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บทคัดยอ่ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตําบลจอมสวรรค ์           
อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย โดยได้ศึกษาทางด้านปัจจัย 4 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล    
ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา                  
คือ สตรีไทยที่มีอายุ  30-60 ปี  มี ภูมิลํา เนาในพื้นที่ตํ าบลจอมสวรรค์  อํา เภอแม่ จัน              
จังหวัดเชียงราย จํานวน 287 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systemic random sampling) 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม โดยแบบสอบถามความรูท้ั่วไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.76 แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก มีค่าความเชื่อมั่น 0.78 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้       
การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิChi-square  

จากการศึ กษาพบว่ า  เหตุ ผลส่ วน ใหญ่ที่ ทํ า ให้ ไ ม่ เ คย ไปรั บบริ การตรวจ             
มะเร็งปากมดลูก คือ ร้อยละ 82.3 ไม่มีอาการผิดอาการผิดปกติใดๆ รองลงมา คือ           
ร้อยละ 46.3 ไม่คิดว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก เหตุผลส่วนใหญ่ที่ทําให้เคยไปรับบริการ        
ตรวจมะเร็งปากมดลูก คือ ร้อยละ 77.7 ช่วงการรณรงค์ให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รองลงมา คือ ร้อยละ 64.3 กลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า          
ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุ (p=0.494) สถานภาพสมรส (p=0.251) การศึกษา (p=0.223)         
และปัจจัยดา้นการรับรูป้ระโยชน์ของโรค (p=0.127) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน รายได้ (p=0.046) อาชีพ (p=0.007)             
การคุมกําเนิด (p=0.006) ปัจจัยด้านความรู้ (p=0.001) ปัจจัยด้านทัศนคติ (p=0.028) ปัจจัย
ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค (p=0.005) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค            



 

(p=0.007) มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศกึษาครั้งนี้ ควรดําเนินการต่อไป คือ ควรจัดให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

อย่างต่อเนื่อง และควรจัดให้มีบริการเคลื่อนที่ในการให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่บ้าน 
การประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นแกนนําหลัก          
ในการประชาสัมพันธ ์และควรเนน้การทํางานใกลช้ดิกับกลุม่สตรใีนชุมชนใหม้ากขึ้น 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to examine factors related to the behavior of 

cervical cancer in Thai women aged 30-60 yearsin Jomsawan Sub-district, Maejan 

District, Chiangrai Province. The study variables comprised of four factors ofpersonal 

factors, knowledge ,attitude and health beliefs.The sample consisted of Thai women aged 

30-60 yearsin Jomsawan Sub-district, Maejan District, Chiangrai Province  287 

people using a systemic random sampling.Data were collected by questionnaire. A  

questionnaire of knowledge of cervical cancer has reliability at 0.76. A questionnaire of 

attitude of cervical cancer has reliability at 0.78. A questionnaire of health beliefsof 

cervical cancer has reliability at 0.85. Data were analyzed by using descriptive 

statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation statistics and Chi-square test. 

The result showed that women who had never Pap Smearscreening that found 

82.3percentthey had  no signs of any unusual symptoms.46.3 percent did not think it was 

cervical cancer.The women who had Pap Smear screening that found 77.7 percent 

the campaign to Pap Smearscreening. 64.3 percent afraid to cervical cancer. The result 

showed that the personal factors of age (p=0.494), marital status (p=0.251), 

educat ion (p=0.223) , perceived benefit (p=0.127) no related to Pap Smear  

screening behavior.The personal factors of Income(p=0.046), occupation(p=0.007), 

and contraception(p=0.006), knowledge (p=0.001), attitude (p=0.028), perceived 

susceptibility (p=0.005), perceived severity (p=0.007) measure was significantly related 

to Pap Smear screening behavior. 



 

The results of this study. Should proceed is.Should arrange for Pap Smear  

screening continued.And should provide Pap Smear mobile service provider at  

home.Promoted to cover all areas by public health volunteer.And should focus on working 

closely with women's groups in the community 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ปัจจุบันหญิงไทยให้ความสําคัญกับเรื่องความสวยความงามมากเป็นพิเศษแสวงหา

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพมาใช้ทําให้เห็นว่าหญิงไทยสนใจใส่ใจดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น             
แต่กลับมองข้ามการใส่ใจสุขภาพภายใน ซึ่งในปัจจุบันกลายเป็นปัญหาร้ายแรง เนื่องจาก        
มผูีป้ว่ยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกป ีๆ ผูห้ญงิไทยมโีอกาสเป็นได้ทั้งมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
แตอ่ัตราการเกดิมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันยังคงสูงอยู ่ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทุกประเทศทั่วโลกในปัจจุบันการควบคุมโรคมะเร็งมีเป้าหมาย
เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดความทุกข์ทรมานและการตายจากโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ          
ในประเทศที่กําลังพัฒนา ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งหมดในโลก    
จะมีสตรีที่ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก 231,000 รายต่อปี และมากกว่าร้อยละ 80            
จะอยูใ่นประเทศที่กําลังพัฒนา (ศริวิรรณ จรสรไชย, 2555) สําหรับสถานการณ์ภาพรวมผู้ป่วย
โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยนั้น โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยเป็น
อันดับหนึ่ง และโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด คือ มะเร็งปากมดลูก        
จากรายงานสํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติพบว่าในปี พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็ง 
ปากมดลูกรายใหม่ปีละ 6,192 ราย เสียชีวิต 3,166 ราย หรือประมาณร้อยละ 50 ถ้าคิด
คํานวณแล้ว จะมีสตรีไทยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกวันละเกือบ 9 ราย โรคมะเร็ง   
ปากมดลูกพบมากที่สุด ในภาคเหนือของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่น (ศิริญญา    
มะลิต้น, 2551) โดยในแต่ละปี มีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 10,000 คน หรือคิดเป็น
ผูเ้สยีชวีติวันละประมาณ 27 คน และหากคดิเป็นภาพรวมจํานวนผูเ้สยีชวีิตต่อปี จะมีประมาณปี
ละ 5,000 คน หรือคิดเป็นผู้เสียชีวิตวันละ 15 คน และในปี 2555 คาดว่าจะมีผู้ป่วย เป็นมะเร็ง
ปากมดลูกวันละ 32 คน และเสียชีวิตวันละ 17 คน ซึ่งในปัจจุบันจังหวัด ที่พบผู้ป่วยเป็นมะเร็ง     
ปากมดลูกอันดับหนึ่ง ได้แก่ จังหวัดระยอง อันดับสอง คือ จังหวัดชลบุรี อับดับสาม คือ   
จังหวัดเชยีงใหม ่สําหรับอายุเฉลี่ยของผูท้ี่ปว่ยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่าร้อยละ 80 มีอายุ 
ต่ํากวา่ 60 ป ี(จตุพล ศรสีมบูรณ,์ 2555) 

โดยมะเร็งปากมดลูกเกิดจากเชื้อไวรัสเอชพีวี ทั้งนี้ยังพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก     
ในคนที่มีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ จากเดิมที่เคยพบในวัยสูงอายุ โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันได ้
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เพราะระยะเวลาตัง้แตเ่ยื่อบุปากมดลูกไดร้ับเชื้อไวรัส จนเกดิความผิดปกติ และกลายเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก ใช้เวลานานถึง 10-15 ปี ในช่วงนี้จึงเป็นช่วงเวลาในการค้นหาความผิดปกติของ
เซลล์ปากมดลูก (ณัฐภัทร ตุ้มภู่, 2551) ปัจจุบันการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 
100,000 ราย โดยแท้จริงแล้วในปีหนึ่งต้องตรวจให้ได้ปีละ 5 ล้านคนจึงจะครอบคลุมทั้ง
ประเทศไทย แต่ปัจจุบัน ทั้งการตรวจคัดกรองแบบ VIA และแป๊ปสเมียร์ (Pap smear) ทั้ง 2 วิธ ี
ยังมีคนตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่ถึง 300,000 คน ในส่วนของการเข้าถึงการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยต่ํามาก มีเพียง 20-30% ของหญิงไทยอายุ 30-60 ปี ส่วนหนึ่ง
เป็นเพราะไม่ตระหนักถึงความสําคัญ อาย ไม่รู้ว่าการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยู่ในสิทธิ
ประโยชน์ที่คนไทยจะได้รับบริการฟรี ที่สถานพยาบาลของรัฐ โดยใช้สิทธิของบัตรทอง             
บัตรประกันสังคมและบัตรขา้ราชการได ้(ณัฐภัทร ตุม้ภู,่ 2551) 

จากสถานการณ์ การเข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในอําเภอแม่ จัน             
จังหวัดเชียงราย ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ในปี 2553 สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 30-60 ป ี
จํานวน 24,406 คน เข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จํานวน 7,648 คน คิดเป็น             
รอ้ยละ 31.34 พบผูป้ว่ยที่มเีซลลผ์ดิปกตขิองปากมดลูก ได้รับการวินิจฉัยโรคโดยสูติ-นรีแพทย ์
จํานวน 106 คน คิด เป็นร้อยละ 1.39 ของผู้ที่ มารับบริการตรวจมะเร็ งปากมดลูก               
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย, 2553, หน้า 21-22) ในปี 2554        
สตรกีลุม่เปา้หมายที่ม ีอายุ 30-60 ป ีจํานวน 20,558 คน เข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
จํานวน 5,039 คน คิดเป็นร้อยละ 24.51 พบผู้ป่วยที่มีเซลล์ผิดปกติของปากมดลูก ได้รับการ
วินิจฉัยโรคโดยสูติ-นรีแพทย์ จํานวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 1.42 ของผู้ที่มารับบริการตรวจ               
มะเร็งปากมดลูก (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย, 2554, หน้า 26-27)  
ในปี 2555 สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 30-60 ปี จํานวน 11,772 คน เข้ารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก จํานวน 3,529 คน คิดเป็นร้อยละ 29.98 พบผู้ป่วยที่มีเซลล์ผิดปกติของปากมดลูก 
ได้รับการวินิจฉัยโรคโดยสูติ-นรีแพทย์ จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 0.56 ของผู้ที่มารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย, 2555, 
หนา้ 25-26) 

และจากสถานการณ์ การเข้ารับบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลจอมสวรรค ์อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ในปี 2553 สตรีกลุ่มเป้าหมาย
ที่มีอายุ 30-60 ปี จํานวน 947 คน เข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกจํานวน 371 คน         
คิดเป็นร้อยละ 39.17 และพบผู้ป่วยที่มีเซลล์ผิดปกติของปากมดลูก ได้รับการวินิจฉัยโรค       
โดยสูติ-นรีแพทย์ จํานวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.26 ของผู้ที่มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
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(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย, 2553, หน้า 11-12) 
ในปี 2554 สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 30-60 ปี จํานวน 1,079 คน เข้ารับบริการตรวจ        
มะเร็งปากมดลูกจํานวน 229 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.38 และพบผู้ป่วยที่มีเซลล์ผิดปกต ิ      
ของปากมดลูก ได้รับการวินิจฉัยโรค โดยสูติ-นรีแพทย์ จํานวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.31          
ของผู้ที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจอมสวรรค ์
อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย, 2554, หน้า 13-15) ในปี 2555 สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีอาย ุ   
30-60 ปี จํานวน 1,010 คน เข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จํานวน 255 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 25.25 และพบผู้ป่วยที่มี เซลล์ผิดปกติของปากมดลูก ได้รับการวินิจฉัยโรค             
โดยสูติ-นรีแพทย์ จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.57 ของผู้ที่มารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย, 2555, 
หน้า 12-14) พบว่า การเข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกย้อนหลัง 3 ปี มีอัตราการเข้ารับ
บรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกลดลง และพบอัตราการปว่ยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 

จากแนวโน้มสถานการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยที่เพิ่มมากขึ้น            
ทําใหผู้ห้ญงิใหค้วามสนใจและหันมาตระหนักเรื่องของมะเร็งปากมดลูกมาก แต่ไม่ค่อยไปตรวจ
เนื่องจากยังไม่เกิดอาการอะไรขึ้น จึงยังไม่ไปตรวจ ซึ่งการปล่อยอาการของโรคเอาไว้ จะทําให้
อาการลุกลามจนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (ณัฐยา บุญภักดี, 2555) และสําหรับ
ผลกระทบที่เกิดจากโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น มีหลายด้าน คือ เมื่อผู้หญิงป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก จะทําใหค้รอบครัวขาดรายได ้รวมถงึขาดผูน้ําในครอบครัวหรือองค์กร ทําให้รัฐบาล
เสยีงบประมาณในการรักษาผูป้ว่ยโรคมะเร็งปากมดลูก และแพทย์ผู้รักษาเสียเวลาในการรักษา 
5 ปี โรคมะเร็งปากมดลูก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจ ขาดความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
เพราะฝา่ยชายอาจนอกใจภรรยาได ้(จตุพล ศรสีมบูรณ,์ 2555) 

จากผลงานวิจัยของ ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า      
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี โดยรวมทุกด้านยังอยู่ในระดับต่ํา นอกจากนี้              
ผลการศึกษาของ นริสรา พึ่งโพธิ์สภ (2551) ได้ศึกษาการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย 
พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย ภาคที่อยู่อาศัย การมี
หลักประกันสุขภาพ มีผลต่อการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
โดยกลุม่ตัวอย่าง ที่มีอายุ 35-44 ปี มีสถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม มีอาชีพ
วิชาชีพวิชาการและบริหาร การมีหลักประกันสุขภาพ มีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการตรวจมะเร็ง
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ปากมดลูกสูงกวา่กลุม่อื่น ๆ 
จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ ที่จะศึกษาปัจจัย         

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ป ี         
ในตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย เพื่อนําผลการศึกษาใช้เป็นแนวทาง         
ในการพฒันาการรณรงค์การเข้าถึงการตรวจมะเร็งปากมดลูกและส่งเสริมให้สตรีไทยตระหนัก               
และเห็นความสําคัญของโรคมะเร็งปากมดลูกและเพื่อเป็นการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
และส่งเสริมให้หญิงไทยเห็นความสําคัญของโรคมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งยังเป็นการตอบสนอง
งานปอ้งกันและควบคุมโรคไมต่ดิตอ่ ลดอุบัตกิารณโ์รคมะเร็งปากมดลูกรายใหม ่
 

คําถามการวจัิย 
 1. พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ป ี           
เป็นอยา่งไร 
 2. มปีัจจัยใดบา้งที่มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรไีทยที่มอีายุ 30-60 ป ี
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยที่ม ี       

อายุ 30-60 ป ี
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็ง      

ปากมดลูกของสตรไีทยที่มอีายุ 30-60 ป ี
 

สมมตฐิานของการวจัิย 
1. ปัจจัยสว่นบุคคลมคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการเขา้รับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 
2. ความรูม้คีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการเขา้รับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 
3. ทัศนคตมิคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการเขา้รับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 
4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก 
5. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก 
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6. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับ
บรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

ขอบเขตของการวจัิย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับ      

การตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตามคุณลักษณะ คือ สตรีที่ม ี         
สัญชาติไทย มีอายุ 30-60 ปี กลุ่มเป้าหมายในเขตรับผิดชอบตําบลจอมสวรรค์ ระยะเวลา
ตัง้แต ่กันยายน 2555–กุมภาพันธ ์2556 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. มะเร็งปากมดลูก คือ เนื้องอกบริเวณปากมดลูกที่ประกอบด้วยเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็ว 

สามารถลุกลามทําลายเนื้อเยื่อปกติและอวัยวะใกล้เคียง รวมทั้งสามารถลุกลามเข้าเส้นเลือด 
และเส้นน้ําเหลือง ทําให้เกิดการกระจายของโรคไปยังต่อมน้ําเหลืองและอวัยวะต่าง ๆ           
ในรา่งกายได ้

2. ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก คือ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งไดแ้ก ่สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการแสดง การรักษา  

3. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก
โดยการทําแปบ๊ (Pap smear) เป็นการเก็บเซลล์จากบริเวณพื้นผิวของปากมดลูกและช่องคลอด
โดยใช้ไม้พันสําลีขูดเบา ๆ บริเวณปากมดลูกและช่องคลอดแล้วป้ายลงบนแผ่นสไลด ์           
จากนัน้แพทยจ์ะสอ่งกลอ้งจุลทรรศน ์เพื่อดูเซลลแ์ละหาความผดิปกตขิองเซลล ์

4. ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเข้าใจ 
ความรู้สึกนึกคิด หรือการรับรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก วัดโดยแบบสอบถามความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดของโรเซนต๊อกและคณะ 
(Rosenstock E.M, 1974) โดยมีแนวคิดหลักคือ บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดเพื่อให้มีสุขภาพด ี          
ขึ้นอยูก่ับความเชื่อของบุคคลตอ่สิ่งตา่ง ๆ ดังนี้ 

 4.1 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึก    
นึกคิด ความเข้าใจความเชื่อหรือการคาดคะเนของสตรีอายุ 30-60 ปี เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง           
ต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก และเมื่อรับรู้แล้ว       
ย่อมเ ห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนต่างๆ ให้ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อป้องกัน                
การเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
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4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด           
ความเข้าใจ หรือความเชื่อของสตรีอายุ 30-60 ปี เกี่ยวกับอันตรายของมะเร็งปากมดลูก       
ที่ เกิดขึ้น ซึ่ งอาจจะก่อให้ เกิดอันตราย และจะเป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรง                   
ของโรคมะเร็งปากมดลูกที่มตีอ่รา่งกายของตนเอง 

4.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคที่จะได้รับในการตรวจมะเร็งปากมดลูก
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือความเข้าใจของสตรีอายุ 30-60 ปีเกี่ยวกับผลดีของการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่จะสามารถช่วยป้องกันและค้นหาระยะก่อนเป็น                   
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้

5. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความรู้สึก ความคิดหรือความเชื่อ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นแนวโน้มที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมของสตรีอายุ 30-60 ป ี
เป็นปฏิกิริยาโต้ตอบโดยจะประมาณค่าว่าชอบหรือไม่ชอบ ที่จะส่งผลกระทบต่อการตอบสนอง
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกทัง้ในเชงิบวกหรอืเชงิลบ 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไทยอายุ 30-60 ปี ในพื้นที่ตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ผู้ศึกษา       
ได้รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัย                
ที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานและแนวคดิในการศกึษาดังนี้ 

1. โครงสรา้งระบบอวัยวะสบืพันธข์องสตร ี
2. สถานการณข์องโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. ความรูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
4. การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
5. แนวคดิ ทฤษฎทีี่เกีย่วขอ้ง   
6. งานวจัิยที่เกี่ยวขอ้ง 

 

โครงสร้างระบบอวัยวะสบืพันธ์ของสตร ี(วรียุทธ วารสีุธ ิและคณะ, ม.ป.ป., สื่อออนไลน)์ 
โครงสรา้งระบบอวัยวะสบืพันธข์องสุภาพสตรปีระกอบไปดว้ย 

1. ช่องคลอด  
เป็นท่อยาวจากปากช่องคลอดถึงปากมดลูก ประมาณ 8-10 เซนติเมตร แต่ผนังด้านหน้า       

จะสั้นกว่าด้านหลัง 2-3 เซนติเมตร มีท่อปัสสาวะเปิดอยู่ด้านบนผนังด้านในของช่องคลอด 
ประกอบด้วยกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด มีลักษณะเป็นรอยย่น มีเส้นเลือดและเส้นประสาท
หล่อเลี้ยงมาก และมีเยื่อบุที่สลายตัวอยู่ตลอดเวลา ภายในช่องคลอดจะชุ่มชื้นเสมอจากน้ําเมือก                  
ของต่อมปากมดลูก และต่อมบาโธลินช่องคลอดนี้เป็นทางผ่านของประจําเดือนออกสู่ภายนอก 
เป็นช่องทางร่วมเพศและเป็นช่องทางผ่านของเชื้ออสุจิ เข้าไปภายใน และยังเป็นช่องทางให้
ทารกคลอด 

2. มดลูก  
มีลักษณะคล้ายลูกชมพู่คว่ําเอาหัวลงอยู่ด้านหลังกระเพาะปัสสาวะและด้านหน้า

ของทวารหนัก ตัวมดลูกมีขนาดประมาณเท่า ผลชมพู่ผ่าซีก ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 3 ชั้น 
ชั้นในจัดเป็นชั้นที่มีการเปลี่ยนแปลง และเกิดการสลายตัวตามวงจรของประจําเดือนภายในสุด
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เป็นโพรงมดลูกมีความจะประมาณ 3-4 ลูกบาศก์เซนติเมตร และสามารถขยายเพิ่มขึ้นได ้  
เมื่อตัง้ครรภ ์ซึ่งโพรงมดลูกนี้ดา้นบนจะเปดิตอ่กับรูของทอ่รังไข ่

3. ท่อรังไข่หรอืปกีมดลูก  
เป็นท่อต่อจากตอนบนของมดลูกทอดออกไปทางด้านข้างทั้ง 2 ข้าง ภายใน         

มีรูกลวงเปิดต่อกับโพรงมดลูก และทางด้านปลายบานออก มีลักษณะเป็นแฉก ๆ คล้ายนิ้วมือ 
อยู่ชิดกับรังไข่ ภายในท่อรังไข่นี้จะเปิดบริเวณที่เชื้ออสุจิผสมกับไข่สุกแล้วจึงเดินทางไปฝังตัว    
ที่ผนังของมดลูกตอ่ไป 

4. รังไข ่
มลีักษณะคลา้ยเมล็ดมะมว่งหมิพานต ์อยูช่ดิตรงปลายของท่อรังไข่ยึดติดกับมดลูก 

โดยเอ็นยึดติดด้านหน้าและด้านหลังของรังไข่ ติดกับผนังช่องท้อง รังไข่มีหน้าที่สร้างไข ่        
และผลิตฮอร์โมนภายในรังไข่ เต็มไปด้วยฟอลลิเคิลจํานวนมาก ซึ่งจะผลิตฮอร์โมนที่ทําให้
อวัยวะสบืพันธุเ์จรญิขึ้น เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจะทีฟอลลิเคิลที่เจริญเต็มที่และแตกปริปล่อยไข่ออกมา
เดือนละ 1 ฟอง เรียกว่า มีการสุกหรือ การตกไข่ ซึ่งพร้อมที่จะถูกผสมและมีการปฏิสนธิต่อไป 
ถา้ไขไ่มถู่กผสมจะสลายไปเอง 

 
สถานการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูก (สถาบันมะเร็งแหง่ชาต,ิ ม.ป.ป., สื่อออนไลน)์ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก เป็นสาเหตุการตายประมาณ 13 %        
ของคนตายทั้งหมดซึ่งเป็นจํานวนมากกว่า 6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2537 มีจํานวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง
มากกว่า 18 ล้านคน และมีผู้ป่วยใหม่ประมาณ 9 ล้านคน ในทุก ๆ ปีและองค์การอนามัยโลก       
ได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2563 ทั่วโลก จะมีคนตายด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน และจะเกิดขึ้น              
ในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา่ 7 ลา้นคน เนื่องจากมปีัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแหง่ชาต,ิ ม.ป.ป., สื่อออนไลน)์ 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญงิ พบไดใ้นสตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธุ์
จนถึงวัยชรา พบมากในช่วงอายุ 30–50 ปี ในแต่ละปีผู้หญิงทั่วโลกป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก             
เพิ่มขึ้นปีละ 466,000 คน เสียชีวิตปีละ 231,000 คน ซึ่งประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกอยูใ่นประเทศกําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของคนไทยเป็นอันดับหนึ่งและมะเร็งที่เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติมากที่สุดคอืมะเร็งปากมดลูก   

จากรายงานของสํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติพบว่า ในปี พ.ศ.2544 ประเทศไทย    
มี ผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งปากมดลูกรายใหม่  ปีละ 6,192 ราย เสี ยชี วิ ต 3,166 ราย หรือประมาณ                                         



9 

ร้อยละ 50 ถ้าคิดคํานวณแล้ว จะพบว่ามีสตรีไทยที่ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก                  
วันละเกอืบ 9 ราย (สถาบันมะเร็งแหง่ชาต,ิ ม.ป.ป., สื่อออนไลน)์ 

 
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก  

มะเร็งปากมดลูก พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรไีทย และพบมากในช่วงอายุ 35-60 ป ี
แต่มะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจพบได้ ตั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็งด้วยการทําแปปสเมียร ์        
โดยการเก็บเอาเซลลเ์ยื่อบุบรเิวณปากมดลูกไปตรวจหาเซลลม์ะเร็ง ซึ่งการรักษาจะได้ผลดีมาก            
หากตรวจพบในระยะแรก (ศูนยม์ะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,์ 2552, สื่อออนไลน)์  

1. สาเหตุสําคัญของมะเร็งปากมดลูก (กระปุกดอทคอม, ม.ป.ป., สื่อออนไลน)์ 
การตดิเชื้อไวรัสฮวิแมนแพปพิลโลมาหรือเชื้อเอชพีวีบริเวณอวัยวะเพศ โดยเฉพาะ

บริเวณปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้มีโอกาสติดเชื้อไวรัสเอชพีวีหรือเป็นมะเร็งปากมดลูก       
ไดง้า่ยขึ้น ไดแ้ก ่ 

1.1 ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายหญงิ 
 1.1.1 การมคีูน่อนหลายคน ความเสี่ยงสูงขึ้นตามจํานวนคูน่อนที่เพิ่มขึ้น 
 1.1.2 การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อยกว่า 17 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีการกลายรูป        

ของเซลลป์ากมดลูกมาก ชว่งนี้จะมคีวามไวตอ่สารกอ่มะเร็งสูงมากโดยเฉพาะเชื้อเอชพวี ี
 1.1.3 การตั้งครรภ์และการคลอดลูก จํานวนครั้งของการคลอดลูกมากกว่า 4 ครั้ง         

มคีวามเสี่ยงตอ่มะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2-3 เทา่ 
 1.1.4 เคยมปีระวัตกิารเป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ ์เชน่ เรมิ ซฟิลิสิ หนองใน 
 1.1.5 การรับประทานเม็ดยาคุมกําเนิดเป็นระยะเวลานาน ๆ ถ้านานกว่า 5 ป ี

และ 10 ป ีจะมคีวามเสี่ยงสูงขึ้น 1.3 เทา่ และ 2.5 เทา่ ตามลําดับ  
 1.1.6 ไมเ่คยไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอ่น 

1.2 ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย  
 เนื่องจากส่วนใหญ่ของการติดเชื้อเอชพีวีบริ เวณอวัยวะเพศได้มาจาก            

การมเีพศสัมพันธก์ับผูช้ายที่ตดิเชื้อเอชพวี ี(ซึ่งสว่นใหญผู่ช้ายจะไมม่อีาการหรือตรวจไม่พบเชื้อ) 
แม้เพียงครั้งเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อเอชพีวีและเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย
ไดแ้ก ่

 1.2.1 สตรทีี่มสีามเีป็นมะเร็งองคชาต ิ
 1.2.2 สตรทีี่แตง่งานกับชายที่เคยมภีรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก 
 1.2.3 ผูช้ายที่เคยเป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ ์
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 1.2.4 ผูช้ายที่มปีระสบการณท์างเพศตัง้แตอ่ายุนอ้ย 
 1.2.5 ผูช้ายที่มคีูน่อนหลายคน 

1.3 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่สง่เสรมิใหเ้ป็นมะเร็งปากมดลูกไดง้า่ยหรอืเร็วขึ้นไดแ้ก ่
 1.3.1 การสูบบุหรี ่
 1.3.2 ภาวะภูมคิุม้กันต่ํา เชน่ โรคเอดส ์และการไดร้ับยากดภูมคิุม้กัน 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2549,  

หนา้ 1-202) 
2.1 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่สามารถป้องกันได้ สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก       

เกดิจากเชื้อไวรัสที่เรยีกวา่ แพปพลิโลมาไวรัส ของมนุษย์ หรือ human papilloma virus ซึ่งเรียก
ยอ่ๆ วา่ เชื้อ HPV 

2.2 สตรีประมาณ 8 ใน 10 คน จะติดเชื้อ HPV นี้ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต        
แต่ส่วนใหญ่จะไม่ทราบว่าเคยติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ เนื่องจากสตรีที่ติดเชื้อ HPV มักไม่มีอาการ
ปรากฏชัดเจน 

2.3 การติดเชื้อ HPV เกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยผ่านการสัมผัสระหว่าง
ผิวหนังกับผิวหนัง การติดเชื้อสามารถเกิดขึ้น ได้ถึงแม้ว่าจะใช้ถุงยางอนามัยในการคุมกําเนิด 
เนื่องจากเชื้อ HPV สามารถเกาะอยูท่ี่บรเิวณอื่นของอวัยวะเพศชาย นอกจากองคชาตไิด ้

2.4 ถงึแมว้า่สตรีจะมีคู่นอนคนเดียวมาตลอด ก็มีโอกาสติดเชื้อ HPV ได้เชื้อไวรัสนี้
สามารถอาศัยอยู่ภายในเซลล์ปากมดลูก เป็นเวลาหลายปีและอาจจะนานเป็น 10 ปี ถึงแม้ว่า
การติดเชื้อ HPV จะเกิดขึ้นได้บ่อย แต่โอกาสที่จะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกนั้นน้อยมาก ๆ        
การติดเชื้อ HPV มักไม่ปรากฏอาการชัดเจนเนื่องจากภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถปกป้อง 
ปากมดลูกได ้

2.5 การตรวจพบเชื้อ HPV เป็นโรคหรือเป็นมะเร็ง เป็นเพียงการตรวจพบเชื้อ HPV 
ที่ปากมดลูกเท่านั้นเปรียบเสมือนกับการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในช่องปากหรือลําไส้ใหญ ่        
ซึ่งไม่ทําให้เกิดโรค ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่จะรักษาสําหรับการตรวจพบเชื้อ HPV อย่างเดียว              
ที่ปากมดลูก 

2.6 เชื้อ HPV ชนิดความเสี่ยงสูงมีความเกี่ยวโยงกับมะเร็งปากมดลูก ในขณะที่       
เชื้ อ  HPV ชนิดความเสี่ ย งต่ํ ามีความ เกี่ ย ว โยงกับ หูดหงอนไก่ที่ บ ริ เ วณอวัยวะ เพศ                     
และผิวหนัง ความผิดปกติของเซลล์ที่จะคืบหน้ารุนแรงจนกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกจะ เกิดขึ้น 
ก็ตอ่เมื่อการตดิเชื้อ HPV ชนดิความเสี่ยงสูงไมห่ายไปเองเทา่นัน้ 
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2.7 การทํา Pap test เป็นการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ        
เก็บตัวอยา่งเซลลจ์ากปากมดลูก นํามายอ้มส ีและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจหาเซลล์
ที่ผิดปกตจิากการตดิเชื้อ HPV ชนดิความเสี่ยงสูง 

2.8 HPV DNA Test เป็นการทดสอบทางโมเลกุลเพื่อตรวจหาเชื้อ HPV ชนิดความ
เสี่ยงสูง ที่อยู่ ในเซลล์ปากมดลูก สามารถตรวจจากสิ่งส่งตรวจเดียวกับที่ทํา Pap Test 
(ThinPrep) ซึ่งเก็บเซลลต์ัวอยา่งจากปากมดลูกไวใ้นน้ํายารักษาสภาพเซลล ์หรือตรวจจากสิ่งส่ง
ตรวจที่เก็บแยกตา่งหากก็ได ้

2.9 การทราบวา่มเีชื้อ HPV ที่ปากมดลูกช่วยให้แพทย์ สามารถกําหนดช่วงความถี่
ของการตรวจคัดโรคได้เหมาะสมมากขึ้น สามารถพิจารณาการตรวจหรือหัตถการที่จําเป็น     
ต้องทําเพิ่มเติม ทราบว่าต้องให้การรักษาหรือไม่เพื่อไม่ให้ความผิดปกติคืบหน้ารุนแรงขึ้น         
จนกลายเป็นมะเร็ง  

3. อาการของมะเร็งปากมดลูก (กระปุกดอทคอม, ม.ป.ป., สื่อออนไลน)์ 
อาการของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือน้อยขึ้นกับระยะของมะเร็ง              

ในระยะแรกอาจไมม่อีาการผดิปกต ิอาการที่อาจจะพบในผูป้ว่ยมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก ่
3.1 การตกเลือดทางช่องคลอด เป็นอาการที่พบได้มากที่สุดประมาณร้อยละ 80-90         

ของผูป้ว่ยทีม่อีาการ ลักษณะเลอืดที่ออกอาจจะเป็น 
3.1.1 เลอืดออกกะปรบิกะปรอยระหวา่งรอบเดอืน 
3.1.2 เลอืดออกหลังมเีพศสัมพันธ ์
3.1.3 มนี้ําออกปนเลอืดตกขาวปนเลอืด 
3.1.4 เลอืดออกหลังวัยหมดประจําเดอืน 

3.2 อาการในระยะหลังเมื่อมะเร็งลุกลามมากขึ้น ไดแ้ก ่
3.2.1 ขาบวมปวดหลังรุนแรง ปวดกน้กบและตน้ขา 
3.2.2 ถา่ยปัสสาวะ ถา่ยอุจจาระเป็นเลอืด 

4. ระยะของมะเร็งปากมดลูก (กระปุกดอทคอม, ม.ป.ป., สื่อออนไลน)์ 
แบง่ออกไดเ้ป็น 2 ระยะใหญ ่ๆ คอื 
4.1 ระยะก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลาม ระยะนี้เซลล์มะเร็งยังอยู่ภายใน         

ชัน้เยื่อบุผิวปากมดลูก ไมลุ่กลามเขา้ไปในเนื้อปากมดลูก ผูป้ว่ยจะไมม่อีาการผดิปกตเิลย  
4.2 ระยะลุกลาม แบง่ออกเป็น 4 ระยะยอ่ย คอื 

4.2.1 ระยะที่ 1 มะเร็งลุกลามอยูภ่ายในปากมดลูก 
4.2.2 ระยะที่ 2 มะเร็งลุกลามไปที่เนื้อเยื่อขา้งปากมดลูก หรอื ผนังชอ่งคลอด 



12 

4.2.3 ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามไปที่ด้านข้างของเชิงกราน หรือผนังช่องคลอดส่วนล่าง 
หรอืกดทอ่ไตจนเกดิภาวะไตบวมน้ํา 

4.2.4 ระยะที่ 4 มะเร็งลุกลามไปที่กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง หรืออวัยวะอื่น ๆ 
เชน่ ปอด กระดูก และตอ่มน้ําเหลอืงนอกเชงิกราน เป็นตน้ 

5. การรักษามะเร็งปากมดลูก (ศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2552, สื่อออนไลน์) 
แบง่วธิกีารรักษามะเร็งปากมดลูกตามระยะไดด้ังนี้ 

5.1 ระยะก่อนมะเร็งหรอืระยะก่อนลุกลาม รักษาไดห้ลายวธิไีดแ้ก ่
5.1.1 การตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด โดยการตรวจภายใน การทําแปสเมียร ์

และการตรวจด้วยกล้องขยาย ทุก 4-6 เดือน รอยโรคขั้นต่ําบางชนิดสามารถหายไปได้เอง
ภายใน 1-2 ป ีภายหลังการตัดเนื้อออกตรวจ 

5.1.2 การตัดปากมดลูกดว้ยหว่งไฟฟา้ 
5.1.3 การจี้ปากมดลูกดว้ยความเย็น 
5.1.4 การจี้ดว้ยเลเซอร ์
5.1.5 การตัดปากมดลูกออกเป็นรูปกรวยดว้ยมดี 
5.1.6 รอยโรคในระยะก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลามสามารถรักษาให้หายได ้              

โดยไมจํ่าเป็นตอ้งตัดมดลูกออก เพราะมผีลการรักษาไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนีัยสําคัญ 

5.2 ระยะลุกลาม การเลือกวิธีรักษาขึ้นกับโรคประจําตัวของผู้ป่วย ระยะของมะเร็ง        

ความพร้อมของโรงพยาบาล หรือแพทย์ผู้ดูแลรักษา (ศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ,           
2552, สื่อออนไลน)์ 

5.2.1 ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 บางราย รักษาโดยการตัดมดลูกออกแบบกว้าง
รว่มกับการเลาะตอ่มน้ําเหลอืงเชงิกรานออก 

5.2.1 ระยะที่ 2 ถงึ ระยะที่ 4 รักษาโดยการฉายรังสรีว่มกับการใหย้าเคมบีําบัด                                                                                   
6. การพยากรณ์โรค (ศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2552, สื่อออนไลน์)     

ผลการรักษามะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันได้ผลดีมากกว่าในสมัยก่อน โดยเฉพาะในระยะก่อนมะเร็ง                 
และระยะลุกลามเริ่มแรก 

6.1 ระยะกอ่นมะเร็งหรอืระยะกอ่นลุกลาม รักษาไดผ้ลดเีกอืบรอ้ยละ 100 
6.2 ระยะลุกลาม 

6.2.1 ระยะที่ 1 มอีัตราการอยูร่อด 5 ป ีรอ้ยละ 80-95 
6.2.2 ระยะที่ 2 มอีัตราการอยูร่อด 5 ป ีรอ้ยละ 60-70 
6.2.3 ระยะที่ 3 มอีัตราการอยูร่อด 5 ป ีรอ้ยละ 40-50 
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6.2.4 ระยะที่ 4 มอีัตราการอยูร่อด 5 ป ีรอ้ยละ 10-20 

7. การป้องกันมะเร็งปากมดลูก (ชิษณุ พันธ์เจริญ และคณะ, 2549, หน้า 71 อ้างถึงใน    

วารุณ ีสุขแสวง, 2551, หนา้ 13) การปอ้งกันมะเร็งปากมดลูก แบง่ออกเป็น 3 ระดับ คอื 

7.1 การป้องกันปฐมภูม ิคอื การปอ้งกันโดยการหลกีเลี่ยงการได้รับสารก่อมะเร็ง 
การลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งปากมดลูก การป้องกันปฐมภูมิสําหรับมะเร็งปากมดลูก
ไดแ้ก ่

7.1.1 การหลกีเลี่ยงการมคีูน่อนหลายคน 
7.1.2 การหลกีเลี่ยงการมเีพศสัมพันธเ์มื่ออายุนอ้ย 
7.1.3 การคุมกําเนดิโดยใชถ้งุยางอนามัย 
7.1.4 การงดสูบบุหรี ่

7.2 การป้องกันทุตยิภูม ิคอื การคน้หามะเร็งในระยะแรกเริ่มซึ่งการรักษาได้ผลดี
สําหรับมะเร็งปากมดลูกแลว้ สามารถตรวจคัดกรองไดโ้ดย 

7.2.1 การทดสอบแปสเมยีร ์ซึ่งม ี2 วธิคีอื 
1) แบบสามัญ มคีวามไวของการตรวจรอ้ยละ 50-60 
2) แบบแผน่บาง มคีวามไวของการตรวจรอ้ยละ 70-85 

7.2.2 การตรวจหาเชื้อเอชพีวี มีความไวสูงถึงร้อยละ 95-100 ความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ในปัจจุบันสามารถตรวจหาเชื้อชนิดก่อมะเร็งได้แล้ว แต่สําหรับในประเทศไทย  
ยังมคีา่ใชจ้า่ยสูงอยู ่      

7.3 การป้องกันตติยภูมิ คือ การรักษาโรคมะเร็ง มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยหาย
จากโรคมะเร็ง มชีวีติรอดยาวนาน และมคีุณภาพชวีติที่ด ี

8. การเตรียมตัวก่อนรับการตรวจค้นหามะเร็งในระยะแรกด้วยการตรวจแปปสเมียร ์ 
(ศูนยม์ะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,์ 2552, สื่อออนไลน)์ 

8.1 ไมค่วรมกีารตรวจภายในมากอ่น 24 ช่ัวโมง  
8.2 หา้มสวนลา้งภายในชอ่งคลอดมากอ่น 24 ช่ัวโมง  
8.3 งดการมเีพศสัมพันธค์นืวันกอ่นมารับการตรวจภายใน 
8.4 ไมค่วรเหน็บยาใด ๆ ในชอ่งคลอดมากอ่น 48 ช่ัวโมง  
8.5 ควรมารับการตรวจมะเร็งหลังประจําเดือนหมดแล้วประมาณ 2 สัปดาห ์

สําหรับผูท้ี่ไมม่ปีระจําเดอืนแลว้ใหม้าไดต้ามสะดวก 
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การตรวจมะเร็งปากมดลูก (รังสรีักษาและมะเร็งวทิยา จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย, 2550, สื่อออนไลน)์ 

1. การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกโดยการทําแป๊บสเมยีร ์(Pap smear) 
เป็นการเก็บเซลล์จากบริเวณพื้นผิวของปากมดลูกและช่องคลอดโดยใช้ไม้พันสําล ี

ขูดเบา ๆ บริเวณปากมดลูกและช่องคลอดแล้วป้ายลงบนแผ่นสไลด์จากนั้นแพทย์จะส่องกล้อง
จุลทรรศนเ์พื่อดูเซลล ์และหาความผดิปกตขิองเซลล ์

2. การตรวจคอลโปสโคป (Colposcopy) 
เป็นการตรวจปากมดลูกและช่องคลอดโดยการส่องกล้องขยาย ตรวจหาบริเวณ    

ที่ผิดปกติจากนั้นอาจจะมีการเก็บเนื้อเยื่อไปตรวจโดยการใช้อุปกรณ์ที่มีลักษณะคล้ายช้อน       
ขูดบรเิวณที่ผิดปกต ิแลว้นําไปสอ่งกลอ้งจุลทรรศนห์าความผดิปกต ิ

3. การตัดชิ้นเน้ือ (Biopsy) 
เป็นการตัดชิ้นส่วนเล็ก ๆ  ของเนื้อเยื่อออกมาจากปากมดลูกที่ผิดปกติ จากนั้นพยาธิแพทย ์     

จะนํามาตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจหาเซลล์มะเร็ง โดยปกติจะทําการตัดชิ้นเนื้อ       
เมื่อมีการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกโดยการทําแป๊บสเมียร์แล้วพบผลผิดปกติ การตัดชิ้นเนื้อ
อาจทําเป็นการตัดชิ้นเนื้อรูปโคน (Cone biopsy) ซึ่งจะไดช้ิ้นเนื้อจากปากมดลูกขนาดใหญก่วา่ 

4. การตรวจภายใน (Pelvic exam) 
เป็นการตรวจชอ่งคลอด ปากมดลูก มดลูก ท่อนําไข่ รังไข่ และทวารหนัก โดยการ

ใชน้ิ้วมอืหนึ่งหรอืสองนิ้วของมอืขา้งหนึ่งใสถุ่งมือหล่อลื่นด้วยน้ํายาหล่อลื่นสอดเข้าในช่องคลอด 
และวางมืออีกข้างหนึ่งที่บริเวณท้องน้อยของผู้ป่วย เพื่อจะได้รู้ถึงขนาด รูปร่าง และตําแหน่ง   
ของมดลูกและรังไข ่ 

5. การขูดเน้ือเยื่อบรเิวณด้านในของปากมดลูก (Endocervical curettage) 
เป็นการใช้อุปกรณ์ซึ่งมีลักษณะคล้ายช้อนอันเล็ก ๆ ขูดเซลล์หรือเนื้อเยื่อที่อยู่ในรู

ของปากมดลูก จากนั้นเนื้อเยื่อตัวอย่างที่ได้จากการขูดออกมานั้นจะถูกส่องด้วยกล้องจุลทรรศน ์            
เพื่อหาเซลลม์ะเร็งการขูดมดลูกนี้ ในบางครัง้อาจทําพรอ้มกันกับการตรวจคอลโปสโคปดว้ย 
 

แนวคดิทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง 
แนวคดิทฤษฎดี้านพฤตกิรรม 
1. ความหมายเกี่ยวกับพฤตกิรรม (behavior) 

พฤตกิรรม หมายถงึ ปฏกิริยิาหรือกิจกรรมทุกอย่างของสิ่งมีชีวิต ดังนั้นพฤติกรรม
ของคนจึง หมายถึง ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล         
มีทั้ งที่สัง เกตได้  และสังเกตไม่ได้  ทั้ งสิ่ งที่สมัครใจจะกระทํา หรือละเว้นการกระทํา
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ทั้งนี้ พฤติกรรมของบุคคลย่อมแตกต่างกันไป ตามสภาพสังคม วัฒนธรรมซึ่งมักได้รับอิทธิพล
จากความคาดหวัง             

เวดและทาฟรีส (Wade and Tavris, 1999, p. 245 อ้างถึงในความรู้เบื้องต้นเรื่อง
การศึกษาพฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน, ม.ป.ป, สื่อออนไลน์) อธิบายว่า พฤติกรรมคือ
การกระทําของคนเราที่สังเกตได ้ 

ซึมบาร์ โดและเกอร์ริก (Zimbardo and Gerrig, 1999, p. 3 อ้างถึงในความรู้
เบื้องต้น เรื่องการศึกษาพฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน, ม.ป.ป, สื่อออนไลน์) อธิบายว่า
พฤตกิรรมเป็นการกระทําของบุคคลเพื่อปรับตัวตอ่สิ่งแวดลอ้ม ซึ่งเปน็พฤตกิรรมที่สังเกตได ้ 

ลาเฮย์ (Lahey, 2001, p. 5 อ้างอิงในความรู้เบื้องต้นเรื่องการศึกษาพฤติกรรม
มนุษย์กับการพัฒนาตน, ม.ป.ป, สื่อออนไลน์) กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นการประพฤติปฏิบัต ิ       
ของบุคคลที่สามารถสังเกตได ้          

จากความหมายและคําอธบิายที่อา้งถงึไว้ อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมคือการกระทํา 
ของบุคคลในทุกลักษณะ ทั้งที่เป็นโดยธรรมชาติทางสรีระและที่จงใจกระทํา ซึ่งอาจจะรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัว และเป็นการกระทําที่สังเกตได้โดยอาจใช้ประสาทสัมผัสธรรมดาหรือใช้เครื่องมือ
ชว่ยในการสังเกต 

2. พฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้าน           

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได ้            
แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น (Good, 1959, อ้างถึงใน สุภัทร ชูประดิษฐ์, 2548, สื่อออนไลน์) 
พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรม  
ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัว       
ของลําไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรม 
ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได ้                  
ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตัวตน จะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรม
ภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทําซึ่งปรากฏ     
ใหบุ้คคลอื่นเห็นหรอืสังเกตได ้เชน่ ทา่ทางหรอืคําพูดที่แสดงออกไมว่า่จะเป็นน้ําเสยีง สหีนา้ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ        
ทั้งทาง ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได ้           
เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูใ้นเรื่องสุขภาพ (สุภัทร ชูประดษิฐ,์ 2548, สื่อออนไลน)์ 
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พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออก และท่าท ี       
ที่จะกระทํา ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน         
(สุภัทร ชูประดษิฐ,์ 2548, สื่อออนไลน)์ พฤตกิรรมสุขภาพจําแนกออกไดเ้ป็น 2 ลักษณะ คอื 

2.1 เป็นการกระทํา (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระทํา        
คอื การกระทําหรอืการปฏบิัตขิองบุคคลที่มผีลดหีรอืผลเสยีตอ่สุขภาพ 

2.2 เป็นการไม่กระทํา (Non Action) ส่วนพฤติกรรมที่เป็นการไม่กระทํา คือ การงดเว้น        
ไมก่ระทําหรอืการไมป่ฏบิัตขิองบุคคลที่มผีลดหีรอืผลเสยีตอ่สุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ        
ของปัจเจกบุคคลที่กระทําไปเพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ 
โดยไม่คํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยู่ หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผล       
สมความมุง่หมายหรอืไมใ่นที่สุด (ปณธิาน หลอ่เลศิวทิย,์ 2541)  

ดังนั้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทํา                 
ที่แสดงออกของบุคคล โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ ทัศนคติ ทักษะและการปฏิบัติตน
ทางดา้นสุขภาพเพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูเ้รื่องสุขภาพ 

3. แบ่งพฤติกรรมสุขภาพ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549, หน้า 10-11) 

ออกเป็น 3 ประเภท คอื 

3.1 พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัต ิ 
ของบุคคลเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น เช่น การไม่สูบบุหรี่ การออกกําลังกาย การสวมหมวกนิรภัย         
เมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ การพาบุตร
ไปฉดีวัคซนีปอ้งกันโรค เป็นตน้ 

3.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพักอยู่กับบ้านแทนที่จะไปทํางาน การเพิกเฉย           
การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 

3.3 พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sickrole behavior) หมายถึง          
การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากได้รับทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เช่น การรับประทานยา          
ตามแพทย์สั่ง การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การเลิกดื่มสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรม
ทีท่ําใหอ้าการของโรครุนแรงยิ่งขึ้น เป็นตน้ 

4. องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ (Bloom, Krathohl Bloom, and Macia     

อา้งถงึใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2534, หนา้ 45-49) ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื 
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4.1 พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) พฤติกรรมด้านนี้
เกี่ยวข้องกับความรู้ ความจํา ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา          
การใช้วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้านนี้เริ่มต้นจากความรู้ระดับต่าง ๆ 
และเพิ่มการใชค้วามคดิ พัฒนาสตปิัญญาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

4.2 พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domian) หมายถึง สภาพความพร้อม

ทางจติใจของบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพ พฤตกิรรมดา้นนี้เกี่ยวขอ้งกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าท ี
ความชอบ ความไม่ชอบ การให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบดื่มยาชูกําลัง ความไม่ชอบบริโภคผัก             
เป็นตน้ 

4.3 พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Phychomotordomain) พฤติกรรมการปฏิบัติ
เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกมาทางร่างกาย
และสังเกตเห็นได้ พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพด ี
เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข     
เมื่อเจ็บปว่ย เป็นตน้ 

5. ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541, หน้า 8 อ้างถึงใน 
วารุณ ีสุดแสวง, 2554, หนา้ 17) คอื 

5.1 พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior)
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรม        
ที่ควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติต่อไปและควรปฏิบัติ ให้ดีขึ้น  เช่น การออกกําลังกาย                   
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่เป็นตน้ 

5.2 พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง 
(Negative behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทําให้

เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา            
การรับประทานอาหารจําพวกแป้งหรือไขมันมากเกินความจําเป็น การรับประทานอาหาร          
ที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุที่ทําให้เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนให้บุคคล
เปลี่ยนไปแสดงพฤตกิรรมที่พงึประสงค ์

แนวคิดเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude, and 
Practice) (เยาวเรศ ประภาษานนท,์ 2541, สื่อออนไลน)์ 

ความสัมพันธร์ะหวา่งความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ เป็นแนวคิดที่มีข้อตกลงเบื้องต้น
ว่าหากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และมีทัศนคติที่ด ี       
ต่อแนวทางปฏิบัติดังกล่าวจะทําให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างดีและสม่ําเสมอ          
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ในทางตรงกันข้ามหากไม่มีความรู้  ไม่ชอบวิธีการปฏิบัติก็จะไม่ปฏิบัติตามพฤติกรรม              
ที่พงึประสงค ์

1. ความรู ้(Knowledge)  
หมายถึง ประสบการณ์ที่บุคคลได้ศึกษาข้อเท็จจริงหรือปรากฏการณ์และ

รายละเอียดต่าง ๆ โดยผ่านการรวบรวมและสะสมไว้เพื่อทําประโยชน์ และยังหมายถึง            
สิ่งที่เกี่ยวกับการระลกึถงึเฉพาะเรื่อง หรอืเรื่องทั่วไป เชน่ ระลึกถึงวิธีการ ระลึกถึงกระบวนการ       
และสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งพฤติกรรมนี้เป็นเพียงแต่การจําได้ อาจเกิดขึ้นโดยการฝึก               
การมองเห็นหรอืการไดย้นิ เชน่ ความรูเ้กี่ยวกับคําจํากัดความ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสถานที่ เวลา 
กฎ โครงสรา้ง และวธิีการแก้ไขปัญหา ความรู้จึงเป็นความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริง (Facts) 
หรือเนื้อหาความคิด (Ideas) ความหยั่งรู้ (Insights) หรือความสามารถเชื่อมโยงความคิด        
เขา้กับเหตุการณ ์(เยาวเรศ ประภาษานนท,์ 2541, สื่อออนไลน)์ 

2. ทัศนคต ิ(Attitude)  
หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งเกิดจาก

ประสบการณ์ที่ได้รับเพิ่มขึ้น แต่กระบวนการเปลี่ยนแปลงเร็วหรือช้า สุดแต่ชนิดของทัศนคต ิ
และประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับซึ่งอาจได้จากทัศนคติของบุคคลอื่นต่อสิ่งนั้นก็ได้ ทัศนคติจึงเป็น
ความพร้อมของแต่ละบุคคล ที่จะประมาณค่าสิ่งของ บุคคล แนวคิด หรือสถานที่ต่าง ๆ          
ว่าดีหรือไม่ดี พอใจหรือไม่พอใจ ตลอดจนแนวโน้มในการที่จะประพฤติสิ่งนั้น เช่น จะสนับสนุน
หรอืตอ่ตา้น จะสูห้รอืจะถอยหน ีทัศนคติเป็นสิ่งที่ได้รับการปลูกฝังหรือสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตั้งแต่เด็กจนเป็นผู้ใหญ่ และอาจพัฒนาให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่มีความมั่นคงในภายหลัง          
ซึ่งจะกอ่ตัวเป็นบุคลกิภาพตอ่ไป (เยาวเรศ ประภาษานนท,์ 2541, สื่อออนไลน)์ 

ทัศนคตจิะเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดลอ้ม และสังคมตามกระบวนการ ดังนี้ 

2.1 การยินยอม (Compliance) เช่น การยอมรับผู้อื่น เพราะหวังรางวัลหรือการได้รับ      
การยอมรับจากผูอ้ื่นหรอืตอ้งการหลกีเลี่ยงการถูกลงโทษ 

2.2 การเลียนแบบ (Identification) คือ การแสดงออกเพื่อให้เหมือนกับสมาชิก
ในสังคมหรอืใหค้นอื่นเห็นวา่ตนเกง่ หรอืเพื่อความสัมพันธอ์ันดกีับบุคคลอื่น 

2.3 รับอิทธิพลจากคนอื่นเน่ืองจากตรงกับค่านิยมของตน (Internalization)          
ซึ่งทัศนคตนิี้มแีนวโนม้ที่จะเป็นคา่นยิมของบุคคล 

3. การปฏบิัต ิ(Practice)  
เป็นการกระทําของบุคคล อาจเกิดจากการสะสมประสบการณ์มาจากอดีต        

หรือเกิดจากการรับรู้ใหม่มากําหนดเป็นแนวปฏิบัติตามความคิดเห็นเพิ่มเติมจึงนํามาทดลอง 
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และทําการประเมินผลเมื่อเห็นประโยชน์จึงยึดเป็นแนวปฏิบัติต่อไป (เยาวเรศ ประภาษานนท์, 
2541, สื่อออนไลน)์ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิและการปฏบิัต ิ
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค         

ของบุคคล จะมคีวามสัมพันธ์กัน กล่าวคือ หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันตนเองและมีทัศนคติที่ดีต่อแนวทางปฏิบัติดังกล่าว จะทําให้เขาปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งดสีม่ําเสมอ  

แนวคิดของ KAP นี้ได้นํามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรม       
การป้องกันโรคและพฤติกรรมในขณะที่เจ็บป่วย โดยมองว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล      
มีความรู้ เกี่ยวกับผลของพฤติกรรมและวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และมีทัศนคติที่ด ี          
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แต่จะต้องมีการศึกษาวิจัยว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ      
ของแต่ละพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันในทิศทางใด ถ้ามีความสัมพันธ์กันทางบวกให้ส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้นให้มาก ถ้ามีสัมพันธ์ทางลบจะต้องเปลี่ยนทัศนคติกระตุ้นให้เห็น
ความสําคัญของสุขภาพ และเร่งสร้างเสริมพลังอํานาจให้กล้าปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเพื่อสุขภาพ
ที่ดตีอ่ไป (เยาวเรศ ประภาษานนท,์ 2541, สื่อออนไลน)์ 

แนวคดิรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Beliefs Mode: HBM) 
โรเซนต๊อกและคณะ (Rosenstock, E.M, 1974) ได้พัฒนาทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ

ขึ้นประมาณปี ค.ศ.1960 โดยมีแนวคิดหลักคือ บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดเพื่อให้มีสุขภาพด ี
ขึ้นอยูก่ับความเชื่อของบุคคลตอ่สิ่งตา่งๆ ดังนี้ (Becker, Marshall H.W. et al, 1977) 

1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค (Perceived susceptibility) 
บุคคลจะต้องเชื่อว่าเขาเสี่ยงต่อการเกิดโรคใดโรคหนึ่ง และโรคนั้นกําลังคุกคาม

สุขภาพของบุคคลอื่นๆ เขาจงึมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคนัน้เชน่กัน 
บุคคลแต่ละคนมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับที่แตกต่างกัน         

เช่น บางคนรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อย มักจะให้ความสนใจในการปฏิบัติตัว    
เพื่อป้องกันโรคน้อย แต่คนที่รับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง มักจะให้ความสนใจ     
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและมักจะคอยระมัดระวัง ติดตามความผิดปกติของร่างกาย    
ที่อาจเกิดขึ้นตลอดเวลา ดังนั้น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงภาวะเจ็บป่วยมากน้อย
เพยีงใด จงึขึ้นอยูก่ับการรับรูข้องถงึโอกาสเสี่ยงตอ่การเกดิโรคนั่นเอง 
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2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
บุคคลจะตอ้งมคีวามเชื่อวา่โรคดังกลา่วนัน้เป็นโรคอันตราย และระดับความรุนแรง

หรอือันตรายตอ้งมคีวามรุนแรงอยา่งนอ้ยในระดับปานกลาง 
บุคคลจะเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของโรคด้วยตัวของเขาเองมากกว่าความรุนแรง                     

ที่เกิดขึ้นจริงแม้ว่าบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ     
ที่เป็นผลจากความเจ็บป่วยก็ตาม พฤติกรรมการป้องกันโรคอาจยังไม่แสดงออก จนกว่าบุคคล
จะมีความเชื่อว่าโรคนั้นมีอันตรายสามารถทําลายร่างกาย หรืออาจมีผลต่อสมรรถภาพในการทํางาน         
ของรา่งกายและมผีลกระทบตอ่ครอบครัวสังคม ซึ่งจะช่วยให้บุคคลตัดสินใจในการมีพฤติกรรม
การปอ้งกันโรคดขีึ้น 

3. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefit of taking 
and barriers to taking action) 

บุคคลจะประเมินและช่ังน้ําหนัก ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
เปรยีบเทยีบกับปัญหาอุปสรรค (Barriers) ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปของราคา เสียเวลา ความเจ็บปวด 
ความสูญเสีย ความรําคาญในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่อไป แต่ไม่ได้กําหนดไว้ว่า
พฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นเป็นอย่างไร การที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับความพร้อม
ทั้งทางด้านจิตใจและการรับรู้ถึงประโยชน์ ตลอดจนอุปสรรคหรือความยุ่งยากซับซ้อน          
ของกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติ นั่นคือการที่บุคคลจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ขึ้นอยู่กับ
วิธีที่เชื่อว่าจะให้ประโยชน์กับตัวของเขามากที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด หรือปฏิบัติวิธีง่าย ๆ 
แตใ่หป้ระโยชนต์อ่ตัวเองสูง  

ต่อมาเบคเกอร์และคณะ ได้พัฒนาแนวคิดและเพิ่มปัจจัยร่วมอื่น ๆ ได้แก ่       
ปั จ จัยด้ านประชากรและสั งคม  (Demographic variables) ความรู้ และปั จ จัยกระตุ้ น           
(Cues to action) จงึทําใหท้ฤษฎนีี้มคีวามสมบูรณย์ิ่งขึ้น ดังรายละเอยีดในแผนภาพที่ 1 
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ภาพ 1 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Beliefs Model) 
 
ที่มา: Becker, Marshall H.W. et al., 1977 

 

การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยที่มผีล พฤตกิรรม 

* การรับรูโ้อกาสของ

การเกดิโรค 

* การรับรูค้วาม

รุนแรงของโรค 

การรับรูถ้งึอันตราย

ของโรค 

การยอมรับ 

พฤตกิรรม 

* ขอ้มูลสว่นบุคคล 

ไดแ้ก ่อายุ เพศ เชื้อชาติ 

* ขอ้มูลด้านจติสังคม 

ไดแ้ก ่บุคลกิภาพ กลุม่

* การรับรูถ้งึประโยชน์

ของการปอ้งกันโรค 

* การรับรูต้อ่ความ

ยุง่ยากของพฤตกิรรม

การปอ้งกันโรค 

กลวธิใีนการดําเนินงาน 

* การประชาสัมพันธก์ารรณรงค์ 

* การไดร้ับคําแนะนํา 

* การไดร้ับใบแจง้จากแพทยห์รอื

บัตรนัด 

* การเจ็บปว่ยของญาตหิรือเพื่อน 
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แนวคดิ ทฤษฎกีารจูงใจเพื่อการป้องกันโรค  
Roger, R.W. (1986) โดยไดน้ําหลักการสําคัญจาก 2 ทฤษฎี ได้แก่ แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy 
Theory) มารวมปัจจัยที่ทําให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลซึ่งการรับรู้นี้เป็นตัวเชื่อมโยง    
ที่จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคนี้ได้เน้น
เกี่ยวกับ การตอบสนองเบื้องตน้ทางดา้นพุทธปิัญญา (Cognitive) ของบุคคล 2 ประการ ไดแ้ก ่ 

1. การใหคุ้ณคา่เกี่ยวกับขอ้มูลขา่วสารที่เป็นความรูห้รอืขอ้มูลทางสุขภาพ 
2. การใหค้วามสําคัญกับสิ่งที่มาคุกคามและการคดิแกป้ัญหาสิ่งที่คุกคามนั้น 
โดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคมีความเชื่อว่า แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค            

จะทําไดด้ทีี่สุดเมื่อ 
1. บุคคลเห็นวา่อันตรายตอ่สุขภาพนัน้รุนแรง 
2. บุคคลมคีวามรูส้กึไมม่ั่นคงหรอืเสี่ยงตอ่อันตรายนัน้ 
3. เชื่อวา่การตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวธิกีารที่ดทีี่สุดที่จะกําจัดอันตรายนัน้ 
4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนอง หรือปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมนัน้ไดอ้ยา่งสมบูรณ ์
5. ผลจากการปรับตัวที่ไมพ่งึประสงคน์ัน้มนีอ้ย 
6. อุปสรรคเกี่ยวกับการปรบัตัวหรอืปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมนัน้ต่ํา 
ได้มีการนํ าทฤษฎีนี้ ไปประยุกต์ ใช้  เพื่อการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ               

ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่าหากบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรค 
และปัญหาสุขภาพ เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพเชื่อในผลลัพธ ์             
ของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรมนั้นจะมีผลต่อความตั้งใจ         
และมอีทิธพิลที่จะทําใหบุ้คคลเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมในที่สุด 

 
งานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

วารุณี สุขแสวง (2551, หน้า 66-80) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม   
การตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย อําเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี เหตุผลส่วนใหญ ่           
รอ้ยละ 66.67 ของสตรีที่ตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่า เหตุผลในการไม่ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
คือ ไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 70 อายเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 66.67 สตรีกลุ่มตรวจและไม่ตรวจ
มะเร็งปากมดลูกได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องนี้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 86.67 
และ 78.33 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า อายุ สถานภาพการสมรส รายได ้              
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ระดับการศกึษา ไมม่คีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่วนการคุมกําเนิด
มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

นริสรา พึ่งโพธิ์สภ (2551, หน้า 483-498) ศึกษาการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย           
ผลการศึกษาพบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย ภาคที่อยู่อาศัย                    
และการมีหลักประกันสุขภาพ มีผลต่อการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มตัวอย่าง      
ที่มีอายุ 35-44 ปี มีสถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา มีอาชีพ วิชาชีพ 
วิชาการ และบริหาร อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล อาศัยอยู่ในภาคเหนือ และมีหลักประกันสุขภาพ  
มสีัดสว่นของผูท้ี่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกวา่กลุม่อื่น ๆ 

สมบูรณ์ มณฑาสุวรรณ (2554, หน้า 25-32) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจหา
เซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่อยู่ในเขตตําบลขุนแก้ว อําเภอนครชัยศร ี
จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า สตรีส่วนใหญ่มารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 63.37 เพราะไปตรวจหลังคลอด และตรวจสุขภาพประจําปี ส่วนสตรีที่ไม่เคยมารับ 
การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกนั้น ให้เหตุผลว่าไม่มีอาการผิดปกติ รองลงมาเพราะอาย 
และกลัวเจ็บ เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการมารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก                 
กับปัจจัยต่าง ๆ  พบว่า อายุ สถานภาพ การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนบุตร อาการที่เกี่ยวข้อง
ผิดปกติ และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมารับ
การตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  

เสถียร ยืนยง (2549) ศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก                
ของสตรีที่แต่งงานแล้ว ตําบลโพนทราย อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษา พบว่า 
ด้านความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า          
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.2         
การรับรู้ เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 70.7             
ส่วนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัว          
ในการป้องกันอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 รองลงมาคือ การเฝ้าระวังการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก มคีา่เฉลี่ยเทา่กับ 2.50 และการปฏบิัตติอ่สามคีา่เฉลี่ย 2.36 

เพ็ญพักตร์ ลูกอินทร์ และคณะ (2549, หน้า 27-33) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม                  
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัย 35-60 ปี ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุร ี 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง                
ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัย 35-60 ปี
คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ งปากมดลูก การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด                      
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โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลางโดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
มากที่สุด คอื การทําความสะอาดอวัยวะเพศดว้ยน้ําหรือสบู่หลังขับถ่าย รองลงมา คือ การล้าง
ทําความสะอาดอวัยวะเพศจากช่องคลอดไปทางทวารหนัก ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก           
ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน ์                 
และอุปสรรคของการมพีฤตกิรรมการปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับนอ้ย 

ปรียานุช มณีโชติ และคณะ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ                 
ต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือสตรีไทยในชนบทที่มีอายุ 30-60 ปี มีคุณสมบัต ิ            
ที่คล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรอง           
มะเร็ งปากมดลูก การมีประสบการณ์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะ 5 ป ี             
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มคือสตรีไทยในชนบทที่มีอายุ 30-60 ปี มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สุด                
คิดเป็นร้อยละ 42.3 มีสถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธมากกว่าครึ่ง มีระดับการศึกษาต่ํากว่า          
หรือเท่ากับระดับมัธยมศึกษา ในการประกอบอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว          
และมรีายไดต้อ่เดอืนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท พบวา่แข็งแรงไมม่โีรคถงึรอ้ยละ 65.4  

สุวิมล บุญจันทร์ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรอีายุ 35-60 ป ีตําบลกุดน้ําใส อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแก่น จากผลการศึกษาพบว่า
ความสัมพันธ์ ระหว่ างปั จจัยด้ านประชากรกับการตรวจมะเร็ งปากมดลูก พบว่ า รายได ้                               
ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการคุมกําเนิด และวิธีคุมกําเนิด มีความสัมพันธ์กับการตรวจ          
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัย สําคัญทางสถิติ ส่วนอายุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จํานวนบุตร     
ประวัติการเป็นมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัว ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก         
และทัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกไมม่คีวามสัมพันธก์ับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

จีรนันท์ มงคลดี (2548) ศึกษาความคิดเห็นต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตร ี
ตําบลสะลวง อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จากผลการศึกษาพบว่าความคิดเห็น 4 อันดับแรก 
ในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มสตรีตัวอย่าง คือ ความกลัวไม่อยากเป็น
มะเร็งปากมดลูก นโยบายการรณรงค์ ของรัฐบาลการชักชวนของกลุ่มสตรีด้วยกันเอง            
และประสบการณ์ จากการเห็นผู้อื่นเป็นมะเร็งปากมดลูก ซึ่งสวนใหญ่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก         
ในช่วงที่มีการรณรงค์การตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยไปใช้บริการที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน 
สําหรับกลุ่มสตรีที่ไม่มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมีความคิดเห็นว่าเป็นเพราะตนเอง            
ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  ผู้หญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกน้อยมากหรือไม่เป็นเลย ไม่มีปัจจัยเสี่ยง            



25 

ทางกรรมพันธุ์เพราะไม่มีญาติพี่น้องหรือสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกมาก่อน
ไมส่นใจและไมม่เีวลาไปตรวจเพราะตอ้งทํางาน 

ยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรี ตําบลป่าสัก กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ตัวแปรด้านจิตสังคม 
และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคะแนนเฉลี่ย ที่ส่งเสริม         
ให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนสิ่งชักน้ําให้ปฏิบัต ิ    
และการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่ส่งเสริมให้ไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ อาชีพ
ระดับการศึกษา ตัวแปรด้านจิตสังคม และการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก             
มคีวามสัมพันธก์ับการไปรับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ
 

กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 
    
 
 
 
 
 
 

 
         
 
 

 
 
 

ภาพ 2 กรอบแนวคดิในการวจัิย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-อายุ   -รายได้ 
-สถานภาพสมรส -อาชพี 
-ระดับการศกึษา -การคุมกําเนดิ 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
-การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรค 
-การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
-การรับรูป้ระโยชนท์ี่ไดร้ับ 

พฤตกิรรม 

การตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรค 

ปัจจัยทัศคตเิกี่ยวกับโรค 



บทที่ 3 
 

วธิดีําเนนิการวจิัย 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไทยอายุ 30-60 ปี ในพื้นที่ตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ครั้งนี้           
เป็นการศกึษาเชงิสํารวจ (Survey Research) โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยที่มี อายุ 30-60 ปี และ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤตกิรรมการเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี มีวิธีดําเนินการวิจัย
ดังตอ่ไปนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี มีภูมิลําเนาในพื้นที่ 

ตําบลจอมสวรรค ์อําเภอแมจั่น จังหวัดเชยีงราย จํานวน 1,010 คน  

1.1 การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดโดยใช้สูตรคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง            

ของ Taro Yamane (Taro Yamane, 1973: หนา้ 125 อา้งถงึในธรีวุฒ ิเอกะกุล, 2543) ดังนี้ 
 

n =
N

1 + N(e)
2

 

 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการเลอืกตัวอยา่งกําหนดที่ 0.05 

N = ขนาดประชากร 
n = ขนาดกลุม่ตัวอยา่ง 

 

n =
1,010

1 + 1,010(0.05)
2

 

   
      =   286.52   
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 ไดจํ้านวนกลุม่ตัวอยา่งที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี้  287 คน 

1.2 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systemic random 

sampling) เป็นกระบวนการสุ่มตัวอย่างในลักษณะที่เป็นช่วงสุ่มที่เท่า ๆ กัน โดยคํานวณช่วงสุ่ม 
(k) โดยใชสู้ตรดังนี้ 

 

ชว่งสุม่ (k) = 
จํานวนประชาการ	(�)

จํานวนกลุม่ตัวอยา่ง	(�)
 

 

(k) =
1,010

287
 

 

= 3.51   
= ดังนัน้ชว่งของการสุม่คอื 4 

โดยตัวเลขเริ่มต้นที่ใช้เป็นจุดเริ่มของการสุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากตัวเลข r 
จากนัน้สุม่เป็นชว่งสุม่ r, r+k, r+2k,….  

 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจัิย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งได้ประยุกต์มา

จากแบบสอบถาม ของ วารุณี สุขแสวง (2551, หน้า90-95) และสุวิมล บุญจันทร์ (2551,  
หน้า 61-68) นํามาประยุกต์ใช้ตามบริบทพื้นที่ของผู้ศึกษาโดยศึกษารายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
และตัวแปรแต่ละตัวจากการทบทวนตํารา ผลงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วนํามาสร้าง
แบบสอบถามผู้ศึกษาจะใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยมีจํานวนข้อลักษณะและเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 

สว่นที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก ่อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายได้  อาชีพ การ
คุมกําเนิดประวัติ การเข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เหตุผลในการมารับบริการ         
และเหตุผลที่ไมม่ารับบรกิาร จํานวน 9 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกประยุกต์มาจาก
แบบสอบถาม ของ สุวิมล บุญจันทร์ (2551, หน้า 65-67) จํานวน 15 ข้อ โดยแต่ละข้อ            
ม ี4 ตัวเลอืก (Multiple choices) โดยเลอืกคําตอบไดเ้พยีงคําตอบเดยีวเทา่นัน้ ประกอบดว้ย 
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ความรูด้า้นการเกดิมะเร็งปากมดลูก  จํานวน 5 ขอ้ 
ความรูด้า้นการปอ้งกันมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ้ 
ความรูด้า้นการรักษามะเร็งปากมดลูก  จํานวน 5 ขอ้ 
มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนี้  
แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดคะแนนดังนี้         

ถา้ตอบถูกจะได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิจะได ้0 คะแนน 
การแปรผล ดังนี้ 
แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-15 

คะแนน กําหนดระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับ
คะแนนโดยแบ่งระดับคะแนนความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรู้มาก ระดับความรู้
ปานกลาง ระดับความรูน้อ้ย (สุวมิล บุญจันทร,์ 2551, หนา้ 32) ซึ่งแบง่เกณฑอ์อกเป็นดังนี้ 

ระดับความรูน้อ้ย  หมายถงึไดค้ะแนนต่ํากวา่รอ้ยละ 60 (ตอบถูกต่ํากวา่ 8 ขอ้) 
ระดับความรูป้านกลาง หมายถงึไดค้ะแนนรอ้ยละ 60-79 (ตอบถูกจํานวน 9-11 ขอ้) 
ระดับความรูม้าก  หมายถงึไดค้ะแนนรอ้ยละ 80-100 (ตอบถูกจํานวน12-15ขอ้) 
สว่นที่ 3 แบบสอบถามทัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูก ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม 

ของสุวิมล บุญจันทร์ (2551, หน้า 68) เป็นลักษณะคําถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ 
จํานวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 

การมทีัศนคตเิชงิบวก    จํานวน 7 ขอ้ 
การมทีัศนคตเิชงิลบ   จํานวน 8 ขอ้ 
มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนี้  
แบบสอบถามทัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดน้ําหนักคะแนนตัวเลอืก คอื 
การมทีัศนคตเิชงิบวก ใหค้ะแนนดังนี้   
เห็นดว้ย   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  3 
ไมแ่นใ่จ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2  
ไมเ่ห็นดว้ย  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1 
การมทีัศนคตเิชงิลบ ใหค้ะแนนดังนี้ 
เห็นดว้ย   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1 
ไมแ่นใ่จ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2  
ไมเ่ห็นดว้ย  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  3 
การแปรผล ดังนี้ 
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โดยแบ่งระดับการมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกออกเป็น 3 ระดับ ใช้สูตรของ 
Best, 1977: 174 อา้งถงึใน สุวมิล บุญจันทร ์(2551, หนา้33) คอื 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      ชัน้/ระดับ  
ในสว่นที่ 3 แบบสอบถามทัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกมจํีานวนทัง้หมด 15 ขอ้ 

45 – 15   
3  

ซึ่งแบง่เกณฑก์ารมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกออกเป็น3 ระดับ ดังนี้ 
การมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกระดับด ี          มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 36-45 
การมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง   มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 26-35 
การมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกระดับไมด่ ี มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 15-25 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม ของ วารุณี สุขแสวง (2551, หน้า 93) เป็นลักษณะคําถาม           
เป็นมาตรวัดประมาณคา่ 3 ระดับ จํานวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย  

คําถามเชงิบวก    จํานวน 5 ขอ้ 
คําถามเชงิลบ    จํานวน 5 ขอ้ 
มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนี้ 
ในแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก        

เป็นลักษณะคําถามเป็นมาตรวัดประมาณคา่โดยกําหนดน้ําหนักคะแนนตัวเลอืก คอื 
ขอ้คําถามเชงิบวก ใหค้ะแนนดังนี้ 
เชื่อ   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2 
ไมเ่ชื่อ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1  
ไมท่ราบ ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  0 
ขอ้คําถามเชงิลบ ใหค้ะแนนดังนี้ 
เชื่อ   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1 
ไมเ่ชื่อ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2  
ไมท่ราบ ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  0 
 
 
 

= 10 
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การแปรผล ดังนี้ 
โดยแบ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก ออกเป็น 2 ระดับ ใช้สูตรของ Best, 1977: 174 อ้างอิงใน วารุณี สุขแสวง 
(2551, หนา้45-46) คอื 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      ชัน้/ระดับ  
ในส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูกมจํีานวนทัง้หมด 10 ขอ้ 
20–0  
  2  

ซึ่งแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 2 ระดับ คือ การรับรู้อยู่ในระดับดี การรับรู้อยู่ในระดับที่ไม่ด ี            
ซึ่งแบง่เกณฑอ์อกเป็นดังนี้ 

 การรับรูอ้ยูใ่นระดับด ี   คะแนนมากวา่ 10 
 การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี  คะแนนนอ้ยวา่หรอืเทา่กับ 10 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  

ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม ของ วารุณี สุขแสวง (2551, หน้า 94) โดยลักษณะคําถาม          
เป็นมาตรวัดประมาณคา่ 3 ระดับ จํานวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย  

 คําถามเชงิบวก    จํานวน 5 ขอ้ 
 คําถามเชงิลบ   จํานวน 5 ขอ้ 
มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนี้ 
ในแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เป็น

ลักษณะคําถามเป็นมาตรวัดประมาณคา่โดยกําหนดน้ําหนักคะแนนตัวเลอืก คอื 
ขอ้คําถามเชงิบวก ใหค้ะแนนดังนี้ 
 เชื่อ   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2 
 ไมเ่ชื่อ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1  
 ไมท่ราบ ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  0 
ขอ้คําถามเชงิลบ ใหค้ะแนนดังนี้ 
 เชื่อ   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1 
 ไมเ่ชื่อ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2  
 ไมท่ราบ ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  0 

= 10 
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การแปรผล ดังนี้ 
โดยแบ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก ออกเป็น 2 ระดับ ใช้สูตรของ Best, 1977: 174 อ้างอิงใน วารุณี สุขแสวง 
(2551, หนา้ 45-46) คอื 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      ชัน้/ระดับ  
ในส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก      

มจํีานวนทัง้หมด 10 ขอ้ 
20–0  
  2  

ซึ่งแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 2 ระดับ คือ การรับรู้อยู่ในระดับดี การรับรู้อยู่ในระดับที่ไม่ด ี        
ซึ่งแบง่เกณฑอ์อกเป็นดังนี้ 

 การรับรูอ้ยูใ่นระดับด ี  คะแนนมากวา่ 10 
 การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี คะแนนนอ้ยวา่หรอืเทา่กับ 10 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ วารุณี สุขแสวง (2551, หน้า 95) เป็นลักษณะคําถามเป็น
  คําถามเชงิบวก     จํานวน 5 ขอ้ 

 คําถามเชงิลบ    จํานวน 5 ขอ้ 
 มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดังนี้ 
ในแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น

ลักษณะคําถามเป็นมาตรวัดประมาณคา่โดยกําหนดน้ําหนักคะแนนตัวเลอืก คอื 
ขอ้คําถามเชงิบวก ใหค้ะแนนดังนี้ 
 เชื่อ   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2 
 ไมเ่ชื่อ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1  
 ไมท่ราบ ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  0 
ขอ้คําถามเชงิลบ ใหค้ะแนนดังนี้ 
 เชื่อ   ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  1 
 ไมเ่ชื่อ  ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  2  
 ไมท่ราบ ใหค้า่น้ําหนักคะแนนเทา่กับ  0 
 

= 10 
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การแปรผล ดังนี้ 
โดยแบ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ออกเป็น 2 ระดับ ใชสู้ตรของ Best (1977, p. 174) อา้งถึงใน วารุณี สุขแสวง (2551, 
หนา้ 45-46) คอื 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
      ชัน้/ระดับ  
ในสว่นที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก                

มจํีานวนทัง้หมด 10 ขอ้ 
20–0  
  2  

ซึ่งแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 2 ระดับ คือ การรับรู้อยู่ในระดับดี การรับรู้อยู่ในระดับที่ไม่ด ี             
ซึ่งแบง่เกณฑอ์อกเป็นดังนี้ 

การรับรูอ้ยูใ่นระดับด ี   คะแนนมากวา่ 10 
การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี  คะแนนนอ้ยวา่หรอืเทา่กับ 10 
3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามของ สุวิมล บุญจันทร ์

(2551) และวารุณี สุขแสวง (2551) มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือดังกล่าวได้
ผ่านการทดสอบคุณภาพโดยการหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์รายข้อ 
หาคา่สัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) มผีลดังนี้ 

 3.1 แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าความ
เชื่อมั่น 0.76 

 3.2 แบบสอบถามทัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกมคีา่ความเชื่อมั่น 0.78 
 3.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก      

มคีา่ความเชื่อมั่น 0.85 
 3.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก                 

มคีา่ความเชื่อมั่น 0.85 
 3.5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก          

มคีา่ความเชื่อมั่น 0.85 
 
 

= 10 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ          

ตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย เพื่อขออนุมัติดําเนินการวิจัยในสตรีไทยที่ม ี       
อายุ 30-60 ปเีพื่อขออนุมัตดิําเนนิการวจัิยและขอใบรับรองจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์

2. ผู้วิจัยชี้แจง ให้กับเจ้าหน้าที่/บุคคลากรที่เกี่ยวข้องในงานมะเร็งปากมดลูกเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคข์องการวจัิย ขัน้ตอนและกจิกรรมตา่ง ๆ ในการวจัิย 

3. ผูว้จัิยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4. ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ ์ 
5. นําขอ้มูลที่ไดร้วบรวมไปวเิคราะหข์อ้มลู 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูศ้กึษาได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติการ

วเิคราะหข์อ้มูลดังนี้ 
1. วเิคราะหใ์นสว่นขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) 

การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ในส่วนข้อมูลความรู้ทั่วไป ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรูป้ระโยชน์ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive)           
การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ 

3. วิ เคราะห์ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลทั่วไป ความรู้ทั่วไป ทัศนคต ิ       
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก            
ใชส้ถติ ิChi-square 



บทที่ 4 
 

ผลการวจิัย 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ครั้งนี้            
เป็นการศกึษาเชงิสํารวจ (Survey Research) โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยที่มี  อายุ  30-60 ปี  และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยที่มี อายุ 30-60 ป ี
ผูศ้กึษาไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถาม จากนัน้นํามาวเิคราะห์ข้อมูล แบ่งผลการวิจัย
ออกเป็น 3 สว่น ดังนี้ 

สว่นที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุม่ตัวอยา่ง 
ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไป ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชนข์องการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
สว่นที่ 3 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน(คน) ร้อยละ 

1. อายุ (ป)ี 
1) 30-39 
2) 40-49 
3) 50-59 

 
66 
111 
110 

 
23.0 
38.7 
38.3 

รวม  287 100.0 

x�=46.05, Min.=30, Max.=59, S.D.=7.624 

2. สถานภาพสมรส 
1) โสด 
2) คู ่

 
3 

249 

 
1.0 
86.8 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน(คน) ร้อยละ 

3) หมา้ย 29 10.1 
4) หยา่/แยก 6 2.1 

รวม 287 100.0 

3. การศกึษา 
1) ไมไ่ดเ้รยีน 
2) ประถมศกึษา 
3) มัธยมตน้ 
4) มัธยมปลาย/ปวช. 
5) อนุปรญิญา/ปวส. 
6) ปรญิญาตร ี
7) สูงกวา่ปรญิญาตร ี
8) อื่น ๆ 

 
8 

188 
44 
26 
5 
16 
0 
0 

 
2.8 
65.5 
15.3 
9.1 
1.7 
5.6 
0 
0 

รวม 287 100.0 

4. รายไดต้อ่เดอืน 
1) ไมม่รีายได ้
2) 1-5,000 
3) 5,001-10,000 
4) 10,001-15,000 
5) มากกวา่ 15,000 

 
10 
203 
53 
13 
8 

 
3.5 
70.7 
18.5 
4.5 
2.8 

รวม 287 100.0 

x�=4,923.90, Min.=0, Max.=55,000, S.D.=5105.680 

5. อาชพี 
1) ขา้ราชการ  
2) พนักงารัฐวสิาหกจิ 
3) แมบ่า้น 
4) พนักงานเอกชน 
5) คา้ขาย  
6) เกษตรกร 

 
5 
1 
62 
7 
57 
72 

 
1.7 
0.3 
21.6 
2.4 
19.9 
25.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน(คน) ร้อยละ 

7) รับจา้ง 77 26.8 
8) อื่น ๆ 6 2.1 

รวม 287 100.0 

6. การคุมกําเนดิ 
1) ไมไ่ดคุ้ม  
2) ยาเม็ดคุมกําเนดิ 
3) ยาฉดีคุมกําเนดิ 
4) ยาฝังคุมกําเนดิ 
5) ใสห่ว่งอนามัย 
6) ทําหมันหญงิ 
7) ถุงยางอนามัย 
8) อื่น ๆ 

 
79 
87 
43 
3 
2 
53 
9 
11 

 
27.5 
30.3 
15.0 
1.0 
0.7 
18.5 
3.1 
3.8 

รวม 287 100.0 

 
จากตาราง 1 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 38.7           

มีอายุ เฉลี่ย 46.05 ปี  โดยมีอายุต่ํ าสุด 30 ปี  มีอายุสูงสุด 59 ปี  มีสถานภาพสมรสคู ่          
ร้อยละ 86.8 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.5 มีรายได้อยู่ในช่วง 1–5,000 บาท 
ร้อยละ 70.7 มีรายได้เฉลี่ย 4,923.90 บาท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.8   
สว่นใหญคุ่มกําเนดิดว้ยยาเม็ดคุมกําเนดิ รอ้ยละ 30.3 
 

ตาราง 2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเหตุผลที่ทําให้เคยไปรับบรกิาร  

 ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

เหตุผลที่ทําให้ท่านไปรับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 

(เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

1. ชว่งการรณรงคใ์หไ้ปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2. ตกขาว/มเีลอืด หรอืสิ่งผดิปกตอิอกจากชอ่งคลอด 
3. ประจําเดอืนผดิปกต ิ

87 
10 
9 

77.7 
8.9 
8.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

เหตุผลที่ทําให้ท่านไปรับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 

(เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

4. ปวดทอ้งนอ้ย 11 9.8 
5. มอีาการผดิปกตทิี่ปากมดลูก 5 4.5 
6. ตรวจหลังคลอด 13 11.6 
7. ตรวจซ้ําเนื่องจากมีผลผิดปกต ิ 3 2.7 
8. เจา้หนา้ที่สาธารณสุขแนะนํา 
9. เกรงใจเจา้หนา้ที ่
10. เจา้หนา้ที่ตามใหม้าตรวจ 
11. กลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก 

39 
3 
16 
72 

34.8 
2.7 
14.3 
64.3 

 
จากตาราง 2 ผลการศึกษา พบว่า เหตุผลที่ทําให้ไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากที่สุด คือ ช่วงการรณรงค์ให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 77.7 เหตุผล
รองลงมา คือ กลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 64.3 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนํา     
รอ้ยละ 34.8 
 

ตาราง 3 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเหตุผลที่ทําให้ไม่เคยไปรับ 

 บรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูก 

เหตุผลที่ทําให้ท่านไม่เคยไปรับบรกิารตรวจมะเร็งปาก

มดลูก (เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

1. ไมม่อีาการผดิปกตใิด ๆ 
2. ไมม่เีวลา/กลัวเสยีเวลาในการทํางาน 
3. ไมค่ดิวา่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก 
4. ไมม่เีพื่อนไปตรวจ / ไมอ่ยากไปคนเดยีว 
5. อายเจา้หนา้ที ่
6. กลัวจะพบความผดิปกต ิ
7. กลัวเจ็บขณะตรวจ 
8. การเดนิทางไมส่ะดวก 
9. สถานะภาพ โสด ยังไมไ่ดแ้ตง่งาน 

144 
78 
81 
18 
28 
44 
50 
34 
3 

82.3 
44.6 
46.3 
10.3 
16.0 
25.1 
28.6 
19.4 
1.7 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

เหตุผลที่ทําให้ท่านไม่เคยไปรับบรกิารตรวจมะเร็งปาก

มดลูก (เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

10. กังวลเรื่องคา่ใชจ้า่ยในการตรวจ 
11. ไมท่ราบวา่มกีารรณรงคใ์หไ้ปตรวจ 
12. ไมม่รีายชื่อในกลุม่เปา้หมาย ใหไ้ปรับการตรวจ 
13. ไมท่ราบวา่ตอ้งไปตรวจมะเร็งปากมดลูกไดท้ี่ไหน 
14. สามไีมใ่หไ้ปตรวจ 

4 
54 
36 
7 
5 

2.3 
30.9 
20.6 
4.0 
2.9 

11. ไมท่ราบวา่มกีารรณรงคใ์หไ้ปตรวจ 
12. ไมม่รีายชื่อในกลุม่เปา้หมาย ใหไ้ปรับการตรวจ 
13. ไมท่ราบวา่ตอ้งไปตรวจมะเร็งปากมดลูกไดท้ี่ไหน 
14. สามไีมใ่หไ้ปตรวจ 

54 
36 
7 
5 

30.9 
20.6 
4.0 
2.9 

 
จากตาราง 3 ผลการศึกษา พบว่า เหตุผลที่ทําให้ไม่เคยไปรับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกมากที่สุด คอื ไมม่อีาการผดิปกตใิด ๆ รอ้ยละ 82.3 เหตุผลรองลงมา คือ ไม่คิดว่าจะเป็น
มะเร็งปากมดลูก รอ้ยละ 46.3 และไมม่เีวลา/กลัวเสยีเวลาในการทํางาน รอ้ยละ 44.6 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้ท่ัวไป ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์             

ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

ตาราง 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามความรู้ท่ัวไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความรู้ท่ัวไปเรื่อง 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ตอบผดิ ตอบถูก 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านการเกดิมะเร็งปากมดลูก     

1. มะเร็งปากมดลูกตรวจพบ        
   มากที่สุดในสตรกีลุม่ใด 

36 

 

12.5 

 

251 

 

87.5 

 

2. สาเหตุที่ทําใหส้ตรเีกดิ 
   โรคมะเร็งปากมดลูกคอือะไร  

137 

 

47.7 

 

150 52.3 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ความรู้ท่ัวไปเรื่อง 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ตอบผดิ ตอบถูก 

จํานวน  (ร้อยละ) จํานวน  (ร้อยละ) 

3. ผูเ้ป็นโรคมะเร็งปากมดลูกใน 
 ระยะเริ่มแรกจะมอีาการอยา่งไร  

4. ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่สง่เสรมิ           
   ใหเ้ป็นมะเร็งปากมดลูกไดง้า่ย 
   หรอืเร็วขึ้นไดแ้ก ่
5. มะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรไีทย  
 ไดแ้ก ่มะเร็งตรงสว่นใด 

ด้านการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
1. การตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
   ควรตรวจบอ่ยเพยีงใด 
2. สตรคีวรเริ่มตรวจมะเร็ง     
   ปากมดลูกเมื่อใด 
3. ขอ้ใดคอืผลดขีองการตรวจ 
 มะเร็งปากมดลูกอยา่งสม่ําเสมอ 

210 
 

132 
 
 

65 
 
 
 

92 
 

127 
 

111 

73.2 
 

46.0 
 
 

22.6 
 
 
 

32.1 
 

44.3 
 

38.7 

77 
 

155 
 
 

222 
 
 
 

195 
 

160 
 

176 

26.8 
 

54.0 
 
 

77.4 
 
 
 

67.9 
 

55.7 
 

61.3 

4. การปอ้งกันมะเร็งปากมดลูก 
   ในระยะเริ่มแรกวธิทีี่งา่ย 

   และสะดวก คอื 

97 33.8 190 66.2 

5. การตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
ที่งา่ย สะดวก และปลอดภัย  
มวีธิกีารอยา่งไร 

123 42.9 164 57.1 

ด้านการรักษาโรคมะเร็ งปาก

มดลูก 

    

1. มะเร็งปากมดลูกเมื่อเป็นแลว้ 
สามารถรักษาหายขาดไดห้รอืไม ่

95 33.1 192 66.9 

2. หากมอีาการผดิปกต ิมตีกขาว 
 มกีลิ่นเหม็น มเีลอืดออกชอ่ง   
คลอดควรทําอยา่งไร 

103 35.9 184 64.1 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ความรู้ท่ัวไปเรื่อง 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ตอบผดิ ตอบถูก 

จํานวน  (ร้อยละ) จํานวน  (ร้อยละ) 

3. หลังจากไดร้ับการรักษามะเร็ง 
 ปากมดลูก ผูป้ว่ยอาจเกดิ 
 การกลับเป็นซ้ําของโรคมะเร็ง 
 ปากมดลูกได ้ผูท้ี่ไดร้ับการรักษา 
 ควรปฏบิัตติัวอยา่งไร 

4. มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก 
 สามารถรักษาใหห้ายไดด้ว้ยวธิใีด  

5. ขอ้ใดไมใ่ชว่ธิกีารรักษา 
   มะเร็งปากมดลูก 

68 
 
 
 
 

160 
 

147 

23.7 
 
 
 
 

55.7 
 

51.2 

219 
 
 
 
 

127 
 

140 

76.3 
 
 
 
 

22.3 
 

48.8 

x�=9.07, Min.=1, Max.=15, S.D.=2.883 

 
จากตาราง 4 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก             

โดยเฉลี่ย เท่ากับ 9.07 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน        
คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.883 ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 
มะเร็งปากมดลูกตรวจพบมากที่สุดในสตรีกลุ่มใด ร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ มะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในสตรีไทย ได้แก่ มะเร็งตรงส่วนใด ร้อยละ 77.4 และหลังจากได้รับการรักษามะเร็งปาก
มดลูก ผูป้ว่ยอาจเกดิการกลับเป็นซ้ําของโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ผู้ที่ได้รับการรักษาควรปฏิบัติ
ตัวอย่างไร ร้อยละ 76.3 ข้อที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ผู้เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก
จะมอีาการอยา่งไร รอ้ยละ 73.2 รองลงมา คือ มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษา
ใหห้ายไดด้ว้ยวธิใีด รอ้ยละ 55.7 และขอ้ใดไมใ่ชว่ธิกีารรักษามะเร็งปากมดลูก รอ้ยละ 51.2 
  

ตาราง 5 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับความรูค้วามรู้ท่ัวไป       

            เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ 

1. ระดับความรูน้อ้ย (ตอบถูกต่ํากวา่ 8 ขอ้) 146 50.9 
2. ระดับความรูป้านกลาง (ตอบถูกจํานวน 9-11 ขอ้) 73 25.4 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ 

3. ระดับความรูม้าก (ตอบถูกจํานวน 12-15 ขอ้) 68 23.7 

 
จากตาราง 5 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก        

อยู่ในระดับความรู้น้อย ร้อยละ 50.9 รองลงมา คือ มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก         
อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 25.4 และมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน         
ระดับความรูม้าก รอ้ยละ 23.7  
 

ตาราง 6 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามทัศนคติต่อโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ทัศนคตติ่อ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. มะเร็งปากมดลูกเป็นไดเ้ฉพาะสตรทีี่ม ี
 อายุ 50 ปขีึ้นไป* 

2. การมเีปลี่ยนคูน่อนบอ่ย ๆ เป็นสาเหต ุ
 หนึ่ง ของการเกดิมะเร็งปากมดลูก 

3. การมบีุตรจํานวนมากทําให ้ไมม่คีวาม 
 เสี่ยงตอ่การเป็นมะเร็งปากมดลูก* 

60 
(20.9) 
95 

(33.1) 
141 

(49.1) 

58 
(20.2) 
81 

(28.2) 
70 

(24.4) 

169 
(58.9) 
111 

(38.7) 
76 

(26.5) 
4. มะเร็งปากมดลูกเกดิจากกรรมพันธุ ์
 เทา่นัน้* 

5. สตรคีวรไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  
   เมื่อแตง่งานหรอืมบีุตรแลว้เทา่นัน้* 
6. การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
   เป็นเรื่องนา่อาย* 
7. การตรวจมะเร็งปากมดลูกสม่ําเสมอ  
 สามารถปอ้งกัน มะเร็งปากมดลูก 
 ระยะเริ่มแรกได ้

114 
(39.7) 
109 

(38.0) 
123 

(42.9) 
94 

(32.8) 

83 
(28.9) 
54 

(18.8) 
63 

(22.0) 
69 

(24.0) 

90 
(31.4) 
124 

(43.2) 
101 

(35.2) 
124 

(43.2) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ทัศนคตติ่อ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

8. การตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งที ่
 จําเป็นควรไปตรวจอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

9. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล 
 สามารถใหบ้รกิารตรวจ 
 มะเร็งปากมดลูกได้ 

115 
(40.1) 
147 
(51.2) 

107 
(37.3) 
77 

(26.8) 

65 
(22.6) 
63 

(22.0) 

10. มะเร็งปากมดลูกระยะแรก สามารถ 
  รักษาหายไดจ้รงิ 

11. ผูป้ว่ยมะเร็งปากมดลูก ที่อยูร่ะหวา่ง 
  การรักษา ควรไปพบแพทยแ์ละรักษา 
  ตามนัดทุกครัง้ 

12. การปอ้งกันมะเร็งปากมดลูกเป็นหนา้ที ่
   ของแพทย ์พยาบาล จนท.สาธารณสุข  
   เทา่นัน้* 

13. มะเร็งระยะลุกลามรักษาได ้
 โดยการผา่ตัด 

14. มะเร็งปากมดลูกรักษางา่ย โดยซื้อยา 
     กนิเอง* 

146 
(50.9) 
121 

(42.2) 
 

138 
(48.1) 

 
121 

(42.2) 
121 

(42.2) 

53 
(18.5) 
93 

(32.4) 
 

25 
(8.7) 

 
72 

(25.1) 
70 

(24.4) 

88 
(30.7) 
73 

(25.4) 
 

124 
(43.2) 

 
94 

(32.8) 
96 

(33.4) 
15. สตรทีี่ไมแ่ตง่งานไมม่โีอกาส 
  เป็นมะเร็งปากมดลูก* 

75 
(26.1) 

78 
(27.2) 

134 
(46.7) 

x�=29.34, Min.=15, Max.=40, S.D.=5.401 

หมายเหต:ุ *คําถามเชงิลบ 
 

ตาราง 6 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉลี่ย                   
เท่ากับ 29.34 คะแนน จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน มีคะแนนต่ําสุด 15 คะแนน คะแนนสูงสุด  
40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.401 โดยมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก คือ 
ร้อยละ 51.2 มีทัศนคติเห็นด้วยว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถให้บริการตรวจ
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มะเร็งปากมดลูกได ้รองลงมาคอื รอ้ยละ 50.9 มทีัศนคตเิห็นดว้ยวา่ มะเร็งปากมดลูกระยะแรก 
สามารถรักษาหายได้จริงและร้อยละ 49.1 มีทัศนคติเห็นด้วยว่า การมีบุตรจํานวนมากทําให ้  
ไมม่คีวามเสี่ยงตอ่การเป็นมะเร็งปากมดลูก 

 

ตาราง 7 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับทัศนคตติ่อโรคมะเร็งปาก  

มดลูก 

ระดับทัศนคติ จํานวน ร้อยละ 

1. การมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกระดับดี  
   (มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 36-45) 
2. การมทีัศนคติตอ่โรคมะเร็งปากมดลูกระดับปานกลาง 
   (มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 26-35) 
3. การมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกไมด่ี  
   (มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 15-25) 

75 
 

154 
 

58 

26.1 
 

53.7 
 

20.2 

  
จากตาราง 7 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก         

อยูใ่นระดับปานกลาง รอ้ยละ 54.4 รองลงมาคอื มทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับด ี
รอ้ยละ 26.1 และมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 20.2 

 

ตาราง 8 ผลการวเิคราะห์จํานวนและร้อยละของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

   โรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เชื่อ ไม่เชื่อ ไม่ทราบ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. ผูห้ญงิที่มสีุขภาพรา่งกายสมบูรณ ์
 แข็งแรงไมม่โีรคประจําตัวจะไมป่ว่ย 
 เป็นมะเร็งปากมดลูก* 

123 
(42.9) 

 

90 
(31.4) 

 

74 
(25.8) 

 
2. ผูห้ญงิที่ไมม่ญีาตเิป็นมะเร็งปากมดลูก   
 ไมจํ่าเป็นตอ้งไปตรวจมะเร็งปากมดลูก* 

167 
(58.2) 

79 
(27.5) 

41 
(14.3) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เชื่อ ไม่เชื่อ ไม่ทราบ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

3. ผูห้ญงิทุกคนที่แตง่งาน ไมว่า่จะมบีุตร 
 หรอื ไมม่บีุตร สามารถเป็นมะเร็ง 
 ปากมดลูกได ้

4. ผูห้ญงิที่มเีพศสัมพันธต์ัง้แตอ่ายุยังนอ้ย 
 (อายุนอ้ยกวา่ 17 ป)ี มโีอกาสเป็นมะเร็ง 
 ปากมดลูกได ้

5. สามทีี่ชอบเที่ยวผูห้ญงิอื่น มสีว่นทําให ้
 ภรรยาเสี่ยงจะเป็นมะเร็งปากมดลูกได ้
 งา่ย 

6. ผูห้ญงิที่มบีุตรแลว้เทา่นัน้ ทีม่โีอกาส 
    เป็นมะเร็งปากมดลูก* 
7. ผูห้ญงิที่มบีุตรมาก มโีอกาสเป็นมะเร็ง 
 ปากมดลูกมากกวา่ผูห้ญงิที่มบีุตรนอ้ย* 

8. ถา้หากไมม่อีาการผดิปกตใิด ๆ  
   ก็ไมจํ่าเป็น ตอ้งไปตรวจมะเร็ง 
   ปากมดลูก* 
9. การกนิยาเม็ดคุมกําเนดิเป็นระยะ 
 เวลานานเกนิ 10 ป ีมโีอกาสเป็น 
 โรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

131 
(45.6) 

 
135 
(47.0) 

 
137 
(47.7) 

 
106 

(36.9) 
127 

(44.3) 
96 

(33.4) 
 

118 
(41.1) 

76 
(26.5) 

 
96 

(33.4) 
 

95 
(33.1) 

 
88 

(30.7) 
84 

(29.3) 
129 
(44.9) 

 
92 

(32.1) 

80 
(27.9) 

 
56 

(19.5) 
 

55 
(19.2) 

 
93 

(32.4) 
76 

(26.5) 
62 

(21.6) 
 

77 
(26.8) 

10. ผูห้ญงิที่มเีพศสัมพันธก์ับชายหลายคน 
  มโีอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูกได ้

126 
(43.9) 

91 
(31.7) 

70 
(24.4) 

x�=10.82, Min.=5, Max.=17, S.D.=2.500 

หมายเหต:ุ *คําถามเชงิลบ 
 

ตาราง 8 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.82 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนนต่ําสุด         
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5 คะแนน คะแนนสูงสุด 17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.500 โดยมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก คือ ร้อยละ 58.2 มีความเชื่อว่า
ผู้หญิงที่ไม่มีญาติเป็นมะเร็งปากมดลูก ไม่จําเป็นต้องไปตรวจมะเร็งปากมดลูก รองลงมาคือ 
ร้อยละ 47.7 มีความเชื่อว่าสามีที่ชอบเที่ยวผู้หญิงอื่นมีส่วนทําให้ภรรยาเสี่ยงจะเป็นมะเร็งปาก
มดลูกไดง้า่ย และร้อยละ 47.0 มีความเชื่อว่าผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย (อายุน้อย
กวา่ 17 ป)ี มโีอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกได ้
  

ตาราง 9 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

    ของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค จํานวน ร้อยละ 

1. การรับรูอ้ยูใ่นระดับดี 
   (คะแนนมากวา่ 10) 
2. การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี
    (คะแนนน้อยวา่หรอืเทา่กับ 10) 

147 
 

140 

51.2 
 

48.8 

  
จากตาราง 9 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.2 และมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 48.81 

 

ตาราง 10 ผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เชื่อ ไม่เชื่อ ไม่ทราบ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. มะเร็งปากมดลูกสามารถลุกลามไปถงึ 
 กระดูกเชงิกราน  ตอ่มน้ําเหลอืง 
 กระเพาะปัสสาวะได ้

75 
(26.1) 

 

136 
(47.4) 

 

76 
(26.5) 

 

2. ไมว่า่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะใด   
 ก็ไมส่ามารถรักษาใหห้ายขาดได*้ 

135 
(47.0) 

99 
(34.5) 

53 
(18.5) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เชื่อ ไม่เชื่อ ไม่ทราบ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

3. มะเร็งปากมดลูกสามารถทําให ้
   เสยีชวีติได ้

168 
(58.8) 

85 
(29.6) 

34 
(11.8) 

4. การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยดว้ยมดี 
   เป็นวธิหีนึ่งของการรักษามะเร็งปากมดลูก 

109 
(38.0) 

88 
(30.7) 

90 
(31.4) 

5. มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่รักษางา่ย  
   แคก่นิยาก็ทําใหห้ายได*้ 

131 
(45.6) 

86 
(30.0) 

70 
(24.4) 

6. ผูท้ี่ปว่ยเป็นมะเร็งปากมดลูกตอ้ง 
   เสยีชวีิตทุกคน* 

124 
(43.2) 

85 
(29.6) 

78 
(27.2) 

7. ผูป้ว่ยมะเร็งปากมดลูกระยะแรก 
   ไมส่ามารถรักษาใหห้ายขาดได*้ 

133 
(46.3) 

81 
(28.2) 

73 
(25.4) 

8. ผูป้ว่ยมะเร็งปากมดลูกระยะแรก จะมี 
 ชวีติอยูไ่ดน้านกวา่ผูป้ว่ยมะเร็งปากมดลูก 
 ระยะลุกลาม 

123 
(42.9) 

 

97 
(22.8) 

 

67 
(23.3) 

 

9. การรักษามะเร็งปากมดลูกในรายที่เป็น 
  มากจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษา 
  เป็นเวลาหลายเดอืนหรอืหลายป ี

93 
(32.4) 

123 
(42.9) 

71 
(24.7) 

10. เมื่อปว่ยเป็นมะเร็งปากมดลูก จะทําให้ 
     รูส้กึ ทุกข ์ทรมาน จากการรักษา* 

183 
(63.8) 

46 
(16.0) 

58 
(20.2) 

x�=10.89, Min.=4, Max.=17, S.D.=2.520 

หมายเหต:ุ *คําถามเชงิลบ 
 

จากตาราง 10 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนน
ต่ําสุด 4 คะแนน คะแนนสูงสุด 17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.520 โดยมีความ
เชื่อเกี่ยวกับการรับรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก คอื ร้อยละ 63.3 มีความเชื่อ
วา่เมื่อปว่ยเป็นมะเร็งปากมดลูกจะทําใหรู้ส้กึ ทุกข์ทรมานจากการรักษา รองลงมา คือ ร้อยละ 58.8 
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มีความเชื่อว่ามะเร็งปากมดลูกสามารถทําให้เสียชีวิตได้ และร้อยละ 47.4 ไม่เชื่อว่ามะเร็งปาก
มดลูกสามารถลุกลามไปถงึกระดูกเชงิกราน ตอ่มน้ําเหลอืงกระเพาะปัสสาวะได ้
  

ตาราง 11 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรง

     ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรค จํานวน ร้อยละ 

1. การรับรูอ้ยูใ่นระดับดี 
   (คะแนนมากวา่ 10) 
2. การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี
   (คะแนนนอ้ยว่าหรอืเท่ากับ 10) 

177 
 

110 

61.7 
 

38.3 

  
จากตาราง 11 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.7 และมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ38.3 

  

ตาราง 12 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการรับรูป้ระโยชน์ 

ของการเกดิ โรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชน์ของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เชื่อ ไม่เชื่อ ไม่ทราบ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. ทา่นสามารถปอ้งกันมะเร็งปากมดลูกได ้ 
 โดยตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป ี

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 เป็นการตรวจหาความผดิปกตขิองเซลล ์
 ปากมดลูกกอ่นเป็นมะเร็ง 

99 
(34.5) 
113 

(39.4) 

112 
(39.0) 
99 

(34.5) 

76 
(26.5) 
75 

(26.1) 

3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกตอ้งเสยี 
    ค่าใชจ้่ายในการตรวจ* 

118 
(41.1) 

97 
(33.8) 

72 
(25.1) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

การรับรู้ประโยชน์ของการเกดิ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

เชื่อ ไม่เชื่อ ไม่ทราบ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

4. การตรวจมะเร็งปากมดลูกนอกจากจะหา 
 มะเร็งปากมดลูกแลว้ ยังชว่ยตรวจด ู
 การอักเสบของปากมดลูกและยังชว่ยหา 
 เชื้อแบคทเีรยีไขพ่ยาธใินชอ่งคลอดไดด้ว้ย 

5. ผูห้ญงิสว่นมากไมไ่ดไ้ปรับการตรวจ 
    มะเร็งปากมดลูกเพราะกลัวเจอความ 
    ผดิปกต ิ
6. ขณะตรวจมะเร็งปากมดลูก  
    อาจทําใหเ้จ็บได*้ 
7. หลังจากตรวจมะเร็งปากมดลูกแลว้ 
    จะทํางานหนักไมไ่ด*้ 
8. การตรวจมะเร็งปากมดลูก ทําไดง้า่ย  
    ไมยุ่ง่ยากและใชเ้วลาตรวจไมถ่งึ20นาท ี
9. ในการรักษาผูป้ว่ยมะเร็งปากมดลูกตอ้ง 
  เสยีคา่ใชจ้า่ยในการรักษาจํานวนมาก* 

10. การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกไมจํ่าเป็น 
  ตอ้งไปตรวจทุกป*ี 

108 
(37.6) 

 
 

108 
(37.6) 

 
160 
(55.7) 
82 

(28.6) 
132 

(46.0) 
122 

(42.5) 
127 

(44.3) 

96 
(33.4) 

 
 

118 
(41.1) 

 
72 

(25.1) 
126 

(43.0) 
93 

(32.4) 
93 

(32.4) 
106 

(36.9) 

83 
(28.9) 

 
 

61 
(21.3) 

 
55 

(19.2) 
79 

(27.5) 
62 

(21.6) 
72 

(25.1) 
54 

(18.8) 

x�=11.13, Min.=5, Max.=18, S.D.=2.713 

หมายเหต:ุ *คําถามเชงิลบ 
 

จากตาราง 12 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับความรู้ประโยชน์ของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉลี่ย 11.13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนนต่ําสุด 5 
คะแนน คะแนนสูงสุด 17 คะแนน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.713 โดยมีความเชื่อเกี่ยวกับ
การรับรูป้ระโยชน์ ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก คือ ร้อยละ 55.7 มีความเชื่อว่าขณะตรวจ
มะเร็งปากมดลูก อาจทําให้เจ็บได้ รองลงมาคือ ร้อยละ 46.0 มีความเชื่อว่าการตรวจมะเร็ง
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ปากมดลูก ทําไดง้า่ย ไมยุ่ง่ยากและใชเ้วลาตรวจไม่ถึง 20 นาที และร้อยละ 44.3 มีความเชื่อว่า
การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกไมจํ่าเป็นตอ้งไปตรวจทุกป ี

  

ตาราง 13 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับการรับรูป้ระโยชน์ 

              ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการเกดิโรค จํานวน ร้อยละ 

1. การรับรูอ้ยูใ่นระดับดี 
   (คะแนนมากวา่ 10) 
2. การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี
   (คะแนนนอ้ยว่าหรอืเท่ากับ 10) 

166 
 

121 

57.8 
 

42.2 

  
จากตาราง 13 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.8 และมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 42.2 
 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

 

ตาราง 14 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลท่ัวไปกับพฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ข้อมูลท่ัวไป 

ไม่เคยตรวจ เคยตรวจ รวม 

χχχχ
2 p-value จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. อายุ (ป)ี 
1) 30-39 
 
2) 40-49 
 
3) 50-59 

 
44 

(25.1) 
64 

(36.6) 
67 

(38.3) 

 
22 

(19.6) 
47 

(42.0) 
43 

(38.4) 

 
66 

(23.0) 
111 

(38.7) 
110 

(28.3) 

 
1.412 

 
0.494 
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ตาราง 14 (ต่อ)  

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ข้อมูลท่ัวไป 

ไม่เคย

ตรวจ 

เคยตรวจ รวม 

χχχχ
2 p-value 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

2. สถานภาพสมรส 
1) มคีู ่
 
2) ไมม่คีู ่

 

3. การศึกษา 
1) ต่ํากวา่และ 
   เทา่กับ 
   ประถมศกึษา 
2) สูงกวา่ 
   ประถมศกึษา 

4. รายได้ต่อเดอืน 
1) ไมเ่กนิ   5,000 
 
2)มากกวา่ 5,000 

 

5. อาชพี 
1) ขา้ราชการ/ 
    พนักงาน 
    รัฐวสิาหกจิ/ 
    เอกชน 
2) แมบ่า้น/คา้ขาย 
    รับจา้ง/เกษตร/ 
    อื่น ๆ 

 
148 

(84.6) 
27 

(15.4) 
 

115 
(65.7) 

 
60 
(3.4) 

 
 

127 
(72.6) 
48 

(27.4) 
 

12 
(6.8) 

 
163 
(93.1) 

 
101 

(90.2) 
11 

(9.8) 
 

81 
(72.3) 

 
31 

(27.7) 
 
 

86 
(76.8) 
26 

(23.2) 
 
1 

(0.9) 
 

111 
(99.1) 

 
249 
(86.8) 
38 

(13.24) 
 

196 
(68.3) 

 
91 

(31.7) 
 
 

213 
(74.2) 
74 

(25.8) 
 

13 
(4.5) 

 
274 

(95.5) 

 

 
3.047 
 
 
 
 
6.110 
 
 
 
 
 
 
45.356* 
 
 
 
 
19.328* 

 

 
0.251 
 
 
 
 
0.223 
 
 
 
 
 
 
0.046* 
 
 
 
 
0.007* 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ข้อมูลท่ัวไป 

ไม่เคยตรวจ เคยตรวจ รวม 

χχχχ
2 p-value จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

6. การคุมกําเนิด 
1) ไมไ่ดคุ้มกําเนดิ 
 
2) คุมกําเนดิ 

 
135 
(77.1) 
40 

(22.9) 

  
 62 
(55.4) 
59 

(52.7) 

 
197 

(68.6) 
99 

(34.5) 

 
19.31 

 
0.006* 

หมายเหต:ุ * มนีัยความสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 
จากตาราง 14 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                       

การเข้ ารั บการตรวจมะเร็ งปากมดลู ก อย่ างมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ 0.05 ได้ แก ่                               
รายได้ต่อเดือน (p-value=0.046) อาชีพ (p-value=0.007) การคุมกําเนิด (p-value=0.006)                       
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ไดแ้ก ่อาย ุ(p-value=0.494) การศกึษา (p-value=0.223) สถานภาพการสมรส (p-value=0.251)  
 

ตาราง 15 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ท่ัวไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรม

     การตรวจมะเร็งปากมดลูก 

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ความรู้ท่ัวไป 

เรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ไม่เคยตรวจ เคยตรวจ รวม 

χχχχ
2 p-value จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ระดับความรูน้อ้ย 
 
ระดับความรูป้านกลาง 
 

108 
(61.7) 
34 

(19.4) 

38 
(33.9) 
39 

(34.8) 

146 
(50.9) 
73 

(25.4) 
 

21.153 0.000* 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ความรู้ท่ัวไป 

เรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ไม่เคยมา

ตรวจ 

เคยมา

ตรวจ 

รวม 

χχχχ
2 p-value 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ระดับความรูม้าก  
 

33 
(18.9) 

35 
(31.3) 

68 
(23.7) 

  

 
จากตาราง 15 ผลการศกึษาพบวา่ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05(p-value =0.000) 
 

ตาราง 16 ความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคตติ่อโรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤตกิรรมการ 

ตรวจมะเร็งปากมดลูก  

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ทัศนคตติ่อ 

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ไม่เคยมา

ตรวจ 

เคยมา

ตรวจ 

รวม 

χχχχ
2 p-value 

จํานวน 
(รอ้ยละ) 

จํานวน 
(รอ้ยละ) 

จํานวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัไมด่ ี
 
ระดับปานกลาง 
 
ระดับด ี
 

40 
(22.9) 
126 
(72.0) 

9 
(5.1) 

35 
(31.3) 
28 

(25.0) 
49 

(42.8) 

75 
(26.1) 
154 

(53.7) 
58 

(20.2) 

80.324 0.000* 

หมายเหต:ุ * มนีัยความสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
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จากตาราง 16 ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value =0.000)  

 

ตาราง 17 ความสัมพันธ์ระหว่าง การับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก

     กับพฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

การับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกดิโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ไม่เคยมา

ตรวจ 

เคยมา

ตรวจ 

รวม 

χχχχ
2 p-value 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

การรับรูอ้ยูใ่นระดับด ี 
 
การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี 
 

78 
(44.6) 
97 

(55.4) 

69 
(61.6) 
43 

(38.4) 

147 
(51.2) 
140 

(48.8) 

7.933 0.005* 

หมายเหต:ุ * มนีัยความสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 
จากตาราง 17ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value =0.005)  
  

ตาราง 18 ความสัมพันธ์ระหว่าง การับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก

     กับพฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

การับรู้ความรุนแรงของ

การเกดิโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ไม่เคยมา

ตรวจ 

เคยมา

ตรวจ 

รวม 

χχχχ
2 p-value 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

การรับรูอ้ยูใ่นระดับด ี 97 
(55.4) 

 

80 
(71.4) 

166 
(57.8) 

7.396 0.007* 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

การับรู้ความรุนแรงของ

การเกดิโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ไม่เคยมา

ตรวจ 

เคยมา

ตรวจ 

รวม 

χχχχ
2 p-value 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี 

 
78 

(44.6) 

32 

(36.6) 

121 

(42.2) 

  

 
จากตาราง 18ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      
(p-value =0.007)  
 

ตาราง 19 ความสัมพันธ์ระหว่าง การับรู้ประโยชน์ของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกกับ

     พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

พฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

การับรู้ประโยชน์ของ

การเกดิโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

ไม่เคยมา

ตรวจ 

เคยมา

ตรวจ 

รวม 

χχχχ
2 p-value 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

การรับรูอ้ยูใ่นระดับด ี 
 
การรับรูอ้ยูใ่นระดับที่ไมด่ ี 
 

95 
(54.3) 
80 

(45.7) 

71 
(63.4) 
41 

(36.6) 

166 
(57.8) 
121 

(42.2) 

2.323 0.127 

 
จากตาราง 19 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (p-value=0.127)  



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

การศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรายมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยที่มีอายุ   
30-60 ปี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จํานวน 287 คน     
ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systemic random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก โดยแบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าความเชื่อมั่น 0.76
แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าความเชื่อมั่น 0.78 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความเชื่อดา้นสุขภาพมคีา่ความเชื่อมั่น 0.85 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและ Chi-square 
 

สรุปผลการวจัิย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 38.7 มีอายุ
เฉลี่ย 46.05 ปี โดยมีอายุต่ําสุด 30 ปี มีอายุสูงสุด 59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.8            
มกีารศกึษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 65.5 มีรายได้อยู่ในช่วง 1–5,000 บาท ร้อยละ 70.7 
มีรายได้เฉลี่ย 4,923.90 บาท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.8 คุมกําเนิดด้วยยา
เม็ดคุมกําเนดิ รอ้ยละ 30.3 

เหตุผลที่ทําให้ไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ ช่วงการรณรงค์ให้ไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 77.7 เหตุผลรองลงมาคือกลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก 
รอ้ยละ 64.3 และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขแนะนํา รอ้ยละ 34.8  

เหตุผลที่ทําให้ไม่เคยไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ ไม่มีอาการ
ผิดปกติใด ๆ ร้อยละ 82.3 เหตุผลรองลงมาคือไม่คิดว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 46.3 
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และไมม่เีวลา/กลัวเสยีเวลาในการทํางาน รอ้ยละ 44.6  

2. ความรู้ท่ัวไปเรื่องมะเร็งปากมดลูก 
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉลี่ย

เท่ากับ 9.07 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน มี คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 
คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.883 ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่
ในระดับความรู้น้อย ร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ
ความรู้ปานกลาง ร้อยละ 25.4 และมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับความรู้มาก        
รอ้ยละ 23.7 

3. ทัศนคตติ่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
จากผลการศึกษาพบว่า ใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉลี่ยเท่ากับ 

29.34 คะแนน จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน มีคะแนนต่ําสุด 15 คะแนน คะแนนสูงสุด           
40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.401 ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
อยูใ่นระดับปานกลาง รอ้ยละ 54.4 รองลงมาคอื มทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับด ี  
รอ้ยละ 26.1 และมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 20.2 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนนต่ําสุด 4 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.520 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.7 และมีการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 38.3 

5. การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนนต่ําสุด 4 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.520 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.7 และมีการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 38.3 

6. การรับรู้ประโยชน์ของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับความรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก โดยเฉลี่ย 11.13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนนต่ําสุด 5 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.713 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์
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ของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับด ีรอ้ยละ 57.8 และมีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกดิโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับไมด่รีอ้ยละ 42.2 

7. ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกได้แก่  รายได้ต่อเดือน (p-value=0.046) อาชีพ (p-value=0.007) การคุมกําเนิด        
(p-value=0.006) ความรู้ (p-value=0.000) ทัศนคติ (p-value=0.000) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรค (p-value=0.005) การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (p-value=0.007) 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ อายุ 
( p-value=0.494) สถานภาพการสมรส (p-value=0.251) การศึกษา ( p-value=0.223)      
และการรับรูป้ระโยชนข์องโรค (p-value=0.127) 
 

อภปิรายผลการวจัิย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พบว่า 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งสอดคลอ้งกับการศกึษาของ พรรณ ีส่งสาย (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูม ิสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ สริตา ธีระวัฒน์สกุล 
(2536) ศึกษาการตัดสินใจตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่า ปัจจัยด้านอายุ  การศึกษา             
ไมม่คีวามสัมพันธก์ับการตัดสนิใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อรศรี สุวิมล (2544) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกของสตร ี    
อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรรีัมย ์พบวา่ สถานภาพสมรส บุคคลในครอบครัวที่เคยเป็นมะเร็ง
ไมม่คีวามสัมพันธก์ับการปอ้งกันตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ โสภิตา คําทอง (2544) 
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยในจังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก สอดคลอ้งกับผลการศกึษาของ วารุณ ีสุดแสวง (2551) ศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย อําเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี
พบว่าปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม    
การตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัญชลี ปลาทอง (2553)       
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ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของข้าราชการครูอายุ 35-60 ป ี
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 

ส่วนรายได้ต่อเดือน อาชีพ และการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้า
รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการ 
ศกึษาของ สุทธนจิ หุณฑสาร (2539) ศกึษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบว่า ปัจจัยร่วม ได้แก่ รายได้ อาชีพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรศรี สุวิมล 
(2544) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอลําปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยด้าน อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากมะเร็ง
ปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุวิมล บุญจันทร์ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ  35–60 ปี  ตําบลกุดน้ําใส         
อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน่ พบวา่ปัจจัยดา้น รายได ้วธิคีุมกําเนดิในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์
กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วารุณี สุดแสวง (2551)     
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
อําเภอบา้นคา จังหวัดราชบุร ีพบวา่ปัจจัยดา้น การคุมกําเนิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เจตนา ศรีใส (2540) ศึกษาปัจจัยที่ม ี
ผลต่อการมาตรวจหามะเร็งในสตรีโรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน พบว่า วิธีการคุมกําเนิด       
มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ            
มลทา ทายิดา (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัย
ทํางาน ตําบลวังชัย อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก  

2. ความรู้ท่ัวไปเรื่องมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ     

ความรู้น้อย ร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับความรู้
ปานกลาง ร้อยละ 25.4 และมีความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับความรู้มาก       
รอ้ยละ 23.7 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรมการเข้ารับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกสตรไีทยที่มอีายุ 30-60 ป ีตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปาจรีย์ จันทร์เพ็ง (2541) 
ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านเกษตรกรในภาคใต้ตอนบน พบว่า 
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก สอดคลอ้งกับผลการศกึษาของ อรศร ีสุวมิล (2544) ศกึษาพฤติกรรมการ
ป้องกันตัวเองจากมะเร็งปากมดลูกของ สตรีอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มลทา ทายิดา (2545)    
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยทํางาน ตําบลวังชัย        
อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิจิตร ท้าวนิล 
(2547) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตร ี         
อายุ 35-60 ป ีในศูนยส์ุขภาพชุมชนหนองแซง กิ่งอําเภอบา้นแฮด จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัย
ดา้นความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจตรวจมะเร็งปากมดลูก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพร รังษีสุวรรณ (2539) ศึกษาความรู้ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นการกระทํา และปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ของผู้หญิงที่อาศัยอยู่ในชนบท ตําบลนาโส่ อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร พบว่า ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ เจษฎา ศรีงาม (2547) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอ
ท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.พบว่า ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ    
เจตนา ศรใีส (2540) ปัจจัยที่มผีลตอ่การมาตรวจหามะเร็งในสตรีโรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน 
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ รุ่งโรจน์ พุ่มริ้วและคณะ (2538) ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยแม่บ้านอาสาสมัครกับการใช้จดหมาย
กระตุ้นเตือนต่อการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกในสตรี ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า 
ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ สุวิมล บุญจันทร์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 35-60 ปี ตําบลกุดน้ําใส อําเภอน้ํา
พอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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3. ทัศนคตติ่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 54.4 รองลงมาคือ มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 26.1 
และมทีัศนคตติอ่โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 20.2 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ศรายุทธ ศรีสันต์ (2548) ศึกษาความรู้ทัศนคติและการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรอีาย3ุ5, 40, 45, 50, 55 และ 60 ป ีในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนบ้าน
นาคําใหญ่ตําบลนาคําใหญ่ อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 67.6 ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ เสถียร ยืนยง (2549) ศึกษาความรู้และ
การปฏบิัตติัวในการปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรทีี่แตง่งานแลว้ ตําบลโพนทราย อําเภอ
เมือง  จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับด ี 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรมการเข้ารับการ
ตรวจมะเร็ งปากมดลูกสตรี ไทยที่มีอายุ  30-60 ปี  ตํ าบลจอมสวรรค์  อํา เภอแม่ จัน          
จังหวัดเชียงราย พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก  อย่างมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ        
นันชริทร์ อรนพ ณ อยุธยา (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 35–60 ปี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ทัศนคติกับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งขัดแย้งกับผล
การศึกษาของ สุวิมล บุญจันทร์ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรี อายุ 35-60 ปี ตําบลกุดน้ําใส อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัย
ดา้นทัศนคตเิรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ขัดแย้ง
กับผลการศึกษาของ มลทา ทายิดา (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ในตําบลวังชัย อําเภอน้ําพองหวัดขอนแก่น พบว่า 
ทัศนคตไิมม่คีวามสัมพันธก์ับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.7 และมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
อยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 38.3 

ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกกับ
พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตําบลจอมสวรรค ์
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อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้า
รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วนิดา เสนะวงษ์ (2535) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการ
สนับสนุนของสามี ในการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของคนงานสตร ี         
จังหวัดนนทบุรี พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นุชนาถ ชูเกียรติ (2539)     
ศึกษาการสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมการรับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรี
ชนบท อําเภอดา่นขุนทด จังหวัดนครราชสมีา พบวา่ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงโรคมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการรับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ เพ็ญพักตร์ ลูกอินทร์และคณะ (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรวีัย 35-60 ปี ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม         
จังหวัดกระบี่ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการไป
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วารุณี สุดแสวง 
(2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี
กลุ่มเป้าหมายอําเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรีพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ เสถียร ยืนยง (2549) ศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แต่งงานแล้ว ตําบลโพนทราย อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกดิมะเร็งปากมดลูกมคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ตําบลป่าสัก กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ประสาร วงศ์วัฒนดิลก 
(2540) ศกึษาการสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี อําเภอนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคมะเร็งปากมดลูก 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจหาเซลล์มะเร็ง ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ โสภิตา คําทอง 
(2544) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย            
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ในจังหวัดสุพรรณบุร ีพบวา่ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤตกิรรมการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 

5. การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.7 และมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
อยูใ่นระดับไมด่ ีรอ้ยละ 38.3 

ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกกับ
พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตําบลจอมสวรรค ์
อําเภอแมจั่น จังหวัดเชยีงราย พบวา่ การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
เพ็ญพักตร ์ลูกอนิ และคณะ (2549) ศกึษาปัจจัยที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรวีัย 35-60 ป ีในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ วนิดา เสนะวงษ์ (2535) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการ
สนับสนุนของสามี ในการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของคนงานสตร ี        
จังหวัดนนทบุร ีพบวา่ การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เสถียร ยืนยง 
(2549) ศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แต่งงาน
แล้ว ตําบลโพนทราย อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
มะเร็งปากมดลูกมคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งขัดแย้งกับผล
การศึกษาของ นุชนาถ ชูเกียรติ (2539) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35–60 ปี อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า      
การรับรู้ความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ โสภิตา คําทอง (2544) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ตําบลป่าสัก กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
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6. การรับรู้ประโยชน์ของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
ผลการศกึษาพบวา่ สว่นใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.8 และมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับไมด่รีอ้ยละ 42.2 

ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความประโยชน์ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกกับ
พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี ตําบลจอมสวรรค ์
อําเภอแมจั่น จังหวัดเชยีงราย พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) 
ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี        
ตําบลป่าสัก กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา พบว่า การรับรู้ประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกไมม่คีวามสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ประสาร วงศ์วัฒนดิลก (2540) ศึกษาการสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคม      
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
พบว่าการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ ลูกอิน และคณะ 
(2549) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัย 35-60 ป ี      
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ขัดแย้งกับผล
การศกึษาของ โสภติา คําทอง (2544) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก ขัดแย้งกับผล
การศึกษาของ สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม จังหวัดกระบี่ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ต่อ
การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
1. เนื่องจากประชาชนส่วนหนึ่ง ไม่ทราบว่าต้องไปตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ที่ไหนบ้าง 

ควรจัดให้มีการประชาสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
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เพื่อจะไดม้ารับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
2. ควรมีการสร้างแกนนําสตรีในหมู่บ้านหรือชุมชน เพื่อช่วยเสริมสร้างความรู ้

ทัศนคติ ความเชื่อที่ดีต่อการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ให้มีความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อที่
ถูกตอ้งและหันมาใหม้าสําคัญของการมารับบรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยครั้งต่อไป 
1. ควรศกึษาเชงิทดลองรูปแบบการใช้สื่อบุคคลเพื่อจูงใจให้สตรีมารับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 
2. ควรเสริมโปรแกรมสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมารับ

บรกิารตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
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ใ ช้ ภ า ษ า ท ี่ อ า ส า ส มั ค ร อ ่ า น แ ล ้ ว เ ข ้ า ใ จ ง่ า ย  ( ค ว ร ห ล ี ก เ ล ี่ ย ง ภ า ษ า ท า ง ว ิ ช า ก า ร แ ล ะ

ศัพท เ์ ท ค นคิ ท ี่มคี ว ามเ ฉ พ าะ)  
 

1. ชื่อโ ค รงก ารศกึ ษ า ( ภาษ าไ ท ย )   ป ัจจัย ท ี่มคี ว ามส ัมพ ันธ ก์ ับ พ ฤ ตกิ รรมก ารเ ข ้ า รั บ ก า ร
ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก ใ น ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป ี  ตํ า บ ล จ อ ม ส ว ร ร ค ์  อ ํ า เ ภ อ แ ม่ จั น             
จังหว ัดเ ชยี งราย                    

2 . ว ัตถ ุป ระสงค ข์องก ารว จัิย  ( ก ารศกึ ษ านี้เ ก ี่ย ว ก ับ เ รื่องอะไ ร)  
1 . 1  ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก ข อ ง ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ 

30-6 0 ป  ี
1.2 . เ พ ื่อศกึ ษ าป ัจจัย ท ี่มคี ว ามส ัมพ ันธ ก์ ับ พ ฤ ตกิ รรมก ารเ ขา้รับ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก

มดล ูก ของสตรไี ท ย ท ี่มอีาย ุ 30-6 0 ป  ี
3. อธ บิ าย เ ห ตุ ผ ล ท ี่ อ า ส า ส มั ค ร ไ ด ้ รั บ เ ชิ ญ เ ข ้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  ก า ร ท ํ า ก า ร ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี

ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก ส ต รี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป ี  ค รั้ ง นี้ ใ ช้ เ ป ็ น   
แนว ท างใ นก ารสง่เ สรมิใ นพ ื้นท ี่/ชุมชน ใ หเ้ ห็นค ว ามส ําค ัญของก ารตรว จมะเ ร็งป าก มดล ูก  

4 .  ข ั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร ว ิ จั ย  ว ิ ธ ี ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล  ร ว ม ถ ึ ง ก า ร ท ด ล อ ง ใ ด ๆ  แ ล ะ ก า ร นํ า
เ ค รื่ อ ง มื อ เ ข ้ า ไ ป ใ น ร่ า ง ก า ย  ( inv a s iv e  pr o ce dur e s )  ข ั้ น ต อ น ใ น ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ใ น ก า ร ว ิ จั ย
ค รัง้นี้มดี ังนี้ 

4.1 เ ตรยี มเ ค รื่องมอืท ี่ใ ชใ้ นก ารเ ก ็บ รว มรว มขอ้มูลและเ ค รื่องมอืท ี่ใ ชใ้ นก ารศกึ ษ า 
 4.1.1 เ ค รื่องมอืท ี่ใ ชใ้ นก ารว จัิย ค รัง้นี้ป ระก อ บ ด ้ ว ย  เ ค รื่ อ ง มื อ ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก ็ บ ร ว ม

รว มขอ้มูล 

แบบฟอร์ม EC UP 04  

สําหรับเจ า้ หนา้ ท่ี เลขท่ี HE........ ............ ......... ........  
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เ ค รื่ อ ง มื อ ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  เ ป ็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Q ue s t io nna ir e )  ซ ึ่ ง ไ ด ้ ป ร ะ ย ุ ก ต์ ม า
จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ข อ ง ว า รุ ณ ี  ส ุ ข แ ส ว ง  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  9 0 -9 5 )  แ ล ะ  ( ส ุ ว ิ ม ล  บ ุ ญ จั น ท ร์ ,  2 5 5 1 ,  
ห น้ า  6 1 -6 8 )  นํ า ม า ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ ป ร ะ ย ุ ก ต์ ใ ช้ ต า ม บ ริ บ ท พ ื้ น ท ี่ ข อ ง ผู้ ศึ ก ษ า โ ด ย ศึ ก ษ า ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด
ขอ้มูลพ ื้นฐานและตัวแป รแตล่ะตัวจาก ก ารท บ ท ว น ตํ า ร า  ผ ล ง า น ว ิ จั ย ต่ า ง ๆ  ท ี่ เ ก ี่ ย ว ข ้ อ ง แ ล ้ ว นํ า ม า
สรา้งแบ บ สอบ ถ าม ผูศ้กึ ษ าจะใ ชแ้บ บ สอบ ถ าม ( Q ue s t io nna ir e ) เ ป ็นเ ค รื่องมอื ใ นก ารเ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม
ขอ้มูล ซ ึ่งแบ บ สอบ ถ ามแบ ง่ออก เ ป ็น 5 สว่ น โ ดย มจํีานว น ข ้ อ  ล ั ก ษ ณ ะ  แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ ค ะ แ น น
ด ังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ไ ด ้ แ ก ่  อ า ย ุ  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร ะ ด ั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ร า ย ไ ด ้   อ า ชี พ  

ก ารค ุมก ําเ นดิ ป ระว ัตกิ ารเ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  เ ห ตุ ผ ล ใ น ก า ร ม า รั บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ
เ หตุผลท ี่ไ มม่ารับ บ รกิ าร จํานว น 9  ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ท่ัวไปเ รื่ อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  ป ร ะ ย ุ ก ต์ ม า จ า ก

แบ บ สอบ ถ าม ของ ส ุวมิล บ ุญจันท ร ์ ( 2 551,  หนา้ 6 5-6 7)  จํานว น 15 ขอ้ ป ระก อบ ดว้ ย  
ค ว ามรูด้า้นก ารเ ก ดิมะเ ร็งป าก มดล ูก   จํานว น 5 ขอ้ 
ค ว ามรูด้า้นก ารป อ้งก ันมะเ ร็งป าก มดล ูก  จํานว น 5 ขอ้ 
ค ว ามรูด้า้นก ารรัก ษ ามะเ ร็งป าก มดล ูก   จํานว น 5 ขอ้ 

มเีกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี แบ บ สอบ ถ ามค ว ามรูท้ ั่ว ไ ป เ รือ่งโ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก โ ด ย

แ ต่ ล ะ ข ้ อ มี  4 ตั ว เ ล ื อ ก  ( M ult iple  cho ice s )  โ ด ย เ ล ื อ ก ค ํ า ต อ บ ไ ด ้ เ พ ี ย ง ค ํ า ต อ บ เ ด ี ย ว เ ท ่ า นั้ น  โ ด ย
ก ําหนดค ะแนนด ังนี้ ถ า้ตอบ ถ ูก จะไ ด ้ 1 ค ะแนน ถ า้ตอบ ผดิจะไ ด ้ 0 ค ะแนน 

การแปรผล ดังน้ี แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้ ท ั่ ว ไ ป เ รื่ อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  จ ะ มี ค ะ แ น น

อ ย ู่ ใ น ช่ ว ง  0-15 ค ะ แ น น  ก ํ า ห น ด ร ะ ด ั บ ค ว า ม รู้ โ ด ย ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ค ่ า เ ฉ ล ี่ ย แ ล ะ ส ่ ว น เ บ ี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น
ใ น ก า ร แ บ ่ ง ร ะ ด ั บ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ อ อ ก เ ป ็ น  3 ร ะ ด ั บ  ไ ด ้ แ ก ่  ร ะ ด ั บ ค ว า ม รู้ ม า ก  ร ะ ด ั บ ค ว า ม รู้ ป า น
ก ล า ง  ร ะ ด ั บ ค ว า ม รู้ น้ อ ย  อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น  ส ุ ว ิ ม ล  บ ุ ญ จั น ท ร์  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  32 )  ซ ึ่ ง แ บ ่ ง เ ก ณ ฑ์ อ อ ก เ ป ็ น
ด ังนี้ 

ระด ับ ค ว ามรูน้อ้ย  หมาย ถ งึไ ดค้ ะแนนต่ําก ว า่รอ้ย ละ 6 0 ( ตอบ ถ ูก ต่ําก ว า่ 8 ขอ้)  
ระด ับ ค ว ามรูป้ านก ลางหมาย ถ งึไ ดค้ ะแนนรอ้ย  6 0-79  ( ตอบ ถ ูก จํานว น 9 -11 ขอ้)  
ระด ับ ค ว ามรูม้าก  หมาย ถ งึไ ดค้ ะแนนรอ้ย ละ80-100 ( ตอบ ถ ูก จํานว น 12 -15 ขอ้)  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ป ร ะ ย ุ ก ต์ ม า จ า ก

แบ บ สอบ ถ าม ของ ส ุวมิล บ ุญจันท ร ์ ( 2 551,  หนา้ 6 8)  จํานว น 15 ขอ้ ป ระก อบ ดว้ ย  
ก ารมที ัศนค ตเิ ชงิบ ว ก      จํานว น 7 ขอ้ 
ก ารมที ัศนค ตเิ ชงิลบ     จํานว น 8 ขอ้ 
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มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ั ศ น ค ติ ต่ อ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  เ ป ็ น

ล ัก ษ ณะค ําถ ามเ ป ็นมาตรว ัดป ระมาณค า่โ ดย ก ําหนดน้ํ าหนัก ค ะแนน ตัวเ ลอืก  ค อื 
ก ารมที ัศนค ตเิ ชงิบ ว ก  ใ หค้ ะแนนด ังนี้   

  เ ห็นดว้ ย    ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   3 
  ไ มแ่นใ่ จ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   2   
  ไ มเ่ ห็นดว้ ย   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1 

ก ารมที ัศนค ตเิ ชงิลบ  ใ หค้ ะแนนด ังนี้ 
  เ ห็นดว้ ย    ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1 
  ไ มแ่นใ่ จ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   2   
  ไ มเ่ ห็นดว้ ย   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   3 

การแปรผล ดังน้ี โ ด ย แ บ ่ ง ร ะ ด ั บ ก า ร มี ท ั ศ น ค ติ ต่ อ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก อ อ ก เ ป ็ น  3 

ระด ับ  ใ ชส้ ูตรของ Be s t ,  19 77,  p.174 อา้งถ งึใ น ส ุ ว ิ ม ล  บ ุ ญ จั น ท ร์  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  3 3 )  ค ื อ  ใ น ส ่ ว น ท ี่ 
3 แบ บ สอบ ถ ามท ัศนค ตติอ่ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  มจํีานว นท ัง้หมด 15 ขอ้ 

ซ ึ่งแบ ง่เ ก ณฑก์ ารมที ัศนค ตติอ่ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก ออก เ ป ็น 3 ระด ับ  ด ังนี้ 
ก ารมที ัศนค ตติอ่ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก ระด ับ ด ี    มคี ะแนนอย ูใ่ นชว่ ง 36 -45 
ก ารมที ัศนค ตติอ่ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก ระด ับ ป านก ลาง    มคี ะแนนอย ูใ่ นชว่ ง 2 6 -35 
ก ารมที ัศนค ตติอ่ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก ระด ับ ไ มด่ ี    มคี ะแนนอย ูใ่ นชว่ ง 15-2 5 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงข อ ง ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก

ม ด ล ู ก ป ร ะ ย ุ ก ต์ ม า จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง  ว า รุ ณ ี  ส ุ ข แ ส ว ง  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  9 3 )  จํ า น ว น  1 0  ข ้ อ 
ป ระก อบ ดว้ ย   

ค ําถ ามเ ชงิบ ว ก      จํานว น 5 ขอ้ 
ค ําถ ามเ ชงิลบ     จํานว น 5 ขอ้ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก ี่ ย ว ก ั บ ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง ข อ ง ก า ร

เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก เ ป ็ น ล ั ก ษ ณ ะ ค ํ า ถ า ม เ ป ็ น ม า ต ร ว ั ด ป ร ะ ม า ณ ค ่ า โ ด ย ก ํ า ห น ด น้ํ า ห นั ก
ค ะแนนตัวเ ลอืก  ค อื 

ขอ้ค ําถ ามเ ชงิบ ว ก  ใ หค้ ะแนนด ังนี้ 
  เ ชื่อ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   2  
  ไ มเ่ ชื่อ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1  
  ไ มท่ ราบ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   0 
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ขอ้ค ําถ ามเ ชงิลบ  ใ หค้ ะแนนด ังนี้ 
  เ ชื่อ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1 
  ไ มเ่ ชื่อ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก บั   2   
  ไ มท่ ราบ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   0 

การแปรผล ดังน้ี โ ด ย แ บ ่ ง แ บ บ แ ผ น ค ว า ม เ ชื่ อ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ด ้ า น ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง

ข อ ง ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  อ อ ก เ ป ็ น  2  ร ะ ด ั บ  ใ ช้ ส ู ต ร ข อ ง  Be s t ,  19 77,  p. 174 อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น 
ว ารุณ ีส ุขแสว ง ( 2 551,  หนา้ 45-46 )  ค อื ใ นสว่ นท ี่ 4 แบ บ สอบ ถ ามเ ก ี่ย ว ก ับ ก ารรับ รูโ้ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง
ของก ารเ ก ดิ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  มที ัง้หมด 10 ขอ้ 

ซ ึ่งแบ ง่เ ก ณฑอ์อก เ ป ็น 2  ระด ับ  ด ังนี้  
 ก ารรับ รูอ้ย ูใ่ นระด ับ ด ี   ค ะแนนมาก ว า่ 10 
 ก ารรับ รูอ้ย ูใ่ นระด ับ ท ี่ไ มด่ ี  ค ะแนนนอ้ย ว า่หรอืเ ท า่ก ับ  10 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงข อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก   

ป ร ะ ย ุ ก ต์ ม า จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง  ว า รุ ณ ี  ส ุ ข แ ส ว ง  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  9 4 )  จํ า น ว น  1 0  ข ้ อ 
ป ระก อบ ดว้ ย   

ค ําถ ามเ ชงิบ ว ก      จํานว น 5 ขอ้ 
ค ําถ ามเ ชงิลบ     จํานว น 5 ขอ้ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก ี่ ย ว ก ั บ ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร

เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก เ ป ็ น ล ั ก ษ ณ ะ ค ํ า ถ า ม เ ป ็ น ม า ต ร ว ั ด ป ร ะ ม า ณ ค ่ า โ ด ย ก ํ า ห น ด น้ํ า ห นั ก
ค ะแนนตัวเ ลอืก  ค อื 

ขอ้ค ําถ ามเ ชงิบ ว ก  ใ หค้ ะแนนด ังนี้ 
  เ ชื่อ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   2  
  ไ มเ่ ชื่อ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1  
  ไ มท่ ราบ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   0 

ขอ้ค ําถ ามเ ชงิลบ  ใ หค้ ะแนนด ังนี้ 
  เ ชื่อ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1 
  ไ มเ่ ชื่อ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   2   
  ไ มท่ ราบ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   0 

การแปรผล ดังน้ี โ ด ย แ บ ่ ง แ บ บ แ ผ น ค ว า ม เ ชื่ อ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ด ้ า น ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง

ข อ ง ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  อ อ ก เ ป ็ น  2  ร ะ ด ั บ  ใ ช้ ส ู ต ร ข อ ง  Be s t ,  19 77,  p.174 อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น 
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ว า รุ ณ ี  ส ุ ข แ ส ว ง  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  4 5 -4 6 )  ค ื อ  ใ น ส ่ ว น ท ี่  5  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก ี่ ย ว ก ั บ ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม
รุนแรงของโ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  มที ัง้หมด 10 ขอ้ 

ซ ึ่งแบ ง่เ ก ณฑอ์อก เ ป ็น 2  ระด ับ  ด ังนี้  
 ก ารรับ รูอ้ย ูใ่ นระด ับ ด ี  ค ะแนนมาก ว า่ 10 
 ก ารรับ รูอ้ย ูใ่ นระด ับ ท ี่ไ มด่ ี ค ะแนนนอ้ย ว า่หรอืเ ท า่ก ับ  10 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  

ป ร ะ ย ุ ก ต์ ม า จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง  ว า รุ ณ ี  ส ุ ข แ ส ว ง  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  9 5 )  จํ า น ว น  1 0  ข ้ อ 
ป ระก อบ ดว้ ย   

ค ําถ ามเ ชงิบ ว ก      จํานว น 5 ขอ้ 
ค ําถ ามเ ชงิลบ     จํานว น 5 ขอ้ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก ี่ ย ว ก ั บ ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ก า ร

เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก เ ป ็ น ล ั ก ษ ณ ะ ค ํ า ถ า ม เ ป ็ น ม า ต ร ว ั ด ป ร ะ ม า ณ ค ่ า โ ด ย ก ํ า ห น ด น้ํ า ห นั ก
ค ะแนนตัวเ ลอืก  ค อื 

ขอ้ค ําถ ามเ ชงิบ ว ก  ใ หค้ ะแนนด ังนี้ 
  เ ชื่อ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   2  
  ไ มเ่ ชื่อ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1  
  ไ มท่ ราบ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   0 

ขอ้ค ําถ ามเ ชงิลบ  ใ หค้ ะแนนด ังนี้ 
  เ ชื่อ   ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   1 
  ไ มเ่ ชื่อ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   2   
  ไ มท่ ราบ  ใ หค้ า่น้ําหนัก ค ะแนนเ ท า่ก ับ   0 

การแปรผล ดังน้ี โ ดย แบ ง่แบ บ แ ผ น ค ว า ม เ ชื่ อ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ด ้ า น ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง

ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  อ อ ก เ ป ็ น  2  ร ะ ด ั บ  ใ ช้ ส ู ต ร ข อ ง  Be s t ,  19 77,  p.174 อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น  
ว า รุ ณ ี  ส ุ ข แ ส ว ง  ( 2 5 5 1 ,  ห น้ า  4 5 -4 6 )  ค ื อ  ใ น ส ่ ว น ท ี่  6  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก ี่ ย ว ก ั บ ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์
ของก ารเ ก ดิ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  มที ัง้หมด 10 ขอ้ 

ซ ึ่งแบ ง่เ ก ณฑอ์อก เ ป ็น 2  ระด ับ  ด ังนี้  
 ก ารรับ รูอ้ย ูใ่ นระด ับ ด ี  ค ะแนนมาก ว า่ 10 
 ก ารรับ รูอ้ย ูใ่ นระด ับ ท ี่ไ มด่ ี ค ะแนนนอ้ย ว า่หรอืเ ท า่ก ับ  10 

4.2  ตรว จสอบ ค ุณภาพ ดา้นค ว ามตรงของเ นื้อ หา 
 4.2 .1 ศกึ ษ าเ นื้อหา เ อก สาร ตํารา และผลก ารว จัิย ท ี่เก ี่ย ว ขอ้ง 
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 4 . 2 . 2  ก ํ า ห น ด โ ค ร ง ส ร้ า ง เ นื้ อ ห า แ บ บ ส อ บ ถ า ม  โ ด ย ย ึ ด ห ล ั ก ค ว า ม ถ ู ก ต้ อ ง ต า ม ห ล ั ก
ว ชิาก ารและท ฤ ษ ฎที ี่นํามาป ระย ุก ตใ์ ช ้ เ พ ื่อใ หค้ รอบ ค ล ุมเ นื้อหา ว ัตถ ุป ระสงค ข์องก ารว จัิย  

 4 . 2 . 3  ผู้ ว ิ จั ย ไ ด ้ นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ี่ ส ร้ า ง ข ึ้ น  ต า ม ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ท ี่ ก ํ า ห น ด ไ ว ้  ท ั้ ง  3 
ส ่ ว น  ไ ป ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถ ู ก ต้ อ ง  แ ล ะ ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ค ร บ ถ ้ ว น ข อ ง เ นื้ อ ห า ส อ ด ค ล ้ อ ง ต า ม
ว ัตถ ุป ระสงค  ์ ก ารใ ชภ้าษ า แลว้ พ จิารณาป รับ ป รุงแก ไ้ ข ก อ่นนําเ ค รื่องมอื ไ ป ท ดสอบ  

4.3 ค ว ามเ ชื่อมั่นของแบ บ ท ดสอบ  และแบ บ สอบ ถ าม 
 4 . 3 . 1  ท ํ า ก า ร ท ด ส อ บ ค ุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Tr y o ut )  โ ด ย ก า ร นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ป

ท ด ส อ บ ก ั บ ส ต รี ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป ี  ใ น ตํ า บ ล จั น จ ว ้ า  อ ํ า เ ภ อ แ ม่ จั น  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ร า ย  ท ี่ มี ล ั ก ษ ณ ะ
ค ล ้ า ย ค ล ึ ง ก ั บ ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่ ศึ ก ษ า  จํ า น ว น  3 0  ค น  แ ล ้ ว นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ป ป รั บ ป รุ ง แ ก ้ ไ ข ใ ห้
ถ ูก ตอ้ง 

 4 . 3 . 2  ห า ค ่ า ค ว า ม เ ท ี่ ย ง ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม  โ ด ย ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ร า ย ข ้ อ  ห า ค ่ า
ส ัมป ระสทิ ธ ิ์อัลฟ าของค รอนบ าช ( Cr o nba ch’ s  A lpha  Co e f f icie nt )  มผีลด ังนี้ 

แบ บ สอบ ถ ามค ว ามรูท้ ั่ว ไ ป เ รื่องโ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  มคี า่ค ว ามเ ชื่อมั่น 0.76  
แบ บ สอบ ถ ามท ัศนค ตติอ่ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  มคี า่ค ว ามเ ชื่อมั่น 0.78 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก มี ค ่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 

0.85 
แบ บ สอบ ถ ามก ารรับ รูค้ ว ามรุนแรงของโ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  มคี า่ค ว ามเ ชื่อมั่น 0.85 
แบ บ สอบ ถ ามก ารรับ รูป้ ระโ ย ชนข์องก ารตรว จมะเ ร็งป าก มดล ูก  มคี า่ค ว ามเ ชื่อมั่น 0.85  

4.4 รว บ รว มและสรุป ว เิ ค ราะหผ์ลก ารท ดลองโ ดย ใ ชส้ถ ติ ิ
 ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด ้ ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล โ ด ย ก ํ า ห น ด นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ ท ี่ ร ะ ด ั บ  0 . 0 5  โ ด ย ใ ช้

สถ ติกิ ารว เิ ค ราะหข์อ้มูลด ังนี้ 
 4.4.1 .  ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ใ น ส ่ ว น ข ้ อ มู ล ท ั่ ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง โ ด ย ใ ช้ ส ถ ิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

( De s cr ipt iv e )  ก ารแจก แจงค ว ามถ ี่ รอ้ย ละ ค า่เ ฉ ล ี่ย  และสว่ นเ บ ี่ย งเ บ นมาตรฐาน 
 4.4.2 . ว เิ ค ราะหใ์ นสว่ น ข ้ อ มู ล ค ว า ม รู้ ท ั่ ว ไ ป  ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม

รุ น แ ร ง  ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  โ ด ย ใ ช้ ส ถ ิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( De s cr ipt iv e )  ก า ร
แจก แจงค ว ามถ ี่ รอ้ย ละ 

 4.4.3 .  ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ใ น ส ่ ว น ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง  ข ้ อ มู ล ท ั่ ว ไ ป  ค ว า ม รู้ ท ั่ ว ไ ป  ก า ร
รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส ี่ ย ง  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง  ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  ใ ช้ ส ถ ิ ติ  Chi-
s qua r e 
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5. ป ระชาก รและก ล ุม่ตัวอย า่ง 

5.1 ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ื อ ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ ใ ช้ ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ค ื อ  ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ 

3 0 -6 0  ป ี  มี ภู มิ ล ํ า เ น า ใ น พ ื้ น ท ี่ ตํ า บ ล จ อ ม ส ว ร ร ค ์  อ ํ า เ ภ อ แ ม่ จั น  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ร า ย  จํ า น ว น  1, 01 0 
ค น  

5.2  ขนาดก ล ุม่ ตั ว อ ย ่ า ง  ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่ ใ ช้ ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ค ื อ  ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0 
ป ี  มี ภู มิ ล ํ า เ น า ใ น พ ื้ น ท ี่ ตํ า บ ล จ อ ม ส ว ร ร ค ์  อ ํ า เ ภ อ แ ม่ จั น  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ร า ย  ซ ึ่ ง มี ท ั้ ง ห ม ด  1 0  ห มู่ บ ้ า น 
แบ ง่เ ป ็นด ังนี้   

5.3 ก ารค ัดเ ลอืก ก ล ุม่ตัวอย า่ง ก ารค ั ด เ ล ื อ ก ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ท ั้ ง นี้ ผู้
ศึ ก ษ า ไ ด ้ จ า ก ว ิ ธ ี ก า ร โ ด ย ใ ช้ ส ู ต ร ค ํ า น ว ณ ตั ว อ ย ่ า ง  ข อ ง  Ta r o  Ya ma ne  มี จํ า น ว น ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่ ใ ช้
ศกึ ษ าท ี่ค ํานว นออก มาไ ด ้  ค ื อ จํ า น ว น  2 8 7  ค น  โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร ค ั ด ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง เ ข ้ า  ( I nclus io n 
cr it e r ia )  มดี ังนี้          

 5 . 3 . 1  เ ป ็ น ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป ี  มี ภู มิ ล ํ า เ น า ใ น พ ื้ น ท ี่ ตํ า บ ล จ อ ม ส ว ร ร ค  ์
อ ําเ ภอแมจั่น จังหว ัดเ ชยี งราย   

 5.3.2  เ ป ็นบ ุคค ลท ี่ย นิด ใี หค้ ว ามรว่ มมอื ใ นก ารศกึ ษ าว จัิย   
 5.3.3 สามารถ ส ื่อสารเ ขา้ใ จ ไ มม่ปี ัญหาใ นเ รื่องก ารพ ูด ก ารไ ดย้ นิ 

เ ก ณฑใ์ นก ารค ัดก ล ุม่ตัวอย า่งออก  ( Exclude  cr it e r ia )  มดี ังนี้ 
 1)  ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป ี  ป ฏิ เ ส ธ ก า ร เ ข ้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย  ร ะ ห ว ่ า ง

ด ําเ นนิก ารศกึ ษ า 
 2 )  เ ป ็ น บ ุ ค ค ล ท ี่ มี ชื่ อ อ ย ู่ ใ น ภู มิ ล ํ า เ น า ใ น พ ื้ น ท ี่ ตํ า บ ล จ อ ม ส ว ร ร ค ์  อ ํ า เ ภ อ แ ม่

จัน จังหว ัดเ ชยี งราย  แตไ่ มไ่ ดอ้าศัย อย ูใ่ นภูมลิ ําเ นา 
 3)  ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป ี  ท ี่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ส ื่ อ ส า ร เ ข ้ า ใ จ  มี ป ั ญ ห า ใ น

เ รื่องก ารพ ูด ก ารไ ดย้ นิ 
 5.4 ร ะ ย ะ เ ว ล า ศึ ก ษ า  เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ช่ ว ง เ ด ื อ น ก ร ก ฎ า ค ม  2 555 ถ ึ ง เ ด ื อ น

เ มษ าย น 2 556  
6 . ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ท ี่ ค า ด ว ่ า จ ะ เ ก ิ ด ข ึ้ น จ า ก ก า ร ท ํ า ว ิ จั ย  ร ะ บ ุ ป ร ะ โ ย ช น์ โ ด ย ต ร ง แ ล ะ / ห รื อ ท ี่

อาสาสมัครจะไ ดร้ับ  ป ระโ ย ชนต์อ่ชุมชนตอ่ส ังค ม แ ล ะ ค ว า ม รู้ ด ้ า น ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร์  ท ร า บ ถ ึ ง ป ั จ จั ย ท ี่
มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก ข อ ง ส ต รี ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป  ี
เ พ ื่ อ ใ ช้ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น์ แ น ว ท า ง แ ก ่ บ ุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ป ้ อ ง ก ั น ม ะ เ ร็ ง
ป า ก ม ด ล ู ก  ใ น ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป ี  ท ี่ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ท ี่
สาธ ารณส ุข 
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7. ท างเ ลอืก อ ื่นของก ารรัก ษ า รว มท ัง้ป ระโ ย ชนท์ ี่อาสาสมัครอาจไ ดร้ับ   
7 . 1  ไ ด ้ ท ร า บ ถ ึ ง ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง

ป าก มดล ูก ของสตรที ี่มอีาย ุ 30-6 0 ป  ี เ พ ื่อใ ชเ้ ป ็นป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ง า น ส ่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ป ้ อ ง ก ั น ม ะ เ ร็ ง ป า ก
มดล ูก ใ นสตรไี ท ย ท ี่มอีาย ุ 30-6 0 ป  ี 

7.2  เ ป ็นแนว ท างก ารศกึ ษ าว จัิย  ใ นเ รื่องท ี่เก ี่ย ว ขอ้งตอ่ ไ ป  
8. ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ห รื อ ค ว า ม ไ ม่ ส บ า ย ท ี่ อ า จ จ ะ เ ก ิ ด ข ึ้ น แ ก ่ อ า ส า ส มั ค ร จ า ก ก า ร เ ข ้ า ร่ ว ม

โ ค ร ง ก า ร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ไ ม่ มี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . แ ล ะ ร ะ บ ุ ว ่ า ก า ร เ ข ้ า ร่ ว ม ใ น ก า ร ว ิ จั ย อ า จ มี ค ว า ม
เ ส ี่ย งท ี่ไ มไ่ ดค้ าดก ารณ ไ์ ว เ้ ก ดิข ึ้น … … ..… … … … … … … … … … … … … … … … … ไ มม่.ี...................................... 

9 . ค ่ า ช ด เ ช ย ก า ร เ ส ี ย เ ว ล า / ค ่ า เ ด ิ น ท า ง / ค ่ า ต อ บ แ ท น  ห รื อ อ ื่ น ๆ ท ี่ อ า ส า ส มั ค ร จ ะ ไ ด ้ รั บ   
( ถ า้ม)ี  ...............ไ มม่.ี..................... ....... ........ ....... ........ ....... ........ ....... ........ ....... ........ ....... ........ 

10. ค า่ใ ชจ้า่ย ท ี่อาสาสมัครเ ขา้รว่ มโ ค รงก าร ตอ้งจา่ย เ อง..........................ไ ม่ ม.ี..... ...... 
1 1 .  ส ถ า น ก า ร ณ ์ ท ี่ อ า จ เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ แ ล ะ ห รื อ เ ห ตุ ผ ล ซ ึ่ ง ต้ อ ง ย ุ ติ ก า ร เ ข ้ า ร่ ว ม ใ น ก า ร ว ิ จั ย ข อ ง

อาสาสมัคร...… … … … … … .ไ มม่.ี............................. ........ ....... ........ ....... ........ ....... ........ ....... ........ ... 
12 . แ ผ น ก า ร ท ํ า ล า ย ข ้ อ มู ล ห รื อ ส ิ่ ง ส ่ ง ต ร ว จ จ ะ ท ํ า ล า ย ท ิ้ ง เ มื่ อ ส ิ้ น ส ุ ด ก า ร ว ิ จั ย  ข ้ อ มู ล

ท ัง้หมดจะถ ูก เ ก ็บ เ ป ็นค ว ามล ับ  โ ดย จะไ มม่กี าร เ ป ิ ด เ ผ ย ชื่ อ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร  เ มื่ อ ส ิ้ น ส ุ ด ก า ร ว ิ จั ย จ ะ
ท ําลาย ท ิ้งภาย ใ น 4 เ ดอืนหล ังส ิ้นส ุดโ ค รงก าร 

13 . ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ /ห รื อ ส ิ่ ง ช ด เ ช ย  ท ี่ อ า ส า ส มั ค ร จ ะ ไ ด ้ รั บ  ( โ ด ย ไ ม่ ค ิ ด มู ล ค ่ า )  ใ น ก ร ณ ี ท ี่
เ ก ดิอ ันตราย อ ันเ นื่องมาจาก ก ารว จัิย  

14. ขอ้มูลสว่ นตัวของอาสาสมัครถ ูก เ ก ็บ รัก ษ าเ ป ็นค ว าม ล ั บ  โ ด ย จ ะ ไ ม่ มี ก า ร เ ป ิ ด เ ผ ย ชื่ อ
ของอาสาสมัคร หาก ผลก ารว จัิย ไ ดร้ับ ก ารตพี มิพ เ์ ผย แพ ร ่  

1 5 .  ก า ร เ ข ้ า ร่ ว ม เ ป ็ น อ า ส า ส มั ค ร ใ น ก า ร ว ิ จั ย เ ป ็ น ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ  แ ล ะ อ า ส า ส มั ค ร อ า จ
ป ฏิ เ ส ธ ท ี่ จ ะ  เ ข ้ า ร่ ว ม ห รื อ ส า ม า ร ถ ถ อ น ตั ว อ อ ก จ า ก ก า ร ว ิ จั ย ไ ด ้ ท ุ ก ข ณ ะ  โ ด ย ไ ม่ มี ค ว า ม ผิ ด ห รื อ
ส ูญเ สยี ป ระโ ย ชน ์ ซ ึ่งอาสาสมัครพ งึจะไ ดร้ับ   

16 . แผนก ารเ ก ็บ รัก ษ าส ิ่งสง่ตรว จเ พ ื่อว จัิย ใ นอนาค ต........ .......ไ ม่ ม.ี..... ....... ........ ....... . 
17. ห าก ท า่นมคี ํ าถ าม หรอืมี ค ว ามว ติก ก ังว ลเ ก ี่ย ว ก ับ ก ารศกึ ษ านี้  ท า่นสา มารถ ตดิ ต่ อ

บ ุคค ลด ังตอ่ ไ ป นี้  
ชื่อนา งสาว โ ก ส ุม  สก ุล  สาร ท อง ท ี่อย ูท่ ี่สามารถ ตดิตอ่ ไ ด ้โ รงพ ย าบ าล สง่เ สรมิส ุข ภ าพ

ตําบ ลจอมสว รรค  ์อ ํ าเ ภอ แ มจั่น จั งหว ัดเ ชยี งร าย  โ ท รศั พ ท  ์( ใ นเ ว ลาราชก าร )  053- 6 53039  
โ ท รศัพท  ์( นอก เ ว ลารา ชก าร )  080 -856 9 9 2 5  
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18 . ท ่ า น ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม ถ ึ ง ส ิ ท ธ ิ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร / แ จ้ ง เ รื่ อ ง ร้ อ ง เ รี ย น  ไ ด ้ ท ี่ 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  พ ะ เ ย า  ก อ ง บ ริ ห า ร ง า น ว ิ จั ย แ ล ะ
ป ระก ันค ุณภาพ ก ารศกึ ษ า  ชั้ น  2  อ า ค า ร ส ํ า นั ก ง า น อ ธ ิ ก า ร บ ด ี  1 9  ม . 2  ต . แ ม่ ก า  อ . เ มื อ ง  จ . พ ะ เ ย า 
56 000 เ บ อรโ์ ท ร 054-46 6 6 6 6  ตอ่1048 โ ท รสาร. 054-46 6 714 / 054-46 6 6 9 0 
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ภาคผนวก ข หนังสอืแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 

 
 

หนังสอืแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
(informed consent form) 

 

โ ค รงก ารว จัิย เ รื่อ ง  ป ัจจัย ท ี่มคี ว ามส ัมพ ั นธ ก์ ับ พ ฤ ตกิ รรมก ารเ ขา้ รับ ก ารตรว จมะเ ร็ ง ป าก มดล ูก ใ น
สตรไี ท ย ท ี่มอีาย ุ 30 - 6 0 ป  ี ตําบ ลจอมสว รรค  ์อ ํ าเ ภอ แ มจั่น จั งหว ัดเ ชยี งร าย                    
ขา้พ เ จา้  ( นาย , นา ง, นา งสาว ) ............. ....... ........ .....น าม สก ุล........... ....... .......อ าย .ุ.. ........... .......
ป  ี
บ ัตรป ระช าชน /ขา้ รา ชก ารเ ล ขท ี่............ ....... ....... ........ ... ........... ....... ....... ........ ....... .. ........... .......  
อย ูบ่ า้นเ ลขท ี่........ ....... หมูท่ ี่ ........... ตําบ ล... ....... ......อ ํ าเ ภอ....... ....... ..จัง หว ัด..... ..... ........... ....... .  
( ใ นก รณที ี่อ า ส า ส มั ค ร มี อ า ย ุ ต่ํ า ก ว ่ า  2 0  ป ี บ ริ บ ู ร ณ ์ )  เ ป ็ น บ ิ ด า / ม า ร ด า / ผู้ ป ก ค ร อ ง ข อ ง  ( ด . ญ . , ด . ช . ,
นาย , นางสาว ) ....................................................................อาย ุ......... ป ี  ไ ด ้ รั บ ฟ ั ง ค ํ า อ ธ ิ บ า ย จ า ก
น า ง ส า ว โ ก ส ุ ม  ส า ร ท อ ง  เ ก ี่ ย ว ก ั บ ก า ร เ ป ็ น อ า ส า ส มั ค ร ใ น โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย ก า ร ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี
ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก ใ น ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ  3 0 -6 0  ป  ี
ตํ า บ ล จ อ ม ส ว ร ร ค ์  อ ํ า เ ภ อ แ ม่ จั น  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ร า ย  ไ ด ้ รั บ ท ร า บ ถ ึ ง ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย
เ ก ี่ย ว ก ับ  

- ว ัตถ ุป ระส งค แ์ล ะระย ะเ ว ลาท ี่ท ําก ารว ิ จัย   
 เ พ ื่ อ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก

มดล ูก ใ นสตรไี ท ย ท ี่มอีาย ุ 30-6 0 ป  ีตําบ ลจอมสว รรค  ์ อ ําเ ภอแมจั่น จังหว ัดเ ชยี งราย  
- ข ัน้ตอนและว ธิ กี ารป ฏบิ ัตติัวท ี่ขา้พ เ จา้ตอ้งป ฏบิ ัต ิ  

 ผู้ ว ิ จั ย จ ะ ติ ด ต่ อ ไ ป ย ั ง ก ล ุ่ ม อ า ส า ส มั ค ร เ พ ื่ อ นั ด เ ว ล า  ส ถ า น ท ี่  ท ี่ จ ะ ด ํ า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า
ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก ใ น ส ต รี ไ ท ย ท ี่ มี อ า ย ุ 
30-6 0 ป  ีโ ดย ก ารใ ชแ้บ บ สอบ ถ ามใ นก ารเ ก ็บ ขอ้มูล  

 
 
 

แ บ บ ฟอร์ม  ECU P 05   

ส ําห รับ เ จา้ ห น า้ท ี ่เ ล ข ท ี่ HE ................ ........ ...............  
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- ผลป ร ะโ ย ชนท์ ี่ข้ าพ เ จา้ จะ ไ ดร้ับ   
 ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ข อ ง ข ้ า พ เ จ้ า ส า ม า ร ถ นํ า ไ ป ใ ช้ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ท ํ า ง า น ด ้ า น ก า ร

ส ่ ง เ ส ริ ม  ก า ร ว า ง แ ผ น เ พ ื่ อ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก แ ล ะ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ท ํ า ง า น
ดา้นก ารสง่เ สรมิงานมะเ ร็งป าก มดล ูก ใ นสตรที ี่มอี าย ุ 30- 6 0 ป ไี ดต้อ่ ไ ป  

- ผล ขา้งเ ค ยี ง หรอือ ั นตราย ท ี่อาจเ ก ดิข ึ้นจ าก ก ารเ ข ้ ารว่ มโ ค รงก ารไ ดแ้ก .่.. ....... ... แ ละ
หาก เ ก ดิมอีาก ารข ้ างเ ค ยี งข ึ้ น ขา้พ เ จ้ าจ ะร าย งา นใ หผู้ว้ จัิ ย ท ราบ ท ันท  ี( ขอ ใ หผู้ว้ จัิย ร ะ บ ุ
ราย ละเ อยี ดต ามค ว ามเ หม า ะสมใ หส้อดค ลอ้ งก ับ ล ัก ษ ณะโ ค รงก าร)   

- ในกรณทีี่โครงการวจัิยน้ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลขอให้คงข้อความน้ีไว ้  

 “หาก ขา้ พ เ จ้ า ถ อ น ตั ว จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ข ้ า พ เ จ้ า จ ะ ไ ม่ เ ส ี ย ส ิ ท ธ ิ์ ใ ด ๆ  ใ น ก า ร รั บ ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ จ ะ เ ก ิ ด ข ึ้ น ต า ม ม า ใ น โ อ ก า ส ต่ อ ไ ป  ท ั้ ง ใ น ป ั จ จุ บ ั น แ ล ะ อ น า ค ต  ณ  ส ถ า น พ ย า บ า ล
แหง่นี้หรอืสถ านพ ย าบ าลอ ื่น” 

 - ขา้พ เ จา้สามาร ถ ถ อ น ตั ว จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ มื่ อ ใ ด ก ็ ไ ด ้ ถ ้ า ข ้ า พ เ จ้ า ป ร า ร ถ น า  โ ด ย ไ ม่ มี
ก ารเ สยี สทิ ธ ิ์ใ ดๆ  ท ัง้ส ิ้น  

 - ผู้ ว ิ จั ย แ ล ะ / ห รื อ ผู้ ใ ห้ ท ุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร ว ิ จั ย ข อ ใ ห้ ค ํ า รั บ ร อ ง ว ่ า จ ะ เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล เ ก ี่ ย ว ก ั บ
ข ้ า พ เ จ้ า เ ป ็ น ค ว า ม ล ั บ แ ล ะ จ ะ เ ป ิ ด เ ผ ย เ ฉ พ า ะ ใ น รู ป ท ี่ เ ป ็ น ก า ร ส รุ ป ก า ร ว ิ จั ย   โ ด ย ไ ม่ ร ะ บ ุ ตั ว บ ุ ค ค ล ผู้
เ ป ็ น เ จ้ า ข อ ง ข ้ อ มู ล  แ ล ะ ห า ก เ ก ิ ด อ ั น ต ร า ย ห รื อ ค ว า ม เ ส ี ย ห า ย อ ั น เ ป ็ น ผ ล จ า ก ก า ร ว ิ จั ย ต่ อ ข ้ า พ เ จ้ า 
ผู้ ว ิ จั ย แ ล ะ / ห รื อ ผู้ ใ ห้ ท ุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร ว ิ จั ย จ ะ จั ด ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ ห้ จ น ก ล ั บ ค ื น ส ภ า พ เ ด ิ ม  แ ล ะ
จะเ ป ็นผูอ้อก ค า่ใ ชจ้า่ย ท ัง้หมด ใ นก ารรัก ษ าพ ย าบ าลรว มท ั้ งชด ใ ชค้ ่ าเ สยี ห าย อ ื่นถ า้ห าก ม ี
 ขา้พ เ จา้ไ ดอ้ ่ านแ ละเ ข ้ าใ จค ํา อธ บิ าย ขา้งตน้ แลว้  จงึไ ดล้ง นามย นิย อมเ ป ็นอ าสา สมคั ร
ของโ ค รงก ารว ิ จัย ด ังก ลา่ว  
 

ลาย มอืชื่ ออาส าสมัคร ........ . ........... ....... ....... ........ ....... .. . 
          ( ........ ....... ........ ....... . ........... ....... ....)  

ลาย มอืชื่ อผูป้ ก ค รอง. ....... ... ........... ....... ....... ........ ....... .  
          ( ........ ....... ........ ....... . ........... ....... ...)  

ลาย มอืชื่ อผูใ้ หข้อ้ มูล..... ...... ........... ....... ....... ........ ....... .. .. 
          ( ........ ....... ........ ....... . ........... ......)  

    พ ย าน...... ....... ........ ....... ..... ........... ....... ....... ........ ....... .. ....( ไ มใ่ ชผู่อ้ธ บิ าย )  
  ( ............. ....... ........ ....... ...... ........... ....)  

  ว ันท ี่........... ...เ ดอืน.. ........ ... ........... ....... ....... ...พ .ศ. ....... ..........  
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หมายเหตุ :  1)  ใ นก รณที อีาสาสมัครมอีาย ุตํ่าก ว า่ 2 0 ป บี รบิ ูรณ ์และสามารถ ตัดสนิใ จเ องไ ด ้  

                    ใ หล้งลาย มอืชื่อท ัง้อาสาสมัคร (  เ ด ็ก  )  และผูป้ ก ค รองดว้ ย  
  2 )  พ ย านตอ้งไ มใ่ ชผู่ว้ จัิย  หรอืผูร้ว่ มว จัิย  และผูม้สีว่ นไ ดส้ว่ นเ สยี ก ับ โ ค รงก ารว จัิย  
  3 )  ผู้ ใ ห้ ข ้ อ มู ล / ค ํ า อ ธ ิ บ า ย  ต้ อ ง ไ ม่ เ ป ็ น แ พ ท ย ์ ท ี่ ท ํ า โ ค ร ง ก า ร ว ิ จั ย นี้ ด ้ ว ย ต น เ อ ง  เ พ ื่ อ
ป อ้งก ันก ารเ ขา้รว่ มโ ค รงก ารดว้ ย ค ว ามเ ก รงใ จ 

4)  ใ นก รณที ี่อาสา สมัครไ มส่ ามา รถ  อา่ นหนัง สอื /ลงล าย มอืชื่อไ ด ้ใ หใ้ ชก้ ารป ร ะท ับ  
ลาย มอืแท นด ั งนี้ :  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: ขอ ใ ห้ ผูว้ จัิย ร ะบ ุ ราย ละเ อยี ดต ามค ว ามเ หม า ะสมใ หส้อดค ลอ้ งก ับ ล ัก ษ ณะโ ค รงก าร  

 
 
 
 
 
 

 ขา้ พเจ า้ ไ มส่า มา รถ อา่ นหนังสอืได ้ แตผ่ ูว้จิ ัยไ ดอ้า่ นขอ้ควา มใ นแบบค ํายนิยอมนี้ใ หแ้ก ข่า้ พเจ า้ ฟัง

จ นเขา้ ใ จ ด ี ขา้ พเจ า้ จงึประ ทับตรา ลา ยนิ้วมอืขวา ของขา้ พเจ า้ใ นแบบค ํายนิยอมนี้ดว้ยควา มเต็มใ จ  

 

                                               

 

 

 

      ประ ทับลา ยนิ้วมอืขวา 

ลา ยมอืชื่อผ ูอ้ธิบา ย.......... ......... ............ ......... .  

                (............... ........ ......... . ........)  

 พยา น............. ........ ......... ........ . .........(ไ มใ่ ชผ่ ูอ้ธิบา ย ) 

              (………………….……………) 

วันท่ี......... ....เดอืน. ........ ......... .. .พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม 
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรไีทยที่มี

อายุ 30-60 ป ีตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชยีงราย 
 

คําชี้แจง 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ฉ บ ั บ นี้ เ ป ็ น ส ่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร ท ํ า ว ิ จั ย ใ น ร ะ ด ั บ ป ริ ญ ญ า โ ท ห ล ั ก ส ู ต ร

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร ม ห า บ ั ณ ฑิ ต  ส า ข า ว ิ ข า ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ค ณ ะ แ พ ท ย ์ ศ า ส ต ร์  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย พ ะ เ ย า 
โ ด ย มี ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์  เ พ ื่ อ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง
ป าก มดล ูก ใ นสตรไี ท ย ท ี่มอีาย ุ 30-6 0 ป  ีตําบ ลจอมสว รรค  ์อ ําเ ภอแมจั่น จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ร า ย  ซ ึ่ ง ผ ล
ของก ารศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ง า น ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ล ู ก  เ พ ื่ อ ใ ห้ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะ แ น ว ท า ง แ ก ่
เ จา้หนา้ท ี่ บ ุคลาก รสาธ ารณส ุขใ นก ารสง่เ สรมิและป อ้งก ันมะเ ร็งป าก มดล ูก ใ นพ ื้นท ี ่

ผู้ ว ิ จั ย จ ะ เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล ท ี่ ไ ด ้ รั บ จ า ก ท ่ า น เ ป ็ น ค ว า ม ล ั บ  โ ด ย จ ะ นํ า ไ ป ใ ช้ เ พ ื่ อ ส รุ ป ผ ล ก า ร ว ิ จั ย
เ ท ่ า นั้ น  จึ ง ใ ค ร่ ข อ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์ จ า ก ท ่ า น  โ ป ร ด ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ต า ม ค ว า ม ค ิ ด เ ห็ น ข อ ง ท ่ า น
ใ หค้ รบ ท ุก ขอ้ 

แบ บ สอบ ถ ามชุดนี้ป ร ะก อบ ดว้ ย  ค ําถ าม  6  สว่ น ไ ดแ้ก ่  
สว่ นท ี่ 1 ขอ้มูลท ั่ว ไ ป  
สว่ นท ี่ 2  แบ บ สอบ ถ ามค ว า มรูท้ ั่ว ไ ป เ รื่องโ รค มะเ ร็งป าก มดล ูก  
สว่ นท ี่ 3 แบ บ สอบ ถ ามด ้ าน ท ัศนค ตติอ่ โ รค ม ะเ ร็งป าก ม ดล ูก  
สว่ นท ี่ 4  แบ บ สอบ ถ ามเ ก ี่ย ว ก ับ ก ารรับ รูโ้ อก าสเ ส ี่ย งของ ก ารเ ก ดิ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ู ก  
สว่ นท ี่ 5 แบ บ สอบ ถ ามเ ก ี่ย ว ก ับ ก ารรับ รูค้ ว ามรุน แรงข องก ารเ ก ดิ โ รค ม ะเ ร็งป าก ม ดล ูก  
สว่ นท ี่ 6  แบ บ สอบ ถ ามเ ก ี่ย ว ก ับ ก ารรับ รูป้ ระโ ย ชนข์อ ง ก ารเ ก ดิ โ รค มะเ ร็งป าก มดล ู ก  
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรไีทยที่มี

อายุ 30-60 ป ีตําบลจอมสวรรค์ อําเภอแม่จัน จังหวัดเชยีงราย 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
โ ป รดก รอก ขอ้มูลใ นชอ่งว ่ าง และท ําเ ค รื่อ งหม าย  /  ลงใ น (  )  หนา้ขอ้ มูลท ี่เป ็นจรงิเ ก ี่ย ว ก ับ ตัวท า่น 
 
1. ป ัจจุบ ันท า่น มอีาย ุ.. ........ . ...........ป ี  
2 . สถ านภ าพ สมรส  
 (   )   1.โ สด  (   )   2 .ค ู ่ (   )   3.หม้ าย  (   )   4.หย ่ า/แย ก   
3. ท า่นจบ ก า รศกึ ษ าใ นร ะด ั บ ใ ด 
 (   )   1.ไ มไ่ ดเ้ รยี น   (   )   2 .ป ระถ มศกึ ษ า   (   )   3.มัธ ย มตน้   

(   )   4.มัธ ย มป ล าย /ป ว ช.   (   )   5.อนุป รญิ ญ า/ป ว ส.   (   )   6 .ป รญิ ญ า ตรี  
 (   )   7.ส ู งก ว า่ป รญิ ญ า ตรี  (   )   8.อ ื่นๆ ... ....... ....... ........ ....  
4. ราย ไ ดต้อ่เ ด ื อนของท ่ าน  
 (   )  1.โ ป รดระบ ุ..... ........ ...... ........... ....... .....บ าท  
 (   )  2 .ไ มม่รีาย ไ ด ้     
5. อาชพี ป ัจจุบ ันขอ งท า่น  
 (   )   1.ขา้ รา ชก าร   (   )   2 .พ นัก งา นรัฐว สิา หก จิ  (   )   3.แมบ่ ้ าน  
 (   )   4.พ นัก ง านเ อก ชน   (   )   5.ค า้ ขาย    (   )   6 .เ ก ษ ตรก ร  
 (   )   7.รับ จ้ าง    (   )   8.อ ื่นๆ ... ....... ....... ........ .........  
6 . ป ัจจุบ ันท า่นค ุ มก ําเ นดิดว้ ย ว ธิ ใี ด 
 (   )   1.ไ มไ่ ดค้ ุม    (   )   2 .ย าเ ม็ดค ุมก ํ าเ นดิ    
 (   )   3.ย าฉ ดีค ุมก ํ าเ นดิ   (   )   4.ย า ฝังค ุ มก ําเ นดิ    
 (   )   5.ใ สห่ว่ งอ นา มัย   (   )   6 .ท ําห มันหญ ิ ง  

(   )   7.ถ ุงย างอน ามัย   (   )   8.อ ื่นๆ ... ....... ....... ........ ..........  
7. ท า่นเ ค ย ไ ดร้ับ ก ารตรว จม ะเ ร็งป าก มดล ูก หรอื ไ ม่  
 (   )   1.ไ มเ่ ค ย   ( ข ้ ามไ ป ตรว จ ขอ้ 9 )   

(   )   2 .เ ค ย   ตรว จค รัง้ส ุดท ้ า ย  ป  ีพ .ศ..... ....... ........ ....... .   
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8. เ หตุผลท ี่ท ําใ หท้ า่นไ ป รับ บ รกิ ารตรว จม ะเ ร็งป าก มดล ู ก  ( เ ลอืก ตอบ ไ ดม้าก ก ว า่ 1 ขอ้)  
 (   )   1.ชว่ งก ารร ณรงค ใ์ หไ้ ป ตรว จค ัดก รอง มะเ ร็ งป าก ม ดล ูก  

(   )   2 .ตก ขาว / มเี ลอืด ห รอื ส ิ่งผดิป ก ตอิอก จ าก ชอ่ งค ล อด 
(   )   3.ป ระ จําเ ดอื นผดิป ก ติ  
(   )   4.ป ว ดท อ้งนอ้ย  
(   )   5.มอี าก าร ผดิป ก ตทิ ี่ป า ก มดล ูก  
(   )   6 .ตรว จหล ังค ล อด  
(   )   7.ต รว จซ ้ําเ นื่อ งจ าก มผี ลผดิป ก ต ิ
(   )   8.เ จ้ าหน้ าท ี่สาธ า รณส ุ ขแนะนํ า  
(   )   9 .เ ก รงใ จเ จ้ าหน้ าท ี่  
(   )   10.เ จา้ห นา้ท ี่ต ามใ หม้ า ตรว จ  
(   )   11.ก ล ัวเ ป ็นมะเ ร็ งป าก ม ดล ูก  
(   )   12 .อ ื่นๆ ...... ....... ........ .. ........... ....... ....  

9 . เ หตุผลท ี่ท ํ าใ หท้ า่นไ มเ่ ค ย ไ ป รับ บ รกิ ารตรว จมะเ ร็งป า ก มดล ูก  ( เ ลอืก ตอบ ไ ดม้าก ก ว า่ 1 ขอ้)  
 (   )   1.ไ มม่อี าก าร ผดิป ก ตใิ ดๆ  

(   )   2 .ไ มม่เี ว ลา /ก ล ัวเ สยี เ ว ลาใ นก ารท ํา งาน  
(   )   3.ไ มค่ ดิว า่ จะเ ป ็นม ะเ ร็ง ป าก มดล ูก  
(   )   4.ไ มม่เี พ ื่อ นไ ป ตรว จ /  ไ มอ่ย าก ไ ป ค นเ ดยี ว  
(   )   5.อ าย เ จา้ห นา้ท ี่  
(   )   6 .ก ล ัวจ ะพ บ ค ว าม ผดิป ก ต ิ
(   )   7.ก ล ัวเ จ็บ ขณ ะตรว จ  
(   )   8.ก ารเ ด ิ นท างไ มส่ ะดว ก  
(   )   9 .สถ าน ะภ าพ   โ สด ย ัง ไ มไ่ ดแ้ตง่ง าน  
(   )   10.ก ังว ลเ รื่องค ่ าใ ชจ้่ าย ใ นก ารตรว จ  

 (   )   11.ไ มท่ ราบ ว ่ ามกี าร รณ รงค ใ์ หไ้ ป ตรว จ  
(   )   12 .ไ มม่รีาย ชื่อใ นก ล ุม่เ ป า้หมาย  ใ หไ้ ป รับ ก ารตรว จ  
(   )   13.ไ มท่ ราบ ว ่ าตอ้งไ ป ต รว จมะเ ร็ งป าก มดล ูก ไ ดท้ ี่ไ ห น 
(   )   14.ส ามไี มใ่ หไ้ ป ตรว จ  
(   )   15.อ ื่นๆ ... ....... ........ ..... ........... ....... .......  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ท่ัวไปเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โ ป รดท ําเ ค รื่องหม าย  / ลงใ น (  )  หน้ าขอ้มูลท ี่ท า่นค ิ ดว า่ ถ ูก ตอ้งท ี่สุดเ พ ยี งขอ้เ ดยี ว  
 

ด้านการเกดิมะเร็งปากมดลูก 
1. มะเ ร็งป าก มดล ูก ตรว จพ บ ม าก ท ี่สุด ใ นสตรกี ล ุม่ใ ด  

(   )   ก .สตรที ี่มอี าย ุ 3 0 -6 0 ป  ี
(   )   ข.สตรที ี่มี อาย ุ 15 - 30 ป  ี
(   )   ค .สตรที ี่มอี าย ุ 5 0 ป ขี ึ้น ไ ป 
(   )   ง.สต รที ี่หมดป ร ะจําเ ด ื อนแลว้  

2 . สาเ หตุท ี่ท ําใ หส้ต รเี ก ดิ โ รค ม ะเ ร็งป าก มดล ูก  ค อือะไ ร   
(   )   ก .เ ก ดิจาก ก า รมเี พ ศส ัม พ ันธ ต์ัง้แตอ่ าย ยุ ังนอ้ย    
(   )   ข.ย ังไ มท่ ร าบ แนชั่ ด  
(   )   ค .เ ก ดิจาก ส ุข ภาพ รา่งก าย ไ มแ่ข ็ง แรง   
(   )   ง.เ ก ดิจ าก ก ารไ มอ่ย ูไ่ ฟ  

3. ผูเ้ ป ็นโ รค มะเ ร็ งป าก มดล ูก ใ นระย ะเ ริ่ มแรก จ ะมอี าก าร อ ย า่งไ ร   
(   )   ก .ตก ขาว มาก    
(   )   ข.ไ มม่อี าก าร แสดงท ี่ ผิ ดป ก ต ิ  
(   )   ค .มเี ลอืดอ อก จาก ชอ่ง ค ลอดก ะป รดิก ะป รอย    
(   )   ง.ถ า่ย ป ัสส าว ะ  ถ า่ย อ ุจ จาร ะเ ป ็นเ ลอืด  

4. ป ัจจัย เ ส ี่ย งอ ื่น ๆ  ท ี่สง่เ ส รมิใ หเ้ ป ็นมะเ ร็งป าก มดล ูก ไ ดง้า่ ย หรอืเ ร็วข ึ้นไ ดแ้ก ่  
(   )   ก .ก ารส ูบ บ ุหรี่  
(   )   ข.ก ารก นิย าแก ป้ ว ดเ ป ็นป ระจํ า  
(   )   ค .มโี รค ป ระ จํา ตัว  
(   )   ง. ภาว ะอว้ น  

5. มะเ ร็งท ี่พบ ม าก ท ี่สุดใ นสตรี ไ ท ย  ไ ดแ้ก  ่มะเ ร็งต รงสว่ นใ ด  
(   )   ก .มะเ ร็ งป าก มดล ูก   
(   )   ข.ม ะเ ร็งตับ   
(   )   ค .ม ะเ ร็งรั งไ ข ่
(   )   ง.ม ะเ ร็งใ นก ร ะเ พ า ะอา หาร  
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ด้านการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
1. ก ารตรว จ หาม ะเ ร็งป าก มดล ู ก ค ว รตรว จบ อ่ย เ พ ยี งใ ด 

(   )   ก .ตรว จอย ่ างน้ อย  เ ดอื นละ 1 ค รัง้  
(   )   ข.ตรว จเ ฉ พ าะ หล ังค ลอ ด 
(   )   ค .ตรว จอย า่ง นอ้ย  ป ลีะ  1 ค รัง้  
(   )   ง.ต รว จเ มื่อเ ก ดิอ าก าร ผดิป ก ต ิ

2 . สตรคี ว รเ ริ่มตรว จม ะเ ร็งป า ก มดล ูก เ มื่อใ ด 
(   )   ก .เ มื่อแต่ งง านแลว้   
(   )   ข.เ มื่อเ ริ่ มมอี าย ุ 30  ป  ี ข ึ้นไ ป  
(   )   ค .เ มื่อมบี ุต รแลว้   
(   )   ง.เ มื่อพ บ ค ว าม ผดิป ก ตขิองรา่ งก าย  

3. ขอ้ ใ ดค อืผลดขีอ งก ารตรว จ มะเ ร็งป าก มดล ูก อย า่งส ม่ําเ สมอ 
(   )   ก .สาม ารถ ตรว จห าค ว ามผดิป ก ตติั้ งแตร่ ะย ะเ ริ่ มแ รก  และรัก ษ าใ หห้ าย ขาด ไ ด ้  
(   )   ข.เ ป น็ก ารต รว จหล ั งค ล อด  
(   )   ค .เ ป น็ก ารต รว จส ุข ภา พ ป ระจําป ี  
(   )   ง.เ ป ็นก าร ตรว จ หาเ นื้อ งอก  

4. ก ารป อ้งก ันม ะเ ร็งป าก มดล ู ก ใ นระย ะเ ริ่ม แรก  ว ธิ ที ี่งา่ย แ ละสะดว ก ค อื  
(   )   ก .ไ ป รับ ก ารตรว จ ภาย ใ น โ ดย ป า้ย เ อาเ นื้อเ ย ื่อบ รเิ ว ณป าก มดล ูก ไ ป ตรว จ  
(   )   ข.ก าร สว นลา้ งชอ่ งค ล อด โ ดย น้ําย าฆ า่เ ชื้อ  
(   )   ค .ซ ื้อย าแก อ้ ัก เ สบ ม ารั บ ป ระท าน  
(   )   ง.ใ ชย้ าเ หน็บ ชอ่งค ลอด ท ุก  6  เ ดอืน 

5. ก ารตรว จ หาม ะเ ร็งป าก มดล ู ก ท ี่งาย  สะดว ก  และป ลอด ภัย  มวี ธิ กี ารอย ่ างไ ร  
(   )   ก .ตรว จเ อ งโ ดย ใ ชม้อืค ล ําหล ัง มปี ระจํ าเ ดอืนท ุก เ ด ื อน 
(   )   ข.ตรว จโ ดย ก ารตัด ชิ้นเ นื้อ ไ ป ตรว จ  
(   )   ค .ตรว จภาย ใ นโ ดย แพ ท ย ห์รอืพ ย าบ าล โ ดย ก ารป ้ า ย เ อาเ นื้อเ ย ื่อป าก มดล ูก ไ ป ตรว จ  
(   )   ง.ต รว จโ ดย ว ธิ กี ารสอ่ง ก ลอ้ง 
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ด้านการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
1. มะเ ร็งป าก มดล ูก เ มื่อเ ป น็แล ้ ว สามา รถ รัก ษ าห าย ขาด ไ ด ้ หรอื ไ ม่  

(   )   ก .ไ ด ้ถ า้เ ป น็ร ะย ะเ ริ่ม แ รก และรัก ษ าท ันท ว งท ี  
(   )   ข.ไ ด ้เ พ ร าะว ทิ ย าก ารท าง ก ารแพ ท ย เ์ จรญิ แ ลว้  
(   )   ค .ไ มไ่ ด ้เ พ ร าะไ มส่ าม า รถ รัก ษ าใ หห้าย ไ ด ้  
(   )   ง.ไ มท่ ร าบ  

2 . หาก มอี าก าร ผดิป ก ต ิมตีก ข าว มกี ล ิ่นเ หม็ น มเี ลอืดอ อก ชอ่งค ลอด  ค ว รท ําอย ่ างไ ร  
(   )   ก .ซ ื้อย าเ หน็บ ม า เ ห น็บ เ องท ี่บ า้น  
(   )   ข.ก นิย า แก อ้ ัก เ สบ  ย าฆ ่ าเ ชื้อ  
(   )   ค .สว นล ้ าง ชอ่งค ลอด   
(   )   ง.พ บ แพ ท ย /์ พ ย าบ าล /  เ จา้ห นา้ท ี่สาธ ารณส ุข  

3. หล ังจ าก ไ ดร้ับ ก ารรัก ษ าม ะเ ร็งป าก มดล ูก  ผูป้ ว่ ย อาจเ ก ิ ดก ารก ล ับ เ ป ็นซ ้ําของโ รค ม ะ เ ร็ง
ป าก มดล ูก ไ ด ้ผูท้ ี่ไ ดร้ับ ก าร รัก ษ าค ว รป ฏบิ ัตติัวอย า่ งไ ร 
(   )   ก .ไ ป พ บ แพ ท ย แ์ละตรว จตาม นัดท ุก ค รัง้  
(   )   ข.ใ ชว้ ธิ กี าร รัก ษ าแ ผนโ บ ราณ สมุ นไ พ ร ค ว บ ค ูไ่ ป ดว้ ย   
(   )   ค .รัก ษ าห าย แลว้  ไ มจํ่า เ ป ็นตอ้งไ ป ตรว จม ะเ ร็งป าก มดล ูก ซ ้ํา 
(   )   ง.ห าก มอี าก าร ผดิ  จงึค ่ อย ไ ป พ บ แพ ท ย ์

4. ขอ้ ใ ด ไ มใ่ ชว่ ธิ กี ารรัก ษ าม ะเ ร็ งป าก มดล ูก  
(   )   ก .ก ารตัดป าก มดล ูก ดว้ ย หว่ งไ ฟ ฟ า้  
(   )   ข.ก าร ตัดป าก มดล ูก ออ ก เ ป ็นรูป ก รว ย ดว้ ย มดี  
(   )   ค .ก ารท ํ าอ ุลตร้ าซ าว น์  
(   )   ง.ก า รจี้ป าก มด ล ูก ดว้ ย ค ว ามเ ย ็น   

5. มะเ ร็งป าก มดล ูก ใ นระย ะเ ริ่ มแรก สาม ารถ รัก ษ าใ ห้ หาย ไ ดด้ว้ ย ว ธิ ใี ด  
(   )   ก .รัก ษ าดว้ ย สมุนไ พ ร  
(   )   ข.รัก ษ าดว้ ย เ ลเ ซ อร ์ หรื อจี้ค ว ามเ ย ็น  
(   )   ค .รัก ษ าดว้ ย ย า รับ ป ระ ท าน 
(   )   ง.รัก ษ าดว้ ย ก ารตัดม ด ล ูก ท ิ้ง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคตติ่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
โ ป รดท ําเ ค รื่องหมาย /ลงใ น (  )  หนา้ขอ้มูลท ีต่รงก ับ ค ว ามค ดิเ ห็นของท า่นมาก ท ี่สุดเ พ ยี งขอ้เ ดยี ว  

 
 
 

ลํา
ดับ 

ข้อคําถาม 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

1 มะเ ร็งป าก มดล ูก เ ป น็ไ ดเ้ ฉ พ าะสต รที ี่มอีาย  ุ 50  ป ขี ึ้นไ ป     

2  ก ารมเี ป ล ี่ย นค ูน่อนบ อ่ย ๆ  เ ป น็สาเ หตุหนึ่ งของก ารเ ก ดิ
มะเ ร็งป าก มดล ูก  

   

3 ก ารมบี ุตรจํ านว น มาก  ท ําใ ห ้ไ มม่คี ว า มเ ส ี่ย งตอ่ก ารเ ป ็น
มะเ ร็งป าก มดล ูก  

   

4 มะเ ร็งป าก มดล ูก เ ก ดิจาก ก ร รมพ ันธ ุเ์ ท า่นัน้     

5 สตรคี ว รไ ป ตรว จม ะเ ร็งป าก มดล ูก  เ มื่อแต่ งง านหรอื มี
บ ุตรแลว้ เ ท า่นัน้  

   

6  ก ารตรว จ มะเ ร็ งป าก มดล ูก เ ป ็นเ รื่องนา่อ าย      

7 ก ารตรว จ มะเ ร็ งป าก มดล ูก อย า่งสม่ํ าเ สมอ สาม ารถ
ป อ้งก ันมะเ ร็งป าก มดล ูก ระ ย ะเ ริ่มแรก ไ ด ้  

   

8 ก ารตรว จ มะเ ร็ งป าก มดล ูก เ ป ็นส ิ่งท ี่จําเ ป ็น ค ว รไ ป ตรว จ
อย า่งนอ้ย ป ลีะ  1 ค รั้ ง  

   

9  โ รงพ ย าบ าลสง่เ ส รมิส ุขภ าพ ตําบ ลสาม ารถ ใ หบ้ รกิ า ร
ตรว จม ะเ ร็งป าก มดล ูก ไ ด ้  

   

10  มะเ ร็งป าก มดล ูก ระย ะแรก  สามา รถ รัก ษ าห าย ไ ดจ้รงิ     

11 ผูป้ ว่ ย มะเ ร็งป าก มดล ูก  ท ี่อ ย ูร่ะหว า่ งก าร รัก ษ า ค ว รไ ป
พ บ แพ ท ย แ์ละรัก ษ าต ามนัด ท ุก ค รัง้ 

   

12  ก ารป อ้งก ันม ะเ ร็งป าก มดล ู ก เ ป ็นหนา้ท ี่ของแพ ท ย  ์
พ ย าบ าล เ จ้ าหน้ าท ี่สาธ าร ณส ุข เ ท า่นัน้  

   

13 มะเ ร็งร ะย ะล ุก ล ามรัก ษ าไ ด ้ โ ดย ก าร ผ่ าตัด     

14 มะเ ร็งป าก มดล ูก รัก ษ าง่ าย  โ ดย ซ ื้อย าก นิเ อง    

15 สตรที ี่ไ มแ่ตง่ง านไ มม่โี อก าส เ ป ็นมะเ ร็งป าก มด ล ูก     



9 3 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
โ ป รดท ําเ ค รื่องหม าย  / ลงใ น (  )  ชอ่ งท ี่ตรงก ับ ค ว ามค ดิ ของท า่นม าก ท ี่สุดเ พ ยี งชอ่ งเ ดยี ว  

ลํา
ดับ 

ข้อคําถาม เชื่อ ไม่เชื่อ 
ไม่

ทราบ 
1 ผูห้ญ งิท ี่มสี ุข ภาพ รา่งก าย ส มบ ูรณแ์ข ็ง แรง ไ ม่ มโี รค

ป ระจํา ตัว  จะไ มป่ ว่ ย เ ป ็นมะ เ ร็งป าก มดล ูก  
   

2  ผูห้ญ งิท ี่ไ มม่ญี าตเิ ป ็นม ะเ ร็ง ป าก มดล ูก ไ มจํ่าเ ป ็นตอ้ งไ ป
ตรว จม ะเ ร็งป าก มดล ูก  

   

3 ผูห้ญ งิท ุก ค นท ี่แต่ งงา น ไ มว่ ่ าจะ มบี ุตรหรอื  ไ มม่บี ุตร  
สามา รถ เ ป ็นมะเ ร็งป าก มดล ู ก ไ ด ้

   

4 ผูห้ญ งิท ี่มเี พ ศ ส ัมพ ันธ ต์ัง้ แต่ อาย ุย ังนอ้ย ( อาย ุน้ อย ก ว า่ 17 
ป )ี  มโี อก าสเ ป ็นมะเ ร็งป าก ม ดล ูก ไ ด ้

   

5 สามที ี่ชอบ เ ท ี่ย ว ผูห้ญ ิ งอ ื่น มี สว่ นท ําใ หภ้รรย าเ ส ี่ย งจ ะเ ป ็น
มะเ ร็งป าก มดล ูก ไ ดง้า่ย  

   

6  ผูห้ญ งิท ี่มบี ุตร แลว้ เ ท า่นัน้  ท ี่มโี อก าสเ ป ็นมะเ ร็ งป าก มดล ู ก     

7 ผูห้ญ งิท ี่มบี ุตร มาก  มโี อก าส เ ป ็นมะเ ร็งม าก ก ว า่ ผูห้ญ ิ งท ี่มี
บ ุตรนอ้ย  

   

8 ถ า้หาก ไ มม่อี าก า รผดิป ก ตใิ ดๆ  ก ็ไ มจํ่าเ ป ็น ตอ้ งไ ป ตรว จ
มะเ ร็งป าก มดล ูก  

   

9  ก ารก นิย าเ ม็ดค ุมก ํ าเ นดิเ ป ็น ระย ะเ ว ล านา นเ ก นิ 10  ป  ีมี  
โ อก าสเ ป ็นโ รค มะเ ร็งป าก ม ดล ูก มาก ข ึ้น  

   

10  ผูห้ญ งิท ี่มเี พ ศ ส ัมพ ันธ ก์ ับ ชา ย หลาย ค น มโี อก าสเ ส ี่ย งเ ป ็ น
มะเ ร็งป าก มดล ูก ไ ด ้

   

 
 
 
 
 
 
 



9 4 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
โ ป รดท ําเ ค รื่องหม าย  / ลงใ น (  )  ชอ่ งท ี่ตรงก ับ ค ว ามค ดิ ของท า่นม าก ท ี่สุดเ พ ยี งชอ่ งเ ดยี ว  

ลํา
ดับ 

ข้อคําถาม เชื่อ ไม่เชื่อ 
ไม่

ทราบ 
1 มะเ ร็งป าก มดล ูก สาม ารถ ล ุ ก ลามไ ป ถ งึก ระด ูก เ ชงิก ร าน   

ตอ่มน้ําเ หลอืง ก ร ะเ พ า ะป ัส สาว ะไ ด ้  
   

2  ไ มว่ า่จะเ ป ็นม ะเ ร็งป าก มดล ู ก ใ นระย ะใ ด  ก ไ็ มส่ าม ารถ
รัก ษ าใ หห้าย ข าด ไ ด ้  

   

3 มะเ ร็งป าก มดล ูก สาม ารถ ท ํ าใ หเ้ สยี ชวี ติไ ด ้       

4 ก ารตัดป าก มดล ูก ออก เ ป ็นรู ป ก รว ย ดว้ ย มดี เ ป ็นว ธิ หีนึ่ง
ของก ารรัก ษ า มะเ ร็ งป าก มด ล ูก  

   

5 มะเ ร็งป าก มดล ูก  เ ป ็นโ รค ท ี่รัก ษ างา่ย   แค ก่ นิย าก ็ท ํ าใ ห้
หาย ไ ด ้  

   

6  ผูท้ ี่ป ว่ ย เ ป ็นมะเ ร็งป าก มดล ู ก  ตอ้งเ สยี ชวี ติท ุก ค น     

7 ผูป้ ว่ ย มะเ ร็งป าก มดล ูก ระย ะแรก  ไ มส่ าม ารถ รัก ษ าใ ห้
หาย ขาด ไ ด ้  

   

8 ผูป้ ว่ ย มะเ ร็งป าก มดล ูก ระย ะแรก  จะมี ชวี ติอย ูไ่ ดน้ านก ว ่ า 
ผูป้ ว่ ย มะเ ร็งป าก มดล ูก ระย ะล ุก ลาม  

   

9  ก ารรัก ษ าม ะเ ร็งป าก มด ล ูก ใ นราย ท ี่เป ็นมาก  จะต้ องใ ช้
ระย ะเ ว ล าใ นก ารรัก ษ าเ ป ็นเ ว ลาหล าย เ ดอืนหรอื หลาย ป ี  

   

10  เ มื่อป ว่ ย เ ป ็นมะเ ร็งป าก มดล ู ก จะท ําใ หรู้ส้กึ  ท ุก ข ์ท ร มาน  
จาก ก ารรัก ษ า  

   

 
 
 
 
 
 
 
 



9 5 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูป้ระโยชน์ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
โ ป รดท ําเ ค รื่องหม าย  / ลงใ น (  )  ชอ่ งท ี่ตรงก ับ ค ว ามค ดิ ของท า่นม าก ท ี่สุดเ พ ยี งชอ่ งเ ดยี ว  

ลํา
ดับ 

ข้อคําถาม เชื่อ ไม่เชื่อ 
ไม่

ทราบ 
1 ท า่นสาม ารถ ป อ้งก ันม ะเ ร็ง ป าก มดล ูก ไ ด ้โ ดย ก ารตรว จ

มะเ ร็งป าก มดล ูก เ ป ็นป ระจํ า ท ุก ป ี
   

2  ก ารตรว จค ัดก ร องม ะเ ร็งป า ก มดล ูก เ ป ็นก ารตรว จห า
ค ว ามผดิป ก ตขิอ งเ ซ ลลป์ าก มดล ูก ก อ่นเ ป ็นมะเ ร็ง   

   

3 ก ารตรว จ มะเ ร็ งป าก มดล ูก  ตอ้งเ สยี ค า่ใ ช้ จา่ย ใ นก า รตร ว จ    

4 ก ารตรว จ มะเ ร็ งป าก มดล ูก นอก จาก จ ะชว่ ย ห าม ะเ ร็งป า ก
มดล ูก แลว้ ย ังชว่ ย ต รว จด ูก า รอ ัก เ สบ ของป าก มดล ูก  แล ะ
หาเ ชื้อ แบ ค ท เี รยี   ไ ขพ่ ย าธ  ิใ นชอ่งค ลอด ไ ดอ้กี ดว้ ย  

   

5 ผูห้ญ งิสว่ น มาก ไ มไ่ ด ไ้ ป รับ ก ารตรว จ มะเ ร็ งป าก มดล ูก
เ พ ราะก ล ัวเ จอค ว าม ผดิป ก ต ิ  

   

6  ขณะตรว จมะเ ร็งป าก มดล ูก  อาจท ํ าใ หเ้ จ็บ ไ ด ้    

7 หล ังจ าก ตรว จม ะเ ร็งป าก ม ดล ูก แลว้ จะท ํ างา นหนัก ไ มไ่ ด ้    

8 ก ารตรว จ มะเ ร็ งป าก มดล ูก  ท ําไ ดง้า่ย  ไ มย่ ุง่ย าก  แล ะใ ช้
เ ว ลาตรว จไ มถ่ งึ 2 0 นาท  ี

   

9  ใ นก ารรัก ษ าผูป้ ว่ ย ม ะเ ร็งป า ก มดล ูก  ตอ้งเ สยี ค า่ใ ชจ้่ าย ใ น
ก ารรัก ษ าเ ป ็นจํ านว นม าก  

   

10  ก ารไ ป ตรว จม ะเ ร็งป าก มดล ู ก  ไ มจํ่าเ ป ็นตอ้ งไ ป ตรว จท ุก ป  ี    
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ภาคผนวก ง ใบรับรองจริยธรรม 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 
ชื่อ นามสกุล โกสุม  สารทอง 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  25 กุมภาพันธ ์2530 

ที่อยู่ปัจจุบัน  21 หมู ่4 ตําบลเชยีงเคี่ยน อําเภอเทงิ จังหวัดเชยีงราย 

57230 

ที่ทํางานปัจจุบัน  โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลจอมสวรรค ์อําเภอแมจั่น 

จังหวัดเชยีงราย 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เจา้พนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน 

ประสบการณ์การทํางาน  
 พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลจอมสวรรค ์อําเภอแมจั่น 

จังหวัดเชยีงราย 
 พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพบา้นแมค่ําน้ําลัด ตําบลจันจวา้ 

อําเภอแมจั่น จังหวัดเชยีงราย 
 พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลจันจว้าใต ้อําเภอแมจั่น 

จังหวัดเชยีงราย 

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2553 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์ มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงราย 
 พ.ศ. 2550 ป.สศ. (สาธารณสุขชุมชน) วทิยาลัยการสาธารณสุขสริินธร  


