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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ
ต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30-60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นหญิงที่มีอายุ 30-60 ปี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้จาก 2 หมู่บ้านของต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส จ านวน 60 ราย โดย
จัดให้หญิง 30 ราย จากหมู่บ้านที่หนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร และ
อีก 30 ราย จากหมู่บ้านที่สองเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจจากผู้ วิจัย 
โปรแกรมนี้เน้นการสอนแบบกลุ่มย่อย สาธิตวิธีตรวจด้วยสื่อและหุ่นจ าลอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ตรงของแกนน าสตรี ใช้แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติทีคู่ ผลการวิจัยพบว่า 
 1. หญิงที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก
หลังการสอนแตกต่างจากก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.24, p < 0.1) 
 2. หญิงที่ได้รับกรสอนแบบสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนกรเฉลี่ยรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก
แตกต่างจากหญิงที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.72, p < 0.1) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การสอนโดยใช้โปรแกรมแบบสร้างแรงจูงใจในหญิงที่มีอายุ 
30-60 ปี ช่วยเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกได้  จึงควรน าโปรแกรมการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
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Abstract 
 

The objective of this research was to study the effective of motivation teaching program 
for cancer of cervix perception in women aged 30-60 years in Kawa Sub-district, Sungaipadi, 
Narathiwat. The sample consisted of 60 women aged 30-60 years, selected by purposive-sampling 
from 2 villages. The sample divided into 2 groups. The first control group included 30 women 
from 1 village, irregular teaching program was used. The second experimental group for 
motivation teaching program, split to small groups with media and modeling demonstrate by 
women leaders sharing experience. The research instruments was cancer of cervix perception 
evaluation test. Frequency, percentage, and t-test were used to analyze the data. 
 The results were as followed: 

1. Statistically significant differences of cancer of cervix perception in the experimental 
group were found before and after experiments at 0.1 level. (p < 0.5). 

2. Statistically significant differences of cancer of cervix perception were found between 
the control group and the experimental group at 0.1 level. (p < 0.1). 

The research shows that the motivation teaching program was more increased cancer of 
cervix perception than the irregular teaching program.  For promote cervix cancer screening 
services can applied the motivation teaching program to women over 30 years old. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในผู้หญิงไทย รองลงมาเป็นมะเร็ง
เต้านม (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556) ส านักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research 
on Cancer, IARC) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) ได้รายงานสถิติของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 528,000 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
มะเร็งปากมดลูกประมาณ 266,000 คน ซึ่งประมาณร้อยละ 85 อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา จากรายงาน
ของ WHO/ICO Information Centre on HPV and Cervical Cancer (HPV Information Centre) Human 
Papillomavirus and Related Cancers in Thailand, Summary Report 2010 ได้รายงานในปี พ.ศ.2551 
ประเทศไทยมีประชากรสตรีที่เสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก 26.09 ล้านคน มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มี
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ปีละ 9,999 ราย เสียชีวิต 5,216 ราย (Malhotra. N, 2010)  
  อุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็งปากมดลูก จ านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นเร่ือย ๆ ถ้าอุบัติการณ์
ของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูง โดยไม่มีมาตรการหรือยุทธวิธีใหม่ที่มีประสิทธิภาพมาป้องกัน คาดว่า
ในปี พ.ศ.2568 จะมีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นเป็นปีละประมาณ 13,082 คน เสียชีวิต 7,871 ราย 
(ไพฑูรย์ อบเชย, 2556) ในแต่ละปีจะมีผู้หญิงไทยเป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ 10,000 คน หรือวันละ 
27 คน และเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,200 คน หรือเฉลี่ยวันละ 14 คน (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาต,ิ 2556) อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงได้ถ้ามีการด าเนินการตรวจคัดกรองอย่างมีระบบ 
โดยใช้วิธีตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิผล ท าในสตรีกลุ่มเป้าหมาย ให้ได้ความครอบคลุมสูง โดยมีความถี่
ของการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม และมีระบบส่งต่อสตรีที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติไปรับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาที่มีประสิทธิภาพ (ปิยวัฒน ์ เลาวหุตานนท์, 2556) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนด าเนินการเพื่อให้สะดวกและง่ายในการปฏิบัติงาน และให้เหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีอยู่ และเป็นไปได้ในการปฏิบัติเพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30 – 60 ปีทุกคน
ได้รับการตรวจ Pap Smear 1 คร้ัง ทุก 5 ปี โดยให้สตรีปกติอายุ 30 – 60 ปีทุกคนและสตรีที่มีอาการ
แสดงที่สงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนได้รับการตรวจ Pap Smear และในรายที่มีผลผิดปกติ
จะได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมีระบบส่งต่ออย่างครบวงจร (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2550) จากผลการศึกษาของ IARC พบว่าถ้าท า Screen ในผู้หญิงอายุ 35 – 64 ปี โดย
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ท า Pap Smear 1 คร้ังทุกปี 1 คร้ังทุก 2 ปี หรือ 1 คร้ังทุก 3 ปี จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ลดลงร้อยละ 91 – 93 ท า Pap Smear 1 คร้ังทุก 5 ปีจะลดลงร้อยละ 84 ซึ่งก็ลดลงไม่มากนัก แต่ปริมาณ
งานลดลงอย่างมาก คือ จากที่จะต้องท า Pap Smear ถึงปีละ 10 ล้านคน จะลดลงเหลือปีละ 2 ล้านคน
เท่านั้น การที่ท า Pap Smear 1 คร้ังทุก 5 ปี เนื่องจากขบวนการเกิดโรคมะเร็งหลังจากที่มีการติดเชื้อ 
Human Papilloma Viruses ชนิด High – Risk Types จะใช้เวลานานกว่า 10 ปี ในการท าให้เกิดเป็น 
Invasive Cancer (มงคล  เบญจาภิบาล, 2550) จากรายงานของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
กล่าวถึงผลการพยากรณ์การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกว่า ในระยะก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลาม 
รักษาได้ผลดีเกือบร้อยละ 100 และผลการรักษาของระยะลุกลาม ระยะที่ 1 - 4 มีอัตราการอยู่รอด 5 ป ี
ร้อยละ 80-95, 60-70, 40-50, 10-20 ตามล าดับ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2556) และมีสตรีไทยเป็นผู้ป่วย
รายใหม่ประมาณปีละ 5,000 – 6,000 ราย พบมากที่สุดในสตรีกลุ่มอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ส่วนใหญ่
อยู่ในระยะลุกลาม อัตราการอยู่รอด 5 ปี ประมาณร้อยละ 60 (ธีรชัย   ฉันทโรจน์ศิริ, 2550) และ
ตรวจภายในและคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ าทุกปี (มงคล  เบญจาภิบาล, 2553)  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสได้ด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยก าหนดให้
ทุกสถานบริการคัดกรองให้ได้ร้อยละ 20 ต่อปี และคัดกรองให้ครอบคลุมร้อยละ 80 ภายใน 5 ป ี 
ผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจังหวัดนราธิวาส ด้วยวิธี Pap Smear สะสมปีงบประมาณ 
2553 – 2556 เท่ากับร้อยละ 54.00 เป้าหมาย 123,640 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) ส่วน 
ผลการด าเนินงานสะสมปีงบประมาณ 2553 – 2557 ของอ าเภอสุไหงปาดีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกาวะ คือ ร้อยละ 20.88 และร้อยละ 44.14 ตามล าดับ กลุ่มเป้าหมายในต าบลกาวะมี
จ านวนทั้งหมด 904 คนได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีงบประมาณ 2553 – 2557 เท่ากับ 
399 คน ซึ่งยังไม่พบผู้ที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก และยังมีกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้คัดกรองจ านวน 
505 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556) การด าเนินงานรณรงค์ประชาสัมพันธ์และการตรวจคัดกรอง
หามะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง ซึ่งส่วนหนึ่งเนื่องมาจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
พื้นที่ท าให้เจ้าหน้าที่ขาดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้การบริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่
ลดลงด้วย อย่างไรก็ตามจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงกลุ่มเป้าหมาย เน่ืองจากมี
ข้อจ ากัดในเร่ืองการปฏิบัติตามหลักทางศาสนา ตลอดจนมีความเชื่อกลัวผิดหลักศาสนา โดยเฉพาะ
อวัยวะเพศที่ควรปกปิด ห้ามมิให้บุคคลอ่ืนเห็น นอกเหนือจากสามีของตนเอง (กุศลศรี ตอเล็บ, 2550) 
และจากการศึกษาของ หทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2550) พบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้หญิงมุสลิมไม่ไปรับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ มีข้อจ ากัดเร่ืองการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลัวผิดหลัก
ศาสนาถึงร้อยละ 70 และยงัพบว่ามีความอายที่จะเปิดเผยร่างกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์
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ให้ผู้อื่นเห็น จึงท าให้รู้สึกล าบากใจที่จะรับการตรวจ และเห็นว่าเมื่อไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ หรือไม่
เจ็บป่วยก็ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องไปรับการตรวจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในชุมชนที่คัดสรร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ศึกษากลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปีที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่าปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจในสตรีกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยน าคือ ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ความอายต่อการมาตรวจ ทัศนคติที่ผิดเร่ืองการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและเร่ืองการรอนาน ด้านปัจจัยเอ้ือ คือ การไม่มีเวลาและทางเลือกที่หลากหลายใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้านปัจจัยเสริมคือ การไม่ทราบข้อมูลข่าวสารและภาระทางครอบครัว 
(สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์,  2556: 12) สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในพื้นที่ต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปี ใน
ต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 88 คน ข้อค้นพบจากการวิจัย 
พบว่า สตรีชาวไทยมีความรู้สึกอายอย่างมากต่อการเข้าตรวจภายใน (นันทนา ทาระการ, 2556)  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อระดับความรู้และทัศนคติในสตรีที่มีผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ในสตรีไทยอายุ 26-65 ปี ที่มารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้และมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(จันทน ี แต้ไพสิฐพงษ์, 2556)  
 งานวิจัยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ในรูปแบบของการบรรยาย การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ยังขาดการจัดรูปแบบกิจกรรมเพื่อลดอุปสรรคที่สัมพันธ์
กับความกลัวและความอาย และขาดการสร้างแรงจูงใจในการมาตรวจหามะ เร็งปากมดลูก ด้วย
เหตุผลนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกให้แก่หญิงอายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลกาวะ ตามกรอบแนวคิดของแบคเกอร์
และคณะ(ปรียานุช  มณีโชติ, 2553) ซึ่งอธิบายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลไว้ว่า การที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคหรือป้องกันโรคได้ บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อ
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต การปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วย และต้องไม่มีอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงปัจจัยปรับเปลี่ยนที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การรับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ การได้รับ
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ค าแนะน าจากกลุ่มเพื่อน ญาติ บุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรค และการรับรู้ด้านสุภาพมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค และเพื่อเป็นการยกระดับ
ความสามารถกลุ่มเป้าหมายให้เข้ามามีส่วนรับผิดชอบในสุขภาพของตนเองและเพิ่มความตระหนัก
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและความเชื่อที่ถูกต้อง โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ
ต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30 - 60 ปีในต าบลกาวะ ใช้หลักให้บริการเชิง
รุกโดยการส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้อง ด้วยการจัดการสอนเป็นกลุ่มย่อยใน
หมู่บ้าน และลดความรู้สึกกลัว/อาย ซึ่งเป็นอุปสรรคในการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดยใช้  
การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยหุ่นจ าลองที่มีผ้าปิดมิดชิดและสามารถจับต้อง
อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองได้ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของแกนน า
สตรีที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการรับรู้ใน
ทางบวกและตระหนักถึงความส าคัญ โดยเลือกต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสเป็น
พื้นที่ด าเนินการศึกษา เนื่องจากพื้นที่ดังกล่าวยังมีปัญหาของการมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก คือมีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการเพียงร้อยละ 44.14 จากเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่
ก าหนดไว้ คือร้อยละ 80 และยังขาดข้อมูลที่จ าเป็นในการวางแผนด าเนินการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการให้บริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกหญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ ให้บรรลุตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2553 – 2559) ที่มุ่งเน้นให้คนไทยทุกคนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพโดยไม่ต้องค านึงถึง
ค่าใช้จ่ายภายใต้หลักประกันสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพพอเพียงให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
หลังการสอนแตกต่างจากก่อนการสอน 
 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30 - 60 ปีโดยใช้แนวคิดแนวทฤษฎีแรงจูงใจของแบคเกอร์และ
คณะ(ปรียานุช  มณีโชติ, 2553) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดย
ออกแบบการวิจัยเป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Pre-test Post-test Two-Group 
Design) โดยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งก่อนสอนและหลังสอนดังนี ้
 กลุ่มทดลอง  O1  X  O3 
  กลุ่มควบคุม  O2  -  O4 
 X: การสอนแบบสร้างแรงจูงใจเป็นโปรแกรมการสอนเพื่อลดอุปสรรคของการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน ในหมู่บ้าน และประเมินการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก
ก่อนและหลังการสอน กิจกรรมเพื่อลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้หุ่นจ าลองที่เหมือนจริงเพื่อ
ช่วยเพิ่มการรับรู้และลดความกลัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ตรงของแกนน าสตรีที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย  
การเล่าถึงขั้นตอนและวิธีการตรวจ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม 
 O1, O2: การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 
 O3, O4: การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร   
  ได้แก่ หญิงที่อายุครบ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ในปีงบประมาณ 2558 ที่ยังไม่เคยได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมี 6 หมู่บ้าน โดยใช้ข้อมูลจาก
ทะเบียนรายชื่อผู้ที่ยังไม่เคยได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปีงบประมาณ 2558 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ จ านวน 505 คน  
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 2. กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยการสุ่มแบบกลุ่ม คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 หมู่บ้านจาก 6 หมู่บ้าน โดยให้หมู่บ้านที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองและหมู่บ้านที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม 
และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คดัเลือกใช้วิธีเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวนกลุ่มละ 
30 คน ดังนี้ 
  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
  2.1 เป็นหญิงอายุ 30 – 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
  2.2 ไม่เคยได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน 
  2.3 สามารถอ่านหนังสือและเขียนภาษาไทยได้ 
  2.4 ไม่อยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์ 
 
 ขอบเขตตัวแปร 
 1.  ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของ แบคเกอร์และคณะ (Becker et al., 1977 อ้างถึงใน ปรียานุช  
มณีโชติ, 2553)   
 2.  ตัวแปรตาม คือ  
  2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
  2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
  2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
  2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
   2.5 การมีแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 
 ขอบเขตเนื้อหา 
 ศึกษาโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของ
หญิงอายุ 30 – 60 ปีเป็นโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้โปรแกรมสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบทของ ปรียานุช  มณีโชติ 
ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ แบคเกอร์และคณะ (ปรียานุช  มณีโชติ, 2553) 
 
 ขอบเขตระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการทดลอง 1 เดือน คือ เดือนเมษายน 2558 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การส่งเสริมให้สตรีรับรู้และมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้องและ
เหมาะสมมีความจ าเป็น ผู้วิจัยเลือกใช้กรอบแนวคิดแบบแผนด้านสุขภาพของแบคเกอร์และคณะ 
(ปรียานุช  มณีโชติ, 2553) ในการก าหนดรูปแบบการสอนซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของบุคคลอธิบายได้จากการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
ซึ่งการรับรู้นี้มีส่วนช่วยผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีใน  
การปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุดด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกับ
ผลเสียหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมถึงแรงจูงใจด้านสุขภาพ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เชื่อว่า
สามารถอธิบายพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้มากที่สุด ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค รับรู้ประโยชน์ด้านสุขภาพ  
(อุสมาน  แวหะยี, 2551; กันยารัตน ์ อยู่ยืน และคณะ, 2555)  
 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นชุมชนชนบท มีมัสยิดเป็นศูนย์กลางของชุมชน 
มีอิหม่ามเป็นผู้น าชุมชน มีลักษณะครอบครัวขยาย มีการรวมกลุ่มกันมาท ากิจกรรมเพื่อช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน เช่น กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพื่อน กลุ่มอาชีพ เป็นต้น และจากการรวมกลุ่มกันในหมู่บ้านนี้
เองที่ชักน าให้มาพบปะกัน ติดต่อสื่อสารกัน สร้างความสัมพันธ์ด้วยความสมัครใจ ซึ่งก่อให้เกิด
ความไว้วางใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลและมีความร่วมมือต่อกัน จนกลายเป็นความสัมพันธ์ทางครอบครัว 
ระหว่างญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้อาวุโส มุสลิมทุกคนมีหน้าที่ในการถ่ายทอดวัฒนธรรมอิสลามให้
ด ารงอยู่ต่อไป โดยไม่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามค่านิยมของคนในสังคม ตามกาลเวลาและสถานที่ 
มุสลิมถือว่าพระผู้ เป็นเจ้าได้มอบหน้าที่ อันทรงเกียรตินี้ให้แก่มุสลิมทุกคนทั้งหญิงและชาย  
(สาเหะอับดุลเลาะห์ อัลยุฟรี และคณะ, 2545) จากรูปแบบการด ารงชีวิตดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้จัด
กิจกรรมเพื่อลดอุปสรรคของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยการส่งเสริม
การรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการสอนเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ในหมูบ้าน ทั้งนี้เน่ืองจาก
การสอนในรูปแบบนี้มีข้อดี คือ สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม กระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และยังมีกิจกรรมเพื่อลดความรู้สึกกลัว/อาย โดยการสาธิต
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับหุ่นจ าลองที่เหมือนจริง เพื่อเป็นสื่อให้เกิดการเรียนรู้ ช่วยให้
เห็นจริงและสามารถจับต้องอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองได้ ทราบถึงวิธีการตรวจ กระตุ้นให้เกิด
ความน่าสนใจและลดความรู้สึกกลัว/อายลงได้ (เนตร์พัณณา  ยาวิราช, 2546) นอกจากนี้ยังมีการเรียนรู้



 8 

ผ่านประสบการณ์ตรงในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้สื่อบุคคล ซึ่งเป็นสื่อที่ดีที่สุดใน
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและทรงอิทธิพลอย่างยิ่งส าหรับการประชาสัมพันธ์ (วิรัช  อภิรัตนกุล, 
2540) ผู้วิจัยน ามาปรับใช้เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้เห็นความส าคัญของการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1 
 
  ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ หมายถึง กิจกรรมการสอนที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้โปรแกรม
สอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีไทยในชนบทของ ปรียานุช  มณีโชติ ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของแบคเกอร์และคณะ 
(ปรียานุช    มณีโชติ,  2553) มาใช้เพื่อส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 
การสอนเป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน การสาธิตวิธีการตรวจ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ตรง 
 การสอนแบบกิจวัตร หมายถึง กิจกรรมการสอนที่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกาวะสอนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยไม่มีสื่อ
การสอน  

โปรแกรมสอนแบบสร้างแรงจูงใจ 
1. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก 
 -  สอนเป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน 
2.  กิจกรรมลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - สาธิตวิธีการตรวจ 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาสาสมัคร

 สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ตรง 
   

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรค 

- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรค 

- การมีแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
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การรับรู้เกี่ยวกับโรค หมายถึง การรับรู้ตนเองของสตรีเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  5 ด้าน
ได้แก่ 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หมายถึง การรับรู้ตนเองของสตรีเกี่ยวกับตนเองมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ตนเองของสตรีเกี่ยวกับผลที่จะเกิด
ตามมาเมื่อตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมายถึง การรับรู้ตนเองของสตรีเกี่ยวกับผลที่
จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค หมายถึง การรับรู้ตนเองของสตรีเกี่ยวกับปัจจัยที่
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 5. การมีแรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจให้แก่สตรีประกอบด้วย 
การส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  การสอนเป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน การสาธิต
วิธีการตรวจ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ตรง 
 หญิงอายุ 30 – 60 ปี หมายถึง หญิงที่อายุครบ 30- 60 ป ีในปีงบประมาณ 2558 ที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ที่ยังไม่เคยได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ได้โปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้และลดความอายเพื่อน าไปใช้ในการพัฒนางานการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. ทราบถึงการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการสนับสนุนการวางแผนการพัฒนา เสริมสร้างสุขภาพของหญิงอายุ 30 ปขีึ้นไป  
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30 - 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัย
ได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 
 3. นโยบายและมาตรการทางด้านสาธารณสุขในการควบคุมและการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
 4. วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 5. การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 7. โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 8. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ข้อมูลทั่วไปของต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 
 จากรายงานการประเมินตนเองของหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กาวะ ปี 2557 ข้อมูลพื้นฐานประกอบด้วย 
 
 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
 ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ห่างจากตัวอ าเภอประมาณ 8 กิโลเมตร มี
อาณาเขตติดต่อดังนี้  
 ทิศเหนือ ติดต่อ  ต าบลปะลุรู อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 ทิศใต ้  ติดต่อ  ต าบลสากอ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 ทิศตะวันออก ติดต่อ  ต าบลแว้ง อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 
 ทิศตะวันตก ติดต่อ  ต าบลริโก๋ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
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 ลักษณะภูมิประเทศ 
 โดยสภาพภูมิประเทศโดยทั่วไป มีลักษณะเป็นที่ราบลุ่ม มีน้ าท่วมขังบางพื้นที่ และเป็นป่าพรุ 
ด้านทิศตะวันออก ลักษณะดินที่มีความอุดมสมบูรณ์ มีพื้นที่เหมาะแก่การเกษตรกรรม ประชาชน
ประกอบอาชีพที่ส าคัญ ได้แก่ การท าสวนยางพารา ท าสวนผลไม้  
 
 ลักษณะภูมิอากาศ 
 ต าบลกาวะ มีลักษณะภูมิอากาศคล้ายกับหลายจังหวัดทางภาคใต้ คือเป็นแบบร้อนชื้น หรือ
มรสุมเขตร้อน ได้รับอิทธิพลลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้  ซึ่งมาจากทะเลจีนใต้ และลมมรสุม
ตะวันตกเฉียงใต้จากมหาสมุทรอินเดีย อิทธิพลจากลมมรสุมทั้งสองจะน าไอน้ าและฝนเข้ามา
กระทบกับภูเขาสูงและป่าทึบ จึงท าให้เกิดมีฝนตกชุกเกือบตลอดทั้งปี ฤดูกาลที่สามารถจ าแนกได้
ชัดเจนมีเพียงสองฤดู คือ ฤดูร้อนอยู่ในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน ของทุกปี ฤดูฝน จะ
เร่ิมตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – มกราคม โดยจะมีฝนตกชุกมากที่สุด คือในช่วงเดือนพฤศจิกายน - 
ธันวาคม หรืออาจยาวเลยไปถึงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 
 
 สภาพทางด้านการเมือง เขตการปกครอง และประชากร 
 แบ่งการปกครองออกเป็น 6 หมู่บ้าน ภายใต้การบริหารขององค์การบริหารส่วนต าบลกาวะ 
 หมู่ที่ 1 บ้านเปาะเจ๊ะเต็ง    
 หมู่ที่ 2 บ้านกาวะ   
 หมู่ที่ 3 บ้านจาแบป๊ะ   
 หมู่ที่ 4 บ้านสายะ   
 หมู่ที่ 5 บ้านบาโงฮูมอ 
 หมู่ที่ 6  บ้านบาโงสนิง 
 การปกครองขึ้นตรงกับก านัน ประชากรจ าแนกรายหมู่บ้าน พบว่าหมู่บ้านที่มีประชากรมาก
และจ านวนหลังคาเรือนมากที่สุด คือ หมู่ที่ 5 บ้านบาโงฮูมอ ส่วนหมู่บ้านที่มีประชากรน้อยที่สุดคือ 
หมู่ที่ 3 บ้านจาแบป๊ะ  
 
 
 
 
 



 12 

ตาราง 1  ประชากรและการปกครองจ าแนกรายหมู่บ้านของต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส 

 
หมู่บ้าน ประชากร หลังคาเรือน 

ชาย หญิง รวม 
 หมู่ 1 บ้านเปาะเจ๊ะเต็ง 299 319 619 97 
 หมู่ 2 บ้านกาวะ 598 651 1,249 214 
 หมู่ 3 บ้านจาแบป๊ะ 223 243 466 108 
 หมู่ 4 บ้านสายะ 394 369 763 149 
 หมู่ 5 บ้านบาโงฮูมอ 647 713 1,360 228 
 หมู่ 6 บ้านบาโงสนิง 310 330 640 101 

รวม 2,471 2,625 5,096 898 

ท่ีมา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ (2557) 
 
 สภาพด้านเศรษฐกิจ 
  รายได้ของประชากร เศรษฐกิจโดยทั่วไปของอ าเภอสุไหงปาดี ขึ้นอยู่กับผลิตผลทางการเกษตร
เป็นส าคัญ ประชากรร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะการท าสวนยางพารา การท า
สวนผลไม้ พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญและเพิ่มรายได้แก่เกษตรกร เช่น ยางพารา ปาล์ม ลองกอง ทุเรียน 
ข้าว เงาะ เป็นต้น 
 
 ด้านการศึกษา 
  ต าบลกาวะ มีโรงเรียนในสังกัดส านักงานการประถมศึกษาแห่งชาติจ านวน 5 โรง คือ 
โรงเรียนบ้านเปาะเจ๊ะเต็ง โรงเรียนบ้านกาวะ โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 89 โรงเรียนบ้านสายะ โรงเรียน
บ้านบาโงฮูมอ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านจาแบป๊ะ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บาโงฮูมอ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบาโงสนิง 
 
 ด้านศาสนา 
  ประชากรในพื้นที่นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีสถาบันทางการศาสนา 
จ านวนมัสยิด 6 แห่งและสุเหร่า 3 แห่ง ส าหรับการใช้ภาษานั้น ประชากรส่วนใหญ่นิยมใช้ภาษา
ท้องถิ่น ซึ่งเรียกว่า “ภาษามลายูพื้นเมือง” ในชีวิตประจ าวันมากกว่าภาษาไทย 
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 สังคมและวัฒนธรรม 
 สภาพสังคมของต าบลกาวะ ส่วนใหญ่ครอบครัวชนบท ลักษณะเป็นครอบครัวขยายประมาณ
ร้อยละ 70 ซึ่งอาศัยในบ้านเดียวกัน หรือปลูกบ้านติดกันและรวมทั้งอาศัยอยู่ในกลุ่มบ้านเดียวกัน 
ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 30 เป็นครอบครัวเดี่ยว แต่ก็ยังเป็นระบบญาติพี่น้อง มีศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน 
เช่น พิธีการเข้าสุนัต (Circumcision) พิธีถือศีลอด ประเพณีมาแกปูโละ ประเพณีวันฮารีรายอ  
 ส่วนการแต่งกาย ส าหรับสตรี ตามหลักศาสนาอิสลามไม่อนุญาตให้สตรีเปิดเผยเรือนร่าง
หรืออวัยวะอ่ืนใด ยกเว้นใบหน้า และมือจนถึงข้อมือ ส าหรับผู้ชาย บริเวณที่ถือว่าต้องปกปิด ได้แก่ อวัยวะ
ของร่างกายที่อยู่ระหว่างสะดือกับหัวเข่า โดยทั่วไป ผู้ชายนิยมนุ่งโสร่ง หรือกางเกงขายาว สวมเสื้อ
แขนยาวและสวมหมวกกะปีเยาะ ส่วนผู้หญิงก็สวมเสื้อแขนยาวถึงข้อมือ และนุ่งผ้าครอบถึงข้อเท้า 
ตลอดจนคลุมศีรษะ และเปิดเผยเฉพาะบริเวณใบหน้า และมือจนถึงข้อมือตามที่ศาสนาบัญญัติไว้ 
 ชุมชนในต าบลกาวะ เป็นชุมชนมุสลิม มีมัสยิดเป็นศูนย์กลางของชุมชน มีอิหม่ามเป็นผู้น า
ชุมชนอิสลามเป็นวิถีการด าเนินชีวิต มุสลิมทุกคนมีหน้าที่ในการถ่ายทอดวัฒนธรรมอิสลามให้ด ารงอยู่
ต่อไป โดยไม่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามค่านิยมของคนในสังคม ตามกาลเวลาและสถานที่ มุสลิมถือว่า
พระผู้เป็นเจ้าได้มอบหน้าที่อันทรงเกียรตินี้ให้แก่มุสลิมทุกคนทั้งหญิงและชาย ด้วยเหตุนี้ชาวไทย
มุสลิมจึงอยู่บนครรลองของวัฒนธรรมอิสลามที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว เช่น ภาษา การแต่งกาย  
ขนบธรรมเนียมประเพณี การบริโภคอาหาร เป็นต้น โดยไม่โอนอ่อนผ่อนตามค่านิยม ชีวิตทั้งชี วิต
ของคนมุสลิมเต็มไปด้วยกิจกรรมทางศาสนา เช่น การละหมาดวันละ 5 เวลา เป็นหลักปฏิบัติเพื่อให้
เกิดความศรัทธาที่ส าคัญที่สุดคือศรัทธาว่าอัลลอฮฺเป็นพระเจ้าองค์เดียว และนบีมุฮ ามัด คือ ศาสนฑูต
ของพระองค์ มุสลิมทุกคนจะต้องน าเอาอิสลามมาไว้ในตัว ในหัวใจ ไปด้วยกันในทุกย่างก้าวของชีวิต 
ทุกเวลา ทุกสถานที่ และมีหน้าที่จะต้องถ่ายทอดวัฒนธรรมไปสู่คนรุ่นต่อ ๆ ไป 
 ส าหรับวัฒนธรรมความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในมิติของ 
สตรีมุสลิมนั้น ศาสนาอิสลามไม่ได้บัญญัติไว้ว่าห้ามสตรีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่เกิดจาก 
ความเชื่อส่วนบุคคล ประสาน  หลักศิลา (2541) กล่าวว่า ความเชื่อคือสิ่งที่บุคคลปักใจยึดถือใน  
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจเชื่อโดยมีเหตุผลให้เชื่อได้ เพราะเห็นข้อเท็จจริงต่าง ๆ เพียงพอแล้ว หรือเชื่อเพราะ
คล้อยตามคนที่เราชอบ คนที่เรากลัว หรือเชื่อเพราะไม่รู้ข้อเท็จจริง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความเชื่อเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อบุคคลให้ประพฤติปฏิบัติตาม ส าหรับวัฒนธรรม
สุขภาพ ตามทัศนะของอิสลามนั้น ไม่แตกต่างไปจากทัศนะอ่ืน ๆ คือเป็นการป้องกันโรคและ  
การฟื้นฟูสภาพของร่างกาย ความคิดและจิตใจ ไม่ใช่เฉพาะปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น การรักษา
สุขภาพและอนามัยเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องถือปฏิบัติทั้งต่อตนเองและบุคคลอ่ืน ตั้งแต่ในครอบครัว 
ชุมชน ไปถึงบุคคลภายนอกโดยส่วนรวม  
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 นอกจากนี้ยังพบว่า สตรีมุสลิมที่ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ให้เหตุผลว่ามีความเขินอาย 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมุสลิมยังปลูกฝังด้วยการให้ทัศนคติเชิงลบต่อเร่ืองเพศ ปัจจัยทางสังคม
และวัฒนธรรมที่สั่งสอนให้ผู้หญิงต้อง “เงียบ” และต้องเป็น “ผู้ตาม” ในเร่ืองเพศ จนกระทั่งไม่กล้า
ที่จะเรียนรู้และสัมผัสร่างกายตัวเอง เพราะกลัวจะกลายเป็นผู้หญิงไม่ดี ลามก ท าให้การพูดจาบอกเล่า
หรือปรึกษาปัญหาสุขภาพทางเพศของตัวเองเป็นเร่ืองล าบากใจ รวมทั้งความเชื่อความคิดเกี่ยวกับร่างกาย
ที่สังคมได้อิงกับระบบชายเป็นใหญ่ก็ยังคงมีปรากฏอยู่ในปัจจุบัน ท าให้ผู้หญิงไม่มีสิทธิตัดสินใจเกี่ยวกับ
เนื้อตัวร่างกายตนเอง เช่น ต้องขออนุญาตสามีหรือแอบไปตรวจไม่ให้สามีรู้ เป็นต้น (สุไลพร  ชลวิไล 
และคณะ, 2550)  
 
 ภาวการณ์เจ็บป่วยของประชาชน 
  ในปีงบประมาณ 2557 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก (21 กลุ่มโรค) ทั้งสิ้น 1,939,898 คน 
ภาวการณ์เจ็บป่วยของประชาชน พบว่า ป่วยด้วยโรคระบบหายใจ สูงสุด มีอัตราป่วยเท่ากับ 
44,593.66 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 17.47 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมา คือ โรคระบบ
ไหลเวียนเลือด มีอัตราป่วยเท่ากับ 36,760.41 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 14.40 ของจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด และโรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก มีอัตราป่วยเท่ากับ 30,471.10 ต่อ
ประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 11.93 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 2 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 
 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในผู้หญิงไทย รองลงมาเป็น
มะเร็งเต้านม(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556) ส านักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency 
for Research on Cancer, IARC) ขององค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถิติของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกใน
ปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 12,340 รายและเสียชีวิต จ านวน 4,030 ราย 
ซึ่งประมาณร้อยละ 80 อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา จากรายงานของ WHO/ICO Information Centre 
on HPV and Cervical Cancer (HPV Information Centre), Human Papillomavirus and Related 
Cancers in Thailand, Summary Report 2010 ได้รายงานในปี พ.ศ.2551 ประเทศไทยมีประชากรสตรีที่
เสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก 26.09 ล้านคน มีอายุตั้งแต ่15 ปี ขึ้นไป มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
ปีละ 9,999 ราย เสียชีวิต 5,216 ราย (Malhotra, N., 2010) แต่สตรีไทยส่วนใหญ่ยังละเลยที่จะไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูก (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2549) ในปัจจุบันแม้ว่าการแพทย์และการรักษาจะ
เจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่ก็ไม่สามารถรักษาโรคนี้ได้ ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ 
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ตาราง 2  สาเหตุการป่วย 10 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ
อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 

 
อันดับ 

 
ชื่อโรค 

 
จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
ประชากร
แสนคน 

 
ร้อยละ 

1 โรคระบบหายใจ  339,261 44,593.66 17.47 
2 โรคระบบไหลเวียนเลือด  279,667 36,760.42 14.40 
3 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก  231,819 30,471.11 11.93 
4 อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้การตรวจ

ทางคลินิกและห้อง Lab 
229,014 30,102.41 11.79 

5 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิสึม  175,641 23,086.87 9.04 
6 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม  167,099 21,964.08 8.60 
7 ภาวะแปรปรวนทางจิต และพฤติกรรม  105,724 13,896.74 5.44 
8 โรคติดเชื้อและปรสิต  88,343 11,612.12 4.55 
9 โรคผิวหนัง และเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง  87,131 11,452.81 4.49 

10 โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ  61,791 8,122.03 3.18 
ท่ีมา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ (2557) 
 
จะมาพบแพทย์เมื่ออาการของโรคได้ลุกลามไปมากแล้ว ท าให้การรักษามีความยุ่งยากและต้องใช้เวลา
รักษานาน ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตสูง (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547) แต่โรคมะเร็งปากมดลูกก็เป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้ถ้าได้รับการตรวจพบและรักษาได้ทันท่วงที โดยฉีดวัคซีนป้องกันหรือตรวจภายใน
และคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ าทุกปี (มงคล เบญจาภิบาล, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ คือระยะห่างของการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก ถ้าเป็นการตรวจด้วย Conventional Pap Smear ควรท าทุกปี (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2558) 
 
 อุบัติการณ ์
 อุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็งปากมดลูก จ านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นเร่ือยๆ ถ้าอุบัติการณ์
ของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูง โดยไม่มีมาตรการหรือยุทธวิธีใหม่ที่มีประสิทธิภาพมาป้องกัน คาดว่า
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ในปี พ.ศ.2568 จะมีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นเป็นปีละประมาณ 13,082 คน เสียชีวิต 7,871 ราย 
จากรายงานทางระบาดวิทยาของมะเร็งในประเทศไทย ฉบับปี พ.ศ. 2553 ซึ่งรวบรวมข้อมูลใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2546 พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกที่ปรับตามโครงสร้าง
มาตรฐานอายุ หรือ Age-Standardized incidence Rate (ASR) คิดเป็น 18.1 ราย ต่อประชากร 
100,000 ราย (ไพฑูรย์ อบเชย, 2556) ในแต่ละปีจะมีผู้หญิงไทยเป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ 
10,000 คน หรือวันละ 27 คน และเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,200 คน หรือเฉลี่ยวันละ 
14 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติคาดการณ์ว่าจะพบมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่ในสตรีไทยเพิ่มเป็น 8,000 ราย ในปี พ.ศ.2551 ถ้าไม่มีมาตรการในการควบคุม (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
 
 พยาธิสภาพ 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรงที่เกิดที่เยื่อบุปากมดลูก เซลล์มะเร็งจะแบ่งตัว  
เพิ่มจ านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งมีการขยายขนาดของเซลล์ใหญ่ขึ้นด้วย ในขณะที่
เซลล์มะเร็งก าลังเจริญงอกงามอยู่นี้จะลุกลามท าลายอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียง ทั้งยังสามารถลุกลามทะลุ
เข้าในหลอดเลือดและหลอดน้ าเหลือง แล้วกระจายเข้าไปในหลอดเลือดและหลอดน้ าเหลือง  ไป
เจริญงอกงามต่อไปอีกตามอวัยวะอ่ืน ๆ ที่อยู่ไกลออกไป เมื่อเซลล์มะเร็งไปติดที่อวัยวะใดก็จะท า
ให้เกิดเป็นมะเร็งที่ต าแหน่งนั้น เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในหญิงไทย พบมากในช่วงอายุ 35 – 50 ปี 
(เพ็ญแข พิทักษ์ไพรวัน, 2544) 
 เนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ซึ่งปกติแล้วเนื้อเยื่อของอวัยวะ ต่าง ๆ 
ของร่างกายจะมีกลไกควบคุมการเจริญเติบโตไม่ให้มากเกินไป ให้จ ากัดอยู่ในอวัยวะนั้น ไม่ลุกลาม
หรือแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ แต่มะเร็งหรือเนื้อร้ายนั้นมีคุณสมบัติตรงข้าม แม้ว่าจะเป็นเนื้อเยื่อ
ของร่างกายเอง แต่มีการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้กลไกในการควบคุมการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อนั้น
สูญเสียไป จึงเกิดการเจริญเติบโตใหญ่ขึ้นโดยไร้การควบคุมสามารถลุกลามไป ยังอวัยวะอ่ืนได้ เช่น 
เป็นมะเร็งที่ปากมดลูกแต่สามารถแพร่กระจายตามกระแสเลือดไปยังปอดหรือไปที่ต่อมน้ าเหลือง
ในช่องท้องได้ (สุรินทร์ทิพย์  เปี่ยมสมบูรณ์, 2556) ความผิดปกติของเซลล์ที่ปากมดลูกมีการแบ่งตัว
เพิ่มจ านวนมากขึ้นโดยร่างกายควบคุมไม่ได้ เกิดเป็นก้อนเนื้องอกขึ้นซึ่งมี 2 ชนิด คือ เนื้องอกธรรมดา
และเนื้อร้ายหรือมะเร็งที่สามารถลุกลามออกไปยังอวัยวะใกล้เคียงตามทางเดินน้ าเหลืองและทาง
กระแสเลือด (ชัยพร  กันทา, 2546) ซึ่งจะพบลักษณะเป็นเน้ืองอกชนิดร้ายที่ปากมดลูกใน 3 ลักษณะ 
คือ เนื้อมะเร็งเป็นเหมือดอกกะหล่ ายื่นออกมาจากปากมดลูก เนื้อมะเร็งเป็นแผลลึกเข้าไปในปากมดลูก 
และเน้ือมะเร็งแทรกซึมเข้าไปในปากมดลูก (สฤกพรรณ วิไล-ลักษณ์, 2551) 
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 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 1. การแต่งงานหรือการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งพบว่าความเสี่ยงที่มีต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการมีเพศสัมพันธ์ โดยพบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นใน
สตรีที่แต่งงานหรือมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย โดยเฉพาะอายุต่ ากว่า 17 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ปากมดลูก
ไวต่อการเปลี่ยนแปลง และอาจเป็นผลจากการมีโอกาสติดเชื้อไวรัส เอช พี วี สูงขึ้นและนานกว่า
สตรีทั่วไป (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547) 
 2. เศรษฐานะ ความเป็นอยู่ ความยากจน มักพบโรคนี้ในคนยากจนมากกว่าคนร่ ารวย 
เนื่องจากคนยากจนไม่ค่อยให้ความใส่ใจในด้านสุขภาพอนามัยมากนัก ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง
รายวันรายได้ต่ า (สุคนธ์  ไข่แก้ว, 2552) 
 3.  มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคน ซึ่งจะบ่งบอกถึงโอกาสที่สตรีจะได้รับสารก่อมะเร็ง
มากขึ้น การมีประสบการณ์ทางเพศกับผู้ชายที่มีความส าส่อนทางเพศ มีรายงานพบว่าสตรีเหล่านี้จะ
มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 7 เท่า (วสันต์  ลีนะสมิต, 2542) 
 4.  มีการติดเชื้อไวรัส เอช พี วี (HPV) ซึ่งเป็นไวรัส ที่เป็นต้นเหตุส าคัญที่สุดของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกโดยมีมากกว่า 70 ชนิด แต่ชนิดที่ถือว่ามีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก คือ เชื้อ 
HPV 16 และ HPV 18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกทั่วโลกประมาณร้อยละ 70 ส าหรับในประเทศไทย 
HPV 16/18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 73-75 (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2555) 
 5. มีโรคเร้ือรังหรือโรคที่ท าให้ภูมิต้านทานต่ า เช่น โรคเอดส์ สตรีที่ติดเชื้อ HIV มีความเสี่ยง
สูงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก (ไพรัช  เทพมงคล, 2545) 
 6.  การสูบบุหรี่ สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อาจเกิดได้จากการสูบบุหร่ี สารพิษ
ในบุหร่ีสามารถกระตุ้นให้เซลล์ที่ปากมดลูกมีการแบ่งตัวผิดปกติได้ นักวิทยาศาสตร์พบสารที่ก่อให้เกิด
มะเร็งในน้ าเมือกที่ปากมดลูกของคนสูบบุหร่ี (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  
 7. ผู้ที่ใช้ยาสเตียรอยด์ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน เช่น เพื่อรักษาโรคหอบ ก็มีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น (กรมอนามัย, 2549) 
 8. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าสตรีที่ขาดสารอาหาร ได้แก่ เบต้าแคโรทีน วิตามินเอ 
วิตามินซี ขาดวิตามินอี และกรดโฟลิกเป็นเวลานาน ๆ จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
นอกจากนี้การขาดวิตามินอี และโฟเลตจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 
2555) 
 9. การใช้ยาคุมก าเนิดเป็นเวลานาน ๆ มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ถ้านานกว่า 
5 ปี และ 10 ปี จะมีความเสี่ยงสูงขึ้น 1.3 เท่า และ 2.5 เท่าตามล าดับ (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2555) 
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 อาการของมะเร็งปากมดลูก 
 1. ตกขาว (Leucorrhoea) 
   ระยะเร่ิมแรก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการอะไรเลย หากมีมาพบแพทย์ด้วยอาการมี  
ตกขาวเป็นมูกใส หรือมีน้ าไหลออกมาทางช่องคลอด ซึ่งเป็นปฏิกิริยาของอาการมดลูกอักเสบหรือ
มีการติดเชื้อ และบางคนอาจมาด้วยมีอาการตกขาวมีกลิ่นเหม็น หรือมีตกขาวปริมาณมากหรือมี
เลือดปน (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ์, 2541) 
 2. มีเลือดออกทางช่องคลอด (Bleeding) 
   การมีเลือดออกทางช่องคลอดเป็นอาการน าที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ และเลือดที่ออก 
มาจากช่องคลอด มักออกกระปริดกระปรอย ซึ่งอาจจะเป็นเลือดที่ออกหลังจากการมีเพศสัมพันธ์
หรือเป็นเลือดที่ออกโดยไม่มีการกระทบกระเทือนเลยก็ได้ เมื่อการด าเนินโรคมากขึ้น ปริมาณเลือด
ที่ออกก็จะมากขึ้นด้วย ซึ่งเป็นสาเหตุของการมีเลือดออกมาทางช่องคลอดนั้นเกิดจากเซลล์มะเร็งยับยั้ง
การท างานของทรอมโบสพอนดิน (Thrombospondin) จึงมีเลือดออกมาเลี้ยงจ านวนมาก เมื่อมะเร็ง
ลุกลามขยายขนาดไปกดทับหลอดเลือดท าให้ผนัง หลอดเลือดตาย หลอดเลือดทะลุ หรือการกระทบกระเทือน
ท าให้หลอดเลือดฉีกขาดจึงมีเลือดออกปริมาณมาก อาจท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์, 
2541; พัศมณฑ์  คุ้มทวีพร, 2543) 
 3. อาการปวดท้อง (Abdominal Pain) 
   อาการเจ็บปวดจะเกิดในระยะท้ายของโรคที่เป็นมากและมีการลุกลามแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยังเส้นประสาทออพทูเรเตอร์ (Obturator) และเซียร์ติก (Sciatic) หรือมีการแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะข้างเคียงท าให้ขัดขวางการท างานและอุดตันอวัยวะที่ส าคัญนั้น ๆ บางรายมีอาการปวดมาก 
ซึ่งเกิดจากการอักเสบหรือติดเชื้อในอวัยวะต่าง ๆ (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ์, 2541; ตุลย์  สิทธิสมวงศ์, 2544) 
 4. สิ่งคัดหลั่งมีกลิ่นเหม็น (Malodorous Discharge)  
   มะเร็งในระยะเร่ิมต้นอาจมีสิ่งคัดหลั่งเป็นมูกขาวใสหรือเป็นน้ าไหลออกทางช่องคลอด 
ซึ่งเป็นปฏิกิริยาของเซลล์ชนิดที่มีการอักเสบหรือมีการติดเชื้อ ในมะเร็งระยะที่มีการลุกลามหรือ
ระยะสุดท้ายของโรคจะมีการลุกลามมาที่ผิวหน้าบริเวณปากมดลูกท าให้เกิดแผล เกิดการติดเชื้อ มี
การเน่าตายของเน้ือเยื่อ ท าให้สิ่งคัดหลั่งมีกลิ่นเหม็นเน่า (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ์, 2541)  
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 การรักษา 
 วิธีการรักษามะเร็งปากมดลูกขึ้นกับระยะของมะเร็งปากมดลูกแบ่งวิธีการรักษามะเร็งปากมดลูก
ตามระยะของมะเร็งได้ดังนี้ (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2556) 
  1. ระยะก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลามรักษาได้หลายวิธี  ได้แก่ การตรวจติดตามอย่าง
ใกล้ชิดโดยการตรวจภายใน การท า Pap smear และการตรวจด้วยกล้องขยาย ทุก 4 - 6 เดือน รอยโรค
ขั้นต่ าบางชนิดสามารถหายไปได้เองภายใน 1 - 2 ปี ภายหลังการตัดเน้ือออกตรวจ การตัดปากมดลูก
ด้วยห่วงไฟฟ้า การจี้ปากมดลูกด้วยความเย็น การจี้ด้วยเลเซอร์ การตัดปากมดลูกออกเป็นรูปกรวย
ด้วยมีดรอยโรคในระยะก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลามสามารถรักษาให้หายได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
ตัดมดลูกออกเพราะมีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน 
 2.  ระยะลุกลาม  
   การเลือกวิธีรักษาขึ้นกับโรคประจ าตัวของผู้ป่วย ระยะของมะเร็ง และความพร้อมของ
โรงพยาบาลหรือแพทย์ผู้ดูแลรักษา 
  ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 บางราย รักษาโดยการตัดมดลูกออกแบบกว้างร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองเชิงกรานออก 
  ระยะที่ 2 ถึง ระยะที่ 4 รักษาโดยการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด  
 

นโยบายและและมาตรการทางดา้นสาธารณสุขในการควบคุมและปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) มีนโยบายให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เน่ืองจาก  
 1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกถ้าได้รับการตรวจและรักษาในระยะเร่ิมแรก (Early Detection) 
สามารถรักษาให้หายได้ 
 2. ถ้าผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกสม่ าเสมอทุก 3 ปี จะลดอัตรา
การตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 60  
 3. กลุ่มผู้หญิงที่ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรอยู่ในระหว่างอายุ 35 – 54 ปี 
 4. ควรมีการให้ข้อมูลข่าวสารและชักชวนให้ผู้หญิงได้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ประเทศไทยได้มีนโยบายเร่งรัดให้มีการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
เพื่อให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายให้ได้ประมาณ ร้อยละ 80 
ภายในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งคาดว่าจะท าให้อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดลงร้อยละ 55 (สถาบันมะเร็ง
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แห่งชาติ, 2550) การป้องกันมะเร็งปากมดลูกมีจุดประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์ พยาธิสภาพและการเสียชีวิต
จากมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2556) 
 1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) คือ การป้องกันโดยการหลีกเลี่ยง การได้รับ
สารก่อมะเร็ง การลดหรือขจัดสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวกับมะเร็ง หรือการท าให้ร่างกายสามารถต่อต้าน
สารก่อมะเร็งได้ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2556) ปัจจุบันพบว่า การป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อ HPV เป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิที่ได้ผลดีที่สุด (ธีรพงษ์  ตัณฑวิเชียร, 2554)  
 2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ ลดอัตราป่วยและอัตราตาย โดย
การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก การคัดกรองที่ดีจะต้องปฏิบัติง่าย ประชากรยอมรับได้ 
ราคาถูก และมีผลวัดได้สูง เช่น การตรวจ Pap Smear เพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูกและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเพื่อค้นหามะเร็งเต้านม การป้องกันระดับนี้มีความส าคัญมากเพราะจะท าให้การรักษาท า
ได้ง่ายและหายขาดได้ 
 3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) คือ การรักษาโรคมะเร็ง มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรคมะเร็ง มีชีวิตรอดยาวนาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 รัฐบาลได้ให้ความส าคัญของงานควบคุมมะเร็งมากขึ้น โดยได้ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535 – 3539) แผนงานในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก เป็นนโยบายใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินงาน ค้นคว้า วินิจฉัย และ
รักษามะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยอายุ  25 – 60 ปี ทั่วประเทศ และได้จัดให้มีกิจกรรมส าคัญ คือ จัด
อบรมแพทย์ และพยาบาลทุกโรงพยาบาลเป็นครูฝึกระดับจังหวัด ด าเนินการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัย ให้สามารถตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap smear และให้ค าแนะน าปรึกษาได้ 
จัดหาวัสดุอุปกรณ์การตรวจ Pap smear จัดรณรงค์เผยแพร่และให้บริการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 
รวมถึงการนิเทศติดตามงาน (กรมการแพทย์, 2545) 
 ต่อมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 -2544) ในปี 2541 ได้
มีนโยบายจัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ โดยประกาศแต่งตั้งคณะท างานมา
เป็น 7 คณะ โดย 1 ใน 7 คณะนั้นเป็นคณะอนุกรรมการด้านการตรวจหามะเร็งระยะเร่ิมแรก โดยมี
อนุกรรมการ 36 ท่าน เพื่อจัดท าแผนการวินิจฉัยมะเร็งระยะเร่ิมแรก ส าหรับมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม และแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ แต่แผนดังกล่าวไม่ได้น ามาปฏิบัติ 
เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนระบบโครงสร้างของรัฐบาล (ณัฐพงศ์  อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2545) และ
จากการส ารวจภาวะสุขภาพอนามัยพบว่าสตรีที่มีอายุ 35 ถึง 59 ปี ทั่วประเทศไทยได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 28.93 ไม่ทราบว่าตนเองได้รับการตรวจหรือไม่ร้อยละ 1.47 
และไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงถึงร้อยละ 69.60 (กรมการแพทย์, 2545) 
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 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (2545 – 2549) กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดนโยบายในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการให้บริการตรวจภายใน
หรือตรวจค้นคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยก าหนดเป้าหมายให้ร้อยละ 60 ของสตรีอายุ 35 ปี 40 ปี 
45 ปี 50 ปี 55 ปี และ 60 ปี ต้องได้รับข่าวสารและได้รับการตรวจภายในหรือตรวจมะเร็งปากมดลูก
ทุก 5 ปี โดยเร่ิมตรวจจากอายุ 35 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) แม้ว่าจะมีนโยบายระดับชาติที่มุ่งให้มี
การตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีแต่ในระดับปฏิบัติพบว่าการมารับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก
ของสตรียังอยู่ในอัตราที่ต่ า (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 และ 11 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
นโยบายในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยก าหนดให้ทุกสถานบริการคัดกรองให้
ได้ร้อยละ 20 ต่อปี และคัดกรองให้ครอบคลุมร้อยละ 80 ภายใน 5 ปี โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายสตรี
ที่มีอายุ 30 – 60 ปี และสตรีที่มีอาการแสดงที่สงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนได้รับการตรวจ 
Pap Smear และในรายที่มีผลผิดปกติจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมี
ระบบส่งต่ออย่างครบวงจร (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 
 

วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ตรวจพบโรคตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ซึ่งการตรวจคัดกรองที่ดีจะต้องเป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ง่าย 
สะดวก ไมมีขั้นตอนที่ยุ่งยากและซับซ้อน เป็นวิธีที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี ดังนี้ 
 
 การคัดกรองโดยวิธี Pap Smear 
 การคัดกรองด้วยวิธี Pap Smear ได้ผลดีในประเทศที่สตรีมีการคัดกรองอย่างสม่ าเสมอ สตรี
ในประเทศที่พัฒนาแล้วได้รับค าแนะน าให้ตรวจ Pap Smear เมื่อมีเพศสัมพันธ์แล้ว และตรวจซ้ าใน 
1-3 ปี พบว่า ในสตรีอายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นมะเร็งปากมดลูก 80-90 % หากมีการคัดกรองตั้งแต่อายุ 
ต่ ากว่านี้ก็จะท าให้เกิดผลดียิ่งขึ้น (ชลิดา เกษประดิษฐ, 2551) 

 
การเตรียมความพร้อมก่อนท าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 เพื่อให้การตรวจอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสมและท าให้การเก็บเนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูก  ส่ง
ตรวจมีคุณภาพส่งผลถึงความแม่นย าในการรายงานผลควรปฏิบัติตัว ดังนี้  (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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 1. เตรียมเคร่ืองมือและวัสดุที่ใช้ได้แก่ Vaginal Speculum, Modified Ayre's Spatula หรือ 
Ayre's Spatula  
 2.  ต าแหน่งที่ควรท า Pap Smear คือ บริเวณปากมดลูก และในช่องคอมดลูก (Ectocervix 
and Endocervix) 
  3.  การเตรียมสภาวะของสตรีที่จะมาตรวจ 
   3.1 ไม่อยู่ในระหว่างมีประจ าเดือน (ยกเว้นมีเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด)  
   3.2 ไม่ใช้ครีม KY Jelly หรือมีเพศสัมพันธ์ภายใน 48 ชั่วโมงก่อนมาตรวจ Pap Smear  
   3.3 ไม่ใช้ Vaginal Douche ล้างช่องคลอด หรือใช้ยาสอดในช่องคลอด ภายใน 48 ชั่วโมง
ก่อนมาตรวจ Pap Smear  
   3.4 ถ้ายังอยู่ในระหว่างการรักษาปากมดลูกอักเสบ (Cervicitis) ให้รักษาก่อน แล้วท า
Pap Smear ซ้ าภายใน 4 - 6 สัปดาห์ 
 4.  ต้องเตรียมน้ ายา Fixative อาจเป็น 95 % Ethyl Alcohol หรือ Spray Fix Slide และ 
เตรียมสไลด์ให้เรียบร้อยคนต่อคน 
 5. เขียนชื่อ นามสกุลของผู้ป่วย วันที่ อายุ สถานที่ท า Pap Smear บนหัวสไลด์ และหนีบที่
หนีบกระดาษที่หัวสไลด์  
 
 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 มีขั้นตอนการตรวจ ดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 1. ใส่ Vaginal Speculum ที่จุ่มในน้ าสะอาดในช่องคลอด ดูลักษณะของปากมดลูกว่ามีรอย
โรคมะเร็งหรือไม่ ถ้าสงสัยว่าพบรอยโรคมะเร็งให้ Biopsy หรือส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช 
 2. ดูขนาดของบริเวณปากมดลูกและในช่องคอมดลูก (Squamocolumnar Junction) เพื่อ
เลือกใช้ Spatula ที่เหมาะสม ต าแหน่งที่จะเก็บหรือป้ายเอาเซลล์ไปตรวจมี 3 ต าแหน่ง คือ 
   2.1 บริเวณช่องคลอดด้านหลัง (Posterior Fornix) เป็นต าแหน่งที่รวมของเซลล์ที่หลุด
มาจากส่วนต่าง ๆ ที่อยู่เหนือขึ้นไป ในต าแหน่งนี้ให้ผลลบลวงได้สูงมากประมาณร้อยละ 50 
  2.2 บริเวณปากมดลูกภายนอก (Ectocervix) เป็นเซลล์ที่ได้จากบริเวณปากมดลูก ซึ่ง
การวินิจฉัยก็จะแม่นย าขึ้นและผลลบลวงนั้นจะน้อยกว่าบริเวณช่องคลอดด้านหลัง 
  2.3 บริเวณภายในช่องคอมดลูก (Endocervix) เป็นบริเวณที่ดีที่สุดเพราะเป็นบริเวณที่
เซลล์มีการเปลี่ยนแปลงกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกได้มากที่สุด 
 3. หลังจากป้ายสไลด์แล้วให้รีบแช่แผ่นสไลด์ในน้ ายา Fixative ทันที (ห้ามรอให้สไลด์แห้ง) 
ในกรณีที่ส่งตรวจห้องปฏิบัติการภายนอก ให้แช่สไลด์ไว้ในน้ ายา 95% Ethyl Alcohol ประมาณ 1 วัน 
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เพื่อให้เกิดการ Fix slide อย่างสมบูรณ์วันรุ่งขึ้นจึงน ามาผึ่งอากาศให้แห้ง แล้วบรรจุในวัสดุที่สามารถ
ป้องกันการแตกในระหว่างการขนส่งก่อนที่จะส่งไปตรวจต่อไป และควรส่งสไลด์ไปยังห้องปฏิบัติการ
ภายใน 7 วัน 
 4. ถ้าใช้ Spray Fix Slide ให้ Spray ทันที หลังจากป้ายสไลด์เสร็จ โดยถือหัวพ้นห่างจาก
สไลด์ประมาณ 6 - 8 นิ้วและพ่นให้ทั่วสไลด์ (หากพ่นใกล้กว่าระยะนี้อาจท าให้เซลล์หลุดออกจาก
สไลด์ได้) 
 5.  หลังการท า Pap Smear ให้ตรวจภายใน (Bimanual Examination) ด้วย 
  ส่วนการรายงานผลทางพยาธิวิทยานิยมใช้ระบบบีเทสดา 2001 (The Bethesda 2001) 
เพราะให้รายละเอียดและสื่อสารแนวทางการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดีกว่าระบบอ่ืน ๆ เท่าที่มี
อยู่ในปัจจุบัน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2548) แต่การตรวจด้วยวิธีนี้ก็มีข้อจ ากัด คือ ต้องการระบบ 
การท างานที่ค่อนข้างสลับซับซ้อนหลายขั้นตอนและใช้อุปกรณ์หลายชนิด เช่น สไลด์, Spatula, 
น้ ายาในการย้อมสไลด์ กล้องจุลทรรศน์ และการแปลผลกระท าโดยนักเซลล์วิทยาที่ผ่านการอบรม 
นอกจากนี้การขนย้ายสไลด์ไปห้องปฏิบัติการจะต้องเชื่อใจได้ องค์ประกอบทั้งหมดถ้าไม่ครบถ้วน
ก็ท าให้การท า Pap Smear เป็นไปไม่ได้(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 
 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ าส้มสายชูชนิดเจือจางและอ่านผลด้วยตาเปล่า  
(Visual Inspection with Acetic acid หรือ VIA) 
 การตรวจคัดกรองรอยโรคระยะก่อนมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี VIA ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย(2556) เป็นการตรวจโดยใช้น้ ายา Acetic Acid เจือจาง 3-5% ชโลมลงบนปากมดลูก 
แล้วสังเกตดูการเปลี่ยนแปลงของสีเยื่อบุปากมดลูกหลังจาก 1 นาทีภายใต้แสงไฟที่ส่องสว่าง (ซึ่ง
ขั้นตอนนี้คล้ายคลึงกับการตรวจโดยวิธี Colposcopy) น้ ายา Acetic Acid จะไปท าปฏิกิริยา Coagulation 
กับโปรตีนในเซลล์ ท าให้เกิดเป็นฝ้าขาว (Acetowhite) ขึ้นชั่วคราวซึ่งเห็นได้ด้วยตาเปล่า ฝ้าขาวหนาที่
มีขอบเขตชัดเจนที่ปรากฏบริเวณใกล้กับ Squamo - Columnar Junction (SCJ) ถือเป็นการตรวจที่
ให้ผลบวก ซึ่งการตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA สามารถรู้ผลได้ทันที และถ้ามีข้อบ่งชี้ในการบ าบัดก็
สามารถท าในรูปแบบ “See and Treat - Single Visit Approach (SVA)” ได้ เยื่อบุผิวที่อยู่ในช่วงมี
การซ่อมแซม หรือมีการอักเสบ อาจท าให้เกิดเป็นฝ้าขาวบาง ๆ ได้ ข้อจ ากัดของการตรวจวิธี VIA คือ 
ไม่สามารถประเมินความผิดปกติ หรือรอยโรคที่อยู่ลึกภายในช่องคอมดลูก (Endocervical Canal) ได้ 
รวมทั้งไม่สามารถท าการตรวจได้แม่นย าในหญิงที่ SCJ เห็นได้ไม่ครบ โดยเฉพาะในหญิงสูงอายุ 
การคัดกรองด้วยวิธี VIA จึงท าเฉพาะในกลุ่มอายุ 30 – 45 ปีเท่านั้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2549)  
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 ในการด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก ควรด าเนินการใน
ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งให้พบตั้งแต่อยู่ระยะเร่ิมแรก และในระยะก่อนเป็นมะเร็งซึ่งสามารถ
รักษาให้หายได้ และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษามะเร็งในระยะลุกลาม ในการด าเนินงานให้
ได้ผลดีและมีความเป็นไปได้ในการน าวิธีต่าง ๆ ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ควรค านึงถึงต้นทุน
ที่ต่ าที่สุด การน าทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดมาใช้ให้ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมจะต้องค านึงถึง
ทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ให้บริการและสังคมโดยรวม 
 

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 การมารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในระดับทุติยภูมิ และถ้าผู้หญิงทุกคนได้รับการตรวจภายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูก
อย่างสม่ าเสมอแล้ว จะสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามได้ ซึ่งสามารถรักษา
ให้หายขาดได ้(ชัยพร  กันทา, 2546) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อการมาและไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี มีดังนี้ 
 
 ปัจจัยภายในบุคคล 
 1. ความกลัว 
   ความกลัวเป็นเหตุผลส าคัญในการมารับบริการ ดังการศึกษาของ สุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์ 
(2555) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชุมชนที่คัดสรร 
จังหวัดนนทบุรี ได้จ าแนกการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปี ที่ไม่มารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 12 คน ผลการศึกษา กลุ่มสตรีที่ไม่มารับการตรวจคัดกรอง พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจ ในสตรีกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยน าคือ ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติที่ผิด เร่ืองการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก คือกลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ดังนั้นความกลัวต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจึงเป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้สตรีไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับหทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2550) ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม พบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้หญิง
มุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ มีข้อจ ากัดเร่ืองการปฏิบัติตามหลักศาสนา
และกลัว ผิดหลักศาสนาถึงร้อยละ 70 
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 2. ความอาย 
   ความอายเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี เพราะในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะต้องใส่เคร่ืองมือเข้าไปในช่องคลอด เป็น
การเปิดเผยอวัยวะเพศ ซึ่งมีความรู้สึกว่าเป็นอวัยวะที่ควรปกปิด ท าให้มีความอายที่จะไปตรวจ  
ดังการศึกษาหลายเร่ืองที่เหมือนกันว่า สตรีในกลุ่มต่างๆ ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพราะมีความอายต่อการตรวจ เช่น สุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์ (2555) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชุมชนที่คัดสรร จ.นนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า ความอายเป็นปัจจัย
น าต่อการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทนา  ทาระการ (2556) 
ศึกษารูปแบบส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ 
จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปี ในต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ ที่ไม่มา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 88 คน ข้อค้นพบจากการวิจัย พบว่า สตรีชาวไทยมี
ความรู้สึกอายอย่างมากต่อการเข้าตรวจภายใน  
 3. ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 
   การไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี เช่น ดังการศึกษาที่ผ่านมาของ ทัศนีย์  สันติพงศ์ศุภกร และคณะ (2553) ศึกษา 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ที่มารับบริการที่ห้องตรวจนรีเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในบุคลากรเพศหญิงสังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ที่มารับบริการที่ห้องตรวจนรีเวช จ านวน 140 ราย และผู้ที่ไม่มารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก
จ านวน 21 ราย ผลการศึกษาพบว่าสตรีที่ไม่มารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่คิดว่าถ้า
ไม่มีอาการก็ไม่ไปตรวจ  
 4. ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 
  การได้รับความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก จะช่วยให้สตรีเกิดความรู้ความเข้าใจและน ามา
ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเจตคติต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังที่ 
สุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์ (2555) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน
ชุมชนที่คัดสรร จ.นนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า การขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นปัจจัยน าต่อการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 5. ระดับการศึกษา 
   ระดับการศึกษายังเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูง น่าจะมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า 
ทั้งนี้เพราะการศึกษาเป็นพื้นฐานส าคัญของการรู้คิด การตัดสินใจ ท าให้บุคคลตระหนักถึงความส าคัญ 
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เล็งเห็นความส าคัญ เล็งเห็นประโยชน์ แสวงหาความรู้ และวิธีการที่ดีในการป้องกันโรค ดังการศึกษา
ของ วิไลวรรณ  ขันตรี (2556) พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 6. รายได้ 
  เป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวก าหนดภาวะทางเศรษฐกิจ แสดงให้เห็นฐานะทางสังคม ความเป็นอยู่ 
ตลอดจนภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ดังการศึกษาของ กันยารัตน์ อยู่ยืน(2555) ที่พบว่ารายได้ 
เป็นปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ต าบลคลองน้าไหล อ าเภอ
คลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร 
   
 ปัจจัยภายนอกบุคคล 
 1. การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
   ในการศึกษาความรู้เร่ืองโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปฐมภูมิ ดังการศึกษาของ สุดาฟ้า  วงศ์หาริมาตย์ (2555) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชุมชนที่คัดสรร จ.นนทบุรี ผลการศึกษา
พบว่า การไม่ทราบข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยเสริมต่อการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
พบว่ากลุ่มที่ได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในการเข้ารับบริการตรวจจะมารับบริการตรวจ
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ทราบข่าวสาร  
 2. รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   การรับรู้ของบุคคล แรงจูงใจ และพฤติกรรมทางสุขภาพเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษาของ สุคนธ์  ไข่แก้ว (2552) ศึกษารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยท างานผลการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยท างานพบว่า สตรีวัยท างานที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก
ทั้งหมด 220 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน อาชีพรับจ้างรายวัน รายได้ต่ า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งปากมดลูกในระดับ ปานกลางและสูงมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกและ  
ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ขาดปัจจัยส าคัญหลายประการเข้าไม่ถึงแหล่งให้บริการ ภายหลังกระบวนการกลุ่ม พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
มีความรู้และทัศนคติดีขึ้น มากกว่าร้อยละ 80 กระตือรือร้นไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะตระหนัก 
มองเห็นความส าคัญ และประโยชน์การป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ เรไร สูงยิ่ง (2556) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
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ด้านสุขภาพในต าบลบ่อนอก อ าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่อยู่ใน
ต าบลบ่อนอก โดยกลุ่มเป้าหมายมีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมาและไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
พบว่าความอาย ความกลัว และไม่มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ท า
ให้สตรีไม่เล็งเห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึงไม่ไปรับการตรวจ ส่วนการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เป็นอีกปัจจัยที่อาจท าให้สตรีไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 
 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบจ าลองเพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค ต่อมามี
การน ามาใช้กับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลในทุกระยะของสุขภาพ ตั้งแต่พฤติกรรม
การป้องกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยและพฤติกรรมตามบทบาทของผู้ป่วย (ปรียานุช มณีโชติ, 2553) 
ซึ่งองค์ประกอบของแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วยมโนทัศน์เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล 
(Individual Perception) ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of Action) (วัลยา ตันติโยทัย, 2543) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของเลวิน(1890) ซึ่งได้อธิบายว่าชีวิตของบุคคลอยู่ใน
พื้นที่ว่างของชีวิต (Life Space) บางส่วนมีคุณค่าทางลบ (Negative Valued) บางส่วนมีคุณค่าทางบวก 
(Positive Valued) การเป็นโรคเท่ากับอยู่ในคุณค่าทางลบซึ่งบุคคลสามารถหลีกหนีจากจุดนี้ได้ พฤติกรรม 
การป้องกันโรคจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ช่วยให้บุคคลหลีกหนีคุณค่าทางลบ คือ หลีกหนีการเจ็บป่วย
นั่นเอง (ปรียานุช มณีโชติ, 2553)  
 จากการที่แบบจ าลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพถูกเสนอขึ้น เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจถือได้ว่าเป็นพฤติกรรมการตัดสินใจภายใต้เงื่อนไขที่ยัง
ขาดความแน่นอน (Decision-Making Under of Uncertainty) เงื่อนไขทฤษฎีที่เป็นหลักการของ
รูปแบบนี้มี 2 ประการ คือ 
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 1. บุคคลมีความพร้อมในการที่จะกระท าพฤติกรรม (Readiness to Take Action) ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับเงื่อนไขทางสุขภาพและเงื่อนไขทางสุขภาพถูกก าหนดโดยการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคนั้น (Perception of Susceptibility and Severity)  
 2. บุคคลจะประเมินผลประโยชน์ที่จะได้รับหรือผลได้เสียของการกระท านั้นตามการรับรู้
และให้น้ าหนักหักลบกับอุปสรรคหรือค่าใช้จ่ายที่คาดการณ์ 
  
 องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 องค์ประกอบที่ส าคัญของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วยมี 5 ประการ คือ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2551)  
 1. การรับรูโ้อกาเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
   หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคล
เหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึง
เป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของ
การเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองที่ให้การสนับสนุน
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะ
มีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
ไม่ให้เกิดกับตนเองอีก  
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
   หมายถึง การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจาก
การเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง  ๆ 
ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น
ท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค 
ซึ่งจากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits)   
   หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค
โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หาย
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หรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง
ข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 
   หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
อนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือ
พฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 
 5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action)  
   หมายถึง สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรม
ที่ต้องการออกมา ซึ่ง Becker (1975) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้อง
พิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) 
ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอก
หรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือน
จากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
 6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 
   หมายถึง ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผล
ไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 
   6.1 ปัจจัย ด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
   6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่ม
อ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานท าให้เกิด
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
   6.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 
 7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) 
   หมายถึง สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง 
 ปัญหาส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมอาจมีวิธีการหลายวิธีร่วมกัน เมื่อประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ พบว่า
มีการศึกษาในเร่ืองของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้นจะต้องมีความเชื่อตาม  
การรับรู้ของตนว่าตนเองเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังเช่นการศึกษาของ บุญธิญา สุทธิโคตร 
(2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้เกี่ยวกับผลที่จะเกิดตามมาเมื่อตนเองป่วย ด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก เช่น การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต การต้องการใช้ระยะเวลานานในการรักษา 
ความสามารถในการท างาน และผลกระทบต่อครอบครัว เป็นต้น แม้ว่าบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคแล้ว บุคคลจะต้องมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคว่า โรคที่เกิดขึ้นมีผลกระทบ
รุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว รวมทั้งความสามารถในการท างาน และจากการศึกษาของ
บุญธิญา สุทธิโคตร (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก  
ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
   เป็นวิธีการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดย
การปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่
เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและ
ข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจ
ในการแนะน ารวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ 
ตามค าแนะน าด้วย ซึ่งจากการศึกษาของ อุสมาน แวหะยี (2551) เกี่ยวกับ ความเชื่อด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในต าบลบางปู อ าเภอยะหร่ิง จังหวัดปัตตานี พบว่า
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็งปากมดลูกมีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูง 
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 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการรับรู้หรือคาดการณ์ 
ซึ่งเป็นปัจจัยทางลบหรือเป็นอุปสรรคขัดขวางท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม การป้องกันโรค 
ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีประโยชน์อย่างมาก
ในการป้องกันโรค และรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมมีอุปสรรคน้อย บุคคลจะมีความพยายามที่จะแสดง
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ อุสมาน แวหะยี (2551) เกี่ยวกับความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในต าบลบางปู อ าเภอยะหร่ิง จังหวัด
ปัตตาน ีพบว่าด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพในระดับสูง 
 5. การสร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
   การสร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ เป็นการสร้างความสนใจ ความห่วงใย ความปรารถนา
และความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิด
จากการกระตุ้นของความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค 
ความเชื่อต่อผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก เช่น ค าแนะน าของแพทย์ การกระตุ้นเตือน
จากญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้สามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพ ของ
บุคคลได้ เนื่องจากการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารของบุคคลและการได้รับการกระตุ้นเตือนก่อให้เกิด
ความรู้และความตระหนัก และรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคต่าง ๆ ที่จะเกิดกับตน ส่งผลให้บุคคล
หลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย จากการศึกษาของ ปรียานุช มณีโชติ (2553) ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท หลังการใช้โปรแกรม พบว่าสตรีที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 แนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันและรักษาโรค โดยบุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค รับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้ต่อสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยง จากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุดด้วยการเปรียบเทียบและ
ค านึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น นอกจากนี้แรงจูงใจ
ทางด้านสุขภาพนับเป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของบุคคล 
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 การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโดยโรเจอร์ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง , 2551) ทฤษฎีนี้เกิดขึ้น
จากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับ
การประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้
ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคาม
อยู่นั้น การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้
ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ
ปัจจัยที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอกร่างกาย
บุคคล เช่น 
  1. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Noxiousness) 
  2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Probability)  
  3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
 และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีท าให้ เกิดความกลัว จะท าให้เกิดสื่อกลางของ
กระบวนการรับรู ้คือ 
  1.  ท าให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
  2.  ท าให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับสถานการณ์ 
  3.  ท าให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์  
  4.  ความหวังในประสิทธิผลตน  
 สาระของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม การรับรู้
ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้น
ตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้น
การรับรู้ของบุคคลนั้น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคามจะขึ้นกับการตัดสินใจ
ของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค 
ส่วนการจะตัดสินใจได้นั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น   
ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลดความเสี่ยงต่อ  
การเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ ตามค าแนะน าว่าจะลดความรุนแรง
ของการเกิดโรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า 
จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง 
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โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 การสอนเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะ
และเจตคติที่ดี เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีผู้วางเงื่อนไขให้เกิดอย่างเป็นระบบ แบบแผน
ชัดเจน โดยก าหนดหลักสูตร เนื้อหาสาระ กิจกรรม การวัดผลและประเมินผล (อนงค์ศิริ  วิชาลัย, 2553) 
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการอย่างมีระบบ ท าให้เกิดการตระหนักรู้
และน าไปปฏิบัติได้ ดังนั้นเราจ าเป็นต้องมาทราบหลักแนวคิดของการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ ดังนี้ 
 
 แนวคิดการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ 
 แรงจูงใจ (Motivation) สามารถโน้มน าความคิดและจิตใจของบุคคลให้มุ่งปฏิบัติในเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งอย่างมีเป้าหมายและทิศทาง บุคคลที่มีแรงจูงใจในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งในระดับสูง จะสนใจ
และมุ่งปฏิบัติเร่ืองนั้นอย่างเต็มความสามารถ ประกอบอยู่ในทุกพฤติกรรมการแสดงออก หรือกล่าว
อีกนัยหนึ่งคือ พฤติกรรมทุกอย่างที่แสดงออกนั้น เป็นผลมาจากการตอบสนองแรงจูงใจของตนเอง 
ผู้สอนสามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่สามารถ “สร้างแรงจูงใจ” ได้ หากสามารถสนับสนุนให้ผู้เรียน
มองเห็นเป้าหมาย วิธีการไปสู่เป้าหมาย และผลที่จะได้รับจากการบรรลุเป้าหมายดังกล่าวว่า จะท าให้
ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจ ภาคภูมิใจหรือเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง การเรียนรู้ในลักษณะนี้ถือเป็น
การเรียนรู้ที่มีความหมาย (Meaningful Learning) เนื่องจากผู้เรียนเกิดความตระหนักว่า สิ่งที่ก าลัง
ศึกษานั้นมีความเกี่ยวข้องหรือมีประโยชน์ต่อชีวิต(เฉลิมลาภ  ทองอาจ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปรียานุช  มณีโชติ (2553) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อ
การรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท พบว่า
สตรีที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกดีกว่าสตรี
ที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ อีกทั้งการศึกษาของ อาริยา  ชัยยศ (2552) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ต่อ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายผลการ พบว่าพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและ
การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 องค์ประกอบในการสอน 
 องค์ประกอบในการสอนมีดังนี้ (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) 
 1. ผู้สอน ผู้สอนต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาที่สอน มีบุคลิกภาพและทักษะในการสอน 
 2. ผู้เรียน ผู้สอนต้องวิเคราะห์ระดับของอายุ เพศ การศึกษา ความต้องการ ความสนใจ 
สภาพปัญหาของผู้เรียน 
 3. เนื้อหา ต้องประโยชน์ต่อผู้เรียน และเหมาะสมกับสถานการณ์ โอกาส และปัญหา
ปัจจุบัน เป็นความรู้ที่มีข้อเท็จจริง 
 4. วิธีการสอน ควรเลือกวิธีให้เหมาะสมกับผู้เรียนและเหมาะกับเน้ือหา การมีวิธีการสอนที่
น่าสนใจจะเป็นแรงกระตุ้นที่ดีให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
 5. สื่อการสอน ผู้สอนนับว่าเป็นสื่อบุคคล การสอนที่ดีควรใช้น้ าเสียงที่เร้าความสนใจ ซึ่ง
เป็นความสามารเฉพาะบุคคลที่สามารถพัฒนาได้ หลักการสอนที่ดีผู้สอนควรใช้สื่อการสอนเป็น
เคร่ืองมือกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ 
 
 กระบวนการสอน 
 กระบวนการสอนในการพัฒนาความรู้(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้  
 1. ขั้นประเมิน (Assessment) การประเมินความพร้อมของญาติผู้ดูแล เป็นการรวบรวมข้อมูล
ที่เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญช่วยให้ผู้สอนสามารถวางแผนการสอนและสอนได้ตรงกับ ความต้องการ
ในการเรียนรู้ของผู้เรียน และผู้สอนจะต้องประเมินว่าผู้เรียนมีทักษะใด ควรสอนผู้เรียนเมื่อไร นาน
แค่ไหนถึงจะเหมาะสม เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความรู้ ทัศนคติ และสามารถปฏิบัติได้ ซึ่งการให้ญาติ
ผู้ดูแลในการดูแล ประเมินถึงระดับการศึกษาของผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่จะต้องน ามาประเมินก่อนเลือก
ยุทธวิธีในการสอน ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม และความเชื่อ ข้อมูลที่จะให้แก่ญาติผู้ดูแลต้อง
สอดคล้องกับความเชื่อด้านสุขภาพและประสบการณ์ 
 2. ขั้นวางแผนการสอน (Planning) แผนการสอนจะประกอบด้วยวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ 
เนื้อหา วิธีการกิจกรรม การเรียนการสอน สื่อการสอน และการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้รับบริการ 
(นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) องค์ประกอบเหล่านี้ต้องตกลงกันให้ชัดเจนก่อนที่จะวางแผนในขั้นตอน
สุดท้าย วัตถุประสงค์ที่ตั้งขึ้นควรจะวัดได้ถึงความสัมฤทธิ์ผลของการเรียนรู้ สามารถบรรลุในขอบเขต
เวลาที่อยู่ในการสอน โดยเน้นไปที่เหตุผลของการเรียนรู้ การที่ผู้สอนได้วางแผนก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้
ในการสอนแต่ละคร้ัง ช่วยให้ผู้สอนสามารถคิดวางแผนไว้ล่วงหน้าส าหรับการสอนตั้งแต่การจัดเตรียมสื่อ 
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ อีกทั้งมีแนวทางในการด าเนินการสอนได้อย่างครบทุกขั้นตอน ท าให้ผู้เรียนได้รับ
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การถ่ายทอดความรู้ที่เป็นระบบ มีคุณภาพ ทั้งนี้ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องน ามา
พิจารณาในการตั้งเป้าหมาย โดยอาศัยหลักเกณฑ์ของการวางแผนให้สัมพันธ์กับเนื้อหาที่จะสอน 
หลังจากการประเมินผู้ป่วยถึงความรู้สึกกังวล ความรู้ ทัศนคติ เป็นสิ่งจ าเป็นที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ 
 3.  ขั้นการด าเนินการสอน (Implementation) ในขั้นนี้เป็นการน าแผนการสอนที่เขียนไว้ ไป
ปฏิบัติ ขณะที่ท าการสอนต้องประเมินถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ของการสอน ถ้าไม่บรรลุวัตถุประสงค์
สามารถที่จะเปลี่ยนยุทธวิธีในการสอนได้ เมื่อบุคคลนั้นได้พบกับความต้องการของตนเอง แก้ไขปัญหา
ของตนเอง และหาแหล่งข้อมูลเพื่อที่จะควบคุมชีวิตตนเองได้เมื่อเผชิญกับปัญหา เกิดการเรียนรู้ สร้าง
ความมั่นใจ 
 4. ขั้นการประเมินผลการเรียนรู้ (Evaluation) การประเมินผลการเรียนรู้เป็นขั้นตอนสุดท้าย
ของกระบวนการสอนแก่ผู้รับบริการ สามารถกระท าเมื่อสิ้นสุดบทเรียนหนึ่ง ๆ หรือเมื่อสิ้นสุดในแต่ละ
หัวข้อย่อยของบทเรียนนั้น ๆ ถ้าผู้ป่วยหรือผู้รับบริการไม่เคยตั้งค าถามว่าจะสอน แนะน าหรือกระท า
อะไรให้ ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจอะไรเลยหรือไม่ยอมรับก็ได้ จึงต้องประเมินความเข้าใจและการยอมรับ
ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการด้วย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544)  
 
 รูปแบบการสอนท่ีใช้ในโปรแกรมการสอน 
 จากการวิเคราะห์และทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการสอนที่ใช้บ่อยและน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีดังนี ้
 1.  การให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 
   เป็นวิธีการให้ความรู้ที่มีผู้เรียนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนด้วยกัน ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นและประสบการณ์
ระหว่างบุคคลในกลุ่ม กลุ่มสามารถกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ความรู้ 
แนวคิด และการปฏิบัติ ข้อเสียคือถ้ากลุ่มใหญ่อาจจะประเมินผลการสอนได้ยาก ผู้ที่มีปัญหาต่างจาก
กลุ่มจะไม่ได้รับการแก้ไข (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541)  
 2. การอภิปรายกลุ่ม 
  เป็นวิธีการที่ให้ความส าคัญของการพัฒนาความคิด พัฒนาการเรียนรู้ และการแสวงหา
ความรู้ด้วยตนเอง มีการแสดงความคิดเห็น การวิเคราะห์ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
สมาชิกกลุ่มให้สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) 
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 3. การสาธิต  
   การสาธิตเป็นวิธีการสอนชนิดหนึ่งที่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู้ ข้อเท็จจริง หลักการ 
แนวทางการปฏิบัติหรือกระบวนการกระท าที่ถูกต้อง โดยมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ประกอบการสาธิต มี
การอธิบายให้เหตุผลประกอบ ให้มองเห็นกระบวนการกระท าที่แน่นอน ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ในกิจกรรมที่เรียนอย่างชัดเจน หลักการสาธิตที่ดี คือ การสื่อสารที่ดี การใช้วิธีการสาธิตประกอบ 
การสอนจะกระท าให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้เร็ว ถูกต้อง ประหยัดเวลา ท าให้บทเรียนนั้น ๆ เป็นที่
น่าสนใจ น่าเชื่อถือ ผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกต การฟัง การกระท าหรือการแสดง และ
อาจเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541) ข้อดีของการสาธิต คือ ช่วย
ให้เห็นจริง ทราบถึงขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ช่วยกระตุ้นให้เกิดความน่าสนใจและสามารถ
สอบถามปัญหาต่าง ๆ ได้ (เนตร์พัณณา  ยาวิราช, 2546) 
 4. การใช้สื่อการสอน 
   สื่อในการให้ความรู้เป็นตัวกลางที่น าความรู้จากผู้สอนไปสู่ผู้เรียน ท าให้เกิดการเรียนการสอน
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ สื่อควรสามารถสื่อความหมายได้ชัดเจนและถูกต้อง เร้าความสนใจ
ผู้เรียนให้เกิดความสนใจต่อเร่ืองที่ให้ความรู้ ช่วยให้เกิดความเข้าใจเนื้อหา และแนวคิดของเร่ืองได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง และสื่อการสอน ยังรวมถึงวัสดุอุปกรณ์และเทคนิควิธีการที่บรรจุเนื้อหาสาระ
ที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนการออกแบบที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเข้าใจง่าย รวดเร็วและเกิดการเรียนรู้ได้
เร็ว (จิรพรรณ  พีรวุฒิ, 2541) สื่อการสอนเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้ผู้เรียนรู้ได้ชัดเจนและเร็วขึ้น 
ตลอดจนช่วยเร้าความสนใจได้ดี (อาภรณ ์ ใจเที่ยง, 2540) อีกทั้งสื่อการสอนยังสามารถช่วยทบทวน
ความจ าได้อีกด้วย (เต็มดวง  เศวตจินดา, 2543) เพราะสื่อการสอนช่วยให้เข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรม
จากการที่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นรูปธรรมได้ดียิ่งขึ้น การใช้สื่อการสอนช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้ดีกว่า
การสอนที่ไม่ใช้สื่อ การให้ความรู้โดยการใช้สื่อควบคู่กันไปจะให้ผลดีที่สุด (อรวรรณ  ปิลันธน์โอวาส, 
2542) ซึ่งในการสอนสามารถผลิตสื่อหรือน าสื่อที่มีอยู่แล้วมาใช้ในการสอนได้หลายชนิดด้วยกัน และ
จากการวิจัยครั้งนี้ได้เลือกสื่อ ดังนี้ 
  4.1 สื่อสิ่งพิมพ์ (Printed materials) ได้แก่ คู่มือการสอนและ Power Point 
   4.1.1 คู่มือการสอน 
    เป็นเอกสารหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความรู้ของผู้รับบริการ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัว 
ได้ถูกต้อง ซึ่งพบว่าคู่มือเป็นการเรียนรู้ที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง สามารถอ่านได้ตามอัตราความสามารถ ของ
แต่ละบุคคล เหมาะส าหรับการอ้างอิงหรือทบทวน เหมาะส าหรับในการผลิตจ านวนมาก และสะดวก
ส าหรับในการแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาใหม่ (กิดานันท ์ มลิทอง, 2540) 
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   4.1.2 Power Point 
      การใช้สื่อการสอนประเภท Power Point โปรแกรม Microsoft Power Point 
เป็นโปรแกรมที่ใช้ส าหรับการน าเสนอข้อมูลหรือสื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพและได้รับความนิยม
กันทั่วโลก (มณีรัตน ์ ลิขิตด ารงเกียรติ, 2555) มีความสะดวกในการใช้งานด้วยสัญลักษณ์ของเคร่ืองมือ
ที่สื่อเข้าใจง่ายและเพิ่มขีดความสามารถทางด้านกราฟิกและลูกเล่นต่าง ๆ ท าให้การน าเสนอข้อมูล
หรือสื่อการสอนมีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น กลุ่มผู้ฟังเป็นผู้ใหญ่ต้องเน้นความเรียบง่าย ข้อมูลไม่
มากเกินไป ไม่ต้องใส่เทคนิคพิเศษแพรวพราวมากเกินไป (สิรภพ  ใจสุภาพ, 2552) 
  4.2 สื่อบุคคล  
   สื่อบุคคลจัดได้ว่าเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพสูงในการประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการโน้มน้าวจิตใจ เนื่องจากติดต่อกับผู้รับสารโดยตรง ส่วนใหญ่อาศัยการพูดในลักษณะ
ต่าง ๆ เช่น การสนทนาพบปะพูดคุย การประชุม การสอน การให้สัมภาษณ์ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ตัวอย่างสื่อบุคคล เช่น ผู้ป่วย ผู้มีสุขภาพดี เด็กแข็งแรง เป็นต้น เลือกใช้สื่อประชาสัมพันธ์ให้
ตรงใจกลุ่มเป้าหมาย 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในชุมชนที่คัดสรร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง อ.เมือง จ.นนทบุรี 
ศึกษากลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปี ที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการไม่มาตรวจในสตรีกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยน าคือ ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ความอายต่อการมาตรวจ ทัศนคติที่ผิดเร่ืองการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และเร่ืองการรอนาน ด้านปัจจัยเอ้ือ คือ การไม่มีเวลาและทางเลือกที่หลากหลายในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้านปัจจัยเสริมคือการไม่ทราบข้อมูลข่าวสารและภาระทางครอบครัว (สุดาฟ้า  
วงศ์หาริมาตย์, 2556: 12) สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในพื้นที่ต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปี ใน
ต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ข้อค้นพบจากการวิจัย พบว่า 
สตรีชาวไทยมีความรู้สึกอายอย่างมากต่อการเข้าตรวจภายใน (นันทนา  ทาระการ, 2556) การศึกษา
ของ หทัยรัตน์  แสงจันทร์ (2550) ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม พบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้หญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก คือ มีข้อจ ากัดเร่ืองการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลัว ผิดหลักศาสนาถึงร้อยละ 70 และ



 38 

ยังพบว่ามีความอายที่จะเปิดเผยร่างกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ ให้ผู้อ่ืนเห็น จึงท าให้รู้สึก
ล าบากใจที่จะรับการตรวจ และเห็นว่าเมื่อไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ หรือไม่เจ็บป่วยก็ไม่มีความจ าเป็นที่
จะต้องไปรับการตรวจ และการศึกษาของ ทัศนีย์  สันติพงศ์ศุภกร และคณะ (2553) ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มา
รับบริการที่ห้องตรวจนรีเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 89 
ได้ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 คร้ังในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม พบว่า
มีบุคลากรร้อยละ 15 ยังมีความรู้และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องว่า “ถ้าไม่มีอาการก็ไม่ไปตรวจ” 
 ในเร่ืองข้อมูลทั่วไป บุญธิญา  สุทธิโคตร (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคล อายุ สถานภาพสมรส อายุเมื่อ
สมรสคร้ังแรก การศึกษา และอาชีพมีความสัมพันธ์ กับการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ   
วิไลวรรณ  ขันตรี (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดศรีษะเกษ ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา อายุ และรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนอาชีพ สถานภาพสมรส และจ านวนบุตร ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง (p-value > 0.05) แต่การศึกษาของ 
ณัฐกาญจน์  ศรีสุพพตพงษ์ (2551) ได้ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล จังหวัดราชบุรี พบว่า เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งในปัจจุบัน รายได้ ประสบการณ์การท างาน และ
ประสบการณ์การฝึกอบรม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการด าเนินงานตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อระดับความรู้และทัศนคติในสตรีที่มีผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ในสตรีไทยอายุ 26-65 ปี ที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรู้และมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(จันทนี  แต้ไพสิฐพงษ์, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหนัง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีและครอบครัว 
โดยกลุ่มเป้าหมายมีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี จ านวน 78 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 39 ครอบครัว โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมครอบครัวที่ประยุกต์ทฤษฏีการส่งเสริม
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สุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกับแรงสนับสนุนของครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน
และโดยรวมการสนับสนุนจากครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ภายหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.001,  
t = 26.053) และความแตกต่างของพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.001) (ขนิษฐา  มูลนิบาล, 2555) การศึกษาของ ปรียานุช  มณีโชติ 
(2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท ผลการศึกษาพบว่า  
 1. สตรีที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก
หลังการสอนดีกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.24, p < 0.01)  
 2. สตรีที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก
ดีกว่าสตรีที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (t = 4.72, p < 0.01)  
 3. สตรีที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าสตรีที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x2 = 0.05, p < 0.05) 
 อาริยา  ชัยยศ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้  
 1. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังได้รับโปรแกรม  
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
 2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ความรู้ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
  และการศึกษาของ เรไร สูงยิ่ง (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในต าบลบ่อนอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่อยู่ในต าบลบ่อนอก โดยกลุ่มเป้าหมายมีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
ผลการวิจัยพบว่า  
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 1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและ 
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูง
กว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 85.67  
 ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสารการสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งทวารหนักในชายรักชายผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล ชายรักชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองหลังทดลองและระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) (ดารามาส  มะเริงสิทธิ์, 2555) และการศึกษาของ อาริยา  ชัยยศ (2552) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ต่อพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายผลการ ศึกษาสรุปได้ดังนี้  
 1. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังได้รับโปรแกรม  
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
 2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ความรู้ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 ในโปรแกรมการสอนจะมีการประยุกต์ใช้การสอนเป็นกลุ่มร่วมด้วย ดังการศึกษาของ
สุคนธ์  ไข่แก้ว (2552) ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัย
ท างานผลการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยท างาน พบว่า สตรี
วัยท างานที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน อาชีพรับจ้างรายวัน
รายได้ต่ า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลางและสูงมากกว่าร้อยละ 80 
ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกและไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค มีทัศนคติที่
ไม่ดีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก ขาดปัจจัยส าคัญหลายประการเข้าไม่ถึงแหล่งให้บริการ ภายหลัง
กระบวนการกลุ่ม พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทัศนคติดีขึ้น มากกว่าร้อยละ 80 กระตือรือร้น
ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะตระหนัก มองเห็นความส าคัญ และประโยชน์การป้องกันโรค กลุ่ม
มีการก าหนดนัดเพื่อตรวจซ้ าในคร้ังต่อไปซึ่งแสดงถึงความยั่งยืนของโครงการ สรุปรูปแบบการส่งเสริม
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การป้องกันมะเร็งปากมดลูกส าหรับสตรีวัยท างานกลุ่มนี้ ได้แก่ การให้ความรู้ความตระหนักใน
ความรุนแรงของโรคและประโยชน์ของการป้องกันโดยกระบวนการกลุ่มและกระบวนการ AIC ที่
ทุกคนร่วมเรียนรู้มีส่วนร่วมในการมองปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหาและการประเมินผล การสร้าง
เครือข่ายความต้องการอ านวยความสะดวกในการตรวจมะเร็งปากมดลูกแบบกลุ่ม และติดตามแจ้งผล
ให้ทราบ มีระบบการประสานงานโดยภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทุกระดับที่มีการสานสัมพันธ์เป็นอันดี 
(mutual collaboration) 
 ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เชื่อว่าสามารถอธิบายพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้มากที่สุด ได้แก่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด โรค 
รับรู้ประโยชน์ด้านสุขภาพ (กันยารัตน์  อยู่ยืน, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในต าบลบางปู อ าเภอยะหร่ิง จังหวัดปัตตานี พบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาแต่ละรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูง คือ ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ส าหรับความเชื่อที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (อุสามาน  แวหะยี, 2551) การศึกษาของ บุญธิญา  สุทธิโคตร (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาพบว่าด้านความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ แต่ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสสี่ยงของการเกิดโรค และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ และการศึกษาของ วิไลวรรณ  ขันตรี 
(2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม
เสี่ยงในจังหวัดศรีษะเกษ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 87.7) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.293, p-value < 0.01)  
 ในด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร บุญธิญา  สุทธิโคตร (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา พบว่า ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การได้รับรู้
เกี่ยวกับโรค และการได้รับค าแนะน าให้ไปรับการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับ  
การตัดสินใจซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑา  เก่งการพานิช (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
และท านายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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(อสม.) อาจมีประสบการณ์รับรู้ว่า คนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวหรือญาติไปรับการตรวจคัดกรอง 
สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล และการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 – 60 ปี ได้ร้อยละ 52.1  
 ส่วนในด้านการด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ณัฐกาญจน์  ศรีสุพพตพงษ์ 
(2551) ได้ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ 78.70 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบลอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 57.4 ทัศนคติต่อการด าเนินงาน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.33 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ส าหรับปัจจัยด้านก าลังคน พบว่า มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล
การด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.031) ส่วนปัจจัยด้านการเงิน และปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล
การด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย และกระบวนการบริหารก็พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30 – 60 ปี 
ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาวิธีการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  แบบแผนการวิจัย 
 3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 4.  การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 5.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6.  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นหญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
มาจาก 2 หมู่บ้าน โดยมีกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้านละ 30 คน หมู่บ้านที่คัดเลือกเป็นหมู่บ้านที่มีความคล้ายคลึงกัน 
ทั้งในด้านระยะทางและความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ การเลือกกลุ่มตัวอย่ างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยเลือกคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยการสุ่มแบบกลุ่ม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 2 หมู่บ้านจาก 6 หมู่บ้าน โดยให้หมู่บ้านที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองและหมู่บ้านที่ 2 
เป็นกลุ่มควบคุม และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเลือกใช้วิธีเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน ดังนี้ 
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 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
 1.  เป็นหญิงอายุ 30 – 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 2.  ไม่เคยได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน 
 3.  สามารถอ่านหนังสือและเขียนภาษาไทยได้ 
 4.  ไม่อยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์ 
 
 การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา มีงานวิจัยแบบกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในต าบลบ่อ
นอก อ าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (เรไร สูงยิ่ง, 2556)  กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่อยู่ในต าบล
บ่อนอก โดยกลุ่มเป้าหมายมีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หลังการสอน พบว่า 

กลุ่มควบคุม  Mean = 12.97, SD1 = 2.80  
กลุ่มทดลอง  Mean = 15.53, SD2 = 2.53 

 Testing independent t test. (Ngamjarus C., Chongsuvivatwong V., 2014) 
 

   
 (   

 
2      )

2
(  

2  
  

2 

 
)

 2  

 

     
  

  
       ,     Δ   =      -   

 

  The output of the sample size calculation from n 4 Studies: for testing two independent means  
 1. Mean1 = 12.97, SD1 = 2.80  
 2. Mean2 = 15.53, SD2 = 2.53  
 3. Ratio (n2/n1) = 1  
 4. Alpha = 0.05, Z (0.975) = 1.959964  
 5. Beta = 0.20, Z (0.80) = 0.8416212  
 6. Sample size:  group1 = 18, group2 = 18 
 7. ค่า Power ที่ 0.90  
 8. ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 36 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เนื่องจากเพื่อป้องกันการถอนตัวจาก
โครงการวิจัย  และกลุ่มตัวอย่างมีความเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรที่ท าการศึกษา เพื่อช่วยให้
ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ การใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจะท าให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน
มาก และการใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างใหญ่จะมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนน้อย เนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใหญ่ให้ข้อมูลที่เที่ยงตรง (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2543) 

 

แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้แบบแผนการทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
สองคร้ัง (The pretest – posttest two groups design) โดยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกและการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งก่อนสอนและหลังสอน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง  01 x 03 
 กลุ่มควบคุม  02 - 04 
 X: การสอนแบบสร้างแรงจูงใจเป็นโปรแกรมการสอนเพื่อลดอุปสรรคของการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน ในหมู่บ้าน และประเมินการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก
และการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการสอน กิจกรรมเพื่อลดความรู้สึก
กลัว/อายต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยใช้หุ่นใช้หุ่นจ าลองที่เหมือนจริงเพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้และลดความกลัวใน  
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของแกนน าสตรีที่มี
ประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเล่าถึงขั้นตอนและวิธีการตรวจ รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ซักถาม 
 01, 02: การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 
 03, 04: การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   1.1 แบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 12 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพในปัจจุบัน 
รายได้ และการรับรู้รายได้ ภาวะสุขภาพ ประวัติการตรวจสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว 
แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   1.2 แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดเร่ือง
พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลตามทฤษฎีขอ งแบคเกอร์และคณะ (ปรียานุช  มณีโชติ, 2553) 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 25 ข้อ ซึ่งมีค่าคะแนนจาก 0 – 5 เป็นข้อความทางบวก 20 ข้อ และเป็น
ข้อเสียทางลบ 5 ข้อ ได้แก่ 16, 17, 18, 19, 20 แบบประเมินครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน คือ 
   1.2.1 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 – 25 คะแนน 
   1.2.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 
7, 8, 9, 10 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 – 25 คะแนน 
   1.2.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11, 12, 13, 14, 15 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 – 25 คะแนน 
   1.2.4 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 16, 17, 18, 19, 20 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 – 25 คะแนน 
   1.2.5 ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 21, 22, 23, 24, 25 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 – 25 คะแนน 
   ลักษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) มีความหมาย
ทางบวก 20 ข้อ และทางลบ 5 ข้อ คะแนนรวมทั้งสิ้นอยู่ระหว่าง 25 – 125 คะแนน โดยมีเกณฑ์ใน
การให้ระดับคะแนน ดังนี้ 
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การรับรู้และแรงจูงใจ ข้อความทางบวก 
(คะแนน) 

ข้อความทางลบ 
(คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

   การแปลผลคะแนน 
   คะแนนสูง หมายถึง บุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกดี  
   คะแนนต่ า หมายถึง บุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไม่ดี 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
   เป็นเคร่ืองมือที่ใช้เฉพาะในกลุ่มทดลองเท่านั้น ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   2.1 โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ 
   เป็นโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจที่ผู้วิจัยน ามาใช้ตามแนวคิดเร่ืองพฤติกรรม 
การป้องกันโรคของบุคคลตามทฤษฎีของ แบคเกอร์และคณะ (ปรียานุช  มณีโชติ, 2553) ให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อลดอุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 
   2.1.1 กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการสอนเป็นกลุ่ม
ย่อยในหมู่บ้าน กลุ่มละ 10 ราย และประเมินการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการสอน 
   2.1.2 กิจกรรมเพื่อลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมารับบริการตรวจ โดยการสาธิต
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้หุ่นจ าลองที่เหมือนจริงเพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้และลด
ความกลัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงใน 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการเล่าถึงวิธีการตรวจและเปิดโอกาสให้ซักถาม 
   2.2  สื่อการสอน 
   ในการสอนส าหรับกลุ่มทดลองประกอบด้วยสื่อการสอน ดังนี้ 
   สื่อการสอนส าหรับผู้วิจัย ประกอบด้วย 
   2.2.1 คู่มือเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
   2.2.2 Power Point เร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจัดท าโดยโรงพยาบาล
สุไหงปาด ีจังหวัดนราธิวาส และได้ใช้ในการให้ความรู้ก่อนการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และปรับเนื้อให้สอดคล้องกับคู่มือและแผนการสอน 



48 
 

   2.2.3 หุ่นจ าลองเหมือนจริงและอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ใช้
ในการสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นสื่อที่มีอยู่แล้วและสามารถใช้ในการสาธิตได้ 
   2.2.4  แผนการสอนเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นแผนการสอนที่
ปรับเนื้อหาและภาษาให้เข้าใจง่าย 
   

การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าแผนการสอน คู่มือเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบประเมินการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสูติ – นรีเวช 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความช านาญในเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูก 1 ท่าน และอาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา 
ความถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหา วัตถุประสงค์ รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม และระยะ
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเน้ือหา ได้ค่าความสอดคล้องคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย (IOC: 
Index of Congruence)  เท่ากับ 0.67 – 1.00 ได้ค่า IOC เฉลี่ย 0.67 จ านวน 3 ข้อ คือ  

ข้อ 11. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าการงดดื่มสุราและของมึนเมาสามารถป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกได้  

ข้อ 14. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าการไม่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกตั้งแต่อายุยังน้อย (คือ น้อย
กว่า 17 ปี) สามารถป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ข้อ 25. ท่านจะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองแม้จะมีอาการ
ผิดปกติหรือไม่มี 
 จากนั้นน าเคร่ืองมือที่ตรวจสอบแล้วมาปรับปรุงแก้ไข และน าไปตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินเกี่ยวกับการรับรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาทุกประการโดยเลือกหญิงอายุ 
30 – 60 ปี ต าบลโต๊ะเด็ง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส จ านวน 30 คน หาความสอดคล้องภายใน
เคร่ืองมือ โดยใช้สัมประสิทธิ์ครอนบาช (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงตรงของ 
แบบประเมินทั้งชุดเท่ากับ 0.86 แยกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 
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 1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 0.87 
 2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 0.80 
 3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 0.92 
 4. ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 0.76 
 5. ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 0.71 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 
 ขั้นเตรียมผู้วิจัย 
 1. ท าหนังสือผ่านคณบดี มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลาถึงสาธารณสุขอ าเภอสุไหงปาดีเพื่อ
เก็บข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
 2. พบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ เพื่อชี้แจงรายละเอียด ขอค าแนะน า
ในการส ารวจคุณสมบัติของประชากรตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อหญิงอายุ 30 – 60 ปี ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
แฟ้มประวัติครอบครัวในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ 
 4. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงานที่ผ่านการฝึกอบรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
อธิบายเกี่ยวกับการใช้แบบสอบถาม วิธีการ เวลาที่น าแบบสอบถามไปใช้ หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้
ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยอธิบายจนผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ และทดลองน าแบบสอบถามไปใช้และ
ติดตามโดยผู้วิจัย 
 ขั้นเตรียมกลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะและอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน 
 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย และด าเนินการดังต่อไปนี้ 
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 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้ทราบ สร้างความคุ้นเคยในกลุ่มก่อนเร่ิมสอน 
 2. ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
ก่อนการสอนของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและเล่าความรู้สึกเพื่อน าเข้าสู่
เน้ือหาการสอน ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 30 นาที 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการสอนและเก็บข้อมูลดังรายละเอียดตามภาพ 2 แยกตามกิจกรรมในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  3.1 กลุ่มทดลอง 
   ผู้วิจัยด าเนินการสอนกับกลุ่มทดลอง ดังนี้  
   3.1.1 ผู้วิจัยด าเนินการสอน โดยการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มและมีการใช้รูปแบบการสอน 
แบบอภิปรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการสอนเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ตามแผนการสอนโดยประยุกต์ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มทดลอง ซึ่งประกอบด้วยสถานการณ์ของ
โรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ความส าคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จะได้รับการเตรียมตัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ตามแผนการสอนและ Power Point ที่เตรียมไว้ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม 
ข้อสงสัยและตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ที่ถูกต้องถึงโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรค ตลอดระยะเวลาของการสอน ผู้วิจัยได้มีการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 
30 – 45 นาที 
   3.1.2 ลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยการสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้หุ่นเชิงกรานคร่ึงตัว ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยสร้าง
ความเชื่อมั่นให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อลดความรู้สึกอายต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูก โดยบอกให้ทราบว่าในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้น เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้หญิงเป็น
ผู้ให้บริการท าการตรวจในห้องที่แยกเป็นสัดส่วนมีประตูที่ปิดมิดชิด ใช้ระยะเวลาในการตรวจน้อย 
และขั้นตอนการตรวจไม่ยุ่งยาก มีกางเกงส าหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่เปิดเผยเฉพาะ
อวัยวะเพศเท่านั้น และในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการสวมผ้าถุงในการตรวจ ก่อนท าการตรวจเจ้าหน้าที่
คลุมผ้าเพื่อปกปิดขาทั้งสองข้างและเปิดเผยเฉพาะอวัยวะที่ต้องการตรวจเท่านั้น หลังจากให้ข้อมูลที่
จ าเป็นในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแล้ว ผู้วิจัยสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใช้หุ่นเชิงกรานคร่ึงตัว ซึ่งเร่ิมสาธิตตั้งแต่การสวมผ้าถุง การคลุมผ้าเพื่อปกปิดขาทั้งสองข้าง 
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การสวมกางเกงส าหรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้
เคร่ืองมือสอดไปทางช่องคลอดและถ่างเคร่ืองมือเล็กน้อยเพื่อให้เห็นปากมดลูก และท าการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ขั้นตอนการสาธิตนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างจับต้องหุ่นและสัมผัสเคร่ืองมือได้ เพื่อลด
ความรู้สึกกลัว พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยและตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อเพิ่มการรับรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่าง สร้างความมั่นใจ และลดอุปสรรคในการมารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 30 – 45 นาที 
   3.1.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงจากแกนน าสตรีอาสาสมัครที่มี
ประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประสบการณ์ที่ประทับใจ
ความรู้สึกต่อการตรวจ ตลอดจนการเอาชนะอุปสรรคต่าง  ๆ ที่มีผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยจากแกนน าสตรีอาสาสมัคร
และร่วมตอบค าถามเพื่อเพิ่มการรับรู้และให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจ และเกิดความรู้สึกในทางบวก 
รวมทั้งมีการรับรู้ที่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และน าไปสู่การตัดสินใจไปรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในที่สุด ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 25 – 30 นาที 
   3.1.4 ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างถึงวัน เวลา ในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ที่สถานีอนามัย และวัน เวลา ที่สามารถไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ 
   3.1.5 อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามกลุ่มทดลองหลังการสอนแล้ว ผู้วิจัย
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ร่วมทบทวนเนื้อหาและความรู้สึกกลัวหรืออายเมื่อเร่ิมต้น ก่อนสรุปประเด็น
ส าคัญประมาณ 10 นาที เกี่ยวกับความส าคัญของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และขั้นตอน  
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
   3.1.6 ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนของกลุ่มตัวอย่าง 
   3.1.7 น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
  3.2 กลุ่มควบคุม 
   ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
   3.2.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะส่งจดหมายเชิญชวนสตรีให้
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข โดยระบุวันเวลาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ 
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   3.2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน แนะน าตนเอง พร้อมทั้ง
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบ ผู้ช่วยวิจัยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อน
การสอน และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 30 นาที 
   3.2.3 ผู้ช่วยวิจัยท าการสอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามกิจวัตร 
   3.2.4 ผู้วิจัยบอกกลุ่มตัวอย่างถึงวัน เวลา ในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะและวันเวลาที่สามารถไปรับบริการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ 
   3.2.5 ผู้ช่วยวิจัยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการสอน  
   3.2.6 น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
 ขั้นประเมินผล  
 น าคะแนนที่ได้ของผู้รับบริการทั้งสองกลุ่มจากการประเมินคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 มาท าการวิเคราะห์ 
  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 
 1. แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไป และเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
2 กลุ่ม 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคก่อนและหลังการสอนภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลังการสอนระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของหญิงอายุ 30-60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสโดยเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างจากหญิงที่มีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
จ านวน 60 ราย จัดให้หญิง 30 รายแรก เป็นกลุ่มทดลองที่รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจจากผู้วิจัย 
และ 30 รายหลัง เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการสอนตามกิจวัตรจากเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งหมด 2 คร้ัง 
คือ ก่อนและหลังการสอน ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษา โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่1ข้อมูลทั่วไปของผู้หญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
น ามาแจกแจงความถี่และค านวณหาค่าร้อยละ และเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามกิจวัตร โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)และ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยปรากฏดังนี ้
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้หญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้หญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสน ามา
แจกแจงความถี่และค านวณหาค่าร้อยละ และเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
รวม 

(n = 60) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ  
 30-40ปี 
 41-50 ป ี
 51-60 ป ี

 
39 
11 
10 

 
65.00 
18.30 
16.70 

 
16 
5 
9 

 
53.30 
16.70 
30.00 

 
23 
6 
1 

 
76.70 
20.00 
3.30 

สถานภาพ 
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย 

 
2 
53 
5 

 
3.30 

88.40 
8.30 

 
0 

27 
3 

 
0 

90.00 
10.00 

 
2 

26 
2 

 
6.70 

86.60 
6.70 

ศาสนา 
 อิสลาม 

 
60 

 
100.00 

 
30 

 
100.00 

 
30 

 
100.00 

ระดับการศึกษา 
 ต่ ากว่า/เท่ากับมัธยมศึกษา 
 สูงกว่ามัธยมศึกษา 

 
48 
12 

 
80.00 
20.00 

 
24 
6 

 
80.00 
20.00 

 
24 
6 

 
80.00 
20.00 

อาชีพ  
 แม่บ้าน/รับจ้าง/เกษตรกร 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
53 
5 
2 

 
88.40 
8.30 
3.30 

 
24 
4 
2 

 
80.00 
13.30 
6.70 

 
29 
1 
0 

 
96.70 
3.30 

0 
รายได้  
 < 6,000 
 6,000-10,000 
 >10,000 

 
28 
29 
3 

 
46.70 
48.30 
5.00 

 
12 
14 
4 

 
40.00 
46.70 
13.30 

 
16 
14 
0 

 
53.30 
46.70 

0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
รวม 

(n = 60) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

 
37 
23 

 
61.70 
38.30 

 
21 
9 

 
70.00 
30.00 

 
16 
14 

 
53.30 
46.70 

ภาวะสุขภาพ 
 ไม่แข็งแรงมีโรค 
 แข็งแรงมีโรค 
 แข็งแรงไม่มีโรค 

 
5 
4 

51 

 
8.30 
6.70 

51.00 

 
4 
2 

24 

 
13.30 
6.70 

80.00 

 
1 
2 

27 

 
3.30 
6.70 

90.00 
ตรวจสุขภาพประจ าปี 
 ไม่เคยตรวจ 
 เคยตรวจ 

 
46 
14 

 
76.70 
23.30 

 
20 
10 

 
6.70 

33.30 

 
26 
4 

 
86.70 
13.30 

บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง 
 ไม่มี 
 มี  

 
57 
3 

 
95.00 
5.00 

 
29 
1 

 
96.70 
3.30 

 
28 
2 

 
93.30 
6.70 

ได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน 
 เคยได้รับ 
 ไม่เคยได้รับ 

33 
27 

55.00 
45.00 

20 
10 

66.70 
33.30 

13 
17 

43.30 
56.70 

ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากแหล่งใดบ้าง  
 หนังสือพิมพ์ 13 17.56 12 40.00 1 3.33 
 เพื่อนบ้าน 4 5.40 3 10.00 1 3.33 
 ญาติพี่น้อง 10 13..51 7 23.33 3 10.00 
 วิทยุ/โทรทัศน ์ 28 37.83 18 60.00 10 33.33 
 บุคลากรทางการแพทย์
 และสาธารณสุข 

18 24.32 1 3.33 17 56.37 

 อ่ืน ๆ 1 1.35 0 0 1 3.33 
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จากตาราง 3 พบว่า ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้หญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ 
อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่ม
ควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรเป็นดังนี้   

อายุโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจคือ อายุ30-40ปี มี
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมาคือ อายุ 51-60 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ที่
น้อยที่สุดคือ อายุ 41-50 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ส่วนอายุของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรส่วนใหญ่คืออยู่ในช่วง 30-40 ปี มากที่สุด จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70 รองลงมา
คือ อายุ 41-50  ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ที่น้อยที่สุดคือ อายุ 51-60 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.30 

สถานภาพสมรสโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจคือ 
สมรสแล้วจ านวน 27 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมาคือ หม้ายจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 ส่วนสถานภาพสมรสของกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยส่วนใหญ่คือสมรสแล้ว
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.60รองลงมาคือโสด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 และหม้าย
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 

ศาสนาโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจนับถือศาสนา
อิสลามจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนศาสนาโดยส่วนใหญ่ขอกลุ่มควบคุมได้รับการสอน
ตามกิจวัตรนับถือศาสนาอิสลามจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
  ระดับการศึกษาโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่ม
ควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา จ านวน 24คน คิดเป็นร้อยละ 80.00
รองลงมาคือ สูงกว่ามัธยมศึกษา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 
  อาชีพในปัจจุบันโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ เป็น
แม่บ้าน/รับจ้าง/เกษตรกร จ านวน 24คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 น้อยที่สุดคือข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.70 ส่วนอาชีพในปัจจุบันโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร เป็นแม่บ้าน/
รับจ้าง/เกษตรกร จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.70 รองลงมาคือค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.30 
  รายได้ต่อเดือนของครอบครัว โดยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจ มีรายได้ 6,000-10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 14คน คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมาคือ 
น้อยกว่า 6,000 บาทต่อเดือน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 น้อยที่สุดคือ มากกว่า 10,000 บาท
ต่อเดือน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 ส่วนรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ



57 

 

การสอนตามกิจวัตร มีรายได้น้อยกว่า 6,000 บาทต่อเดือน จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 
รองลงมาคือ 6,000-10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70 

รายได้ที่ได้รับเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ โดยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจคิดว่า เพียงพอจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00  และไม่เพียงพอ จ านวน 9  คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.0 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรคิดว่า เพียงพอจ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.33  และไม่เพียงพอ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 

ภาวะสุขภาพในปัจจุบันเป็นอย่างไร โดยส่วนใหญ่กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจ คิดว่า แข็งแรง และไม่มีโรคหรือความเสี่ยงทางสุขภาพใด ๆ จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.00 รองลงมาคือ ไม่แข็งแรง และมีโรคหรือความเสี่ยงเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง จ านวน 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 13.33 น้อยที่สุดคือแข็งแรง แม้จะป่วยเป็นโรคจ านวน 2  คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ส่วนภาวะ
สุขภาพในปัจจุบันเป็นอย่างไรโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรคิดว่า 
แข็งแรง และไม่มีโรคหรือความเสี่ยงทางสุขภาพใด ๆ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมา
คือ ไม่แข็งแรงและมีโรคหรือความเสี่ยงเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 น้อยที่สุด
คือแข็งแรงแม้จะป่วยเป็นโรค จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 

เคยตรวจสุขภาพประจ าปีหรือไม่โดยส่วนใหญ่กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจไม่เคยตรวจ/คร้ังนี้คร้ังแรกจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ เคยตรวจ จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่เคยตรวจ/คร้ังนี้คร้ังแรกจ านวน 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ เคยตรวจ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33  

เคยมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือไม่โดยส่วนใหญ่กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.67 และ มี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตร
ไม่มีจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 และมีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนหรือไม่โดยส่วนใหญ่
กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจเคยได้รับจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 
ไม่เคยได้รับจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรเคย
ได้รับจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ ไม่เคยได้รับจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากแหล่งใดบ้างโดย ส่วนใหญ่กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็งปากมดลูกจาก
วิทยุ/โทรทัศน์จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือหนังสือพิมพ์ จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 ญาติพี่น้องจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 เพื่อนบ้าน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
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ที่น้อยที่สุดบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการสอนตามกิจวัตรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.37 รองลงมาคือญาติพี่น้องจ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.00 วิทยุ/โทรทัศน์จ านวน 10 คน น้อยที่สุดคือ หนังสือพิมพ์ จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.33 รองลงมาคือ  เพื่อนบ้าน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 คิดเป็นร้อยละ 33.33 และที่
อ่ืน ๆ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ตามล าดับ 

 
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การสอนตามกิจวัตร โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) โดยแยกเป็น   
 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) 
  โดยการน าแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไปใช้จริงกับกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจก่อนที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ ของ
กลุ่มทดลองจากนั้นท าการสอนแบบสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มดังกล่าวจนจบ และท าแบบประเมิน
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกซึ่งมีจ านวน 25 ข้อแบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 4) ด้านการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5) ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งได้ผลการทดลองดังแสดงในตาราง 4 

 จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 48.07 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.77 ( ̅= 48.07, S.D.= 14.77) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 
90.90 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.24 ( ̅= 90.90, S.D.= 14.24) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า  
t = 12.64 และ p = 0. 00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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ตาราง 4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติทีคู่ 
(Pair t-test) ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 30 คน 

 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
 ปากมดลูก  

คะแนนการรับรู ้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การสอนแบบสร้าง

แรงจูงใจ 

คะแนนการรับรู ้
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การสอนแบบสร้าง 

แรงจูงใจ 

 
 

t – value 

 
 

p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
1.  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

9.80 3.79 
 

19.37 5.18 8.10 0.00* 

2.  ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเรง็ปากมดลูก 

9.63 2.44 18.73 4.29 9.35 0.00* 

3.  ด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัตเิพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

9.60 3.78 18.33 3.67 10.08 0.00* 

4.  ด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

9.10 3.55 14.30 2.52 5.22 0.00* 

5.  ด้านการมีแรงจูงใจใน 
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

9.93 4.41 20.50 2.67 12.10 000* 

รวมทุกด้าน 48.07 14.77 90.90 14.24 12.64 0.00* 

* p < 0.01  
 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.80
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.79 (  ̅= 9.80, S.D.= 3.79) และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 19.37และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.18( ̅= 19.37, S.D.= 5.18) และเมื่อทดสอบ
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ความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดย
ใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า t = 8.107 และ p = 0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.63 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.44  
( ̅= 9.63, S.D.= 2.44) และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 18.73 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.29 ( ̅= 18.73, S.D.= 4.29) และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า  t = 0.00 และ p = 0.00  
จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.60 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.78 ( ̅ = 9.60, S.D.= 3.78) และด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบ
สร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 18.33 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67 ( ̅= 18.33, S.D.= 3.67) 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับ  
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า t = 10.089 และ p = 0.00 จึงสรุปได้ว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.10 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.55 ( ̅= 9.10, S.D.= 3.55) และด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังเข้า
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ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 14.30และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.52 ( ̅= 14.30, S.D.= 2.52) และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair  
t-test) ได้ค่า t = 5.223 และ p=0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.93 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.41 
( ̅= 9.93, S.D.= 4.41)และด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 20.50 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.67 ( ̅= 20.50, S.D.= 2.67) และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) 
ได้ค่า t = 12.10 และ p =0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) เป็นดังนี้  

 โดยการน าแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไปใช้จริงกับกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรก่อนที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจของกลุ่มควบคุม
จากนั้นท าการสอนแบบสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มดังกล่าวจนจบ และท าแบบประเมินคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกซึ่งมีจ านวน 25 ข้อแบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 3) ด้านการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5) ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้ผล 
การทดลองดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร โดยใช้สถิติทีคู่ (pair t-test) 
ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 30 คน 

 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

คะแนนการรับรู ้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามกิจวัตร 

คะแนนการรับรู ้
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มควบคุมท่ีได้รบั 
การสอนตามกิจวัตร 

 
 

t – value 

 
 

p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
1.  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

8.90 2.99 18.80 3.64 9.66 0.00* 

2.  ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเรง็ปากมดลูก 

9.23 2.35 16.63 2.38 9.69 0.00* 

3.  ด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัตเิพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

8.27 1.96 17.76 2.66 12.61 0.00* 

4.  ด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

8.23 2.28 13.96 4.64 6.29 0.00* 

5.  ด้านการมีแรงจูงใจใน 
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

8.80 2.20 19.07 2.65 20.32 0.00* 

รวมทุกด้าน 43.43 6.02 86.57 8.020 16.90 0.00* 

* p< .01 
 

จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 43.43 และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.02 ( ̅= 43.43, S.D.= 6.02) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 86.57 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.020 ( ̅= 86.57, S.D.= 8.020) และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดย 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า  t = 14.23 
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และ p = 0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 8.90 และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.99 ( ̅= 8.90, S.D.= 2.99) และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเป็น 19.36 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.18 (  ̅= 19.36, S.D.= 5.18) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า 
t = 9.66 และ p = 0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร มีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.23และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 (  ̅= 9.23, 
S.D.= 2.35)และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 18.73 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.29( 
 ̅= 18.73, S.D.= 4.29) และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า t =  9.69 และ p = 0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 1.96 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.96 (  ̅= 8.27, S.D.= 3.78) และด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเป็น 18.33 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67 ( ̅= 18.33, S.D.= 3.67) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติ
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ทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า t = 12.61 และ p = 0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 8.23 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.28  
( ̅= 8.23, S.D.= 2.28)และด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 13.96 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.64 ( ̅ = 13.96, S.D.= 4.64) และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า  t = 6.29  และ p =  0.00 
จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 8.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20  
( ̅= 8.80, S.D.= 2.20) และด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 20.50 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.67 (  ̅= 20.50, S.D.= 2.67) และเมื่อทดสอบความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) ได้ค่า t = 20.32 และ p =  
0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)และ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
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 เป็นดังนี ้
1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 โดยการน าแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไปใช้จริงกับกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรก่อนจากที่ใช้วิธีการ
สอนดังกล่าวจากนั้นท าแบบประเมินคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกซึ่งมีจ านวน 25 ข้อ
แบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  2) ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5) ด้านการมี
แรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้ผลการทดลองดังแสดงในตาราง 6 

 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อน
เรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 48.07 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 14.77 (  ̅= 48.07, S.D.=  14.77) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเรียนของ
กลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 43.43 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.02 (  ̅= 43.43, 
S.D.= 6.02) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
หลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)ได้ค่า  t = 1.59 และ  p = 0.11 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกัน 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก    
กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3.79 (  ̅= 9.80, S.D.= 3.79) และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเรียน
ของกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 8.90 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.99 
( ̅= 8.90, S.D.= 2.99) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและ
กลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ได้ค่า  t=1.02 และ p = 0.31  
จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่
ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่ความแตกต่างกัน 
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ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

คะแนนการรับรู ้
ก่อนการสอนแบบสร้าง

แรงจูงใจ 
(ของกลุ่มทดลอง) 

คะแนนการรับรู ้
ก่อนการสอนตามกิจวัตร 

(ของกลุ่มควบคุม) 

 
 

t – value 

 
 

p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
1.  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

9.80 3.79 8.90 2.99 1.02 0.31 

2.  ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเรง็ปากมดลูก 

9.63 2.44 9.23 2.35 0.64 0.52 

3.  ด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัตเิพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

 
9.60 

 
3.78 

 
8.27 

 
1.96 

 
1.71 

 
0.09 

4.  ด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

 
9.10 

 
3.55 

 
8.23 

 
2.28 

 
1.12 

 
0.26 

5.  ด้านการมีแรงจูงใจใน 
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

 
9.93 

 
4.41 8.80 

 
2.20 

 
1.25 

 
0.21 

รวมทุกด้าน 48.07 14.77 43.43 6.02 1.591 0.11 

* p< .05 ,   
 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.63 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.44 ( ̅= 9.63, S.D.= 2.44) และด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มก่อนเรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเป็น 9.23 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 ( ̅= 9.23, S.D.= 2.35) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่
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ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent 
t-test) ได้ค่า t =  0.64 และ p = 0.52 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ
สร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกัน 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มที่ได้รับ
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.60 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.78 ( ̅= 9.60, 
S.D.= 3.78)และด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเรียน
ของกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 8.27 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 
( ̅= 8.27, S.D.= 1.96) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ
สร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ได้ค่า  
 t = 1.71 และ p = 0.09 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกัน 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.10 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.55 ( ̅= 9.10, S.D.= 3.55) และ
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนเรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 8.23 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.28 ( ̅= 8.23, S.D.= 2.28) และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ได้ค่า  t = 1.12 และ p = 0.26 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
หลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 9.93 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.41( ̅= 9.93, S.D.= 4.41) และ
ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนเรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 8.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 ( ̅= 8.80, S.D.= 2.20) และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
หลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร
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โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ได้ค่า t = 1.25 และ p = 0.21 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อน
การสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 โดยการน าแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไปใช้จริงกับกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรหลังจากที่ใช้วิธีการ
สอนดังกล่าวจากนั้นท าแบบประเมินคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกซึ่งมีจ านวน 25 ข้อ
แบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5) ด้านการมี
แรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้ผลการทดลองดังแสดงในตาราง 7 

 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังเรียน
ของกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 90.90 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 14.23 ( ̅= 90.90, S.D.= 14.23) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังเรียนของ
กลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 86.57 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.02  
( ̅= 86.57, S.D.= 8.02) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง 

 
  



69 

 

ตาราง 7  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

คะแนนการรับรู ้
ก่อนการสอนแบบสร้าง

แรงจูงใจ 
(ของกลุ่มทดลอง) 

คะแนนการรับรู ้
ก่อนการสอนตามกิจวัตร 

(ของกลุ่มควบคุม) 

 
 

t – value 

 
 

p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
1.  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

19.37 5.18 18.80 3.64 0.49 0.01* 

2.  ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเรง็ปากมดลูก 

18.73 4.29 16.63 2.38 2.34 0.00** 

3.  ด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัตเิพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

18.33 3.67 17.76 2.66 0.68 0.14 

4.  ด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

14.30 2.52 13.96 4.64 0.34 0.00** 

5.  ด้านการมีแรงจูงใจใน 
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

20.50 2.67 19.07 2.65 2.08 0.80 

รวมทุกด้าน 90.90 14.23 86.57 8.02 1.45 0.02* 

* p<0.05 ,  ** p <0.01  
 
ปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)ได้ค่า t = 1.45 และ p = 0.02 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 



70 

 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก    
กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 19.37 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
5.18 (  ̅= 19.37, S.D.= 5.18) และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหลังเรียน
ของกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 18.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.64   
( ̅= 18.80, S.D.= 3.64) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและ
กลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ได้ค่า  t = 0.49 และ p = 0.01 
จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับ
การสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 18.73 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.29 ( ̅= 18.73, S.D.= 4.29) และด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มหลังเรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเป็น 16.63 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 ( ̅= 16.63, S.D.= 2.38) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) ได้ค่า  t =2.34 และ p=0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มที่ได้รับ
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 18.33 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน3.67 ( ̅= 18.33, 
S.D.= 3.67) และด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหลัง
เรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 17.76 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.66 ( ̅= 17.76, S.D.= 2.66) และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ ( Independent 
t-test) ได้ค่า  t =0.68 และ p=0.14 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่าง
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กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 14.30 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.52 ( ̅= 14.30, S.D.= 2.52) และ
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังเรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 13.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.64 ( ̅= 13.96, S.D.= 4.64) และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ได้ค่า t = 0.34 และ p = 0.00 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 20.50 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.67 ( ̅= 20.50, S.D.= 2.67) และ
ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังเรียนของกลุ่มที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรมีค่าเฉลี่ยคะแนนเป็น 19.07 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 ( ̅= 19.07, S.D.= 2.65) และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ได้ค่า t = 2.08 และ p = 0.80 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 



 

  

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัด  
2 คร้ัง วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest and posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30-60 ปี 
ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหญิงที่มีอายุ 30-60 ปี 
จ านวน 60 ราย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจาก 2 หมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส และจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
30 ราย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แล้วท าการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ
ของข้อมูลทั่วไป และเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) และ 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของหญิงอายุ 30-60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส สามารถสรุปผลการวิจัย
ได้ดังนี ้
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุอยู่ในช่วง 30-40ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 65.00 ทั้งสอง
กลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ และทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม มีระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับ
ระดับมัธยมศึกษา ในการประกอบอาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน/
รับจ้าง/เกษตรกร และมีรายได้ต่อเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท ใกล้เคียงกัน ภาวะสุขภาพ
ในกลุ่มทดลอง พบว่าแข็งแรงไม่มีโรคถึงร้อยละ 80.00 แม้จะพบว่ามีจ านวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 90.00) แต่จ านวนที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 66.70) มีน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 86.70) ในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีครอบครัวที่
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ป่วยเป็นโรคมะเร็ง และเคยได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน กลุ่มทดลองที่
ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากวิทยุ/
โทรทัศน์ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ หนังสือพิมพ์ร้อยละ 40.00 ญาติพี่น้องร้อยละ 23.33 เพื่อนบ้าน 
ร้อยละ 10.00 ที่น้อยที่สุดบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร้อยละ 3.33 ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ร้อยละ 56.37 รองลงมาคือญาติพี่น้องร้อยละ 10.00 วิทยุ/โทรทัศน์ น้อยที่สุดคือ หนังสือพิมพ์ 
ร้อยละ 3.33 รองลงมาคือ เพื่อนบ้านร้อยละ 3.33 และ ที่อื่น ๆ ร้อยละ 3.33  
 
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การสอนตามกิจวัตร โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) โดยแยกเป็น   
 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) 
  ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (t = 12.64, p < 0.01) 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 8.10, p < 0.01) 
  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t  = 0.00, p < 0.01) 
  ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 10.08, p < 0.01) 
  ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่
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ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
(t = 5.22, p < 0.01) 
  ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการมี
แรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ (t  = 12.10, p < 0.01) 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) เป็นดังนี ้
  ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t = 14.23, p < 0.01) 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 (t = 9.66, p < 0.01) 
  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( t = 9.69, p < 0.01) 
  ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 12.61, p < 0.01) 
  ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 6.29, p < 0.01) 
  ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการมี
แรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ (t  = 20.32, p < 0.01) 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)  และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 เป็นดังนี ้
 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)   

 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ  
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t  = 1.59, p > 0.05) 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t  = 1.02, p > 0.05) 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t  = 0.64, p > 0.05) 
  ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่
ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t = 1.71, p > 0.05) 
  ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 1.12, p > 0.01) 
  ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนระหว่าง
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กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ (t = 1.25, p >  0.05) 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตาม
กิจวัตรโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

  ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t  = 1.45, p < 0.05) 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t  = 0.49, p < 0.05) 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ (t  = 2.3, p < 0.01) 
  ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับ
การสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 0.68, p > 0.05) 
  ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 0.34, p < 0.01) 
  ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ (t = 2.08, p > 0.05) 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกของหญิงอายุ 30-60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  ผู้วิจัยสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี ้
 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในด้านอายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ทั้งสองกลุ่มมีอายุอยู่ในช่วงผู้ใหญ่ตอนต้น (30-40 ปี) ทั้งหมดนับ
ถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 100) ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะประชากรในพื้นที่นับถือศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 100 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาวะ, 2557) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการศึกษาที่ต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษามากกว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่ามัธยมศึกษา ส่วนใหญ่
มีอาชีพแม่บ้าน/รับจ้าง/เกษตรกร รายได้ส่วนใหญ่ของครอบครัวเพียงพอต่อการใช้จ่าย เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างยังมีภาวะสขุภาพส่วนใหญ่สมบูรณ์แข็งแรง และเคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ส าหรับ
การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
มาก่อนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีการรณรงค์ให้ความรู้เร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
มีอยู่อย่างต่อเนื่อง และส่วนหนึ่งเกิดจากนโยบายของรัฐที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
อย่างไรก็ตาม พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยรับการตรวจ อาจเป็นเพราะประชาชนทั่วไปไม่สนใจที่จะพบ
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อตรวจหามะเร็งปากมดลูก ยังมีความอายและกลัวต่อการตรวจ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ต าบลปากทรง 
อ าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปี ในต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ 
ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 88 คน ข้อค้นพบจากการวิจัย พบว่า สตรีชาวไทยมี
ความรูส้ึกอายอย่างมากต่อการเข้าตรวจภายใน (นันทนา  ทาระการ, 2556) 
 

 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกหลังการสอนแตกต่างจากก่อนการสอน 
 ผลการวิจัย พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
หลังการแตกต่างจากก่อนการสอน และกลุ่มทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง
ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจแตกต่างจากก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 สามารถอธิบายจ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ ดังนี้ 
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 ในการสอนโดยใช้โปรแกรมการสร้างแบบแรงจูงใจในคร้ังนี้มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการรับรู้
เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยท าการสอนในหมู่บ้าน 
ซึ่งได้มีการค านึงถึงความรู้และการรับรู้เดิมของแต่ละบุคคล และเน้นเนื้อหากระบวนการมุ่งส่งเสริม
ให้มีการรับรู้ที่ถูกต้อง พร้อมทั้งเปลี่ยนแปลงการรับรู้จากที่ไม่ถูกต้องให้ถูกต้องได้ พบว่าการสอน
โดยใช้โปรแกรมการสร้างแบบแรงจูงใจ โดยเป็นการให้ความรู้ตามแผนการสอนที่ได้ประยุกต์รูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพของแบคเกอร์ (ปรียานุช  มณีโชติ, 2553) มาเป็นแนวทางในการสอน ประกอบกับ
การใช้แผนการสอน บรรยายประกอบด้วย Power point ท าให้การน าเสนอข้อมูลหรือสื่อการสอนมี
ความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น (สิรภพ  ใจสุภาพ, 2552) โดยเนื้อหาในการสอนเน้นการบูรณาการให้สอดคล้อง
กับแนวคิดตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการให้สตรีรับรู้ถึงความรุนแรง โอกาสเสี่ยง 
รับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรคได้ ประกอบกับการสร้างแรงจูงใจ เพื่อลดความกลัวและความอาย 
ซึ่งในการสอนสื่อการสอนเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้ผู้เรียนรู้ได้ชัดเจนและเร็วขึ้น ตลอดจนช่วย
เร้าความสนใจได้ดี (อาภรณ์  ใจเที่ยง, 2540) เพราะสื่อการสอนช่วยให้เข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรมจาก
การที่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นรูปธรรมได้ดียิ่งขึ้น การใช้สื่อการสอนช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้ดีกว่า
การสอนที่ไม่ใช้สื่อ การให้ความรู้โดยการใช้สื่อควบคู่กันไปจะให้ผลดีที่สุด (อรวรรณ  ปิลันธน์โอวาส, 
2542) และจากการวิจัยคร้ังนี้ได้เลือกสื่อ ดังนี้ คือ คู่มือการสอน เป็นเอกสารหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความรู้
ของผู้รับบริการ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง คู่มือสามารถอ่านได้ตามอัตราความสามารถ
ของแต่ละบุคคล เหมาะส าหรับการทบทวน (กิดานันท์  มลิทอง, 2540) Power Point เป็นสื่อการสอน
ที่ใช้ส าหรับการน าเสนอข้อมูลหรือสื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพและได้รับความนิยมกันทั่วโลก
(มณีรัตน์  ลิขิตด ารงเกียรติ, 2555) มีความสะดวกในการใช้งานด้วยสัญลักษณ์ของเคร่ืองมือที่สื่อ
เข้าใจง่ายและมีความน่าสนใจ (สิรภพ  ใจสุภาพ, 2552) และสื่อบุคคล เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพสูง
ในการประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการโน้มน้าวจิตใจ เนื่องจากติดต่อกับผู้รับสารโดยตรง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีประสบการณ์ตรงในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้
หุ่นจ าลองที่เสมือนจริง สามารถจับต้องอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ และมี
การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเป็นระยะ ๆ ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
ที่ถูกต้อง นันทนา  ทาระการ (2556) ศึกษารูปแบบส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พื้นที่ต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30 – 60 ปี ใน
ต าบลปากทรง อ าเภอพะโต๊ะ ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 88 คน พบว่ารูปแบบ
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มขึ้น และสร้างการรับรู้ถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ออกตรวจเยี่ยมที่
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บ้านเพื่อสร้างความคุ้นเคยและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งแนะน าขั้นตอนและวิธีการตรวจ
คัดกรอง และการดูแลตนเองหลังการตรวจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เช่นเดียวกับการศึกษา
ของจันทน ี แต้ไพสิฐพงษ์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อระดับความรู้และทัศนคติ
ในสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ และทัศนคติ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ในสตรีไทยอายุ 26-65 ปี 
ที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้และมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคภายหลังได้รับการสอนตามกิจวัตรแตกต่าง
จากก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
 การสอนตามกิจวัตรในเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ได้ปฏิบัติคือ มีการแจกคู่มือ
เร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และให้ความรู้แบบบรรยายตามคู่มือ ซึ่งการให้ความรู้เป็น
องค์ประกอบหนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพ หรือการให้สุขศึกษาหรือการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
เนื้อหาของการสอน ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการเตรียมตัวในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างไรก็ตาม แม้การสอนทั้งสองวิธีจะแตกต่างกัน แต่ต่างก็เป็นการสอน
ที่มุ่งให้เกิดการรับรู้ มีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนและส่งเสริมให้มีการรับรู้และเห็นความส าคัญของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีการน าไปสู่การปฏิบัติ ถึงแม้ว่ากลุ่มควบคุมจะมีคะแนน
การรับรู้หลังการสอนตามกิจวัตรที่เพิ่มขึ้น แต่เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ภายหลังได้รับการสอน
แบบแรงจูงใจแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 สมมติฐานท่ี 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร แสดงว่า การรับรู้ของบุคคลจะเกิดขึ้นได้ ขึ้นอยู่กับการได้รับ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ตนเอง ซึ่งในการที่จะให้เกิดการเรียนรู้นั้นจะต้องมีการประเมินการรับรู้ที่
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มีอยู่เดิมก่อนท าการสอนและประเมินการรับรู้ภายหลังการสอน กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง
และสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู้จากที่ไม่ถูกต้องให้ถูกต้องได้ การสอนแบบสร้างแรงจูงใจที่ผู้วิจัย
ให้แก่กลุ่มทดลองนั้น ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และข้อมูลด้านสุขภาพตามแผนการสอนเป็นหลัก มีการใช้
สื่อการสอนที่เหมาะสมและเพียงพอ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการสอนจะท าให้เกิดความสนใจ
เข้าใจในเร่ืองที่สอนมากขึ้น ทุกกลุ่มย่อยที่ได้รับความรู้ด้านสุขภาพจะได้เนื้อหาครบตามเนื้อหาของ
แผนการสอน ท าให้กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้ง
ผู้วิจัยคอยกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการพูดมากกว่าฟังอย่างเดียว 
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ สนใจ เปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติ 
เพื่อให้เข้าใจสิ่งต่าง ๆ ดียิ่งขึ้น รวมทั้งส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพดียิ่งขึ้น และรูปแบบ
การสอนและอภิปรายเป็นรายกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นอกจากนี้การสอนแบบสร้างแรงจูงใจ
ยังมีรูปแบบของการสาธิตด้วยหุ่นจ าลอง โดยให้สตรีสามารถเห็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจสามารถ
จับต้องได้ ขณะสอนผู้วิจัยได้ให้ความเป็นกันเอง เอาใจใส่และให้ความส าคัญกับกลุ่มตัวอย่างทุกคน
เท่าเทียมกัน ใช้ภาษามลายูท้องถิ่น ไม่ใช้ศัพท์แพทย์ ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่
ชัดเจนภายหลังการสอนแต่ละหัวข้อตามแผนการสอน ผู้วิจัยได้ประเมินความรู้ความเข้าใจ โดยการใช้
ค าถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างน าเอาประสบการณ์เดิมที่มีอยู่มาสัมพันธ์กับความรู้ใหม่ เป็นการสร้าง
ความสนใจอีกวิธีหนึ่งและเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น ส่วนการสอนตาม
กิจวัตรนั้น เนื้อหาที่ใช้ในการสอนจะเป็นเนื้อหาจากคู่มือเพียงอย่างเดียว ไม่มีรูปแบบของการสาธิต
เพื่อให้เห็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ ไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากแกนน าสตรีอาสาสมัคร และเมื่อพิจารณา 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปกมดลูก หลังการสอนเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ในทุกด้านสูงขึ้นโดยเฉพาะด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถอภิปรายตามรายด้าน ดังนี้ 
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนการรับรู้ ( ̅ = 19.37, S.D. = 5.18) พบว่าการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้นจะต้องมีความเชื่อตามการรับรู้ของตนว่าตนเอง

เป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังเช่นการศึกษาของ บุญธิญา  สุทธิโคตร (2551) ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ในการน ารูปแบบการให้ความรู้ตามโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30-60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ไปใช้ 
ควรให้ความส าคัญกับการประเมินก่อนการให้ความรู้ ที่ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลเป็น จุดส าคัญ 
เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รวมทั้งทัศนคติที่มีอยู่เดิม และประยุกต์การสอนให้เข้า
กับบริบทของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน  
 2. การใช้สื่อการสอนที่เห็นภาพจะช่วยกระตุ้นการรับรู้และความเข้าใจให้ดียิ่งขึ้น เช่น  
การสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลองคร่ึงตัว การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ตรงจากแกนน าสตรีอาสาสมัครที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3.  การใช้ระยะเวลาของการสอนในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน เพราะบางกิจกรรมของโปรแกรม
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจต้องใช้ระยะเวลามาก เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสตรีแกนน า
อาสาสมัคร การสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยหุ่นจ าจอง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลามากน้อย
แตกต่างกันตามความเหมาะสมของกลุ่ม 
 4. การใช้ภาษาในการสื่อสารควรเป็นไปตามบริบทของพื้นที่ เพื่อเพิ่มความเป็นกันเองและ
เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาวิจัยติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว  
 2.  ควรท าการศึกษาเพื่อพัฒนาบทบาทของแกนน าสตรีและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้าน
การส่งเสริมการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0027  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 1 เมษายน 2558 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหบ์ุคลากรในสังกัดเปน็ผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
 
 ด้วย นางสุรียา  สะมะแอ รหัส 53G2771012 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30 -60 ปี 
ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี ้
 1. ดร.คันธมาทน์  กาญจภูม ิ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.เบญฑิรา  รัชตพันธนากร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่า  นายแพทย์ชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ์ 
บุคลากรในสังกัดของท่านเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพเครื่องมือการวิจัย (IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่าคงจะได้รับ
ความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดบีัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
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สํานักงานคณบดี   คณบดบีัณฑิตวิทยาลัย           
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 
ท่ี    บวล. 0247 / 2558                       วันท่ี  1 เมษายน 2558 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
เรียน   ดร.ศรัณย์  ชูคดี 
 
 ด้วย นางสุรียา  สะมะแอ รหัส 53G2771012 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30-60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. ดร.คันธมาทน์  กาญจภูมิ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. ดร.เบญฑิรา  รัชตพันธนากร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเร่ืองนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
สอดคล้องคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย (IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
ว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
  
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์) 
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของหญิงอายุ 30 - 60 ปี ตําบลกาวะ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  มีเคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจัยดังนี้ 
 1. แบบประเมินเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30 – 60 ปี ตําบลกาวะ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส” 
 2. แบบประเมินทําขึ้นเพื่อประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยข้อมูลที่ได้
จะนําไปใช้ในการศึกษา และข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ 
 3. แบบประเมินมีจํานวน 7 หน้า แบ่งคําถามออกเป็น 2 ชุด 
  ชุดที่ 1  แบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน  12  ข้อ 
  ชุดที่ 2  แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน  25  ข้อ 
 
 **กรุณาตอบคําถามทุกข้อตามความเป็นจริง 
 
 
 
 
 
 ผู้จัดขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง 
 ที่ท่านสละเวลาอันมีค่าของท่านในการตอบแบบประเมินฉบับนี้  
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ชุดที่ 1 
แบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ใน (  ) แต่ละข้อที่ตรงกับตัวท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง

ที่ กําหนดตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 1.  อายุ...............ปี 
 2.  สถานภาพสมรส 
  (   )  1.  โสด    (   )  2.  สมรสแล้ว 
  (   )  3.  หม้าย    (   )  4.  แยกกันอยู่ 
 3.  ศาสนา 
  (   )  1.  พุทธ    (   )  2.  อิสลาม 
  (   )  3.  คริสต์    (   )  4.  อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
 4.  ระดับการศึกษา 
  (   )  1.  ไม่ได้เรียน   (   )  2.  ประถมศึกษา 
  (   )  3.  มัธยมศึกษา   (   )  4.  อนุปริญญา 
  (   )  5.  ปริญญาตรี/เทียบเท่า  (   )  6.  อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
 5.  อาชีพในปัจจุบัน 
  (   )  1.  แม่บ้าน    (   )  2.  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  (   )  3.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   )  4.  รับจ้าง/ทําสวน 
  (   )  5.  อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
 6.  รายได้ที่เฉลี่ยสูงสุดของครอบครัวต่อเดือน......................บาท 
 7.  ท่านคิดว่ารายได้ที่ได้รับเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
  (   )  1.  เพียงพอ   (   )  2.  ไม่เพียงพอ  
 8.  ภาวะสุขภาพของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  (   )  1.  ไม่แข็งแรง และมีโรคหรือความเสี่ยงเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง (ระบุ)..............  

(   )  2.  แข็งแรง แม้จะป่วยเป็นโรค (ระบุ)..............  
(   )  3.  แข็งแรง และไม่มีโรคหรือความเสี่ยงทางสุขภาพใด ๆ 

 9.  ท่านเคยตรวจสุขภาพประจําปีหรือไม่ 
  (   )  1.  ไม่เคยตรวจ/คร้ังนี้คร้ังแรก 

(   )  2.  เคยตรวจเมื่อ............................. 



101 
     

  

 10.  ท่านเคยมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือไม่ 
  (   )  1.  ไม่มี 

(   )  2.  มี ระบุ............................. 
 11.  ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนหรือไม่ 
  (   )  1.  เคยได้รับ 

(   )  2.  ไม่เคยได้รับ 
 12.  ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากแหล่งใดบ้าง 
  (   )  1.  หนังสือพิมพ์  (   )  2.  เพื่อนบ้าน 
  (   )  3.  ญาติพี่น้อง  (   )  4.  วิทยุ/โทรทัศน์ 
  (   )  5.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  (   )  6.  อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
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ชุดที่ 2 
แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
โปรดเขยีนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 5 ตัวเลือก คือ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) หมายถึง คําตอบนั้นตรงกับการรับรู้ตามความเข้าใจ 
    หรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 เห็นด้วย (4) หมายถึง คําตอบนั้นตรงกับการรับรู้ตามความเข้าใจ 
    หรือความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่แน่ใจ  (3) หมายถึง คําตอบนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจ 
 ไม่เห็นด้วย (2) หมายถึง คําตอบนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ตามความเข้าใจ 
    หรือความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) หมายถึง คําตอบนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ตามความเข้าใจ 
    หรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ท่ี ข้อความ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ไม่ 
เห็นด้วย  

 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง   
(1) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
1 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 

ผู้หญิงที่มีแม่และพี่น้องป่วยเป็นมะเร็งปาก
มดลูกมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูง
กว่าผู้หญิงทั่วไป 

     

2 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่เป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

     

3 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่สูบบุหรี่หรืออยู่ใกล้ชิดบุคคลที่สูบ
บุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
สูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

     



103 
     

  

ท่ี ข้อความ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ไม่ 
เห็นด้วย  

 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง   
(1) 

4 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกผิดปกติมีโอกาสเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

     

5 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกหลังอายุ 35 ปี 
มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
ผู้หญิงทั่วไป 

     

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
6 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 

เมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้วไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

     

7 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

     

8 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้
ตามปกติ 

     

9 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกต้อง
ใช้ระยะเวลานานในการรักษา 

     

10 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
เมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําให้
เกิดความเจ็บป่วยและไม่สุขสบาย 
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ท่ี ข้อความ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ไม่ 
เห็นด้วย  

 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง   
(1) 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
11 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 

การงดดื่มสุราและของมึนเมาสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

     

12 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มี
เพศสัมพันธ์แล้วเท่านั้น 

     

13 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
การงดพฤติกรรมสําส่อนทางเพศสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

     

14 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
การไม่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกตั้งแต่อายุยัง
น้อย (คือ น้อยกว่า 17 ปี) สามารถป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

15 ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
การคุมกําเนิดอย่างต่อเนื่อง และตรวจหลัง
คลอดอย่างสม่ําเสมอสามารถป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

     

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
16 การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ทําให้เสียเวลา 
     

17 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีขั้นตอน
ยุ่งยาก ต้องใช้เคร่ืองมือเฉพาะในการตรวจ 

     

18 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทําให้มี
ความเจ็บปวด 
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ท่ี ข้อความ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ไม่ 
เห็นด้วย  

 
(2) 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง   
(1) 

19 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต้องใช้
ระยะเวลานานในการรอผลการตรวจ 

     

20 มีความรู้อายและไม่สบายใจที่ต้องเปิด
อวัยวะเพศเมื่อมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

     

การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
21 ท่านจะมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เมื่อได้รับการชักชวนจากกลุ่มเพื่อน 
     

22 ท่านจะมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกเมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

23 แรงจูงใจที่ทําให้ท่านมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากเกิดความ
กลัวต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

24 ท่านจะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเมื่อทราบว่าการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  

     

25 ท่านจะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยตนเองแม้จะมีอาการผิดปกติ
หรือไม่มี 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 ผู้จัดขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง 
 ที่ท่านสละเวลาอันมีค่าของท่านในการตอบแบบประเมินฉบับนี้  
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ภาคผนวก ง 
แผนการสอนและคู่มือ 

เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูกและข้ันตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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แผนการสอน เร่ือง โรคมะเร็งปากมดลูก 
ผู้เรียน:  หญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไปในการสอน 
 1.   เพื่อให้หญิงอายุ 30 – 60 ปีมีการรับรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 2. เพื่อให้หญิงอายุ 30 – 60 ปี มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
หัวข้อท่ีสอน 
 1. ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.1 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.2 อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.3 การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2. ความสําคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 4. การเตรียมตัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสตรีแกนนําเพื่อลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมารับบริการ
จรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 6. การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจําลองคร่ึงตัว 
 
กิจกรรมการสอน 
 1. การให้ความรู้เป็นรายกลุ่มและร่วมอภิปรายประกอบ Power point 
 2. การสาธิต 
 3. การตอบข้อซักถาม 
 4. การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง 
 
สื่อการสอน 
 1. Power point 
 2. หุ่นจําลองครึ่งตัว 
 3. อุปกรณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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การประเมินผล 
 โดยการซักถามก่อนสอน ขณะสอนและภายหลังการสอน 
 
วันท่ีสอน 
 ในวันที่พบกลุ่มตัวอย่าง 
 
วิธีการสอน 
 สอนเป็นรายกลุ่มตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. สร้างสัมพันธภาพโดยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสอบถามความสนใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก พร้อมแนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม
ปัญหาและข้อสงสัยต่าง ๆ โดยผู้วิจัยตอบคําถามที่เป็นมิตร 
 2. ประเมินการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน 
 3. ทําการสอนตามแผนการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ 
 4. ทําการประเมินการสอนโดยใช้การซักถามภายหลังการสอนเสร็จในแต่ละคร้ัง 
 5. ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน 
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แผนการสอน เร่ือง โรคมะเร็งปากมดลูก 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

การ 
ประเมินผล 

เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้วิจัยและ
สตรีกลุ่มตัวอย่าง 
 ส ต รี ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง เ ข้ า ใ จ
วัตถุประสงค์ ใน
ก า ร ส อ น แ ล ะ
สามารถอยู่ร่วมได้
ตลอด 

 “อัสสาลามูอาลัยกม ดิฉันชื่อ นางสุรียา  สะมะแอ เป็นนักศึกษา
ปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา วันนี้ดิฉัน
ขอรบกวนเวลาประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง ในการพูดคุย แนะนํา และให้
ความรู้เร่ือง การมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ก็เพื่อให้ทุกคนมีความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ดิฉันขออนุญาต
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่ว ๆ ไปของแต่ละคน และข้อมูลที่เกี่ยวกับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยจะเก็บข้อมูล 2 คร้ัง คือก่อนและหลังการสอน 
ข้อมูลที่ได้ในวันนี้จะเป็นความลับและใช้ในการศึกษาเท่านั้นนะคะ ไมทราบว่า
ท่านใดจะขัดข้องหรือมีข้อสงสัยก็ซักถามได้เลยนะคะ” 
       “สําหรับหัวข้อเร่ืองที่จะให้ความรู้ในวันนี้  ก็มีความรู้ทั่ว ๆ ไปเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อาการและ
การรักษาเมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้นดิฉันก็จะสาธิตวิธีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้หุ่นจําลองที่เหมือนจริง และร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงกับที่ผู้มีประสบการณ์เคยตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกมาแล้ว ตอนนี้ทุกคนคงพร้อมแล้ว ดิฉันขอเร่ิมการให้
ความรู้เลยนะคะ” 

-  ก ล่ า ว ทั ก ท า ย ก ลุ่ ม
ตัวอย่างด้วยคําทักทายของ
มุ ส ลิ ม  พ ร้ อ ม แ น ะ นํ า
ตนเอง 
-  อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาที่
เข้าร่วมการวิจัย 
-  ประเมินความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
-  เปิดโอกาให้ซักถามเพื่อ
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ ข อ
อนุญาตในการทําวิจัยจาก
สตรีกลุ่มตัวอย่าง 
-  แจ้งหัวข้อเร่ืองที่จะทํา
การสอน 

 กลุ่มตัวอย่างมีความ
สนใจที่จะเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 

การสอน 
การ 

ประเมินผล 
    บทน า 

ท าไมผู้หญิงเราจึงต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้หญิง และเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้หญิงไทย เมื่อเป็นมะเร็งปากมดลูกแล้วต้องใช้
ระยะเวลานานในการรักษา เสียค่าใช้จ่ายมาก แม้ว่าในปัจจุบันการแพทย์และ
การรักษาจะเจริญก้าวหน้าไปอย่างมากแต่ก็ไม่สามารถรักษาโรคนี้ได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์เมื่ออาการของโรคได้
ลุกลามไปมากแล้ว ทําให้การรักษามีความยุ่งยากนําไปสู่การเสียชีวิตสูง 
ถึงแม้ว่ามะเร็งปากมดลูกจะเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามสุขภาพอนามัยของ
ผู้หญิง แต่โรคมะเร็งปากมดลูกก็เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้า
ได้รับการตรวจตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม ซึ่งการตรวจที่ดีที่สุดคือการตรวจภายใน
เพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั่นเอง 
       ดังนั้น ในวันนี้จึงต้องการให้ทุกท่านได้เข้าใจอย่างถูกต้องในเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน  

นําเข้าสู่บทเรียนโดยถามว่า 
“ไ ม่ ท ร า บ ว่ า ใ ค ร มี
ประสบการณ์ได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกมาบ้างแล้ว” 

 กลุ่มตัวอย่างร่วม
ตอบคําถาม 
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วัตถุประสง
ค์เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การ
สอน 

การ 
ประเมินผล 

สตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง
สามารถ
บอกปัจจัย
เสี่ยงของ
การเกิด
โรคมะเร็ง
ปากมดลูก
ได้อย่าง
ถูกต้อง 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีอะไรบ้าง 
1.  ผู้หญิงที่แต่งงานหรือมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 17 ปี เพราะเป็นช่วงที่ปากมดลูกไว

ต่อการเปลี่ยนแปลง 
2.  เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ หรือมีความสําส่อนทางเพศ เพราะมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อที่

ทําให้เกิดมะเร็งปากมดลูกสูง 
3.  ติดเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
4.  เป็นโรคที่ทําภูมิต้านของร่างกายต่ํา เช่น โรคเอดส์ เมื่อมีภูมิต้านทานของร่างกาย

ต่ํา ก็มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก 
5.  การสูบหรือสูดควันบุหร่ี เพราะสารพิษในบุหร่ีจะทําให้เนื้อเยื่อที่ปากมดลูกมีการ

แบ่งตัวผิดปกต ิ
6.  ใช้ยาที่กดภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็นเวลานาน ๆ เช่น ยาเพื่อรักษาโรคหอบ 
7.  ขาดสารอาหารและวิตามินบางประเภท เช่น วิตามินเอ วิตามินซี เป็นเวลานาน ๆ 
8.  ใช้ยาคุมกําเนิดเป็นเวลานาน ๆ ถ้ามากกว่า 5 ปีก็มีโอกาสเสี่ยงมากขึ้นที่จะเป็น

มะเร็งปากมดลูก 
9.  ผู้หญิงที่มีแม่ พี่สาวหรือน้องสาวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมกกว่าคนอ่ืน ๆ 

 กระตุ้นให้สตรีกลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกันอภิปราย โดยผู้วิจัยใช้
คําถามนําว่า “ทราบหรือไม่ 
ปัจจั ยเสี่ ยงของมะเร็งปาก
มดลูกมีอะไรบ้าง” เมื่อสตรี
กลุ่มตัวอย่างตอบคําถามเสร็จ 
ผู้วิจัยสรุปประเด็นให้ทราบ
อีกคร้ังและผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้สตรีกลุ่มตัวอย่างแสดง
ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ร่ ว ม กั น
อภิปราย โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้
ตอบคําถาม “เมื่อทราบถึง
ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด
โรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว ตัว
เราเองมีปัจจัยเสี่ยงอย่างไร
บ้าง” 

Power 
point 
โรค 
มะเร็ง
ปาก
มดลูก
ใน
หัวข้อ
ปัจจัย
เสี่ยง
ของการ
เกิด
โรคมะเร็
งปาก
มดลูก 

- สตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง
ร่วมกัน
อภิปราย 
- จากคําตอบ
ของสตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง
สามารถบอก
ปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิด
โรคมะเร็ง
ปากมดลูกได้
อย่างถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

การ 
ประเมินผล 

 ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถ
บอกอาการของ
โรคมะเร็งปาก
ม ด ลู ก ไ ด้ อย่ า ง
ถูกต้อง 

อาการของเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ แต่มักมีอาการเมื่อโรคได้ลุกลามไป
มากแล้ว ซึ่งมักมีอาการที่สังเกตได้ ดังนี้ 
1.  มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
2.  มีตกขาวเป็นสีเหลืองหรือมีเลือดปน มีกลิ่นเหม็น 
3.  ในระยะสุดท้ายของโรคมะเร็งปากมดลูก จะมีอาการอ่อนเพลีย 
น้ําหนักลด 
     ดังนั้น การตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูกขณะไม่มีอาการใด ๆ 
จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งเพราะสามารถค้นหาความเสี่ยงและรักษาได้ง่าย
และหายขาดได้เมื่อพบว่ามีความเสี่ยงหรือเป็นโรค 
 
 เมื่อตรวจพบหรือรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้วจะได้รับการรักษา
อย่างไร 
     การรักษามะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับสภาพความสมบูรณ์
ของผู้ป่วยแต่ละราย การรักษา 4 วิธี ดังนี้   

-  ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วม โดย
ผู้วิจัยถามว่า “ใครเคยเจอ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก
มดลูกบ้าง” “อาการของ
โรคมะเร็งปากมดลูกมี
อะไรบ้าง” 
 
 
 
 
-  ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างมีส่วน โดยผู้วิจัย
ถ า ม ว่ า  “วิ ธี ก า ร รั ก ษ า
โรคมะเร็งปากมดลูกมี
อะไรบ้าง” 

Power point โรค 
มะเร็งปากมดลูก
ในหัวข้ออาการ
ข อ ง โรคม ะ เ ร็ ง
ปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 
Power point โรค 
มะเร็งปากมดลูก
ใ น หั ว ข้ อ ก า ร
รักษาโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

- สตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง 
สามารถบอก
ถึงอาการของ
โรคมะเร็ง
ปากมดลูกได้
อย่างถูกต้อง 
 
 
 
สตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง
สามารถบอก
วิธีการรักษา
มะเร็งปาก
มดลูกได้  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 
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การสอน 

การ 
ประเมินผล 

 1.  การผ่าตัด      
     2.  การใช้รังสีรักษา 
     3.  การใช้ยาเคมีบําบัด 
     4.  การรักษาโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน มักทําในระยะลุกลามของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

- เสริมคําตอบในส่วนที่
ขาดและเปิดโอกาสให้
ซักถามในส่วนที่สงสัย
และไม่เข้าใจ 

 อย่างถูกต้อง 
 

ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถ
บอกประโยชน์
ของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปาก
ม ด ลู ก ไ ด้ อย่ า ง
ถูกต้อง 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประโยชน์อย่างไร 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้ถ้า
ตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่ในระยะแรกซึ่งไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 
หลายคนอาจมองว่า ไม่มีอาการก็ไม่ต้องไปตรวจ โดยความเป็นจริงแล้ว
ไม่มีอาการก็ตรวจพบโรคนี้ได้ และเมื่อตรวจพบในระยะแรกก็สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ 
      

 ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วม โดย
ผู้วิจัยใช้คําถามนําว่า  
-  “ถ้ า ท่ า น ไ ม่ มี อ า ก า ร
ผิดปกติใด ๆ ท่านต้องไป
ตรวจมะเ ร็งปากมดลูก
หรือไม่”  
-  “ทํ าไ ม ผู้ห ญิงจึ ง ต้อ ง
ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก” 
 
 

Power point โรค 
มะเร็งปากมดลูก
ใ น หั ว ข้ อ
ความสํ าคั ญของ
ก า ร ต ร ว จ คั ด
กรองมะเร็งปาก
มดลูก 

สตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง
สามารถบอก
ประโยชน์
ของการตรวจ
มะเร็งปาก
มดลูกได้
อย่างถูกต้อง 
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การสอน 
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ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถ
ท ร า บ วิ ธี ก า ร
ตร ว จ คั ด ก ร อ ง
มะเร็งปากมดลูก 

 ปัจจุบันมีวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกี่วิธี ท าอย่างไรบ้าง 
วิธีที่นิยมมี 2 วิธี คือ 
1.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ําส้มสายชูชนิดเจือจาง ซึ่ง
สามารถตรวจได้ในสตรีที่มีอายุ 30 – 45 ปีเท่านั้น และสามารถทราบ
ผลได้ทันทีภายหลังจากการตรวจ 
2.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเก็บเนื้อเยื่อบริเวณปาก
มดลูกป้ายลงบนแผ่นกระจก และรอฟังผลประมาณ 1 – 2 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยกระตุ้นให้สตรีกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมตอบคําถาม 
-  “วิธีการตรวจคัดกรอง
ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก ที่ จ ะ
ได้รับมีกี่วิธี อะไรบ้าง”  
-  ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างร่วมอภิปราย 
“ทราบหรือไม่เมื่อท่านไป
ตรวจท่านจะได้ รับการ
ตรวจแบบใด 
 
 
 
 
 
 

Power point โรค 
มะเร็งปากมดลูก
ในหัวข้อวิธีการ
ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
มะเร็งปากมดลูก 
 
 
 

สตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง
สามารถบอก
วิธีการตรวจ
คัดกรอง
มะเร็งปาก
มดลูกได้
อย่างถูกต้อง 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

การ 
ประเมินผล 

สตรีกลุ่มตัวอย่าง
ส า ม า ร ถ ท ร า บ
วิ ธี ก า ร ต ร ว จ คั ด
กรองมะเ ร็งปาก
มดลูก 
 
 
 
 
เพื่อลดความรู้สึก
กลัวและอายของ
ผู้ รับ บริการและ
สร้างแรงจูงใจใน
การมารับบริการ
ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
มะเร็งปากมดลูก 

 ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้รับการตรวจต้องมีการ
เตรียมตัวอย่างไรบ้าง 
 โดยท่ัวไปแล้วท่านมาตรวจได้ทุกเวลาท่ีพร้อม ยกเว้นขณะมี
ประจ าเดือน  
นอกจากนี้ หากท่านได้เคยตรวจภายในมาก่อน 24 ชั่วโมง หรือใช้
ผ้าอนามัยแบบสอด หรือใช้ยาสอดทางช่องคลอด ตลอดจนงดการสวน
ล้างช่องคลอดมาก่อน 24 ชั่วโมง หรือมีเพศสัมพันธ์ 2 วันก่อนตรวจ 
ควรบอกให้เจ้าหน้าที่ทราบ 
 
 
 สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลองท่ี
เหมือนจริง 
     ผู้หญิงหลายคนที่ไม่เคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะ
รู้สึกกลัวขั้นตอนในการตรวจ กลัวเคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจ และมี
ผู้หญิงอีกหลายคนที่รู้สึกอายเมื่อต้องมารับการตรวจ จริง ๆ แล้วการ
ตรวจภายในเพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นเป็นเร่ืองที่ไม่น่ากลัว ไม่ 

“เมื่อท่านไปรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ท่ า น ต้ อ ง เ ต รี ย ม ตั ว
อย่างไร” 
- “เสริมคําตอบในส่วนที่
ขาดและเปิดโอกาสให้
ซักถามในส่วนที่สงสัย
และไม่เข้าใจ”  
 
 
ผู้วิจัยกระตุ้นการมีส่วน
ร่ ว ม  โ ด ย ใ ช้ คํ า ถ า ม ว่ า 
“ใครบ้างที่ไม่เคยตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก” 
“เหตุผลที่ไม่เคยตรวจคัด
กรองมะเ ร็งปากมดลูก
เพราะอะไร” 

Power point โรค 
มะเร็งปากมดลูก
ในหัวข้อการ
เตรียมตัวเพื่อรับ
การตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 
 
 
 
-  หุ่นเชิงกราน 
 คร่ึงตัว 
- กางเกงสําหรับ
 ตรวจภายใน 
- ผ้าถุงและ 
 ผ้าสําหรับคลุม
ขา
 หุ่นจําลอง 

สตรีกลุ่ม
ตัวอย่าง
สามารถบอก
วิธีกาการ
เตรียมตัว
ตรวจคัด
กรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้
อย่างถูกต้อง 
สตรีกลุ่ม
ตัวอย่างมี
ความสนใจ
ในการสาธิต
วิธีการตรวจ
คัดกรอง
มะเร็งปาก
มดลูกและ 
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น่าอายอย่างที่คิด เราลองเปิดใจ เปิดโอกาสให้ตัวเองได้ตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสักคร้ัง แล้วจะได้รู้ว่าสิ่งที่เจ้าหน้าที่พูดนั้นเป็นความ
จริง คือ การตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่ได้น่ากลัวและน่าอายอย่างที่คิด
เลย และขออธิบายขั้นตอนอย่างคร่าว ๆ ดังนี้ 
     1.  ก่อนทําการตรวจ ท่านจะไดรับการซักประวัติ 
     2.  เจ้าหน้าที่จะแนะนําให้ท่านเข้าห้องนํ้าเพื่อทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์ภายนอก 
     3.  ท่านสารถสวมกางเกงที่ใช้ในการตรวจภายในโดยเฉพาะ ซึ่งเป็น
กางเกงที่เปิดเผยเฉพาะบริเวณที่ต้องการตรวจเท่านั้น เดี๋ยวท่านจะได้
เห็นว่างกางเกงมีลักษณะเป็นอย่างไร 
     4.  ใครที่ไม่ต้องการสวมกางเกง ท่านสามารถสวมผ้าถุงได้ และ
ก่อนการตรวจเจ้าหน้าที่จะใช้ผ้าคลุมขาทั้งสองข้างเปิดเฉพาะบริเวณที่
ต้องการตรวจเท่านั้น เดี๋ยวท่านจะได้เห็นการคลุมผ้าเพื่อปิดขาทั้งสอง
ข้างก่อนทําการตรวจ 

-  ให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย
จับต้องเคร่ืองมือที่ใช้
ใน 
การตรวจ 

-  ให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย
จับต้องกางเกงสําหรับ
ตรวจภายในและให้
ลองสวมให้กับ
หุ่นจําลอง 

-  ให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย
จับต้องผ้าถุงและให้
คลุมผ้าให้กับ
หุ่นจําลองเพื่อปกปิดขา
ก่อนตรวจ 

 ซักถามข้อ
สงสัย 
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การสอน 

การ 
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      5.  ท่านจะได้รับการตรวจในห้องที่เป็นสัดส่วน มีม่านกั้น ประตู
หน้าต่างปิดมิดชิด มีเพียงท่านกับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
     6.  เจ้าหน้าที่ที่ทําการตรวจให้กับท่านเป็นเจ้าหน้าที่ผู้หญิงหากท่าน
สงสัยสามารถพูดคุยและซักถามได้ตลอดเวลา 
     7.  ใช้ระยะเวลาในการตรวจน้อย ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก และวิธีการ
ตรวจที่จะได้รับ ท่านก็ทราบแล้วจากการที่เราได้พูดคุยกัน 
     เมื่อเราทราบขั้นตอนการตรวจแล้ว ต่อไปเราจะได้เห็นขั้นตอนการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซึ่งจะทําการตรวจกับตัวหุ่น   ผู้วิจัย
สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นเชิงกรานคร่ึงตัว 
ซึ่งเร่ิมสาธิตตั้งแต่การสวมผ้าถุง การคลุมผ้าเพื่อปกปิดขาทั้งสองข้าง 
การสวมกางเกงสําหรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้เคร่ืองมือสอดไปทางช่องคลอดและถ่าง
เคร่ืองมือเล็กน้อยเพื่อให้เห็นปากมดลูก และทําการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 
     เห็นไหมคะ การตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่ยุ่งยากเลย เดี๋ยวเราลองมา
จับตัวหุ่น จับเคร่ืองมือ ลองสวมกางเกง สมผ้าถุงพร้อมคลุมผ้าให้ตัว
หุ่นกันนะคะ 
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เพื่ อให้สตรีกลุ่ ม
ตัวอย่างรับทราบ
ต า ร า ง ก า ร
ให้บริการตรวจคัด
กรองมะเ ร็งปาก
มดลูก 
 

        เมื่อท่านทราบขั้นตอนในการตรวจ ดูการสาธิตกับหุ่นแล้ว ต่อไป
เราลองมาฟังคนที่มีประสบการณ์ตรงด้วยตนเองที่ได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก และที่สําคัญอะไรที่ทําให้เขาตัดสินใจไปตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก ใครมีอะไรสงสัยอยากซักถามและแลกเปลี่ยนก็เชิญ
ได้เลยนะคะ ปรบมือต้นรับคนเก่งแกนนําอาสาสมัครของเราหน่อยค่ะ 
     วันน้ีเราก็ได้พูดคุยกันอย่างละเอียดแล้วนะคะ ในเร่ืองของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนตารางในการให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสถานีอนามัย ท่านสามารถมารับบริการได้ทุกวัน
พฤหัสบดี เวลา 08.30 – 15.30 น. นะคะ  
 และในวันนี้ดิฉันก็ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ  ขอบคุณค่ะ 

 
 
 
 
 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้สตรีกลุ่ม
ตัวอย่ างมีส่วนร่วมโดย
การอภิปรายร่วมกัน และ
ผู้วิจัยสรุปประเด็นสําคัญ 
ๆ ในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

 
 
 
 
 
สตรีแกนนําที่มี
ประสบการณ์ใน
ก า ร ต ร ว จ ห า
มะเร็งปากมดลูก 

 
 
 
 
 
สตรีกลุ่ม
ตัวอย่างร่วม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับ
สตรีแกนนํา
และซักถาม
ข้อสงสัย 
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ตัวอย่างคู่มือ 
คู่มือ 

เร่ือง โรคมะเร็งปากมดลูกและขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
 

สุรียา  สะมะแอ 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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คู่มือ 
เร่ือง โรคมะเร็งปากมดลูกและขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่พบได้บ่อยที่สุด อีกทั้งเป็นการเจ็บป่วย             
ที่เร้ือรัง การรักษาต้องใช้ระยะเวลานานและเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมาก ในประเทศไทยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมดในสตรี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศไทย แต่โรคมะเร็งปากมดลูกก็เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้าได้รับ
การตรวจตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม ซึ่งพบว่าการตรวจภายในเพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นวิธีหนึ่งที่
สําคัญต่อการป้องกัน 
 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
 1.  การแต่งงานหรือการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย คือ อายุน้อยกว่า 17 ปี 
 2.  มีประสบการณ์ทางเพศกับผู้ชายหลายคน 
 3.  มีการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ซึ่งเป็นไวรัสที่เป็นต้นเหตุสําคัญที่สุดของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 4.  มีโรคเร้ือรังหรือโรคที่ทําให้ภูมิต้านทานต่ํา เช่น โรคเอดส์ 
 5.  การสูบบุหร่ี สารพิษในบุหร่ีสามารถกระตุ้นให้เซลล์ที่ปากมดลูกมีการแบ่งตัวผิดปกติได้ 
 6.  ผู้ที่ใช้ยาสเตียรอยด์ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
 7.  การขาดสารอาหารและวิตามินบางอย่าง เช่น วิตามินเอ วิตามิน 
 8.  การใช้ยาคุมกําเนิดเป็นเวลานาน ๆ 
 
อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 1.  มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
 2.  มีตกขาวเป็นสีเหลืองหรือมีเลือดปน มีกลิ่นเหม็น 
 3.  ในระยะสุดท้ายของโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีอาการเจ็บปวดในช่องเชิงกราน อ่อนเพลีย 
น้ําหนักลด 
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การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
 การรักษามะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับสภาพความสมบูรณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย 
ระยะและขนาดการลุกลามของโรคมะเร็งปากมดลูกที่เป็น ซึ่งอาจรักษาได้เป็น 4 วิธี ได้แก่ 
 1.  การผ่าตัด 
 2.  การใช้รังสีรักษา 
 3.  การใช้ยาเคมีบําบัด 
 4.  การรักษาโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน 
 
ความส าคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีดังนี้ 
 1.  มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่สามารถป้องกันและสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
 2.  มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมต้นจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ปากมดลูก ใช้ระยะเวลาประมาณ 
5 – 10 ปี ก่อนเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูก ถ้าพบในระยะนี้สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
 
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จะได้รับมี 2 วิธี คือ 
 1.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ําส้มสายชูชนิดเจือจาง ซึ่งสามารถตรวจได้
ในสตรีที่มีอายุ 30 – 45 ปีเท่านั้น และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีนี้สามารถ                  
ทราบผลได้ทันทีภายหลังจากการตรวจ 
 2.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเก็บเนื้ อเยื่อบริเวณปากมดลูกป้ายลงบน                
แผ่นกระจก และรอฟังผลประมาณ 1 – 2 สัปดาห์ 
 
การเตรียมตัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 1.  ในรายที่หมดประจําเดือนไปแล้วสามารถรับการตรวจได้ทุกเวลา 
 2.  ไม่มีการตรวจภายในมาก่อน 24 ชั่วโมง 
 3.  ไม่มีการเหน็บยาในช่องคลอดก่อน 24 ชั่วโมง 
 4.  ไม่ใช้ผ้าอนามัยแบบสอด หรือใช้ยาสอดทางช่องคลอด ตลอดจนงดการสวนล้างช่องคลอด
มาก่อน 24 ชั่วโมง 
 5.  ถ้าเป็นไปได้ให้งดการมีเพศสัมพันธ์ 2 วัน ก่อนตรวจ 
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Power Point เร่ือง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 

 
 

 
 

มะเรง็ปากมดลูก
(Cancer of cervix)

•  มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้หญิง 
และเป็นสาเหตุการเสียชวิีตอันดับหนึ่งของผู้หญิงไทย เมื่อ
เป็นมะเร็งปากมดลูกแล้วต้องใชร้ะยะเวลานานในการ
รักษา เสียค่าใชจ่้ายมาก แต่โรคมะเร็งปากมดลูกก็เป็นโรค
ที่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ถ้าได้รับการตรวจต้ังแต่
ระยะแรกเร่ิม ซึง่การตรวจที่ดีที่สุดคือการตรวจภายในเพ่ือ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั่นเอง

การรักษา 4 วิธี ดังนี ้
• 1. การผ่าตัด     

• 2. การใช้รงัสีรกัษา

• 3. การใช้ยาเคมีบ าบัด

• 4. การรกัษาโดยใช้หลายวิธีรว่มกัน มักท าในระยะ
ลุกลามของโรคมะเรง็ปากมดลูก
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สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

1. ผู้หญิงที่แต่งงานหรอืมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 17 ปี 

2. เปล่ียนคู่นอนบ่อย ๆ  เพราะมีโอกาสที่จะได้รบัเช้ือที่ท า
ให้เกิดมะเรง็ปากมดลูกสูง

3. ติดเช้ือไวรสัที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค

4. เป็นโรคที่ท าภูมิต้านของรา่งกายต่ า เช่น โรคเอดส์ เมือ่มี
ภูมิต้านทานของรา่งกายต่ า ก็มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็น
มะเรง็ปากมดลูก

ความส าคัญของการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 

มะเรง็ปากมดลูกเป็นโรคที่สามารถป้องกันและ
รกัษาให้หายขาดได้ถ้าตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่ใน
ระยะแรกซึ่งไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ หลายคนอาจมอง
ว่า ไม่มีอาการก็ไม่ต้องไปตรวจ โดยความเป็นจรงิแล้ว
ไม่มีอาการก็ตรวจพบโรคนี้ได้ และเมือ่ตรวจพบใน
ระยะแรกก็สามารถรกัษาให้หายขาดได้

วิธีการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกมี 2 วิธี ที่นิยมคือ

1. การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยใช้น้ าสม้สา ยชูชนดิเ จอื
จาง ซึง่สามารถตรวจได้ในสตรทีี่มอีาย ุ30 – 45 ปีเท่านัน้ และ
สามารถทราบผลได้ทันทีภายหลังจากการตรวจ

2. การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยการเก็บเนือ้เยื่อบรเิวณ
ปากมดลูกป้ายลงบนแผ่นกระจก และรอฟังผลประมาณ 1 – 2 
สัปดาห์ 

การเตรยีมตัวเพ่ือรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลูก  

• หากได้เคยตรวจภายในมาก่อน 24 ช่ัวโมง หรอืใช้
ผ้าอนามัยแบบสอด หรอืใช้ยาสอดทางช่องคลอด 
ตลอดจนงดการสวนล้างช่องคลอดมาก่อน 24 ช่ัวโมง 
หรอืมีเพศสัมพันธ์ 2 วันก่อนตรวจ ควรบอกให้เจ้าหน้าที่
ทราบ
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การเตรยีมตัวการตรวจ

มะเรง็ปากมดลูก

• ไม่ตรวจภายในมาก่อน 24 ชั่วโมง
• ไม่มีการเหน็บยาในช่องคลอดมาก่อน 48 

ชั่วโมง
• ห้ามสวนล้างหรือทําความสะอาดภายในช่อง

คลอดมาก่อน 24 ชั่วโมง

ต่อ

• เว้นการมีเพศสัมพันธ์คืนวันก่อนมารับการตรวจ
• ควรมารับการตรวจหลังประจําเดือนหมดแล้ว 

7-10 วัน
• ผู้ที่หมดประจําเดือนแล้วให้มาได้ตามสะดวก

ขั้นตอนการตรวจ

• ขึ้นนอนบนเตียงและขึ้นขาหย่ัง
• แพทย์หรือพยาบาลจะสอดเคร่ืองมือที่มีลักษณะ

คล้ายปากเป็ดอันเล็ก  ๆ(speculum)
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ต่อ

• เข้าไปในช่องคลอด เพ่ือให้มองเห็นปากมดลูก
ชัดเจน

• ป้ายเซลล์จากปากมดลูก  โดยใช้ไม้พายเล็ก  ๆ 
เก็บเซลล์ที่คอมดลูกและมดลูกนํามาป้ายบน
แผ่นกระจกใส  แช่ในน้ํายาและนาํมา ย้อมพิเศษ   
เพ่ือตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติ

การเก็บสิ่งส่งตรวจ (ป้ายสไลด์)
- ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจให้

ถูกต้อง
- label ชื่อ-นามสกุลและ HN วันที่ป้าย ลงบนสไลด์

ด้วยดินสอดํา2B 
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ภาคผนวก จ 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
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การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ของหญิงอายุ 30 – 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ตารางแสดงค่า IOC จากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย

) คนที่  
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ตอนท่ี 1 แบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อายุ +1 +1 +1 1.0 
2. สถานภาพสมรส +1 +1 +1 1.0 
3. ศาสนา +1 +1 +1 1.0 
4.  ระดับการศึกษา +1 +1 +1 1.0 
5.  อาชีพในปัจจุบัน +1 +1 +1 1.0 
6.  รายได้ที่เฉลี่ยสูงสุดของครอบครัวต่อเดือน +1 +1 +1 1.0 
7.  ท่านคิดว่ารายได้ที่ได้รับเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ +1 +1 +1 1.0 
8.  ภาวะสุขภาพของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร +1 +1 +1 1.0 
9.  ท่านเคยตรวจสุขภาพประจําปีหรือไม่ +1 +1 +1 1.0 
10.  ท่านเคยมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือไม่ +1 +1 +1 1.0 
11.  ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกมาก่อนหรือไม่ 

+1 +1 +1 1.0 

12.  ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกจากแหล่งใดบ้าง 

+1 +1 +1 1.0 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
1. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่มีแม่และพี่น้องป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกมีโอกาส
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

+1 +1 +1 1.0 
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ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

2. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่ เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี โอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

+1 +1 +1 1.0 

3. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่สูบบุหร่ีหรืออยู่ใกล้ชิดบุคคลที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

+1 +1 +1 1.0 

4. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมี
โอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

+1 +1 +1 1.0 

5.ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกหลังอายุ 35 ปี มีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

+1 +1 +1 1.0 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
6. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
เมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้วไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ 

+1 +1 +1 1.0 

7. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.0 

8. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกไม่สามารถ 

+1 +1 +1 1.0 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ +1 +1 +1 1.0 
9. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา 

+1 +1 +1 1.0 

10. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
เมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะทําให้เกิดความเจ็บป่วย
และไม่สุขสบาย 

+1 +1 +1 1.0 
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ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

IOC 
(ค่าเฉลี่
ย) คนที่ 

1 
คนที ่
2 

คนที่ 
3 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
11. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
การงดดื่มสุราและของมึนเมาสามารถป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได้ 

+1 0 +1 0.67 

12. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วเท่านั้น 

+1 +1 +1 1.0 

13. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
การงดพฤติกรรมสําส่อนทางเพศสามารถป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

+1 +1 +1 1.0 

14. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
การไม่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกตั้งแต่อายุยังน้อย (คือ น้อยกว่า 
17 ปี) สามารถป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 0 0.67 

15. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่า 
การคุมกําเนิดอย่างต่อเนื่อง และตรวจหลังคลอดอย่างสม่ําเสมอ
สามารถป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

+1 +1 +1 1.0 

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
16. การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทําให้
เสียเวลา 

+1 +1 +1 1.0 

17. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีขั้นตอนยุ่งยาก ต้อง
ใช้เคร่ืองมือเฉพาะในการตรวจ 

+1 +1 +1 1.0 

18. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทําให้มีความเจ็บปวด +1 +1 +1 1.0 
19. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต้องใช้ระยะเวลานาน
ในการรอผลการตรวจ 

+1 +1 +1 1.0 

20. มีความรู้อายและไม่สบายใจที่ต้องเปิดอวัยวะเพศเมื่อมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

+1 +1 +1 1.0 
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ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
21. ท่านจะมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อ
ได้รับการชักชวนจากกลุ่มเพื่อน 

+1 +1 +1 1.0 

22. ท่านจะมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

+1 +1 +1 1.0 

23. แรงจูงใจที่ทําให้ท่านมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเนื่องจากเกิดความกลัวต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

+1 +1 +1 1.0 

24. ท่านจะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อ
ทราบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย  

+1 +1 +1 1.0 

25. ท่านจะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
ตนเองแม้จะมีอาการผิดปกติหรือไม่มี 

0 +1 +1 0.67 
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สื่อการสอน 
 

1. คู่มือเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ข้อความ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 

IOC 
(ค่าเฉ

ลี่ย) 1 2 3 

โรคมะเร็งปากมดลูก 
 มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่พบได้บ่อย
ที่สุด อีกทั้งเป็นการเจ็บป่วย  ที่เร้ือรัง การรักษาต้องใช้ระยะเวลานาน
และเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมาก ในประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูก
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมดในสตรี เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย แต่โรคมะเร็งปากมดลูกก็
เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้าได้รับการตรวจตั้งแต่ระยะ
แรกเร่ิม ซึ่งพบว่าการตรวจภายในเพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น
วิธีหนึ่งที่สําคัญต่อการป้องกัน 

+1 +1 +1 1.0 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
 1.  การแต่งงานหรือการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย คือ
อายุน้อยกว่า 17 ปี 
             2.  มีประสบการณ์ทางเพศกับผู้ชายหลายคน 
 3.  มีการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ซึ่งเป็นไวรัสที่เป็นต้นเหตุสําคัญ
ที่สุดของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 4.  มีโรคเร้ือรังหรือโรคที่ทําให้ภูมิต้านทานต่ํา เช่น โรคเอดส์ 
 5.  การสูบบุหร่ี สารพิษในบุหร่ีสามารถกระตุ้นให้เซลล์ที่
ปากมดลูกมีการแบ่งตัวผิดปกติได้ 
 6.  ผู้ที่ใช้ยาสเตียรอยด์ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
 7.  การขาดสารอาหารและวิตามินบางอย่าง เช่น วิตามินเอ 
วิตามิน 
 8.  การใช้ยาคุมกําเนิดเป็นเวลานาน ๆ 

+1 +1 +1 1.0 
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ข้อความ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 

IOC 
(ค่าเฉ

ลี่ย) 1 2 3 

อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 1.  มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
 2.  มีตกขาวเป็นสีเหลืองหรือมีเลือดปน มีกลิ่นเหม็น 
 3.  ในระยะสุดท้ายของโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีอาการ
เจ็บปวดในช่องเชิงกราน อ่อนเพลีย น้ําหนักลด 

+1 +1 +1 1.0 

การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
 การรักษามะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับสภาพความ
สมบูรณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย 

+1 +1 +1 1.0 

ความสําคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีดังนี้ 
 1.  มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่สามารถป้องกันและสามารถ
รักษาให้หายขาดได้ 

+1 +1 +1 1.0 

            2.  มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมต้นจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ปากมดลูก ใช้ระยะเวลาประมาณ 5 – 10 ปี ก่อนเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ถ้าพบในระยะนี้สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

+1 +1 +1 1.0 

วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จะได้รับมี 2 วิธี คือ 
 1.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ําส้มสายชู
ชนิดเจือจาง ซึ่งสามารถตรวจได้ในสตรีที่มีอายุ 30 – 45 ปีเท่านั้น และ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีนี้สามารถทราบผลได้ทันที
ภายหลังจากการตรวจ 
 2.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเก็บเนื้อเยื่อ
บริเวณปากมดลูกป้ายลงบนแผ่นกระจก และรอฟังผลประมาณ 1 – 2 
สัปดาห์ 

+1 +1 +1 1.0 
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ข้อความ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 

IOC 
(ค่าเฉ

ลี่ย) 1 2 3 

การเตรียมตัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 1.  ในรายที่หมดประจําเดือนไปแล้วสามารถรับการตรวจได้
ทุกเวลา 
 2.  ไม่มีการตรวจภายในมาก่อน 24 ชั่วโมง 
 3.  ไม่มีการเหน็บยาในช่องคลอดก่อน 24 ชั่วโมง 
 4.  ไม่ใช้ผ้าอนามัยแบบสอด หรือใช้ยาสอดทางช่องคลอด 
ตลอดจนงดการสวนล้าง                  ช่องคลอดมาก่อน 24 ชั่วโมง 
 5.  ถ้าเป็นไปได้ให้งดการมีเพศสัมพันธ์ 2 วัน ก่อนตรวจ 
 

+1 +1 +1 1.0 
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2. แผนการสอน เร่ือง โรคมะเร็งปากมดลูก 
แผนการสอน เร่ือง โรคมะเร็งปากมดลูก 

 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การ
สอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 
เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้วิจัยและ
สตรีกลุ่มตัวอย่าง 
 ส ต รี ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง เ ข้ า ใ จ
วัตถุประสงค์ ใน
ก า ร ส อ น แ ล ะ
สามารถอยู่ร่วมได้
ตลอด 

 “อัสสาลามูอาลัยกม ดิฉันชื่อ นางสุรียา  สะมะแอ เป็น
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา วันนี้ดิฉันขอรบกวนเวลาประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง ในการ
พูดคุย แนะนํา และให้ความรู้เร่ือง การมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ก็เพื่อให้
ทุกคนมีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก นอกจากนี้ดิฉันขออนุญาตเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่ว ๆ 
ไปของแต่ละคน และข้อมูลที่เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยจะเก็บข้อมูล 2 คร้ัง คือก่อนและหลังการสอน ข้อมูลที่ได้
ในวันนี้จะเป็นความลับและใช้ในการศึกษาเท่านั้นนะคะ ไมทราบว่า
ท่านใดจะขัดข้องหรือมีข้อสงสัยก็ซักถามได้เลยนะคะ” 
       “สําหรับหัวข้อเร่ืองที่จะให้ความรู้ในวันนี้ ก็มีความรู้ทั่ว ๆ ไปเร่ือง 

-  กล่าวทักทายสตรีกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยคําทักทายของ
มุ ส ลิ ม  พ ร้ อ ม แ น ะ นํ า
ตนเอง 
-  อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาที่
เข้าร่วมการวิจัย 
-  ประเมินความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
-  เปิดโอกาให้ซักถามเพื่อ
การตัดสินใจและขอ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การ
สอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

IOC 
 

(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

 โรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
อาการและการรักษาเมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้น
ดิฉันก็จะสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้หุ่นจําลอง
ที่เหมือนจริง และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงกับที่
ผู้มีประสบการณ์เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาแล้ว ตอนนี้ทุก
คนคงพร้อมแล้ว ดิฉันขอเร่ิมการให้ความรู้เลยนะคะ” 

อนุญาตในการทําวิจัยจาก
สตรีกลุ่มตัวอย่าง 
-  แจ้งหัวข้อเร่ืองที่จะทํา
การสอน 

     

 บทน า 
ท าไมผู้หญิงเราจึงต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้หญิงและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของผู้หญิงไทย เมื่อเป็นมะเร็งปากมดลูก
แล้วต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาเสียค่าใช้จ่ายมาก แม้ว่าใน
ปัจจุบัน 

นําเข้าสู่บทเรียนโดยถาม
ว่ า  “ไ ม่ ท ร า บ ว่ า ใ ค ร มี
ประสบการณ์ ได้ รับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกมา
บ้างแล้ว” 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

   การแพทย์และการรักษาจะเจริญก้าวหน้าไปอย่าง
มากแต่ก็ไม่สามารถรักษาโรคนี้ได้ เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์เมื่ออาการของโรคได้ลุกลามไปมาก
แล้ว ทําให้การรักษามีความยุ่งยากนําไปสู่การเสียชีวิตสูง ถึงแม้ว่า
มะเร็งปากมดลูกจะเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามสุขภาพอนามัยของ
ผู้หญิง แต่โรคมะเร็งปากมดลูกก็เป็นโรคที่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ถ้าได้รับการตรวจต้ังแต่ระยะแรกเร่ิม ซึ่งการตรวจที่ดี
ที่สุดคือการตรวจภายในเพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั่นเอง 
       ดังนั้น ในวันนี้จึงต้องการให้ทุกท่านได้เข้าใจอย่างถูกต้องใน
เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 

      

สตรีกลุ่มตัวอย่าง
สามารถบอกปัจจัย
เสี่ยงของการเกิด 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีอะไรบ้าง 
1.  ผู้หญิงที่แต่งงานหรือมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 17 ปี เพราะเป็น

ช่วงที่ปากมดลูกไวต่อการเปลี่ยนแปลง 

 ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่ างร่วมกันอภิปราย 
โดยผู้วิจัยใช้คําถามนําว่า  

Power 
point โรค 
มะเร็ง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญ

คนท่ี 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 
โรคมะเร็ง 
ปากมดลูกได้ 
อย่างถูกต้อง 

2.  เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ หรือมีความสําส่อนทางเพศ เพราะมี
โอกาสที่จะได้รับเชื้อที่ทําให้เกิดมะเร็งปากมดลูกสูง 

3.  ติดเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
4.  เป็นโรคที่ทําภูมิต้านของร่างกายต่ํา เช่น โรคเอดส์ เมื่อมีภูมิ

ต้านทานของร่างกายต่ํา ก็มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งปาก
มดลูก 

5.  การสูบหรือสูดควันบุหร่ี เพราะสารพิษในบุหร่ีจะทําให้
เน้ือเยื่อที่ปากมดลูกมีการแบ่งตัวผิดปกติ 

6.  ใช้ยาที่กดภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็นเวลานาน ๆ เช่น ยาเพื่อ
รักษาโรคหอบ 

7.  ขาดสารอาหารและวิตามินบางประเภท เช่น วิตามินเอ วิตามินซี 
เป็นเวลานาน ๆ 

8.  ใช้ยาคุมกําเนิดเป็นเวลานาน ๆ ถ้ามากกว่า 5 ปีก็มีโอกาสเสี่ยง
มากขึ้นที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก 

  “ทราบหรือไม่ ปัจจัย
เสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกมี
อะไรบ้าง” เมื่อสตรีกลุ่ม
ตัวอย่างตอบคําถามเสร็จ 
ผู้วิจัยสรุปประเด็นให้ทราบ
อีกครั้งและผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้สตรีกลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นแลร่วมกัน
อภิปราย โดยผู้วิจัยกระตุ้น
ให้ตอบคําถาม “เมื่อทราบ
ถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว 
ตัวเราเองมีปัจจัยเสี่ยง 

ปากมดลูก
ในหัวข้อ
ปัจจัยเสี่ยง
ของ 

การเกิด
โรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

 
IOC 

(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

 9.  ผู้หญิงที่มีแม่ พี่สาวหรือน้องสาวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกก็มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมกกว่าคนอ่ืน ๆ 

อย่างไรบ้าง”      

 ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถ
บ อ ก อ า ก า ร ข อ ง
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก
ม ด ลู ก ไ ด้ อ ย่ า ง
ถูกต้อง 

อาการของเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ แต่มักมีอาการเมื่อโรคได้
ลุกลามไปมากแล้ว ซึ่งมักมีอาการที่สังเกตได้ ดังน้ี 
1.  มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
2.  มีตกขาวเป็นสีเหลืองหรือมีเลือดปน มีกลิ่นเหม็น 
3.  ในระยะสุดท้ายของโรคมะเร็งปากมดลูก จะมีอาการอ่อนเพลีย 
น้ําหนักลด 
     ดังนั้น การตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูกขณะไม่มี
อาการใด ๆ จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งเพราะสามารถค้นหาความ
เสี่ยงและรักษาได้ง่ายและหายขาดได้เมื่อพบว่ามีความเสี่ยงหรือ
เป็นโรค 

-  ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่ างมี ส่วน ร่วม โดย
ผู้วิจัยถามว่า “ใครเคยเจอ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก
บ้ า ง ” “อ า ก า ร ข อ ง
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก มี
อะไรบ้าง” 
 
 
 
 

Power 
point โรค 
มะเร็งปาก
มดลูกใน
หัวข้อ
อาการของ
โรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
 
 

+1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

+1 
 
 
 
 
 
 

 

+1 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

   เมื่อตรวจพบหรือรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว
จะได้รับการรักษาอย่างไร 
     การรักษามะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับสภาพความ
สมบูรณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย การรักษา 4 วิธี ดังนี้   
 1.  การผ่าตัด      
     2.  การใช้รังสีรักษา 
     3.  การใช้ยาเคมีบําบัด 
     4.  การรักษาโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน มักทําในระยะลุกลามของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  

-  กระตุ้นให้สตรีกลุ่ม 
ตัวอย่างมีส่วน โดยผู้วิจัย
ถามว่า “วิธีการรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูกมี
อะไรบ้าง” 
- เสริมคําตอบในส่วนที่
ขาดและเปิดโอกาสให้
ซักถามในส่วนที่สงสัยและ
ไม่เข้าใจ 

Power 
point โรค 
มะเร็งปาก
มดลูกใน
หัวข้อการ
รักษา
โรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
Power 
point โรค 
มะเร็งปาก
มดลูกใน 
 

+1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

+1 
 
 
 
 
 
 

 

+1 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

   หัวข้อ 
การรักษา
โรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

    

สตรีกลุ่มตัวอย่าง
ส า ม า ร ถ บ อ ก
ประโยชน์ของการ
ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
มะเร็งปากมดลูก
ได้อย่างถูกต้อง 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประโยชน์อย่างไร 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาให้
หายขาดได้ถ้าตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่ในระยะแรกซึ่งไม่มี
อาการผิดปกติใด ๆ หลายคนอาจมองว่า ไม่มีอาการก็ไม่ต้องไป
ตรวจ โดยความเป็นจริงแล้วไม่มีอาการก็ตรวจพบโรคนี้ได้ และ
เมื่อตรวจพบในระยะแรกก็สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
      

 ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่ างมี ส่วน ร่วม โดย
ผู้วิจัยใช้คําถามนําว่า  
-  “ถ้ า ท่ า น ไ ม่ มี อ า ก า ร
ผิดปกติใด ๆ ท่านต้องไป
ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก
หรือไม่”  
-  “ทํ า ไ ม ผู้ ห ญิ ง จึ ง ต้ อ ง
ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก” 

Power 
point โรค 
มะเร็ง 
ปากมดลูก
ในหัวข้อ
ความสําคัญ
ของการ
ตรวจคัด
กรอง 

+1 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญคน
ที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

   มะเร็ง 
ปากมดลูก 

    

สตรีกลุ่มตัวอย่าง
ส า ม า ร ถ ท ร า บ
วิ ธี ก า ร ต ร ว จ คั ด
กรองมะเ ร็งปาก
มดลูก 
 

 ปัจจุบันมีวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกี่วิธี  ท า
อย่างไรบ้าง วิธีที่นิยมมี 2 วิธี คือ 
1.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ําส้มสายชูชนิดเจือ
จาง ซึ่งสามารถตรวจได้ในสตรีที่มีอายุ 30 – 45 ปีเท่านั้น และ
สามารถทราบผลได้ทันทีภายหลังจากการตรวจ 
2.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเก็บเนื้อเยื่อบริเวณ
ปากมดลูกป้ายลงบนแผ่นกระจก และรอฟังผลประมาณ 1 – 2 
สัปดาห์ 

ผู้วิจัยกระตุ้นให้สตรีกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมตอบคําถาม 
-  “วิธีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่จะได้รับ
มีกี่วิธี อะไรบ้าง”  
-  ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างร่วมอภิปราย 
“ทราบหรือไม่เมื่อท่านไป
ต ร ว จ ท่ า น จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร
ตรวจแบบใด 
 
 

Power 
point โรค 
มะเร็ง 
ปากมดลูก
ในหัวข้อ
วิธีการ
ตรวจคัด
กรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 
 

+1 
 
 
 
 
 
 

 

+1 
 
 
 
 
 
 

 

+1 
 
 

1.0 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 

IOC 

(ค่าเฉล่ีย)  

1 2 3 
สตรีกลุ่มตัวอย่าง
ส า ม า ร ถ ท ร า บ
วิ ธี ก า ร ต ร ว จ คั ด
กรองมะเ ร็งปาก
มดลูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้รับการตรวจต้องมี
การเตรียมตัวอย่างไรบ้าง 
 โดยท่ัวไปแล้วท่านมาตรวจได้ทุกเวลาท่ีพร้อม ยกเว้นขณะมี
ประจ าเดือน  
นอกจากนี้ หากท่านได้เคยตรวจภายในมาก่อน 24 ชั่วโมง หรือใช้
ผ้าอนามัยแบบสอด หรือใช้ยาสอดทางช่องคลอด ตลอดจนงด
การสวนล้างช่องคลอดมาก่อน 24 ชั่วโมง หรือมี เพศสัมพันธ์ 2 
วันก่อนตรวจ ควรบอกให้เจ้าหน้าที่ทราบ 
 
 
 
 
 

“เมื่อท่านไปรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ท่านต้องเตรียมตัวอย่างไร” 
- “เสริมคําตอบในส่วนที่
ข า ด แ ล ะ เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
ซักถามในส่วนที่สงสัยและ
ไม่เข้าใจ”  
 

 
 
 
 
 

 

Power 
point โรค 
มะเร็งปาก
มดลูกใน
หัวข้อการ
เตรียมตัว
เพื่อรับการ
ตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 
 
 
 
 
 

+1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

+1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

+1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.0 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 
เพื่อลดความรู้สึก
กลัวและอายของ
ผู้ รับ บริการและ
สร้างแรงจูงใจใน
การมารับบริการ
ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
มะเร็งปากมดลูก 

 สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลองท่ี
เหมือนจริง 
     ผู้หญิงหลายคนที่ไม่เคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เพราะรู้สึกกลัวขั้นตอนในการตรวจ กลัวเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ตรวจ และมีผู้หญิงอีกหลายคนที่รู้สึกอายเมื่อต้องมารับการตรวจ 
จริง ๆ แล้วการตรวจภายในเพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นเป็น
เร่ืองที่ไม่น่ากลัว ไม่น่าอายอย่างที่คิด เราลองเปิดใจ เปิดโอกาส
ให้ตัวเองได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสักคร้ัง แล้วจะได้รู้ว่า
สิ่งที่เจ้าหน้าที่พูดนั้นเป็นความจริง คือ การตรวจมะเร็งปากมดลูก
ไม่ได้น่ากลัวและน่าอายอย่างที่คิดเลย และขออธิบายขั้นตอน
อย่างคร่าว ๆ ดังนี้ 
     1.  ก่อนทําการตรวจ ท่านจะไดรับการซักประวัติ 
     2.  เจ้าหน้าที่จะแนะนําให้ท่านเข้าห้องน้ําเพื่อทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 

ผู้วิจัยกระตุ้นการมีส่วนร่วม 
โดยใช้คําถามว่า “ใครบ้างที่
ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก” 
“เหตุผลที่ไม่ เคยตรวจคัด
ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก
เพราะอะไร”ผู้วิจัยกระตุ้น
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  โ ด ย ใ ช้
คําถามว่า “ใครบ้างที่ไม่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก” 
“เหตุผลที่ไม่เคยตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก
เพราะอะไร”-  

-  หุ่นเชิง
กรานคร่ึง
ตัว 
- กางเกง
สําหรับ
ตรวจ
ภายใน 
- ผ้าถุงและ 
ผ้าสําหรับ
คลุมขา
หุ่นจําลอง 

+1 
 
 
 
 
 
 
 

 

+1 
 
 
 
 
 

 

+1 
 

1.0 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 
   ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายจับ

ต้องเคร่ืองมือที่ใช้ใน 
การตรวจ 

-  ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายจับ
ต้องกางเกงสําหรับตรวจ
ภายในและให้ลองสวม
ให้กับหุ่นจําลอง 

-  ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายจับ
ต้องผ้าถุงและให้คลุมผ้า
ให้กับหุ่นจําลองเพื่อ
ปกปิดขาก่อนตรวจ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

      3.  ท่านสารถสวมกางเกงที่ใช้ในการตรวจภายในโดยเฉพาะ 
ซึ่งเป็นกางเกงที่เปิดเผยเฉพาะบริเวณที่ต้องการตรวจเท่านั้น เดี๋ยว
ท่านจะได้เห็นว่างกางเกงมีลักษณะเป็นอย่างไร 
     4.  ใครที่ไม่ต้องการสวมกางเกง ท่านสามารถสวมผ้าถุงได้ 
และก่อนการตรวจเจ้าหน้าที่จะใช้ผ้าคลุมขาทั้งสองข้างเปิดเฉพาะ
บริเวณที่ต้องการตรวจเท่านั้น เดี๋ยวท่านจะได้เห็นการคลุมผ้าเพื่อ
ปิดขาทั้งสองข้างก่อนทําการตรวจ 
     5.  ท่านจะได้รับการตรวจในห้องที่เป็นสัดส่วน มีม่านกั้น 
ประตูหน้าต่างปิดมิดชิด มีเพียงท่านกับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
     6.  เจ้าหน้าที่ที่ทําการตรวจให้กับท่านเป็นเจ้าหน้าที่ผู้หญิงหาก
ท่านสงสัยสามารถพูดคุยและซักถามได้ตลอดเวลา 
     7.  ใช้ระยะเวลาในการตรวจน้อย ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก และ
วิธีการตรวจที่จะได้รับ ท่านก็ทราบแล้วจากการที่เราได้พูดคุยกัน 
     เมื่อเราทราบขั้นตอนการตรวจแล้ว ต่อไปเราจะได้เห็น  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

 
 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 

 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซึ่งจะทําการตรวจกับ
ตัวหุ่น 
     ผู้วิจัยสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่น
เชิงกรานคร่ึงตัว ซึ่งเร่ิมสาธิตตั้งแต่การสวมผ้าถุง การคลุมผ้าเพื่อ
ปกปิดขาทั้งสองข้าง การสวมกางเกงสําหรับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้เคร่ืองมือ
สอดไปทางช่องคลอดและถ่างเคร่ืองมือเล็กน้อยเพื่อให้เห็นปาก
มดลูก และทําการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
     เห็นไหมคะ การตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่ยุ่งยากเลย เดี๋ยวเรา
ลองมาจับตัวหุ่น จับเคร่ืองมือ ลองสวมกางเกง สมผ้าถุงพร้อม
คลุมผ้าให้ตัวหุ่นกันนะคะ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

 
 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 
 
 
 
 
 
 
เพื่ อให้ สตรีกลุ่ ม
ตัวอย่างรับทราบ
ตารางกาให้บริการ
ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
มะเร็งปากมดลูก 
 

 เมื่อท่านทราบขั้นตอนในการตรวจ ดูการสาธิตกับหุ่นแล้ว ต่อไป
เราลองมาฟังคนที่มีประสบการณ์ตรงด้วยตนเองที่ได้รับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก และที่สําคัญอะไรที่ทําให้เขาตัดสินใจไป
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก ใครมีอะไรสงสัยอยากซักถามและ
แลกเปลี่ยนก็เชิญได้เลยนะคะ ปรบมือต้นรับคนเก่ งแกนนํา
อาสาสมัครของเราหน่อยค่ะ 
     วันน้ีเราก็ได้พูดคุยกันอย่างละเอียดแล้วนะคะ ในเร่ืองของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนตารางในการให้บริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
กาวะ  ท่านสามารถมารับบริการได้ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.30 – 
15.30 น. นะคะ  
 และในวันนี้ดิฉันก็ขอขอบคุณทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือ  
ขอบคุณค่ะ 

 
 
 
 
 
 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้สตรีกลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมโดยการ
อภิปรายร่วมกัน และผู้วิจัย
สรุปประเด็นสําคัญ ๆ ใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

 
 

 
 
 
 
 

 
+1 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
+1 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
+1 

 

 
 
 
 
 
 

1.0 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่ อให้สตรีกลุ่ ม
ตัวอย่างรับทราบ
ต า ร า ง ก า ร
ให้บริการตรวจคัด  

     ผู้วิจัยสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่น
เชิงกรานคร่ึงตัว ซึ่งเร่ิมสาธิตตั้งแต่การสวมผ้าถุง การคลุมผ้าเพื่อ
ปกปิดขาทั้งสองข้าง การสวมกางเกงสําหรับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้เคร่ืองมือ
สอดไปทางช่องคลอดและถ่างเคร่ืองมือเล็กน้อยเพื่อให้เห็นปาก
มดลูก และทําการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
     เห็นไหมคะ การตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่ยุ่งยากเลย เดี๋ยวเรา
ลองมาจับตัวหุ่น จับเคร่ืองมือ ลองสวมกางเกง สมผ้าถุงพร้อมคลุม
ผ้าให้ตัวหุ่นกันนะคะ 
 
     เมื่อท่านทราบขั้นตอนในการตรวจ ดูการสาธิตกับหุ่นแล้ว 
ต่อไปเราลองมาฟังคนที่มีประสบการณ์ตรงด้วยตนเองที่ได้รับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก และที่สําคัญอะไรที่ทําให้เขาตัดสินใจ
ไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก ใครมีอะไรสงสัยอยากซักถามและ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้สตรีกลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมโดยการ
อภิปรายร่วมกัน และผู้วิจัย
สรุปประเด็นสําคัญ ๆ ใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สตรีแกน
นําที่มี
ประสบ- 
การณ์ใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+1 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+1 
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       วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม
ผู้สอน 

สื่อ 
การสอน 

ความคิดเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ
คนที่ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

1 2 3 
กรองมะเ ร็งปาก
มดลูก 
 

แลกเปลี่ยนก็เชิญได้เลยนะคะ ปรบมือต้นรับคนเก่งแกนนําอาสาสมัครของเรา
หน่อยค่ะ 
     วันนี้เราก็ได้พูดคุยกันอย่างละเอียดแล้วนะคะ ในเร่ืองของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ส่วนตารางในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สถานีอนามัย ท่านสามารถมารับบริการได้ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.30 – 15.30 น. 
นะคะ  
 และในวันนี้ดิฉันก็ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ  ขอบคุณค่ะแลกเปลี่ยนก็
เชิญได้เลยนะคะ ปรบมือต้นรับคนเก่งแกนนําอาสาสมัครของเราหน่อยค่ะ 
     วันนี้เราก็ได้พูดคุยกันอย่างละเอียดแล้วนะคะ ในเร่ืองของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ส่วนตารางในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สถานีอนามัย ท่านสามารถมารับบริการได้ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.30 – 15.30 น. 
นะคะ  และในวันนี้ดิฉันก็ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ  ขอบคุณค่ะ 

การตรวจคัด
กรองมะเร็ ง
ปากมดลูก 

การตรวจ 
หามะเร็ง
ปากมดลูก 
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การหาค่า  Reliability 
   
 Reliability 
Scale: ALL VARIABLE 
 

Case Processing Summary 

   N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. List wise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

ค่า  Reliability รายด้าน  
 
 Item Statistics  

 

 Cronbach's 
Alpha N of Items 

รับรู้โอกาสเสี่ยง .878 5 

รับรู้ความรุนแรง .802 5 

รับรู้ประโยชน์ .929 5 

รับรู้อุปสรรค .760 5 

แรงจูงใจ .715 5 
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ค่า  Reliability  รายข้อ 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

รับรู้โอกาสเสี่ยง1 4.57 .679 30 

รับรู้โอกาสเสี่ยง2 4.43 .679 30 

รับรู้โอกาสเสี่ยง3 4.33 .711 30 

รับรู้โอกาสเสี่ยง4 4.23 .679 30 

รับรู้โอกาสเสี่ยง5 4.17 .699 30 

รับรู้ความรุนแรง6 4.40 .814 30 

รับรู้ความรุนแรง7 4.37 .669 30 

รับรู้ความรุนแรง8 4.03 .809 30 

รับรู้ความรุนแรง9 4.20 .610 30 

รับรู้ความรุนแรง10 4.20 .610 30 

รับรู้ประโยชน์11 4.27 .980 30 

รับรู้ประโยชน์12 3.97 .928 30 

รับรู้ประโยชน์13 4.30 1.022 30 

รับรู้ประโยชน์14 4.07 .828 30 

รับรู้ประโยชน์15 4.23 .935 30 

รับรู้อุปสรรค16 3.90 .803 30 

รับรู้อุปสรรค17 4.00 .643 30 

รับรู้อุปสรรค18 3.87 .819 30 

รับรู้อุปสรรค19 3.53 .730 30 

รับรู้อุปสรรค20 4.00 .695 30 

แรงจูงใจ21 3.83 .747 30 

แรงจูงใจ22 4.27 .785 30 

แรงจูงใจ23 3.93 .907 30 
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  Mean Std. Deviation N 

แรงจูงใจ24 3.63 .928 30 

แรงจูงใจ25 3.67 .884 30 

 

Item-Total Statistics 

 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

รับรู้โอกาสเสี่ยง1 97.83 82.695 .781 .851 

รับรู้โอกาสเสี่ยง2 97.97 84.033 .667 .854 

รับรู้โอกาสเสี่ยง3 98.07 83.582 .670 .854 

รับรู้โอกาสเสี่ยง4 98.17 85.316 .560 .857 

รับรู้โอกาสเสี่ยง5 98.23 84.185 .634 .855 

รับรู้ความรุนแรง6 98.00 85.310 .454 .860 

รับรู้ความรุนแรง7 98.03 83.826 .696 .854 

รับรู้ความรุนแรง8 98.37 84.792 .494 .858 

รับรู้ความรุนแรง9 98.20 85.338 .629 .856 

รับรู้ความรุนแรง10 98.20 85.545 .610 .857 

รับรู้ประโยชน์11 98.13 79.499 .706 .850 

รับรู้ประโยชน์12 98.43 80.599 .681 .851 

รับรู้ประโยชน์13 98.10 81.128 .577 .855 

รับรู้ประโยชน์14 98.33 82.230 .659 .853 

รับรู้ประโยชน์15 98.17 80.489 .682 .851 

รับรู้อุปสรรค16 98.50 87.431 .315 .864 

รับรู้อุปสรรค17 98.40 90.731 .135 .868 

รับรู้อุปสรรค18 98.53 89.292 .183 .868 
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Reliability Statistics 
 

 

 
  

 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

รับรู้อุปสรรค19 98.87 91.430 .060 .870 

รับรู้อุปสรรค20 98.40 90.248 .157 .868 

แรงจูงใจ21 98.57 91.151 .077 .870 

แรงจูงใจ22 98.13 89.361 .190 .867 

แรงจูงใจ23 98.47 91.568 .024 .874 

แรงจูงใจ24 98.77 90.806 .064 .873 

แรงจูงใจ25 98.73 89.513 .150 .870 

 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.865 30 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ 
 

1. เปรียบเทียบ ทดสอบก่อน – หลัง กลุ่มควบคุม เรียนด้วยโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจ 

T-Test 
Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 SUM1 9.80 30 3.791 .692 

   
SUM11 

19.37 30 5.183 .946 

Pair 2 SUM2 9.63 30 2.442 .446 
  SUM12 18.73 30 4.299 .785 

Pair 3 SUM3 9.60 30 3.775 .689 
   
SUM13 

18.33 30 3.680 .672 

Pair 4 SUM4 9.10 30 3.546 .647 
   
SUM14 

13.97 30 4.650 .849 

Pair 5 SUM5 9.93 30 4.409 .805 
  SUM15 20.50 30 2.675 .488 

Pair 6 SUMM1 48.07 30 14.765 2.696 
   
SUMM2 

90.90 30 14.235 2.599 

 
  



157 
 

  

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 
Pair 1 SUM1 & 

SUM11 
30 -.014 .943 

Pair 2 SUM2 & 
SUM12 

30 -.187 .322 

Pair 3 SUM3 & 
SUM13 

30 .191 .312 

Pair 4 SUM4 & 
SUM14 

30 .247 .188 

Pair 5 SUM5 & 
SUM15 

30 .158 .405 

Pair 6 SUMM1 & 
SUMM2 

30 .181 .337 
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Paired Samples Test 

  Paired Differences t df 

Sig.  
(2-

tailed) 

  Mean 

Std.  
Deviatio

n 

Std.  
Error 
Mean 

95% Confidence  
Interval of  

the Difference       

        Lower Upper       
Pair 
1 

SUM1 - 
SUM11 

-9.57 6.463 1.180 -11.98 -7.15 -8.107 29 .000 

Pair 
2 

SUM2 - 
SUM12 

-9.10 5.326 .972 -11.09 -7.11 -9.358 29 .000 

Pair 
3 

SUM3 - 
SUM13 

-8.73 4.741 .866 -10.50 -6.96 
-

10.089 
29 .000 

Pair 
4 

SUM4 - 
SUM14 

-4.87 5.104 .932 -6.77 -2.96 -5.223 29 .000 

Pair 
5 

SUM5 - 
SUM15 

-
10.57 

4.783 .873 -12.35 -8.78 
-

12.101 
29 ..000 

Pair 
6 

SUMM1 
- 
SUMM2 

-
42.83 

18.557 3.388 -49.76 -35.90 
-

12.643 
29 000 
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2. ทดสอบหลังการสอนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการสอนตามกิจวัตร 

 
Group Statistics 

 กลุ่ม N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

SUM11 ควบคุม 30 18.8000 3.64266 .66506 
  ทดลอง 30 19.3667 5.18275 .94624 

 
Independent Samples Test 

    

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 

Sig.  
(2-

tailed) 

Mean  
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% Confidence  
Interval of 

 the Difference 
                  Lower Upper 
SUM
11 

Equal 
variances 
assumed 

6.92
2 

.011 -.490 58 .626 -.5667 1.15657 
-

2.8818
0 

1.7484
7 

  Equal 
variances 
 not 
assumed 

    -.490 
52.03

1 
.626 -.5667 1.15657 

-
2.8874

7 

1.7541
4 
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Group Statistics 

 กลุ่ม N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

SUM12 ควบคุม 30 16.6333 2.38506 .43545 
ทดลอง 30 18.7333 4.29862 .78482 

 
Independent Samples Test 

    

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 

Sig.  
(2-

tailed) 

Mean  
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% Confidence  
Interval of 

 the Difference 
                  Lower Upper 
SUM
12 

Equal 
variances 
assumed 

10.81
5 

.002 
-

2.34
0 

58 .023 -2.1000 .89753 
-

3.8966
0 

-
.30340 

  Equal 
variances 
 not 
assumed 

    
-

2.34
0 

45.31
0 

.024 -2.1000 .89753 
-

3.9073
7 

-
.29263 

Group Statistics 

  กลุ่ม N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

SUM13 ควบคุม 30 17.7667 2.66113 .48585 
  ทดลอง 30 18.3333 3.67971 .67182 
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Independent Samples Test 

    

Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 

Sig.  
(2-

tailed) 

Mean  
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% Confidence  
Interval of 

 the Difference 
                  Lower Upper 
SUM
13 

Equal 
variances 
assumed 

2.19
4 

.144 -.683 58 .497 -.5667 .82909 
-

2.2262
8 

1.0929
4 

  Equal 
variances 
 not 
assumed 

    -.683 
52.81

9 
.497 -.5667 .82909 

-
2.2297

5 

1.0964
2 

 
 

Group Statistics 

  กลุ่ม N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

SUM14 ควบคุม 30 14.3000 2.52095 .46026 
  ทดลอง 30 13.9667 4.64968 .84891 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างหลังการสอน 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างหลังการสอน 
 
แบบประเมินผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
ของหญิงอายุ 30 - 60 ปี ต าบลกาวะ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก คะแนนการรับรู ้

หลังได้รับการสอน 
แบบสร้างแรงจูงใจ 
(ของกลุ่มทดลอง) 

คะแนนการรับรู ้
หลังได้รับการสอน 

ตามกิจวัตร 
(ของกลุ่มควบคุม) 

t – value p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
1. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่มี

แม่และพี่น้องป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก
มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
สูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

4.00 1.17 3.57 1.25 1.28 .04* 

2. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
โอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูง
กว่าผู้หญิงทั่วไป 

4.10 0.99 3.60 1.00 .2.32 0.08 

3. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่
สูบบุหรี่หรืออยู่ใกล้ชิดบุคคลที่สูบ
บุหรี่มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
สูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

3.77 1.27 3.13 1.13 1.11 0.03* 

4. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่
มีผล การต รวจคัด กร อง มะ เร็ ง 
ปากมดลูกผิดปกติมีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้หญิง
ทั่วไป 

4.03 0.99 3.53 0.90 2.14 0.03* 

5.ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกหลังอายุ 35 ปี 
มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
สูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 

3.47 1.43 2.80 1.06 2.13 0.02* 
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การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

คะแนนการรับรู ้
หลังที่ได้รับการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจ 
(ของกลุ่มทดลอง) 

คะแนนการรับรู ้
หลังที่ได้รับการสอน

ตามกิจวัตร 
(ของกลุ่มควบคุม) 

 
 

t – value 

 
 

p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลกู 

19.37 5.18 16.63 4.35 0.49 0.01** 

6. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าเมื่อป่วย
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้วไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

3.30 1.36 2.83 1.02 0.47 0.43 

7. ต า ม ก า ร รั บ รู้ ข อ ง ท่ า น คิ ด ว่ า
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 

4.20 1.03 3.97 0.89 0.32 0.11 

8. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่
ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้
ตามปกติ 

3.60 1.03 3.20 0.92 2.13 0.45 

9. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าผู้หญิงที่
ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกต้อง
ใช้ระยะเวลานานในการรักษา 

3.73 0.90 3.67 0.84 1.38 0.98 

10. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าเมื่อ
ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะ
ทําให้เกิดความเจ็บป่วยและไม่
สุขสบาย 

3.90 1.02 3.77 1.00 1.15 0.37 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

18.73 4.29 17.43 3.26 2.34 0.00** 

11. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าการงด
ดื่มสุราและของมึนเมาสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

3.60 1.24 3.47 1.04 1.20 0.66 

12. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าควร
ตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มี
เพศสัมพันธ์แล้วเท่านั้น 

3.30 1.17 3.20 1.03 3.20 0.75 
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การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

คะแนนการรับรู ้
หลังที่ได้รับการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจ 
(ของกลุ่มทดลอง) 

คะแนนการรับรู ้
หลังที่ได้รับการสอน

ตามกิจวัตร 
(ของกลุ่มควบคุม) 

 
 

t – 
 value 

 
 

p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
13. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าการงด

พ ฤ ติ ก ร ร ม สํ า ส่ อ น ท า ง เ พ ศ
สามารถป้องกันการเกิดโรคมะเรง็
ปากมดลูกได้ 

3.80 1.03 3.37 0.85 2.11 0.04* 

14. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าการไม่
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุ
ยั ง น้ อย  (คื อ  น้ อ ยก ว่า  1 7  ปี ) 
สามารถป้องกันการเกิดโรคมะเรง็
ปากมดลูก 

4.00 0.98 3.53 1.04 1.34 0.03* 

15. ตามการรับรู้ของท่านคิดว่าการ
คุมกําเนิดอย่างต่อเนื่อง และตรวจ
หลังคลอดอย่างสมํ่าเสมอสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

3.63 1.12 3.33 0.92 2.33 0.02* 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

18.33 3.68 16.90 3.18 0.68 0.04* 

16. การมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกทําให้เสียเวลา 

2.60 1.13 2.60 0.93 1.22 0.01** 

17. การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมีขั้นตอนยุ่งยาก ต้องใช้
เครื่องมือเฉพาะในการตรวจ 

2.80 1.06 3.10 0.88 3.11 0. 03* 

18. การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทําให้มีความเจ็บปวด 

2.80 0.92 2.87 0.68 1.35 0.01* 

19. การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกต้องใช้ระยะเวลานานใน
การรอผลการตรวจ 

2.83 1.02 2.90 0.75 2.33 0.89 

20. มีความรู้อายและไม่สบายใจที่ต้อง
เปิดอวัยวะเพศเมื่อมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.93 1.23 3.37 0.99 3.24 0.04** 
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การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

คะแนนการรับรู ้
หลังที่ได้รับการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจ 
(ของกลุ่มทดลอง) 

คะแนนการรับรู ้
หลังที่ได้รับการสอน

ตามกิจวัตร 
(ของกลุ่มควบคุม) 

 
 

t – 
 value 

 
 

p – value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

13.97 4.65 14.83 3.33 0.34 0.00** 

21. ท่านจะมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเมื่อได้รับการ
ชักชวนจากกลุ่มเพื่อน 

3.97 0.85 3.77 0.93 2.10 0.65 

22. ท่านจะมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเมื่อได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4.13 0.50 3.87 0.77 1.15 0.70 

23. แรงจูงใจที่ทําใหท้่านมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เนื่องจากเกิดความกลัวต่อการ
ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

4.17 0.74 3.70 0.70 6.11 0.98 

24. ท่านจะมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเมื่อทราบว่าการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

4.17 0.69 3.93 0.82 4.35 0.90 

25. ท่านจะมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง
แม้จะมีอาการผิดปกติหรือไม่มี 

4.07 0.64 3.67 0.66 3.75 0.76 

ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

20.50 2.67 18.93 3.11 2.08 0.80 

รวมทุกด้าน 90.90 14.23 86.57 8.02 1.45 0.02* 

* p < .05 ,  ** p < .01 
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