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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์กับ
การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี และเพื่อเปรียบเทียบ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
การรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ ของสตรีที่ตัดสินใจ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในอ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอายุ 30-60 ปี ที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและไม่เข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ในปี พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2556 จ านวน 388 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการคัดกรอง 
จ านวน 220 คน และไม่เข้ารับการคัดกรอง จ านวน 168 คน เลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน แบ่งเป็น
กลุ่มละ 15 คน เพื่อจัดท าสนทนากลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และ
แบบสัมภาษณ์ หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ด้วย สถิติไคสแคว์ และสถิติ t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ 
รับรู้อุปสรรคและการรับรู้ในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะและปัจจัยอิทธิพลของ
สถานการณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและ
ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีปัจจัยการรับรู้ในภาพรวม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีปัจจัยการรับรู้
สมรรถนะและปัจจัยด้านอิทธิพลในภาพรวมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสตรี
ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า ผลการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มพบว่า เหตุผลที่ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด คือมีความกลัว เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
และต้องการดูแลสุขภาพ ส าหรับเหตุผลของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เพราะมีความอาย กลัวผลการตรวจผิดปกติ และไม่มีปัจจัยเสี่ยง  
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Abstract 
 

This descriptive research aims to study and compare it with personal, perception and 
influence factor with the decision - making in cervical cancer check up in Nongchik district, 
Pattani province. The experimental group were women between the ages of 30-60 years old and 
went to cervical cancer check up between 2010-2013. Random sample of 388 women was divided 
into two groups 1) 220 who had cervical cancer check up, and 2) 168 who did not have cervical 
cancer check up who were by using selected specific samples (purposive sampling). Technique to 
interview a focus group of 30 women, This research divided the participants in to groups of 15 
women. The questionnaire in data collection with reliability coefficient (alpha) of 0.90. The 
statistics had in data analysis were chi-square and t-test.  

 Results show that marriage status has a significant relation with cervical cancer check up 
with a significant at level 0.01. beneficial perception, obstacle perception, and perception overall 
statistically significant related with a cervical cancer significant at level 0.01 and relative with 
ability perception, situational factor statistically significant related with a cervical cancer 
significant at level 0.05. Women that go for cervical cancer scanning and people that not go for 
cervical cancer scanning perception overall, beneficial perception, obstacle perception and 
situational factor significant at level 0.05. Women that go for cervical cancer scanning have 
higher than average. The results from the interview, group interview show that fear is the main 
reason why volunteers want to go cervical cancer check. There is fear of Cervical cancer and they 
need health care. These are shame and fear of uncertainty were reasons why people did not attend 
the cervical cancer check up. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาคุกคามสุขภาพอับดับ 1 ของประเทศไทย คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
ประมาณปีละ 58,076 ราย (สถิติสาธารณสุข ปี 2553) และตั้งแต่ปี 2541 สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ
เป็นอันดับหนึ่ง คือ โรคมะเร็ง (จากมรณะบัตร ปี 2545) และแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งยังสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งปัจจุบัน จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ร่วมกับ International Agency 
for Research on Cancer (IARC) ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization – WHO) พบว่าในปี 2551 ประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 10,556 ราย 
คิดเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 33 เมื่อเทียบกับ ปี 2539 โดยแบ่งเป็นเพศชาย 5,636 ราย และเพศหญิง 
4,920 ราย ซึ่งอุบัติการณ์และชนิดของโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในประชาชนไทยจะมีความแตกต่างไปตาม
พฤตกิรรมสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2542 
พบว่า โรคมะเร็งท าให้เกิดการสูญเสียจ านวนปีของการด ารงชีวิตร้อยละ 11 ในเพศชาย และร้อยละ 15 
ในเพศหญิง ของจ านวนปีในการด ารงชีวิตที่สูญเสียไปทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม 
แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 ในการเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีทั่วโลกรอง
มาจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด ในปัจจุบันมีการศึกษาทางการแพทย์ยืนยันแล้วว่าสาเหตุส าคัญ
ของมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ human papillomavirus (HPV) ที่ปากมดลูก องค์ความรู้ดังกล่าว
นี้มีความส าคัญอย่างมากในการพัฒนาวิธีการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  ผนวกกับความก้าวหน้าใน
การผ่าตัด การรักษาด้วยรังสีและยาเคมีบ าบัดท าให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น มี
ภาวะแทรกซ้อนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ภาระและอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกทั่วโลก
และในประเทศไทย ส านักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer, 
IARC) ขององค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถิติของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกในปี  พ.ศ. 2553 พบว่ามี
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 530,000 คนต่อปี ซึ่งประมาณร้อยละ 85 อยู่ในประเทศที่
ก าลังพัฒนา และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 275,000 คนต่อปี ซึ่งประมาณร้อยละ 88 
อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนาเช่นกัน (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2555) 
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 ส าหรับในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับที่ 2 รองมาจากมะเร็งเต้านม
และปัจจุบันยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ โดยมีอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตาม
อายุ (age-standardized incidence rate) เท่ากับ 24.5 ต่อประชากรสตรี 100,000 คนต่อปี ในแต่ละปีมี
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 10,000 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 5,200 คน หรือประมาณร้อยละ 52 ถ้าคิดเป็นวันแล้วจะตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย
วันละประมาณ 27 คนและมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 14 คน ในการเสียชีวิต
จากมะเร็งของสตรีไทยนั้น สตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 รองมาจากมะเร็งตับ 
(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2555) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้จัดท าโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวัด ฟรีในโรงพยาบาลของรัฐเร่ิม
ตัง้แต่ปี 2548 – 2552 โดยให้กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุที่ก าหนดคือ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี ได้รับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน 1 คร้ัง และในช่วงที่ 2 คือในปี 2553 –2557 มีเป้าหมายให้ผู้หญิงอายุ 30 – 60 
ปี เข้าคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 คร้ัง ให้ได้ร้อยละ20 ต่อปีและเมื่อสิ้นสุดโครงการปี 2557 ต้องคัด
กรองกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมร้อยละ 80 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมีความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูกเห็นความส าคัญ และเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก และ
ระยะก่อนเป็นมะเร็ง รวมถึงผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556) 
 การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดปัตตานี ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
ปัตตานีได้มีการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยให้ทุกอ าเภอจัดท าแผนงานและ
โครงการ เพื่อเสนอของบประมาณจากโรงพยาบาลของแต่ละอ าเภอหรือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล เพื่อใช้ในการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน ในแต่ละปีจะ
เร่งรัดการตรวจคัดกรองให้เสร็จสิ้นภายในไตรมาส 2 และ 3 เพื่อต้องการให้กลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบ
ความผิดปกติได้รับการส่งต่อพบแพทย์ทุกคน นอกจากนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ยังมี
การติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้แต่ละอ าเภอได้ทราบ
แนวทางการด าเนินงานใหม่ ๆ และนวัตกรรมการด าเนินที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และสภาพปัญหา
ของแต่ละอ าเภอ ดังนั้นเพื่อให้ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ของกระทรวง กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง
ครอบคลุมมากที่สุด อ าเภอหนองจิกจึงได้ด าเนินการตามนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานทีี่ได้ก าหนดให้ทุกสถานบริการ ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแก่กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์
ของกระทรวง คือ ร้อยละ 20 ต่อปีและครอบคลุมร้อยละ80 ในปี 2557 ซึ่งมีผลการด าเนินงานดังนี้คือ 
ปีงบประมาณ 2553 กลุ่มเป้าหมาย 12,987 คน ได้รับการคัดกรอง 1,572 คน คิดเป็นร้อยละ 12.10 พบ
ความผิดปกติ 8 คน ป่วยเป็นโรคมะเร็ง จ านวน 1 คน ปี 2554 กลุ่มเป้าหมาย 13,058 คน ได้รับการคัดกรอง 
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2,181 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 พบความผิดปกติ จ านวน 2 คน ปีงบประมาณ 2555 กลุ่มเป้าหมาย 
13,221 คน ได้รับการคัดกรอง 1,769 คน คิดเป็นร้อยละ 13.38 พบความผิดปกติ 4 คนป่วยเป็น
โรคมะเร็ง 2 คน เสียชีวิต 1 คน ปีงบประมาณ 2556 กลุ่มเป้าหมาย 12,662 คน ได้รับการคัดกรอง 
1,603 คน คิดเป็นร้อยละ 12.65 พบความผิดปกต ิ1 คน ป่วยเป็นโรคมะเร็ง 1 คน (สาธารณสุขอ าเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี, 2556) จากข้อมูลดังกล่าวนับว่าโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาของอ าเภอ
หนองจิก ดังนั้นปี 2556 โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอหนองจิก (คปสอ.) ได้จัดท า
แผนงานปฏิบัติการ ในแผนยุทธศาสตร์ของอ าเภอหนองจิก ในการพัฒนาระบบและศักยภาพของบุคลากร
ผู้ให้บริการ เพื่อให้การบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในระดับต าบล 
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86 ได้จัดท าโครงการ
ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหา ซึ่งมีกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาของแต่ละพื้นที่ เช่น การให้ความรู้
แก่กลุ่มเป้าหมายกลุ่มเครือข่ายสุขภาพและการสร้างแรงจูงใจ ท าให้มีการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายได้
เพิ่มมากขึ้น แต่ยังมีบางรพ.สต.ที่คัดกรองกลุ่มเป้าหมายได้น้อยมาก ส่งผลให้ความครอบคลุมในการ
คัดกรองกลุ่มเป้าหมายของอ าเภอหนองจิกยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
  จากสภาพปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฏีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในด้านคุณลักษณะบุคคลและประสบการณ์ 
(Individual Characteristics and Experiences) และด้านความรู้ความเข้าใจและอิทธิพลที่เฉพาะกับ
พฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) (Pender, N.J.,1987) มาใช้ในการศึกษา เพื่อ
ทราบถึงปัจจัยที่สามารถตอบสนองความต้องการของสตรีได้ตรงจุด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ด้านข้อมูล
และแนวทางในการวางแผนด าเนิน งานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี ในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตาน ี
  2. เพื่อเปรียบเทียบ ปัจจัยการรับรู ้ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพล
ของสถานการณ์ ระหว่างสตรีที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับ สตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตาน ี
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. การรับรู้อุปสรรคของตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ  
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 4. การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 5. ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 
 6. ปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์ ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 7. สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับ สตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก มีปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ ปัจจัยด้านอิทธิพล
ของสถานการณ์ แตกต่างกัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยก าหนดขอบเขตการวิจัย
เกี่ยวกับประชากร ตัวแปร และเน้ือหาดังนี ้

 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากร 
   ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้เป็น สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ในช่วงปีงบประมาณ 2553 - 2556 จ านวน 12,592 คน  
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ในช่วงปีงบประมาณ 2553 - 2556 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 388 คน ด าเนินการสุ่มโดยใช้
สูตรของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
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 2. ขอบเขตตัวแปร 
  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
   1) อายุ  
   2) ศาสนา  
   3) สถานภาพสมรส  
   4) ระดับการศึกษา  
   5) รายได้  
  2.2 ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 
   1) การรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
   2) การรับรู้อุปสรรคต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
   3) การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองมะเร็งปาก  
  2.3 ปัจจัยด้านอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
  2.4 ปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์  
  2.5 การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  

3. ขอบเขตเนื้อหา 
 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี โดยผู้วิจัยได้ก าหนดปัจจัยที่จะศึกษาคือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของ
สถานการณ์ โดยได้ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ โดยการน าส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และปัจจัยอิทธิพลสถานการณ์ เพื่อศึกษาว่าปัจจัยอะไรบ้างที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญและมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ 
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 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 (Independent Variables) (Dependent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ปัจจัย หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้สมรรถนะของตนเอง อิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
กลุ่มตัวอย่าง  
 การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกปฏิบัติจากสองทางเลือกหรือมากกว่า เช่น การเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ - ระดับการศึกษา  
- ศาสนา - รายได้ 
- สถานภาพสมรส  

ปัจจัยด้านการรับรู้ 
-  การรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
-  การรับรู้อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งปาก  
-  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

 

การตัดสินใจเข้ารับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี
-  ที่เข้ารับการคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูก 

-  ที่ไม่เข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

ปัจจัยด้านอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ 
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 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี
แปปสเมียร์ (Pap Smear หรือ Pap Test) โดยแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรม
จะใช้เคร่ืองมือสอดผ่านและถ่างช่องคลอด จากนั้นจะท าการป้ายเซลล์จากมดลูก จากหน่วยบริการ
ทางการแพทย์ ในช่วงปีงบประมาณ 2553 - 2556 โดยมีผลการตรวจมายืนยัน  
 หน่วยบริการทางการแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาล หรือสถานบริการเอกชน เช่น คลินิกแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 
  สตรี หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุ 30 - 60 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ในปีงบประมาณ 2553 - 2556 
 สตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุ 30 – 60 ปี ที่ได้รับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้งในช่วง ปีงบประมาณ 2553 - 2556 
 สตรีที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุ 30 – 60 ปี ที่
ไม่ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้งในช่วง ปีงบประมาณ 2553 - 2556  
  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และรายได้ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเข้าใจหรือ
ความรู้สึกนึกคิดของสตรีถึงผลดีหรือคุณค่าที่จะได้รับเมื่อมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 การรับรู้อุปสรรคต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึกหรือการคาดการณ์ล่วงหน้า
ถึงสิ่งขัดขวางที่จะท าให้ไม่สามารถเข้าคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ เช่น ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มี
เวลา ไม่พอใจ เข้าใจผิด ค่าใช้จ่าย ไม่สะดวก สภาพอากาศ  
 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง การตัดสิน
ความสามารถของตนเองในการไปรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกให้ได้ เช่น มั่นใจว่าจะเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 
 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลส าคัญกับสตรี เช่น ครอบครัว เพื่อน และผู้ให้บริกา ร
ทางด้านสาธารณสุข 
 อิทธิพลสถานการณ์ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สถานการณ์หรือบริบท 
ที่สตรีคิดว่าเอ้ือต่อการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
  เชื้อ HPV หมายถึง เชื้อไวรัส HPV ที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี 
  วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV หมายถึง วัคซีนที่ฉีดให้กับสตรีที่มีอายุ 9-26 ปี ในการป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
1. สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนายุทธศาสตร์  

การด าเนินงานมะเร็งปากมดลูกของอ าเภอหนองจิก  
2. น าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนากลวิธีในการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 
 
  
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตาน ีผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปของอ าเภอหนองจิก 
 2. ความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 3. แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

ข้อมูลทั่วไปของอ าเภอหนองจิก 
 

  อ าเภอหนองจิก เดิมเรียกว่า เมืองหนองจิก ซึ่งเป็นเมืองหนึ่งใน 7 หัวเมือง ได้รับการจัดตั้ง
เป็นอ าเภอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2444 จนถึงปัจจุบัน เมืองหนองจิกเป็นเมืองหน้าด่าน ประตูสู่จังหวัดปัตตานี 
มีการคมนาคมสะดวก ประชาชนส่วนใหญ่ยึดถือปฏิบัติตามหลักศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี
ท้องถิ่น มีรูปแบบ การด าเนินชีวิตที่เรียบง่าย มีลักษณะสภาพการณ์ทั่วไปและสภาพการณ์ด้าน
สุขภาพดังนี้ 
 

1. สภาพการณ์ท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 อ าเภอหนองจิก  จังหวัดปัตตานี 

ทะเลหลวง 

อ าเภอเทพา 

จังหวัดสงขลา 

อ าเภอยะรัง 

อ าเภอแม่ลาน 

อ าเภอโคกโพธิ์ 

อ าเภอเมือง 
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  ขนาดและที่ตั้ง อ าเภอหนองจิก ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของจังหวัดปัตตานี ตั้งอยู่ในหมู่ที่ 1 
ต าบลตุยง มีเนื้อที่ประมาณ 231 ตารางกิโลเมตร และมีอาณาเขตดังนี้คือ 
  ทิศเหนือ ติดต่ออ่าวไทย 
  ทิศใต ้ ติดต่ออ าเภอยะรัง อ าเภอโคกโพธิ์ อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี 
  ทิศตะวันออก  ติดต่ออ าเภอเมืองปัตตานี อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
  ทิศตะวันตก  ติดต่ออ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี และอ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
  การเมืองการปกครอง อ าเภอหนองจิก แบ่งการปกครอง เป็น 12 ต าบล 76 หมู่บ้าน มี
เทศบาล จ านวน 2 เทศบาลต าบล มีองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 11 แห่ง 
  การคมนาคม อ าเภอหนองจิก มีการคมนาคมติดต่อกับอ าเภออ่ืน ๆ และจังหวัดใกล้เคียง 
โดยแบ่งการคมนาคมดังนี้ 
  ทางบก มีทางหลวงแผ่นดิน สายที่ 42 ซึ่งผ่านมาจากอ าเภอโคกโพธิ์ เข้าสู่ตัวจังหวัด
ปัตตานีและถนนเพชรเกษม/สายเอเชีย ที่ 18 ซึ่งเชื่อมกับจังหวัดสงขลาและนราธิวาส อ าเภอหนองจิกมี
ระยะทางห่างจากจังหวัดปัตตานี 8.7 กิโลเมตร ห่างจากกรุงเทพ ฯ โดยทางรถไฟประมาณ 1,055 กิโลเมตร 
  ทางอากาศ มีสนามบิน จ านวน 1 แห่งคือ สนามบินบ่อทอง ห่างจากอ าเภอหนองจิก 
ประมาณ 6 กิโลเมตร ขนาดทางวิ่ง 40 × 1,400 เมตร แต่หยุดด าเนินการเชิงพาณิชย์ ตั้งแต่ปี 2538 
เนื่องจากประชาชนนิยมใช้ท่าอากาศยานหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปัจจุบันใช้เฉพาะในภารกิจทาง
ราชการทหาร 
   ลักษณะภูมิอากาศ จังหวัดปัตตานี อยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ และ
ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนอื อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 27.30 ภูมิอากาศแบ่งออกเป็น 2 ฤดู คือ 
ฤดูร้อน จะเร่ิมตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ถึง เดือนเมษายน และฤดูฝนจะเร่ิมตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึง
เดือนมกราคม  
  ด้านประชากร โครงสร้างประชากรอ าเภอหนองจิกมีประชากรทั้งหมด 74 ,289 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2555) โดยสัดส่วนของประชากรในวัยท างาน (อายุ 15 – 59 ปี) มี
แนวโน้มสูงขึ้น จาก ร้อยละ 58.88 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 62.92 ในปี พ.ศ. 2555 และสัดส่วนของ
ประชากรใน วัยผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.80 ในปี 2554 เป็น ร้อยละ 11.4 ในช่วงเวลาเดียวกัน  
  ด้านศาสนาและวัฒนธรรม ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 87.81 
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 12.17 และศาสนาอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.02 ศิลปวัฒนธรรม ประเพณีในอ าเภอหนอง
จิก ได้แก่ งานวันอนรัุกษ์มรดกไทย จัดขึ้นในวันที่ 2 เมษายน ของทุกปี งานเทศกาลเดือนสิบ จัดขึ้น
ในวันขึ้น 15 ค่ า และแรม 15 ค่ า เดือนสิบ งานเทศกาลฮารีรายอ ของชาวไทยมุสลิมหลังถือศีลอด
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม เป็นเวลา 30 วัน นอกจากนี้ประชาชนหนองจิกมีสังคมความเป็น
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เครือญาติสูง ยึดถือผู้น าโดยเฉพาะผู้น าศาสนา และผู้น าท้องถิ่น การติดต่อสื่อสารในชีวิตประจ าวัน
ส่วนใหญ่ใช้ภาษามาลายูท้องถิ่น มีการอ่าน พูด เขียน ภาษาไทยน้อย ยึดมั่นในหลักค าสอนศาสนา
อย่างเคร่งครัด จึงนิยมส่งบุตรหลานเข้าเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม และยังคงสืบทอด
ประเพณีวัฒนธรรมที่ส าคัญไว้ เช่น การแต่งกายของชาวไทยมุสลิมทั้งชายและหญิง การถือศีลอด 
การเข้าพิธีสุนัต และประเพณีวันฮารีรายอ ส่วนศาสนสถานของศาสนาต่าง ๆ มีดังนี้คือ มีวัด จ านวน 
6 แห่ง, มัสยิด จ านวน 74 แห่ง, สุเหร่า จ านวน 36 แห่ง 
   ด้านเศรษฐกิจ สภาพเศรษฐกิจของอ าเภอหนองจิก ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม การปศุสัตว์ และการประมงทั้งประเภทประมงชายฝั่ง (ประมงพื้นบ้าน) และอุตสาหกรรม
การประมง รวมถึงอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องจากการประมง นอกจากนี้ยังมีฟาร์มตัวอย่างตามโครงการ
พระราชด าริของสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ที่บ้านน้ าด า ต าบลปุโละปุโย และบ้านโคกหมัก ต าบลดาโต๊ะ 
และโรงงานผลิตอาหารฮาลาล ซึ่งรับผลผลิตจากเกษตรกรในพื้นที่มาแปรรูป ซึ่งตั้งอยู่ที่ หมู่ที่ 1 
ต าบลบ่อทอง ประชากรในอ าเภอหนองจิก มีรายได้เฉลี่ยต่อหัวต่อปี 20,333 บาท 
   ด้านการศึกษา อ าเภอหนองจิก มีโรงเรียนสังกัดประถมศึกษา จ านวน 41 แห่ง และ
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จ านวน 2 แห่ง วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จ านวน 1 แห่ง วิทยาลัยประมง 
จ านวน 1 แห่ง ถึงแม้จะมีสถานศึกษาจ านวนมากแต่จากการส ารวจข้อมูลสถานสุขภาพ พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.43 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองนิยมส่งบุตรหลานศึกษาต่อ
ในโรงเรียนสอนศาสนา ส าหรับคนที่ศึกษาตามระบบการศึกษาปกติ เนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ท าให้มีการปิดโรงเรียนบ่อยครั้ง นักเรียนได้รับการศึกษาไม่ต่อเน่ือง ส่งผลต่อคุณภาพการศึกษาของ
ประชาชน 
   ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของ
อ าเภอหนองจิก ประกอบด้วย ป่าชายเลน สัตว์น้ า ประมงชายฝั่ง และที่ดินชายทะเล ส าหรับสภาพ
ปัญหาทรัพยากรชายฝั่งของอ าเภอหนองจิกเกิดจากการลักลอบใช้อวนรุน ท าให้มีผลกระทบกับ
ระบบนิเวศ และการประกอบอาชีพประมงชายฝั่งของประชาชน 
 
  2. สภาพการณ์ด้านสุขภาพ 
  2.1 สถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอหนองจิก ประกอบด้วย 
    1) โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จ านวน 1 แห่ง 
    2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 1 แห่ง 
    3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 15/1 แห่ง 
    4) ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จ านวน 2 แห่ง 
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  2.2 บุคลากรสาธารณสุข นอ าเภอหนองจิก ประกอบด้วย 
   1) แพทย์ จ านวน 6 คน สัดส่วนต่อประชากร 1 : 16,209 
    2) ทันตแพทย์ จ านวน 3 คน สัดส่วนต่อประชากร 1 : 21,612 
    3) เภสัชกร จ านวน 6 คน สัดส่วนต่อประชากร 1 : 16,209 
    4) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 53 คน สัดส่วนต่อประชากร 1 : 1,581 
   5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 107 คน สัดส่วนต่อประชากร 1 : 1,351 
   จากข้อมูลพบว่าบุคลากรสาธารณสุขในภาครัฐของอ าเภอหนองจิก ยังขาดแคลนในกลุ่ม
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (เจ้าพนักงานสาธารณสุขและนักวิชาการ
สาธารณสุข) 
 
ตาราง  1 แสดงสถิติชีพของประชาชน อ าเภอหนองจิก ปี 2551– 2555 
 

รายการข้อมูล 2551 2552 2553 2554 2555 
อัตราเกิด : 1,000 ประชากร 9.99 16.47 13.23 14.85 13.64 
อัตราตาย : 1,000 ประชากร 2.62 3.46 3.04 3.25 3.09 
อัตราเพิ่ม (ร้อยละ) 0.74 1.30 1.02 1.16 1.06 
อัตรามารดาตาย : 100,000 การเกิดมีชีพ 142.65 0 99.40 0 215.98 
อัตราทารกตาย : 1,000 ประชากร 0.04 0.23 0.20 0.89 1.10 
 
ท่ีมา: สูติบัตร, มรณบัตร, รายงาน ก.1, ก.2 
 
   ข้อมูลปี 2551-2555 จากตารางพบว่า อัตราการเกิดและอัตราการตาย มีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อยและอัตราการเพิ่มของประชากรก็ลดลงเล็กน้อยเช่นกัน จาก 1.16 เป็น 1.06 ในปี 2554 และ
ปี 2555 ตามล าดับ อัตราทารกตายต่อพันประชากร มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 0.89 ในปี 2554 เป็น 1.10 ใน
ปี 2555 ตามล าดบั ส าหรับอัตราการตายของมารดา ยังมีมารดาตาย ในปี 2551 , 2553 และ ปี 2555 มี
อัตราเพิ่มสูงมากที่สุด สาเหตุเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์และการคลอด เช่น 
มีภาวะโลหิตจาง ระหว่างตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน ซึ่ง
เป็นปัญหาส าคัญของอ าเภอหนองจิก 
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 3. สถานการณ์แนวโน้มด้านสุขภาพ 
   สาเหตุการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือโรคระบบไหลเวียนเลือด โรคผิวหนัง 
โรคระบบย่อยอาหาร ส่วนโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก
คือ โรคอุจจาระร่วง ตาแดง โรคปอดบวม ไข้เลือดออก ไข้สุกใส ตามล าดับ โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลง
มากนกั ซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค ยังมีผลกระทบจากภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ ในปี 2551 – 2555 เป็น 19.42, 21.02 ,16.98, 14.36 และ 16.11 ตามล าดับ ส่วน
ภาวะโภชนาการที่ต่ ากว่าเกณฑ์มีอัตราลดลง จากปี 2554 ร้อยละ 7.08 เป็นร้อยละ 13.39 ในปี 2555 
ในขณะที่ ภาวะโภชนาการเกินมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 4.42 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 2.14 ใน 
ปี 2555 ส าหรับการป้องกันและการควบคุมโรค พบว่ายังมีโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ยัง
พบในพื้นที่ คือ โรคหัด (ในทุกกลุ่มอายุ) แต่มีแนวโน้มลดลง และโรคที่เป็นปัญหาส าคัญที่กลับมา
ระบาดซ้ าในปี 2554 คือ โรคคอตีบ แต่มีอัตราลดลงในปี 2555 และในปี 2555 พบการระบาดของ
หัดเยอรมันกับทหารพรานในค่ายพญาอินทิรา ต าบลบ่อทอง เป็นต้น 
  โรคติดต่อที่ยังคงพบอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรควัณโรคปอด และโรคเร้ือน 
  โรคไม่ติดต่อ มีแนวโน้มการเกิดโรคสูงขึ้น เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง 
 
  4. การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  
   อ าเภอหนองจิก ได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ/โครงการตามยุทธศาสตร์ อย่างต่อเนื่อง
ทุกปี ตามรายละเอียดดังนี ้
   กลุ่มเด็กและสตรี มีการรณรงค์ให้ออกฉีดวัคซีนเชิงรุกในพื้นที่แก่เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ยัง
ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 
การรณรงค์การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์หรือฝากครรภ์ทันทีเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ และการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และการคลอด เช่น ภาวะโลหิตจาง 
ส่งผลให้เกิดการตกเลือดในระยะคลอดหรือคลอด 
   กลุ่มนักเรียนหรือเยาวชน การส่งเสริมและเฝ้าระวังด้านทันตสาธารณสุข การตรวจอุจจาระ
หาไข่พยาธิในเด็กนักเรียน จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองการอนามัยเจริญพันธุ์ เพศศึกษา ยาเสพติด 
และโรคเอดส์ เพื่อให้เยาวชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและลดปัญหาการติดยาเสพติด  
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
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   กลุ่มผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส.และตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การคัดกรองโรค เช่น คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน โรคตาต้อกระจก 
   กลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส การติดตามเยี่ยมดูแลแบบองค์รวม โดยเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ 
   กลุ่มวัยท างาน มีการรณรงค์และส่งเสริมให้ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน แก่ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่กลุ่มเสี่ยงตามหลัก 3 อ. 2 ส.
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองเต้านมตนเองอย่างต่อเนื่องของสตรีอายุ 30 – 70 ปี เพื่อให้ผู้ที่ตรวจพบ
ความผิดปกติได้รับการรักษาอย่างทันถ่วงที ลดการป่วยเป็นระยะลุกลามและลดอัตราผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม และส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี
อายุ 30 – 60 ปี อย่างน้อย 1 คร้ังในรอบ 5 ปี (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553- พ.ศ.2557) ปีละ 20 % ครอบคลุม
สตรีกลุ่มเป้าหมายให้ได้ร้อยละ 80 ในปี 2557 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
  มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม 
แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 ในการเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีทั่วโลกรองมาจาก
มะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกทั่วโลกและในประเทศไทย ส านักงานวิจัย
มะเร็งนานาชาติ ขององค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถิติของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกในปี พ.ศ. 2553 พบว่า
มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 530,000 คนต่อปี ซึ่งประมาณร้อยละ 85 อยู่ในประเทศที่
ก าลังพัฒนา และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 275,000 คนต่อปี ซึ่งประมาณร้อยละ 88 
อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนาเช่นกัน (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2555; ชูศักดิ์ งามไพบูลย์, 2555) 
 ส าหรับในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับที่ 2 รองมาจากมะเร็งเต้านม
และปัจจุบันยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ โดยมีอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตาม
อายุ เท่ากับ 24.5 ต่อประชากรสตรี 100,000 คนต่อปี ในแต่ละปี มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
ประมาณ 10,000 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,200 คน หรือประมาณ 
ร้อยละ 52 ถ้าคิดเป็นวันแล้วจะตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยวันละประมาณ 27 คนและมีสตรีไทย
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 14 คน ในการเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีไทยนั้น สตรีไทย
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 รองมาจากมะเร็งตับ 
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  สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ human papillomavirus (HPV) 
ชนิดก่อมะเร็ง จากการตรวจชิ้นเนื้อมะเร็งปากมดลูกของผู้ป่วย 22 ประเทศ จ านวนมากกว่า 1,000 ราย 
รวมทั้งจากประเทศไทยโดยตรวจด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) พบว่าตรวจพบ DNA ของเชื้อ 
HPV สูงถึงร้อยละ 99.7 การติดเชื้อ HPV ชนิดความเสี่ยงสูง หรือชนิดก่อมะเร็ง โดยเฉพาะการติดเชื้อ
แบบฝังแน่น ที่ปากมดลูก เป็นขั้นตอนส าคัญของกระบวนการเกิดมะเร็งปากมดลูก  ส่วนใหญ่ของ
การติดเชื้อ HPV บริเวณอวัยวะเพศจะเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายที่มีเชื้อ HPV ซึ่งส่วนใหญ่
จะไม่มีอาการทั้งในผู้หญิงและในผู้ชาย โรคมะเร็งปากมดลูกจึงเป็นมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับการมี
เพศสัมพันธ์ จากการที่เชื้อ HPV โดยมีสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง ท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูกได้มากขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้  
  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ควรเป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน 
อาการของโรค วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา มีรายละเอียดดังน้ี 
 

1. ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก  
   ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคมะเร็งปากมดลูกมี 3 ปัจจัยส าคัญ คือ ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวช 
ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย และปัจจัยอ่ืน มีรายละเอียดแต่ละปัจจัย ดังนี้ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2555; 
หน่วยสานสนเทศมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2552) 
   1.1 ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวช  
    ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวชส่วนใหญ่แล้วเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศของสตรี ได้แก่ 
      1.1.1 การมีคู่นอนหลายคน ความเสี่ยงจะสูงขึ้นตามจ านวนของคู่นอนที่เพิ่มขึ้น 
      1.1.2 การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นช่วงอายุ 14 - 17 ปี 
โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก หลังจากเร่ิมมีระดูจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 
เนื่องจากเป็นช่วงที่เซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกมีการกลายรูปจาก columnar epithelium เป็น squamous 
epithelium อย่างมาก ช่วงที่เซลล์มี การกลายรูปนี้จะมีความไวสูงต่อสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะเชื้อ  
HPV (จตุพล ศรีสมบูรณ์,2555) 
      1.1.3 การตั้งครรภ์หรือมีลูกหลายคน จ านวนคร้ังของการคลอดลูกมีชีพมากกว่า 4 คร้ัง 
จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2-3 เท่า 
     1.1.4 การมีประวัติเป็นกามโรค การติดเชื้อกามโรคบางชนิด เช่น herpes simplex, 
syphilis, gonorrhea, nongonococcal infection, trichomoniasis, candidiasis และ condyloma 
acuminata อาจท า ให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV สูงขึ้นด้วย 
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     1.1.5 การรับประทานยาคุมก าเนิดเป็นเวลานาน ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีที่ติดเชื้อ HPV จะสูงขึ้น ตามระยะเวลาที่ใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิด โดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ = 0.9, 
1.3 และ 2.5 ถ้าใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิดนานไม่เกิน 5 ปี นาน 5-9 ปี และนานกว่า 10 ปี ตามล าดับ การคุมก าเนิด
แบบขวางกั้น เช่น ถุงยางอนามัย หรือแผ่นครอบปากมดลูกช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
     1.1.6 การไม่มารับการตรวจคัดโรคมะเร็งปากมดลูก  เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูงอยู่ในประเทศไทย  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยมารับ
การตรวจคัดโรคมะเร็งปากมดลูกเลย 
     1.1.7 ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระดูและการเจริญพันธุ์ เช่น อายุเมื่อมีระดูคร้ังแรก 
อายุเมื่อหมดระดู จ านวนคร้ังของการแท้งเอง และการท าแท้ง  จ านวนคร้ังของการผ่าตัดคลอดลูก
ทางหน้าท้อง ไม่มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
 
  1.2 ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย 
     ภูมิภาคที่มีอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกสูงจะมีอุบัติการณ์ของมะเร็งองคชาตสูง
ด้วยเช่นกัน สตรีที่แต่งงานกับผู้ชายที่เป็นมะเร็งองคชาตมีความเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น  
รวมทั้งสตรีที่แต่งงานกับผู้ชายที่เคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูกจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก
สูงขึ้นด้วย คู่นอนของสตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกอาจจะมีประวัติว่ามีคู่นอนหลายคน  หรือเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคหนองใน เริม หรือหูดหงอนไก่  และชอบเที่ยวโสเภณี ซึ่งจะมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ HPV ผู้ชายเหล่านี้ส่วนใหญ่จะมีการติดเชื้อ HPV อยู่ในท่อปัสสาวะที่
องคชาตหรือที่อวัยวะเพศภายนอกแต่ไม่มีอาการ 
 
   1.3 ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 
    เป็นปัจจัยเสี่ยงที่นอกเหนือจากปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของสตรีหรือ
ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวชและปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงดังนี้คือ 
    1.3.1 การสูบบุหร่ี สตรีที่ติดเชื้อ HPV ถ้าสูบบุหร่ีด้วยจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2-10 เท่า ขึ้นกับปริมาณและระยะเวลาที่สูบ สตรีที่ไม่ได้สูบบุหร่ีแต่ได้รับ
ควันบุหร่ีโดยอ้อม ก็มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
    1.3.2 ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า สตรีที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันสตรีที่ได้รับการปลูกถ่ายไต  
และสตรีที่ติดเชื้อ HIV จะมีความเสี่ยงต่อ การติดเชื้อ HPV แบบฝังแน่น และเป็นมะเร็งปากมดลูก
ได้สูงขึ้น 
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   1.3.3 สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า มีความชุกของการติดเชื้อ HPV สูงกว่า
และมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีฐานะสูงกว่า 
    1.3.4 พันธุกรรม จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า มะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นได้
บ่อยในมารดาและพี่สาว หรือน้องสาวของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้อาจจะเป็นผลจากการมี
หน่วยพันธุกรรมที่ไวต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกหรืออาจจะเป็นผลจากสิ่งแวดล้อมในครอบครัวที่
เหมือนกันก็ได้ อย่างไรก็ตามผลของกรรมพันธุ์ต่อมะเร็งปากมดลูกมีน้อยมากจนไม่น่าวิตกกังวล 
    1.3.5 การขาดสารอาหารบางชนิด การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ วิตามินซี 
และกรดโฟลิคต่ า อาจเกี่ยวข้องกับการเป็นมะเร็งปากมดลูก แต่โดยทั่วไปแล้ว  การขาดสารอาหาร
ดังกล่าวมีผลน้อยมากต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
    1.3.6 การรับประทานฮอร์โมนรักษาในสตรีวัยหมดระดูไม่มีผลต่อการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกสามารถรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนได้ตามข้อบ่งชี้
จ าเป็นของการให้ฮอร์โมนรักษา 
 

2. การป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
  การป้องกันมะเร็งปากมดลูกมีจุดประสงค์หลักเพื่อลดอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย  และ
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก การป้องกันแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย, 2556) 
   2.1 การป้องกันปฐมภูมิ คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งก็คือการป้องกันไม่ให้ปากมดลูกติดเชื้อ HPV เช่น การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยาง
อนามัยคุมก าเนิด การซื่อสัตย์ต่อคู่นอนโดยการมีคู่นอนคนเดียวและหลีกเลี่ยงคู่นอนที่มีคู่นอนหลายคน 
และการฉีด HPV vaccine เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ HPV  
    ส าหรับการฉีด HPV vaccine เป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิ เพื่อช่วยป้องกันการติด
เชื้อ HPV และลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว  ผลการศึกษา เกี่ยวกับ HPV 
vaccine พบว่ามีความปลอดภัยสูง กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้แรงกว่าการติดเชื้อ HPV ตามธรรมชาติ และ
มีประสิทธิภาพสูงมากอย่างมีนัยส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ  HPV จากเชื้อ HPV สายพันธุ์
เดียวกับวัคซีนที่ฉีด อย่างไรก็ตามการตรวจ คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความจ าเป็นอยู่ 
เน่ืองจาก HPV 16/18 vaccine สามารถครอบคลุมเชื้อ HPV 16/18 ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
ได้ประมาณร้อยละ 70 (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551; ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2555)  
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    นอกจากนี้ สิ่งที่ควรพิจารณาก่อนการฉีด HPV Vaccine คือ  
    2.1.1 การฉีดวัคซีน HPV ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ HPV หูดหงอนไก่ได้ทุกราย 
   2.1.2 การฉีดวัคซีน HPV ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ HPV สายพันธุ์
อ่ืนที่ไม่ได้มีในวัคซีน 
   2.1.3 ถ้ามีการติดเชื้อ HPV แล้วประสิทธิภาพของวัคซีนจะลดลงหรือได้ประโยชน์
ไม่สูงเท่าที่ควร 
   2.1.4 การฉีดวัคซีน HPV ไม่สามารถใช้รักษาหูดหงอนไก่ รอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก 
รอยโรคก่อนมะเร็งของช่องคลอดและรอยโรคก่อนมะเร็งปากช่องคลอดได้  ถ้ามีรอยโรคดังกล่าว
ควรรักษาให้หายก่อน 
   2.1.5 การฉีดวัคซีน HPV ไม่สามารถป้องกันโรคอ่ืน ๆ ของอวัยวะเพศที่ไม่ได้เกิด
จากการติดเชื้อ HPV เช่น โรคเริม และตกขาวจากเชื้อโรคชนิดต่าง ๆ เป็นต้น 
   2.1.6 ถ้ามีภูมิคุ้มกันต่ าหรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันจากการฉีด 
วัคซีนอาจจะลดลง 
   2.1.7 หลังจากฉีดวัคซีน HPV แล้ว ถ้ามีเพศสัมพันธ์ควรจะมีเพศสัมพันธใ์นเชิงป้องกัน
การติดเชื้อ HPV ด้วย เช่น การมีคู่นอนคนเดียว หรือ การคุมก าเนิดโดยการใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น 
   2.1.8 ฉีดวัคซีนแก่เด็กวัยรุ่นหญิง ผู้หญิงอายุ 9-26 ปี ช่วงอายุช่วงที่ดีที่สุดคือช่วง
อายุ 11-15 ปี เพราะพบว่าเป็นอายุที่เหมาะสมและได้ประโยชน์สูงสุด เนื่องจากเป็นอายุก่อนเร่ิมมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ยังไม่ติดเชื้อ HPV 
   2.1.9 การฉีดวัคซีน HPV ไม่สามารถใช้ทดแทนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ได้ หลังฉีดวัคซีน HPV แล้ว ควรมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามที่แพทย์นัด  
    ดังนั้น เมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ของHPV Vaccine และเปรียบเทียบกับราคาของ
วัคซีน ซึ่งในปัจจุบันราคา 3 เข็ม ประมาณ 7,000 – 8,000 บาท จึงท าให้กระทรวงสาธารณสุขไม่มี
นโยบายในการใช้วิธีป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรีกลุ่มเป้าหมายด้วยการฉีดวัคซีน HPV ใน
สถานบริการทุกแห่ง  
  2.2 การป้องกันทุติยภูมิ คือ การตรวจหาและรักษาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเรียกว่าระยะก่อนมะเร็ง หรือระยะก่อนลุกลาม ได้แก่ 
   2.2.1 การตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก หรือ Pap smear เพื่อหามะเร็งใน
ระยะเร่ิมแรกหรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง อย่างน้อยทุก 5 ปี (ถ้าเป็นไปได้ สตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วทุก
คน ควรตรวจทุก 1-2 ปี หากผลปกติ 2-3 คร้ังก็สามารถเว้นระยะห่างออกไปได้) และการให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของปากมดลูกที่ถูกต้อง ผู้หญิงทุกคนที่อายุ 30 ปีขึ้นไป และผู้ที่มี
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เพศสัมพันธ์แล้วควรต้องได้รับการตรวจคัดกรอง Pap smear สามารถท าได้ระหว่างการตรวจภายใน 
ใช้เพียงเวลา 1-2 นาที ในการเก็บตัวอย่างเซลล์เยื่อบุผิวจากบริเวณปากมดลูกและช่องคลอดด้านใน
ป้ายลงบนแผ่นสไลด์แก้ว ก่อนจะน าแผ่นสไลด์ส่งไปย้อมสีด้วยวิธีการเฉพาะแล้วให้พยาธิแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติผ่านกล้องจุลทรรศน์ โดยต้องมีการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจ
ดังนี้คือ ไม่มีการตรวจภายในมาก่อน 24 ชั่วโมง ไม่มีการเหน็บยาในช่องคลอดมาก่อน 48 ชั่วโมง 
ห้ามล้างหรือท าความสะอาดภายในช่องคลอดมาก่อน 24 ชั่วโมง  และงดการมีเพศสัมพันธุ์คืนวัน
ก่อนเข้ารับการตรวจ 
    2.2.2 การตรวจด้วยน้ าส้มสายชู หรือ VIA เป็นการตรวจเพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยวิธีการตรวจภายในและน้ าส้มสายชูรายงานคร้ังแรกในปี ค.ศ.1982 VIA สามารถท าได้โดยการตรวจ
ภายในให้เห็นปากมดลูกและชโลมปากมดลูกด้วยน้ าส้มสายชู 3-5 % ภายหลังจากรอเวลา 1 นาที จะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงบริเวณปากมดลูก ซึ่งมีลักษณะเป็นสีขาว ซึ่งแสดงความผิดปกติในระยะก่อนที่
จะเป็นมะเร็ง 
  2.3 การป้องกันตติยภูมิ คือ การรักษามะเร็งปากมดลูกเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรค  และ
การรักษาแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
  3. อาการของมะเร็งปากมดลูก 
   อาการของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือน้อยขึ้นกับระยะของมะเร็ง  ในระยะแรก
อาจไม่มีอาการผิดปกติและตรวจพบจากการตรวจคัดกรองหรือการตรวจด้วยกล้องขยายร่วมกับการตัด
เนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา อาการที่อาจจะพบในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ (ราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์ แห่งประเทศไทย, 2556) 
  3.1  การตกเลือดทางช่องคลอด เป็นอาการที่พบได้มากที่สุดประมาณร้อยละ 80 - 90 
ของผู้ป่วยที่มีอาการลักษณะเลือดที่ออกอาจจะเป็น  เลือดออกกะปริบกะปรอยระหว่างรอบเดือน 
เลือด ออกหลังมีเพศสัมพันธ์ มีน้ าออกปนเลือด ตกขาวปนเลือด เลือดออกหลังวัยหมดประจ าเดือน 
   3.2  อาการในระยะหลังเมื่อมะเร็งลุกลามมากขึ้น ได้แก่ ขาบวม ปวดหลังรุนแรง ปวด
ก้นกบและต้นขา ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 
   ระยะของมะเร็งปากมดลูก แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะใหญ่ ๆ คือ 
  1) ระยะก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลาม ระยะนี้เซลล์มะเร็งยังอยู่ภายในชั้นเยื่อบุผิว 
ปากมดลูก ไม่ลุกลามเข้าไปในเนื้อปากมดลูก ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติเลย  แต่ตรวจพบได้จาก
การตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูกที่เรียกว่า แพปสเมียร ์
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  2) ระยะลุกลาม แบ่งออกเป็น 4 ระยะย่อย คือ 
   2.1) ระยะที่ 1 มะเร็งลุกลามอยู่ภายในปากมดลูก 
   2.2) ระยะที่ 2 มะเร็งลุกลามไปที่เนื้อเยื่อข้างปากมดลูก และ / หรือผนังช่องคลอด
ส่วนบน 
   2.3) ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามไปที่ด้านข้างของเชิงกราน และ / หรือผนังช่องคลอด
ส่วนล่าง หรือกดท่อไตจนเกิดภาวะไตบวมน้ า 
   2.4) ระยะที่ 4 มะเร็งลุกลามไปที่กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง หรืออวัยวะอ่ืน ๆ เช่น 
ปอด กระดูก และต่อมน้ าเหลืองนอกเชิงกราน เป็นต้น 
 

4. วิธีการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก  
   การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามประกอบด้วยขั้นตอนและหลักการส าคัญ  ดังนี้
(หน่วยสานสนเทศมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2552) 
  4.1 การตรวจภายในพบก้อนมะเร็งปากมดลูกชัดเจน ซึ่งต้องยืนยันการวินิจฉัยโรคโดย
การท า biopsy เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา ก่อนที่จะวางแผนการรักษาต่อไป 
  4.2 การตรวจทางเซลล์วิทยา หรือ “แปปสเมียร์” เป็นการตรวจภายในร่วมกับการเก็บ
เอาเซลล์บริเวณปากมดลูกไปตรวจทางเซลวิทยา 
   4.3 การตรวจด้วยกล้องขยาย หรือ คอลโปสโคป ร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา 
  4.4 หัตถการอ่ืน ๆ ที่อาจช่วยในการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การขูดภายในปากมดลูก 
การตัดปากมดลูกออกด้วยห่วงไฟฟ้า การตัดปากมดลูกออกเป็นรูปกรวยด้วยมีด  
 
 5. การรักษา 
  แบ่งออกเป็น 4 วิธี ตามระยะของมะเร็ง ได้แก่ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2555)  
  5.1 การผ่าตัด ใช้ส าหรับมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก เป็นส่วนใหญ่ 
  5.2 รังสีรักษา ใช้รักษาได้ทุกระยะของมะเร็งปากมดลูก 
  5.3 เคมีบ าบัด ใช้รักษาในระยะลุกลามมาก และในกรณีที่มะเร็งกลับเป็นซ้ า ที่ไม่
สามารถรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
  5.4 การรักษาร่วม โดยใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น การให้เคมีบ าบัดพร้อมกับรังสีรักษา เรียกว่า 
“concurrent chemoradiation” ปัจจุบันเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
ที่จะรักษาด้วยรังสี ซึ่งแนะน าให้ยาเคมีบ าบัดร่วมด้วยเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา การให้ยา
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เคมีบ าบัดก่อนการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น ก่อนผ่าตัด เรียกว่า “neoadjuvant chemotherapy” มี
จุดประสงค์เพื่อท าให้ก้อนมะเร็งเล็กลงหรือระยะของมะเร็งลดลงท าให้สามารถผ่าตัดได้ และอาจจะ
ช่วยท าลายเซลล์มะเร็งที่เร่ิมแพร่กระจายและยังมีขนาดเล็ก ประสิทธิผลของการให้ยาเคมีบ าบัดก่อน
ผ่าตัดอาจจะสูงขึ้นจากการที่ยาสามารถไปออกฤทธิ์ได้มากขึ้นเพราะยังไม่มีการรบกวนเส้นเลือดที่มา
เลี้ยงก้อนมะเร็ง การให้รังสีรักษาเมื่อพบว่ามะเร็งแพร่กระจายออกไปนอกปากมดลูกหลังการผ่าตัด 
เรียกว่า “adjuvant radiation therapy” ซึ่งปัจจุบันจะให้ยาเคมีบ าบัดร่วมด้วยเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ
การรักษาการให้ยา เคมีบ าบัดก่อน หรือหลังรังสีรักษา ปัจจุบันไม่นิยมใช้รักษามะเร็งปากมดลูก 
เพราะไม่ได้ท าให้ประสิทธิผลของการรักษาสูงขึ้น และอาจมีผลเสียต่อการรักษา  
  จากการศึกษาความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก จะพบว่า ถ้าหากสตรีกลุ่มเป้าหมายมีการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ลดปัจจัยเสียงการเกิดโรค รวมทั้งไปรับการตรวจคัดกรองตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะท าให้สามารถลดอัตราการเกิดโรคในระยะลุกลามและลดอัตราการสูญเสีย
ชีวิตได้ เพราะเมื่อสตรีตรวจคัดกรองแล้ว พบความผิดปกติหรือเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก 
สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้และลดการสูญเสียงบประมาณ ค่าใช้จ่าย ในการดูแลรักษาได้เป็น
จ านวนมาก ทั้งของตัวผู้ป่วยและงบประมาณของประเทศ และยังไม่เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการ
ของโรคอีกด้วย ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายไปรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เป็นสิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขต้องให้ความส าคัญ มีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจต้องการทราบว่าปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี จึงได้ศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
 

 จากสถิติข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน พบว่า ในแต่ละปีประชาชนเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นจ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูก 
แต่ถ้าหากประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ มีความตระหนัก ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม เช่น ไม่มีคู่นอน
หลายคน และการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เป็นการส่งเสริมสุขภาพของสตรี เพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมีการดูแลสุขภาพตนเอง ป้องกันก่อนที่
จะมีการเจ็บป่วยเป็นโรคหรือมีอาการผิดปกตใินระยะลุกลาม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ที่มีรูปแบบแนวคิดประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ เช่น พฤติกรรมเดิม
ที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล ความคิดและอารมณ์จ าเพาะต่อพฤติกรรม เช่น การรับรู้ประโยชน์
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ของการปฏิบัติ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น และ
ผลลัพธ์ของพฤติกรรม ซึ่งเหมาะสมกับการใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ ทฤษฎี
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการท าวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
 

 ความหมายของสุขภาพ  
 สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น (องค์การอนามัยโลก, 2491) 
 ความหมายของ "สุขภาพ" ในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ 4 ส่วน ด้วยกันคือ 
 1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่
ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ  
และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน 
 2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มี
จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตด ีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lock ได้กล่าวไว้ว่า “A Sound mind is in a 
sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 
 3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ 
มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  ไม่ท าให้ผู้อ่ืน หรือสังคม
เดือดร้อนสามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน
และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว  ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่ง
น าไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ 
 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกับเป็นองค์รวมอย่างสมดุล(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต,ิ 2550) 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้ให้ค านิยามว่า “สุขภาพ หมายถึง ความต้องการสูงสุดของมนุษย์ 
และต้องใช้ความพยายามในการสร้างพฤติกรรม การมีความสามารถดูแลตนเอง และสัมพันธภาพที่
น่าพึงพอใจกับบุคคลอ่ืน ขณะที่มีการปรับตัวเพื่อให้การคงอยู่ของโครงสร้างและความกลมกลืนกับ
สิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์” จะเห็นว่าสุขภาพเป็นสิ่งที่บุคคลต้องสร้างด้วยตนเอง และสิ่งแวดล้อมมีความส าคัญ 
สัมพันธ์ใกล้ชิดกับการเกิดสุขภาพดี  
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 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
  องค์การอนามัยโลก (1986) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่
ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึงความสมบูรณ์  
จิตใจ สังคม กลุ่มชุมชน และบุคคลต้องเข้าใจรู้ปัญหาความอยากได้ ความต้องการ  และการปรับตัว
ให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติ 
  เพนเดอร์ (Pender, 1987: 4, 57) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่มี
ผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม นอกจากนี้เพนเดอร์ได้อธิบายถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งสององค์ประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจและจุดมุ่งหมาย
ที่แตกต่างกัน  
  ส าหรับการประชุมครั้งส าคัญที่นับเป็นจุดแรกเร่ิมของการส่งเสริมสุขภาพในประเทศต่าง ๆ 
รวมทั้งเป็นที่มาของ OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION ได้แก่ การประชุมที่เมือง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา เป็นการประชุมระหว่างประเทศเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นเป็น
คร้ังแรก ระหว่างวันที่ 17-21 พฤศจิกายน ค.ศ. 1986 โดยมีชื่อการประชุมว่า " The first International 
Conference on Health promotion" และที่ประชุมได้ออกกฎบัตร (charter) ในการด าเนินงานเพื่อให้
บรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า ในปี พ.ศ.2543 การประชุมคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นถึงความเคลื่อนไหวใน
วงการสาธารณสุขทั่วโลก Ottawa Charter for Health promotion ที่ก าหนดขึ้น นับว่าได้จุดแนวคิด
และที่มาของนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของหลายประเทศ 
  กฎบัตรนี้ได้ก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพไว้ดังนี้  
  1. Advocate เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชนเพื่อสร้างกระแสทางสังคม และสร้าง
แรงกดดันให้แก่ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจได้ก าหนดนโยบายในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 
  2. Enable เป็นการด าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่เพื่อให้
มีสุขภาพที่ดี โดยก าหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง มีทักษะ
ในการด าเนินชีวิต และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ  ทั้งนี้ประชาชนจะต้อง
สามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ได้ 
  3. Medicate เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม/หน่วยงานต่าง ๆ ในสังคมทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข  และหน่วยงานด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และสื่อมวลชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
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  ในกฎบัตรนี้ยังได้เสนอแนะว่า การด าเนินการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion 
Action) ควรจะต้องมีกิจกรรมที่ส าคัญ คือ 
  1. สร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
   การส่งเสริมสุขภาพ มิใช่เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุข
เท่านั้น ดังนั้นการมีนโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น จึงไม่เพียงพอจ าเป็นจะต้องมีนโยบาย
สาธารณะที่ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนจะต้องขานรับและมีการปฏิบัติอย่างเป็นจริง นโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ จะเกี่ยวข้องกับ กฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การเก็บภาษี รวมทั้ง
การจัดตั้งองค์กรที่แน่ชัดเพื่อรับผิดชอบ 
  2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
   การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพนี้ จะมีความหมายใน 2 นัยยะ คือ ในนัยยะแรก หมายถึง 
การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับโลก ทั้งนี้
เนื่องจากสมดุลของธรรมชาติย่อมมีผลโดยตรงต่อการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย์ ส่วนในอีกนัยยะหนึ่ง
คือการจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของการด าเนินชีวิต การท างานและการใช้เวลาว่าง 
โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy society) การสร้างเมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy city) การจัดที่ท างาน
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy workplace) และการท าให้เป็นโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy school) เป็นต้น 
  3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) 
   หัวใจส าคัญของกระบวนการเพิ่มความสามารถของชุมชน คือ การสร้างพลัง -อ านาจ
ให้กับชุมชน ให้ชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงานและเป้าหมายของชุมชนเองได้ ซึ่งหมายถึงว่า
ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสาร โอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  และการสนับสนุนทางด้าน
การเงินอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง 
  4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 
   การส่งเสริมสุขภาพ ควรช่วยให้บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู้และทักษะใน
การด ารงชีวิต (life skills) ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเอง
และควบคุมสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ 

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) 
   ระบบการบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน ควรมีการปรับระบบให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ให้มากขึ้น มีการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกให้กว้างขวางยิ่งขึ้น เช่น หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านสังคม ด้านการเมือง และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการให้บริการด้านการรักษา พยาบาลเท่านั้น 
นอกจากนั้นยังต้องให้ความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่
ให้มีแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
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  มิติทั้ง 4 ของงานส่งเสริมสุขภาพ (4 Dimention of Health Promotion) 
  ในการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพสามารถด าเนินการโดยเร่ิมต้นจากมิติใดมิติหนึ่ง  
กล่าวคือ 
  1. มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health enhancemance) แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
   1.1 แบ่งตามปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ความอ้วน การไม่ออกก าลังกาย 
การมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย การไม่ตรวจสุขภาพร่างกายเพื่อค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรก 
   1.2 แบ่งตามการเกิดโรค ได้แก่ ปัญหาโรคหัวใจ ปัญหาทันตสาธารณสุข ปัญหาสุขภาพจิต 
และปัญหาโรคที่เกิดจากเพศสัมพันธ์ 
  2. มิติของกลุ่มเป้าหมาย (Population groups) ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้ชาย กลุ่ม
ผู้หญิง กลุ่มคนพิการ และกลุ่มผู้สูงอายุ 
  3. มิติของพื้นที่เป้าหมาย (Key settings) การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพอาจเร่ิมต้นจากครอบครัว 
โรงเรียน สถานที่ท างาน ชุมชน เขตเมือง หรือ การให้การสนับสนุน การกีฬาและศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ 
  4. มิติของกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ (Strategies) ได้แก่ การจัดกิจกรรมสุขศึกษา การให้
ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน, การตลาดเชิงสังคม การสร้างกระแสสังคมเพื่อให้ผู้มีอ านาจตัดสินใจ
ก าหนดนโยบายการรวมตัวกันเป็นองค์กรเพื่อเคลื่อนไหวทางสังคม และการสร้างเครือข่าย การพัฒนาชุมชน
ให้เข้มแข็ง การมีสถานบริการที่มีกิจกรรมการป้องกันโรค มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ การออกกฎหมาย
และกฎระเบียบต่าง ๆ การใช้นโยบายการเงินการคลัง เช่น การเพิ่มภาษีบุหร่ี การน าเงินส่วนหนึ่ง
จากภาษีบุหร่ีเพื่อจัดตั้งเป็นกองทุนส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น 
 
 ความเป็นมาของแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 การส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง การส่งเสริมสุขภาพ
ต้องการองค์ความรู้ในการน ามาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนให้บุคคล ชุมชนได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2002 
อ้างถึงใน สุรีย์ ธรรมิกบวร, ม.ป.ป.) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการนามาประยุกต์ใช้มาก โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
การส่งเสริมการออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  
 ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล (Individual 
characteristics and experiences) การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมที่ได้ 
การรู้ตัวแปรที่เป็นปัจจัยต่อการเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรมเพื่อ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีนี้แสดงให้รู้ว่าแต่ละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของ
ปัจจัยที่จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของทฤษฎีตามภาพประกอบต่อไปนี้ 



 26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
ภาพ 2 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ปรับปรุง ค.ศ. 2002) 

ลักษณะส่วนบุคคล
และประสบการณ์ 

 

ความคิดและอารมณ์จ าเพาะต่อ
พฤติกรรม 

ผลลัพธ์ของพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคใน 
การปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติ 

 

การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง 

 

อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (ครอบครัว, เพื่อน,  
ผูใ้ห้บริการ): บรรทัดฐาน,  
การสนับสนุนทางสังคม, 

แบบอย่าง 

อิทธิพลสถานการณ์ 
(ตัวเลือก, ลักษณะความ
ต้องการ, สุนทรียศาสตร์) 

กิจกรรมและความ
เก่ียวเน่ืองผลท่ีได้ 

พฤติกรรมเดิมที่เก่ียวข้อง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ชีววิทยา จิตวิทยา 
 สังคมวัฒนธรรม 

 

ความต้องการ ความชอบที่
เกิดขึ้นขณะนั้น 

พฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ 

 

ความยึดม่ันต่อ
แผนปฏิบัติการ
พฤติกรรม 
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 จากภาพประกอบ แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี ้
  1. บุคคลและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) เป็น
ส่วนที่ต้องให้ความส าคัญและประเมินในเบื้องต้นเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่จะน ามาสู่การออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี 2 ส่วนดังนี ้ 
   1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior)  
   พฤติกรรมเดิมเป็นผลทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผลโดยตรง
จากพฤติกรรมสุขภาพเดิม ท าให้เกิดเป็นลักษณะนิสัย จนท าเป็นอัตโนมัติ และเพิ่มพูนการกระท าซ้ า ๆ 
กลายเป็นพฤติกรรมถาวร อธิบายเช่นเดียวกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม พฤติกรรมเดิมมีผลโดยอ้อม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านการรับรู้ถึงความสามารถของตน  ประโยชน์ อุปสรรค และ
กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับผล Bandura ได ้บอกว่าการปฏิบัติจริงและการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นส่วนส าคัญ
ของทักษะหรือความสามารถ สิ่งใดที่เคยเรียนรู้ว่ามีอุปสรรค จะเกิดความต้องการที่จะเอาชนะ พฤติกรรม
จะเกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความรู้สึก เมื่อมีเหตุการณ์ที่ซ้ าเดิมบุคคลจะดงึประสบการณ์มาใช้ พยาบาลมีส่วน
ช่วยเสริมให้บุคคลมองเห็นประโยชน์ของพฤติกรรม สอนให้รู้ถึงวิธีการเอาชนะความยากล าบาก  
   1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors)  
   ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการคาดหมายพฤติกรรม มีการจัดกลุ่มดังนี้ 
ชีววิทยา สังคม วัฒนธรรม จิตวิทยา ด้านชีววิทยา ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะรูปร่าง สภาวะวัยรุ่น  
วัยหมดประจ าเดือน ความแข็งแรง ความสามารถออกก าลัง ด้านจิตวิทยาประกอบด้วย แรงจูงใจ ความสามารถ
ส่วนบุคคล การรับรู้สภาวะสุขภาพ การให้ค าจ ากัดความของสุขภาพ ด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ ตัวแปร
ด้านเชื้อชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้นแต่อย่างไรก็ตามลักษณะบางอย่างของบุคคล
เปลี่ยนไม่ได้ ดังนั้นจึงไม่ได้น ามาเป็นส่วนที่จะกระท าเพื่อเพิ่มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  2. การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องค้นหาและพัฒนาให้เป็นแรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมั่นในการกระท า ปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
   2.1 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of action) การรับรู้ถึงประโยชน์
ท าให้เกิดพฤติกรรม ทั้งในด้าน intrinsic และ extrinsic เช่น ด้าน intrinsic ได้แก่ เพิ่มความตื่นตัว ลด
ความรู้สึกอ่อนล้า ด้าน extrinsic ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้เกิดแรงจูงใจที่ส าคัญขณะที่ 
intrinsic ทาให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง  
   2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers to action) การรับรู้ถึงอุปสรรค
ซึ่งรวมทั้งจินตนาการ หรือความจริง เช่น หาได้ยาก ไม่สะดวกใช้แพง ท ายาก หรือใช้เวลามาก อุปสรรค
ดังกล่าวมองเป็นตัวกั้นเป็นเคร่ืองกีดขวาง เช่น การสูบบุหรี่ การกินอาหารที่มีไขมันสูง 
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   2.3 การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self – Efficacy) แบนดูรา ให้ค าจ ากัดความ 
Self – efficacy ว่าคือการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการให้ส าเร็จ การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเอง
มีทักษะ และสามารถจัดการได้จะท าให้มีความต้องการปฏิบัติซึ่งตัดสินอยู่บนฐานของข้อมูล 4 ประการ  
    2.3.1 การที่จะบรรลุสู่พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับมาตรฐานของตนเอง หรือการประเมิน
จากบุคคลอ่ืน  
   2.3.2 การมีประสบการณ์จากการสังเกต การปฏิบัติของบุคคลอ่ืน และการประเมิน
ตนเองและได้รับข้อมูลย้อนกลับ  
   2.3.3 การได้รับค าพูดสนับสนุนว่าสามารถท าได้  
   2.3.4 สภาวะร่างกาย เช่น ความวิตกกังวล กลัว งุ่มง่าม ความสงบ  
   2.4 กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้ (Activity – related affect)  
   สภาวะความรู้สึก ก่อน ระหว่าง หรือภายหลัง กิจกรรม ขึ้นกับคุณสมบัติสิ่งที่มากระตุ้น
ความรู้สึกอาจมากหรือน้อย อยู่ที่ระดับความรู้ ความทรงจ า และเกี่ยวกับความคิด พฤติกรรม ซึ่งมี  
3 องค์ประกอบคือ สิ่งเร้า การปฏิบัติ และสิ่งแวดล้อมมีงานวิจัยที่พบว่า ถ้ามีความรู้สึกสนุก ร่าเริง มี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติ แต่ถ้ารู้สึกไม่น่ายินดี มีความรู้สึกอึดอัด ก็จะไม่ปฏิบัติแต่อย่างไรก็ตามในบาง
งานวิจยัพบว่า ทั้ง 2 ความรู้สึกอาจทาให้เกิดพฤติกรรมได้ โดยสัมพันธ์กับความสมดุลระหว่าง 2 ความรู้สึก
ก่อนระหว่างและหลังการปฏิบัติ  
   2.5 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal influences)  
   ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลส าคัญ ซึ่งครอบครัว เพื่อน และผู้ให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขคือแหล่งแรกของอิทธิพลดังกล่าว การสนับสนุนทางสังคม แบบส าหรับปฏิบัติและ
บรรทัดฐานของสังคม (การคาดหวังของคนอ่ืน) จะท าให้บุคคลตัดสินว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม่  
   2.6 อิทธิพลของสถานการณ์ (Situational influences)  
   การรับรู้บริบทของสถานการณ์ รวมถึงการรับรู้ว่ามีสิ่งที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ จากงานของ 
Kaplan และ Kaplan ที่พยายามรักษาสภาพธรรมชาติสิ่งแวดล้อม มาจากการตระหนักว่าสิ่งแวดล้อม
มีผลต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้สึกเป็นหนึ่งเดี่ยวกับสถานการณ์ไม่รู้สึกแปลกแยก ความรู้สึก
มั่นใจปลอดภัย สภาวะแวดล้อมที่น่าสนใจ จะท าให้เกิดพฤติกรรม ยกตัวอย่างเช่น สิ่งแวดล้อมไม่สูบบุหร่ี 
จะส่งผลให้บุคคลไม่สูบบุหรี่  
  3. ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลจากความเกี่ยวเนื่องจาก 2 ส่วนคือ 
คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม โดย
จะท าให้เกิดความมุ่งมั่น และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเกี่ยวข้องกับความต้องการ ความชอบ
ของบุคคลดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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   3.1 ความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การยึดมั่นที่จะด าเนินตามการกระท าเฉพาะ
ในเวลา สถานที่ และบุคคล 2) แยกแยะกลยุทธ์ในการที่จะปฏิบัติ การปฏิบัติบนข้อตกลง ด้วยความเข้าใจ 
มีรางวัลที่เห็นชัดเจนกลยุทธ์ในการปฏิบัติสามารถเลือกได้โดยปฏิบัติตามความชอบหรือตามที่บุคคล
นั้นถนัด หรือปฏิบัติได้ง่าย การยอมรับที่จะท าแต่ไม่มีกลยุทธ์สนับสนุน ส่วนมากมักจะล้มเหลวใน
การสร้างพฤติกรรม  
   3.2 ความต้องการ ความชอบที่เกิดขึ้นขณะนั้น (Immediate Competing Demands and 
Preferences) การที่จะเลือกพฤติกรรมใดปฏบิัติ มี 2 ประเด็นคือ Competing demands หมายถึง ประเด็นที่ 1 
บุคคลสามารถเอาชนะได้บ้าง เช่น จากสภาพแวดล้อม เช่น ในงาน ครอบครัว ล้มเหลวที่จะตอบสนอง
ความต้องการมีผลต่อตนเองและผู้อ่ืน และ ประเด็นที่ 2 Competing preferences หมายถึง บุคคลมี
พลังอ านาจในการที่จะควบคุมเล็กน้อย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถ การจัดการ เช่น ความชอบใน
การที่จะกินอาหารไขมันสูง แทนที่จะเลือกไขมันต่ า ต้องการพลังและความสามารถในการจัดการสูง 
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างในความสามารถที่จะด ารงไว้หรือหลีกเลี่ยง บุคคลบางคนอาจจะสามารถ
โน้มน้าวง่าย การที่จะต่อสู้กับความชอบ ต้องการการจัดการที่ดี และมีความสามารถในการควบคุม  
   3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior)  
   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นเป้าหมายที่ต้องการได้รับสูงสุด โดยบูรณาการเป็น
วิถีสุขภาพในการด ารงอยู่ ผลคือท าให้เกิดสุขภาพที่ดี ในแต่ละแนวคิดมีความเชื่อมโยงกัน ดังนั้น
การน ามาประยุกต์ใช้ตามกระบวนการพยาบาลจะเร่ิมด้วยการประเมินเพื่อระบุปัญหา ปัจจัยที่เอ้ือต่อ
การออกแบบกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพต่อไป และการจะใช้ทฤษฎีใดนั้นความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎี และข้อความที่เป็นจริงของทฤษฎี เพื่อน ามาเป็นหลักคิดในการออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพต่อไป  
 ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎี (Assumptions of Health Promotion Model) เป็นความเชื่อ
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของทฤษฎี  
  1. บุคคลจะสร้างเงื่อนไขของการด ารงอยู่ ซึ่งสามารถแสดงศักยภาพสูงสุดของสุขภาพของ
มนุษย์ นั่นคือมนุษย์ทุกคนมีเป้าหมายสุขภาพที่ดี  
  2. บุคคลมีความสามารถสะท้อนการตระหนักรู้ และการประเมินความสามารถของตนนั่น
คือบุคคลสามารถทาความเข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งเกี่ยวกับความสามารถของตน  
  3. บุคคลมองคุณค่าของการเติบโต ในทางบวกและพยายามที่จะไปให้ถึงเป้าหมาย  คือ
ความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลง และความคงที่ นั่นคือบุคคลจะพยายามรักษาสมดุลของตนกับ
การเปลี่ยนแปลงของบริบท และสิ่งที่เป็นตัวแปรทั้งหลาย  
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  4. บุคคลหาวิธีการที่จะท าให้พฤติกรรมด าเนินไปอย่างดี นั่นคือเชื่อว่าบุคคลต้องการหา
วิธีการน าพาตนเองให้มีสุขภาพที่ดี  
  5. บุคคลมีความซับซ้อนในลักษณะร่างกาย อารมณ์ สังคม ซับซ้อนในการที่จะมีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสิ่งแวดล้อม และมีการปรับตัวตลอดเวลา นั่นคือ 
บุคคลจะมีตัวแปรทั้งภายใน และภายนอกตน ต่อการที่จะเกิดพฤติกรรมใด ๆ  
  6. บุคลากรทางสุขภาพ เป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลต่อบุคคล
ทุกช่วงชีวิต นั่นคือ พยาบาลหรือบุคคลากรทางสุขภาพเป็นปัจจัยภายนอกที่ส าคัญต่อการเกิด
พฤติกรรม  
  7. การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อตนเองระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม  คือความจ าเป็นในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นั่นคือ การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้นต้องเป็นการริเร่ิม ตั้งต้นโดยตัว
บุคคลนั้น ๆ  
  จากข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าวในขั้นตอนการประเมินเพื่อออกแบบกิจกรรมการพยาบาล สิ่งที่
ประเมินมีดังนี ้วิถีชีวิตของบุคคล ความสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ความคิด ความเชื่อ การตระหนักรู้
ของบุคคล  
  ข้อความที่เป็นจริงของทฤษฎี (Propositions of Health Promotion Model) เป็นข้อความที่เป็น
จริงผ่านการพิสูจน์สามารถน ามาเป็นหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมกระบวนการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ ข้อความทฤษฎี น ามาซึ่งฐานคิดของการท างานในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี้  
  1. พฤติกรรมก่อนหน้านี้ และยังคงอยู่ มีผลท าให้เกิดคุณลักษณะที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อ
ความรู้สึก และการกระท าของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นจากความจริงนี้การค้นหาสิ่งที่
บุคคลรับรู ้พึงพอใจเพื่อนามาเป็นตัวกระตุ้นให้ต้องการปฏิบัติ  
  2. ความยึดมั่นของบุคคล สามารถน ามาสู่ความยึดมั่นในการปฏิบัติถือว่าเป็นตัวกลาง
ส าคัญของพฤติกรรม ดังนั้นการค้นหาสิ่งที่บุคคลยึดมั่นเพื่อน ามาเป็นตัวกระตุ้นในการท าให้เกิด
พฤติกรรม  
  3. การรับรู้ถึงความสามารถของตน น ามาซึ่งความส าเร็จในการปฏิบัติโดยเสริมกับความยึดมั่น
ต่อการปฏิบัติตามความเป็นจริงของพฤติกรรม  
  4. การรับรู้ถึงความสามารถของตนมาก ท าให้การรับรู้ถึงอุปสรรคลดลง  
  5. ผลในทางบวกต่อพฤติกรรม ท าให้รับรู้ในความสามารถของตนยิ่งขึ้น ท าให้เกิดผล
ย้อนกลับในทางบวกเพิ่มมากขึ้น  
  6. เมื่ออารมณ์ในทางบวกหรือความรู้สึกในทางบวก  เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความน่าจะ
เป็นต่อความยึดมั่นและกระท าจะเพิ่มขึ้น  
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  7. บุคคลชอบที่จะผูกพันและน ามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเห็นความส าคัญของรูปแบบ
พฤติกรรม การคาดการณ์ถึงการเกิดขึ้นของพฤติกรรม และความช่วยเหลือ สนับสนุนต่อพฤติกรรม  
  8. ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และผู้ให้บริการด้านสุขภาพคือแหล่งประโยชน์ส าคัญของอิทธิพล
ระหว่างบุคคล ซึ่งมีผลทั้งเพิ่มหรือลดความยึดมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  9. สถานการณ์ที่มีอิทธิพลในสิ่งแวดล้อมภายนอก สามารถเพิ่มหรือลดความยึดมั่นหรือ
การเข้าร่วมในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  10. ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติที่มาก น ามาซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่คงอยู่เป็น
เวลานาน  
  11. ความยึดมั่นต่อการปฏิบัติจะลดลง เมื่อพฤติกรรมที่ต้องการของบุคคล สามารถควบคุม
ได้ลดลง  
  12. ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติลดลงเมื่อการปฏิบัติอ่ืน  น่าสนใจมากกว่า หรือชอบ
มากกว่า  
  13. บุคคลสามารถประยุกต์การเรียนรู้ ความรู้สึก และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพต่อการสร้างสรรค์แรงจูงใจในการปฏิบัติ  
  จากข้อความที่เป็นจริงของทฤษฎีจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ต้องแสวงหาเพื่อน ามาเป็นแหล่ง
ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ คือการประเมินสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญ ชอบตัวบุคคลที่ผู้ป่วย
ยอมรับหรือให้ความส าคัญ การท าให้เห็นประโยชน ์การรับรู้ต่อสมรรถนะของตน อิทธิพลภายนอก
ที่จะมีผลต่อพฤติกรรม และการให้กิจกรรมที่ส่งเสริมต่อการคิดรู้เพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นต้น  
  จากแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผู้วิจัยได้น ามาเป็นตัวแปรในการท าวิจัย
เร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี คือ 
  1. บุคคล และประสบการณ์ของบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส การศึกษาและรายได้  
  2. การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย 
   2.1 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า  
   2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระท า  
   2.3 การรับรู้ความสามารถของตน  
   2.4 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
   2.5 อิทธิพลของสถานการณ์  
 



 32 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล  
  อายุ จากการศึกษาของยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กุลธิดา กีฬาแปง (2548) ศึกษาปัจจัยที่
มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของแรงงานสตรีที่ท างานในโรงงานเขต
นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
  ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ จินตนา ตันประเสริฐ (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35 - 60 ปีในอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ วรรณี อุ่ยสกุล (2553) 
ได้ศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ที่สถานีอนามัย อ าเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส พบว่า ระดับการศึกษา มีผลต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สถานีอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) 
พบว่า การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กุลธิดา กีฬาแปง (2548) พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความ สัมพันธ์ ทั้งในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ อาทิตยา วรรณธาดา (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ พบว่าการศึกษา แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  สถานภาพสมรส จากการศึกษาของธเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์  (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง  พบว่าสถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และ อาทิตยา วรรณธาดา (2553) พบว่า สถานภาพสมรสแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  รายได้ จากการศึกษาของจินตนา ตันประเสริฐ (2549) พบว่า รายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และธเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ 
(2552) พบว่า รายไดม้ีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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  ศาสนา จากการศึกษาของวรรณี อุ่ยสกุล (2553)ได้ศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผล
ต่อการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่สถานีอนามัย อ าเภอสุคิริน จังหวัด
นราธิวาส พบว่า ศาสนามีผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สถานีอนามัย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
  ปัจจัยด้านการรับรู้  
  การรับรู้ประโยชน์ จากการศึกษาของยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 
ส่งเสริมให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จินตนา ตันประเสริฐ (2549) พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จ าปี ยังวัฒนา (2551) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ อุสมาน แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในต าบลบางปู พบว่า สตรีมุสลิมมีความเชื่อด้าน
สุขภาพสูงในด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
  การรับรู้อุปสรรค จากการศึกษาของยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) ธเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ (2552) 
และ วรรณ ีอุ่ยสกุล (2553) พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับ
การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ าปี ยังวัฒนา (2551) 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ อุสมาน แวหะยี (2551) พบว่า สตรีมุสลิม
มีความเชื่อด้านสุขภาพสูงในด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
  การรับรู้สมรรถนะ จากการศึกษาของ ธิดารัตน์ พลแสน (2550) ศึกษาแรงสนับสนุนจากสามี
เพื่อส่งเสริมการมารับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกในเขตสถานีอนามัยบ้านเหล่าหลวง อ าเภอนิคม
ค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ท าให้มารับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
 ปัจจัยด้านอิทธิพล 
  อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จากการศึกษาของ อุราวรรณ สุพรรณอ่วม (2551) ได้
ศึกษาการใช้แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนสตรีที่ผ่านการตรวจมะเร็งปากมดลูกแล้วในการส่งเสริม
พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้านที่ศึกษามีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น ท าให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมาตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูก จ านวน 74 คน ร้อยละ 100 จอมขวัญ วนะกรรม (2551) ศึกษาพฤติกรรมการรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่าอิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมได้ร้อยละ 29.70 ธิดารัตน์ พลแสน (2550) พบว่า 
แรงสนับสนุนจากสามีกระตุ้นเตือนท าให้มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ จินตนา ตันประเสริฐ (2549) พบว่า การได้รับการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  อิทธิพลของสถานการณ์ จากการศึกษาของ นิตยา ภาโนมัย (2552) ศึกษาการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนเมือง พบว่า ปัจจัยขัดขวางที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกคือความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกยังไม่เพียงพอในการตัดสินใจไป
รับการตรวจ นอกจากนี้การให้บริการในชุมชนมีการจัดรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เป็นช่วง ๆ ชุมชนยังมีส่วนร่วมน้อย ส่วนการจัดบริการในคลินิก สถานที่และระบบยังไม่เอ้ือต่อการมา
รับการตรวจคัดกรอง อาทิตยา วรรณธาดา (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ พบว่า สถานที่ตรวจ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
มีความเป็นอิสระต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ กุลธิดา กีฬาแปง (2548) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
  การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 
  เหตุผลที่สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี 
(2548) ได้ศึกษาความคิดเห็นต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่าความคิดเห็นในการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะความกลัวไม่อยากเป็นมะเร็งปากมดลูก การชักชวนของ
สตรีด้วยกันเอง และประสบการณ์จากการเห็นผู้อ่ืนเป็นมะเร็งปากมดลูก และจอมขวัญ วนะกรรม (2551) 
พบว่า มีความผิดปกติของอวัยวะเพศที่มีอาการคัน ตกขาว สีผิดปกติและมีกลิ่นเหม็น สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมได้ร้อยละ 29.70 
  เหตุผลของสตรีที่ตัดสินใจไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษาของ 
จีรนันท์ มงคลดี (2548) ได้ศึกษาความคิดเห็นต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่า สตรีที่ไม่ไป
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความเห็นว่า เป็นเพราะตนเองไม่มีความผิดปกติใด ๆ มีโอกาสเป็น
มะเร็งปากมดลูกน้อยมากหรือไม่มีเลย ไม่มีปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม และไม่มีเวลา และ นิตยา ภาโนมัย 
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(2552) พบว่า ปัจจัยที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือ ความกลัว ความอาย 
และวิถีการด าเนินชีวิต และการประกอบอาชีพ ท าให้ไม่มีเวลาไปตรวจ นอกจากนี้การให้บริการใน
ชุมชนมีการจัดรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นช่วง ๆชุมชนยังมีส่วนร่วมน้อย  
  จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ด้านปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ พบว่า  
  อายุ และการศึกษา ยังหาข้อสรุปที่ชัดเจนไม่ได้ว่ามีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาของยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) อายุ มีความสัมพันธ์กับการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กุลธิดา กีฬาแปง (2548) พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
  ศาสนา มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณ ีอุ่ยสกุล (2553) พบว่า ศาสนา มีผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สถานี
อนามัย อ าเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา 
ตันประเสริฐ (2549) พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอาทิตยา วรรณธาดา (2553) พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการไปรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  รายได้ มีความสัมพันธ์กับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา 
ตันประเสริฐ (2549) พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ ยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับการไป
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  สถานภาพสมรส หาข้อสรุปที่ชัดเจนไม่ได้ว่ามีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาของธเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ (2552) พบว่า มีความสัมพันธ์กับการไป
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจอมขวัญ วนะกรรม (2551 พบว่า สถานภาพสมรสคู่  สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมได้ร้อยละ 29.70 แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของอาทิตยา วรรณธาดา (2553) พบว่าสถานภาพสมรสแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  ปัจจัยการรับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า  
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  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค ยังหาข้อสรุปที่ชัดเจน
ไม่ได้ว่ามีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาของ ยุภาพร 
ศรีจันทร์ (2548) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีคะแนนเฉลี่ยที่
ส่งเสริมให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของธิดา พลแสน (2550) พบว่า ท าให้มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูงซึ่ง
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ จ าปี ยังวัฒนา (2551) พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
  การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สอดคล้องกับการศึกษาของจ าปี ยังวัฒนา (2551) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และธเนตร เอ้ือเฟื้อ
พันธุ์ (2552) มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุสมาน แวหะยี พบว่า สตรีมุสลิมมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพสูงด้านการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
  ปัจจัยอิทธิพลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย อิทธิพลความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์ พบว่า 
  อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี (2548) พบว่า ความคิดเห็นในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การชักชวนของสตรีด้วยกันเอง และประสบการณ์จากการเห็นผู้อ่ืนเป็นมะเร็งปากมดลูก 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ตันประเสริฐ (2549) พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา พลแสน (2550) พบว่า และแรงสนับสนุนจากสามี
กระตุ้นเตือนท าให้มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
  อิทธิพลของสถานการณ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลธิดา กีฬาแปง (2548) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับ
ปฐมภูมิ และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ  



บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานีคร้ังนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ระหว่างสตรีที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับ สตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในช่วงปีงบประมาณ 2553 – 2556 โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
  ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
ในช่วงปีงบประมาณ 2553 - 2556 จ านวน 12,592 คน  
 

 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
ในช่วงปีงบประมาณ 2553 – 2556 ซึ่งการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากสูตรยามาเน่ 
(Yamane) (ชาญชัย เรืองขจร, 2550: 154) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 388 
คนมีรายละเอียดดังน้ี 
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    เมื่อ  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างประชากร 
     N =  จ านวนประชากรในการวิจัย 
     e =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ก าหนด 
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  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตพื้นที่ของสถานบริการสาธารณสุขด าเนินการ
โดยน าจ านวนประชากร คือ 12,592 คน หารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 388 คน สัดส่วนที่ได้ คือ 
32.45 ต่อ 1 คน ดังนั้น สตรีที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 7,125 คน จะเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 220 คน และสตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 5,467 คน จะเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 168 คน แล้วน ากลุ่มตัวอย่างที่ได้มาหาสัดส่วนของแต่ละสถานบริการ และสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่ายโดยวิธีเจาะจง เพื่อให้ได้กลุ่มที่จะเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 
ตาราง 2  จ านวนกลุ่มตัวอย่างสตรีที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
  สตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ าแนกตามสถานบริการสาธารณสุข 
 

สถานบริการสาธารณสุข 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
เข้ารับ 

การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

ไม่เข้ารับ 
การคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก 

เข้ารับ 
การคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

ไม่เข้ารับ 
การคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

รพ.สต.เกาะเปาะ 343 98 11 3 
รพ.สต.คอลอตันหยง 403 164 12 5 
รพ.สต.ดอนรัก 684 280 21 7 
รพ.สต.ดาโต๊ะ 324 234 10 7 
รพ.สต.ท่าก าช า 380 192 12 6 
รพ.สต.บ้านตันหยงเปาว์ 453 149 14 5 
รพ.สต.บ่อทอง 333 639 10 20 
รพ.สต.บางเขา 1171 119 36 3 
รพ.สต.บางตาวา 225 444 7 14 
รพ.สต.ปุโละปุโย 620 132 19 4 
รพ.สต.บ้านท่ากูโบ 217 387 7 12 
รพ.สต.ยาบ ี 379 335 12 10 
รพ.สต.ลิปะสะโง 214 372 7 12 
รพ.สต.บ้านโคกโตนด 299 85 9 3 
รพ.สต.บ้านทุ่งนเรนทร์ 451 131 14 4 
ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลตุยง 629 1706 19 53 

รวม 7,125 5,467 220 168 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและปัจจัยต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของเพนเดอร์และสร้างเคร่ืองมือโดยใช้ตัวแปรของเพนเดอร์ แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามตาม
กรอบแนวคิดการวิจัยและก าหนดขอบเขตของค าถามในแบบสอบถาม ให้ครบองค์ประกอบของ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ เคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเคร่ืองมือที่ใช้รวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณคือ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ส าหรับส่วนที่ 3 เป็นเคร่ืองมือที่ใช้รวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือแบบสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายได้  
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งสิ้น 39 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ปัจจัยการรับรู้ มีข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านคือการรับรู้
ประโยชน์ จ านวน 9 ข้อ การรับรู้อุปสรรค จ านวน 9 ข้อ และการรับรู้สมรรถนะ จ านวน 3 ข้อ 
ลักษณะของข้อค าถาม มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีค าตอบให้เลือกตอบที่ตรงกับความเป็นจริง หรือ
ความรู้สึกเพียงค าตอบเดียวจาก 2 ค าตอบ ดังนี้ 
   ใช่ หมายถึง  ข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบ 
   ไม่ใช่ หมายถึง  ข้อค าถามนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบ 
    เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี ้ข้อค าถามเชิงบวก 
    ใช่ ได้ 1 คะแนน 
   ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน 
    เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ ข้อค าถามเชิงลบ 
   ใช่ ได้ 0 คะแนน 
   ไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน 
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    เกณฑ์การแปลผลคะแนน ปัจจัยการรับรู ้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    เกณฑ์เฉลี่ยของระดับปัจจัยการรับรู้จากค่ามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ได้
คือ   ± ½ S.D. ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
    ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนสูงกว่า  + ½ S.D.  
    ระดับปานกลาง หมายถึง  ได้คะแนน   - ½ S.D. ถึง   + ½ S.D.  
    ระดับต่ า  หมายถึง  คะแนนต่ ากว่า   - ½ S.D.  
    ตอนที่ 2 ปัจจัยอิทธิพลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 
ข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
จ านวน 11 ข้อและอิทธิพลของสถานการณ์ จ านวน 7 ข้อ ลักษณะข้อความเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale ) 5 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ 
    มากที่สุด  หมายถึง  มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
     มากที่สุด  
    มาก  หมายถึง  มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
     มาก  
    ปานกลาง  หมายถึง  มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
     ปานกลาง 
    น้อย  หมายถึง  มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
     น้อย 
    น้อยที่สุด  หมายถึง  มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
     น้อยที่สุด 
    เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 
    ค าถามเชิงบวก  
    มากที่สุด เท่ากับ 5  คะแนน 
    มาก  เท่ากับ 4  คะแนน 
    ปานกลาง เท่ากับ 3  คะแนน 
    น้อย  เท่ากับ 2  คะแนน 
    น้อยที่สุด เท่ากับ 1  คะแนน 
    ค าถามเชิงลบ 
    มากที่สุด  เท่ากับ  1  คะแนน 
    มาก   เท่ากับ  2  คะแนน 
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    ปานกลาง  เท่ากับ  3  คะแนน 
    น้อย   เท่ากับ  4  คะแนน 
    น้อยที่สุด  เท่ากับ  5  คะแนน 
    เกณฑ์การแปลผลคะแนน ปัจจัยอิทธิพลต่อการตัดสินใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
    เกณฑ์เฉลี่ยของระดับปัจจัยอิทธิพลต่อการตัดสินใจจากค่ามัชฌิมาเลขคณิต
ของคะแนนที่ได้คือ   ± ½ S.D. ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
    ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนสูงกว่า  + ½ S.D.  
    ระดับปานกลาง  หมายถึง  ได้คะแนน - ½ S.D. ถึง   + ½ S.D. 
    ระดับต่ า  หมายถึง  คะแนนต่ ากว่า   - ½ S.D.  
   ส่วนที่ 3  แบบสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม ใช้สัมภาษณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบเจาะลึกและสนทนากลุ่ม มีประเด็นค าถาม ดังนี ้
   1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน 
   2) วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี ท่านคิดว่าควรท าอย่างไร 
   3) ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุให้สตรีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
   4) ท่านคิดวา่อะไรเป็นเหตุผลจูงใจที่ท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (เรียงล าดับความส าคัญ) 
   5) เจ้าหน้าที่ควรมีวิธีการอย่างไรเพื่อท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มากขึ้น 
   6) ท่านคิดว่าการให้ความรู้จากผู้ที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
และการกระตุ้นจากผู้น าทางศาสนา จะท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
หรือไม่ อย่างไร 
 
  2. การสร้างและคุณภาพเครื่องมือ  
  2.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 
  2.2 ก าหนดขอบเขตของค าถามแล้วสร้างแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้า
รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
  2.3  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอคณะกรรมการผู้ควบคุมตรวจสอบความถูกต้อง
และรับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
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   2.4  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
โรคมะเร็งปากมดลูก พยาบาลวิชาชีพช านาญการรับผิดชอบงานโรคมะเร็งปากมดลูก และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการวิจัย เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกต้องของส านวน
ภาษา จากนั้นน าแบบสอบที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาค านวณหาดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: Item-
Objective Congruency Index) เลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ซึ่งผลการตรวจสอบ
ของผู้เชี่ยวชาญได้ปรับปรุงแบบสอบถาม โดยได้จัดกลุ่มข้อค าถามในแต่ละปัจจัยและได้ตัดข้อที่มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องต่ ากว่า .50 ขึ้นไป ออกจ านวน 1 ข้อ แล้วปรับปรุงแก้ไขความสมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญภายใต้การแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
   2.5  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปตรวจสอบคุณภาพ โดยน าไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 คน ที่ต าบลนาเกต ุ
อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี แล้วตรวจให้คะแนนความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรของ Cronbach 
เรียกว่า “สัมประสิทธิ์แอลฟา” ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ เท่ากับ 0.57 ด้านการรับรู้
อุปสรรค เท่ากับ 0.72 การรับรู้สมรรถนะ เท่ากับ 0.71 และปัจจัยการรับรู้รวม เท่ากับ 0.74 ปัจจัย
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เท่ากับ 0.90 ปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ์  เท่ากับ 0.76 และ
ปัจจัยอิทธิพลรวม เท่ากับ 0.90 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ถึงส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยได้เชิญเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งปากมดลูกของ รพ.สต. และศูนย์สุขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาลหนองจิก ซึ่งเป็นผู้เก็บข้อมูล เข้าร่วมประชุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการ และขั้นตอนการเก็บข้อมูล อย่างละเอียด เพื่อลดความผิดพลาด ในการเก็บข้อมูลและเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 3. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งปากมดลูกของ รพ.สต. และศูนย์สุขภาพชุมชน ด าเนินการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ในสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 220 คน และสตรีที่ยัง
ไม่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 168 คน โดยก าหนดเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 2 สัปดาห ์
  4. ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบแบบสอบถามทุกฉบับ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ความสมบูรณ์
และน าไปท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังน้ี 
  1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ  
   2. ข้อมูลระดับการรับรู้ อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และอิทธิพลสถานการณ์ ของ
สตรีที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีและไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์
ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการจัดกลุ่มระดับการรับรู้ อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และอิทธิพลของสถานการณต์ามเกณฑ์ที่ก าหนด และวิเคราะห์ร้อยละของจ านวนสตรีในแต่ละระดับ 
  3. วิเคราะห์และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยสถิติ Cramer’s V และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้วยสถิติ Chi- Square 
   4. เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างสตรีที่เข้า
รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับสตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยสถิต ิt- test dependent 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้มีสูตรการค านวณดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา 
  1.1 ค่าร้อยละ  

   สูตร p   =  100
n
f
  

 

  เมื่อ p แทน ค่าร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ 
   f แทน ความถี่ที่ส ารวจได้ 
   n แทน จ านวนความถี่ทั้งหมดหรือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  
   1.2 ค่าเฉลี่ย 

  สูตร  100
n

x
Χ 


  

 

  เมื่อ   แทน ค่าเฉลี่ย 
   x แทน คะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
   n แทน จ านวนความถี่ทั้งหมดหรือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
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 1.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  สูตร 
 

 1nn

xxn
SD

22






   

 

  เมื่อ SD แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
   x แทน คะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
   n แทน จ านวนความถี่ทั้งหมดหรือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 
  2. สถิตเิชิงอนุมาน  
   2.1 ไคว์สแควร์ (Chi-Square) 

  สูตร 
 

ij

ijij
c

ij

r

ji E

EO 
 



2 ,  df  =  (r – 1)(c – 1) 

 

  เมื่อ Oij แทน ค่าความถี่ที่ได้จากข้อมูลแถวที่  i  คอลัมภ์ที่  j 
   Eij แทน ค่าความถี่คาดหวังของแถวที่  i คอลัมภ์ที่  j 
   Eij แทน  
 
   df แทน ชั้นความอิสระ 
   r แทน จ านวนระดับของตัวแปรด้านแถว 
   c แทน จ านวนระดับของตัวแปรด้านคอลัมภ์ 
  2.2 การหาระดับความสัมพันธ์ของ Cramer’s V 

  สูตร Cramer’s V = 
 1tn
χ 2


 

 

  เมื่อ Cramer’s V แทน สัมประสิทธิ์ Cramer’s V 
   2  แทน ค่าของ 2 จากการทดสอบความเป็นอิสระต่อกัน 
   n แทน ขนาดของตัวอย่าง 
   t แทน จ านวนแถวหรือจ านวนสดมภ์ที่มีค่าน้อย 
 
 
 

(ผลรวมของความถี่แถวที่ i)  (ผลรวมของความถี่คอลัมภ์ที่ j) 
ผลรวมของความถี่ทัง้หมด 
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 3. สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 
  3.1 กรณีความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 สูตร t   =    

















2121
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22
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21

11
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nnnn

SDnSDn )()(
 

 df  =  2nn 21   
 
  3.2 กรณีความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่มแตกต่างกัน 

   สูตร  
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2

1

2
1

21

n
SD
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
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   เมื่อ 1 , 2  แทน ค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ตามล าดับ 
    2

1SD , 2
2SD  แทน ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

      ตามล าดับ 
    n1 , n2 แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ตามล าดับ 
 
   



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ ปัจจัยด้านอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี และเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่าง
สตรีที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างสตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 388 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม โดยแยกเป็นกลุ่มที่
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 220 คน และไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 168 คน 
ส าหรับการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ โดยแยกเป็น
กลุ่มที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 15 คน และไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 15 คน 
และคัดเลือกพื้นที่ จ านวน 4 แห่ง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 4 ปี
ที่ผ่านมา ผ่านเกณฑ์คือร้อยละ 80 จ านวน 1 แห่ง คือรพ.สต.บางเขา พื้นที่ที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง คือ รพ.สต.ดอนรัก และพื้นที่ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ระดับต่ า จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.สต.บ่อทองและศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลตุยง ซึ่งผลการวิจัย น าเสนอ
ด้วยตารางประกอบค าบรรยาย ดังต่อไปนี้  
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเข้ารับการคัดกรอง
 โรคมะเร็งปากมดลูก 
 

สถานภาพ คัดกรอง ไม่คัดกรอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     
  ต่ ากว่า 45 ปี 136 61.80 95 56.50 
  45 ปี ขึ้นไป 84 38.20 73 43.50 
ศาสนา     
  พุทธ 36 16.40 33 19.60 
  อิสลาม 184 83.60 135 80.40 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

สถานภาพ คัดกรอง ไม่คัดกรอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     
  โสด 3 1.40 19 11.30 
  สมรสและอยู่ด้วยกัน 180 81.80 125 74.40 
  หม้าย/หย่าร้าง 37 16.80 24 14.30 
วุฒิการศึกษา     
  ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา 109 49.50 96 57.10 
  มัธยมศึกษา 74 34.50 50 29.80 
 อนุหรือเทียบเท่าปริญญาตรีหรือสูงกว่า 35 15.90 22 13.10 
รายได้ครอบครัว/เดือน (บาท)     
 ต่ ากว่า 5,000 43 19.50 37 22.00 
  5,000 – 19,999 155 70.50 114 67.90 
 มากกว่า 20,000 22 10.00 17 10.10 

  
 จากตารางพบว่า กลุ่มสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองส่วนใหญ่ อายุ ต่ ากว่า45 ปี ซึ่งเป็นวัย
เจริญพันธุ์ (ร้อยละ 61.80) รองลงมาอายุ 45 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 38.20 )นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 
83.60) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 16.40) สถานภาพสมรส สมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ81.80) รองลงมา 
สถานภาพหม้ายและหย่าร้าง (ร้อยละ 16.80) มีวุฒิการศึกษาไม่ได้เรียนและประถมศึกษา (ร้อยละ 
49.50) รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 34.50) รายได้อยู่ระหว่าง 5,000 –19,999 บาท (ร้อยละ 
70.50) รองลงมาต่ ากว่า5,000 บาท (ร้อยละ19.50) 
 กลุ่มสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ อายุ ต่ ากว่า45 ปี ซึ่ง
เป็นวัยเจริญพันธุ์ (ร้อยละ 56.50) รองลงมา อายุ 45 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 43.50) นับถือศาสนาอิสลาม 
(ร้อยละ 80.40) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 19.60) สถานภาพสมรส สมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 74.40) 
รองลงมา สถานภาพหม้ายและหย่าร้าง (ร้อย 14.30) มีวุฒิการศึกษาไม่ได้เรียนและประถมศึกษา 
(ร้อยละ 57.10) ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 29.80) และ รายได้ อยู่ระหว่าง 5,000 –19,999 บาท (ร้อยละ 
67.90) รองลงมาต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 22.00) 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง 
 ปากมดลูกของสตรี 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
คัดกรอง ไม่คัดกรอง Cramer’s 

v 
2  p-value 

n % n % 

อาย ุ     0.053 1.098 0.295 
  ต่ ากว่า 45 ปี  136 61.80 95 56.50    
  45 ปีขึ้นไป 84 38.20 73 43.50    
ศาสนา     0.042 0.701 0.403 
  พุทธ  36 16.40 33 19.60    
  อิสลาม 184 83.60 135 80.40    
สถานภาพสมรส     0.213 17.673** 0.000 
  โสด 3 1.40 19 3    
  สมรสและอยู่ด้วยกัน 180 81.80 125 180    
  หม้าย/หย่าร้าง 37 16.80 24 37    
วุฒิการศึกษา     0.076 4.787 0.571 
 ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา 109 49.50 96 57.10    
  มัธยมศึกษา 74 34.50 50 29.80    
  อนุหรือเทียบเท่าปริญญาตรีหรือสูงกว่า 35 15.90 22 13.10    
รายได้ครอบครัว/เดือน (บาท)     0.031 2.481 0.648 
 ต่ ากว่า 5,000 43 19.50 37 22.00    
 5,000 – 19,999 155 70.50 114 67.90    
 มากกว่า 20,000 22 10.00 17 10.10    

** ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
 
 จากตาราง 4 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านสถานภาพสมรสกับการตัดสินใจ
เข้ารับการตรวจคัดกรองและไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ 0.213 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ 
 
ตาราง 5 ร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูกของสตรี 
 

ปัจจัยการรับรู ้
คัดกรอง ไม่คัดกรอง 

Cramer’s v 2  p-value 
n % n % 

การรับรูป้ระโยชน์ของการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก  

    0.311 37.485** 0.000 

  ระดับสูง  119 54.10 56 33.30    
  ระดับปานกลาง 76 34.50 50 29.80    
  ระดับต่ า  25 11.40 62 36.90    
การรับรูอุ้ปสรรคต่อการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก 

    0.194 16.611** 0.001 

  ระดับสูง  46 20.90 26 15.50    
  ระดับปานกลาง 149 67.70 98 58.30    
  ระดับต่ า  25 11.40 44 26.20    
การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

    0.128 6.340* 0.042 

  ระดับสูง  90 40.90 48 28.60    
  ระดับปานกลาง 67 30.50 61 36.30    
  ระดับต่ า  63 28.60 59 35.10    
การรับรู้โดยรวม     0.284 31.214** 0.000 
  ระดับสูง  99 45.00 48 28.60    
  ระดับปานกลาง 73 33.20 38 22.60    
  ระดับต่ า  48 21.80 82 48.80    

** ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
  จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ มี
การรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและการรับรู้โดยรวม อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 54.10 ,40.90 และ 45.00 
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ตามล าดับ รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.50 ,30.50 และ33.20 ตามล าดับ การรับรู้
อุปสรรคต่อการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ67.70 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 20.90  
  กลุ่มสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  ส่วนใหญ่ การรับรู้ประโยชน์
ของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับรู้โดยรวม อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 36.90 และ 48.80 
ตามล าดับ รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 33.30 และ28.60 ตามล าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.30 และ 36.30 ตามล าดับ รองลงมาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ26.20 และ
35.10 ตามล าดับ  
  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองและไม่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้อุปสรรคต่อการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้โดยรวม มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ 0.311,0.194 และ0.284 ตามล าดับ 
ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ 0.128  
 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ์ 
 
ตาราง 6 ร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอิทธิพลต่อ กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
 มะเร็งปากมดลูก  
 

ปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ ์
คัดกรอง ไม่คัดกรอง 

Cramer’s v 2  p-value 
n % n % 

ระดับอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
  ระดับสูง  

 
69 

 
31.40 

 
45 

 
26.80 

0.086 2.846 0.241 

  ระดับปานกลาง 91 41.40 64 38.10    
  ระดับต่ า  60 27.30 59 35.10    
ระดับอิทธิพลสถานการณ์     0.154 9.242* 0.010 
  ระดับสูง  81 36.80 45 26.80    
  ระดับปานกลาง 93 42.30 66 39.30    
  ระดับต่ า  46 20.90 57 33.90    
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ ์
คัดกรอง ไม่คัดกรอง 

Cramer’s v 2  p-value 
n % n % 

ระดับอิทธิพลโดยรวม        
  ระดับสูง  62 28.20 35 20.80 0.124 5.957 0.051 
  ระดับปานกลาง 113 51.40 82 48.80    
  ระดับต่ า  45 20.50 51 30.40    

* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
  จากตาราง พบว่า สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีระดับอิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์และอิทธิพลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 41.40 ,42.30 และ 51.40 ตามล าดับ รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 31.40, 36.40 และ28.20 
ตามล าดับ 
  กลุ่มสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีระดับอิทธิพลความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์และอิทธิพลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ38.10, 
39.30 และ48.80 ตามล าดับ รองลงมาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 35.10, 33.90 และ30.40 ตามล าดับ 
  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอิทธิพลของการตัดสินใจกับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปัจจัย
อิทธิพลโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยด้านอิทธิพลของ
สถานการณ์ต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ 0.154  
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ตาราง 7  การเปรียบเทียบปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัย
 ด้านอิทธิพลของสถานการณ์ จ าแนกตามการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 ของสตรี 
 

ปัจจัย 

กลุ่มสตรีที่เข้ารับ 
การคัดกรอง 

(n=220) 

กลุ่มสตรีที่ไม่เข้ารับ 
การคัดกรอง 

(n=168) 

 
 

t-test 
p-value 

  S.D.   S.D. 
การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค 

6.5045 
6.6667 

1.9167 
1.65716 

5.8214 
5.6548 

1.45315 
2.01785 

4.953** 
5.277** 

0.000 
0.000 

การรับรู้สมรรถนะ 2.0955 .87845 1.8988 .85919 2.206* 0.028 
การรับรู้ในภาพรวม 15.2648 2.76166 13.3750 3.07528 6.261** 0.000 
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 34.1727 8.04708 32.8333 8.27207 1.605 0.109 
อิทธิพลสถานการณ์ 24.4545 3.84194 23.1310 4.99288 2.851** 0.005 
อิทธิพลของการตัดสินใจในภาพรวม 58.6273 10.3816 55.9643 11.94343 2.345* 0.020 

** ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 จากตาราง 7 พบว่า สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองและไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีปัจจัยการรับรู้ในภาพรวม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและปัจจัยด้านอิทธิพล
ของสถานการณ์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีปัจจัยด้านอิทธิพลในภาพรวม
และปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยสตรีกลุ่มที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองทุกปัจจัยการรับรู้
และปัจจัยด้านอิทธิพล 
 

การสัมภาษณ ์สนทนากลุ่ม (FOCUS GROUP) 
 
  ประเด็นท่ี 1 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน จากการสัมภาษณ์
พบว่า 
 กลุ่มสตรีที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ให้ความเห็นที่ตรงกันว่า 
เมื่อทราบถึงสถานการณ์การเกิดโรค ท าให้เกิดความวิตกกังวลกลัวจะเป็นโรค เพราะปัจจุบันมีประชาชน
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ในชุมชน/หมู่บ้านป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส าหรับโรคมะเร็งปากมดลูก
ก็มีสตรีกลุ่มเป้าหมายป่วยเพิ่มมากขึ้น มีทั้งญาติที่ใกล้ชิดและเพื่อนบ้านใกล้เคียง ซึ่งในอดีตในชุมชน/
หมู่บ้านไม่เคยมีผู้ป่วย ท าให้รู้สึกกลัวว่าตนเองจะป่วยเป็นโรค เพื่อความปลอดภัยจากโรคและลด
ความวิตกกังวล จึงต้องการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามที่เจ้าหน้าที่และ อสม. ให้ค าแนะน า 
เพราะถ้าหากตรวจแล้วพบความผิดปกติหรือป่วยเป็นโรคก็จะได้เข้ารับการรักษาทีนที  
  กลุ่มสตรีที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ไม่กลัวต่อสถานการณ์
ของโรค เพราะมั่นใจว่าตนเองไม่เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างแน่นอน เนื่องจากมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นอย่างดี ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยต้องเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ไม่มีปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เช่น เป็นคนโสด ไม่มีบิดามารดาหรือญาติป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไม่มีคู่นอนหลายคน สามีขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ (ผู้ชายที่นับถือศาสนาอิสลาม) ส าหรับกลุ่มที่
กลัวต่อสถานการณ์ของโรค เหตุผลที่ไม่ตรวจเป็นเพราะมีความอาย เช่น อายที่จะเปิดของลับให้ผู้อ่ืนดู 
อายเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
 ประเด็นท่ี 2 วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี ท่านคิดว่าควรท า
อย่างไรบ้าง จากการสัมภาษณ์ พบว่า  
  วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารแก่กลุ่มที่ไม่เคยคัดกรองที่ดีที่สุดคือการให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือ
รายกลุ่มโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพราะกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้รับรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรือเพื่อนบ้าน แต่ไม่ได้รับรู้ถึงรายละเอียดของโรคมะเร็งปากมดลูก 
รายละเอียดขั้นตอนการคัดกรองและประโยชน์ของการตรวจ ดังนั้นผู้ที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลข่าวสาร
ตามรายละเอียดข้างต้นคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยวิธีการเยี่ยมบ้านหรือจัดประชุมกลุ่มในชุมชน เพราะ
กลุ่มเหล่านี้จะไม่ชอบเปิดเผยความลับของตนเองให้คนอ่ืนรับรู้ นอกจากนี้การให้ค าแนะน า โดย อสม. 
หรือแกนน าสตรีที่เคยผ่านการตรวจคัดกรอง การประชาสัมพันธ์ ด้วยเสียงตามสายของชุมชน/หมู่บ้าน 
การปิดป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณชุมชนและหมู่บ้านวิธีเหล่านี้เหมาะส าหรับกลุ่มที่มีทัศนคติ ค่านิยม 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ส าหรับเอกสารหรือแผ่นพับ ไม่ควรน ามาใช้ เพราะกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่ชอบอ่านหนังสือและ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นไทยมุสลิม อ่านข้อความทางวิชาการแล้วไม่ค่อยเข้าใจความหมาย ต้องมีบุคคล
อ่ืนอ่านและแปลให้ฟังอีกครั้งหน่ึงและบางคนอ่านหนังสือไม่ได้ เพราะไม่ได้เรียนหนังสือ 
 ประเด็นท่ี 3 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุให้สตรีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
 ความอาย เป็นเหตุผลส าคัญมากที่สุด ที่ท าให้สตรีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ไม่เกี่ยวข้องกับการผิดหลักศาสนา การขัดขวางจากสามี 
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โดยเฉพาะผู้ที่มีสถานภาพโสด และผู้ที่ไม่เคยคลอดบุตรที่โรงพยาบาล ถึงแม้จะทราบถึงความรุนแรง
และอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก แต่มีกลุ่มเป้าหมายบางคนกล่าวว่ายอมตายดีกว่ายอมตรวจ 
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลหรือปัญหา อุปสรรคที่ท าให้สตรีกลุ่มเป้าหมายไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก คือ ความกลัว กลัวผลการตรวจที่ผิดปกติ เมื่อทราบผลแล้วท าให้เกิดความเครียด 
การไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เช่น เป็นคนโสด มีสามีคนเดียว สามีขลิบหนัง
หุ้มปลายอวัยวะเพศ ไม่มีบิดา มารดาและพี่น้อง ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่มีเวลา เพราะต้อง
ไปประกอบอาชีพ เช่น ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม รับจ้างตามร้านค้าในตัวเมือง มีวันหยุดเพียง 
1 วัน แต่เจ้าหน้าที่ให้บริการเฉพาะในวัน เวลา ราชการ ท าให้ไม่สามารถมารับบริการตามวัน เวลา ที่
เจ้าหน้าที่ให้บริการได้ กลุ่มเป้าหมายไม่อยู่ในพื้นที่ เช่น ไปรับจ้างที่ประเทศมาเลเซีย ไปประกอบ
อาชีพต่างจังหวัด ต่างอ าเภอ มีอาการเจ็บเวลาสอดใส่อุปกรณ์การตรวจ (เจ้าหน้าที่อาจใช้อุปกรณ์
การตรวจที่มีขนาดไม่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย) จึงท าให้ไม่อยากไปตรวจอีกต่อไป แต่จะมีปัญหา
เฉพาะในรายที่ผู้ตรวจตัดกรองเป็นคนโสด และไม่มีอาการผิดปกติใดๆ เกี่ยวกับระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์  
 ประเด็นท่ี 4 ท่านคิดว่าอะไรเป็นเหตุผลจูงใจที่ท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (เรียงล าดับความส าคัญ) จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
 ความกลัว กลัวจะเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และต้องการดูแลสุขภาพ เป็นเหตุผลส าคัญมากที่สุด 
แต่ยังมีปัจจัยส าคัญที่ท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองมะเร็งปากมดลูกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. หรือจากแหล่งอื่น ๆ ท าให้ทราบถึง
ลักษณะของการเกิดและอันตรายของโรค การที่มีญาติหรือเพื่อนบ้านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
เป็นการเตือนสติตนเองให้หันมาใส่ใจกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น การได้รับค าแนะน า 
และชักชวน จากเพื่อนบ้านที่เคยผ่านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้เกิดความมั่นใจที่จะเข้ารับ
การตรวจเพิ่มมากขึ้น การต้องการของรางวัล เพราะ รพ.สต. บางแห่งนอกจากจะมอบของที่ระลึกแล้ว 
ยังมีการจับสลากรางวัลใหญ่เพื่อเสริมแรงจูงใจ ส าหรับผู้ที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เช่น ตู้เย็น 
พัดลม หม้อหุงข้าว เป็นต้น และมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น มีอาการคันอวัยวะเพศ  
 ประเด็นท่ี 5 เจ้าหน้าที่ควรมีวิธีการอย่างไรเพื่อท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มากขึ้น จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรออกไปเยี่ยมบ้านบุคคลที่ไม่ตรวจคัดกรอง เพราะกลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าว ได้รับการติดตาม แนะน า ชักชวน จากอสม.หรือเพื่อนบ้านมาหลายคร้ัง และเป็นเวลาหลายปี 
(ต้ังแต่มีนโยบายให้ตรวจคัดกรอง) แต่ไม่ยินยอมมาตรวจ เพราะความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ และ
ความศรัทธา เป็นพฤติกรรมส่วนบุคคล จึงจ าเป็นต้องอาศัยบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจ ในการอธิบายถึง
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เหตุผลการตรวจและรายละเอียดของโรคมะเร็งปากมดลูกและมีทักษะในการจูงใจ และอาจจะต้อง
ใช้เวลาในการติดตามหลาย ๆ คร้ัง รวมทั้งบูรณาการกับการให้บริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ เมื่อมีโอกาส 
เจ้าหน้าที่ควรจัด Focus Group เพื่อให้ความรู้และชี้แจงหรือรายงานสถานการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในปัจจุบัน ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ ในกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง เจ้าหน้าที่
ควรออกให้บริการตรวจคัดกรองแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชนและหมู่บ้าน ควรให้บริการในเวลาที่ประชาชน
สามารถมารับบริการได้สะดวกหรือวันหยุดราชการ การส่งเสริมหรือจัดหาบุคคลต้นแบบที่ผ่านการคัดกรอง 
หรือผู้ป่วยที่รักษาหายมาเป็นผูแ้นะน าและติดตามกลุ่มเป้าหมาย ควรสับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
ตรวจคัดกรอง ในกรณีที่กลุ่มเป้าหมายมีความใกล้ชิด สนิทสนม และท าให้เกิดความอาย ไม่กล้า
ตรวจคัดกรอง 
 ประเด็นท่ี 6 ท่านคิดว่าการให้ความรู้จากผู้ที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
และการกระตุ้นจากผู้น าทางศาสนา จะท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
หรือไม่ อย่างไร จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ท าให้มีกลุ่มเป้าหมายมาตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น 
เพราะผู้ที่เคยผ่านการตรวจคัดกรอง เป็นคนที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรอง สามารถให้
ความรู้ ค าแนะน า และเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายให้ไปตรวจคัดกรองได้ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยตรวจ 
กลุ่มเป้าหมาย ไว้วางใจ เชื่อถือและพร้อมจะปฏิบัติตามค าแนะน า 
  ส าหรับผู้น าศาสนา เป็นบุคคลที่ประชาชนให้ความเคารพ นับถือ และ ศรัทธา สามารถน า
หลักศาสนา (อิสลาม) มาเป็นประโยชน์ในการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า และการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เพราะถ้าหากผู้น าศาสนาบอกว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถท าได้ ไม่ผิด
หลักศาสนา เพราะเป็นเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ เป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยจากโรค
หรือถ้าหากป่วย ก็จะได้รักษาทันที กลุ่มเป้าหมายที่ไม่อยากตรวจ แต่มักจะอ้างว่าตรวจไม่ได้ ผิด
หลักศาสนา ก็ไม่สามารถเอาศาสนามาอ้างได้อีก  



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของ
สถานการณ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีและเพื่อเปรียบเทียบ ปัจจัย
การรับรู ้ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ระหว่างสตรีที่เข้า
รับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกกับสตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในอ าเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี  
 กลุ่มตวัอย่าง สตรีอายุ 30-60 ปี ที่คัดกรองและไม่คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ตั้งแต่ พ.ศ.
2553-2556 ในเขตอ าเภอหนองจิก จ านวน 388 คน โดยแยกเป็นกลุ่มที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 220 คน และกลุ่มไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 168 คน และกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
เข้ารับการสัมภาษณ์โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากสตรีอายุ 30-60 ปี ที่คัดกรองและไม่คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก กลุ่มละ 15 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยอิทธิพลการตัดสินใจ 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 2. แบบสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ ได้แก่ 
   2.1 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน 
   2.2 วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี ท่านคิดว่าควรท าอย่างไรบ้าง  
   2.3 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุให้สตรีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
  2.4 ท่านคิดว่าอะไรเป็นเหตุผลจูงใจที่ท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
เรียงล าดับความส าคัญ 
   2.5 เจ้าหน้าที่ควรมีวิธีการอย่างไรเพื่อท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
มากขึ้น  
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   2.6 ท่านคิดว่าการให้ความรู้จากผู้ที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
และการกระตุ้นจากผู้น าทางศาสนา จะท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
หรือไม่ อย่างไร 
  การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อพรรณนาลักษณะบุคคลและตัวแปร
ต่าง ๆ ที่ศึกษา ได้แก่ สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยสถิติ  Chi- Square เปรียบเทียบปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างสตรีที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก กับ สตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยสถิติ t- test (Independent) 
 

สรุปผล 
  

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและที่ไม่เข้ารับ
การตรวจคัดกรอง มีสถานภาพสอดคล้องกันโดยส่วนใหญ่ อายุต่ ากว่า 45 ปีซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 
61.82 และ ร้อยละ 56.55 ตามล าดับ นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 83.60 และ ร้อยละ 80.40 ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ81.80 และ ร้อยละ 74.40 ตามล าดับ วุฒิการศึกษาไม่ได้
เรียนและประถมศึกษา ร้อยละ 49.50 และร้อยละ 57.10 ตามล าดับ รายได้อยู่ระหว่าง 5,000 – 9,999 บาท 
ร้อยละ 70.50 และร้อยละ 67.90 ตามล าดับ  
  2. ปัจจัยการรับรู้ กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่า 
สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่ การรับรู้ในภาพรวม การรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 45.00, 54.10 และ 40.90 ตามล าดับ รองลงมาเป็นการรับรู้ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ33.20, 34.50 และ 30.50 ตามล าดับ การรับรู้อุปสรรคต่อการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.70 รองลงมาเป็นระดับสูง ร้อยละ20.90 ส่วนสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับรู้ใน
ภาพรวมในระดับต่ ามากที่สุดมีร้อยละ 36.90 และ48.80 ตามล าดับ รองลงมาเป็นการรับรู้ใน
ระดับสูง ร้อยละ 33.30 และร้อยละ 28.60 ตามล าดับ 
  3. ปัจจัยด้านอิทธิพลที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี พบว่า สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่มีปัจจัยด้านอิทธิพลในภาพรวม ปัจจัยด้าน
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
51.40, 41.40 และร้อยละ 42.30 ตามล าดับ รองลงมาเป็นระดับสูงโดยมีร้อยละ 28.20, 31.40 และ 
36.80 ตามล าดับ ส่วนสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย
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อิทธิพลโดยภาพรวม ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ 
ในระดับปานกลางโดยมีร้อยละ 48.80, 38.10 และ 39.30 ตามล าดับ รองลงมาเป็นระดับต่ ามีร้อยละ 
30.40, 35.10 และ 33.90 ตามล าดับ 
  4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี ผลการวิจัยในแต่ละปัจจัยมีรายละเอียดดังน้ี 
   4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ 
0.213 ส่วน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   4.2 ปัจจัยด้านการรับรู้ พบว่า การรับรู้โดยรวม การรับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรค ของ
การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ 0.311 ,0.194 และ 0.284 ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์
สัมพันธ์ 0.128  
   4.3 ปัจจัยด้านอิทธิพลต่อการตัดสินใจ พบว่า ปัจจัยอิทธิพลโดยรวม และปัจจัยด้าน
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้าน
อิทธิพลของสถานการณ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ 0.154  

5. เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก กับ สตรี
ที่ไม่เข้ารับการคัดกรอง พบว่า สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองและไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีปัจจัยการรับรู้ในภาพรวม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและปัจจัยด้านอิทธิพลของ
สถานการณ์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยด้านอิทธิพลในภาพรวมและปัจจัยการรับรู้
สมรรถนะแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยสตรีกลุ่มที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าสตรีที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองทุกปัจจัยการรับรู้และปัจจัยด้านอิทธิพล 

 

 ผลการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม ของสตรีท่ีเข้ารับการคัดกรองและไม่เข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ใน 4 ท่ีผ่านมา จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 6 ประเด็น  
  ประเด็นที่ 1 ความคิดเห็นต่อโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มที่เข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ใน 4 ปีที่ผ่านมา มีความคิดเห็นว่า เป็นเร่ืองน่ากลัว เป็นภัยต่อสุขภาพ กลัวว่า
ตนเองจะป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อได้รับค าแนะน าและนัดหมายจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. และเพื่อนบ้าน จะตัดสินใจไปตรวจคัดกรองทันที ส าหรับกลุ่มที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่จะไม่มีความกลัวต่อโรค และไม่ได้เข้ารับการตรวจคัดกรอง เพราะมี
ความอาย เป็นประเด็นส าคัญ มีการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี ไม่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น เป็นคนโสด 
ไม่มีบิดามารดา หรือญาติป่วยเป็นโรคมะเร็ง ไม่มีคู่นอนหลายคน จึงท าให้มั่นใจว่าตนเองไม่ป่วย
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างแน่นอน ไม่จ าเป็นต้องไปตรวจก็ได้ 
  ประเด็นที่ 2 วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี พบว่า วิธีการให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่กลุ่มที่ไม่เคยคัดกรองที่ดีที่สุด คือ การให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม  โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นอกจากนี้การให้ค าแนะน า โดย อสม. หรือแกนน าสตรีที่เคยผ่านการตรวจ
คัดกรอง การประชาสัมพันธ์ ด้วยเสียงตามสายของชุมชน/หมู่บ้าน การปิดป้ายประชาสัมพันธ์
บริเวณชุมชนและหมู่บ้านวิธีเหล่านี้เหมาะส าหรับกลุ่มที่มีทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ส าหรับเอกสารหรือแผ่นพับ ไม่ควร
น ามาใช้ เพราะกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่ชอบอ่านหนังสือและกลุ่มเป้าหมายที่เป็นไทยมุสลิม อ่าน
ข้อความทางวิชาการแล้วไม่ค่อยเข้าใจความหมาย ต้องมีบุคคลอ่ืนอ่านและแปลให้ฟังอีกคร้ังหนึ่ง
และบางคนอ่านหนังสือไม่ได้ เพราะไม่ได้เรียนหนังสือ 
  ประเด็นที่ 3 สาเหตุท าให้สตรีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ความอาย 
เป็นเหตุผลส าคัญมากที่สุด ซึ่งเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล  ไม่เกี่ยวข้องกับการผิดหลักศาสนา 
โดยเฉพาะกลุ่มสถานภาพโสด และผู้ที่ไม่เคยคลอดบุตรที่โรงพยาบาล ความกลัว กลัวยอมรับไม่ได้
กับผลการตรวจที่ผิดปกติ มีการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดีและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไม่มีเวลา กลุ่มเป้าหมายไปอยู่นอกพื้นที่ มีอาการเจ็บเวลาสอดใส่อุปกรณ์ในการตรวจ และไม่มี
อาการผิดปกติใด ๆ เกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ จึงท าให้ไม่อยากไปตรวจอีกต่อไป  
  ประเด็นที่ 4 เหตุผลจูงใจที่ท าให้สตรีเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าเพราะไม่ต้องการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ถ้าหากเป็นโรคหรือมีความผิดปกติจะได้รีบรักษาอย่างเร่งด่วน เป็นเหตุผล
ส าคัญที่สุด การได้รับข่าวสารเร่ืองมะเร็งปากมดลูกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. การมีญาติหรือ
เพื่อนบ้านป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การได้รับการชักชวนจากเพื่อนบ้านที่เคยผ่านการตรวจคัดกรอง 
การได้รับของที่ระลึกและของรางวัล และมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น มีอาการคัน
อวัยวะเพศ มีน้ าออกจากกองคลอด เป็นต้น 
  ประเด็นที่ 5 เจ้าหน้าที่ควรมีวิธีการอย่างไรเพื่อท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก มากขึ้น พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรออกไปเยี่ยมบ้านบุคคลที่ไม่ตรวจคัด
กรอง การจัด Focus Group ในกลุ่มที่ไม่คัดกรอง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคคลต้นแบบที่ผ่าน
การตรวจคัดกรองหรือเคยป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก หรือผู้น าศาสนา มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ส าหรับกลุ่มที่มีอุปสรรคไม่สามารถไปรับบริการที่สถานบริการได้ เจ้าหน้าที่ควรออกให้บริการ
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ตรวจคัดกรองแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน/หมู่บ้าน ในเวลาที่ประชาชนมารับบริการได้สะดวก และ
การจัดหาและส่งเสริมบุคคลต้นแบบที่ผ่านการคัดกรองไปแนะน า ติดตามกลุ่มเป้าหมาย และควร
ปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ในกรณีที่กลุ่มเป้าหมายอาย 
  ประเด็นที่ 6 การให้ความรู้จากผู้ที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การกระตุ้นจากผู้น าทางศาสนา พบว่า ท าให้มีกลุ่มเป้าหมายมาตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น เพราะ ผู้ที่
เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ ท าให้กลุ่มเป้าหมาย
ไว้วางใจ เชื่อถือ และพร้อมจะปฏิบัติตาม ส าหรับผู้น าศาสนา เป็นบุคคลที่ประชาชนให้ความเคารพ 
นับถือ และ ศรัทธา สามารถน าหลักศาสนา(อิสลาม) มาให้ความรู้ ค าแนะน า เพื่อให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 

อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี อภิปรายผลดังนี้ 
 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรี สอดคล้องกับการศึกษาของ จอมขวัญ วนะกรรม (2551) ศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอ าเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา พบว่า สถานภาพสมรส สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมได้ร้อยละ 29.70 และสอด คล้องกับ
การศึกษาของ ธเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร พบว่า สถานภาพสมรส มี
ความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   อายุ ไม่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี สอดคล้อง
กับการศึกษาของกุลธิดา กีฬาแปง (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของแรงงานสตรีที่ท างานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัด
ล าพูน พบว่า อายุ และ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
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   ระดับการศึกษา ไม่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลธิดา กีฬาแปง (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของแรงงานสตรีที่ท างานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัด
ล าพูน พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
   รายได ้ไม่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของจินตนา ตันประเสริฐ (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 35 - 60 ปีในอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   ศาสนา ไม่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณี อุ่ยสกุล (2553) ได้ศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
การมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่สถานีอนามัย อ าเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ศาสนา มีผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
สถานีอนามัย อ าเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
   2. ปัจจัยการรับรู้  
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี สอดคล้องกับการศึกษาของ จ าปี ยังวัฒนา (2551) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอ เมือง จังหวัดสมุทรสงครามพบว่า การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุสมาน แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในต าบลบางปู อ าเภอยะหร่ิง จังหวัดปัตตานี พบว่าสตรีมุสลิมมี
ความเชื่อด้านสุขภาพสูงในด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
  2.2 การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สอดคล้องกับการศึกษา ของยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ต าบลป่าสัก กิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา พบว่าการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และสอดคล้องกับ การศึกษาของ ธเนตร เอ้ือเฟื้อพันธุ์ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร พบว่า 
การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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  2.3 การรับรู้สมรรถนะ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ พลแสน (2550) พบว่าหลังการทดลองสตรีกลุ่มตัวอย่างมี
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ท าให้มารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 3. ปัจจัยอิทธิพลต่อการตัดสินใจ  
   3.1 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี (2548) พบว่าความคิดเห็นในการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะการชักชวนของสตรีด้วยกันเองและประสบการณ์จาก
การเห็นผู้อ่ืนเป็นมะเร็งปากมดลูก และการศึกษาของ จินตนา ตันประเสริฐ (2549) พบว่า การได้รับ
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   3.2 อิทธิพลของสถานการณ์ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลธิดา กีฬา แปง (2548) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์
กับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
 4. ผลจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
   เหตุผลที่สตรีตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า 
   ความกลัว ไม่อยากเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การชักชวนของเพื่อนบ้านที่ผ่านการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และมีญาติและเพื่อนบ้านเป็นมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษา จีรนันท์ มงคลดี 
(2548) พบว่า ความคิดเห็นในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะความกลัวไม่อยาก
เป็นมะเร็งปากมดลูก การชักชวนของสตรีด้วยกันเอง และประสบการณ์จากการเห็นผู้อ่ืนเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก  
   การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองมะเร็งปากมดลูก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กุลธิดา กีฬาแปง (2548) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05  
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   เหตุผลที่สตรีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า 
  ความอาย ความกลัว ผลการตรวจผิดปกติ ไม่มีเวลาว่าง ต้องไปประกอบอาชีพ มีสอดคล้องกับ
การศึกษา นิตยา ภาโนมัย (2552) ศึกษาการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนเมือง 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ความกลัว ความอาย และการประกอบอาชีพ ท าให้
ไม่มีเวลาไปตรวจ เป็นปัจจัยขัดขวางที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   การไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ และการไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ จีรนันท์ มงคลดี (2548) พบว่า สตรีที่ไม่มารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความเห็นว่า เป็นเพราะตนเองไม่มีความผิดปกติใด ๆ มีโอกาสเป็น
มะเร็งปากมดลูกน้อยมากหรือไม่มีเลย และไม่มีปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
  1.1 การให้ความรู้ รายละเอียดของโรคมะเร็งปากมดลูก วิธีการและขั้นตอนการตรวจ
อย่างละเอียดแก่กลุ่มที่ไม่เข้ารับการคัดกรอง โดยวิธีการให้สุขศึกษารายบุคคล 
  1.2 ควรส ารวจความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เช่น สถานที่ เวลาที่เหมาะสม 
  1.3 ควรประสานความร่วมมือกับแกนน าในชุมชน ในการให้ความรู้ ค าแนะน า แก่
กลุ่มเป้าหมาย 
   1.4 ควรมีการออกตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน เพื่อให้กลุ่มที่มีอุปสรรคไม่สามารถมา
ตรวจคัดกรองในสถานบริการได้รับการตรวจคัดกรองครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยการใช้โปรแกรมสุขศึกษามาช่วยในการให้ความรู้และ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ในการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   2.2 ควรมีการศึกษาในกลุ่มสตรีโสด ถึงอุบัติการณ์การเกิดโรคและข้อคิดเห็นในการรับ
บริการและไม่รับบริการ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการให้บริการและก าหนดเป็น
กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายชื่อผู้เช่ียวชาญ  
 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา 
1.  นางสาวเสาวคนธ์  ภักดี ต าแหน่ง ดร.    
  สถานที่ท างาน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
                                                     วิทยาเขตปัตตานี 
 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2.  นางสาวรัชนิดา  ด ารงค์รักษ์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ    
    สถานที่ท างาน โรงพยาบาลหนองจิก 
 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
3.  นางศิริพร  จินดารัตน์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  สถานที่ท างาน   โรงพยาบาลหนองจิก 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0035  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 
 29 มีนาคม 2557 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
เรียน    ดร.เสาวคนธ์  ภักดี 
 

 ด้วย นางพรศิริ  ขันติกุลานนท์ รหัส 52G2771010 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเร่ืองนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0035  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 
 29 มีนาคม 2557 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
เรียน    แพทย์หญิงรัชนิดา  ด ารงรักษ์ 
 

 ด้วย นางพรศิริ  ขันติกุลานนท์ รหัส 52G2771010 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 ในการน้ี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเร่ืองนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย      
      

ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0035  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 
 29 มีนาคม 2557 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
เรียน    นางศิริพร  จินดารัตน์ 
 

 ด้วย นางพรศิริ  ขันติกุลานนท์ รหัส 52G2771010 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 ในการน้ี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเร่ืองนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
ส านักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารบัการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ในอ าเภอหนองจิก  จังหวัดปัตตานี 

ค าชี้แจง  วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้  อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์ กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในอ าเภอหนองจิก  จังหวัดปัตตานี  การตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
และวิถีชีวิตของท่านแต่อย่างใดและผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม จึง
ขอความกรุณาท่านโปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงอย่างครบทุกข้อค าถาม 
            ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือและได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในคร้ังนี้เป็นอย่างยิ่ง 
 แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน  9   ข้อ 
 ส่วนที ่2 ปัจจัยด้านการรับรู้     จ านวน   21   ข้อ 
 ส่วนที ่3 ปัจจัยด้านอิทธิพลต่อการตัดสินใจ จ านวน   18   ข้อ 
 ส่วนที ่4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
                
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน (   ) หน้าข้อความหรือเขียนข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับ
ความเป็นจริงและความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

1. ปัจจุบันท่านมีอายุ............................ปี   นับถือศาสนา..................................................................... 

2. สถานภาพสมรสของท่าน 
 (   ) 1. โสด   (   ) 2. สมรส 2.1 (   ) อยู่ด้วยกัน 2.2 (   ) แยกกันอยู่ 
 (   ) 3. หม้าย   (   ) 4. หย่าร้าง             
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3. วุฒิการศึกษาของท่าน 
 (   ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   (   ) 2. ประถมศึกษา 
 (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  (   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (   ) 5. อนุปริญญา/เทียบเท่า  (   ) 6. ปริญญาตรี 
 (   ) 7. ปริญญาโท   (   ) 8. อ่ืนๆระบุ.................... 
 

4. ท่านมีบุตรจ านวน ..................คน   มีบุตรคนแรกเมื่อท่านอายุ...............ปี 
 

5. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน...................................……………………บาท 
 

6. ในรอบ 4 ปีที่ผ่านมาท่านได้ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
 (   ) 1. ตรวจ                                   (   ) 2. ไม่ตรวจ 
 

7. ท่านมีญาติป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
 (   ) 1. มี                                              (   ) 2. ไม่มี 
 

8. ท่านมีเพื่อนบ้านหรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
 (   ) 1. มี    (   ) 2. ไม่มี 
 

9. ท่านเคยได้รับข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกบ้างหรือไม่ หากเคยได้รับข่าวสารจากที่ใดบ้าง  
 (   ) 1. เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร ระบุแหล่งข้อมูล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (   ) 1.1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  (   ) 1.2 อสม.             

(   ) 1.3. แผ่นพับ/โปสเตอร์/ไวนิล  (   ) 1.2 วิทยุ / โทรทัศน์   
(   ) โปรดระบุ…………………………………………       

 (   ) 2. ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ 
  

ข้
อ 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช ่

1 การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จะท า
ให้ผลการตรวจถูกต้องและเชื่อถือได้   

  

2 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ าท าให้ไม่เป็นโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก   

  

3 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกช่วยให้สามารถตรวจพบโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกระยะเร่ิมแรกได้   

  

4 การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกสามารถรักษาให้หายขาดได้   

5 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกระยะลุกลามหรือรุนแรง 

  

6 จ าเป็นต้องตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทุกปี แม้ผลตรวจปกติ    

7 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสม่ าเสมอตามเกณฑ์ ท าให้ไม่ต้องวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   

  

8 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้สามารถวางแผนการดูแลตัวเอง
ได้อย่างถูกต้อง 

  

9 การท าความสะอาดและดูแลรักษาบริเวณปากมดลูกอย่างดีไม่จ าเป็นต้อง
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  

การรับรู้อุปสรรค   

10 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเร่ืองน่าอายเน่ืองจากบริเวณที่
ตรวจเป็นอวัยวะที่ควรปกปิด 

  

11 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกท าได้เฉพาะในโรงพยาบาลหรือศูนย์
โรคมะเร็งเท่านั้น 

  

12 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกจ าเป็นเมื่อมีความผิดปกติบริเวณ 
ปากมดลูก 

  

13 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกท าให้เจ็บจนไม่สามารถท างานได้
ตลอดวัน   

  

14 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใช้เวลาในการด าเนินการไม่เกิน 30 นาที   
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15 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกท าให้ติดเชื้อจากเคร่ืองมือที่ตรวจ   

16 เมื่อเร่ิมมีอาการผิดปกติข้าพเจ้าจึงจะเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

  

17 เมื่อพบว่าญาติหรือคนสนิทป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ข้าพเจ้าจะเข้ารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  

18 เมื่อมีการรณรงค์หรือแจกของที่ระลึก ข้าพเจ้าจึงจะเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

  
 

การรับรู้สมรรถนะ   

19 สตรีที่มีอายุ 30-60 ปีจ าเป็นต้องตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
อย่างน้อย 1 คร้ัง ใน 5 ปี 

  

20 ข้าพเจ้ายืนยันว่าจะเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ า 
อย่างน้อย 1 คร้ัง ใน 5 ปี แม้ว่าไม่มีอาการผิดปกติ 

  

21 หากไม่สามารถตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในเวลานัดหมาย  
ข้าพเจ้ายินดีเปลี่ยนแปลงวันเวลาที่จะตรวจคัดกรองใหม่ 

  

 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านอิทธิพลต่อการตัดสินใจ  
 
ข้อ ข้อค าถาม มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

สถานการณ์ข้างล่างมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพียงใด 

ปัจจัยด้านอิทธิพลต่อการตัดสินใจระหว่างบุคคล 

1 ญาติใกล้ชิดป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก      

2 เพื่อนบ้านเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก      

3 เพื่อนสนิทได้รับความเจ็บปวดและทรุดโทรมจาก
การฉีดคีโมเพื่อรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
   

4 สามีกระตุ้นและแนะน าให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

  
 

 

  

5 ญาติเชิญชวนให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

6 ผู้น าศาสนาจัดกิจกรรมกระตุ้นเพื่อให้เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
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ข้อ ข้อค าถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

7 เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
   

8 เจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในหมู่บ้าน 

  
   

9 เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดีขณะให้บริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

  
   

10 ความเชื่อมั่นในเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

  
   

11 การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
จากเจ้าหน้าที่ที่มีความใกล้ชิดและสนิท 

  
   

ปัจจัยด้านอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสถานการณ์ 
12 การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง

โรค มะเร็งปากมดลูกและความรุนแรงของโรคจาก
สื่อโทรทัศน์/วิทยุ/สื่อสิ่งพิมพ์ 

  

   

13 การให้ของที่ระลึกเมื่อเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

  
   

14 การให้ข้อมูลจากผู้ที่ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมาแล้ว ว่าไม่ได้เจ็บอย่างรุนแรงจน
ท างานไม่ได้ตลอดวัน 

  

   

15 สถานที่ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะดวก 
สะอาด มิดชิด 

  
   

16 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์จากสถานบริการ
สาธารณสุข 

  
   

 17 การไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก่อให้เกิด
ความเสียเวลาในการตรวจและการเดินทาง 

  
   

 18 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมู่บ้านมี
คุณภาพเทียบเท่ากับการตรวจในสถานบริการ
สาธารณสุข 
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ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 
 ท่านกรุณาตอบในข้อที่ต้องการเสนอแนะให้กับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติเพิ่มเติม เพื่อเป็นแนวทาง
ที่จะท าให้กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ปัญหา อุปสรรค 
 (   ) ไม่มีเวลา 
 (   ) ไม่มั่นใจในกระบวนการตรวจ 
 (   ) ความวิตกกังวลหลังการทราบผลตรวจ 
 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………… 
 ข้อเสนอแนะ 
 (   ) 1. เจ้าหน้าที่ควรออกไปให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในหมู่บ้าน 
 (   ) 2. ให้ของที่ระลึกเมื่อมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 (   ) 3. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลกูไม่ควรมีความใกล้ชิดและสนทิ 
 (   ) 4. การให้ความรู้ว่าการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกไม่ขัดต่อหลักศาสนา 
 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………….. 
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แบบสัมภาษณ์ 

 
เร่ือง  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

ในอ าเภอหนองจิก  จังหวัดปัตตานี 
 

ค าชี้แจง  วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้  อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์ กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในอ าเภอหนองจิก  จังหวัดปัตตานี  การตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
และวิถีชีวิตของท่านแต่อย่างใดและผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม จึง
ขอความกรุณาท่านโปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงอย่างครบทุกข้อค าถาม 
            ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือและได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในคร้ังนี้เป็นอย่างยิ่ง 
 
แบบสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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2. วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี ท่านคิดว่าควรท าอย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุให้สตรีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

4. ท่านคิดว่าอะไรเป็นเหตุผลจูงใจที่ท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
(เรียงล าดับความส าคัญ) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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 5.  เจ้าหน้าที่ควรมีวิธีการอย่างไรเพื่อท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
มากขึ้น 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

6. ท่านคิดว่าการให้ความรู้จากผู้ที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การกระตุ้นจากผู้น าทางศาสนา  จะท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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                                                      ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ -  สกุล   นางพรศิริ  ขันติกุลานนท์ 

วัน  เดือน ปีเกิด 10  ตุลาคม 2509 

สถานท่ีเกิด  บ้านเลขที่ 17  หมู่ที่  2  ต าบลดาโต๊ะ  อ าเภอหนองจิก 
                                                       จังหวัดปัตตานี 

สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 78  หมู่ที่  1  ต าบลดอนรัก  อ าเภอหนองจิก 
                                                       จังหวัดปัตตานี 

ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

สถานท่ีท างานปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองจิก 

ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2525 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
  โรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา จังหวัดปัตตานี 
 พ.ศ. 2528 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนเดชะปัตตนยานุกูล จังหวัดปัตตานี 
 พ.ศ. 2530 ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น  
                                                       วิทยาลัยพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา 
    พ.ศ. 2538 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สศ.บ.)  
                                                       วิชาเอกสาธารณสุขศาสตร์ 
                                                       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  พ.ศ. 2556 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
                                                       สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  

 


