานการณความไมสงบ หมายถึง เหตุการณท่ีเกิดจากการกระทําของมนุษยมีทั้งการทําราย
รางกาย การลอบวางเพลิง การวางระเบิด การกอเหตุการณกอกวน ที่กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและ
ทรัพยสินในพ้ืนที่อําเภอบันนังสตา 
 สถานบริการสาธารณสุข หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอบันนังสตา 11 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลบันนังสตา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาเจาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบาน กม. 26 ใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทํานบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถ้ํา
ทะล ุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตะบิงติงงี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทรายแกว 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสายตาเอียด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกือลอง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันติ 1 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบือซู 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจภายใน เพ่ือหาความผิดปกติบริเวณปาก
มดลูกดวยวิธีเซลลวิทยา (Pap Smear Cytology) จากโรงพยาบาลบันนังสตา หรือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอบันนังสตา แตในกรณีที่ไมไดคัดกรองในสถานบริการดังกลาว ตองมีผล
การตรวจมาแสดง  
 สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีที่ตรวจภายใน เพื่อหา
ความผิด ปกติบริเวณปากมดลูกดวยวิธีเซลลวิทยา (Pap Smear Cytology) 1 คร้ังในชวงปงบประมาณ 
2553-2556 
 สตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีที่ไมตรวจภายใน เพ่ือหา
ความ ผิดปกติบริเวณปากมดลูกดวยวิธีเซลลวิทยา (Pap Smear Cytology) เลยในชวงปงบประมาณ 
2553–2556 
 ปจจัยดานการรับรู หมายถึง การรับรูประโยชนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นั่นคือ
ตนเองจะไดรับสิ่งที่ดี หรือมีคุณคาจากการคัดกรอง การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คือสิ่งขัดขวางที่จะทําใหไมสามารถเขาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได การรับรูสมรรถนะของตนเองใน
การคดักรองมะเรง็ปากมดลูก คอื ความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถไปรับการคดักรองมะเร็งปากมดลูกได 
 ปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง 
ความรูสึกหรือพฤติกรรมของคนอ่ืน ที่มีผลตอการเขาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี เชน ทันคติที่มี
ตอผูใหบริการ ความคาดหวังของสังคม(เพ่ือน เพื่อนบาน ผูนําศาสนา) การสนับสนุนของคนในครอบครัว 
การเห็นแบบอยาง และการไดรับขอมูลขาวสารผานชองทางตาง ๆ  
 ปจจัยดานอิทธิพลของสถานการณ หมายถึง สถานการณ หรือบริบท ที่มีผลตอการเขาคัด
กรองมะเรง็ปากมดลูก เชน อาการและการเจ็บปวย ความสะดวกในการเขาคัดกรอง ความคุนเคยกับ
สถานที่และเจาหนาที่ ความพึงพอใจในประโยชนที่จะไดรบัจากการเขารับการตรวจคัดกรอง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1.  ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับและที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ป ในชวง 4 ปที่ผานมา ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 2.  โรงพยาบาลบันนังสตา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบันนังสตา จังหวัด
ยะลา สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือใหสตรีไปรับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกไดตามตัวชี้วัด 
 3.  สามารถนําผลการวิจัยไปวางแผนการดําเนินงานโรคมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนท่ีสถานการณ
ความไมสงบทั้ง 3 จังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพื้นที่
สถานการณความไมสงบ จังหวัดยะลา : อําเภอบันนังสตา ในคร้ังน้ีผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ ดังนี้  
 
 1.  บริบทอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
  1.1  ลักษณะภูมิประเทศ  
  1.2  ลักษณะทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม 
  1.3  ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
 2.  สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตา และผลกระทบ 
  2.1 สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตา 
  2.2 ผลกระทบของสถานการณความไมสงบ 
 3.  ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.1  สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก  
  3.2  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.3  การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.4  การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.5  การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.6  การปองกันโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 4. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's Health Promotion Model) 
  4.1  พฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
  4.2  ความเปนมาของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
  4.3  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

บริบทอาํเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 
 อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา เดิมชื่อวา “อําเภอบาเจาะ” ขึ้นกับเมืองรามันตั้งขึ้นเมื่อราว 
พ.ศ. 2450 ณ บริเวณบานบาเจาะ หมูที่ 2 ตําบลบาเจาะ ตอมาไดประกาศยกเลิกหัวเมืองตาง ๆ (เมือง
ปตตานี เมืองยะหร่ิง เมืองยะลา เมืองรามัน เมืองหนองจิก และเมืองระแงะ) จึงไดยายอําเภอมาตั้ง ณ 
แหงใหมที่บันนังสตา หมูที่ 2 ตําบลบันนังสตา ซึ่งอยูบนฝงตะวันตก (ฝงซาย) ของแมน้ําปตตานี และ
เปลี่ยนชื่อใหมวา “อําเภอบันนังสตา” เปนภาษามาลายูพ้ืนเมืองแปลวา “นามะปราง” อยูหางจากจังหวัด
ยะลาไปทางทิศใตตามเสนทางหลวง ถนนสุขยางค สายยะลา-เบตง ระยะทางประมาณ 39 กิโลเมตร 

 



11 

 

 1.  ลักษณะภูมิประเทศ  
  สภาพพ้ืนที่เปนปาดิบชื้น สวนใหญเปนภูเขาสูงชัน บางแหงเปนภูเขาหินลวน มีแมน้ํา
ปตตานีเปนแมน้ําสายสําคัญเพียงสายเดียว ตนนํ้าอยูในเขตอําเภอเบตง มีอาณาเขตติดตอดังนี้ 
  ทิศเหนือ  ติดตอกับ  อําเภอกรงปนัง และ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
  ทิศใต  ติดตอกับ  อําเภอธารโต จังหวัดยะลา 
  ทิศตะวันออก ติดตอกับ  อําเภอรอืเสาะ อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 
   ทิศตะวันตก  ติดตอกับ  อําเภอยะหา จังหวัดยะลา และรัฐเคดาห (ไทรบุรี) ประเทศ

มาเลเซีย 
 
 2.  ลักษณะทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม 
 
  2.1 การปกครอง 
   อําเภอบันนังสตา แบงเขตการปกครองเปน 6 ตําบล 50 หมูบาน ดังน้ี 
    ตําบลบันนังสตา   มี  11 หมูบาน 
   ตําบลบาเจาะ   ม ี  5 หมูบาน  
    ตําบลตลิ่งชัน   มี  13  หมูบาน 
    ตําบลตาเนาะปูเตะ  มี  10  หมูบาน 
    ตําบลถ้ําทะลุ   มี  5  หมูบาน 
    ตําบลเข่ือนบางลาง  มี  6 หมูบาน 

  มีเทศบาล 2 แหง คือ เทศบาลตําบลบันนังสตา และเทศบาลตําบลเขื่อนบางลาง มี
องคการบริหารสวนตําบล 5 แหง คือ องคการบริหารสวนตําบลบันนังสตา องคการบริหารสวนตําบล
บาเจาะ องคการบริหารสวนตําบลตาเนาะปูเตะ องคการบริหารสวนตําบลถํ้าทะลุ และ องคการ
บรหิารสวนตําบลตลิ่งชัน  

 
  2.2 ประชากร 

  มีประชากรทั้งสิ้น 60,184 คน แยกเปนชาย 30,115 คน หญิง 30,069 คน มคีวาม
หนาแนนเฉลี่ยตอพื้นท่ีประมาณ 90 คน/ตารางกิโลเมตร นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 85.75 ศาสนา
พุทธ รอยละ 14.24 และอื่น ๆ รอยละ 0.06 

 
  2.3  การศกึษา 

  อําเภอบันนังสตา มีการจัดการศึกษา ตั้งแตระดับอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนี้ ที่ตั้งสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษายะลา เขต 2 ศูนยบริการ
การศึกษานอกโรงเรียน 1 แหง โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา 6 แหง โรงเรียนปอเนาะ 3 แหง โรงเรียน
ตาดีกา 52 แหง มีครูผูสอนตาดีกา 152 คน นักเรียนตาดีกา 11,323 คน 
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  2.4  การสาธารณสุข 
    อําเภอบันนังสตา มีสถานบริการสาธารณสุข ทั้งหมด 11 แหง ดังนี้ โรงพยาบาล
บันนังสตา โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบาเจาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกม. 26 ใน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทํานบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานตะบิงติงงี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทรายแกว โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานสายตาเอียด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกือลอง โรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตําบลสันติ 1 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบือซู 
   การดําเนินงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่อําเภอบันนังสตา 
   สํารวจขอมูลประชากรกลุมเปาหมายจากฐานขอมูล ของแตละสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ แบงสตรีกลุมเปาหมายเปน 2 กลุม คือ 1. กลุมท่ียังไมไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรค มะเร็งปากมดลูกตามเกณฑ และ 2. กลุมที่รับการตรวจคัดกรองแลวหากผลตรวจ
ผิดปกติก็จะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขายทําการตรวจรักษาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยังไมคดักรอง 

อสม.ตดิตามกลุมเปาที่อยูในเขต
รับผิดชอบของตนเอง 

ตรวจนอกพ้ืนที่ 

นําผลตรวจสง
เจาหนาที่ 

หญิงคลอด 

ติดตามหลังคลอด 45 วัน พรอม
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ออกคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในหมูบาน 

อสม. รวบรวม
กลุมเปาหมาย ณ จุดนัด

หมายในหมูบาน 

สรุปจํานวนผูที่ไดรับการ
ตรวจคดักรอง 
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 2.5  วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 
  ดานวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของประชาชนอําเภอบันนังสตา ซึ่งสวน

ใหญนับถือศาสนาอิสลาม เรียววา “มุสลิม” ประเพณีของอิสลาม เมื่อมีคนเสียชีวิตชาวบานก็จะ
ชวยกันขุดหลุมศพ ปนลูกดินขนาดใหญเพื่อใสในหลุม จะมีผูคนไปรวมหลับนอนในบานที่มีคนเสียชีวิต
และจะมีการจุดไฟสวางไสวเพ่ือใหเกียรติแกผูเสียชีวิตไปแลว ในการอาบน้ําศพผูเสียชีวิตญาติท่ีเปน
ชายหรือบุตรผูตายจะเขาไปชวยอาบน้ําศพใหพอ สวนบุตรสาวหรือญาติท่ีเปนสตรีจะเปนผูอาบน้ําศพ
ใหแม ผูชายเมื่อเสียชีวิตจะหอดวยผาขาว 3 ผืน สวนผูหญิงจะหอดวยผาขาว 5 ผืน ในสวนของการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนาจะเหมือนกันหมดสําหรับมุสลิมในประเทศไทย เชน การถือศีลอด (ถือบวช) 
เม่ือถึงเดือน “รอมฎอน” หรือเดือนที่ 9 ของปฮิจเราะหศักราชชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลามทุกคน
จะถือศีลอด นับเปนเวลา 1 เดือนเต็มในชวงระยะเวลาดังกลาว เขาจะไมยอมใหอาหารและน้ํา หรือ
น้ําลายลวงล้ําเขาไปในลําคอ นับตั้งแตตะวันสางไปจนถึงตะวันลับ ขอบฟา และจะเริ่มรับประทาน
อาหารเม่ือถึงเวลาตะวันลับขอบฟาลวงไปแลวจนถึงกอนสวาง ทั้งนี้มิไดหมายความวา ในเวลากลางคืน
จะมีการรวมวงรับประทานอาหารกันอยางเต็มที่เชนปกติ เพียงแตประทังความหิวเทานั้น การไป
ประกอบพิธีฮัจญที่นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอารเบีย การออกทานบังคับหรือซะกาตรอยละ 2.5 ใน
สังคมมุสลิมถือวามัศยิดเปนศูนยรวมของจิตใจ ฉะนั้นมัศยิดจึงเปนสัญลักษณท่ีสําคัญเปนสถานที่รวมตัว
กัน จึงมีคําสอนของอิสลามวาเวลาละหมาดไปทําท่ีมัศยิด ความมุงหมายเพื่อใหคนไดมารวมตัวกันให
รูจักกันและอิสลามนั้นไมมีการแบงสีผิวเผาพันธุ ไมมีการแบงชั้นวรรณะ ลักษณะเชนนี้ทําใหศาสนา
อิสลามมีความเรียบงายและการสักการะบูชานั้นจะสักการะเฉพาะพระผูเปนเจาพระองคเดียว คําสอน
ทางศาสนาอิสลามก็มีความคลายคลึงกันกับหลักของศาสนาพุทธและศาสนาคริสต แตของอิสลามสอน
ย้ําใหมีความศรัทธาและเชื่อมั่นในพระเปนเจาดวยการไป "ละหมาด” วันละ 5 เวลา และจะ ไมทํา 
ประพฤติปฏิบัติ อะไรท่ีผิดไปจากคําสอนในคัมภีรอัลกุระอานล ถาทําก็เปนบาปและพระเปนเจาจะ
พิพากษาและลงโทษคนบาปนั้น 
 วัฒนธรรมความเชื่อดานสุขภาพในมิติบริบทของชุมชนมุสลิม อําเภอบันนังสตา มี
ลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท มีมัสยิดเปนศูนยกลางของชุมชน มีอิหมามเปนผูนําชุมชนอิสลาม
เปนวิถีการดําเนินชีวิต มุสลิมทุกคนมีหนาที่ในการถายทอดวัฒนธรรมอิสลามใหดํารงอยูตอไป โดยไม
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามคานิยมของคนในสังคม ตามกาลเวลาและสถานท่ี มุสลิมถือวาพรผูเปนเจาได
มอบหนาที่อันทรงเกียรตินี้ใหแกมุสลิมทุกคนทั้งชายและหญิง (สาเหะอับดุลเลาะห อัลยุฟรีและคณะ, 
2545) ดวยเหตุนี้ชาวไทยมุสลิมจึงอยูบนครรลองของวัฒนธรรมอิสลามที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว เชน 
ภาษา การแตงกายสําหรับชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลาม การแตงกายตามหลักศาสนาอิสลามที่
เรียกวา ฮิญาบ (Hijab) มีการแตงกายเหมือนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูชายแดนภาคใตอื่น ๆ โดยถือกัน
วา การเปดเผยอวัยวะบางสวนของรางกายที่บัญญัติไวทางศาสนาถือวา ผิดหลักศาสนาและมารยาทอันดี
งาม โดยทั่วไปผูชายนิยมนุงโสรง หรือกางเกงขายาว สวมเสื้อแขนยาวและสวมหมวกกาปเยาะ สวน
ผูหญิงก็สวมเสื้อแขนยาวถึงขอมือ และนุงผา กรอมเทาตลอดจนคลุมศรีษะ เปดเผยเฉพาะใบหนาและมือ
จนถึงขอมือ ตามที่ศาสนาบัญญัติไว ขนบธรรมเนียมประเพณี การบริโภคอาหาร เปนตน โดยไมโอนออน
ผอนตามคานิยม ชีวิตทั้งชีวิตของคนมุสลิมเต็มไปดวยกิจกรรมทางศาสนา เชน การละหมาดวันละ 5 
เวลา เปนหลักปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความศรัทธา ที่สําคัญที่สุดคือศรัทธาวาอัลลอฮ.เปนพระเจาองคเดียว 
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และนบีมูฮํามัดคือศาสนทูตของพระองค มุสลิมทุกคนจะตองนําเอาอิสลามมาไวในตัว ในหัวใจไปดวยกัน
ในทุกยางกาวของชีวิต ทุกเวลา ทุกสถานที่ และมีหนาที่จะตองถายทอดวัฒนธรรมไปสูคนรุนตอๆไป 
สําหรับวัฒนธรรมความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในมิติของสตรีมุสลิมนั้น 
ศาสนาอิสลามไมไดบัญญัติไววาหามสตรีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตเกิดจากความเชื่อสวน
บุคคล ความเชื่อคือสิ่งที่บุคคลปกใจยึดถือในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจเชื่อโดยมีเหตุผลใหเชื่อได เพราะเห็น
ขอเท็จจริงตาง ๆ เพียงพอแลว หรือเชื่อเพราะคลอยตามคนที่เราชอบ คนที่เรากลัว หรือเชื่อเพราะไมรู
ขอเท็จจริง (ประสาท หลักศิลา, 2514) ดังนั้นจะเห็นไดวาความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งของ
วัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอบุคคลใหประพฤติปฏิบัติตาม สําหรับวัฒนธรรมสุขภาพ ตามทัศนะอิสลามน้ัน 
ไมแตกตางไปจากทัศนะอื่น ๆ คือเปนการปองกันโรคและการฟนสภาพของรางกาย ความคิดและจิตใจ 
ไมใชเฉพาะปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น การรักษาสุขภาพและอนามัยเปนสิ่งสําคัญที่จะตองถือ
ปฏิบัติทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น ตั้งแตในครอบครัว ชุมชน ไปถึงบุคคลภายนอกโดยสวนรวม (สาเหะ
อับดุลเลาะห อัลยุฟรีและคณะ, 2545) ชาวมุสลิมมีหลักคําสอนของศาสนาอิสลามที่เขมขนทําใหบุคคล
มีความเชื่อมั่นศรัทธาตอพระเจาที่มั่นคง การเจ็บปวยเปนพระประสงคโดยตรงของพระเจา การรักษา
แบบพื้นบานของชุมชนมุสลิมใชการทองคาถาจากคัมภีรอัลกุรอานลวน ๆ โดยไมมีตัวยาใดๆรวมดวย
เลย นอกจากน้ีคําสอนในพระคัมภีรยังมีสวนที่ทําใหชาวมุสลิมยอมรับวิธีการรักษาของแพทยแผน
ปจจุบัน (รวมทั้งการแพทยพ้ืนบานของทองถ่ินอ่ืน) ไดยาก ชุมชนจึงยังคงรักษาภูมิปญญาทองถ่ินใน
การดูแลสุขภาพของตนเองไวได (เลิศชาย ศิริชัยและอุดม หนูทอง, 2544) จากการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวายังไมมีการศึกษาในเร่ืองความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีมุสลิม แตจากการปฏิบัติงานรณรงคคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนที่ชุมชนมุสลิมที่
ผานมา พบวา สตรมีุสลิมมีความเชื่อวาการเปดเผยอวัยวะที่เปนของลับใหผูอ่ืนเห็นโดยนอกเหนือจาก
การเปนโรคแลว หามเปดเผยใหผูอื่นเห็นนอกจากสามีของตนเทานั้น เพราะวาศาสนาอิสลามใหสตรี
มุสลิมปกปดสิ่งพึงสงวน สังเกตไดจากการแตงกายใหปกปดรางกายใหมิดชิด ยกเวนใบหนา มือและ
เทา ไมสวมเสื้อผาบางหรือรัดรูป ไมสวมเครื่องประดับหรือแตงกายที่เรียกรองความสนใจจากตางเพศ 
หามแตงกายผิดเพศตนหรือแตงกายเลียนแบบเพศตรงขาม (มานี ชูไทย, 2544) จากขอหามของสตรีท้ัง 
13 ขอ ดังนี้  1) หามสตรีออกจากบานโดยใสของหอม หามบรรดาสตรีออกจากบานโดยใสของหอม 
เน่ืองจากการใสของหอมตอหนาบรรดาผูชายน้ัน เปนการกระตุนอารมณของพวกเขาดังนั้น จึงจําเปน
ตอสตรีทุกคน อยาออกจากบานนอกจากความเปนจําเปนตามหลักของศาสนา และใหประดับประดา
ดวยจรรยามารยาทของศาสนา โดยการคลุมฮิญาบ สวมใสอาภรณหลวม ๆ ไมรัดรูป ปราศภาพลักษณ
ที่ทําใหเกิดการย่ัวยวน ไมใสน้ําหอมในขณะออกจากบาน แตทวา เม่ือกลับถึงบาน ก็อนุญาตใหใส
น้ําหอมไดตามท่ีตองการ โดยมีเงื่อนไขวา ตองไมใหชายอ่ืนไดกลิ่นหอมนั้น 2) หามภรรยาปฏิเสธการ
รวมหลับนอนกับสามี เมื่อเขารองขอ ภรรยานั้นตองมีสิทธิพึงปฏิบัติตอผูเปนสามี และสวนหนึ่งจาก
บรรดาสิทธิตาง ๆ ก็คือ สิทธิในการแสวงหาความสุขจากภรรยา และถือเปนสิ่งตองหามแกภรรยาท่ีให
การปฏิเสธสิทธิดังกลาวที่มีตอสามี และการปฏิบัติตาง ๆ ของภรรยานั้นไดถูกนําเสนอ ซึ่งสวนหนึ่งในนั้น 
มีการประพฤติที่ชั่วจนเปนเหตุใหตองไดรับการลงโทษดวยสาเหตุของบาปนั้นแตหากวา ภรรยาอยูใน
สภาวะที่ปวย มีประจําเดือน และถือศีลอดในเดือนรอมะฏอน ก็อนุญาตใหปฏิเสธในสิ่งดังกลาวได 3) 
หามสตรีพรรณนาหญิงอ่ืนใหสามีของนางรับฟง 4) หามสตรีทําการถือศีลอดสุนัต โดยที่สามีอยู 
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นอกจาก ไดรับการอนุญาตจากเขา 5) หามสตรีอวดความสวยงามตอหนาบรรดาบุรุษ 6) หามขอดุอาอ
ใหประสบความวิบัติแกบุตรหลาน 7) หามเปดเผยความลับการรวมสุขระหวางสามีภรรยา 8) หามสตรี
ทําการใชจายทรัพยสินของสามีนอกจากไดรับการอนุญาตเสียกอน 9) หามสตรีทําการ สัก ถอนขนที่
ใบหนา และถางฟน 10) หามสตรีฝาฝนสามีของนาง สมควรแกภรรยาท่ีดีทําการอยูรวมชีวิตกับสามี
ดวยความเพียงพอ เชื่อฟงและภักดีตอเขาดวยความดีงาม บรรดาภรรยาปฏิบัติดีแกสามีของพวกนาง 
หามทําการฝาฝนและปฏิบัติในแงลบกับพวกเขา คือสตรีที่ภักดี เมื่อเขา (สามีของนาง) ไดสั่งใช เธอมี
ความปติยินดีเมื่อเขาไดมอง และเธอจะคอยดูแลรักษาเขา เกี่ยวกับตัวของนางและทรัพยสินของเขา 
ปฏิบัติดีกับเขาในทั้งคําพูดและการกระทํา เพราะฉะนั้นสามีจึงเปนดังกลาวสวรรคและนรกของภรรยา 
หมายถึงหากปฏิบัติดีตอสามีก็จะไดรับสวรรคและหากปฏิบัติไมดีก็จะไดรบัสิ่งตรงกันขาม 11) หามสตรี
ปฏิเสธตัดพอตอสามีผูรวมชีวิต เพราะเปนผูที่ใหความอํานวยสุข หามพวกนางปฏิเสธตอสามีผูรวมชีวิต 
ปฏิเสธตอการปฏิบัติอันดีงาม 12) หามบรรดาสตรีของหยากับสามีโดยไรเหตุผล 13) หามสตรีอยูตาม
ลําพังกับชายอื่น ดวยเหตุดังกลาวทําใหผลการรณรงคตรวจคัดกรองไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
ถึงแมวาเจาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ไดมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง โดยการเดิน
รณรงคประชาสัมพันธ จัดอบรมใหความรูและบรรยาย การกระจายขาวตามมัสยิดในชุมชน มีบริการ
รถไปรับและสงถึงที่ มีการแนะนําบุคลากรทางการแพทยท่ีจะตรวจ เพ่ือใหกลุมสตรีเกิดความคุนเคย
และมีความศรัทธาตอเจาหนาที่ นอกจากนี้ยังพบวา สตรีมุสลิมที่ไมไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ใหเหตุผลวามีความเขินอาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมุสลิมยังปลูกฝงดวยการใหทัศนคติเชิงลบ
ตอเร่ืองเพศ ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่สั่งสอนใหผูหญิงตอง “เงียบ” และตองเปน “ผูตาม” ใน
เรื่องเพศ จนกระท่ังไมกลาที่จะเรียนรูและสัมผัสรางกายตัวเอง เพราะกลัวจะกลายเปนผูหญิงไมดี 
ลามก ทําใหการพูดจาบอกเลาหรือปรึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของตัวเองเปนเรื่องลําบากใจ รวมท้ัง
ความเชื่อความคิดเก่ียวกับรางกายที่สังคมไดอิงกับระบบชายเปนใหญก็ยังคงมีปรากฏอยูในปจจุบัน ทํา
ใหผูหญิงไมมีสิทธิตัดสินใจเกี่ยวกับเนื้อตัวรางกายของตนเอง เชน ตองขออนุญาตสามีหรือแอบไปตรวจ
ไมใหสามีรู เปนตน ซึ่งแสดงใหเห็นวาศาสนาอิสลามมีหลักเรื่องการปกปดอวัยวะ ทําใหบุคคลเกิดความ
เชื่อซึ่งทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกประพฤติปฏิบัติของแตละบุคคลได 
 หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่เก่ียวของกับความเชื่อการดูแลสุขภาพ การควบคุม
และปองกันโรคของสตรีมุสลิมโดยทั่วไป อิสลามกลาวถึงโรคทางกายและโรคทางใจอยางกวาง ๆ ไมได
เจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง เชื่อวาทุกๆ โรคนั้นมียารักษา เมื่อเปนโรคใหไปรับการรักษา แตหามรักษาดวย
เวทมนตคาถา หามการนาบดวยไฟ เมื่อเจ็บปวยใหไปหาผูมีความรูทางดานการรักษาโรค (แพทย) ให
ใชโภชนาบําบัด ใหอดทน และขอพรจากอัลลอฮใหหายจากโรค มุสลิมทุกคนยอมรับวาความเจ็บปวย
และความตายนั้นเปนการทดสอบของพระเจาในการดํารงชีวิตอยางมีความสุขและไมเจ็บปวย และการ
มีสุขภาพที่ดีนั้นเปนผลมาจากการปฏิบัติตามแนวทาง 3 ดาน คือ บทบัญญัติของศาสนา กฎขอหาม
ทางศาสนาและการไมปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายในดานตาง ๆ   
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  2.6 การคมนาคม 
   การคมนาคมติดตอระหวางอําเภอและจังหวัด รวมทั้งการคมนาคมภายในตําบลและ

หมูบานมีรายละเอียดดังนี้ 
   ทางหลวงแผนดินหมายเลข 410 สายยะลา-บันนังสตา-ธารโต-เบตง 
 

 3. ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
  ประชาชนชาวบันนังสตาประกอบอาชีพเกษตรกรรม (สวนยางพารา) เปนสวนใหญ ทํา

สวนผลไม คาขาย รับราชการ ตามลําดับ 
  การอุตสาหกรรม มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ไดรับอนุญาตดําเนินการและประกอบการ 

จํานวน 5 แหง ลวนแลวแตตั้งอยูในเขตตําบลบันนังสตา ดังนี้ บริษัท สามดาวพาราวูด จํากัด ที่หมู 4 
บรษิัท สตารพาราวูด จํากัด และ บริษัท เอกวนกิจ จํากัด ที่หมู 1 บริษัท เค.พี.ยะลา พาราวูด จํากัด หมู 
9 บริษัท ยะลา วี.อาร.ซัพพลาย หมู 3 

  การพาณิชย มีสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงขนาดใหญ จํานวน 3 แหง มีธนาคาร จํานวน 4 
แหง ไดแก ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ ธนาคารออมสิน ธนาคารกรุงไทย และธนาคารอิสลาม มี
สหกรณ จํานวน 1 แหง ไดแก สหกรณการเกษตรบันนังสตา 

 

สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตาและผลกระทบ 
 

1. สถานการณความไมสงบอําเภอบันนังสตา 
  สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตในชวง 8 ปท่ีผานมา (ป 2547-
2555) ยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และกอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของประชาชนและการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ของรัฐ ลักษณะเหตุการณความรุนแรงยังคงเปนรูปแบบการลอบทําราย ลอบ
ยิง วางระเบิด และทําลายทรัพยสินของประชาชนและสถานท่ีราชการ สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น
อยางยืดเยื้อยาวนานมีการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงมาอยางตอเนื่องและทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ได
นํามาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองอยางมากในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต และ
สังคมไทยในภาพรวม (ศรีสมภพ, 2555) จากขอมูลสถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงในพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต ตั้งแตมกราคม 2547 ถึงมกราคม 2557 พบวามีเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นในรูป
แบตางๆ จํานวน 8,540 คร้ัง มีบาดเจ็บจํานวน 9,965 คน และ ผูเสียชีวิตจํานวน 5,352 คน รวมผู
ไดรับผลกระทบที่ไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวน 15,317 คน มีผูสูญเสียท่ีมากท่ีสุด คือผูที่นับถือ
ศาสนาพุทธ 8,585 คน บาดเจ็บ 6,326 คนและเสียชีวิต 2,259 คน  ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม 6,108 
คน บาดเจ็บ 3,146 คน และเสียชีวิต 2,962 คน และไมระบุศาสนา 642 คน บาดเจ็บ 493 คน และ
เสียชีวิต 131 คน (ไทยรัฐออนไลน, 2557) สงผลใหเกิดผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ จังหวัดยะลาเปนจังหวัดหนึ่งที่ประสบปญหาความรุนแรงจากสถานการณความไมสงบ
อยางตอเน่ือง สงผลตอสภาพแวดลอมทุกดานเชนรูปแบบการดําเนินชีวิต การเผชิญกับภาวะความเครียด 
ความหวาดกลัว เปนตน ประชาชนทุกคนมีโอกาสตกเปนเหยื่อของเหตุการณความรุนแรงตาง ๆ ที่เกิดข้ึน
กระจายอยูในหลายพื้นที่ จากรายงานระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตผูไดรับผลกระทบจาก
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สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใตตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 – เดือนมีนาคม 2556 พบวามี
เหตุการณความไมสงบจํานวน 432 คร้ัง มีผูเสียชีวิตจํานวน 39 ราย ผูบาดเจ็บจํานวน 212 ราย มีผูไดรับ
ผลกระทบในชวงผูใหญจนถึงวัยกลางคน พบมากที่สุดในชวงอายุ 26-40 ปและ 41-60 ป คิดเปนรอย
ละ 42.92 และ 31.42 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนในจังหวัดยะลา ตองเผชิญ
กับเหตุการณความไมสงบที่สงผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปโดย
สิ้นเชิง 
  อําเภอบันนังสตา จากการรายงานเหตุการณความไมสงบของงานปองกัน อําเภอบันนังสตา 
พบวา ในป 2555 เกิดเหตุซุมยิง 22 คร้ัง เหตุระเบิด 16 คร้ัง เหตุกอกวน 7 ครั้ง รวมทั้งหมด 45 คร้ัง 
กอใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต 31, 11 ราย ตามลําดับ ในป 2556 เกิดเหตุซุมยิง 19 ครั้ง เหตุ
ระเบิด 11 ครั้ง เหตุกอกวน 10 ครั้ง ยิงเขาฐาน 6 คร้ัง ปดลอม 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 47 คร้ัง กอใหเกิด
การบาดเจ็บและเสียชีวิต 57, 17 ราย ตามลําดับ และจากการสมัภาษณเจาหนาท่ี ที่ปฏิบัติงานในเขต
อําเภอบันนังสตา พบวาจากปที่ผานมา ผูกอการรายมีการเพิ่มวิธีการกอเหตุ การปรับเปลี่ยนชวงเวลา 
การเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมาย มีการสงสัญญาณกอนการกอเหตุเพื่อการสรางมวลชน เชน การปลอย
ใบปลิว การเขียนขอความบนถนน การติดปายผาแสดงสัญลักษณวาเปนเขตอิทธิพลของแนวรวม ดวย
ความเชื่อที่วา ยิ่งสรางมวลชนกับชาวบานมากเทาไหรย่ิงกอเหตุไดมากเทานั้น และแนวคิดที่วาไมมี
ความเชื่อมั่นในตัวเจาหนาที่ วาจะสามารถดูแลประชาชนได เพราะเกิดเหตุความไมสงบไดไมเวนแตละวัน
และแนวทางการทํางานของเจาหนาที่มักดําเนินการหลังการเกิดเหตุเสมอ ทําใหประชาชนมองวา
เจาหนาที่เอวเปนผูถูกกระทํามากกวา และทํางานภายใตขอบเขตของกฎหมายและหลักของมนุษยชน
ไมสามารถกระทําการรุนแรงไดโดยไมมีหลักฐาน สงผลใหชาวบานก็ไมกลาใหเบาะแสเกี่ยวกับ
ผูกอการรายเพราะเกรงกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง หากถูกมองวาเปนสายของเจาหนาที่ และ
เม่ือเหตุการณเร่ิมเงียบก็จะเริ่มกอเหตุความไมสงบอีก คาดวามีแนวทางเดียวที่จะทําใหสงบลงไดคือ
การกวาดลางเทานั้น  
  จากสถานการณความไมสงบท่ีเกิดขึ้น ทําใหชาวบันนังสตาตองดํารงชีวิตอยูดวยความ
หวาดระแวงโดยที่ไมรูวาใครเปนใคร วันไหนที่อาจจะเกิดเหตุการณ กับตนเอง ครอบครัว หรือผูใกลชิด 
ซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดการไดเลย แตจากสิ่งที่เกิดขึ้นน้ัน นอยนักที่จะเปนสาเหตุใหชาวบานอพยพ
ยายไปอยูที่อ่ืน สวนใหญดวยคิดวาเปนสถานที่เกิดและเติบโตในพ้ืนท่ีนี้ รักและผูกพันธ จําตองใชชีวิต
ตอไปในพ้ืนท่ีภายใตความไมสงบ ทําใหการดูแลหรือการมองปญหาในเร่ืองของสุขภาพนอยลง จะ
ตระหนักก็ตอเมื่อเกิดการเจ็บปวยเทานั้น 
 
 2.  ผลกระทบของสถานการณความไมสงบ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนใต สรุปผลที่เกิดขึ้นกับผูไดรับผลกระทบไดดังนี้ 
  2.1 ดานรางกาย จากสถานการณความไมสงบการกอการรายเกิดข้ึนรายวัน สงผลใหผู
ไดรับผลกระทบเกิดอาการทางกายที่มีผลมาจากปญหาสุขภาพจิตเชน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย ใจสั่น เปนหวัด รูสึกตีบตันในลําคอและหนาอก และมีปญหาดานระบบยอยอาหาร เปนตน 
(กรมสุขภาพจิต, 2550) นอกจากนี้ผูไดรับผลกระทบเกิดการบาดเจ็บ บางรายทุพลภาพ และสูญเสียอวัยวะ 
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มีปญหาดานการเคลื่อนไหว และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (กันตพร, ปนทิพย, 
และเพลินพิศ, 2550) เหตุการณดังกลาวทําใหประชาชนคํานึงถึงการรักษารางกายเมื่อไดรับบาทเจ็บ
เทาน้ัน แตขาดความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยของรางกายดวยโรคที่สามารถปองกันได ดวย
สถานการณบานเมืองท่ีเปลี่ยนไป อันตราย ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อไหรไมมีใครบอกได จึงทําใหประชาชนไม
กลาออกจากบานหากไมจําเปนจริง ๆ    
  2.2 ดานจิตใจ จากสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึนตอเนื่องยาวนาน สงผลใหผูไดรับ
ผลกระทบมีอาการ วิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท รูสึกไมปลอดภัยในทรัพยสิน และชีวิต หวาดกลัว ขาด
ขวัญและกําลังใจในการทํางาน เกิดความเครียดจากการสูญเสีย เชน ทรัพยสิน บุคคลอันเปนที่รักใน
ครอบครวั (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครนิทร, 2553) 
  2.3 ดานสังคม จากสถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูไดรับผลกระทบไมอยาก
ออกนอกบาน หรือสถานที่ที่มีผูคนจํานวนมาก และการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยปฏิบัติในชุมชน
หรือสังคมนอยลง ความสัมพันธกับเพ่ือนและสังคมลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตความเปนอยู
ของผูไดรับผลกระทบในพื้นที่เชน การไปวัด การไปละหมาด การยายถิ่นฐาน (อังคณา, 2552) การ
เปลี่ยนแปลงบทบาทและโครงสรางในครอบครัว เชน จากบทบาทแมบานเปนหญิงหมายที่ตองเปนผูนํา
ครอบครัว มีความเสี่ยงภัยในการเดินทาง และประสบการณของผูหญิงท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนใตของไทยพบวาผูดูแลตองทําหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว มีความรับผิดชอบเพ่ิมข้ึนในการหารายไดเปนคาใชจายในครอบครัว (อาภาภรณ ดํารง
สุสกุล, 2551) 
  2.4 ดานเศรษฐกิจ จากสถานการณความรุนแรงที่เกิดข้ึน กอใหเกิดการสูญเสียทรัพยสิน
ของประชานและทางราชการ จากการระเบิดและลอบวางเพลิง (รติวรรณ, 2550) สงผลใหผูไดรับ
ผลกระทบเกิดการบาดเจ็บ โดยเฉพาะผูไดรับผลกระทบที่เปนหัวหนาครอบครัวและผูหารายไดมาเลี้ยง
ครอบครัวทั้งหมด จะทําใหขาดรายได ตองมีรายจายเพ่ิมข้ึน เชน คารักษาพยาบาล คาอาหารพิเศษ 
คาเดินทางไปโรงพยาบาล (อาภาภรณ, 2551) ถาครอบครัวไมมีเงินออม หรือรายไดเสริมจะทําใหเกิด
ปญหาดานการเงินและกอใหเกิดภาระหน้ีสิน 
  สรุปไดวาจากสถานการณความไมสงบ สงผลกระทบตอผูไดรับผลกระทบ ทั้งในดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผูไดรับผลกระทบดานจิตใจโดยตรงท่ีเปนผูบาดเจ็บ ซึ่ง
ผลดังกลาวสงผลใหผูไดรับผลกระทบตองเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 มะเร็งปากมดลูก ในประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดคอนขางสูงเม่ือเทียบกับประเทศกําลัง
พัฒนาอื่น ๆ ในแถบเอเชียใต เอเชียตะวันออกเฉียงใต และทั่วโลก ดังนั้นการตรวจคัดกรองจึงมี
ความสําคัญอยางย่ิง หากพบรอยโรคไดในระยะเร่ิมแรกและระยะกอนเปนมะเร็งปากมดลูก ก็จะชวย
ใหการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) คือเนื้องอกบริเวณปาก
มดลูกที่ประกอบไปดวยเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็ว สามารถลุกลามทําลายเนื้อเย่ือปกติและอวัยวะ
ใกลเคียง รวมทั้งสามารถลุกลามเขาเสนเลือด และตอมน้ําเหลืองทําใหเกิดการกระจายของโรค ไปยัง
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ตอมน้ําเหลืองและอวัยวะตาง ๆ ในรางกายได (นันทกานต เอ่ียมวนานนทิชัย, 2546) ในระยะเริ่มแรก
จะไมแสดงอาการผิดปกติแตอยางใดจนกระทั่งเปนมะเร็งในระยะลุกลามซึ่งจะใชเวลานานประมาณ 5-
10 ป หากพบอาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก ถาผูปวยไดรับการรักษามีโอกาสหายขาดได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญคือ ระยะท่ีพบโรคและการรักษาติดตามผลท่ีครบถวน กลาวคือ ถา
คนพบโรคไดเรว็เทาไร การรักษาจะไดผลดีและอัตราการหายจากโรคใชเวลา 5 ป (บัญญัติ สุขศรีงาม, 
2551) 
 

1. สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก  
 สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนชัด แตสาเหตุสําคัญของมะเร็งปาก

มดลูกเกิดจาก การติดเชื้อ Human Papiloma Virus (HPV) ซึ่งเปนเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่ทําใหเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ HPV ไดแก การเร่ิมมีเพศสัมพันธุ
ครั้งแรกตั้งแตอายุ ยังนอย การมีคูนอนหลายคน การมีคูนอนที่เคยมีเพศสัมพันธุกับคนอื่นหลายคน 
และการมีภูมิคุมกันรายกายท่ีลดลง สวนสตรีท่ีอยูในภาวะเสี่ยงท่ีจะเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดแก 
  1.1 การแตงงานหรือการมเีพศสัมพันธุตั้งแตอายุยังนอย โดยเฉพาะอยางย่ิงหญิงที่อายุต่ํา
กวา 17 ป ซึ่งเปนชวงที่ปากมดลูกไวตอการเปลี่ยนแปลง (ธีระ ทองสงและ, 2539) 
  1.2  จํานวนการต้ังครรภและการมีบุตรมาก พบวา จํานวนคร้ังของการตั้งครรภและกร
คลอดบุตร ทําใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซม
ปากมดลูกบอย ๆ (จตุพล ศรสีมบูรณ, 2540)  
  1.3  การมีเพศสัมพันธุ จากการศึกษาพบวา การที่สตรีมีคูนอนหลายคนมีความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวา 2-3 เทา ของสตรีท่ีมีคูนอนคนเดียว และพบวา ความถี่ของการมีเพศ
สัมพันธุสูงมีความสัมพันธตอการเกิดมะเรง็ปากมดลูก 
  1.4  อายุ พบวาสตรีท่ีเปนมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกมักพบในอายุประมาณ 35 ป 
และในปจจุบันน้ีพบวา มะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมการเกิดโรคในคนอายุท่ีนอยลง คือพบไดบอยขึ้นใน
สตรีอายุต่ํากวา 30 ป และในระยะลุกลามพบมากในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 45-55 ป  
  1.5  สตรีท่ีมีการฉีกขาดจากการคลอด และมีการอักเสบเร้ือรังของปากมดลูก ไมไดรับการ
รักษาที่ถูกตอง 
  1.6  สามีหรือคูนอนท่ีไมไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย ทําใหมีการหมักหมม 
ของ สเมกมา (smegma) สิ่งสกปรกที่อวัยวะเพศ เพราะเชื่อวาสเมกมาเปนตัวทําใหเกิดมะเรง็  
  1.7  การสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 2 เทา ในสตรีที่สูบ
บุหรี่เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมสูบบุหร่ี โดยพบความเสี่ยงสูงข้ึนในสตรีท่ีสูบบุหรี่มาก สูบมาเปน
เวลานาน และสูบชนิดที่ไมมีกนกรองหรือสัมผัสกับควันบุหรี่ทางออมมากวาวันละ 3 ชั่วโมง (จตุพล ศรี
สมบูรณ, 2540) 
  1.8  การคุมกําเนิด สตรีที่ใชยาชนิดเม็ดในการคุมกําเนิดนาน ๆ มีโอกาสเสี่ยงสูงข้ึน 1.2 
เทา และเพ่ิมข้ึนเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคุมมานานกวา 5 ป และเพ่ิมเปน 2 เทาถารับประทาน
ยาคุมนานกวา 10 ปและการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกําเนิด มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ถาผูใช
ติดตอกันเกินกวา 5 ปข้ึนไป 
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  1.9  เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม การศึกษาพบวา มะเร็งปากมดลูกในสตรีผิวดํา
มากกวาสตรีผิวขาว (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2542) 
  1.10 ผูชายที่มีลักษณะของหัวอสุจิมีโปรตีนชนิด โปรตามีน (protamine) ซึ่งมีผลตอดีเอ็น
เอ (DNA) ของเซลลปากมดลูกใหเปลี่ยนแปลงเปน ดิสเพลเซีย (dysplasia) ได และพบวาสารโปรตา
มีนมีสูงในอสุจิของผูชายที่มีฐานะทางสังคมต่ํา 
 
 2.  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
  อาการและอาการแสดงที่อาจพบในผูปวยมะเร็งปากมดลูก จะเร่ิมดวยอาการของมะเร็งใน
ระยะกอนลุกลามจนถึงในระยะลุกลาม ดังน้ี (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) 
  2.1  ไมมีอาการอะไร มักพบในระยะกอนลุกลาม เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นยังไมรน
แรงมีขนาดเล็ก ยังไมมีการตดิเชื้อหรือมีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงมาก 
  2.2  มีตกขาวเปนมูกใส จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปากมดลูกคลายการ
อักเสบท่ัวไป 
  2.3  เลือดออกผดิปกติ ระยะเริ่มตนอาจมาดวยอาการมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด
เปนหยด ๆ ในขณะหรือหลังการรวมเพศ เปนอาการที่เกิดข้ึนเนื่องจากมีการฉีกขาดหรอืการบาดเจ็บ
ของกอน มะเร็ง แผลถลอกที่ปากมดลูก 
  2.4  จากการตรวจภายในจะไมมีลักษณะเฉพาะ อาจพบการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก
ลักษณะใดลักษณะหนึ่ง คือ 

 2.4.1  ปากมดลูกลักษณะที่เคยมีเพศสัมพันธหรือเคยมีบุตรมาแลว 
  2.4.2  ปากมดลูกที่แสดงถึงอาการอักเสบเรื้อรัง 
  2.4.3  ปากมดลูกที่มีแผลถลอก (erosion) 

  2.5  ตกเลือด สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม อาจมาดวยอาการเลือดออก
มากทางชองคลอด มีอาการซีด ออนเพลีย บางรายถามีการติดเชื้อรวมดวยจะทําใหเลือดท่ีออกมามี
ลักษณะเปนเลือดปนหนองและมีกลิ่นเหม็น 
  2.6  อาการปวด มักจะเกิดในระยะทายที่โรคเปนมากและลุกลามไปไกล โดยเฉพาะมะเร็ง
ที่กระจายถึงเสนประสาท obturator และ sciatic บางรายมีอาการปวดทองนอย เนื่องจากมีการ
อักเสบของปากมดลูกจนเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา ในอุงเชิงกราน (pelvic thrombophlebitis) 
หลอดน้ําเหลืองอักเสบ (limphangitis) 
 
 3.  การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 
  การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ทําโดยอาศัยการตรวจทางพยาธิวิทยา (Pathological 
diagnosis) เทานั้น การวินิจฉัยการตรวจเพียงอยางเดียวโดยไมมีการตัดชิ้นเนื้อ (clinical diagnosis) ยัง
ไมเปนที่ยอมรับ เพราะวามีภาวะบางอยาง เชน การอักเสบ การติดเชื้อวัณโรค ซึ่งทําใหลักษณะที่ตรวจ
พบจะคลายกับมะเร็งปากมดลูก (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ, และณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2542) 
มะเร็งปากมดลูกในระยะแรกสามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจ
ทาง พยาธิวิทยา เชน การตรวจดวยกลองขยาย (colposcope)  
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 4.  การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพันธุที่สําคัญ และ
เปนโรครายแรงที่กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แตถึงอยางไร มะเร็งปากมดลูก
เปนโรคท่ีสามารถปองกันและรักษาใหหายขาดไดถาตรวจพบตั้งแตระยะแรกที่ยังไมกลายเปนมะเร็งจะ
สามารถลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเกิดโรค และตรวจคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดวิธีการตรวจไว 2 วิธี คือ การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีโดยใชกรดน้ําสมสายชู VIA 
(Visual Inspection with Acetic acid) และ การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear) 
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2547) สวนอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ดําเนินการตรวจคัดกรอง
โรคมะเรง็ปากมดลูกเพียงวิธีเดียว คือ การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear)   
  การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear) คนพบโดย Dr.George Papanicolaou 
เมื่อป ค.ศ.1930 ซึ่งเปนบิดาของวิชาเซลลวิทยา เหตุที่ตองใชวิธีดังกลาวในการตรวจ เพราะเปนวิธีการ
มาตรฐานที่รูจักและใชแพรกันทั่วโลก การตรวจทําไดงาย สะดวก ไมเจ็บปวด เสียคาใชจายนอย และ
ผลการตรวจแมนยํา เชื่อถือได มีการศึกษาวิจัย พบวา สามารถลดอุบัติการณและอัตราตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 90 (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 2549) วิธีการตรวจทําโดยการเก็บหรือปายเอา
เซลลจากตําแหนงท่ีตองการไปปายลงบนแผนกระจกใส (glass slide) fixed ยอมสีแลวดูเซลลดวยกลอง
จุลทรรศน นอกเหนือจากการตรวจมะเร็งปากมดลูกยังมีผลพลอยได โดยอาจพบเซลลมะเร็งของเย่ือบุ
มดลูก ทอรังไข รังไข และชองคลอดดวย ปจจัยที่ทําใหการตรวจแปบสเมียร มีประสิทธิภาพ ไดผลถูกตอง
แมนยํา คือ  
  4.1 ผูตรวจปฏิบัติไดตามหลักการทําแปบสเมียร 
   4.1.1 จัด Position ของผูรับการตรวจ (ทานอน Lithotomy) ใหพอเหมาะสะดวก
ตอการใส speculum และมองเห็นภายในชองคลอดชัดเจน 
   4.1.2 Adequate Smear โดยตองเก็บเซลลจาก 
   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 สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 กระทรวงสาธารณสุข, 2548: หนา 18 
 
    1) ในกรณีที่ผูมารับการตรวจมีเลือดออกที่ไมใชประจําเดือนหรือหมด
ประจําเดือนไปแลว และมีเลือดออกกะปริบกะปรอย ตองเก็บเซลลจาก Posterior vaginal fornix 
นํามาปายบน slide ดวย เนื่องจากเซลลเยื่อบุผนังมดลูก (Endometrium) อาจหลุดลงมาอยูท่ี Posterior 
vaginal fornix 
     1.1) เก็บเซลลเย่ือบุปากมดลูก โดยใช Spatula แลวนํามา smear บน 
slide ทําการปายจากดาน frosted end ไปทางดานใส โดยปายใหเรียบ บาง พลิก spatula ปายอีก
ดานของ spatula ปายไปในทางเดียวกันไมกดแรงมาก ปายอยาวงรวดเร็ว 
     1.2) นํา Slide ไปแชใน fixative (น้ํายารักษาสภาพเซลล) 
    2)  ระยะเวลา / ชวงเวลา ที่เหมาะสมในการเก็บเซลลมาตรวจ 
     2.1) ในวัยเจริญพันธุ แนะนําใหมารับการตรวจในระยะกึ่งกลางของรอบ
เดือน เนื่องจากระยะนี้จะเปนระยะที่มีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนสูง (high estrogen level) ซึ่งภาวะนี้
จะมีจํานวน endocervical cell ออกมามาก ระยะที่มีจํานวน endocervical cell ออกมาจํานวน
นอย คือ ระยะ high progesterone ผูที่อยูในกลุม high progesterone ไดแก 
      2.1.1) ผูหญิงที่คุมกําเนิดโดยใช Depo-provera หรือ oral contraception 
pill ที่มี high progesterone 
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       2.1.2) ผูหญิงที่อยูระหวางการตั้งครรภ หลังคลอด และ กําลังใหนม

บุตร 
     2.2) Post menopausal women มี low estrogen จะมี endcervical 
cell ออกมานอย 
     2.3) ในรายท่ีกําลังไดรับการคุมกําเนิดดวยฮอรโมน มารับการตรวจได
ทุกระยะเวลา 
     2.4) ในรายท่ีหมดประจําเดือนไปแลว รับการตรวจไดทุกเวลา 
     2.5) ในรายท่ีมีเลือดออกตลอดเวลา ไมควรจะรอจนเลือดหยุด เพราะ
เลือดอาจไมหยุด ควรมารับการตรวจหรือปรึกษาแพทยทางสูตินรีเวช แพทยจะใหยาบางชนิดเพ่ือให
เลือดหยุดชั่วคราว 
    3)  ผูรับการตรวจ มีการเตรีมตัว/ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
     การเตรยีมตัวกอนรับการตรวจ Pap Smear 
     3.1) ตองไมมีการตรวจภายในมากอน (ในชวง 24 ชั่วโมง) เพราะอาจมี
สารหรือยาปนเปอนอยู 
     3.2) ไมมีการเหน็บยาในชองคลอดกอนมาตรวจ 48 ชั่วโมง 
     3.3) หามลางหรือทําความสะอาดในชองคลอดภายใน 48 ชั่วโมง กอน
มาตรวจเพราะอาจไมมีเซลลเหลือใหตรวจ 
     3.4) งดการมีเพศสัมพันธ กอนมารับการตรวจ 48 ชั่วโมง 
     3.5) ถายังอยูในระหวางการรักษาปากมดลูกอักเสบ (cervicitis) ใหรักษา
กอน แลวจึงทํา Pap smear ซ้ําภายใน 4-6 สัปดาห 
    4)  อุปกรณที่ใชในการตรวจ 
     4.1) เตียง ใชเตียงตรวจภายในธรรมดา อาจใชเตียงสําหรับตรวจโรคธรรมดา
ก็ไดและมีสิ่งชวยหนุนกนคนไขใหสูงข้ึน 
     4.2) ไฟ ควรเปนชนิดรวมแสง สองเฉพาะที่ 
     4.3) ถุงมือ ขนาดตาง ๆ ที่เหมาะสมกับขนาดมือผูท่ีจะทาํการตรวจ 
     4.4) Speculum ขนาดตาง ๆ ตั้งแตเล็ก กลาง ใหญ สั้นและยาว 
     4.5) Spatula สําหรับเก็บหรือปายเอาเซลลที่ตองการตรวจ จะตองมี
ความเหมาะสมสามารถเก็บเซลลจากจุดกอตัวของมะเร็งปากมดลูกทั้ง จากปากมดลูกสวนนอก (ectocervix) 
สวนใน (endocervix) และ T-Zone 
  4.2 ลักษณะของ Spatula 
   Spatula แบบท่ีนิยมใชกันมากในขณะนี้เปนแบบ ที่เรียกวา Modified Ayre’s 
Spatula มีลักษณะ 
   4.2.1 เปนไม หรือ Plastic ยาวประมาณ 15-20 ซ.ม. ควรมีขนาดเล็กดวย 
   4.2.2 ขางหนึ่งจะเปนปลายแหลมยื่นออกไปประมาณ 1-2 ช.ม. เพื่อเก็บเซลลปาก
มดลูก สวนใน (endocervix) 
   4.2.3 สวนโคงท่ีตอลงมาจากปลายแหลมจะเปนสวนที่เก็บเซลล จากปากมดลูกสวน
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นอก ( ectocervix หรือ squamo – columnar junction) 
   4.2.4 สวนปลายอีกขางจะเปนปลายทูมีรอยเวาเล็กนอยตรงกลาง ปลายขางนี้มีไว
สําหรับเก็บเซลลจากชองคลอด Posterior fornix หรือ ในรายที่ตัดมดลูกไปแลว 

 
 
ที่มา :  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี pap smear สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 

กระทรวง สาธารณสุข, 2548: หนา 20 
    1) เหตุผลที่นิยมใช Spatula ที่มีปลายแหลมยาวเก็บเซลลใน Endocervix 
     1.1) เซลลบุผิวของ endocervix เปนชนิด Glandular cell หรือ 
Columnar cell 
     1.2) มะเร็งที่เกิดจาก Glandular cell หรือ Columnar cell จะเปนชนิด 
“Adenocarcinoma” 
     1.3) มีรายงานผูปวยสตรีอายุต่ํากวา 35 ป เปน Invasive adenocarcinoma 
เพ่ิมข้ึน 
     1.4) มีรายงานผูปวยมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลาม (ป ค.ศ. 1970) 
   4.2.6 Cytobrush เปนอุปกรณท่ีใชสําหรับเก็บเซลลจาก endocervix หรือ 
endometium หรือสําหรับเก็บเซลลเพื่อตรวจหา HPV (Human Papilloma Virus) 
   4.3.7  Frosted end glass slide เปน slide สําหรับปายเซลล ลักษณะของแผน
Slide คือ มีปลายดานหนึ่งเปนฝา เพื่อเขียน ชื่อ นามสกุล อายุ HN. และ วันที่ตรวจโดยเขียนดวย
ดินสอดํา หามใชหมึกทุกชนิด 
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   4.2.8 Fixative เปน น้ํายารักษาสภาพเซลล โดยใช 
    1) Alcohol 95% อยางเดียว หรือ 
    2) Ether กับ Alcohol 95% หนึ่งตอหนึ่งสวน หรือ 
    3) น้ํายารักษาสภาพเซลล Thin Prep สําหรับการตรวจวิธีการใหม 
   4.2.9 ภาชนะสําหรับใส slideที่ smear แลว สําหรับใสน้ํายารักษาสภาพเซลล อาจ
ใชขวดท่ีมีฝาปด 
   4.2.10  น้ํายาทําความสะอาดบริเวณ Vulva กอนใส speculum 
   4.2.11  uterine packing forceps, Biopsy forceps 
   4.2.12  สําลี (กอนเล็ก, ใหญ), ผากอส (พับขนาดประมาณ 4.5x4.5) และ ไมพันสําลี 
ชนิดกานยาว 
   4.2.13  Antiseptic solution (น้ํายาฆาเชื้อโรคออน ๆ) อางหรือขัน สําหรับใสน้ําเกลือ 
(Normal saline) 
   4.2.14  ผาคลุม สําหรับคลุมหนาทองและขาทั้งสองขาง 
 
 5.  การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก มีวิธีการรักษาดังนี้ 
  5.1 การผาตัด ไดผลดีในระยะท่ีเปนระยะเร่ิมแรกจะหาย 100%  
  5.2 รังสบีําบัด ใชรกัษามะเร็งในระยะที่ลุกลามแลวเพ่ือใหรังสีไปทําลายเซลลมะเร็ง 
  5.3 เคมีบําบัด ใชรกัษาในรายที่มะเร็งกระจายไปอวัยวะอ่ืนแลว อาจใชรวมกับรังสีบําบัด
ที่บรเิวณปากมดลูกและในชองเชิงกราน 
  5.4 รังสีบําบัดและการผาตัด รักษาในรายที่เปนมะเร็งตรงปากมดลูกกอนใหญมาก หลัง
ไดรับรังสีบําบัดแลวจะใหการรักษาตอโดยการผาตัด เพื่อปองกันโรคกลับขึ้นมาใหม 
 
 6.  การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
   การปองกันมะเรง็ปากมดลูก แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
   6.1 การปองกันระดับปฐมภูมิ คือ การปองกันโดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็ง 
การลดหรือขจัดสาเหตุหรอืปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหรือการทําใหรางกาย
สามารถตอตานสารกอมะเร็ง การปองกันระดับปฐมภูมิสําหรบัมะเรง็ปากมดลูก ไดแก 
   6.1.1 การหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน 
   6.1.2 การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย 
   6.1.3 การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย 
   6.1.4 การหลีกเลี่ยงการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการติดเชื้อ HPV 
   6.1.5 งดการสูบบุหร่ี 
   6.1.6 การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV  
  6.2 การปองกันระดับทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะแรกเริ่ม ซึ่งการรักษาไดผลดี
สําหรบัมะเร็งปากมดลูก และสามารถตรวจคัดกรองไดโดย 
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  6.2.1 การทดสอบแพป หรือ Pap smear 
  6.2.2 การตรวจหาเชื้อ HPV มีความไวสูงถึงรอยละ 95-100 ความกาวหนาทาง

การแพทยในปจจุบัน สามารถตรวจหาเชื้อชนิดกอมะเร็งไดแลว แตในประเทศไทยยังมีคาใชจายสูง 
 6.2.3 การปองกันระดับตติยภูมิ คือการหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อของมะเร็งและ

ภาวะ แทรกซอนที่โรคปรากฏลักษณะทางคลินิก โดยการใหยาและรักษาตามอาการ 
 

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตได
หรือสังเกตไมไดก็ตาม ซึ่งทั้งท่ีมีอยูภายในหรือแสดงออกมาภายนอก นักพฤติกรรมศาสตรบางคนเรียก
การเคลื่อนไหวของสิ่งไมมีชีวิตวาเปนพฤติกรรมดวย (สมจิตต สุพรรณทัสน, 2530)  
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2530) แบงพฤติกรรมมนุษยออกเปน 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายใน 
ซึ่งหมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซึ่งสมองมีหนาที่รวบรวม สะสม และสั่งการ มีท้ัง
เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย 
ความคิด ความรูสึก ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายในมักไมสามารถสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน 
แตสามารถใชเครื่องมืออยางอ่ืนวัดหรือสัมผัสได เชน การยืน เดิน นั่ง เปนตน 
  สุขภาพ (Health) หมายถึงภาวะความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงความสามารถ
ในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี ไมเพียงแตปราศจากโรคและทุพพลภาพ (อุดมศักดิ์  กําไลเพ็ชร, 
2544)  
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1986) ไดบัญญัติคําจํากัดความของคําวาสุขภาพ ไววา สุข
ภาวะที่สมบูรณท้ังทางดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกันไมใชเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
หรือความพิการเทานั้น ภายใตบริบทแหงการสงเสริมสุขภาพ คําวา สุขภาพมีน้ําหนักในการตีความเชิง
นามธรรมนอยกวากระบวนการไปสูจุดมุงหมาย ซึ่งสามารถอธิบายในลักษณะของขุมพลัง ท่ีจะผลักดัน
ใหคนเราสามารถใชชีวิติที่มีคุณคา ทั้งทางดานสวนตัว สังคม และเศรษฐกิจ สุขภาพเปนขุมพลังแหง
ชีวิต มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต เปนแนวคิดเชิงบวกท่ีเนนความสําคัญของทรัพยากรบุคคลและ
สังคม เชนเดียวกับสรรถภาพทางรางกาย (Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, 1986 
อุดมศกัดิ์ กําไลเพ็ชร, 2544) 

 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง ความรูความเขาใจ ความรูสึก ความเชื่อ 
รูปแบบพฤติกรรมการแสดงออกและนิสัยที่ปรากฏชัดเจนของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การทํานุบํารุง สุขภาพและการฟนฟูสภาพ บุคคลจะกระทําดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพ่ือคงไว
ซึ่งสภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกายและจิตใจ (ศริิรตัน โกศัลวัฒน, 2547) 
   คาลลและโคป (1996, อางถึงใน เปรงนภา กาญจนสิงห, 2547) ไดเสนอรูปแบบของ
พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบ คอื 
  1) พฤติกรรมการปองกันโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพ (Preventive Health Behavior or 
Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันโรคไมใหเกิดข้ึน และเปนการกระทํา
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หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีสุขภาพดี ไมมีอาการของการเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคงไวซึ่งการ
มีสุขภาวะที่ดี และการสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ  
  2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเม่ือรู
วาตนเองเจ็บปวย หรือความรูสึกของบุคคลที่มีตออาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึ่ง
บุคคลมีความเชื่อวาเปนอาการของความเจ็บปวย โดยอธิบายหรือตีความหมายของอาการที่เกิดขึ้นจาก
ประสบการณของตนเอง จากการปรึกษาญาติพ่ีนอง เพ่ือน และแสวงหาการชวยเหลือดวยวิธีการตาง 
ๆ เพ่ือใหอาการของความเจ็บปวยนั้นลดลงหรือหายไปกอนที่จะมาพบแพทย 
  3) พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sick Rote Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรค ซึ่งเปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีกระทําโดยท่ีตนเองหรือบุคคล
อ่ืนกําหนด เชน การรับประทานอาหารตามที่แพทยสั่ง การหยุดจากการทํางานตามปกติ เพื่อใหอาการ
เจ็บปวยนั้นหายไป รวมถึงการลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน เชน การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย เปนตน  
  เพนเดอร (กุลธิดาพร  กีฬาแปง, 2548) ไดระบุวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพ่ือมุงยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยรวม หรือมุงใหบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนมีสุขภาพดี สวนพฤติกรรมการปองกันโรคนั้นมุงระวังไมใหเกิดโรคหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง
เกิดขึ้น 
  ความหมายการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
  กฎบัตรออตตาวาในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานการ
สงเสรมิสุขภาพไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ สรุปไดดังนี้  
  1) เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุข
ภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  
  2) เปนการใหอํานาจดานสุขภาพกับประชาชน คือเปนกระบวนการที่จะทําใหประชาชน
มีอํานาจมากขึ้นในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่มผีลกระทบตอสุขภาพของตนเอง  
  3) เปนการจัดกิกรรมที่มุ งไปสู ภาวการณเปลี่ยนแปลงทางสังคมสิ่งแวดลอม และ
เศรษฐกิจ เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและของบุคคล  
  4) เปนการจัดระบบเพื่อนําแหลงประโยชนตาง ๆ ท้ังทางดาน การศึกษา สังคม สิ่งแวดลอม
มาใช เพ่ือเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิ่มสุขภาพ  
  ความหมายการปกปองสุขภาพ (Health Protection)  
  การปกปองสุขภาพในตําราหลายๆ เลมอาจเรียกวาการปองกันการเกิดโรคและการ
บาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) เพนเดอร ไดพยายามแยกแยะความแตกตางระหวาง
การสงเสริมและปกปองสุขภาพดังนี้  
  การสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพหรือภาวะแหงความ
สุขในทุก ๆ ดานท้ังกาย จิตวิญญาณ สังคม และปญญาของบุคคล ครอบครวั และชุมชนใหดีขึ้น 
  การปกปองสุขภาพ สามารถแบงออกไดเปน การปองกันขั้นปฐมภูมิ (Primary protection) 
การปองกันข้ันทุติยภูมิ (Secondary protection) และการปองกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary protection)  
 



28 

 

  การปองกันขั้นปฐมภูมิ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดความเจ็บปวย
เฉพาะ หรือปองกันความเสื่อมในหนาที่การทํางานของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการปองกัน
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยไมจําเปน ตัวอยางกิจกรรมเพ่ือปองกันการเกิดความเจ็บปวยเฉพาะ ไดแก 
การนําเด็กไปฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรคตางๆ ที่ปองกันได การปฏิบัติตามระเบียบและกฎจราจรอยาง
เครงครัดในการขับขี่ยานพาหนะ เชน ไมดื่มสุรา ไมรับประทานยาบา ใชความเร็วตามที่กฎหมาย
กําหนด คาดเข็มขัดนิรภัย     ถาขับรถยนต หรือสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนต เปนตน หรือ
การปองกันไมใหเกิดความผิดปกติตั้งแตกําเนิด เชน คูสามี ภรรยาตรวจเลือดกอนภรรยาตั้งครรภเพื่อให
แนใจวาเด็กที่จะเกิดมาไมมีความผิดปกต ิเสี่ยงที่จะเปนโรคหรือพิการ กิจกรรมเพื่อปองกันความเสื่อมใน
หนาที่การทาํงานของบุคคล เชน การอานหนังสือในที่มีแสงสวางพอเหมาะเพ่ือปองกันความเสื่อมของ
สายตา การยกของหนักโดยใชเทาที่ถูกตองเพ่ือปองกันการเสื่อมของกระดูกสันหลัง เปนตน การปองกัน
ขั้นทุติยภูมิ คือ การตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรกและปฏิบัติการเพ่ือหยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิสภา
พอยางทันทวงที มีผลใหลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคที่จะเกิดขึ้นกับบุคคล หรือเพื่อชวยให
บุคคลกลับคืนสูสภาพเดิมไดโดยเร็วท่ีสุด ตัวอยางกิจกรรมการปองกันข้ันทุติยภูมิ เชน การตรวจเต
านมดวยตนเอง หรอืการตรวจดวยเครื่องเอ็กเรย (mamography) ในผูหญิง เพื่อคนหามะเร็งเตานมใน
ระยะเริ่มแรก การทํา pap smear เพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก การตรวจรางกาย
ประจําป เปนตน การปองกันข้ันตติยภูมิ เปนการปองกันเม่ือเกิดความเจ็บปวยหรือความพิการท่ีไม
อาจแกไขไดดังนั้นจุดมุงหมายของการปองกันในระดับนี้คือ     การฟนฟูสภาพซึ่งเปนกระบวนการที่ไม
เพียงแตหยุดย้ังการดําเนินของโรค แตยังชวยเหลือใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข และใช
ศักยภาพที่เหลืออยูใหไดอยางเต็มที ่ 
  เพนเดอร (Pender, 1996: 51) ไดสรุปขอแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพกับการปกปอง
สุขภาพหรอืปองกันโรค ดังนี้  
  1) การสงเสริมสุขภาพไมไดมีจุดเนนท่ีโรค หรือปญหาเฉพาะที่เกิดจากโรค เชนเดียวกับ
การปองกันโรค  
  2) การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดสถานการณที่ปรารถนา 
(approach behavior) สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค เปนการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเพ่ือไมให
เกิดสถานการณที่ไมพึงปรารถนา (avoidance behavior)  
  3) การสงเสริมสุขภาพมุงเพ่ิมศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพ 
ในขณะที่การปกปองสุขภาพหรือปองกันโรคเปนการมุงขจัดการเกิดพยาธิสภาพ ซึ่งทําลายสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี  
  4) ในสวนของแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น การสงเสริมสุขภาพมีแรงจูงใจมาจาก
ความตองการที่จะบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต (self – actualizing) ซึ่งเปนแรงเสริมทางบวกและ
สัมพันธกับพัฒนาการสูงสุดในแตละชวงระยะของชีวิต สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค มี
แรงจูงใจมาจาก ความตองการที่จะรักษาเสถียรภาพ (stabilizing tendency) คือหลีกหนีจากความ
เจ็บปวย ซึ่งผลักดันใหบุคคลและครอบครัวกระทําพฤติกรรมเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของชีวิตซึ่งการ
รักษาภาวะสมดุลของชีวิตน้ันประกอบดวยกลไกของรางกายเพื่อควบคุมสิ่งแวดลอมภายในและ
ภายนอก ใหอยูในระดับที่สามารถดํารงชีวิตอยูได อยางไรก็ดีแมวาเพ็นเดอรไดพยายามแยกแยะความ
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แตกตางระหวางความหมาย และพฤติกรรมของการสงเสริมสุขภาพกับการปกปองสุขภาพ หรือปองกัน
โรค แตในความเปนจริงแยกกันคอนขางยาก และมีความซ้ําซอนกันเพราะพฤติกรรมอยางเดียวกัน
สามารถเกิดขึ้นไดภายใตแรงจูงใจทั้งสองประการ และอาจเปนไดทั้งพฤติกรรมสงเสริมและปกปอง
สุขภาพ เชน การรับประทานอาหารที่ดีอาจชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แตในขณะเดียวกัน
ทําใหรางกายแข็งแรงดวย นอกจากในเด็กที่สุขภาพดีเทาน้ัน ท่ียังคงเปนตัวอยางของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มุงสูการสงเสริมสุขภาพเพียงอยางเดียว  
 
 2. ความเปนมาของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
  การสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง การสงเสริมสุขภาพ
ตองการองคความรูในการนํามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนใหบุคคล ชุมชนไดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสูการสงเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนทฤษฎีที่ไดรับการ
นํามาประยุกตใชมาก โดยเฉพาะเก่ียวกับการสงเสริมการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ทฤษฎี
นี้ใหความสําคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions 
and affect) และพฤติกรรมที่ได (Behavioral Outcome) การรูตัวแปรท่ีเปนปจจัยตอการเกิดพฤติกรรม
จะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรม เพื่อสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีนี้แสดงใหรูวาแต
ละบุคคลมลีักษณะ และความเฉพาะของปจจัยที่จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  ความเปนมาของทฤษฎี Health Promotion Model ทฤษฎีนี้มีฐานความคิดจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคมของ Albert Bandura ซึ่งสนใจในกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนพฤติกรรม 
และจากทฤษฎี Fishbein’s theory ซึ่งเปนทฤษฎีที่บอกการกระทําอยางมีเหตุผลและบรรทัดฐาน
สังคม ทฤษฎีนี้มีสวนคลายกับ Health Belief Model แตไมมีขอจํากัดในการอธิบายเก่ียวกับการ
ปองกันโรคและพฤติกรรม ที่นํามาซึ่ง สุขภาพดี จากที่ทานมีพ้ืนฐานความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของ
มนุษย การทดลองดานจิตวิทยาจึงทําใหมีการนําจิตวิทยาสังคม และทฤษฎีการเรียนรูมาเปนสวนหนึ่ง
ของทฤษฎี 
  2.1 การพัฒนาของทฤษฎี 
   Health Promotion Model ฉบับป ค.ศ. 1987 แบงสวนเปนการรับรูเก่ียวกับองค -
ประกอบ นํามาสูการประยุกตตามบุคคล สถานการณ การมีปฏิสัมพันธ เกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตอมา Health Promotion Model ฉบับป 1996 ไดมีการทบทวนและเพ่ิม 3 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
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
วาสุขภาพคือสิ่งที่มีคุณคาท่ีควรแสวงหา 
    2) รับรูวาสุขภาพสามารถควบคุมได (Perceived control of health) บุคคลรับรู
และเชื่อวาสามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพไดตามตองการ 
    3) รับรูความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเชื่ออยาง
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มาก วาพฤติกรรมสามารถเกิดไดตามที่บุคคลกําหนด 
    4) คําจํากัดความของสุขภาพ มีตั้งแตการไมมีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดทําใหบุคคลมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
    5) การรับรูสภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รูสึกดี หรือรูสึก
ปวยสามารถแยกไดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
    6) การรับรูประโยชนของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคล
จะมีความโนมเอียงสูงที่จะเริ่มหรือทําตอเนื่องในพฤติกรรมนั้นๆ ถารับรูวามีประโยชนตอสุขภาพ 
    7) การรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived barriers to health promoting 
behaviors) ถาบุคคลรับรูวาพฤติกรรมนั้นยากลําบากจะทําใหมีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม 
    สําหรับองคประกอบอ่ืน เชน อายุ เพศ สภาพ การศึกษา รายได น้ําหนัก แบบแผน
สุขภาพของครอบครัว การคาดการณ เปนเพียงผลโดยออมในกระบวนการคิด และป ค.ศ.1996 Health 
Promotion Model ไดปรับปรุงใหม และมีกรอบแนวคิดเพิ่ม ดังนี้ 
    1) พฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) คือ พฤติกรรมท่ีเปนองคประกอบที่มี
ผลโดยตรงและโดยออม และมีความเชื่อมโยงกับการรับรูถึงความสามารถของตน พฤติกรรมในอนาคต
จะไดรับอิทธิพลจากความสําเร็จหรือความลมเหลวของการกระทําที่คลายคลึงในอดีต 
    2) กิจกรรมที่เก่ียวเนื่องกับผล (Activity-related affect) ความรูสึกท้ังดานบวกและ
ดานลบในพฤติกรรมบางอยาง มีอิทธิพลตอพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยออมถึงการรับรูในความสามารถของตน 
    3) การยึดม่ันตอแผนปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) รวมถึงแนวคิด
ที่ตั้งใจเปนแผนกลยุทธที่เปนเหตุนํามาซึ่งความตั้งใจที่จะเปนแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดข้ึนเองหรือบุคคลอื่น
มีสวนรับรู 
    4) ความตองการ ความชอบที่เกิดข้ึนแทรกทันที (Immediate competing demands 
and preferences) ในการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติ ความตองการที่จะปฏิบัติอาจไมสําเร็จเพราะไม
สามารถจัดการกับสิ่งแวดลอมได ความชอบเปนสิ่งที่มีพลังสําคัญตอการเลือกปฏิบัติ  

  จากแนวคิดหลักของทฤษฎีจะเห็นไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดน้ันมี
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซับซอนหลากหลายปจจัย ที่จะตองประเมิน ดังนั้นเพื่อความชัดเจนจึงขออธิบาย
รายละเอียดแนวคิดตาง ๆ ตามแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในหัวขอถัดไป 
  
 3. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
  รายละเอียดทฤษฎี  
  3.1 คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) เปนสวนท่ีตองใหความสําคัญและประเมินในเบื้องตนเพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่จะ
นํามาสูการออกแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ มี 2 สวนดังน้ี  
   3.1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (Prior related behavior) พฤติกรรมเดิมเปนผล
ทั้งโดยตรงและโดยออม ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผลโดยตรงจากพฤติกรรมสุขภาพเดิม ทําให
เกิดเปนลักษณะนิสัย จนทําเปนอัตโนมัติ และเพ่ิมพูนการกระทําซ้ํา ๆ กลายเปนพฤติกรรมถาวร อธิบาย
เชนเดียวกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม พฤติกรรมเดิมมีผลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
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ผานการรับรูถึงความสามารถของตน ประโยชน อุปสรรค และกิจกรรมที่เก่ียวเนื่องกับผล เปนการ
ปฏิบัติจริงและการใหขอมูลยอนกลับเปนสวนสําคัญของทักษะหรือความสามารถ สิ่งใดที่เคยเรียนรูวา
มีอุปสรรค จะเกิดความตองการที่จะเอาชนะ พฤติกรรมจะเก่ียวของกับอารมณ ความรูสึก เมื่อมี
เหตุการณที่ซ้ําเดิมบุคคลจะดึงประสบการณมาใช พยาบาลมีสวนชวยเสริมใหบุคคลมองเห็นประโยชน
ของพฤติกรรม สอนใหรูถึงวิธีการเอาชนะความยากลําบาก  
   3.1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนองคประกอบหนึ่ง
ในการคาดหมายพฤติกรรม มีการจัดกลุมดังนี้ ชีววิทยา สังคม วัฒนธรรม จิตวิทยา ดานชีววิทยา ไดแก 
เพศ อายุ ลักษณะรูปราง สภาวะวัยรุน วัยหมดประจําเดือน ความแข็งแรง ความสามารถออกกําลัง ดาน
จิตวิทยาประกอบดวย แรงจูงใจ ความสามารถสวนบุคคล การรับรูสภาวะสุขภาพ การใหคําจํากัด
ความของสุขภาพ ดานสังคม วัฒนธรรม ไดแก ตัวแปรดานเชื้อชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
เปนตนแตอยางไรก็ตามลักษณะบางอยางของบุคคลเปลี่ยนไมได ดังนั้นจึงไมไดนํามาเปนสวนท่ีจะกระทํา
เพ่ือเพิ่มพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  3.2 การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions 
and affect) เปนปจจัยสําคัญที่ตองคนหาและพัฒนาใหเปนแรงเสริมตอการเกิดความมุงมั่นในการ
กระทํา ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  
   3.2.1 การรับรูถึงประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การ
รับรูถึงประโยชนทําใหเกิดพฤติกรรม ทั้งในดาน intrinsic และ extrinsic เชน ดาน intrinsic ไดแก 
เพ่ิมความตื่นตัว ลดความรูสึกออนลา ดาน extrinsic ไดแก การมีปฏิสัมพันธทางสังคม ทําใหเกิด
แรงจูงใจที่สําคัญขณะที่ intrinsic ทําใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  
   3.2.2 การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) การรับรู
ถึงอุปสรรคซึ่งรวมท้ังจินตนาการ หรือความจริง เชน หาไดยาก ไมสะดวกใชแพง ทํายาก หรือใชเวลา
มาก อุปสรรคดังกลาวมองเปนตัวกั้นเปนเครื่องกีดขวาง เชน การสูบบุหรี่ การกินอาหารที่มีไขมนัสูง  
   3.2.3 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self – Efficacy) แบนดูรา ให
คําจํากัดความ Self – efficacy วาคือการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการใหสําเร็จ การที่
บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะ และสามารถจัดการไดจะทําใหมีความตองการปฏิบัติซึ่งตัดสินอยูบนฐาน
ของขอมูล 4 ประการ  

 1) การที่จะบรรลุสูพฤติกรรมเกี่ยวของกับมาตรฐานของตนเองหรือการประเมิน
จากบุคคลอ่ืน  

 2) การมีประสบการณจากการสังเกต การปฏิบัติของบุคคลอ่ืนและการประเมิน
ตนเองและไดรับขอมูลยอนกลับ  

 3) การไดรับคําพูดสนับสนุนวาสามารถทาํได  
 4) สภาวะรางกาย เชน ความวิตกกังวล กลัว งุมงาม ความสงบ  

   3.2.4 กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได (Activity–related affect) สภาวะความรูสึก 
กอน ระหวาง หรือภายหลัง กิจกรรม ขึ้นกับคุณสมบัติสิ่งที่มากระตุน ความรูสึกอาจมากหรือนอย อยูที่
ระดับความรู ความทรงจํา และเกี่ยวกับความคิด พฤติกรรม ซึ่งมี 3 องคประกอบคือ สิ่งเรา การปฏิบัติ 
และสิ่งแวดลอมมีงานวิจัยที่พบวา ถามีความรูสึกสนุก ราเริง มีแนวโนมที่จะปฏิบัติ แตถารูสึกไม
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นายินดี มีความรูสึกอึดอัด ก็จะไมปฏิบัติแตอยางไรก็ตามในบางงานวิจัยพบวา ทั้ง 2 ความรูสึกอาจทํา
ใหเกิดพฤติกรรมได โดยสัมพันธกับความสมดุลระหวาง 2 ความรูสึก กอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติ  
   3.2.5 อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal influences) ความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเปนอิทธิพลสําคัญ ซึ่งครอบครัว เพ่ือน และผูใหบริการทางดานสาธารณสุข คือแหลง
แรกของอิทธิพลดังกลาว การสนับสนุนทางสังคม แบบสําหรับปฏิบัติ และบรรทัดฐานของสังคม (การ
คาดหวังของคนอ่ืน) จะทําใหบุคคลตัดสินวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม  
   3.2.6 อิทธิพลของสถานการณ (Situational influences) การรับรูบริบทของ
สถานการณ รวมถึงการรับรูวามีสิ่งที่เอ้ือตอการปฏิบัติ การตระหนักวาสิ่งแวดลอมมีผลตอสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรูสึกเปนหนึ่งเดี่ยวกับสถานการณไมรูสึกแปลกแยก ความรูสึกมั่นใจปลอดภัย 
สภาวะแวดลอมที่นาสนใจ จะทําใหเกิดพฤติกรรม ยกตัวอยางเชน สิ่งแวดลอมไมสูบบุหรี่ จะสงผลให
บุคคลไมสูบบุหร่ี  
  3.3 ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เปนผลจากความเก่ียวเนื่องจาก 2 
สวนคือ คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล การคิดรูและอารมณท่ีจําเพาะตอพฤติกรรม 
โดยจะทาํใหเกิดความมุงมั่น และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเก่ียวของกับความตองการ ความชอบ
ของบุคคลดังรายละเอียดตอไปนี้  
   3.3.1 ความยึดมั่นตอแผนปฏิบัติ ประกอบดวย 
    1) การยึดมั่นท่ีจะดําเนินตามการกระทําเฉพาะในเวลา สถานที่ และบุคคล  

 2) แยกแยะกลยุทธในการที่จะปฏิบัติ การปฏิบัติบนขอตกลง ดวยความ
เขาใจ มีรางวัลที่เห็นชัดเจนกลยุทธในการปฏิบัติสามารถเลือกไดโดยปฏิบัติตามความชอบหรือตามที่
บุคคลนั้นถนัด หรือปฏิบัติไดงาย การยอมรับท่ีจะทําแตไมมีกลยุทธสนับสนุน สวนมากมักจะลมเหลว
ในการสรางพฤติกรรม  
   3.3.2 ความตองการ ความชอบท่ีเกิดขึ้นขณะนั้น (Immediate Competing Demands 
and Preferences) การท่ีจะเลือกพฤติกรรมใดปฏิบัติ มี 2 ประเด็นคือ Competing demands หมายถึง 
ประเด็นที่ 1 บุคคลสามารถเอาชนะไดบาง เชน จากสภาพแวดลอม เชน ในงาน ครอบครัว ลมเหลวที่
จะตอบสนองความตองการมีผลตอตนเองและผูอื่น และ ประเด็นที่ 2 Competing preferences 
หมายถึง บุคคลมีพลังอํานาจในการที่จะควบคุมเล็กนอย ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความสามารถ การจัดการ เชน 
ความชอบในการท่ีจะกินอาหารไขมันสูง แทนที่จะเลือกไขมันต่ํา ตองการพลังและความสามารถในการ
จัดการสูง แตละบุคคลมีความแตกตางในความสามารถที่จะดํารงไว หรือหลีกเลี่ยง บุคคลบางคน
อาจจะสามารถโนมนาวงาย การที่จะตอสูกับความชอบ ตองการการจัดการที่ดี และมีความสามารถใน
การควบคุม  
  3.4 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนเปาหมายท่ีตองการไดรับสูงสุด โดยบูรณาการเปนวิถีสุขภาพในการดํารงอยู ผลคือทําใหเกิด
สุขภาพที่ดี ในแตละแนวคิดมีความเชื่อมโยงกัน ดังนั้นการนํามาประยุกตใชตามกระบวนการพยาบาล
จะเริ่มดวยการประเมินเพ่ือระบุปญหา ปจจัยที่เอื้อตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ตอไป และการจะใชทฤษฎีใดนั้นความเขาใจเก่ียวกับขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี และขอความที่เปน
จริงของทฤษฎี เพื่อนํามาเปนหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการสงเสริมสุขภาพตอไป  
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ภาพ 3  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender's Health Promotion Model) 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะสวนบุคคลและ

ประสบการณ 

 

พฤติกรรมที่เก่ียวของกับความรู
ความเขาใจ 

การแสดงพฤติกรรม 

 

การรับรูประโยชนของการ
กระทํา 

 
 

การรับรูอุปสรรคตอการ
กระทํา 

การรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง 

อิทธิพลความสัมพันธระหวาง
บุคคล (ครอบครัว, เพื่อน, ผู
ใหบริการ): บรรทดัฐาน, การ

สนับสนุนทางสังคม, แบบอยาง 

อิทธิพลสถานการณ (ตัวเลือก, 
ลักษณะความตองการ, 

สุนทรียศาสตร) 

 

ผลที่เกี่ยวเนื่องจากกิจกรรม 

พฤติกรรมเดิม 

ปจจัยสวนบุคคล 
ชีววิทยา จิตวิทยา 
 สังคมวัฒนธรรม 

 

ความตองการและความพึงพอใจ
อื่นในขณะนั้น 

 

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ 

 

 

ความมุงม่ันที่จะ
ดําเนินการตามแผน 
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 ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี (Assumptions of Health Promotion Model) เปนความเชื่อ
พื้นฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของทฤษฎี  
 1.  บุคคลจะสรางเงื่อนไขของการดํารงอยู ซึ่งสามารถแสดงศักยภาพสูงสุดของสุขภาพของ
มนุษย นั่นคอื มนุษยทุกคนมีเปาหมายสุขภาพที่ดี 
 2.  บุคคลมีความสามารถสะทอนการตระหนักรู และการประเมินความสามารถของตนนั่นคือ
บุคคลสามารถทําความเขาใจจุดออน จุดแข็งเก่ียวกับความสามารถของตน  
 3.  บุคคลมองคุณคาของการเติบโต ในทางบวกและพยายามที่จะไปใหถึงเปาหมาย คือ ความ
สมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลง และความคงที่ นั่นคือบุคคลจะพยายามรักษาสมดุลของตนกับการ
เปลีย่นแปลงของบริบท และสิ่งที่เปนตัวแปรทั้งหลาย  
 4.  บุคคลหาวิธีการที่จะทําใหพฤติกรรมดําเนินไปอยางดีนั่นคือเชื่อวาบุคคลตองการหาวิธีการ
นําพาตนเองใหมีสุขภาพที่ดี  
 5.  บุคคลมีความซับซอนในลักษณะรางกาย อารมณ สังคม ซับซอนในการที่จะมีปฏิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม และมีการปรับตัวตลอดเวลา นั่นคือ 
บุคคลจะมีตัวแปรท้ังภายใน และภายนอกตน ตอการที่จะเกิดพฤติกรรมใดๆ  
 6.  บุคลากรทางสุขภาพ เปนองคประกอบสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอบุคคลทุก
ชวงชีวิต นั่นคือ พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญตอการเกิดพฤติกรรม 
 7.  การปรับเปลี่ยนมุมมองตอตนเองระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม คือความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นั่นคือ การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนั้นตองเปนการริเริ่ม ตั้งตนโดยตัว
บุคคลนั้น ๆ จากขอตกลงเบื้องตนดังกลาวในขั้นตอนการประเมินเพื่อออกแบบกิจกรรมการพยาบาล 
สิ่งที่ประเมินมีดังน้ี วิถีชีวิตของบุคคล ความสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม ความคิด ความเชื่อ การ
ตระหนักรูของบุคคล  
 ขอความที่เปนจริงของทฤษฎี (Propositions of Health Promotion Model) เปนขอความ
ที่เปนจริงผานการพิสูจนสามารถนํามาเปนหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมกระบวนการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได ขอความทฤษฎี นํามาซึ่งฐานคดิของการทํางานในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้  
 1.  พฤติกรรมกอนหนานี้ และยังคงอยู มีผลทําใหเกิดคุณลักษณะที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ
ความรูสึก และการกระทําของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นจากความจริงนี้การคนหาสิ่งที่บุคคล
รับรู พึงพอใจเพ่ือนํามาเปนตัวกระตุนใหตองการปฏิบัติ  
 2.  ความยึดมั่นของบุคคล สามารถนํามาสูความยึดมั่นในการปฏิบัติถือวาเปนตัวกลางสําคัญ
ของพฤติกรรม ดังนั้นการคนหาสิ่งท่ีบุคคลยึดมั่นเพ่ือนํามาเปนตัวกระตุนในการ ทําใหเกิดพฤติกรรม 
 3.  การรับรูถึงความสามารถของตน นํามาซึ่งความสําเร็จในการปฏิบัติโดยเสริมกับความยึด
มั่นตอการปฏิบัติตามความเปนจรงิของพฤติกรรม  
 4.  การรับรูถึงความสามารถของตนมาก ทําใหการรับรูถึงอุปสรรคลดลง  
 5.  ผลในทางบวกตอพฤติกรรม ทําใหรับรูในความสามารถของตนยิ่งข้ึน ทําใหเกิดผลยอนกลับ
ในทางบวกเพ่ิมมากขึ้น 
  6.  เมื่ออารมณในทางบวกหรือความรูสึกในทางบวก เก่ียวของกับพฤติกรรมความนาจะเปน
ตอความยึดมั่นและกระทําจะเพ่ิมข้ึน  
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 7.  บุคคลชอบที่จะผูกพันและนํามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเห็นความสําคัญของรูปแบบ
พฤติกรรม การคาดการณถึงการเกิดข้ึนของพฤติกรรม และความชวยเหลือ สนับสนุนตอพฤติกรรม 
  8.  ครอบครัว กลุมเพ่ือน และผูใหบริการดานสุขภาพคือแหลงประโยชนสําคัญของอิทธิพล
ระหวางบุคคล ซึ่งมีผลทั้งเพ่ิมหรือลดความยึดมั่นตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 9.  สถานการณที่มีอิทธิพลในสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถเพิ่มหรือลดความยึดมั่นหรือการ
เขารวมในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 10. ความยึดม่ันตอแผนการปฏิบัติที่มาก นํามาซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่คงอยูเปนเวลานาน  
 11. ความยึดมั่นตอการปฏิบัติจะลดลง เมื่อพฤติกรรมที่ตองการของบุคคล สามารถควบคุมไดลดลง  
 12. ความยึดม่ันตอแผนการปฏิบัติลดลงเมื่อการปฏิบัติอ่ืน นาสนใจมากกวา หรือชอบมากกวา  
 13. บุคคลสามารถประยุกตการเรียนรู  ความรูสึก และสัมพันธภาพระหวางบุคคลและ
สภาพแวดลอมทางกายภาพตอการสรางสรรคแรงจูงใจในการปฏิบัติ  
 ทฤษฎีการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร ฉบับป ค.ศ. 1996 เปนทฤษฎีที่ไดรับการพัฒนาจาก
ทฤษฎีทางสังคมและมีการศึกษาวิจัยมาอยางเปนระบบ โดยเฉพาะดานการสงเสริมการออกกําลังกาย 
การสรางแบบแผนการดําเนินชีวิต ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มองคนอยางเปนองครวม 
ใหความสําคัญกับบริบทที่เก่ียวของ และระบุแนวทางการพยาบาลไวชัดเจน จึงเปนทฤษฎีทางการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมในการนํามาเปนแนวทางการพยาบาลองครวมเพ่ือการสงเสริมสุขภาพตอไป  
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 ผูวิจัยไดศึกษารวบรวมผลการวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของเพ่ือนํามาใชในการประกอบการศึกษา 
วิจัยในคร้ังนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 แสงเดือน  พัฒนกิติ (2554) ศกึษาการพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับการสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในโรงพยาบาลแมอาย อําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม โดยประยุกตกรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวการปฏิบัติของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพและสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย พบวา กลุมตัวอยางทุกรายระบุวาแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน
อยูในระดับมาก กลุมตัวอยาง 3 ใน 5 ราย ระบุวาขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติมีความงายในการใช
และการปฏิบัติตามอยูในระดับมาก และกลุมตัวอยาง 4 ใน 5 ราย ระบุวาขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติ
มีความชัดเจน และชวยใหประหยัด ลดตนทุน (ดานกําลังคน เวลา และงบประมาณ) ในการดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก 
 แซมซยีะห  มูซอ (2551) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปรับบรกิารตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 35-60 ป ในพื้นท่ีตําบลถ้ําทะลุ อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา พบวา สถานภาพ
สมรส เจตคติตอการตรวจมะเร็งปากมดลูก ความสะดวกในการเดินทาง คําแนะนําจากบุคคลในครอบครัว 
และการไดรบัขาวสารเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จรรยา  พรหมอินทร (2552) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในสถานบริการสาธารณสุข อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
การรับรูขอมูลขาวสารความรู และเจตคติมีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 อรศรี  สุวิมล (อางถึงใน นายอุสมาน แวหะยี, 2551) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
มะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอลําปรายมาศ จังหวัดบุรีรมัย ผลการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของ
สตรี พบวา การรบัรูโอกาสเสี่ยงโดยรวมของสตรีอยูในระดับมาก ดานการรับรูความรุนแรง โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ดานการรับรูประโยชนโดยรวมของการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง 
และดานการรับรูอุปสรรค ในการตรวจมะเรง็ปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับมาก 
 สุภาพร  รังษีสุวรรณ (อางถึงใน นายอุสมาน แวหะยี, 2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ กับ
การตรวจหามะเร็งปากมดลูกของผูหญิงท่ีอาศัยในชนบท ตําบลนาโส อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 
ศึกษาในกลุมผูหญิงที่แตงงานแลว จํานวน 240 คน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 65 เมื่อจําแนกรายดาน พบวาผูหญิงในชนบทสวน
ใหญ มีการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 66.3 จําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงมี
ความเชื่อวาเมื่อมีอาการตกขาวผิดปกติและมีกลิ่นเหม็นมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกมาก
ที่สุด รองลงมาคือ สามีสําสอนทางเพศและไมรกัษาความสะอาดอวัยวะเพศมีผลเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง
ปากมดลูกมาก ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูกสวนใหญรับรูถึงความรุนแรงของโรค
ถึงรอยละ 65.4 เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญรับรูวามะเร็งปากมดลูกมีอันตรายคุกคามตอ
รางกาย ครอบครัว และเศรษฐกิจมากที่สุด รองลงมา คือการปวยดวยมะเร็งปากมดลูกจะมีชีวิตไมยืน
ยาว ดานการรับรูประโยชนของการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูถึงประโยชนของการตรวจ
ถึงรอยละ 66.2 เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญเชื่อวาการตรวจคัดกรองชวยใหทราบวาเปน
มะเร็งปากมดลูกหรือไมมากท่ีสุด รองลงคือการตรวจมะเร็งปากมดลูกตามกําหนดชวยใหรูผลมะเร็ง
ตั้งแตระยะเริ่มแรกได และดานการรับรูอุปสรรคตอการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูดาน
อุปสรรคของการตรวจถึงรอยละ 58.3 เมื่อจําแนกรายขอ คือ การจัดสถานที่ตรวจไมมิดชิดมากที่สุด 
รองลงมาคือการบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีขั้นตอนที่ยุงยาก  
 หทัยรัตน แสงจันทร (อางถึงในอุสมาน แวหะยี, 2551) ศึกษาการเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับ
โรค มะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม พบวา สาเหตุที่ทําใหผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกคือมีขอจํากัดเร่ืองการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลัวผิดหลักศาสนาถึงรอยละ 70 
และยังพบวามีความละอายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหผูอ่ืนเห็น จึงทําให
รูสึกลําบากใจที่จะไปรบัการตรวจและเห็นวาเมื่อไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรือไมเจ็บปวยก็ไมมีความจําเปน
ที่จะตองไปรบัการตรวจ 
 อุสมาน  แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีมุสลิมในตําบลบางปู อําเภอยะหริ่ง จังหวัดนราธิวาส พบวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อดานสุขภาพใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา สตรีมุสลิมมีความเชื่อดานสุขภาพสูงใน
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรค มะเร็งปากมดลูก และดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งปาก



37 

 

มดลูก สําหรับความเชื่อดานสุขภาพระดับปานกลาง คือ ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 มารียะ  จาดาเระ (2553) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย ในเขตตําบลจะกวะ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวาอายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เวลาท่ีใชในการไปรับบริการ และ
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 วารุณี  สุดแสวง (2551) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมกานตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเปาหมาย อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี พบวา เหตุผลสวนใหญของสตรีท่ีตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกคือ มีการรณรงคใหไปตรวจและเหตุผลในการไมไปตรวจคือไมมีอาการผิดปกติ และมีบาง
รายใหเหตุผลวาอายเจาหนาที่ สตรีกลุมตรวจและไมตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องนี้
จากเจาหนาที่สาธารณสุขมากท่ีสุด เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนการคุมกําเนินมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ความเชื่อ
ดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเรง็ปากมดลูกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนการรบัรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
รับรูประโยชนที่จะไดรับจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
 สาวิตรี พรสินศิริรักษ (2550) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมกานตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไทยมุสลิม จังหวัดกระบี่  พบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมโดยสวนรวมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปจจัยนํา ปจจัย
เอื้อ และปจจัยเสริม สามารถอธิบายพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีไทยมุสลิม ไดรอยละ 32 สวนตัวแปรใน 3 กลุมปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธและสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิมไดมากที่สุด คือ ความรู
เร่ืองมะเร็งปากมดลูก รองลงมา ไดแก อายุ เปนตน 
 จากการรวบรวมผลการวิจัยที่เก่ียวของ สวนใหญใหขอสรุปในทิศทางเดียวกัน คือ การศึกษา 
อาชีพ ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สถานภาพสมรส เจตคติตอการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ความสะดวกในการเดินทาง คําแนะนําจากบุคคลในครอบครัว การไดรับขาวสารเกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลูก สถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ
ดานการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนสาเหตุท่ีทําให
ผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือมีขอจํากัดเร่ืองการปฏิบัติตามหลักศาสนา
และกลัวผิดหลักศาสนา และมีความละอายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุให
ผูอ่ืนเห็น จึงทําใหรูสึกลําบากใจที่จะไปรับการตรวจ และเห็นวาเมื่อไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรือไม
เจ็บปวยก็ไมมีความจําเปนที่จะตองไปรับการตรวจ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในพ้ืนที่
สถานการณความไมสงบ จังหวัดยะลา: อําเภอบันนังสตา คร้ังนี้ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และที่ยังไมไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 โดย 
มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

  เปนกลุมสตรวีัยเจริญพันธุท่ีมีอายุ 30-60 ป ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบันนังสตา 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10 แหง รวมทั้งหมด 11 สถานบริการสาธารณสุข ในอําเภอ
บันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 10,092 คน  
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-
60 ป ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 385 คน ซึ่งใชวิธี
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตร Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (ชาญชัย  เรืองขจร, 
2550: 154) ดังน้ี 
 

   21 Ne
Nn

+
=  

 

  เม่ือ n  :  ขนาดของกลุมตัวอยางประชากร 
   N  :  จํานวนประชากรในการวิจัย 
   e  :  คาความคลาดเคลื่อนท่ีกําหนด 
  แทนคา  
    n      =         10,092 
                                     1+ 10,092 (0.05)2  

   =           385 
 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการกําหนดสัดสวนของประชากรแตละสถานบริการสาธารณสุข จากวิธีกําหนด
สัดสวนทําใหไดกลุมตัวอยาง 391 เนื่องจากปดเศษตัวเลขใหเปนจํานวนเต็มของคนแตละพื้นที่ดังน้ี  
 
ตาราง 1 จํานวนกลุมตัวอยางสตรีท่ีเขารับและไมเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จําแนก

 ตามสถานบริการสาธารณสุข 
 

สถานบริการ ประชากร กลุมตัวอยาง 
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คัดกรอง ไมคดักรอง คัดกรอง ไมคดักรอง 
รพ.สต. บาเจาะ 293 1,065 11 41 
รพ.สต. บานกม.26 ใน 117 198 5 8 
รพ.สต. บานทํานบ 258 1,111 10 43 
รพ.สต. ถ้ําทะล ุ 153 506 6 20 
รพ.สต. บานตะบิงติงงี 236 655 9 25 
รพ.สต. บานทรายแกว 284 369 11 14 
รพ.สต. บานสายตาเอียด 83 222 3 9 
รพ.สต. บานกือลอง 194 669 8 26 
รพ.สต. สันติ 1 150 595 6 23 
รพ. บันนังสตา 759 1,585 29 61 
รพ.สต. บานบือซู 241 349 9 14 

รวม 2,768 7,324 107 284 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  
  1.1 แบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยประเด็นคําถาม 4 สวน ดังน้ี 
   สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

   ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายได 

   ตอนท่ี 2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก จํานวนบุตร อายุ
ตอนมีบุตรคนแรก การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในรอบ 4 ป ที่ผานมา การมีญาติ
ปวยเปนโรคมะเรง็ปากมดลูก การมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และชองทาง
การรับรูขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
   สวนท่ี 2  แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูเปนขอคําถามเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบดวย ขอคําถามมีลักษณะแบบเชิงบวกและเชิงลบ และมีตัวเลือกให
เลือกตอบเพียงสองตัวเลือกที่ตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึกเพียงคาํตอบเดียว ดังนี้ 
     ใช  หมายถึง  ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     ไมใช  หมายถึง  ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

   
 
 
 
  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
     ใช ได 1 คะแนน ใช ได 0 คะแนน 
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     ไมใช ได 0 คะแนน ไมใช ได 1 คะแนน  
   สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจท่ีมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรูและความคิดของสตรีตอเหตุการณหรือสภาพ 
แวดลอม ซึ่งประกอบดวยการรับรูเก่ียวกับทางเลือกที่มีอยูวาเปนทางเลือกที่งาย สงผลตอการปฏิบัติ
รวมท้ังรับรูสภาพแวดลอมที่สงเสริมการปฏิบัติ ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวก และทางลบ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรทเสกล (likert's scales) แบงระดับการใหคะแนนดังนี้ 

  มากที่สุด  หมายถึง  สถานการณนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือตรงกับความ
เปนจรงิท่ีมีผลตอการตัดสินใจของทานมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

  มาก   หมายถึง  สถานการณนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือตรงกับความ
เปนจรงิท่ีมีผลตอการตัดสินใจของทาน มากเทากับ 4 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง  ทานไมแนใจวาสถานการณน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือ
ตรงกับความเปนจริงที่มีผลตอการตัดสินใจของทาน ในระดับปานกลางเทากับ 3 คะแนน 

  นอย   หมายถึง  สถานการณนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความเปน
จริงที่มีผลตอการตัดสินใจของทาน นอยเทากับ 2 คะแนน 

  นอยที่สุด  หมายถึง  สถานการณนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความเปน
จริงที่มีผลตอการตัดสินใจของทานอยางแนนอน เทากับ 1 คะแนน 
     กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน ระดับการรับรู ออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
สูง ปานกลาง ต่ํา อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ แบงระดับ
ความสัมพันธ ออกเปน 3 ระดับ ไดแก สูง ปานกลาง ต่ํา โดยจัดกลุมแบบอิงกลุม ดังน้ี 
 

  กลุมนอย    มีคะแนนต่ํากวา   S
2
1Χ −  

 
 

                  กลุมปานกลาง มีคะแนน S
2
1Χ −    ถึง  S

2
1Χ +  

 
  

 กลุมสูง มีคะแนนมากกวา S
2
1Χ +  

 
 
 
 
   สวนท่ี  4  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

  1.2 แบบสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) เปนแบบสัมภาษณ
ปลายเปดเพื่อศึกษาขอมูลเก่ียวกับประเด็น การรับรูเก่ียวกับโรคมะเรง็ปากมดลูก แรงจูงใจท่ีทําใหสตรี



42 

 

เขารับการตรวจคัดกรองโรค และสาเหตุที่ทําใหสตรีไมเขารับการตรวจคัดกรองโรค นํามากําหนดขอ
คําถาม ทั้งหมด 6 ขอ ดังนี้ 1) ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบัน    
2) ทานคดิวาวิธีการใหขอมูลขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแกสตรีควรใชวิธีการใหขอมูลรูปแบบใด 
และควรมีสาระเก่ียวกับประเด็นใดบาง 3) ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหสตรีบางสวนไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 4) ทานคิดวาอะไรเปนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรีเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก (เรียงลําดับความสําคัญ) 5) เจาหนาที่ควรมีวิธีการอยางไรเพื่อทําใหสตรีเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น และ6) ทานคิดวาการใหความรูจากผูที่เคยเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการกระตุนจากผูนําทางศาสนา จะทําใหสตรีเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกมากขึ้นหรือไม อยางไร 
 
 2. การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ  
  2.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหเนื้อหาตามวัตถุประสงค 
  2.2 กําหนดขอบเขตของคําถามแลวสรางแบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบดวยขอคําถามวัดการรับรู จํานวน 20 ขอ และขอคําถามอิทธิพล
ตอการตัดสินใจ จํานวน 18 ขอ 
  2.3 นําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเสนอคณะกรรมการผูควบคุมตรวจสอบความถูกตองและ
รับขอเสนอแนะมาปรบัปรุงแกไข 
  2.4 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยนักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการรับผิดชอบงานโรคมะเร็งปาก
มดลูก เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอง ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองของสํานวนภาษา 
จากนั้นนําแบบสอบที่ผานการตรวจสอบแลวมาคํานวณหาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Item-Objective 
Congruency Index) เลือกขอที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต .50 ขึ้นไปผลการประเมินมีคาความ
สอดคลอง 0.67 ข้ึนไป ประกอบดวยขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 17 ขอ และขอคําถามที่ตองปรับแก 
จํานวน 5 ขอ รวมขอคําถามวัดการรับรู จํานวน 22 ขอ และขอคําถามดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ 
ประกอบดวยขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 16 ขอ และขอคําถามที่ตองปรับแก จํานวน 4 ขอ รวมขอ
คําถามดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ จํานวน 20 ขอ แลวปรับปรุงแกไขความสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญภายใตการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงไดขอคําถามวัดการรับรูท่ีมีคุณภาพ
ท้ังหมด 20 ขอ และขอคําถามดานอิทธิพลตอการตัดสินใจที่มีคุณภาพทั้งหมด 18 ขอ 
  2.5 นําแบบสอบถามท่ีปรบัปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพ โดยนําไปทดลองใช (Try Out) 
กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 30 คน แลวตรวจใหคะแนนนํามาวิเคราะห
ความเชื่อมั่น (Reliability) สําหรับแบบวัดการรับรู ดวยสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson: 
KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น 0.69 และแบบวัดอิทธิพลตอการตัดสินใจ โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
Cronbach มีคาความเชื่อมั่นของแบบวัดอิทธิพลดานความสัมพันธระหวางบุคคล ไดคาความเชื่อมั่น 
0.87 ดานอิทธิพลของสถานการณ ไดคาความเชื่อมั่น 0.86 และรวมท้ังฉบับ ไดคาความเชื่อมั่น 0.91 
  
 3. วิธีการรวบรวมขอมูล 
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  การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ดําเนินการเก็บขอมูลดวยการใชแบบสอบถาม 
และการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยมีขั้นตอนดงันี้ 
  3.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา ถึงโรงพยาบาล
บันนังสตา และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือ
ในการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ และขั้นตอนการเก็บ
ขอมูลแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลท่ีถูกตอง ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
  3.2 ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ในสตรีที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จํานวน 107 คน และสตรีที่ยังไมไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 284 คน 
  3.3 ทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน 
และนําไปทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
  3.4 การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยสัมภาษณสตรีที่เขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 คน และสตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จํานวน 20 คน 
  
 4. วิธีการวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
มีรายละเอียดดังนี้ 
  4.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติรอยละ  
  4.2 ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
วิเคราะหดวยสถิติรอยละ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใชสถิติ Cramer's Vและทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยสถิติ Chi-Square 
    

   ∑=
E

EO 2

2

)(
χ  

 
   เมื่อ O  แทน  ความถี่ท่ีสังเกต (observed frequency) 
    E  แทน  ความถี่ที่คาดหวัง (Expected frequency) 
 
  4.3 เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวาง
สตรีที่เขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยสถิติ t-test 
แบบ 2 กลุมเปนอิสระจากกัน เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 

            t =    
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   กรณคีวามแปรปรวนของประชากร 2 กลุมเทากัน 
 

    t =    

 
   กรณคีวามแปรปรวนของประชากร 2 กลุมเทากัน 
      
  4.4 ความเชื่อมั่นของแบบวัด 

 สูตร KR – 20  
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


− 1k
k  











− ∑2s

pq
1  

 
 เมื่อ rtt แทน ความเที่ยงของแบบทดสอบ 

 k แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ 
 s2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 p แทน สัดสวนของคนทําถูกแตละขอ 
 q แทน สัดสวนของคนทําผิดแตละขอ (q = 1 - p) 

    
   และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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 เมื่อ α แทน ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
  k แทน จํานวนขอคําถาม 
         ∑ 2

iS  แทน ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  
2
ts  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

 
    

 5. ข้ันตอนการทําวิจัย 

  5.1 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
   5.1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของตามหัวขอหลัก  ๆประกอบการตัดสินใจเลือก
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เรื่องและกําหนดปญหาการวิจัย บุคคลหรือหนวยงานที่เก่ียวของ คือ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดยะลา 
โรงพยาบาลบันนังสตา สํานกังานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา 
   5.1.2 การสรางกรอบแนวคิดและกําหนดตัวแปร  
   5.1.3 การกําหนดกรอบแนวคิด 
   5.1.4  การเตรียมเครื่องมือที่จะใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   5.1.5 การวิเคราะหขอมูล ใชการประมวลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  
   5.1.6  การแปลผลการวิเคราะหขอมูล 
  5.2 การเผยแพรและนําผลการวิจัยไปใช โดยการเขียนบทความวิชาการ นําเสนอผลงาน
ทางวิชาการ  

 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพ้ืนที่สถานการณ
ความไมสงบ จังหวัดยะลา: อําเภอบันนังสตา กลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-60 ป ใน
อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 391 คน แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 107 คน และสตรีที่
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 284 คน จากจํานวนประชากรท้ังหมด 10,092 คน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
 จากการวิจัยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 391 คน ไดมีการเก็บขอมูลทั่วไป โดยแบงเปน 2 
สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ศาสนา สถาพสมรส วุฒิการศกึษา รายได และขอมูลความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก จํานวนบุตร อายุตอนมีบุตรคนแรก การมีญาติหรือผูใกลชิด
ปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา กลุมตัวอยางมี
รายละเอียดสถานภาพ ดังแสดงในตาราง 2 
  
ตาราง 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมสตรีที่เขารับการ
  คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 

สถานภาพ คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

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 

  ไมโสด 101 94.40 254 89.44 

  อยูดวยกัน 90 95.74 232 97.07 

  แยกกันอยู 4 4.26 7 2.93 



47 

 

ตาราง 2 (ตอ) 
 

สถานภาพ คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

วุฒิการศึกษา     

  ประถมศึกษา 39 36.45 123 43.31 

  มัธยมศกึษา 55 51.40 101 35.56 

  เทียบเทาหรือมากกวาอนุปริญญา 13 12.15 60 21.13 

รายไดครอบครัว/เดือน (บาท)     

  1-10,000 65 60.77 214 75.35 

  มากกวา 10,000 42 39.23 70 24.65 

รวม 107 100 284 100 
  

 จากตาราง พบวา สตรีที่มีอายุ 30-60 ป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ทั้งหมด 
391 คน แบงเปน 2 กลุม คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 107 คน และสตรีที่ไม
เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 284 คน พบวา สตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองและสตรี
ท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองมีสถานภาพสวนใหญสอดคลองกัน โดยที่มีกลุมอยูในวัยเจริญพันธุ (รอยละ 
70.09 และ รอยละ 63.38 ตามลําดับ) รองลงมาเปนวัยหมดประจําเดือน (รอยละ 28.97 และ รอยละ 
35.21 ตามลําดับ) นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 64.49 และรอยละ 52.45 ตามลําดับ มีสถานภาพไม
โสดมากที่สุด (รอยละ 94.40 และรอยละ 89.44 ตามลําดับ) โดย รอยละ 95.74 สมรสและอยูดวยกัน 
มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท (รอยละ 60.77 และรอยละ 75.35 ตามลําดับ) สวนวุฒิทางการศึกษาพบวา 
สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองสวนใหญ รอยละ 51.40 มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสตรีที่ไม
เขารับการตรวจคดักรอง รอยละ 43.31 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา 
 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมสตรีที่เขารับการ
  คัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกและสตรทีี่ไมเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

สถานภาพ 
คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

การมีบุตร (คน)     

  1-2  24 36.63 76 30.52 

  3-4  40 39.6 86 34.54 

  มากกวา 5  1 23.77 87 34.49 

อายุตอนมีบุตรคนแรก (ป)     

  นอยกวา 20 65 60.75 174 61.27 

  20-34 42 39.25 109 38.38 

  มากกวา 35 - - 1 0.35 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

สถานภาพ 
คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

ญาติปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก     

  ม ี 21 19.63 45 15.84 

  ไมม ี 86 80.37 239 84.16 

เพ่ือนบานหรือคนรูจักปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลกู    

  มี 25 23.36 58 20.42 

  ไมม ี 82 76.64 226 79.58 

การรับขอมูลขาวสาร     

  ไมเคย 2 1.87 15 5.28 

  จากเจาหนาที่สาธารณสุข 93 86.92 206 72.54 

 จาก อสม. 63 58.88 175 61.62 

  แผนพับ/โปสเตอร/ไวนิล 30 28.04 64 22.45 

  วิทยุ/โทรทัศน 30 28.04 78 27.46 

  อื่นๆ 3 2.8 3 1.06 

 
 จากตารางพบวา สตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและสตรีที่ไมเขารับการ
คัดกรอง สวนใหญมีจํานวนบุตร 3-4 คน (รอยละ 39.6 และรอยละ 34.54 ตามลําดับ) และขณะมีบุตร
คนแรกสวนใหญอายุนอยกวา 20 ป (รอยละ 60.75 และรอยละ 61.27 ตามลําดับ) รองลงมาอายุ 
20-34 ป (รอยละ 39.25 และรอยละ 38.38 ตามลําดับ) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก
ของญาติ พบวา สวนใหญไมมีญาติปวย (รอยละ 80.37 และรอยละ 84.16 ตามลําดับ) ประวัติการ
เจ็บปวยโรคมะเร็งปากมดลูกของเพ่ือนบานหรือคนรูจักสวนใหญ ไมมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวย (รอยละ 
76.64 และรอยละ 79.58 ตามลําดับ) การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จากสื่อดานบุคคลมากท่ีสุด ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 86.92 และรอยละ 72.54 
ตามลําดับ) และ อสม. (รอยละ 58.88 และรอยละ 61.62 ตามลําดับ) 
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ตาราง 4 จํานวน รอยละกลุมตัวอยาง ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะจําแนกตามกลุมสตรีที่เขา
  รบัการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและสตรีท่ีไมเขารับการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

ตวัแปร 
คัดกรอง ไมคดักรอง 

n รอยละ n รอยละ 

ปญหา อุปสรรค     

  ไมมีเวลา 33 30.84 117 41.2 

  ไมมั่นใจในกระบวนการตรวจ 18 16.82 108 38.03 

  ความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ 79 73.83 108 38.03 

  อื่นๆ 13 12.15 34 11.97 

ขอเสนอแนะ     

  เจาหนาที่ควรออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

 ปากมดลูกในหมูบาน 

62 57.94 167 58.8 

  ใหของท่ีระลึกเมื่อมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

 ปากมดลูก 

51 47.66 123 43.31 

  เจาหนาท่ีที่ ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

 มดลูกไมควรมีความใกลชิดและสนิท 

47 43.93 73 25.7 

  การใหความรูวาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

 ไมขัดตอหลักศาสนา 

64 59.81 121 42.6 

  อื่นๆ 6 5.6 9 3.17 

 
 จากตาราง พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก แสดงความคิดเห็น
หลังจากการเขารับการตรวจคัดกรองวา มีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจมากท่ีสุด (รอยละ 
73.83) สวนสตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลที่ไมเขารับ สวนใหญ
เพราะไมมีเวลา (รอยละ 41.2) รองลงมาไมมั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลังการ
ทราบผลตรวจ (รอยละ 38.03) และ อ่ืนๆ รอยละ 11.97 มีความอายที่จะไปตรวจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 

 

สวนท่ี 2 ระดับการรับรู และอทิธิพลสถานการณ 
 
ตาราง 5 ระดับการรับรู ตอการตัดสินใจเขารับการการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
  ในอําเภอบันนังสตา 

  

การรับรู 
เขารับการคดักรอง 

(รอยละ) 
ไมเขารับการคัดกรอง 

(รอยละ) 
การรับรูโดยรวม   
  ระดับสูง  35.51 19.72 
  ระดับปานกลาง 39.25 58.80 
  ระดับต่ํา  25.24 21.48 
การรับรูประโยชน    
  ระดับสูง  40.19 21.48 
  ระดับปานกลาง 28.97 38.03 
  ระดับต่ํา  30.84 40.49 
การรับรูอุปสรรค   

  ระดับสูง  39.25 25.70 
  ระดับปานกลาง 34.58 58.45 
  ระดับต่ํา  26.17 15.85 
การรับรูสมรรถนะของตนเอง   
  ระดับสูง  27.10 16.55 
  ระดับปานกลาง 62.62 58.10 
  ระดับต่ํา  10.28 25.35 

  
 จากตาราง พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อพิจารณาระดับการ
รับความรูโดยรวมแลว สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 39.25) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 
35.51) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูใน
ระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 40.19) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 30.84) การรับรูอุปสรรคตอการ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง (รอยละ 39.25, 34.58 ตามลําดับ) 
การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 62.62) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 27.10) สตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา การรับรูโดยรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.80) รองลงมาอยูใน
ระดับต่ํา (รอยละ 21.48) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยูในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 38.03) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 40.49) 
การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง และระดับสูง (รอยละ 58.45, 
25.70 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง
มากที่สุด (รอยละ 58.10) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 25.35) 
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ตาราง 6 ระดับอิทธิพลของสถานการณ ตอการตัดสินใจเขารับการการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
  ปากมดลูกของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 

 

อิทธิพลของสถานการณ 
เขารับการคดักรอง 

(รอยละ) 
ไมเขารับการคดักรอง 

(รอยละ) 

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 พบวา สตรีกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญมีระดับ
อิทธิพลโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 41.12) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 33.64) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 39.25) 
รองลงมาอยูในระดับตํ่า (รอยละ 32.71) อิทธิพลของสถานการณ อยูในระดับปานกลางมากที่สุดรอง 
ลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 43.93, 36.45 ตามลําดับ) สตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา สวนใหญมีระดับอิทธิพลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 42.96) รองลงมา
อยูในระดับต่ํา (รอยละ 29.93) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูใน
ระดับต่ํามากที่สุด (รอยละ 35.56) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 32.75) อิทธิพลของสถานการณ 
สวนใหญอยูในระดับปานกลางรองลงมาระดับต่ํา (รอยละ 53.87, 26.41 ตามลําดบั) 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธ 
 
ตาราง 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  ของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
คัดกรอง 

(รอยละ) 

ไมคดักรอง 

(รอยละ) 
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    

 ไมโสด 94.40 89.44    

ระดับการศึกษา    9.124** .153 .010 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศกึษา 

  เทียบเทาหรือมากกวาอนุปริญญา 

รายไดครอบครัว/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    

  มากกวา 10,000 39.23 24.65    

อายุตอนมีบุตรคนแรก (ป)   .571 .040 .752 

  นอยกวา 20 

  20-34 

  มากกวา 35 

ญาติปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

60.75 

39.25 

- 

61.27 

38.38 

0.35 

 

 

 

.792 

 

 

 

.045 

 

 

 

.374 

  มี 

  ไมมี 

เพื่ อนบ านหรื อคนรู จั กป วยด วย

โรคมะเร็งปากมดลูก 

  มี 

  ไมมี 

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 (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
คัดกรอง 

(รอยละ) 

ไมคดักรอง 

(รอยละ) 
2χ  υ  Sig. 

ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

  2.176 .075 .140 

    เคย 98.13 94.72    

    ไมเคย 1.87 5.28    

* คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 
 
 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัย สวนบุคคลกับการเขารับการตรวจคัดกรองและ
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา ศาสนา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนรายได การรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ตาราง 8 ความสัมพันธระหวาง การรับรูกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
  ของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 
 

การรับรู เขารับการคัดกรอง ไมเขารับการคัดรอง 2χ  υ  Sig. 
n รอยละ n รอยละ 

การรับรูโดยรวม     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    

การรับรูประโยชน      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    
การรับรูอุปสรรค     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    
การรับรูสมรรถนะของตนเอง    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    

* คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 
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 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู กับการเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี พบวา การรับรูโดยรวม มีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธรายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู
อุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีความสัมพันธ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน 
 
ตาราง 9 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอิทธิพล กับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
  ปากมดลูกของสตรี ในอําเภอบันนังสตา 
 

 
อิทธิพลของสถานการณ 

 
เขารับการคดักรอง 

 
เขารับการคัดกรอง 2χ  υ  

 

Sig. 
n รอยละ n รอยละ  

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    

* คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.01 
 
 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยอิทธิพลของสถานการณ กับการเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบวา อิทธิพลโดยรวม มีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และ อิทธิพลสถานการณ มีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล พบวา ไมมีความสัมพันธทาง
สถิติ 
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ตาราง 10 การเปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ จําแนก 
   ตามการตัดสินใจเขารับการคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรกีลุมเปาหมาย  
 

ปจจัยที่มผีลตอการตัดสินใจเขารับการคดั

กรองมะเร็งปากมดลูก 

คัดกรอง ไมคดักรอง 
t-test Sig. 

X  S.D. X  S.D. 

ปจจัยการรับรู   10.869 4.198 9.828 3.209 2.324* .021 

อิทธิพลระหวางบุคคล  22.5889 6.793 21.426 6.292 1.592 .112 

อิทธิพลของสถานการณ 39.654 7.988 37.475 7.183 2.589** .010 

* คาระดับนัยสําคัญ 0.05 ** คาระดับนัยสําคัญ 0.01 
 
 จากตารางพบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรอง มีระดับการ
รับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับอิทธิพลของสถานการณที่แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระดับอิทธิพลระหวางบุคคล พบวาไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ 
 
 สรุปขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 จากการสัมภาษณสตรีทีเ่ขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 10 คนและกลุมที่ไม
เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 20 คน ไดขอสรปุการสัมภาษณ ดังนี้ 
 สตรทีี่เขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก รอยละ 60 ใหความคิดเห็นเก่ียวกับโรคมะเร็ง
วา ถาพูดถึงคําวา “มะเร็ง” ไมวาจะเปนท่ีสวนไหนของรางกายก็นากลัวและยากที่จะรักษาใหหายได
และมีความรูสกึวา “ถาใครเปนมะเร็งแลวจุดจบก็คือการเสียชีวิต” อีกรอยละ 40 คิดเห็นวาโรคมะเร็ง
แมเปนแลวก็ยังมีโอกาสหายไดถาตรวจพบวาเปนในระยะแรกๆ แตถาปลอยไวไมเคยมาตรวจ คัดกรอง
เลยก็จะไมสามารถรูไดวาเปนหรือไม เมื่อมารูอีกที่ก็เปนในระยะที่ไมสามารถรักษาไดแลว สวนสตรีที่
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกคิดเห็นวา “มะเร็ง” เปนเรื่องไกลตัว ไมนาจะเปนกัน
ไดงาย ๆ กวารอยละ 80 ท่ีเหลือคิดเห็นวาเปนโรคท่ีนากลัวเพราะเปนแลวตองเสียชีวิตอยางเดียว ใน
เรื่องของความรูเก่ียวกับโรคน้ันรอยละ 90 ขาดความรูและมีความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก คือ ไมทราบวาสาเหตุการเกิดโรคการจากอะไร โรคนี้สามารถปองกันไดหรือไม ถาเปนแลว
จะมีทางรักษาใหหาดขาดไดจริงหรือ และรอยละ 25 คิดวาเปนโรคที่เกิดจากสามีนํามาติดจากการรวม
เพศ ไมเคยคิดวาเกิดจากตัวเองเปน ฉะนั้นกลุมเปาหมายจึงใหความเห็นวา ควรมีการใหขอมูลขาวสาร
ในชองทางตาง เชน ควรมีการแจกแผนพับเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก “แตตองเนนใชสื่อท่ีเปน
รูปภาพชัดเจนบงชี้ถึงความนากลัวของโรค แทนตัวอักษรเพราะบางคนไมชอบอาน” เพราะจะทําให
สื่อนาสนใจกระตุนใหกลุมเปาหมายอยากรูมากข้ึน การประกาศเสียงตามสายในหมูบาน แตใชคําพูดที่
นาสนใจ จูงใจ กระตุนใหกลุมเปาหมาย อยากรู อยากเห็น อาจนํามาเปดในวิทยุชุมชนประจําหมูบาน
วันละหลายๆ รอบจนฟงติดหู การเดินเคาะประตูบานบอกขาว ใหความรูกระตุนเตือน สงเสริมการ
ดูแลตนเองผานการเยี่ยมบานทุกบานที่เปนกลุมเปาหมาย และในขณะที่เจาหนาที่ออกไปใหบริการ
ตรวจคัดกรองในหมูบาน ก็ตองมีเวทีการใหความรูเกี่ยวกับโรคดวยวิธีการที่ไมใชการอบรมใหความรู
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เพราะ “นั่งฟงเฉยๆ แปบเดียวก็งวง” และเนนให อสม.ที่ประจําอยูในแตละหมูบานออกไปชักชวน
กลุมเปาหมายใหเขามารับการตรวจคัดกรองอยางจิงจัง แมเคยไปบอกบางแลวก็ตาม ควรไปอีกหรือ
เมื่อพบเจอทุกครั้งใหชักชวนเพราะในกลุมตัวอยางที่มาเขารับการตรวจคัดกรองรอยละ 40 ตรวจ
เพราะเกรงใจ “อสม.ที่ตามมาบอกถึงบานหลายครั้งแลว” แมเจาหนาที่จะมีการใหขอมูลตามชองทาง
ดังกลาวแลวนั้น ก็ยังมีสตรีหลายทานยังไมเขารับการตรวจคัดกรอง โดยสตรีใหความเห็นวาเน่ืองมาจาก 
เพราะคิดวาตัวเองไมไดมีอาการที่เสี่ยงตอการเปนโรค ไมมีอาการผิดปกติใดๆ บงบอกวาเปน และการ
เดินทางไปตรวจก็ทําใหเสียเวลาดวย บางทานก็ขับรถไมเปนตองรอใหคนในครอบพาไปตรวจ ไมมี
เวลาที่จะไปตรวจ “กวาจะกลับมาจากกรีดยางก็เกือบเที่ยงแลว” กลุมตัวอยางเขาใจวาเม่ือไปโรงพยาบาล
ตองใชระยะเวลานานในกระบวนการตรวจ ไมทราบวาสาเหตุการเกิดโรคการจากอะไร โรคนี้สามารถ
ปองกันไดหรือไม ถาเปนแลวจะมีทางรักษาใหหาดขาดไดจริงหรือ การอายที่จะตองไปตรวจ มองวา
เปนอวัยวะที่ไมควรเปดเผย และยิ่งถาตองตรวจกับเจาหนาที่ ๆ สนิทสนมคุนเคยยิ่งทําใหอายมากขึ้น 
โดยเฉพาะคนโสดอายการเปดเผยอวัยวะเพศตอคนที่รูจัก บางคนอายเพราะยังไมเคยมีบุตร การเขาใจ
วาสาเหตุของการเกิดโรคนั้นเกิดจากสามีเปนผูนําเชื้อมาติด ไมไดคิดวาจะเกิดจากตัวเอง และบางทาน
ก็ไมเห็นวาคนใกลชิดปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ไมวาจะเปน คนในครอบครัว ญาติพ่ีนอง คนใน
หมูบาน หรือคนอ่ืน ๆ ที่รูจัก หรือเม่ือทราบผลจากการที่ไปตรวจอาจรับไมไดทอแท ถาผลตรวจออกมา
วาปวยเปนโรค แตถาไมตรวจก็จะไมรูวาเปนหรือไม “ก็ไมตองเครียดอะไร” การกังวลเรื่องคาใชจาย
เมื่อตองออกมาตรวจในสถานบริการเอกชน เพราะสถานบริการของรัฐใกลบานไมกลาตรวจเน่ืองจาก
รูจักและคุนเคยกันเปนอยางดีกับเจาหนาท่ี การขาดแรงจูงใจและการไดรับการสนับสนุน เพราะกลุม 
เปาหมายรอยละ 60 ไมคดิที่จะไปตรวจดวยตนเองตองอาศัยแรงกระตุนโดยการชักชวนจากบุคคลอื่น 
สวนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองนั้น เพราะ เจาหนาที่ ๆ ตรวจตองไมรูจักและเปน
เพศหญิงเทานั้น กอนที่จะลงไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบาน ควรมีการ
ประชาสัมพันธ วาเจาหนาที่มาใหบริการตรวจในวันนี้เปนเจาหนาที่ ๆ มาจากที่ไหนอยางไร เพื่อเปน
การสรางความเชื่อมั่นวาเจาหนาที่มีความชํานาญและความเชี่ยวชาญในการตรวจ เปนอยางดี การเห็น
สื่อท่ีทําใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค วาถาคุณปวยเปนมะเร็งปากมดลูกแลว และไมมาตรวจคัดกรองมา
รับรูวาเปนในระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายได สุดทายคุณตองเสียชีวิต ก็จะทําใหอยากเขาไปตรวจคัด
กรองมากขึ้น การมีสิ่งผิดปกติออกมาจากชองคลอด เชน มูกสีขาวขนมีกลิ่นคาวปริมาณมาก เลือดออก
กะปริดกะปรอยท้ังที่ไมไดเปนเมน เกิดอาการเจ็บบริเวณมดลูก จากการที่ อสม.ในหมูบานเขาไปบอก
ใหไปตรวจหลาย ๆ ครั้งจนเกิดความเกรงใจ และของที่ระลึกหลังการตรวจก็เปนอีกสิ่งหนึ่งทําใหอยาก
มาตรวจมากขึ้น สวนเจาหนาที่เองควรจะมีวิธีการเพ่ือใหกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมากขึ้น 
เชน ควรมีการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคเปนรายบุคคลกอนที่จะใหมาตรวจหาความผิดปกติ
ของปากมดลูก หากเจอในรายที่เสี่ยงก็ควรใหความรูเพ่ิมเติมวา ถาคุณไปเขารับการตรวจคัดกรองจะเกิด
ผลดีอยางไร และในทางกลับกันถามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแลวไมเขารับการตรวจคัดกรองจะเกิด
ผลเสียท่ีรุนแรงอยางไรบาง ซึ่งการอธิบายใหเขาใจเปนรายบุคคลจะทําให “เรากลาที่จะซักถามหมอ
มากขึ้น” และมีการกําหนดกลุมเปาหมายและวิธีการเขาถึงใหชัดเจน มีการสนับสนุนใหสตรีกลุม เปาหมาย
มีสวนรวมในการกําหนดวิธีการตรวจและรวมวางแผนแกปญหาสําหรับผูที่ไมมาเขารับการตรวจ ควรมีการ
สลับเจาหนาที่จากที่อ่ืนมาตรวจ เมื่อไมรูจัก ก็จะไดไมคอยอาย และการแจกของที่ระลึกเมื่อมาเขารับ
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การตรวจคัดกรองเปนแนวทางท่ีดีอยูแลว เพ่ือเปนขวัญกําลังใจ เห็นควรปฏิบัติตอไป รอยละ 100 
นอกจากเจาหนาที่แลวบุคคลขางเคียงที่อาจจะมีสวนกระตุนใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองมากข้ึน 
ไมวาจะเปนผูที่เคยเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หรือผูนําทางศาสนา สตรีกลุมเปาหมาย
ใหความเห็นวา จากการใหความรูจากผูที่เคยเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ขอมูลจาก
เพ่ือนบานที่เคยเขารับการตรวจคัดกรอง ใหความเห็นวา มันไมใชเร่ืองที่นาอาย หรือนากลัวอยางที่คิด 
ใชเวลาในการตรวจนอยมาก หลังการตรวจก็จะไดรับรูวาตัวเองเปนโรคหรือไม จะไดสบายใจแบบไม
ตองคิดไปเองอันนี้มีอะไรก็บอกกันแบบตรงไปตรงมาไมปดบังเพราะไมมีเหตุผลอะไรที่จะตองพูดเพื่อ
โนมนาวใหไปตรวจเพราะสุขภาพรางกายเปนของใครของมัน จากคําพูดนั้นทําใหผูท่ีไมเขารับการตรวจ 
คัดกรอง เกิดความเชื่อมากกวา เพราะวาถาเปรียบเทียบแลวก็เปนชาวบานเหมือน ๆ กันคือไมใช
เจาหนาที่เปนผูใหขอมูล และจากนองสาวที่เคยไปตรวจบอกวา “เจ็บมากกลับมาไมสามารถไปกรีดยาง
ไดประมาณ 1-2 วัน” และจากการกระตุนจากผูนําทางศาสนา หากผูนําทางศาสนาใหขอมูลวาผิดหลัก
ศาสนานั้น รอยละ 100 จะไมมีผูเขารับการตรวจคัดกรองอยางแนนอน ในทางกลับกันหากผูนําศาสนา 
เชิญชวน กระตุนบอย ๆ ก็จะไปตรวจเพราะดวยความเกรงใจ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี และเปรียบเทียบปจจัย
ท่ีมีผลตอการตดัสินใจเขารับการตรวจและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี ใน
อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา โดยปจจัยที่ทําการศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูที่มี
ผลตอพฤติกรรม ดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และดานอิทธิพลของสถานการณ กลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ กําหนดกลุมตัวอยาง สตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุ 30-60 ป ในอําเภอบันนังสตา 
จังหวัดยะลา ในชวงปงบประมาณ 2553–2556 จํานวน 391 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 107 คน และสตรีที่ไมเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 284 คน จากจํานวนประชากรทั้งหมด 10,092 คน โดยใชวิธีการ
สุมกลุมตัวอยางแบบกําหนดสัดสวนของประชากรแตละสถานบริการสาธารณสุข จากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 10 แหง และโรงพยาบาลบันนังสตา เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปรับปรุง ป ค.ศ. 1987 
(Health Promotion Model) (Pender, N.J. 1987) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ มี
ท้ังหมด 4 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยดานการ
รับรู สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
และแบบสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยไดรับการตรวจคุณภาพจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน แลวนํามาปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสมยิ่งข้ึน  
 

สรปุผล 
 
 1.  ขอมูลทั่วไป 
  สตรีที่มีอายุ 30-60 ป ที่อาศัยอยูในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ทั้งหมด 391 คน แบงเปน 
2 กลุม คือ สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 107 คน และสตรีที่ไมเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 284 คน พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองและสตรีที่ไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองมีสถานภาพสวนใหญสอดคลองกัน โดยที่มีกลุมอยูในวัยเจริญพันธุ (รอยละ 70.09 และ 
รอยละ 63.38 ตามลําดับ) รองลงมาเปนวัยหมดประจําเดือน (รอยละ 28.97 และ รอยละ 35.21 
ตามลําดับ) นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 64.49 และรอยละ 52.45 ตามลําดับ มีสถานภาพไมโสด
มากที่สุด (รอยละ 94.40 และรอยละ 89.44 ตามลําดับ) โดย รอยละ 95.74 สมรสและอยูดวยกัน มี
รายไดต่ํากวา 10,000 บาท (รอยละ 60.77 และรอยละ 75.35 ตามลําดับ) สวนวุฒิทางการศึกษาพบวา 
สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองสวนใหญ รอยละ 51.40 มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสตรีที่ไม
เขารับการตรวจคัดกรอง รอยละ 43.31 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญมีจํานวนบุตร 3-4 คน 
(รอยละ 39.6 และรอยละ 34.54 ตามลําดับ) และขณะมีบุตรคนแรกสวนใหญอายุนอยกวา 20 ป 
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(รอยละ 60.75 และรอยละ 61.27 ตามลําดับ) รองลงมาอายุ 20-34 ป (รอยละ 39.25 และรอยละ 
38.38 ตามลําดับ) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของญาติ พบวา สวนใหญไมมีญาติปวย 
(รอยละ 80.37 และรอยละ 84.16 ตามลําดับ) ประวัติการเจ็บปวยโรคมะเรง็ปากมดลูกของเพ่ือนบาน
หรือคนรูจักสวนใหญ ไมมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวย (รอยละ 76.64 และรอยละ 79.58 ตามลําดับ) 
การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จากสื่อดานบุคคลมาก
ท่ีสุด ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 86.92 และรอยละ 72.54 ตามลําดับ) และ อสม. (รอยละ 
58.88 และรอยละ 61.62 ตามลําดับ) สตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก แสดงความ
คิดเห็นหลังหลังจากการเขารับการตรวจคัดกรองวา มีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจมากที่สุด 
(รอยละ 73.83) สวนสตรีที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลที่ไมเขารับ 
สวนใหญเพราะไมมีเวลา (รอยละ 41.2) รองลงมาไมมั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลัง
การทราบผลตรวจ (รอยละ 38.03) และ อื่น ๆ รอยละ 11.97 มีความอายที่จะไปตรวจ 
 
 2. การรับรู 
  สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีการรับรูเก่ียวกับโรคในภาพรวมสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 39.25) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 35.51) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสวนใหญรอยละ 40.19 มีการรับรูประโยชน
ของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูงมากที่สุด รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 30.84) 
การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง (รอยละ 
39.25, 34.58 ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 62.62) และระดับสูง (รอยละ 27.10) สวนสตรีกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเรง็ปากมดลูก พบวา มีการรับรูเกี่ยวกับโรคในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลางเชนกัน 
(รอยละ 58.8) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 21.48) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา สตรีที่ไมเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสวนใหญรอยละ 40.49 มีการรับรูประโยชนของการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ํามากท่ีสุด รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 38.03) การรับรู
อุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง และระดับสูง (รอยละ 58.45, 25.70 
ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก อยูในระดับปานกลางมากที่สุด 
(รอยละ 58.1) และระดับต่ํา (รอยละ 25.35) 
  สรุปไดวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีการรบัรูโดยรวมสอดคลองกันคืออยูในระดับปานกลาง 
ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนรายดานกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองจะมีการรับรูประโยชนของการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับท่ีสูงกวา ในขณะที่การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
กลุมที่เขารับการตรวจคัดกรอง รับรูอุปสรรคอยูในระดับสูงตรงขามกับกลุมที่ไมเขารับการคัดกรอง 
รับรูอุปสรรคในระดับต่ํา สวนการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา
ท้ัง 2 กลุมสอดคลองกันอยูในระดับปานกลาง 
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 3. อิทธิพลตอการตัดสินใจ 
  สตรีกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญมีปจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวม 
อยูในระดับสูง (รอยละ 41.12) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 33.64) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูงมากท่ีสุด (รอยละ 39.25) รองลงมาอยูใน
ระดับต่ํา (รอยละ 32.71) อิทธิพลของสถานการณ อยูในระดับปานกลางและระดับสูง (รอยละ 43.93, 
36.45 ตามลําดับ ) สวนสตรีกลุมที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญมีปจจัยที่
มีระดับอิทธิพลโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 42.96) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 29.93) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับต่ํามากที่สุด (รอยละ 35.56) 
รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 32.75) อิทธิพลของสถานการณ อยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา 
(รอยละ 53.87, 26.41 ตามลําดับ) 
  สรุปไดวาระดับอิทธิพลโดยรวมของทั้ง 2 กลุมตัวอยางไมสอดคลองกันคือ กลุมที่เขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับสูง และกลุมที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลในกลุมที่เขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจะอยูในระดับที่สูง ตรงขามกับกลุมที่ไมเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งยุในระดับต่ํา สวนอิทธิพลของสถานการณสอดคลองกันคืออยูในระดับ
ปานกลาง 
 
 4.  ปญหา อปุสรรค  
  สตรีกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความคิดเห็นเกี่ยวกับหลังจาก
การเขารับการตรวจคัดกรองวา มีความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ (รอยละ 73.83) สวนสตรีที่
ไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ใหเหตุผลท่ีไมเขารับ เพราะไมมีเวลา (รอยละ 41.2) 
รองลงมาไมมั่นใจในกระบวนการตรวจและความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ (รอยละ 38.03) และ 
รอยละ 11.97 มีความอายที่จะไปตรวจ 
 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการตัดสินใจเขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  ปจจัยสวนบุคคลดานการนับถือศาสนา และรายได มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับ
การตรวจคักรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการรับรูขอมูลขาวสาร
จากเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรูโดยรวม การรับรูประโยชนของ
การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนั้นยังพบวาอิทธิพล
โดยรวมและปจจัยอิทธิพลสถานการณ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
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  สรุปไดวาการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกขอสตรี ข้ึนอยูกับปจจัย
ดานการนับถือศาสนา รายได การรับรูขอมูลขาวสาร ระดับการศึกษา การรบัรูโดยภาพรวม การรบัรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยอิทธิพลโดยภาพรวม และอิทธิพล
สถานการณ 
 
 6.  เปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ ที่มี
ผลตอการตัดสินใจเขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  สตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีการ
รับรูโดยภาพรวมและปจจัยของสถานภาพ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในอําเภอ
บันนังสตา จังหวัดยะลา สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
  
 1.  ขอมูลท่ัวไป 
  กลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ศาสนาอิสลาม รอยละ 31.65 
คิดเปนรอยละท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวา ศาสนาพุทธ ซึ่งเขารับเพียง รอยละ 
21.97 เนื่องจากโดยแนวทางการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข เมื่อสตรีเขารับการคลอดในสถาน
บริการสาธารณสุขนั้น หลังคลอด 45 ก็จะมีการติดตามดูแลผูปวยหลังคลอดรวมไปถึงกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติหลังคลอดทุกรายคือ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และจากอัตราการคลอดของสตรี
ในเขตพ้ืนที่อําเภอบันนังสตา พบวา หญิงมุสลิมมีอัตราการคลอดมากกวาหญิงท่ีนับถือศาสนาพุทธ จึง
เปนสาเหตุใหศาสนาอิสลามเขารับการตรวจคัดกรองมากกวาศาสนาพุทธ จากแนวทางการดําเนินงาน
ดังกลาว สามารถอธิบายไดวา หากมีการดําเนินงานการติดตามดูแลผูปวยหลังคลอดอยางเขมแข็ง ติดตาม
ไดทุกราย ก็จะทําใหแนวโนมของสตรใีนกลุมอายุ 30-60 ปท่ีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
มีจํานวนเพ่ิมขึ้น รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของจรรยา พรหมอินทร (2552) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในสถานบริการสาธารณสุข อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระดับการศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของมารียะ จาดาเระ (2553) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย ในเขตตําบลจะกวะ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบวา 
ระดับการศกึษามีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการรับรูขาวสาร พบวา 
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อดานบุคคลมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี สุดแสวง 
(2551) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย 
อําเภอบานคา จังหวัดราชบุรี ทั้งนี้เพราะเจาหนาที่มีความใกลชิดและคุนชินกับประชาชนในพื้นที่เปน
อยางดี เนื่องจากระบบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่จะมีการออกเยี่ยมบานและใหสุขศึกษาทุกครั้งที่
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ออกไปคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการประชุมประจําเดือนในหมูบาน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของสาวิตรี พรสินศิริรักษ (2550) ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจากโทรทัศน 
รอยละ 86.6 
 
 2.  การรับรู 
  กลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีการรับรูประโยชนของการ
คัดกรองในระดับสูง แสดงใหเห็นวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยท่ีกําหนดแนวโนมของการปฏิบัติ
หรอืกระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ เพ่ือใหสุขภาพของตนเองดีข้ึนเมื่อบุคคลมีการรับรู
สุขภาพท่ีดีขึ้น (Pender, 1987) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุสมาน แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อ
ดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในตําบลบางปู อําเภอยะหร่ิง จังหวัด
ปตตาน ีพบวา การรบัรูประโยชนของการคัดกรองอยูในระดับสูงเชนกัน และการศึกษาของสาวิตรี พร
สินศิริรักษ (2550) ที่พบวา การรับรูประโยชนตอการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในขณะที่การศึกษาของ
วารุณี สุดแสวง (2551) พบวา สตรีกลุมเปาหมายรับรูประโยชนท่ีจะไดรับจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ถูกตองในขอคําถามที่วา การตรวจมะเร็งปากมดลูกปละคร้ังจะชวยใหพบมะเร็งปากมดลูกได
ต้ังแตยังไมเปนมาก รองลงมาการไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกปเปนสิ่งที่มีประโยชนและ
ควรทํา แมประชาชนมีการรับรูวาการเขารบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น มีประโยชนแต
ขาดความสนใจสวนใหญก็ยังไมยอมไปตรวจ โดยใหเหตุผลวาไมมีเวลา ไมมั่นใจในกระบวนการตรวจ
และความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ ทั้งนี้โดยปกติ บุคคลจะเลือกรับรูและสนใจในสิ่งที่ตรงกับ
ความคิดของตนเอง ดังนั้น เมื่อเจาหนาที่ใหความรูและคําแนะนําใหไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งเปนสิ่งที่ขัดแยงกับความคิดของตนเอง คือไมอยากไปตรวจ ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหประชาชนไมสนใจ
และไมไปเขารับหารตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก เพราะปกติคนเรามักไมคอยยอมเปลี่ยนแปลง
ความรูสึกนึกคิด เมื่อมีความเชื่ออยางไร มีความคิดอยางไร ก็มักจะยึดมั่นถือมั่น ในความคิดและความ
เชื่อนั้นทั้ง ๆ ในความเปนจริงแลวสิ่งตาง ๆ ในโลกนี้มีความเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (มณฑล ใบบัว, 
2536) ดานการรับรูอุปสรรคตอการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองแมจะ 
พบวา อยูในระดับสูงกวากลุมที่ไมเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตจะพบวาที่กลุมตัวอยาง
ยอมเขาไปรับการตรวจคัดกกรองก็เพราะรับรูถึงประโยชนของการตรวจคัดกรองอยูในระดับสูง สงผล
ใหเกิดความตระหนักถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนหากไมตรวจและรับรูถึงความจําเปนที่ตองตรวจมากกวา 
อุปสรรคเนื่องจากมีความอาย ความเขาใจท่ีผิดวาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานมี
คุณภาพนอยกวาในสถานบริการสาธารณสขุ และคิดวาสามารถตรวจคัดกรองไดเฉพาะในโรงพยาบาล
หรือศูนยมะเร็งเทานั้น การตรวจทําใหเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน และการดูแลรักษา
ความสะอาดบริเวรปากมดลูกเปนอยางดีไมจําเปนตองตรวจคัดกรอง เชนเดียวกับการศึกษาของ อุสมาน 
แวหะยี (2551) พบวากลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของหทัยรัตน แสง
จันทร (2550) พบวา ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก ดานการรับรูอุปสรรค คือ เนื่องจากมีความอาย ไมมีความผิดปกติใด ๆ ไมคิดวาจะ
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เปนโรค ไมมีเวลาไปตรวจ กลัวเจ็บเดินทางไมสะดวก ไมมีคนไปเปนเพื่อนหรือพาไปตรวจกลัวพบวา
เปนโรคมะเร็งและกลัวเสียคาใชจาย สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน ท้ัง 2 กลุมสอดคลองกันอยูใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวา แมเปนกลุมที่เขารับและไมเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้น 
จะตองไดรับแรงจูงใจและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนไมไดไปเพราะ การตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการปองกันโรคดวยตนเอง 
   
 3.  อิทธิพลตอการตัดสินใจ 
  อิทธิพลสถานการณ กลุมตัวอยางเขาใจวาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจําเปน
เมื่อมีความผิดปกติบรเิวณปากมดลูก เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติจึงจะเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกทันที หรือเมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรค สอดคลองกับการศึกษาของสุคนธ ไข
แกวและคณะ (2550) พบวามะเร็งเปนแลวตองตายลูกเดียว รักษาไมได แข็งแรงดีอยูแลว ไมจําเปน 
ตองไปตรวจ ในกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีระดับอิทธิพลของบุคคลในระดับสูง 
กลาวคือ รอยละกลุมตัวอยางของสตรมีุสลิม นอกจากที่ตองเขารับการตรวจคัดกรองดวยสาเหตุที่ตอง
ตรวจหลังคลอดอยูแลวนั้น อีกหนึ่งเหตุผลที่ทําใหเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จาก
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ใกลชิด คือ สามี หากสามีเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญที่ตองตรวจ
คัดกรองโรค โดยยินยอมหรอืเปนผูสั่งใหภรรยาของตนเองไปตรวจภรรยาก็จะเขารับการตรวจคัดกรอง 
ดังจะเห็นไดจากขอหามของสตรีท้ัง 13 ขอในขอที่ 10) หามสตรีฝาฝนสามีของนาง สมควรแกภรรยา
ท่ีดทีําการอยูรวมชีวิตกับสามีดวยความเพียงพอ เชื่อฟงและภักดีตอเขาดวยความดีงาม บรรดาภรรยา
ปฏิบัติดีแกสามีของพวกนาง หามทําการฝาฝนและปฏิบัติในแงลบกับพวกเขา คือสตรีที่ภักดี เมื่อเขา 
(สามีของนาง) ไดสั่งใช เธอมีความปติยินดีเมื่อเขาไดมอง และเธอจะคอยดูแลรักษาเขา เกี่ยวกับตัว
ของนางและทรัพยสินของเขา ปฏิบัติดีกับเขาในท้ังคําพูดและการกระทํา เพราะฉะนั้นสามีจึงเปน
ดังกลาวสวรรคและนรกของภรรยา หมายถึงหากปฏิบัติดีตอสามีก็จะไดรับสวรรคและหากปฏิบัติไมดี
ก็จะไดรับสิ่งตรงกันขาม 
 
 4.  เปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ ที่มี
ผลตอการตัดสินใจเขารับและท่ีไมเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  เมื่อเปรียบเทียบปจจัยการรับรู ทั้งการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน กับการเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี
สงผล แตกตางกัน ซึ่งตรงกับสมมติฐานขอที่ 2. สตรีที่ตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีปจจัยดานการรับรูที่มีผลตอพฤติกรรมแตกตางกัน สวนอิทธิพล
ระหวางบุคคลที่เนนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ญาติเพ่ือนสนิท เพื่อนบาน เพ่ือจัดการ
หรือตั้งเปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมกันนั้น พบวา ไมมีสวนรวมในการสนับสนุน
หรอืกระตุนเตือนใหไปเขารับการตรวจคัดกรอง นั่นคือ สตรีท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองและไม
เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีปจจัยดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล ไม
แตกตางกันและอิทธิพลของสถานการณ ไมวาจะเปน การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกและความรุนแรงของโรคจากสื่อโทรทัศน/วิทยุ จากสื่อสิ่งพิมพ การใหของที่ระลึก
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เมื่อเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การที่เจาหนาที่สาธารณสุขออกไปใหบริการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานและมีอัธยาศัยดีขณะใหบรกิารตรวจคัดกรอง การใหขอมูลจาก
ผูท่ีไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมาแลว วาไมไดเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน สถานที่
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด ตลอดจนการใหความเชื่อมั่นในความชํานาญ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการตรวจคัดกรอง การรณรงคประชาสัมพันธจากสถานบริการสาธารณสุข 
และเชื่อวาการไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกไมไดกอใหเกิดความเสียเวลาในการตรวจและการ
เดินทาง การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความใกลชิด
และสนิท สถานการณเหลานี้ทําใหตัดสินใจตางกัน สอดคลองกับสมมติฐาน ในขอที่ 4. สตรีที่ตัดสินใจ
เขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีปจจัยดานอิทธิพล
สถานการณแตกตางกัน 
 
 อภิปรายผลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
 จากการสัมภาษณกลุมสตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 10 คนและไมเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 20 คน มีขอสรุปและอภิปรายผลดังนี้ 
 ทั้ง 2 กลุมแสดงความคดิเห็นสอดคลองวาโรคมะเร็งเปนสิ่งที่นากลัว ยากที่จะรักษาใหหายได
ถาเปนแลวตองเสียชีวิต และแสดงความคิดเห็นแตกตางกันในเรื่องของการรับรูเกี่ยวกับโรค ในกลุมที่
เขารับการคัดกรองรับรูวาโรคมะเร็งแมเปนแลวก็ยังมีโอกาสหายไดถาตรวจพบวาเปนในระยะแรก ๆ 
แตถาปลอยไวไมเคยมาตรวจคัดกรองเลย ก็จะไมสามารถรูไดวาเปนหรือไม เมื่อมารูอีกที่ก็เปนในระยะที่
ไมสามารถรักษาไดแลว สวนกลุมที่ไมเขารบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกคิดเห็นวา ไมทราบ
วาสาเหตุการเกิดโรคเกิดจากอะไร และโรคนี้สามารถปองกันไดหรือไม ถาเปนแลวจะมีทางรักษาให
หาดขาดไดจริงหรือ และบางสวนเชื่อวาเกิดจากสามีนํามาติดจากการรวมเพศ ไมคิดวาเกิดจากตัวเองเปน  
 แรงจูงใจในกลุมที่เขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น สวนใหญคือ เจาหนาท่ี ๆ 
ตรวจตองไมรูจักและเปนเพศหญิงเทาน้ัน อธิบายไดวาจากลักษณะของวัฒนธรรมประเพณีและกระบวนการ
หลอหลอมทางสังคมของไทย ท่ีใชวัฒนธรรมเปนตัวสรางความเปนเพศ และบอกวาควรปฏิบัติอยางไร
คิดอยางไร และหวังอะไรจากผูอ่ืนซึ่งวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดวาผูหญิงและผูชายควรตองทําตัวอยางไร 
(วารุณี ภูริสินสิทธิ์, 2548) เชนผูหญิงถูกสอนมาใหมีความรักนวลสงวนตัว รักษาพรมจรรย ควรละอาย
ท่ีจะเปดเผยอวัยวะเพศของตนเองตอคนอื่น หรือเรื่องเพศเปนเร่ืองสวนบุคคลไมควรเปดเผยใหใคร
ทราบ และการเห็นสื่อท่ีทําใหเห็นถึงความรนุแรงของโรค วาถาคุณปวยเปนมะเรง็ปากมดลูกแลว และ
ไมมาตรวจคัดกรองมารับรูวาเปนในระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายได สุดทายคุณตองเสียชีวิต สภาพ
พฤติกรรมของมนุษยโดยธรรมชาติ เมื่อรับรูถึงความรุนแรง ความไมปลอดภัย ก็จะหาวิธีการปองกัน
ตนเองจากสิ่งนั้น ก็จะทําใหอยากเขาไปตรวจคัดกรองมากข้ึน 
 สาเหตุที่ทําใหไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น สวนใหญไมมีเวลาไปตรวจ 
ซึ่งการที่กลุมเปาหมายไมมีเวลาไปตรวจชี้ใหเห็นวา กลุมสตรีอาจใหความสําคัญกับการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองนอยกวางานที่ตนเองทําอยูจึงไมอยากละทิ้งงานเพื่อไปตรวจคัดกรอง และการรับรูที่ ไม
ทราบวาสาเหตุการเกิดโรค การปองกัน การรักษา จึงทําใหสตรีไมเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรอง
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เทาที่ควร อีกอยางคือขาดความรูและความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และความสําคัญในการ
ตรวจพบระยะแรก ๆ ซึ่งกอนที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหนึ่งพฤติกรรมใด ที่เกิดจากความสมัครใจยอม
ตองผานการประเมินผลจากการกระทําพฤติกรรมนั้น ทั้งในดานประโยชนและอุปสรรค ที่มีผลตอตนเอง
แลวเม่ือบุคคลไดประเมินแลววา พฤติกรรมนั้นมีผลในทางบวก บุคคลจะตั้งใจแสดงพฤติกรรมนั้น (วีณา 
ศิริสุข, 2534)  
 กลวิธีในการดําเนินงานเพื่อเพิ่มอัตราการเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
เจาหนาที่ควรเพ่ิมกระบวนการคนหากลุมเปาหมาย ดวยการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคเปน
รายบุคคลกอนที่จะใหมาตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูก แบงกลุมเปาหมายออกเปน 2 กลุม คือ
กลุมปกติ และกลุมเสี่ยง หลังจากนั้นใหความรูเพิ่มเติมในแตละกลุม เพื่อใหเกิดความตระหนัก และ
เล็งเห็นความสําคัญของการเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในขณะเดียวกันก็ชี้ใหเห็นถึง
ผลเสียเมื่อไมเขารับการคัดกรองใหเห็นภาพอยางชัดเจน ก็จะทําใหสตรีมาเขารับการตรวจคัดกรอง
มากขึ้น และการแจกของท่ีระลึกเม่ือมาเขารับการตรวจคัดกรองเปนแนวทางที่ดีอยูแลว เพื่อเปนขวัญ
กําลังใจ เห็นควรปฏิบัติตอไป อธิบายไดวาการจูงใจเปนกระบวนการที่บุคคลถูกกระตุนจากสิ่งเราโดย
จงใจใหกระทําหรอืดิ้นรนเพ่ือใหบรรลุจุดประสงคบางอยาง นอกจากเจาหนาที่เองจะมีสวนชวยกระตุนแลว 
ผูที่ใกลชิดบางทานก็มีสวนชวยใหเกิดการตัดสินใจดวย จากการใหความรูของผูที่เคยเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ไมวาจะเปนขอมูลจากคนในครอบครัว ญาติ เพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนบาน
ท่ีเคยเขารับการตรวจคัดกรอง หากไดรบัขอมูลเชิงบวก เชน การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไมใชเร่ืองที่นาอาย หรือนากลัว ใชเวลาในการตรวจนอย เมื่อทราบผลการตรวจจะทําใหสามารถวาง
แผนการปฏิบัติตนไดถูกตอง เหลาน้ีจะทําใหสตรีกลุมเปาหมายตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรอง 
ในทางกลับกัน ถาไดรับขอมูลในดานลบ เชน เปนเรื่องนาอายเปนอวัยวะที่ควรปกปด การตรวจทําให
เจ็บมาก ใชเวลาคอนขางนาน ก็จะทําใหสตรีกลุมเปาหมายไมอยากเขารับการตรวจ อธิบายไดวาความ
ตระหนักที่จะดูแลสุขภาพดวยตนเองมีนอย จากการกระตุนของผูนําทางศาสนา ซึ่งเห็นดวยและสงเสริม
ใหสตรกีลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรอง เนื่องจากเล็งเห็นความสําคัญ ก็ทําใหสตรีกลุมเปายอมเขา
รับการตรวจมากขึ้น อธิบายไดวา ผูนําทางศาสนาเปนที่เคารพและศรทัธาของชาวบาน 
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ภาคผนวก ก 
- รายชื่อผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
- รายชื่อผูชวยนักวิจัย 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 

 
1. นางทัศนีย สมสมาน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
 
2. นายวิเชียร สงอักษร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา  
 
3. นางสาวจินตนา หาญวัตนกุล  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลบันนังสตา 
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รายชื่อผูชวยนักวิจัย 
 

1. นางสาวรอฮารี เจะแม  ตําแหนง นกัวิชาการสาธารณสุข   
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา 
 
2. นางสาวยูรีนี มูเนาะ  ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุข   
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันติ 1  
 
3. นางสาวกุสุมา สาและ  ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกือลอง 
 
4. นางสาววชิราภรณ  โกวิทดํารงกิจ ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถํ้าทะลุ 
 
5. นางมยุรา  ปมา ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชาํนาญงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทํานบ 
 
6. นางสาวรอยมี  ยะผา ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุข  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกิโลเมตร 26ใน 
 
7. นางสาวอาซีเยาะ อาเยาะแซ ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบือซู 
 
8. นางสาวนูวานี  มะสาแม ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลทรายแกว 

 
9. นางสาวอานีซา  สนิเจะนะ ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ  
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายตาเอียด 
 
10. นางสาวนูรอัยนี  เลาะยะผา ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตะบิงติงงี 
 
11. นางสาวฟฮะ  อุเซ็ง ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาเจาะ 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนเุคราะหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0044  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 8 เมษายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นายวิเชียร  สงอักษร 
 
 ดวย นางสาวนารี  พุมจันทร รหัส 52G2771007 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีในอําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร พิทยาพินันท  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. รศ.ทัศนยี   ประธาน   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย 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     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางสาวจินตนา  หาญวัฒนกุล 
 
 ดวย นางสาวนารี  พุมจันทร รหัส 52G2771007 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีในอําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร พิทยาพินันท  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. รศ.ทัศนีย   ประธาน   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการน้ี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย 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     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางทัศนีย  สมสมาน 
 
 ดวย นางสาวนารี  พุมจันทร รหัส 52G2771007 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีในอําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังน้ี 
 1. รศ.เทพกร พิทยาพินันท  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. รศ.ทัศนีย   ประธาน   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบด ี  
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามของแบบสอบถาม 

กับวัตถุประสงคการวิจยั 
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แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามของแบบสอบถาม 

กับวัตถุประสงคการวิจัย  
 

เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 

 
 

คําชี้แจง   1.  โปรดพิจารณาขอคําถามแตละขอตอไปนี้ วามีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย
ครอบคลุมขอบเขตตามที่ระบุไวหรือไม แลวกรุณาเขียนเครื่องหมาย / ลงในแบบประเมินความ
เหมาะสมและสอดคลองของเนื้อหาแบบสอบถาม ซึ่งมีคานํ้าหนัก 3 ระดับ ดังนี้  
 
  +1    หมายถึง   แนใจวาถูกตอง/สอดคลอง/ตรงตามวัตถุประสงค 

 0     หมายถึง   ไมแนใจ 
 -1     หมายถึง   แนใจวายังไมถูกตอง/ไมสอดคลอง/ไมตรงตามวัตถุประสงค 

  
 2.  ขอคําถามใดที่มีขอเสนอแนะกรุณาระบุในชองขอเสนอแนะ เพื่อเปนประโยชนในการ
ปรับปรุงแกไข 
 

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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ปจจัยดานการรับรู   
            

 ใหเลือกตอบที่ตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึกเพียงคําตอบเดียวจาก 2 คําตอบ ดังนี้ 
ใช   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทาน 
ไมใช   หมายถึง   ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

1 การปฏิบัติตัวที่ถูกตองกอนเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกจะทําใหผลการตรวจถูกตองและเชื่อถือได   

  
  

2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทําใหไมเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก   

  
  

3 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกชวยใหสามารถตรวจพบ
โรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกได   

  
  

4 การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกสามารถรักษาให
หายขาดได 

  
  

5 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เปนการปองกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามหรือรุนแรง 

  
  

6 จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทุกป แมผลตรวจ
ปกติ  

  
  

7 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสม่ําเสมอตามเกณฑ ทําให
ไมตองวิตกกังวลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   

  
  

8 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหสามารถวางแผนการ
ดูแลตัวเองไดอยางถูกตอง 

  
  

9 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องนาอายเนื่องจาก
บริเวณที่ตรวจเปนอวัยวะที่ควรปกปด 

  
  

10 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานมีคุณภาพ
เทยีบเทากับการตรวจในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

  
  

11 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําไดเฉพาะในโรงพยาบาล
หรือศูนยโรคมะเร็งเทานั้น 

  
  

12 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจําเปนเม่ือมคีวามผดิปกติ
บริเวณปากมดลูก 

  
  

13 สตรีที่มีอาย ุ30-60 ปจําเปนตองตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกอยางนอย 1 คร้ัง ใน 5 ป 

  
  

14 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บอยางแรงและไม
สามารถทํางานไดตลอดวัน   

  
  

15 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใชเวลาในการดําเนินการไม
เกิน 30 นาที 

  
  

16 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหตดิเชื้อจากเครื่องมือท่ี
ตรวจ 
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ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

17 การทําความสะอาดและดูแลรักษาบริเวณปากมดลูกอยางดีไม
จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

18 ขาพเจายืนยันวาจะเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน
ประจําอยางนอย 1 ครั้ง ใน 5 ป แมวาไมมีอาการผิดปกติ 

  
  

19 เมื่อเร่ิมมีอาการผิดปกติขาพเจาจึงจะเขารับการตรวจคัดกรองโรค 
มะเร็งปากมดลูก 

  
  

20 เมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ขาพเจา
จึงจะเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

21 เมื่อมีการรณรงคหรือแจกของที่ระลึก ขาพเจาจึงจะเขารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

22 หากไมสามารถตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในเวลานัด
หมาย ขาพเจายินดีเปลี่ยนแปลงวันเวลาที่จะตรวจคัดคดักรองใหม 

  
  

 

ปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ  
 

ใหเลือกตอบที่ตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึกเพียงคําตอบเดียวจาก 5 คําตอบ ดังน้ี 

มากที่สุด   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด   
มาก    หมายถึง   ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 

ปานกลาง   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
นอย    หมายถึง   ขอคําถามน้ันไมตรงกับความรูสึกของทานนอย 

นอยที่สุด   หมายถึง   ขอคําถามน้ันตรงกับความรูสึกของทานนอยท่ีสุด 

 

ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

1 ญาติใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก     
2 เพื่อนบานเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก     
3 เพื่อนสนิทไดรับความเจ็บปวดและทรุดโทรมอยางมากจากการ

ฉีดคีโมเพื่อรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

  

4 สามีกระตุนและแนะนําใหไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก     
5 ญาติเชิญชวนใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     
6 ผูนําศาสนาจัดกิจกรรมกระตุนเพื่อใหเขารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 
  

  

7 เจาหนาที่ประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับประโยชนการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
  

8 การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อโทรทศัน/วิทยุ 

  
  

9 การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อสิ่งพิมพ 
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ขอ ขอความ 
คาน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ 
+1 0 -1 

10 การใหของที่ระลึกเมื่อเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก     
11 เจาหนาที่ออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใน

หมูบาน 
  

  

12 เจาหนาที่มีอัธยาศัยดีขณะใหบรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมด     
13 การใหขอมูลจากผูที่ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมาแลว 

วาไมไดเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน 
  

  

14 สถานท่ีตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด     
15 ความเชื่อมั่นในเจาที่ผูใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก     
16 การรณรงคประชาสัมพันธจากสถานบริการสาธารณสุข     
17 การไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกกอใหเกิดความเสียเวลา

ในการตรวจและการเดนิทาง 
  

  

18 การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่ที่
มีความใกลชิดและสนิท 

  
  

 
 
  
 
                                                                     ลงชื่อ...................................................... 
                                                                           (.....................................................) 
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แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามของแบบสัมภาษณ 

กับวัตถุประสงคการวิจัย 
 
 

เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา 

 
 

คําชี้แจง   1. กรุณาแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไข 
 
แบบสัมภาษณ สนทนากลุม (Focus Group Discussion)  
 

ขอ ขอความ ขอเสนอแนะ 

1 ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบัน  
2 วิธีการใหขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกแกสตรี 

ทานคิดวาควรทําอยางไรบาง 
 

3 ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหสตรีไมเขารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

 

4 ทานคิดวาอะไรเปนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรีเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (เรียงลําดับความสําคัญ) 

 

5 เจาหนาที่ควรมีวิธีการอยางไรเพ่ือทําใหสตรีเขารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มากขึ้น 

 

6 ทานคิดวาการใหความรูจากผูท่ีเคยเขารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกและการกระตุนจากผูนําทางศาสนาจะ
ทําใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมาก
ขึ้นหรือไม อยางไร 

 

 
                                                                     ลงชื่อ...................................................... 
                                                                           (.....................................................) 
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ภาคผนวก ง 
การหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistency หรือ IOC)   
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การหาคาดัชนคีวามสอดคลอง (Index of Consistency หรือ IOC)   

แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
กรณีศึกษา: อําเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา 

  
  ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง
(Index of Consistency หรือ IOC) เปนการประเมินความสอดคลองของเนื้อหาตามวัตถุประสงค 
การวิจัย ซึ่งจะใชผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความเชี่ยวชาญเปนผูทําการตรวจสอบ  สําหรับงานวิจัยครั้งนี้
มีผูทรงคุณวุฒ/ิผูเชี่ยวชาญ รวมตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจํานวน 3 คน ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการรับผิดชอบงานโรคมะเร็งปากมดลกู โดยวิธีการหา
คา IOC ของเครื่องมือ ผูวิจัยจะนําเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญแตละทาน
ตรวจสอบและใหคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญ โดยการใหคะแนนรายขอ
ของผูทรงคณุวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญนั้นจะมี 3 คา คือ 
  คา + 1  คือ ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
  คา    0  คือ  ผูตรวจสอบไมแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย
หรือไม ตองปรับปรุงขอคาํถามนั้นใหมีความชัดเจนย่ิงขึ้น 
  คา - 1   คือ  ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
ตองแกไขขอคําถามนั้นใหม หรือ ยกเลิกไปเลย 
 เมื่อไดผลคะแนนจากผูทรงคณุวุฒิครบทุกทานแลว  นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณตามสูตรหาคาดัชนีความ
สอดคลอง  ดังนี้ 
 

   
N
RIOC ∑=  

 
  IOC หมายถึง   ดัชนีความสอดคลอง 
   R        หมายถึง   คาคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคุณวุฒิ 
   N      หมายถึง   จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 
 
  ผลท่ีไดจากการคาํนวณนั้นควรมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับหรือมากกวา + 0.50 ขึ้นไปจึง
ถือเปนขอคําถามที่สามารถนําไปใชได แตหากคา IOC นอยกวา + 0.50 และผูวิจัยอาจมีความจําเปน 
ตองใชขอคําถามนั้น สามารถทําไดโดยใหผูวิจัยทําการพัฒนาปรับปรุงขอคําถามนั้นใหเหมาะสมข้ึน
ตามคาํแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญ ที่ทําการตรวจสอบ ซึ่งผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง
ของแบบสัมภาษณการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดน
ภาคใต กรณีศึกษา: อําเภอกาบัง จังหวัดยะลา ดังน้ี 
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ขอคําถาม 

การประเมินของ
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC 
สรุปการ 
ประเมิน คนที่ 

1 
คนที่  
2 

คนท่ี 
3 

ปจจัยดานการรับรู    
1.  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

เปนประจําทําใหไมเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

2. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ชวยใหสามารถตรวจพบโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะเร่ิมแรกได 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

3. การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ 
แรกสามารถรักษาใหหายขาดได 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

4. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปน 
การปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามหรือรุนแรง 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

5. จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มด ลูกทุกปแมผลตรวจปกติ 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

6. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
สม่ําเสมอตามเกณฑ ทําใหไมตองวิตก
กังวลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

7. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหสามารถวางแผนการดูแลตัวเองไดอยาง
ถูกตอง 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

8. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
เปนเรื่องนาอายเนื่องจากบริเวณที่ตรวจ
เปนอวัยวะที่ควรปกปด 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

9. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใน             
หมูบานมีคุณภาพนอยกวาการตรวจคัด 

 กรองในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

0 +1 +1 2 0.67 นําไปใชได 

10. การมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมีความไมสะดวกเนื่องจากมี
บริการตรวจคัดกรองเฉพาะในโรงพยาบาล
หรือศูนยโรคมะเร็งเทานั้น 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

11. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
จําเปนเมื่อมีความผิดปกติบริเวณปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

12. สตรีที่มีอายุ 30-60 ปจําเปนตองตรวจ                     
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางนอย 1 
ครั้งใน 5 ป 

+1 +1 0 3 0.67 นําไปใชได 

13. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหเจ็บอยางแรงและไมสามารถทํางานได
ตลอดวัน   

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

การประเมินของ
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC 
สรุปการ 
ประเมิน คนที่ 

1 
คนที่  
2 

คนที่ 3 

13. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ทํา ให เ จ็บอยางแรงและไมสามารถ
ทํางานไดตลอดวัน   

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

14. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก                    
ใชเวลาในการดําเนินการไมเกิน 30 นาที 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

15. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ทําใหติดเชื้อจากเครื่องมอืที่ตรวจ 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

16. การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณปาก
มดลูกเปนอยางดีสามารถปองกันโรค 
มะเร็งปากมดลูกไดไมจาํเปนตองตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

17. ขาพเจายืนยันวาจะเขารับการคัดกรอง               
มะเร็งปากมดลูกเปนประจําอยางนอย 1 
ครั้งใน 5 ป แมวาไมมีอาการผิดปกติ 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

18. เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติขาพเจาจึงจะเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกทันที 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

19. เมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรค               
มะเร็งปากมดลูก ขาพเจาจึงจะเขารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นาํไปใชได 

20. หากไมสามารถตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                  
ปากมดลูกในเวลานัดหมาย ขาพเจายินดี             
เปลี่ยนแปลงวันเวลาที่จะตรวจคัดคัด
กรองใหม 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

สถานการณขางลางมผีลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพยีงใด 
1. ญาติใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก +1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
2. เพ่ือนบานเสียชีวติดวยโรคมะเร็งปากมดลกู +1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
3. เพ่ือนสนิทไดรับความเจ็บปวดและทรุด

โทรมอยางมากจากการฉีดคีโมเพ่ือรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

4. สามีกระตุนและแนะนําใหไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

5. ญาติเชิญชวนใหไปตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

6. ผูนําศาสนาจัดกิจกรรมกระตุนเพื่อใหเขา
รบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

การประเมินของ
ผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC 
สรุปการ 
ประเมิน คนที่ 

1 
คนที่  

2 
คนที่ 

3 
7. เจาหนาที่สาธารณสุขประชาสัมพันธให

ความรูเก่ียวกับประโยชนการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 0 +1 2 0.67 นําไปใชได 

8. การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการตรวจ                   
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและความ
รุนแรงของโรคจากสื่อโทรทศัน/วิทยุ 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

9. การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและความ
รุนแรงของโรคจากสื่อสิ่งพิมพ 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

10. การใหของที่ระลึกเมื่อเขารับการตรวจ                     
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

11. เจาหนาที่สาธารณสขุออกไปใหบริการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบาน 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

12. เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีอัธยาศัยดีขณะ            
ใหบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

13. การใหขอมูลจากผูที่ไปตรวจคัดกรอง              
โรคมะเร็งปากมดลูกมาแลววาไมไดเจ็บ                    
อยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

14. สถานที่ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

15. ความเชื่ อมั่ น ในค วามชํ านาญของ
เจาหนาทีส่าธารณสุขผูใหบริการตรวจคัด
กรองโรค มะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

16. การรณรงคประชาสัมพันธจากสถาน
บริการสาธารณสุข 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

17. การไปตรวจคัดกรองโรคมะเ ร็งปาก
มดลูกกอใหเกิดความเสียเวลาในการ
ตรวจและการเดินทาง 

+1 +1 +1 3 1 นําไปใชได 

18. การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                   
ปากมดลูกจากเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีมี
ความใกลชิดและสนิท 

+1 +1 0 2 0.67 นําไปใชได 

 



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 

 

เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

ในอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา 

 
คําชี้แจง   วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรู  อิทธิพล
ระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ กับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรใีนอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา  การตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานและวิถี
ชีวิตของทานแตอยางใดและผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม จึงขอความ
กรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบทุกขอคําถาม 
            ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงที่ใหความรวมมือและไดเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งน้ีเปนอยางยิ่ง 
 แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 สวน ประกอบดวย 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    จํานวน   9   ขอ 
  สวนท่ี 2 ปจจัยดานการรับรู      จํานวน   20   ขอ 

สวนท่ี 3 ปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ จํานวน   18   ขอ 
  สวนท่ี 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หนาขอความหรือเขียนขอความลงในชองวางที่ตรงกับ

ความเปนจริงและความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

1. ปจจุบันทานมีอายุ...........................ป   นับถือศาสนา……………………………. 
 

2. สถานภาพสมรสของทาน 

 (   ) 1. โสด  (   ) 2. สมรส 2.1 (   ) อยูดวยกัน 2.2 (   ) แยกกันอยู 

 (   ) 3. หมาย  (   ) 4. หยาราง             
           

3. วุฒิการศึกษาของทาน 

 (   ) 1. ไมไดเรียนหนังสอื   (   ) 2. ประถมศกึษา 

 (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  (   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 (   ) 5. อนุปริญญา/เทียบเทา  (   ) 6. ปริญญาตรี 

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

4. ทานมีบุตรจํานวน ..................คน   มีบุตรคนแรกเมื่อทานอายุ...............ป 
 

5. รายไดครอบครวัเฉลี่ยตอเดือน...................................………………………………บาท 
 

6. ในรอบ 4 ปที่ผานมาทานไดไปตรวจมะเรง็ปากมดลูกหรือไม 

 (   ) 1. ตรวจ    (   ) 2. ไมตรวจ 
 

7. ทานมีญาติปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

 (   ) 1. มี    (   ) 2. ไมมี 
 

8. ทานมีเพ่ือนบานหรือคนรูจักปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

 (   ) 1. มี    (   ) 2. ไมมี 
 

9. ทานเคยไดรบัขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกบางหรือไม หากเคยไดรับขาวสารจากที่ใดบาง  

 (   ) 2. ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร 

 (   ) 1. เคยไดรับขอมูลขาวสาร ระบุแหลงขอมูล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  (   ) 1.1. เจาหนาท่ีสาธารณสขุ  (   ) 1.2 อสม.             

(   ) 1.3. แผนพับ/โปสเตอร/ไวนิล  (   ) 1.2 วิทยุ / โทรทัศน   

(   ) อื่นๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………….           
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สวนที่ 2 ปจจัยดานการรับรู   

 

ขอ ขอความ ใช ไมใช 

1 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทําใหไมเปนโรคมะเรง็ปาก
มดลูก   

  

2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกชวยใหสามารถตรวจพบโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะเริ่มแรกได   

  

3 การตรวจพบโรคมะเรง็ปากมดลูกระยะแรกสามารถรกัษาใหหายขาดได   
4 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เปนการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกระยะลุกลามหรือรุนแรง 
  

5 จําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทุกป แมผลตรวจปกติ    
6 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสม่ําเสมอตามเกณฑ ทําใหไมตองวิตก

กังวลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   
  

7 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหสามารถวางแผนการดูแลตัวเอง
ไดอยางถูกตอง 

  

8 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องนาอายเนื่องจากบริเวณที่
ตรวจเปนอวัยวะที่ควรปกปด 

  

9 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบานมีคุณภาพนอยกวาการตรวจ       
คัดกรองในสถานบริการสาธารณสุข 

  

10 การมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกมีความไมสะดวกเนื่อง 
จากมีบรกิารตรวจคัดกรองเฉพาะในโรงพยาบาลหรือศูนยโรคมะเร็งเทานั้น 

  

11 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจําเปนเมื่อมีความผิดปกตบิริเวณปากมดลูก   
12 สตรีที่มีอายุ 30-60 ปจําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยาง

นอย 1 ครั้ง ใน 5 ป 
  

13 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บอยางแรงและไมสามารถทํางาน
ไดตลอดวัน   

  

14 การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใชเวลาในการดําเนินการไมเกิน 30 นาที   
15 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหติดเชื้อจากเครื่องมือที่ตรวจ   
16 การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณปากมดลูกเปนอยางดีสามารถปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกไดไมจําเปนตองตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

17 ขาพเจายืนยันวาจะเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนประจําอยางนอย 
1 ครั้ง ใน 5 ป แมวาไมมีอาการผิดปกติ 

  

18 เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติขาพเจาจึงจะเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปาก
มดลูกทันที 
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ขอ ขอความ ใช ไมใช 

19 เมื่อพบวาญาติหรือคนสนิทปวยเปนโรคมะเรง็ปากมดลูก ขาพเจาจึงจะเขา
รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  

20 หากไมสามารถตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในเวลานดัหมาย ขาพเจา
ยินดีเปลี่ยนแปลงวันเวลาที่จะตรวจคดัคัดกรองใหม 

  

 

สวนที่ 3 ปจจัยดานอิทธิพลตอการตัดสินใจ  

ขอ ขอคาํถาม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

 สถานการณขางลางมีผลตอการตัดสินใจเขารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพียงใด 

  
   

1 ญาติใกลชิดปวยเปนโรคมะเรง็ปากมดลูก      
2 เพื่อนบานเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก      
3 เพื่อนสนิทไดรับความเจ็บปวดและทรุดโทรมอยางมากจาก

การฉีดคโีมเพื่อรักษาโรคมะเรง็ปากมดลูก 
  

   

4 สามีกระตุนและแนะนําใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      
5 ญาติเชิญชวนใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      
6 ผูนําศาสนาจัดกิจกรรมกระตุนเพื่อใหเขารับการตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

   

7 เจาหนาที่สาธารณสุขประชาสมัพันธใหความรูเก่ียวกับ
ประโยชนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
   

8 การรบัรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อโทรทัศน/วิทยุ 

  
   

9 การรบัรูเก่ียวกับประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและความรนุแรงของโรคจากสื่อสิ่งพิมพ 

  
   

10 การใหของที่ระลึกเมื่อเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

  
   

11 เจาหนาทีส่าธารณสุขออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรค 
มะเร็งปากมดลูกในหมูบาน 

  
   

12 เจาหนาทีส่าธารณสุขมีอัธยาศัยดีขณะใหบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมด 

  
   

13 การใหขอมูลจากผูที่ไปตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก
มาแลว วาไมไดเจ็บอยางรุนแรงจนทํางานไมไดตลอดวัน 

  
   

14 สถานท่ีตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะดวก สะอาด มิดชิด      
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ขอ ขอคําถาม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

15 ความเชื่อม่ันในความชํานาญของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผู
ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ปากมดลูก 

  
   

16 การรณรงคประชาสัมพันธจากสถานบริการสาธารณสุข      
17 การไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกกอใหเกิดความ

เสียเวลาในการตรวจและการเดินทาง 
  

   

18 การเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความใกลชิดและสนิท 

  
   

 
สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 ทานกรุณาตอบในขอท่ีตองการเสนอแนะใหกับเจาหนาที่ปฏิบัติเพิ่มเติม เพื่อเปนแนวทางที่
จะทําใหกลุมเปาหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ปญหา อุปสรรค 
 (   ) ไมมีเวลา 
 (   ) ไมม่ันใจในกระบวนการตรวจ 
 (   ) ความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ 
 (   ) อื่นๆ โปรด
ระบุ……………………………………………………………………….............................................. 
 

 ขอเสนอแนะ 
 (   ) 1. เจาหนาที่ควรออกไปใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมูบาน 
 (   ) 2. ใหของที่ระลึกเมื่อมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 (   ) 3. เจาหนาที่ที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกไมควรมีความใกลชิดและ
สนิท 
 (   ) 4. การใหความรูวาการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกไมขัดตอหลักศาสนา 
 (   ) อื่นๆ โปรด
ระบุ………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสัมภาษณ 

 
เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

ในอําเภอบันนังสตา  จังหวัดยะลา 
 

คําชี้แจง   วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรู อิทธิพล
ระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ กับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา การตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานและวิถี
ชีวิตของทานแตอยางใดและผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม จึงขอความ
กรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบทุกขอคําถาม 
            ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงที่ใหความรวมมือและไดเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งน้ีเปนอยางยิ่ง 
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แบบสัมภาษณ สนทนากลุม (Focus Group Discussion)  
1.  ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.  วิธีการใหขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกแกสตรี ทานคิดวาควรทําอยางไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.  ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุใหสตรีบางสวนไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.  ทานคิดวาอะไรเปนเหตุผลจูงใจที่ทําใหสตรเีขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 
(เรียงลาํดับความสาํคัญ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.  เจาหนาที่ควรมีวิธีการอยางไรเพื่อทําใหสตรีเขารบัการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.  ทานคิดวาการใหความรูจากผูท่ีเคยเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการกระตุน
จากผูนําทางศาสนา จะทาํใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นหรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ-สกลุ    นางสาวนรี พุมจันทร 
 
วัน  เดือน  ปเกิด  10 มิถุนายน 2528 
 
สถานที่เกิด   อําเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีษะเกษ 
 
สถานที่อยูปจจุบัน  26 ซอยวสันพัฒนา 2 ตําบลสะเตง  
    อําเภอเมือง จังหวัดยะลา  95000 
 
ตําแหนงปจจุบัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 
สถานที่ทํางานปจจบุัน  โรงพยาบาลบันนังสตา  จังหวัดยะลา 
 
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2544 ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ  
 อําเภอโคกโพธ จังหวัดปตตานี 
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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