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บทคัดย่อ 
 การส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยทำให้
สามารถตรวจพบรอยโรคของปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบกึ่ง
ทดลอง วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ
ต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่มา
รับการส่องกล้องปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ
ป้องกันโรคของแมดดักซ์และโรเจอร์ (Maddux & Rogers, 1983) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจำนวน 25 ราย เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  1) โปรแกรมส่งเสริม
แรงจูงใจในสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  2) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงตามคำแนะนำจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 1.00 ทั้ง 2 เครื่องมือ ทดสอบความเชื่อมั่น
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทดสอบวิลค็อกซันที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ค่าคะแนนเฉลี ่ยผลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง      
ปากมดลูกผิดปกติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001)  โปรแกรมนี้สามารถนำไปใช้เพื่อส่งเสริมให้สตรี
กลุ่มดังกล่าวมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดเพ่ือตรวจวินิจฉัยรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ 
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ABSTRACT  

Cervical colposcopy combined with cervical cytology screening can detect 
cervical lesions in the precancerous stage. This research is a quasi -experimental study 
before and after participating in the program that aims to investigate the effect of a 
motivational promotion program on the perception of cervical cancer prevention among 
women with abnormal cervical cancer screening results who come for colposcopy at 
Lampang Cancer Hospital. The conceptual framework of Maddux and Rogers' theory of 
motivation for disease prevention (Maddux & Rogers, 1983). The sample comprises 25 
women with abnormal cervical cancer screening results. The research instruments 
consisted of 1) A motivational promotion program for women with abnormal cervical 
cancer screening results 2) A cervical cancer prevention awareness questionnaire 
developed from a review of literature, documents, and related research. It was revised 
according to the recommendations of experts and the content validity index (CVI) was 
calculated to be 1.00 for both instruments. The questionnaire's reliability was tested 
using Cronbach's alpha coefficient, which was found to be 0.86. Data were analyzed 
using the Wilcoxon signed rank test at a significance level of 0.05. 

The results of the study showed that after using the cervical cancer prevention 
motivational promotion program, the mean score of cervical cancer prevention 
awareness of women with abnormal cervical cancer screening results increased 
significantly (p < 0.001). This program can be used to promote women in this group to 
come for colposcopy appointments and detect precancerous lesions. 
 

Keywords:  motivation promotion program, disease prevention awareness, cervical 
cancer, cancer screening 



ค 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ สามารถดำเนินการจนประสบความสำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาลมะเร็งลำปงทุกระดับ อีกท้ังได้รับความร่วมมือ
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย จากสถิติโรคมะเร็งของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติปีพ.ศ. 2565 ระบุว่า มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับที่ 2 ของโรคมะเร็งที่
พบในเพศหญิง อัตราอุบัติการณ์ 11.1 รายต่อประชากร 100,000 ราย จำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่ 2,713 ราย หรือเท่ากับร้อยละ 12.88 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิงทั้งหมด เมื่อแยก
ตามภูมิภาคของประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกพบอุบัติการณ์สูงที่ภาคกลางและภาคตะวันออกอัตรา
อุบัติการณ์ 14.4 รายต่อประชากร 100,000 รายสำหรับภาคเหนือพบอัตราอุบัติการณ์ 13.4 รายต่อ
ประชากร 100,000 ราย (Rojananmatin, J.et al., 2021) โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่มีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อไวรัส Human Papillomavirus (HPV) ซึ่งเป็นการติดเชื้อไวรัสที่พบบ่อยที่สุดในระบบ
สืบพันธุ์ (World Health Organization, 2022) เชื้อไวรัส HPV มีมากกว่า 130 ชนิด โดยเชื้อไวรัส 
HPV 16 และ 18 เป็นเชื้อไวรัส HPV ที่พบบ่อยที่สุดในโรคมะเร็งปากมดลูก โดยความชุกของเชื้อ 
HPV ที่มีความเสี่ยงสูงมากที่สุดเกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่นก่อนอายุ 25 ปี และการเสียชีวิตด้วยมะเร็งปาก
มดลูกในช่วงวัยกลางคนที่อายุ 40 - 50 ปี (Fowler, J. R. และคณะ, 2022) ซึ่งปัญหาของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงได้กำหนดยุทธศาสตร์โลกเพื่อเร่ง
ขจัดปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูก โดยหนึ่งในแนวทางยุทธศาสตร์ คือการกำหนดให้ผู้หญิงร้อยละ 70 
ได้รับการตรวจคัดกรองประสิทธิภาพสูงเมื ่ออายุ35ปี และอีกครั ้งเมื ่ออายุ45ปี (World Health 
Organization, 2022) ทั้งนี้เชื้อ HPV ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูกมีมากกว่า 100 
สายพันธุ์ โดยสายพันธุ์ที่สามารถติดเชื้อที่อวัยวะสืบพันธุ์และมีความเสี่ยงสูง (high-risk HPV) ที่ทำให้
เกิดมะเร็งปากมดลูก คือ สายพันธุ์ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 และ 68 ซึ่งสาย
พันธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูกโดยรวมทั่วโลกประมาณร้อยละ 70 (Serrano 
B, et al.,2018) นอกจากนี้มีสาเหตุหรือปัจจัยอื่นๆ เช่นปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวช ปัจจัยเสี่ยงจากคู่นอน 
และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2549)  

สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) มีเป้าหมายให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นไปได้อย่างทั่วถึง โดยความครอบคลุม  
อย่างน้อยร้อยละ 80 ของสตรีทั่วประเทศ และกำหนดนโยบายให้สตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ควรได้รับ 
การตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้งทุกๆ 5 ปี (ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์, อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีร
วุฒิ อิ่มสำราญ, 2561 ) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกหรือที่เรียกว่าการตรวจแป๊บสเมียร์ 
(Pap Smear) ในสตรีที่ยังไม่พบอาการผิดปกติทำให้สามารถตรวจพบมะเร็งปากมดลูกได้ในระยะแรก 
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การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขั้นสุดท้ายนั้นต้องใช้การตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งได้จากการตรวจการส่อง
กล้องปากมดลูก (Colposcopy) จะช่วยให้เห็นความผิดปกติของปากมดลูกว่าอยู่ตำแหน่งใด การส่อง
กล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาทำให้สามารถตรวจพบรอยโรคของปากมดลูกใน
ระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ ซึ่งสตรีที่มีการตรวจพบความผิดปกติดังกล่าวหากได้รับการรักษาตั้งแต่แรกจะ
สามารถลดอุบัติการณ์ของมะเร็งระยะลุกลาม      และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้ 
(พีรพงศ์ อินทศร, 2554) ดังนั้น การส่องกล้องปากมดลูกจึงมีความสำคัญอย่างมากต่อการวินิจฉัยเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้รอยโรคดำเนินไปสู่มะเร็งระยะลุกลาม และเพื่อเป็นแนวทางในการรักษา ตรวจติดตาม
โรคมะเร็งปากมดลูกที่เหมาะสมต่อไป  

การส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) คือ การตรวจเนื้อเยื่อบุผิว (Epithelium) ของปาก
มดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอดด้วยกล้องขยาย หลังจากทาหรือชโลมด้วยน้ำยาเฉพาะ เพื่อตรวจหา
ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง หรือเพื่อตรวจยืนยันความปกติของเนื้อเยื่อบุผิวบริเวณที่กล่าวมา
ข้างต้น หลังจากนั้นจะทำการตัดชิ้นเนื้อ (Targeting biopsy) โดยการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย 
(Conization) หรือการขูดชิ้นเนื้อด้านในปากมดลูก (Endocervical curettage) จากบริเวณท่ีผิดปกติ
มากที่สุดเพื่อทำการตรวจทางพยาธิวิทยาพบว่าการส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตรวจทางพยาธิ
วิทยา เพื่อตรวจหาขอบเขตการลุกลามของโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งภายในเยื่อบุมดลูกมีความ
แม่นยำถึงร้อยละ 99 (จตุพล ศรีสมบูรณ์ และวิสิทธ์ สุภัครพงศ์กุล, 2554)  การเตรียมพร้อมเมื่อจะมา
ส่องกล้องและทราบอาการและภาวะแทรกซ้อนอันอาจจะเกิดได้จากการส่องกล้อง มีการเตรียม
ร่างกายเพื่อการทำหัตถการได้ตามแนวคิดการตรวจคัดกรองและเมื่อพบความผิดปกติจะตรวจปาก
มดลูกด้วยวิธีการส่องกล้องขยายดูความผิดปกติที่ปากมดลูกพร้อมกับตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยา โดยการตรวจวิธีนี ้จะใช้กับผู้รับบริการที่มีผลคัดกรองที่ผิดปกติ ซึ่งจะทำให้การ วินิจฉัยโรค
แม่นยำยิ่งขึ้น(นิติยา ศรีมันตะ, 2566)   จากการศึกษาของ อเซอร์ ฮุย และคณะ (Azor Hui et al., 
2014) พบว่าอุปสรรคของการให้ความร่วมมือในการมาตรวจติดตามภายหลังการตรวจแป๊บสเมียร์ที่มี
ผลผิดปกติ ร้อยละ 68 คือขาดความรู้และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ความหมาย
ของแป๊บสเมียร์ที ่ผิดปกติ วิธีการส่องกล้องปากมดลูกการให้ความรู ้ ข้อมูล คำแนะนำเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค จึงเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเกิดโรคการป้องกันโรคจะช่วยเพิ่มระดับความรู้แก่สตรีและส่งผลต่อการมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคที่ดีขึ ้นยังพบว่าการนําสื ่อต่างๆมาประกอบการให้ความรู ้จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพต่อการรับรู้เนื้อหาที่สอนและเพิ่มระดับคะแนนความรู้มากกว่าการสอนที่พูดเพียงอย่าง
เดียวรวมทั้งยังช่วยเพิ่มระดับความพึงพอใจในการมาใช้บริการร่วมด้วยเนื่องจากการให้ความรู้ยังเป็น
การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและความรุนแรงของโรคจะช่วยโน้มน้าวใจให้
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บุคคลปฏิบัติตามเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค ซึ่งสื่อการสอนเป็นส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
ได้อย่างชัดเจนและเร็วขึ้นตลอดจนช่วยเร้าความสนใจได้ดี (นงเยาว์ ชิลวรรณ์, 2562)  

จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของแมด
ดักซ์และโรเจอร์ มีแนวคิดในการสร้างแรงจูงใจมีพื้นฐานของการกระตุ้นให้เกิดความกลัวเป็นการโน้ม
น้าวใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม  (Maddux & Rogers, 1983) โดยการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค 
การรับรู้ ความรุนแรงของโรค ร่วมกับการสร้างความรู้ความเข้าใจให้รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ทำให้เกิดการรับรู้ต่อพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดโรค (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ 
และณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556) นอกจากนี้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคนี้ยังเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ความรู้และการกระทำโดยการรับรู้จะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้
โอกาสเสี่ยง 3) ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และ 4) ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง (ณัฐวุฒิ ฉิมมา, 2556) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค การรับรู้ ประโยชน์ของการตรวจ 
การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมี
ผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ภูนรินทร์ สีกุด, มะลิวัลย์ บางนิ่มน้อย และชาลินี มานะยิ่ง, 
2564) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการตรวจคัดกรองรวมถึงการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงเห็นว่าควรส่งเสริมให้สตรีที่มีผลการตรวจ Pap Smear ผิดปกติ เกิดการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค รวมถึงรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่
ตนเองกำลังเผชิญอยู่ กระตุ้นให้เกิดความกลัว เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยการมารับการส่องกล้องปากมดลูกตามนัด (นภัสวรรณ โอภาสม, 2560) 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ โคตรสีเขียว (2563) พบว่าการให้ความรู้โดยใช้โปรแกรมแบบ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับนวัตกรรม “Mask in the world” ช่วยเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
(วารุณี สุดแสวง, 2551)  สอดคล้องกับการศึกษาของจําปี ยังวัฒนา (2551) พบว่าการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับทัศนคติในสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีระดับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้อุปสรรคและทัศนคติ ในการเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น(กานดา ศรีตะกูล , 
2560)  

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในปี พ.ศ.2566 ทั้งหมดจำนวน 3,583 ราย พบสตรีที่มีผลการตรวจ Pap 
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Smear ที่ผิดปกติระดับ AS-CUS ขึ้นไปจำนวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.74 (สถิติงานพยาธิวิทยา
กายวิภาค โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง, 2566) มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกโรงพยาบาลมะเร็ง
ลำปาง 125  ราย ขอไปรักษาต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน  9 ราย จากขั ้นตอนการให้บริการของ
โรงพยาบาลมะเร็งลำปางในปัจจุบัน สตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะยังไม่ทราบผลการ
ตรวจในวันที่มาตรวจ จะต้องรอผลตรวจประมาณ 1-2 สัปดาห์ แพทย์จะสรุปผลการคัดกรอง และ
พยาบาลหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทำหน้าที่เป็นผู้ส่งผลการตรวจโดยวิธีการโทรศัพท์แจ้งผล
ตรวจและให้คำแนะนำ ในรายที่ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พยาบาลจะให้คำแนะนำ
การปฏิบัติตัว และนัดส่องกล้องปากมดลูกซึ่งอาจจะทำการตรวจที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือรับบริการ
ที่โรงพยาบาลมะเร็งลำปางได้ ผู้รับบริการที่ต้องการมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกที่โรงพยาบาลมะเร็ง
ลำปาง พยาบาลจะให้วันนัดทางโทรศัพท์เพื่อส่องกล้องตรวจปากมดลูก  ปัญหาจากการปฏิบัติงานที่
ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่นัดจะมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ส่วนใหญ่มารับการ
ตรวจตามนัดครบทุกคน แต่มีผู้ป่วยบางรายไม่ได้ปฏิบัติตัวก่อนรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตาม
คำแนะนำที่ได้รับทางโทรศัพท์  มีการเลื่อนนัดแจ้งว่าติดธุระจำเป็น มีผลทำให้การตรวจวินิจฉัยล่าช้า
จากเดิม ส่งผลให้บางรายมาพบแพทย์ในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงระยะของโรคจากระยะก่อนเป็น
มะเร็งสู่ระยะของโรคมะเร็ง ซึ่งทำให้แนวทางการรักษาเปลี่ยนไป อาจเกิดการลุกลามของโรคมะเร็ง
มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า บางรายมีการเตรียมตัวมารับการส่องกล้องไม่ถูกต้อง เช่น มาพบแพทย์
ตามนัดแตมี่ประจำเดือนทำให้ต้องเลื่อนนัดมาตรวจใหม่ งดน้ำและอาหารมาโดยไม่จำเป็นส่งผลให้เกิด
ความหิว อ่อนเพลีย จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า พยาบาลให้คำแนะนำทางโทรศัพท์แตกต่างกัน ไม่
มีแนวทางชัดเจน ลืมให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่สำคัญ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอก
จึงมีความสนใจนำทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้จัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมแรงจูงใจให้
สตรีที่มีผลการตรวจ Pap Smear ที่ผิดปกติมารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องปากมดลูกตาม
แผนการรักษา ในระยะเวลาที่นัดหมาย ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
เพื่อให้สตรีกลุ่มดังกล่าวได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาที่เหมาะสมตามมาตรฐาน อันจะส่งผล
ช่วยให้ลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม และลดอัตราการตายของโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย  
สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกมีผลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแลใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory) ของแมดดักซ์และโรเจอร์(Maddux & Rogers, 1983)  มีแนวคิดในการสร้าง
แรงจูงใจมีพ้ืนฐานของการกระตุ้นให้เกิดความกลัวเป็นการโน้มน้าวใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้มารับการส่องกล้องปากมดลูกสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกต ิ ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคนี้ สรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 กระบวนการหลัก 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ กระบวนการรับรู้แบบที่1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ  
(Threat Appraisal) ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค กระบวนการที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย  1) การ
รับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว  2) การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติตัว สำหรับการศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด โดยส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ เกิดการรับรู้ 
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยขั้นตอนการส่งเสริมแรงจูงใจ  มี 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 เป็น
กระบวนการ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal)  ขั้นตอนที่ 2 เป็นกระบวนการ
ประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ซึ่งข้ันตอนนี้เป็นการส่งเสริมความสามารถและกระตุ้น
ให้เกิดรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ และการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องในขั้นตอน
ที่ 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง โดยการโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรค ให้
คำแนะนำย้ำเตือนและเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด 
ดังนั้นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ตามกระบวนการทั้ง 2 กระบวนการร่วมกับการเสริมแรงจูงใจนี้ จึง
เหมาะสมที่จะนำมาใช้ในสตรีกลุ่มนี้ในด้านการ ป้องกันเกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จะ
ส่งเสริมให้เกิดการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป ดังกรอบแนวคิดการ
วิจัยภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 6 กิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1:สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ แจ้งระยะเวลา เปิด
โอกาสให้ซักถาม  
กิจกรรมที่ 2: ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ครั้งท่ี 1 
( ติดต่อทางโทรศัพท์ ในวันท่ีมีการรายงานผลการตรวจคดักรองมะเรง็เร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ) 
- ขั้นตอนที่1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 
กิจกรรมที่3: ให้ชมวีดิทัศน์มะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน (10นาที) 
เกี่ยวกับ ความรูม้ะเร็งปากมดลูกสาเหตุ ปัจจัยเสีย่ง อาการ การรักษา เพื่อ
กระตุ้นให้เกดิการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
-ขั้นตอนที่2 การประเมินการเผชญิปัญหา (Coping Appraisal) 
กิจกรรมที่4: ให้ศึกษาแผ่นพับคำแนะนำ เมื่อผลการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกผิดปกติ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกู โดยการมารับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกตามนดั ชมวีดิทัศน์การปฏิบัตติัวเมื่อผลตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ ผลดีของการสอ่งกล้องปากมดลูก การเตรยีมตัวก่อน 
หลัง วิธีการตรวจ (10 นาที)  กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความเชื่อมันใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ือรับการส่องกล้องปากมดลูก 
ขั้นตอนที่3 การติดตามและเสรมิแรงจูงใจอย่างต่อเนือง 
กิจกรรมที่5:โทรศัพท์ฯติดตามสอบถามให้คำแนะนำ เปดิโอกาสให้ซักถาม 
เสรมิแรงจูงใจย้ำเตือนการปฏิบัติเพื่อการมาส่องกล้องปากมดลูกตามนัด 
กิจกรรมที่ 6:ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีทีม่ี
ผลตรวจคดักรองผิดปกติ ในวันท่ีมาตรวจส่องกล้องปากมดลูก  ตอบ
แบบสอบถามครั้งท่ี 2 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 4 ด้าน ได้แก ่
 - การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก  
 - การรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัตติัว 
เพื่อรับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก 
 - การรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัตติัวเพื่อรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
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ขอบเขตของการศึกษาวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษากลุ่ม

ตัวอย่าง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest- posttest one group design)  เพ่ือ
ศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่เข้า
รับการตรวจในโรงพยาบาลมะเร็งลำปางตามโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

ขอบเขตด้านประชากร     ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติทีไ่ด้รับการตรวจ ณ.โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
 

นิยามศัพท์  

       โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง กิจกรรมเสริมสร้าง

แรงจูงใจให้มารับการส่องกล้องปากมดลูกสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติ ที่ผู ้วิจัยจัดทำขึ้นโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของแมดดักซ์และโรเจอร์ (1983)  ที่มีแนวคิดในการสร้าง

แรงจูงใจมีพ้ืนฐานของการกระตุ้นให้เกิดความกลัวเป็นการโน้มน้าวใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจให้มารับการส่องกล้องปากมดลูกสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกต ิ โปรแกรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม  

        การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การที่สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้โอกาส เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และ

นำไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ   โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรค (Protection Motivation Theory ) ของแมดดักซ์และโรเจอร์ (1983) สรุปการรับรู ้เป็น

กระบวนการได้ 2 กระบวนการหลัก ได้แก่ 1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค (Perceived Probability  2) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 

ประกอบด้วย การรับรู้ ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) การรับรู้ความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) แบบประเมินการรับรู้ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

สตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีที่มาตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง และมีรายงานผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
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ระดับ ASCUS ขึ้นไป หรือตรวจพบการติดเชื้อฮิวแมนแปปปิโลมาไวรัส หรือเอชพีวี (HPV) สายพันธุ์ 

16, 18 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อ

บริเวณปากมดลูก ก่อนที่จะเกิดความผิดปกติหรือแสดงอาการ ปัจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของประเทศไทย มี 3 วิธีหลัก ได้แก่ 1) การตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical 

cytology) 2) การตรวจหาเชื้อ HPV (HPV DNA testing) และ 3) การตรวจด้วยนำส้มสายชู (visual 

inspection with acetic acid, VIA) สำหรับผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรองปากมดลูกผิดปกติหรือมี

อาการที่น่าสงสัยเป็นมะเร็งปากมดลูก จะได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีการส่องกล้องคอลโปสโคป      

(Colposcopy) เป็นวิธีการมองผ่านกล้องและชโลมสารละลายกรดอะเซติกหรือไอโอดีน ทำให้

สามารถมองเห็นรอยโรคชัดเจนกว่าการมองด้วยตาเปล่า เพื่อนำไปสู่การตัดชิ้นเนื้อที่สงสัยความ

ผิดปกติส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก (ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์และคณะ, 

2561)   

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ด้านบริการพยาบาล 

1. นำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ ในทีมระบบต่างๆ ในโรงพยาบาล การมีแนวทางการในคำแนะนำสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรูปแบบของแผ่นพับ และวีดีทัศน์ จะช่วยให้พยาบาลสามารถให้
คำแนะนำได้อย่างมีมาตรฐาน ให้คำแนะนำได้อย่าง ถูกต้อง ครบถ้วน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเตรียม
ตัวก่อนรับการส่องกล้องตรวจปากมดลูกได้ถูกต้อง   

2.  พัฒนาระบบการดูแลสตรีที ่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ของ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

3.  พยาบาลประจำหน่วยบริการมีสมรรถนะด้านความรู้ ความสามารถในการให้ข้อมูล ให้
คำแนะนำเกี่ยวกับ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และอธิบายผลการตรวจที่มีผลผิดปกติ การ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมกรณีต้องได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกกรณีที่มีผลการตรวจผิดปกติ       
ซ่ึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งจะมีส่วนช่วยให้สตรีที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมีการเตรียม
ตัวก่อนมารับการส่องกล้อง ได้อย่างถูกต้อง เห็นความสำคัญของการมาตรวจตรงตามนัด 
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ด้านวิชาการพยาบาล 
  1. ความสำเร็จของงานวิจัยเรื่อง การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้

การป้องกัน โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เป็น
ตัวอย่างให้ เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเห็นความสำคัญการการพัฒนางานวิจัย เป็นตัวอย่างที่จะกระตุ้นให้
เกิดการ   พัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้  

  2. มีผลงานการวิจัยที่สามารถนำไปใช้จริงในหน่วยงานได้ 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผลตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูก
ผิดปกติครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มีรายละเอียดดังนี้  

2.1 มะเร็งปากมดลูก  
2.1.1 ความหมายของมะเร็งปากมดลูก  
2.1.2 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก  
2.1.3 ระยะของมะเร็งปากมดลูก  
2.1.4 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก  
2.1.5 การรักษามะเร็งปากมดลูก 
2.1.6 การป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

2.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
2.2.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
2.2.2 การตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcope)  
2.2.3 บทบาทของพยาบาลในการผู้ที่ได้รับการส่องกล้องปากมดลูก  
2.2.4 ปัญหาอุปสรรคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory)  
2.3.1 องค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
2.3.2 การประเมินตามองค์ประกอบของทฤษฎี  
2.3.3 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ   
        โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

2.4 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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2.1 มะเร็งปากมดลูก  
2.1.1 ความหมายของมะเร็งปากมดลูก มีผู้ให้คำจำกัดความ ดังต่อไปนี้  
องค ์การอนาม ัยโลก (World Health Organization, 2016) ได ้ให ้ความหมายว ่า มะเร็ ง        

ปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งมากับการติดเชื้อเอชพีวีบางสายพันธุ์สายพันธุ์ชนิด  16 
และ 18 ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกได้ถึง ร้อยละ70 (World Health 
Organization, 2016) 

 สำนักงานอนามัยเจริญพันธุ์ (2558) กล่าวว่า การติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ก่อมะเร็งที่คงอยู่ นาน 
(persistent) เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 ของมะเร็งปากมดลูกเป็น ชนิดส
แควมัส (squamous cell carcinoma) ที่เริ่มก่อตัวขึ้น ใน transformation zone ของ ectocervix อีก
ร้อยละ 10 เป็นชนิดอะดีโน (adenocarcinoma) ซึ่งก่อตัวขึ้น ในชั้นเยื่อบุชนิดคอลัมนาร์ที่มีต่อมสร้างมูก
ของ endocervix (สำนักงานอนามัยเจริญพันธุ์, 2558) 

นภัสวรรณ โอภาส (2560) กล่าวว่า มะเร็งปากมดลูก คือ การเปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อ 
บริเวณทีโซน (T zone) ของปากมดลูกภายหลังจากที่ร่างกายมีการติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง  และ
ไม่สามารถกำจัดเชื้อออกจากร่างกายได้ทำให้เซลล์เจริญเติบโตและมีรูปร่างผิดปกติคุณสมบัติเปลี่ยนไป
หากเกิดการแพร่กระจายของเซลล์จะทำให้เกิดเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามได้  (นภัสวรรณ  
โอภาส, 2560)  

บุษบา ไชยวารินทร์ (2563) โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เป็นโรคมะเร็งที่เกิดบริเวณ
ปากมดลูกของ ผู้หญิงมีอาการบ่งชี้ คือ ตกขาวมากผิดปกติ ตกขาวคล้ายหนอง เลือดออกจากช่องคลอด  
อย่างผิดปกติโดยที่ไม่ใช่เลือดประจำเดือน มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ หรือผู้ที่อยู่ในวัยทอง มีเลือดออก
หลังจากที่หมดประจำเดือนไปแล้ว ซึ่งโดยทั่วไปมักไม่พบอาการแสดงในระยะแรก  ที่เริ่มป่วย แต่จะมี
อาการเม่ือเซลล์มะเร็งได้ลุกลามไปแล้ว (บุษบา ไชยวารินทร์, 2563) 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสรุปความหมายของมะเร็งปากมดลูก คือ โรคที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุ
ผิวปากมดลูกมีความผิดปกติ และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  สามารถลุกลามไปยังเนื้อเยื่อบริเวณ
ใกล้เคียง และกระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ ของร่างกายได ้

2.1.2 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก  
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งปากมดลูกไม่เพียงแต่เกิดจากตัวฝ่ายหญิงเองเท่านั้น ฝ่ายชาย

หรือผู้เป็นสามียังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถกระตุ้นให้
เกิดการติดเชื้อเอชพีวีหรือฮิวแมนแพ๊ปปิลโลมาไวรัส (HPV or Human Papillomavirus)  

 



12 

 

1.ปัจจัยจากฝ่ายหญิง  
ปัจจัยทางฝ่ายหญิงที่ก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2550) ได้แก ่ 
1.1.พันธุกรรม ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก คือ ผู้ที่มีพ่ีน้อง แม่ ป้า น้า 

อา เคยเป็นมะเร็งปากมดลูกมาก่อน ทั้งนี้เป็นผลเนื่องมาจากการก่อมะเร็งของเชื้อเอชพีวี (HPV) สัมพันธ์
กับการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของยีนเอชแอลเอ-บีเจ็ด (HLA-B7)  

1.2.สตรีที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 17 ปี สตรีที่มีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อยมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากเป็นช่วงที่เซลล์เยื่อบุปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งช่วงการ
เปลี่ยนแปลงนี้จะมี ความไวต่อสารก่อมะเร็งสูงโดยเฉพาะเชื้อ เอชพีวี (HPV)  

1.3. มีสามีหรือคู่นอนหลายคน จำนวนคู่นอน เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของมะเร็งปากมดลูกท้ัง
ระยะลุกลาม และระยะก่อนลุกลาม โดยความเสี่ยงสูงขึ้นตามจำนวนของคู่นอนที่เพ่ิมข้ึน 

1.4. มีบุตรหลายคน สตรีที่มีบุตรมากกว่า 4 คนขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่า 2-3 เท่าของสตรีที่มีบุตรน้อยกว่า 4 คน เนื่องจากในขณะตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมน และมีภาวะภูมิต้านทานต่ำลง ส่งผลให้เพิ่มความไวต่อการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) 

     1.5. ติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองในแท้ หนองใน
เทียม ซิฟิลิส หูด หงอนไก่ เอดส์ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 2.2 เท่า  

     1.6. รับประทานยาคุมกำเนิดเกิน 5 ปี การรับประทานยาคุมกำเนิดนานเกิน 5-10 ปีในผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกว่าคนทั่วไป  

1.7. ติดเชื้อเริม การติดเชื้อเริมร่วมกับการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) จะส่งเสริมการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า เนื่องจากเชื้อเริมทำให้เชื้อเอชพีวี (HPV) เข้าไปในเซลล์ปากมดลูกและทำให้เกิด
แผลที่ปากมดลูก  

1.8. สตร ีท ี ่ เ คย ได ้ ร ั บฮอร ์ โ มนด ี อ ี เ อส  หร ื อ  ได เอท ิ ลสต ิ ล เบส โทรล  ( DES or 
Diethylstillbestrol) ฮอร์โมนดีอีเอส (DES) นำมาใช้ทดแทนการหมดประจำเดือนเป็นการเสริมฮอร์โมน
เพศหญิง และป้องกันการแท้งบุตร ซึ่งต่อมาพบว่าฮอร์โมนดีอีเอส (DES) ทำให้เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ 
และเป็นตัวเร่งทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูกเมื่อมีการติดเชื้อเอชพีวี (HPV) 

2. ปัจจัยจากฝ่ายชายหรือผู้เป็นสามี  
ปัจจัยทางฝ่ายชายหรือผู้เป็นสามีท่ีก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูก (ชัญวลี ศรีสุโข, 2552) ได้แก ่ 
2.1. สามีติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือสามีมีคู่นอนหลายคน สามีที่มีคู่นอนหลายคน

มีโอกาสติดเชื้อเอชพีวี (HPV) สูง ทำให้ภรรยามีโอกาสติดเชื้อเอชพีวี (HPV) ไปด้วย  
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2.2 อดีตภรรยาหรือแฟนของสามีเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก เชื้อเอชพีวี (HPV) จากอดีต
ภรรยาสามารถติดต่อมาสู่ฝ่ายชายได้หากจะแต่งงานกับชายที่ภรรยาเสียชีวิต ควรทราบประวัติว่าภรรยา
เก่าเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูกหรือไม่  

2.3 สามีเป็นเนื้องอกหรือมะเร็งองคชาติฝ่ายชายติดเชื้อเอชพีวี (HPV) จากภรรยาหรือจากคู่
นอนคนก่อน ซึ่งอาจจะติดต่อมาถึงภรรยาในปัจจุบันได้  

3.  ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  
       การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อเยื่อบุของปากมดลูก โดยจะมีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้น 1.7-11.2 เท่า ขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลาที่สูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่ทำให้ภูมิต้านทานของ
ร่างกายต่ำลง จะส่งผลให้เพิ่มอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก  ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น โรคเอดส์และการ
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ความเครียด ผู้ที่เป็นมะเร็งส่วนใหญ่ พบว่าก่อนเป็นมะเร็งมักพบมีความเครียดสูงใน
ชีวิต เช่น หย่าร้าง แฟนนอกใจ สูญเสียสิ่งรักหรือสิ่งสำคัญ เป็นต้น ความเครียดที่เกิดอย่างต่อเนื่องทำให้
ร่างกายไม่สามารถต่อต้านการรุกรานของเชื้อเอชพีวี (HPV) ได้ ( ตันหยง เอี่ยมพร,2563) 

2.1.3 ระยะของมะเร็งปากมดลูก (ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์, อาคม ชัยวีระวัฒนะ, และวีร วุฒิ อ่ิม
สำราญ, 2561)  

การแบ่งระยะโรคของมะเร็งปากมดลูกตาม The International Federation of Gynecology 
and Obstetrics (FIGO) ฉบับปัจจุบัน ได้รับการปรับปรุงแก้ไขในปี ค.ศ.2009 โดยมีการปรับ เปลี่ยนจาก
การแบ่งระยะโรคฉบับก่อนหน้า (FIGO staging 1994) ดังนี้  

1. ตัด Stage 0 หรือระยะก่อนมะเร็งออกจากการแบ่งระยะโรค  
2. เพ่ิมระยะโรคย่อยใน stage IIA เป็น  
Stage IIA1 เมื่อขนาดของก้อนมะเร็งท่ีปากมดลูกไม่เกิน 4 เซนติเมตร  
Stage IIA2 เมื่อขนาดของก้อนมะเร็งท่ีปากมดลูกมากกว่า 4 เซนติเมตร  
อย่างไรก็ตามการแบ่งระยะโรคมะเร็งปากมดลูกตาม FIGO cervical cancer staging 2009 

ยังคงใช้การประเมินระยะโรคทางคลินิก (clinical staging) ซึ่งแบ่งระยะโรคจากการตรวจร่างกายและ
ตรวจภายในโดยละเอียด (ไม่จำเป็นต้องตรวจขณะสลบ) ซึ่งรอยโรคที่เห็นด้วยตาเปล่าจะต้องตัดชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจทางพยาธิว ิทยาเพื ่อยืนยันเสมอสำหรับการตรวจอื ่นๆ ที ่ช ่วยในการประเมินระยะของโรค
ประกอบด้วย  

1. การตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ chest x-ray, CT/MRI whole abdomen หรือการทำPET-CT 
เพื่อประเมินการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่นๆ ในช่องท้อง , ปอด, กระดูก หรือตำแหน่งอื่นๆ แนะนำ
ให้ตรวจหากสามารถทำได้ สำหรับการตรวจ intravenous pyelography และ ultrasound ไต และ
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ระบบทางเดินปัสสาวะ แนะนำให้ทำเมื่อสงสัยการอุดกั้นของท่อไตหรือไตบวมน้ำ(hydronephrosis) ส่วน
การตรวจทางรังสีวิทยาอ่ืนๆ พิจารณาทำตามข้อบ่งชี้  

2. การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการซึ ่งแนะนำให้ทำได้แก่ CBC, UA, Bun, Creatinine, liver 
function test, และ serology (syphilis, HIV)  

3. การทำหัตถการอ่ืนๆ ได้แก่ cystoscopy, proctoscopy or sigmoidoscopy ให้พิจารณาทำ
ตามข้อบ่งชี้เพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคหรือประเมินการกระจายของโรค  (ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์, อาคม ชัย
วีระวัฒนะ, และวีรวุฒิ อ่ิมสำราญ. (2561). 

2.1.4 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก  
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกอาศัยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจภายใน  โดยใช้ผลการ

ตรวจแป๊บสเมียร์เพื่อเป็นข้อมูลในการสนับสนุนการวินิจฉัย ซึ่งการวินิจฉัยนั้นต้องมีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยาเป็นหลักฐานสำคัญที่สุดในการวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยแยกโรคสำหรับรอยโรค
บริเวณปากมดลูกซึ่งอาจมีลักษณะคล้ายกับมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจดูด้วยตาเปล่า ได้แก่ หูดหงอน
ไก่ (Condiloma accuminata) เยื่อบุต่อมยื่นออกมาด้านนอก (Cervical eversion หรือ ectopy) ปาก
มดลูกอักเสบจากการติดเชื้อ ซึ่งจะทำให้ปากมดลูกบวมแดงคล้ายมะเร็ง เช่น เชื้อหนองใน (Gonococcal 
cervicitis) เป็นต้น มะเร็งที่ลุกลามจากอวัยวะข้างเคียง เช่น รังไข่ มะเร็ง  ช่องคลอด มะเร็งลำไส้ตรง 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งที่แพร่กระจายมาจากที่อ่ืน เช่นมะเร็งต่อม น้ำเหลือง (Lymphoma) ภาวะ
อื่นๆ ที่พบได้น้อยเช่น การตั้งครรภ์ที่ปากมดลูก (Cervical pregnancy) การตรวจวินิจฉัยสามารถทำได้
ดังนี้  

2.1.4.1 การซักประวัติ ตรวจร่างกายทั่วไปอย่างละเอียด  
2.1.4.2 การตรวจภายใน เพ่ือตรวจหาความความผิดปกติในระยะก่อนการลุกลาม (Preinvasive) 

เพ่ือทำการตรวจหาเพ่ิมเติมต่อไปหากมีการพบความผิดปกติเกิดข้ึน  
2.1.4.3 การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (Loop electrosurgical excision procedure: LEEP) 

การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าเป็นหัตถการที่นำมาใช้อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่
เยื่อบุสแควมัส โดยจะใช้ร่วมกับการส่องกล้องตรวจช่องคลอด (Colposcopy)  

2.1.4.4 การตัดชิ้นเนื้อ (Cervical punch biopsy) เป็นการตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่ผิดปกติแล้วป้าย
ด้วยสารละลายไอโอดีน (Lugol’s solution) โดยมักทำร่วมกับการส่องกล้องขยาย (colposcopy) เพ่ือให้
ทราบตำแหน่งที่ชัดเจน   

2.1.4.5 การขูดชิ้นเนื้อด้านในปากมดลูก (Endocervical curettage: ECC) การ ขูดบริเวณเนื้อ
ด้านในปากมดลูกเพ่ือนำไปตรวจทางพยาธิวิทยา  
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2.1.5.6 การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย (Cervical conization) การตัดชิ้นเนื้อปากมดลูกเป็นรูป
กรวย บริเวณเยื่อบุสแควมัสกับเยื่อบุคอลัมนา (Squamo – Columnar junction) ของปากมดลูกชั้นใน 
หรือที่เรียกว่าทรานสฟอร์เมชั่นโซน ซึ่งเป็นบริเวณท่ีพบมะเร็งระยะแรกบ่อยที่สุด 

2.1.5 การรักษามะเร็งปากมดลูก 
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกขึ้นอยู่กับระยะและอาการ โดยก่อนรับการรักษาแพทย์กับผู้ป่วย

ต้องปรึกษาและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของการรักษา ผลกระทบ และภาวะแทรกซ้อน
หลังการรักษา การเลือกประเภทการรักษา ตามระยะการป่วย โอกาสของความสำเร็จจากการรักษา การ
รักษามะเร็งปากมดลูก ต้องรักษาตามระยะของการป่วยและอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น โดยการตรวจพบ
มะเร็งตั้งแต่ระยะแรกเริ่มจะยิ่งเพิ่มโอกาสในการรักษาผู้ป่วยให้หายจากโรคได้มากขึ้น หรือในกรณีที่ไม่
สามารถรักษาได้ แพทย์จะหาวิธีป้องกันไม่ให้มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะและระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย และ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ร่วมกับโรคนี้ได้ต่อไป โดยอัตราการรอด
ชีวิตหลังการรักษาภายใน 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งขึ้นอยู่กับระยะ ของการป่วยที่ตรวจพบและการลุกลาม
ของมะเร็ง ได้แก่  

มะเร็งระยะที่ 1 โอกาสรอดชีวิตมากกว่าร้อยละ 90  
มะเร็งระยะที่ 2 โอกาสรอดชีวิตประมาณร้อยละ 60-80  
มะเร็งระยะที่ 3 โอกาสรอดชีวิตประมาณร้อยละ 50  
มะเร็งระยะที่ 4 โอกาสรอดชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 30  
แต่ทั้งหมดนี้ยังขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยด้วย เช่น ความแข็งแรงของผู้ป่วย โรคประจำตัวเดิม 

เป็นต้น ผู้ที่อยู่ในระยะก่อนมะเร็ง (CIN) เพ่ือป้องกันการพัฒนาของเซลล์มะเร็ง แพทย์จะผ่าตัดและทำลาย
เนื้อเยื่อผิดปกติที่เกิดขึ้นด้วยวิธี Large Loop Excision of the Transformation Zone(LLETZ) เป็น
วิธีการตัดเนื้อเยื่อปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้าหรือ Cone Biopsy เป็นวิธีผ่าตัดเล็กที่ตัดเอาเนื้อเยื่อที่
ผิดปกติออกไป และ Laser Therapy เป็นการผ่าตัดด้วยการยิงลำแสงเลเซอร์ทำลายเซลล์ที่ผิดปกติที่อาจ
ก่อมะเร็งในอนาคตได้ ส่วนในผู้ป่วยที่ทราบผลว่าป่วยเป็นมะเร็งแล้ว หากป่วยระยะแรกเริ่มที่ตรวจพบ
มะเร็ง แพทย์จะรักษาด้วยการผ่าตัดเอาชิ้นเนื้อบางส่วนออกหรืออาจผ่าตัดเอามดลูกออกไป และการใช้วิธี
รังสีรักษา (Radiotherapy) สำหรับผู้ป่วยในระยะที่มะเร็งลุกลาม จะรักษาด้วยรังสีรักษา (Radiotherapy) 
เคมีบำบัด (Chemotherapy) และการผ่าตัด การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ต้องเลือกใช้ตามการ
ลุกลามของมะเร็ง ได้แก่ 

การผ่าตัดแบบการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยแบบกว้าง (Radical Trachelectomy) เนื้อเยื่อ
ปากมดลูกและบริเวณใกล้เคียงที่เหนือช่องคลอดขึ้นไปจะถูกตัดออกไปโดยที่มดลูกยังคงอยู่เช่นเดิม     
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เป็นการผ่าตัดผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกที่มะเร็งยังไม่ลุกลามไปยังอวัยวะส่วนอื่น ๆ และเหมาะสำหรับผู้ที่ยัง
ต้องการมีบุตรเพราะแม้จะผ่าเอาปากมดลูกออกไปแต่ยังมีมดลูกจึงสามารถมีบุตรได้เช่นเดิม 

การตัดมดลูกและปากมดลูกออก (Hysterectomy) มดลูกและปากมดลูกถูกผ่าตัดออกไป ในบาง
กรณีอาจต้องผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อและต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง รังไข่ และปีกมดลูกออกไปด้วย ขึ้นอยู่
กับการลุกลามของมะเร็ง ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนี้ คือ อาจมีการติดเชื้อที่อวัยวะ
ภายใน ภาวะมีเลือดออกหรือ เลือดอุดตัน เกิดความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์เพราะช่องคลอดสั้นลงและ
แห้งขึ้นเนื่องจากการผ่าตัดเอาปากมดลูกออกไป แขนขาบวมจากภาวะบวมน้ำเหลือง (Lymphedema) 
หรือลำไส้อุดตันจากการเกิดรอยแผลหลังการผ่าตัดส่วนผู้ที่ผ่าตัดเอารังไข่ออกไปก็อาจต้องเผชิญกับภาวะ
วัยทองก่อนกำหนด 

การผ่าตัดอวัยวะในอุ้งเชิงกรานแบบกว้าง (Pelvic Exenteration) ใช้ในรายที่มะเร็งลุกลามหรือ
กลับมาเป็นมะเร็งซ้ำหลังจากการรักษาด้วยวิธีอื่นไปแล้ว โดยการผ่าตัด จะมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นแรกจะผ่า
เอาอวัยวะอย่างปากมดลูก มดลูก รังไข่ ปีกมดลูก เนื้อเยื่อช่องคลอด กระเพาะปัสสาวะ และลำไส้ตรงที่มี
การลุกลามของมะเร็งออกไป แล้วขั้นต่อมาคือการผ่าตัดสร้างรู 2 รู บริเวณหน้าท้อง เพื่อให้เป็นทางผ่าน
ของเสียทั้งปัสสาวะและอุจจาระ ออกจากร่างกายมากักเก็บอยู่ที่ถุงเก็บ (Urine Bags และ Colostomy 
Bags) ส่วนการผ่าตัดเนื้อเยื่อช่องคลอดออกไป แพทย์จะใช้เนื้อเยื่อจากส่วนอ่ืนของร่างกายมาทดแทน ทำ
ให้ผู้ป่วยสามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ตามปกติหลังการผ่าตัดและฟ้ืนตัวแล้ว  

การบำบัดแบบรังสีรักษา (Radiotherapy) เป็นการฉายรังสีในบริเวณที่เกิดมะเร็งเพื่อควบคุม
ภาวะเลือดออกและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น สามารถรักษาร่วมกับการผ่าตัดหรือใช้รักษาร่วมกับเคมีบำบัด
ในผู้ป่วยระยะมะเร็งลุกลามได้ โดยรังสีรักษาที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมี 2 วิธี คือ การฉายรังสี
ภายนอกเป็นการใช้เครื่องฉายคลื่นรังสีพลังงานสูงไปยังบริเวณอุ้งเชิงกรานภายนอกเพื่อกำจัดเซลล์มะเร็ง
ภายใน และการให้รังสีภายในเป็นการสอดโลหะกัมมันตภาพรังสีเข้าไปทางช่องคลอดและวางไว้บริเวณที่มี
เซลล์มะเร็ง การทำรังสีรักษาต้องทำซ้ำ ๆ หลายสัปดาห์ เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดี แต่การใช้รังสีก็เป็นการ
ทำลายเซลล์เนื้อเยื่อที่ปกติในบริเวณใกล้เคียงที่ได้รับรังสีไปด้วย ดังนั้นการรักษาจึงส่งผลกระทบให้เกิด
อาการต่างๆ ตามมา เช่น อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ท้องร่วง เลือดออกในช่องคลอด เจ็บปวดขณะปัสสาวะ
หรือขณะมีเพศสัมพันธ์ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือภาวะหมดประจำเดือนก่อนกำหนด หากไม่มีอวัยวะใดถูก
ทำลายอย่างถาวร อาการเหล่านี้ก็จะดีขึ้นและหายไปหลัง สิ้นสุดการรักษา 

เคมีบำบัดหรือยาเคมีบำบัด (Chemotherapy) เป็นการใช้ยารักษาบรรเทาอาการเจ็บป่วยจาก
มะเร็ง และป้องกันการลุกลามของเซลล์มะเร็งในรูปแบบยาเม็ดรับประทานหรือยาฉีด สามารถใช้ร่วมกับ
รังสีรักษาได้ และสามารถใช้ยารักษาเพียงชนิดเดียวหรือใช้ยาร่วมกันหลายชนิดเพื่อทำลายเซลล์มะเร็งได้
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เช่นกัน ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยต้องผ่านการตรวจวินิจฉัยร่างกายและอาการป่วยให้แน่ชัด เพื่อการ
เลือกจ่ายยารักษาให้ตรงตามอาการ ที่ป่วย โดยผู้ป่วยที่รักษาด้วยเคมีบำบัดจะได้รับผลข้างเคียงจากการ
รักษา เช่น การวิงเวียน ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ท้องร่วง อ่อนล้า หมดแรง เบื่ออาหาร ผมร่วง เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ และภาวะแทรกซ้อนอื่นได้ง่าย 

หากไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย หลังหยุดการรักษาระยะหนึ่ง อาการก็จะทุเลาลง
และกลับมาเป็นปกติในที่สุดหลังเข้ารับการรักษาจนหายดีและไม่มีเซลล์มะเร็งปรากฏอีก ผู้ป่วยยังคงต้อง
มาพบแพทย์และตรวจร่างกายอยู่เสมอ เพื่อตรวจหาสัญญาณและความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งซ้ำอีก โดย
แพทย์จะนัดมาตรวจร่างกายเป็นระยะ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่อยู่ในระหว่างรับการรักษา หรือผู้ป่วยที่
มะเร็งลุกลามแล้วไม่สามารถ รักษาได้ ยังคงสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ตามปกติ โดยการรักษาสุขภาพ 
สุขอนามัย อยู่ภายใต้การดูแลและคำแนะนำของแพทย์อยู่เสมอ วิธีการรักษาที่ใช้ในระยะก่อนมะเร็ง คือ  
การผ่าตัดหรือรักษาบางส่วนของปากมดลูกที่มีรอยโรค Large Loop Excision of the Transformation 
Zone (LLETZ) การผ่าตัดแบบ Cone Biopsy และ Laser Therapy และนัดติดตามการรักษาอย่าง
ใกล้ชิด ส่วนในผู้ป่วยที่ตรวจพบเซลล์มะเร็งแล้วต้องรักษาตามระยะและอาการที่พบด้วยเพราะในบางราย
อาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการที่มะเร็งลุกลามไปตามส่วน  ต่าง ๆ และอาจใช้วิธีในการรักษาร่วมกัน
มากกว่า 1 วิธี โดยแพทย์จะพิจารณาตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายและอาการป่วย วิธีการรักษาที่
ใช้ในผู้ป่วยที่ตรวจพบมะเร็งแล้วได้แก่ รังสีรักษา (Radiotherapy) เคมีบำบัด (Chemotherapy) และการ
ผ่าตัด (Surgery) ปากมดลูก มดลูก รังไข่ ขึ้นกับความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายตามระดับความรุนแรง
ของ โรคและบริเวณอวัยวะที่ถูกมะเร็งลุกลาม โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งระยะแรกจะใช้วิธีการรักษา  เป็น
การผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาเคมีบำบัด ส่วนผู้ป่วยที่มีการลุกลามของมะเร็งที่มากขึ้นมักใช้  วิธีการฉายแสง
รังสีรักษาร่วมกับการใช้ยาเคมีบำบัด 

2.1.6 การป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
การป้องกันและการควบคุมมะเร็งปากมดลูก (สำนักงานอนามัยเจริญพันธุ์ , 2558) การป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกตามองค์การอนามัยโลก แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
2.1.6.1 การป้องกันปฐมภูมิ: ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชพีวีโดยการให้วัคซีน แก่เด็กหญิงอายุ 

9–13 ปี ก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การให้สุขศึกษาทางเพศที่มีผลดีต่อสุขภาพ  แก่เด็กชายและ
เด็กหญิง การชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การลดพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง และการขลิบ
ปลายอวัยวะเพศชายในกรณีที่เหมาะสม  

2.1.6.2 การป้องกันทุติยภูมิ: การตรวจคัดกรองและรักษารอยโรคก่อนมะเร็ง ซึ่งจะช่วยลด
อุบัติการณ์และความชุกของมะเร็งปากมดลูก และการเสียชีวิต ได้แก่ การให้การปรึกษาและการแบ่งปัน
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ความรู้การคัดกรองสตรีทุกคนที่มีอายุ 30-60 ปี เพื่อตรวจพบรอยโรคก่อนมะเร็ง ซึ่งโดยปกติแล้วไม่มี
อาการอะไร การรักษารอยโรคก่อนมะเร็งที่ตรวจพบก่อนที่จะดำเนินต่อไปเป็นมะเร็ง  แม้แต่สตรีที่ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีแล้ว ก็ยังคงมีความสำคัญที่ต้องไปรับการคัดกรองและรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเมื่ออายุถึงเกณฑ์ที่เหมาะสม  

2.1.6.3 การป้องกันตติยภูมิ: การรักษามะเร็งปากมดลูก เป้าหมายทางสาธารณสุข คือลดจำนวน
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก มาตรการต่างๆ ได้แก่ กลไกการส่งต่อที่ดีจากผู้ให้บริการ  ระดับปฐมภมูิ
ไปสู่สถานบริการที่มีการตรวจวินิจฉัยและรักษา มะเร็ง การวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นยำและทันเวลา โดยมีการ
ค้นหาขอบเขตการลุกลามของโรค และการรักษาท่ีเหมาะสมตามแต่ละระยะของ โรค 

วิธีป้องกันและลดความเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสามารถทำได้โดยการ  ฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส HPV ที่สามารถป้องกันไวรัสนี้ได้บางสายพันธุ์ รวมถึงสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูง
อย่าง HPV-16 และ HPV-18 ลดความเสี ่ยงในการติดเชื ้อ HPV ด้วยตนเอง ด้วยการป้องกันขณะมี
เพศสัมพันธ์ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการติดต่อ ไม่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ ไม่สูบบุหรี่ ดูแลสุขภาพร่างกาย 
ตรวจสุขภาพ และตรวจด้วยชุดคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นระยะ และรีบไปพบแพทย์หากพบอาการ
แสดงของโรคที่น่าสงสัย เพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก หรือเพื่อให้ทราบระยะของการป่วยแล้วเข้า
รับการรักษาได้ตั้งแต่แรกเริ่มก่อนมะเร็งจะลุกลาม  

การป้องกันมะเร็งปากมดลูก สามารถทำได้ดังนี้  
1. ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV ที่จะทำให้เกิดการติดเชื้อที่บริเวณปากมดลูกด้วยการป้องกัน

ขณะมีเพศสัมพันธ์ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการติดต่อ ไม่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ รวมทั้งไม่สูบบุหรี่เพราะ
การสูบบุหรี่จะลดประสิทธิภาพของภูมิคุ้มกันร่างกายที่จะกำจัดไวรัส HPV ให้หมดไป ไวรัสที่ตกค้างอาจ
ก่อให้เกิดเซลล์มะเร็งได้ในอนาคต และรีบไปพบแพทย์หากพบอาการแสดงของโรคท่ีน่าสงสัย  

2. ดูแลสุขภาพตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจำ และตรวจปากมดลูก ด้วย Cervical Screening 
Test เป็นชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้หญิงทุกวัยล้วนมีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก การ
ตรวจสุขภาพประจำปีจะทำให้ทราบสุขภาพร่างกาย และปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น และการตรวจเพ่ิม
ด้วยชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะทำให้สามารถตรวจพบความผิดปกติได้เร็ว จะทำให้ทำการรักษา
ได้รวดเร็วและทันการณ์ และลดความเสี่ยงในการพัฒนาลุกลามของโรค ทั้งนี้ผู้หญิงช่วงอายุ 21-29 ปี ควร
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก ๆ 3 ปี ส่วนช่วงอายุ 30-65 ปี ควรเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกควบคู่กับการตรวจหาเชื้อ HPV ทุก ๆ 5 ปี และสำหรับผู้หญิงที่มีอายุ มากกว่า 65 ปี ที่
ตรวจแต่ไม่เคยตรวจพบสัญญาณของมะเร็งก็สามารถหยุดเข้ารับการตรวจได้  แต่หากอาการผิดปกติหรือ
สงสัยควรปรึกษาแพทย์เพ่ิมเติม  
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3. การฉีดวัคซีนป้องกัน ในปัจจุบันมีวัคซีน HPV ที่ใช้ป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้บางสายพันธุ์ 
รวมถึงสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูงอย่าง HPV-16 และ HPV-18 วัคซีนจะไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างโปรตีน
ภูมิคุ้มกันต่อไวรัส HPV (Neutralizing Antibody) โดยวัคซีนจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อผู้หญิงยังไม่มีเชื้อ 
HPV อยู่ในร่างกาย ดังนั้นจึงควรฉีดวัคซีนตั้งแต่วัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ การฉีดวัคซีนให้ได้ผลป้องกันที่ดีที่สุด
คือ ผู้หญิงที่อยู่ในช่วงวัย 9-26 ปี วัคซีนจะออกฤทธิ์ป้องกันการติดเชื้อ HPV อย่างน้อย 5.5 ปี และมี
ประสิทธิผลทางการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณ ร้อยละ 70 ปัจจุบันในประเทศไทยวัคซีน
ป้องกันเชื้อ HPV ยังไม่ได้รับการสนับสนุนให้เป็นวัคซีนหลัก ราคาของวัคซีนนี้จึงยังค่อนข้างสูง โดย
สามารถรับวัคซีนได้ทั้งในสถานพยาบาลของภาครัฐและในส่วนของภาคเอกชน การฉีดวัคซีน HPV จะต้อง 
ฉีดให้ครบทั้งหมด 3 เข็ม ในช่วงเวลาที่กำหนด โดยฉีดครั้งละ 0.5 มิลลิลิตร คือ ครั้งแรกฉีดในวันที่กำหนด
เลือกไว้ ครั้งที่ 2 ฉีดภายใน 1-2 เดือนถัดมา และครั้งที่ 3 ฉีดหลังจากครั้งแรก 6 เดือนวัคซีน HPV มีความ
ปลอดภัยสูงและไม่ค่อยมีผลข้างเคียงที่รุนแรงหรือเป็นอันตราย โดยผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ เกิด
รอยอักเสบ บวมแดง หรือคันบริเวณที่ฉีด และรอยจะหายไปในภายหลังหรืออาจปวดหัว มีไข้ คลื่นไส้
อาเจียนเป็นช่วงสั้น ๆ แล้วอาการจะทุเลาลง และหายไปเองเมื่อเวลาผ่านไป แม้วัคซีนจะช่วยลดความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อ HPV ที่นำไปสู่การก่อมะเร็ง แต่ปัจจัยอ่ืนก็สามารถเป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งปากมดลูก
ได้เช่นกัน ดังนั้น การดูแลรักษาสุขภาพอยู่เสมอควบคู่กับการตรวจเช็คสุขภาพจึงเป็นเรื่องสำคัญที่ไม่ควร
มองข้าม 
 
 2.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.2.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ระยะแรกจะสามารถลดอันตราย และลดอุบัติการณ์

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อย่างไรก็ตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถทำได้หลายวิธี 
ได้แก่ การตรวจด้วยวิธีแป๊ปสเมียร์ (Pap Smear) การส่องกล้องขยายปากมดลูก 16 (Colposcopy) การ
ตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ำส้มสายชูหรือวีไอเอ (Visual inspection with acetic acid 
or VIA) การทดสอบหาดีเอ็นเอของเอชพีวี (HPV DNA testing) และการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) เพื่อตรวจ
ทางพยาธิวิทยา (Clinical pathology) (ชัญวลี ศรีสุโข, 2552) 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจทางเซลล์วิทยาทั้งแบบ conventional 
Papanicolaou smear และ liquid-based cytology ถือเป็นวิธีมาตรฐานทั้ง 2 วิธีการตรวจ liquid-
based cytology มีข้อดีคือ สามารถช่วยแก้ปัญหาการเก็บตัวอย่างที่ไม่เพียงพอ ลดอัตราการเกิดผลลบ
ลวง และระยะ เวลาที่ใช้ในการแปลผลของนักเซลล์วิทยาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีความคุ้มทุน 



20 

 

(cost-effectiveness) มากกว่าวิธีconventional Pap smear นอกจากนั้นในกรณีที่ผลตรวจทางเซลล์
วิทยาผิดปกติยังสามารถนำสิ่งส่งตรวจที่เป็นของเหลวไปตรวจหาเชื้อ HPV ต่อได้ซึ่งเรียกว่า reflex HPV 
DNA testing  อย่างไรก็ตามการตรวจทางเซลล์วิทยาทั้ง 2 วิธีนี้ไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในแง่
ของ unsatisfactory smear และมีความไว (sensitivity) ตลอดจน คุณค่าในการทำนายผลบวก 
(positive predictive value) ในการตรวจพบรอยโรคก่อนมะเร็งทุกระดับความรุนแรงใกล้เคียงกัน 

การตรวจหาเชื้อ HPV ( HPV Testing )  ตรวจหาเชื้อ HPV ในปัจจุบันสามารถทำได้ 2 แบบ ได้แก่   
1.  HPV Testing เป็นการตรวจหาเชื้อ High- risk ในภาพรวม โดยมิได้ระบุสายพันธ์จำเพาะ ได้แก่       

HPV 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 และ 68 ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ ของการเกิดมะเร็ง              
ปากมดลูกในสตรีทั่วโลก 

2.  HPV partial genotyping เป็นการตรวจหาและระบุสายพันธ์จำเพาะของเชื ้อ HPV ซึ ่งจะ
รายงานแยกชนิดของเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ซึ่งมีศักยภาพสูงในการก่อเกิดมะเร็งออกจาก high-risk 
อ่ืนๆ 

การตรวจ HPV testing ใช้ได้ทั้งวิธี DNA  หรือ mRNA ทั้งนี้สามารถนำการตรวจหาเชื้อ HPV มา
ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 2 แนวทาง ได้แก่                                                                                     

1. การใช้การตรวจ HPV testing  เป็นการตรวจคัดกรองปฐมภูมิ (primary HPV testing)     
2. การตรวจ HPV testing  ร่วมกับการตรวจ cervical cytology (co-testing) 
แนวทางการดูแลรักษาเมื่อผลการตรวจ co-testing ในสตรีอายุ ตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป ขึ้นอยู่กับผล

ของ cervical cytology และ HPV testing ดังนี้ 
1. ผลการตรวจไม่พบความผิดปกติทั้ง 2 วิธี คือ ไม่พบเซลล์ผิดปกติและไม่พบ high – risk HPV ให้

ตรวจคัดกรองทุก 5 ปีต่อไป 
2. ผลการตรวจ Cervical cytology ไม่พบความผิดปกติ แต่พบ high - risk HPV อาจเลือกดูแลรักษา

ต่อ   2 แนวทาง ได้แก่  
2.1 หากไม่พบเชื้อ HPV 16 หรือ 18 ให้ตรวจ HPV testing ร่วมกับการตรวจ cervical 

cytology (co-testing) ซ้ำอีก 1 ปี แต้ถ้าพบเชื้อ HPV 16 หรือ 18 ให้ส่งตรวจ 
Colposcope 

    2.2 ตรวจ HPV  testing และตรวจทางเซลล์วิทยาซ้ำในอีก 1 ปี หากผลผิดปกติอย่างใดอย่าง
หนึ่งแนะนำให้ส่งตรวจ colposcopy  แต่หากผลการตรวจไม่พบความผิดปกติในทั้ง 2 วิธี ให้
ตรวจco-testing อีกครั้งเมื่อครบ 1 ปี  

3. ผลการตรวจ cervical cytology เป็น ASC-US 
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             3.1 ไม่พบ high - risk HPV แนะนำให้ตรวจ ติดตามด้วย HPV testing ร่วมกับการตรวจ 
cervical cytology (co-testing) อีกครั้งที่ 3 ปีหากผลการตรวจผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส่งตรวจ 
colposcopy แต่หากผลการตรวจไม่พบความผิดปกติ แนะนำให้ตรวจคัดกรองอีกครั้งเมื่อครบ 5 ปี  

 3.2  พบ high - risk HPV ให้ส่งตรวจ colposcopy 
4. ผลการตรวจ cervical cytology ผิดปกติรุนแรงมากกว่า ASC-US แนะนำให้ส่งตรวจ colposcopy       
โดยไม่คำนึงถึงผลการตรวจ HPV testing ยกเว้นผล LSIL และตรวจไม่พบ high - risk HPV ควรตรวจ
ติดตามด้วยHPV testing  ร่วมกับการตรวจ cervical cytology (co-testing) ที่ 1 ปี 

2.2.2 การตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcope)  
การตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูกช่วยบอกขอบเขต ตำแหน่งของรอยโรคได้  การส่อง

กล้องปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป (Colposcope) มีลักษณะเป็นกล้องขยายมีกำลังขยายตั้งแต่ 3.5 
– 30 เท่า และควรมีกระจกกรองแสงสีเขียว (Green fiber) เพ่ือช่วยกรองแสงสีแดงทำให้เห็นลักษณะของ
เยื่อบุผิวปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอดและเส้นเลือดชัดเจนขึ้น นอกจากนี้หัตถการที่อาจทำร่วมกับ
การส่องกล้องปากมดลูกคือการตัดชิ้นเนื้อเป้าหมาย (Targeting biopsy) ในตำแหน่งที่มีความผิดปกติ
รุนแรงมากที่สุดเพื่อนำไปตรวจทางพยาธิวิทยา (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2554) ประโยชน์ของการตรวจโดย
การส่องกล้องปากมดลูก คือ 

1) เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติโดยใช้ร่วมกับแป๊บสเมียร์ โดยมีความแม่นยำถึงร้อยละ  95-99 
สามารถวินิจฉัยแยกรอยโรคระหว่างมะเร็งระยะลุกลามกับระยะไม่ลุกลาม วินิจฉัยแยกระหว่าง  การ
อักเสบของปากมดลูกกับมะเร็งระยะลุกลาม ลดอัตราการทำการวินิจฉัยด้วยการตัดปากมดลูกเป็นรูป
กรวย (Cervical conization) ได้สูงถึงร้อยละ 90 นอกจากนี้ยังช่วยกำหนดขอบเขตของการทำการตัด
ปากมดลูกเป็นรูปกรวย (Cervical conization) ว่าควรทำกว้างขนาดเท่าไร ใช้ในการตรวจหาบริเวณที่มี
รอยโรคเพ่ือทำการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยา   

2) ใช ้ในการร ักษารอยโรคข ั ้นส ูงก ่อนมะเร ็งปากมดล ูก (Cervical intraepithelial 
neoplasia; CIN 2, 3 และ Adenocarcinoma in situ; AIS) ซึ ่งต ้องทำการรักษาเพื ่อไม่ให้รอยโรค 
คืบหน้าสู ่มะเร็งระยะลุกลาม โดยช่วยกำหนดขอบเขตที่จะทำการรักษา เช่น การจี ้ด้วยความเย็น  
(Cryosurgery) การจี้ปากมดลูกด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) เป็นต้นซึ่งการรักษาดังกล่าวนี้สามารถ คงไว้
ซึ่งภาวะเจริญพันธุ์ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุน้อยโดยไม่จำเป็นต้องทำการตัดมดลูก  

3) เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาดูแลรักษาต่อเนื่องที่เหมาะสม เช่นเมื่อตรวจ  แป๊บสเมียร์
พบว่ามีผลเยื่อบุผิดปกติแบบไม่เจาะจง ชนิดเกรดต่ำ (Atypical squamous cells of undetermined 
significance; ASC-US) หรือ low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) ผลการตรวจด้วย
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การส่องกล้องปากมดลูกไม่พบรอยโรค สามารถตรวจติดตามการดำเนินของ โรคทุก 6 เดือน แต่ถ้าผลการ
ตรวจพบเซลล์มีการกลายไปในเชิงมะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง (High grade squamous intraepithelial 
lesion) (HSIL) ผลการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูกไม่เห็น เซลล์แปรรูป (Transformation zone) 
สามารถพิจารณาทำการตัดปากมดลูกเพ่ือวินิจฉัยต่อไป  

ข้อบ่งช้ีของการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์และวิสิทธิ์ สุภัครพงศ์กุล, 

2554) ได้แก ่ 

1) ผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติ เป็นข้อบ่งชี้ที่สำคัญของการตรวจมากท่ีสุด  
2) มีความผิดปกติท่ีปากมดลูก เช่น มีก้อนเนื้อ แผล จากการตรวจด้วยตาเปล่า  
3) มีเลือดออกผิดปกติท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ หรือพบว่ามีเลือดออกภาย หลังจากมี

เพศสัมพันธ์ ตกขาวนานผิดปกติไม่ทราบสาเหตุ  
4) มีรอยโรคที่น่าสงสัยบริเวณช่องคลอดจากการตรวจด้วยตาเปล่า  
5) กรณีอ่ืนๆ เช่น ตรวจพบมีการติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง (High-risk HPV) แบบเนิ่นนาน 

(Persistent infection) หรือ ผลการตรวจด้วยสารละลายกรดอะซิติกเจือจาง (Visual Inspection with 
acetic acid หรือ VIA) พบฝ้าขาวหรือผิดปกติ การตรวจติดตามภายหลัง การรักษารอยโรคก่อนมะเร็ง
ปากมดลูก (CIN) ด้วยการจี้ด้วยความเย็น การตัดด้วยห่วงไฟฟ้า เป็นต้น รอยโรคก่อนมะเร็งระดับความ
ผิดปกติน้อย (CIN1) ที่คงอยู่นานกว่า 12 เดือน สตรีที่ผลการตรวจแป๊บสเมียร์พบการอักเสบหลายครั้งไม่
ทราบสาเหตุ สตรีที่มีคู่นอนเป็นเนื้องอกหรือหูดหงอนไก่ท่ี อวัยวะเพศ  

ข้อห้ามของการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ์และวิสิทธิ์ สุภัครพงศ์กุล, 

2554) โดยปกติไม่มีข้อห้ามที่ชัดเจน เพียงแต่อาจพิจารณาเลื่อนการตรวจด้วยการ ส่องกล้องปากมดลูกไป

ก่อนหากพบว่า  

1) กำลังมีประจำเดือนและมีเลือดออกมาก  
2) ปากมดลูก ปากช่องคลอด ช่องคลอด มีการอักเสบรุนแรง หรือเฉียบพลันควรทำการรักษาให้

หายก่อน เพราะหากมีการตรวจที่ต้องทำการตัดชิ้นเนื้ออาจทำให้เกิดการตกเลือด  มีอาการเจ็บปวด และ
ความแม่นยำของผลการตรวจอาจลดลง  

3) สตรีที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด อาจพิจารณาหยุดยาก่อนการตรวจ ก่อนการตัด
ชิ้นเนื้อตรวจ (Biopsy) การขูดภายในมดลูก (Endocervical curettage)  

4) การตั้งครรภ์ไม่ถือเป็นข้อห้ามหากแต่ควรหลีกเลี่ยงการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือทำการ ตรวจและไม่ควร
ขูดภายในมดลูก  



23 

 

สรุปคือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันมีหลายวิธี  ได้แก่ การตรวจทางเซลล์
วิทยา (Pap smear) ซึ่งมีการแปลผลการตรวจโดยนักเซลล์วิทยา การรายงานผลทางเซลล์วิทยานั้นเพ่ือให้
เกิดความชัดเจนและเข้าใจตรงกันในปัจจุบันนิยมใช้การรายงานผลด้วยระบบบีเทสดา (The Bethesda 
system) เมื่อพบว่ามีความผิดปกติของเซลล์จากการ ตรวจแป๊บสเมียร์ (Pap smear) แต่ยังไม่สามารถทำ
ให้ทราบตำแหน่งและขอบเขตได้ชัดเจนแน่นอน จึงต้องอาศัยการตรวจโดยการส่องกล้องปากมดลูกด้วย
กล้องคอลโปสโคป (colposcopy) เพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษาต่อไป 

2.2.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลสตรีที่ได้รับการส่องกล้องปากมดลูก (รัตติยา ชูโชติ 
และสุวิณี วิวัฒน์วาณิช, 2558) 

ภายหลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เมื ่อผลการตรวจแป๊บสเมียร์พบว่ามีความ
ผิดปกติต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติมด้วยการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) สตรีที่มาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกจะได้รับการแจ้งผลการตรวจ รวมไปถึงการให้คำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อมา
รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ซึ่งตามแนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมะเร็งลำปางจะมีการแจ้ง
ผลการตรวจ โดยแจ้งผลทางโทรศัพท์ และการส่งผลการตรวจทางไปรษณีย์ จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา
พบว่าสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติบางรายไม่ได้ปฏิบัติตัวก่อนรับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกตามคำแนะนำที่ได้รับทางโทรศัพท์  และบางรายขอเลื่อนนัดตรวจไปก่อนแจ้งว่าติดธุระ
จำเป็น ซึ่งการมาตรวจติดตามที่ล่าช้า อาจส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปาก
มดลูก ทำให้โรคเกิดความรุนแรง แผนการรักษา เปลี่ยนไปตามระยะของโรค หรือหากผู้รับบริการไม่มารับ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูกอาจทำให้ มะเร็งเข้าสู่ระยะลุกลาม ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของสตรี
เหล่านี้ได ้บทบาทของพยาบาลในการให้บริการสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่จะ
รับการส่องกล้องปากมดลูก ได้แก่การ ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละรายรวมไปถึง
การวางแผนให้การดูแลต่อเนื่อง ตลอดจนการให้คำแนะนำอธิบายให้มีความเข้าใจถึงความจำเป็นที่ต้องรับ
การตรวจ รวมถึงวิธีการ ขั้นตอนการส่องกล้องปากมดลูก คำแนะนำเรื่องการจัดการอาการรบกวนที่
เกิดขึ้นภายหลังได้รับการตรวจ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  โดยให้คำแนะนำเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายในช่องคลอดภายหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตัดชิ้น
เนื้อ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ คลายความวิตกกังวล และสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติที่จะรับการส่องกล้องปากมดลูกลงนามยินยอมรับการตรวจ คำแนะนำการปฏิบัติตัว ได้แก่  

การปฏิบัติตัวก่อนรับการส่องกล้องปากมดลูก  
1. แนะนำให้งดการการสอดยาในช่องคลอด 48 ชั่วโมงหรือ 2 วันก่อนตรวจ  
2. ห้ามทำการสวนล้างช่องคลอดภายใน 24 ชั่วโมง หรือ 1 วันก่อนมาตรวจ  
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3. งดการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการตรวจ 1 วัน  
4. ระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดของการตรวจปากมดลูกด้วยการส่องกล้อง ปากมดลูก คือ ช่วง

กลางรอบเดือนประมาณวันที่ 8-12 ของรอบเดือน  
การปฏิบัติตัวหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูก  
1. สามารถถ่ายปัสสาวะ อุจจาระได้ตามปกติ ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ ภายนอกทุก

ครั้งหลังขับถ่าย  
2. สามารถทำงานได้ปกต ิ 
3. ดึงผ้าก๊อซที่แพทย์ใส่ไว้ ภายหลังจากการตรวจ 3 ชั่วโมง หากลืมผ้าก๊อซทิ้ง ไว้อาจทำให้

เกิดการติดเชื้อรุนแรงในช่องคลอด  
4. สังเกตเลือดที่ออกทางช่องคลอด หลังการตรวจอาจมีเลือดออกเล็กน้อยได้  1-3 วัน หาก

พบว่ามีเลือดออกมากผิดปกติให้กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลทันที  
5. งดการมีเพศสัมพันธ์อย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการตกเลือด  
6. หากได้รับยาควรรับประทานยาตามคำแนะนำของแพทย์จนครบจำนวน 
7. ห้ามสวนล้างช่องคลอดและไม่ควรใส่ผ้าอนามัยชนิดสอดช่องคลอดในช่วง 7 วันแรก  
8. มารับฟังผลการตรวจตามนัด เพ่ือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  
สรุปคือพยาบาลที่ให้บริการสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ บทบาท

ของพยาบาล ได้แก่การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการแต่ละราย การวางแผนให้
การดูแลต่อเนื่อง ให้คำแนะนำอธิบายให้เกิดความเข้าใจ แนะนำการจัดการอาการต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ให้กับผู้รับบริการ 

2.2.4 ปัญหาอุปสรรคการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่างๆเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีหลายประการ ซึ่งสรุป
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ได้ดังนี้ (นภัสวรรณ  โอภาส
,2560)  

2.2.4.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
1) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น

ปัจจัยสำคัญที่จะทำให้พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน โดยสตรีที่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกจะมารับการตรวจคัดกรองสูงกว่า (นภัสวรรณ  โอภาส,2560) 
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2) ปัจจัยด้านการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อบุคคลรับรู้
ว่าตนเองมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้นั้นมีความรุนแรงพอที่จะส่งผลทำ
ให้เกิดอันตรายต่อตนเอง บุคคลเหล่านั้นจะหาวิธีการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดโรค (นภัสวรรณ  โอภาส
,2560) 

3) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค การรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดคะเนล่วงหน้าของบุคคลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในทางลบ ซึ่งอาจประกอบไปด้วย ความเจ็บปวดไม่สุขสบาย เวลาในการมารับบริการ 
ระยะทางจากบ้านมายังสถานบริการ หรือสิ่งที่ต้องปฏิบัติแล้วมีความขัดแย้งกับการดำเนินชีวิตในปัจจุบัน 
เหล่านี้เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ทำให้บุคคลเกิดความขัดแย้งและ ต้องประเมินประโยชน์ที่จะได้รับกับอุปสรรคที่
จะเกิดขึ้น (นภัสวรรณ  โอภาส,2560) 

4) ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ปัจจัยด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เป็นความเชื่อของบุคคลว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น และเพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดโรคจึงต้อง
มีการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคนี้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามคำแนะนำการปฏิบัติตามแผนการรักษา (นภัสวรรณ  โอภาส,2560) 

5) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ 
หรือความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น ถึงแม้ว่าบุคคลจะเกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยง
ในการเกิดโรคก็อาจไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้ องกันโรค โดยเมื่อบุคคล
เหล่านั้นรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงส่งผลให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ครอบครัว สังคม การรับรู้นั้นจะช่วย
ให้บุคคลให้ความร่วมมือในการรักษาการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค (นภัสวรรณ  โอภาส,2560) 

6) ความกลัว ความกลัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความใส่ใจต่อการดูแล
ตนเอง ปรับตัวหาวิธีการป้องกันตนเองที่เหมาะสมลดภาวะความวิตกกังวล (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐ
วุฒิ กันตถาวร, 2556) 

สรุปได้ว่าปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มีความ
สอดคล้องกับกับปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  ปัจจัยด้านการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตน 
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และความกลัว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เพื่อให้สตรีเหลา่นี้
เกิดการรับรู้ความรุนแรง รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สร้างการรับรู้และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว ส่งเสริมให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้อง
ตรวจปากมดลูก และมาตรวจติดตามส่องกล้องปากมดลูกตามนัด เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการ
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ดูแลรักษาอย่างเหมาะสมตามระยะเวลา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม และลด
อัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

 
2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory)  

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1975 โดยโรเจอร์ (Rogers, 1975) 
จากนั้นมีการปรับปรุงและนำมาใช้ในปี ค.ศ. 1983 ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามทำความเข้าใจกฎ
ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นความสำคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นการรวมปัจจัย
ที่ทำให้บุคคลเกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้ที่เกิดขึ้นนี้จะเชื่อมโยง  ไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคให้ ความสำคัญกับสิ่งที่กำลังคุกคาม
และขบวนการแก้ปัญหากับสิ่งที่คุกคามนั้น รวมถึงการประเมินการ  รับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นผลให้
ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคล  ต่อสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่บุคคล
กำลังเผชิญ ดังนั้นแนวคิดอาจมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามต้องการ ตัวแปรที่ทำ
ให้บุคคลเกิดความกลัวประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่กำลัง
คุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Probability) การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) 

2.3.1 องค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเน้นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร  การประเมิน

การรับรู้จากสื่อกลางที่ทำให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับจำนวนของสื่อที่มากระตุ้น โดยสามารถสรุปการ
รับรู ้เป็นกระบวนการได้ 2 กระบวนการ ประกอบด้วย การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat 
Appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 

 2.3.1.1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย การ รับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived 
Probability) การรับรู้ด้านนี้จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การเปลี่ยนพฤติกรรมมีโอกาสเป็นไปได้ 
การรับรู้อาจทำให้เกิดการปรับตัวเพ่ือตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 2 แบบ ได้แก่ ตั้งใจปฏิบัติ
สม่ำเสมอ แก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล เช่นการเลิกสูบบุหรี่ ส่วนตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
สิ้นหวัง เชื่อโชคในชะตา ความเชื่อทางศาสนา การหลีกเลี่ยง ปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมที่เหมาะสมคือ รางวัล ความพึงพอใจในตนเอง ( Intrinsic rewards) เช่น ความสุขสบายทาง
กาย และความพึงพอใจภายนอก (Extrinsic rewards) เช่นการเป็นที่ยอมรับของสังคม  

2.3.1.2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย การรับรู้ ความเชื่อมั่น
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) การหลีกเลี่ยงอันตรายให้สำเร็จเป็นปัจจัยที่สำคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม แต่สิ ่งที่จะทำให้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง ได้แก่ ค่าใช้จ่าย  ความไม่
สะดวก ความยากลำบาก ความสับสนยุ่งยาก  

จากกระบวนการรับรู้ดังกล่าว เป็นผลจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ สิ่งแวดล้อม การ
ชักชวนด้วยการพูด การเรียนรู้จากการสังเกต ลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับในการ
ประเมินการรับรู้ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ โรเจอร์ ประกอบด้วย  

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาได้โดยการขู่ ถ้ากระทำหรือไม่
กระทำพฤติกรรมบางอย่าง จะทำให้ได้รับผลที่ร้ายแรง โดยมีสื่อในการเผยแพร่  ข่าวสาร 
ลักษณะของข้อมูลมีข้อความเช่น มีอันตรายถึงแก่ชีวิต  กระบวนการรับรู้ที่เกิดขึ้นจะทำให้
บุคคลรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะที่คุกคาม โดยทั่วไปข้อมูลที่ทำให้เกิดความกลัวสูงจะ
ส่งผลให้ บุคคลปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ทำให้กลัวเพียงเล็กน้อย 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ทำให้เกิดความกลัวสูงเพียงอย่างเดียวอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้โดยตรง หากแต่การกระตุ้นปลุกเร้าร่วมกับการขู่อาจส่งผลให้ข้อมูลโดดเด่นขึ้น  

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Probability) ใช้การสื่อสารลักษณะของการ
ขู่ถึงสิ ่งที่คุกคามต่อสุขภาพ จะทำให้บุคคลจะเชื่อว่าตนเองตกอยู่ในภาวะเสี่ยง  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าหากไม่ปฏิบัติเพ่ือ
หลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิด จะส่งผลให้ตนเองมีโอกาสเป็นโรค หรือเสี่ยงที่จะได้รับอันตราย
จากภาวะนั้นๆ  

3) ความเชื ่อมั ่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) ทำได้โดยการนำเสนอ
ข่าวสารข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การสื่อสารทำให้
บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ การนำเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับลดพฤติกรรม
ที่ไม่ถูกต้อง เพิ่มการรับรู้ผลที่เกิดขึ้นร่วมกับความตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบุคคลที่รู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองกำลัง
เสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือภาวะสุขภาพที่รุนแรงไม่มีวิธีการใดที่จะช่วยลดการคุกคามนั้นได้ 
อาจทำให้บุคคลขาดที่พ่ึง และลดความสามารถในการปฏิบัติ ลดความตั้งใจในการปฏิบัติตาม
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คำแนะนำ ดังนั้นการสอนแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำ จะช่วยให้
เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างจริงจัง การสอนนั้นยังช่วยกระตุ้นการรับรู้
ความสามารถของตนเองซึ่งจะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำสูงขึ้น  

4) ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การประเมินความสามารถของตน 
ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงนั้นได้หรือไม่ พฤติกรรมนี้มีความเกี่ยวข้องกับความ
มั่นใจในการปฏิบัติให้สำเร็จ การรับรับรู้ความสามารถนี้ไม่เกี่ยวว่าจะมีทักษะมากหรือน้อย 
แต่เป็นการตัดสินของบุคคลเองว่าทักษะที่มีอยู่จะสามารถทำพฤติกรรมอะไรได้บ้าง นี่เป็น
ความแตกต่างระหว่างการมีทักษะกับมีความสามารถที่จะใช้ทักษะให้ได้ดี การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จึงต้องการเพิ่มทักษะร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่นของบุคคลด้วย
ว่าตนเองนั ้นสามารถใช้ทักษะได้ด ี มีประสิทธิภาพ การเปลี ่ยนแปลงนี ้ถ ือเป็นการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา โดยการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองทำได้เช่น 
การเรียนรู้ การสอน หรือการเลียนแบบ เหล่านี้เป็นต้น  

กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค สรุปเป็นกระบวนการรับรู้ได้ 2 กระบวนการ
คือ กระบวนการรับรู ้ท ี ่  1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค กระบวนการนี้จะ
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม กระบวนการรับรู้ที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา 
(Coping Appraisal) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ 1) ความเชื่อมั่นใน ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 2) 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง กระบวนการนี้เป็นการส่งเสริม ความสามารถและกระตุ้นให้เกิด
รับรู้ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.3.2 การประเมินตามองค์ประกอบของทฤษฎี  
  ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้การกระทำมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเกิดความคงทนของพฤติกรรม การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิด
ของแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1975) ในการสร้างแรงจูงใจให้สตรีที่มีผลการตรวจ
แป๊บสเมียร์ผิดปกติท่ีต้องเข้ารับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก มาตรวจตามนัดหมาย ซึ่งได้มาจาก
การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์เพื่อใช้จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือให้สตรีเหล่านี้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สร้างการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการส่องกล้องปากมดลูก ส่งเสริมให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการส่องกล้องปาก
มดลูก และมาตรวจติดตามส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการประเมินการรับรู้ที่พัฒนาจาก
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การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้แบบสอบถามผลของรูปแบบโปรแกรมส่งเสริม
แรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และการมารับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ  แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ซึ่งเป็น
คำถามมีทั้งด้านบวกและลบ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซึ่งกำหนด
คำตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 40 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถาม ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ประกอบด้วยแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-10 คะแนนแบบสอบถามการรับรู้
ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  จำนวน 5 ข้อ  คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน และแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน 

 
2.4 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ตันหยง เอี่ยมพร (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง สังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ในเขต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกรด อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ ร้อยละของการมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (1.6เท่า) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี สามารถทำให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 

นภัสวรรณ โอภาส (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการ
รับรู้ การป้องโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผลการตรวจ
เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกัน โรคมะเร็งปากมดลูกกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู ้ทั ้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
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โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.05)และพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการ ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน 
สูง กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.05)และร้อยละของการมารับการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูกตามนัดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกทำให้สตรีที่มีผลการตรวจ
เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ มีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูกตามนัดสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการ  ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกไปประยุกต์ใช้ในสตรีที่มีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ เพื่อส่งเสริมการมารับบริการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดต่อไป 

วาสนา ผิวเหลือง (2566)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจอมศรี อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  ผลการศึกษา 
พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 
1) การส่งเสริมการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 2) เสริมสร้างการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 3) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของตรวจมะเร็งปากมดลูก  4) การลดความรู้สึก
กลัวและความอาย 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ หลังดำเนินการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 100.0 ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่มีเพียงร้อยละ 82.1 เคยตรวจ 2 ครั้งร้อยละ 
48.2 ไปตรวจซ้ำเมื่อผลตรวจผิดปกติ ร้อยละ 44.6 เหตุผลที่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเพราะเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะนำ ร้อยละ 47.8 เหตุผลที่ไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเพราะไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 50.0 มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมระดับปานกลาง (2.99 ±0.61)ซึ่ง
มากกว่าก่อนดำเนินการ (2.37±0.86) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คะแนนมากที่สุดคือ 
รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (3.25±0.80) รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (3.17±0.65) และรับรู้
ประโยชน์ของตรวจมะเร็งปากมดลูก (3.03±0.81) ตามลำดับ มีแรงจูงใจในการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกโดยรวมระดับสูง (4.19±0.34) ซึ่งมากกว่าก่อนดำเนินการ (3.81±0.43) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) มากที่สุดคือ แรงจูงใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูก (4.55±0.71) อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก (4.52±0.41) และประโยชน์ของมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 
(4.15±0.41) ตามลำดับ หลังดำเนินการโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
ครั้งนี้ส่งผลให้สตรีมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 
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อังคณา บุญรักษา (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูกกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำน้อย อำเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  หลัง
ดำเนินการมีแรงจูงใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยรวมในระดับสูง (4.13±0.85) โดย
พบว่าเคยไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 92.7ไปตรวจมาแล้ว 3 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 64.4 ไปตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกซ้ำเมื่อพบผลตรวจปกติ ร้อยละ 60.9เหตุผลที่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเพราะไปตรวจสุขภาพ
ประจำปี ร้อยละ 60.9 และเหตุผลที่ไม่ไปตรวจเพราะอับอาย ร้อยละ 34.1 การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกพบว่าหลังดำเนินการมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(23.3±0.74) ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสามารถทำนายต่อจำนวนครั้งที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ร้อย
ละ 60.4 (R2Adj.= 0.604, p-value<0.001) จำนวน 8 ปัจจัยจากทั้งหมด 9 ปัจจัย เรียงจากค่าทำนาย
มากไปน้อย 3 ลำดับ คือ ความรุนแรงของโรค (R2Adj.= 0.492),โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (R2Adj.= 
0.437)และ การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก (R2Adj.=0.396) หลังดำเนินการโปรแกรม
ส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกครั้งนี้ส่งผลให้สตรีมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยรวมในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ชนกพร ปี้บ้านท่า (2565) เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายใน 1 เดือน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี และเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม ในกลุ่มสตรี
อายุ 30-60 ปี ในเขต อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยดังนี้  1) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  2) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
1 เดือน ร้อยละ 93.33 และมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อยู่ในระดับมาก  

ดังนั้นผู้ว ิจัยจึงนำทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้จัดโปรแกรมเพื ่อส่งเสริม
แรงจูงใจให้สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ มารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่อง
กล้องปากมดลูกตามแผนการรักษา ในระยะเวลาที่นัดหมาย ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อให้สตรีกลุ่มดังกล่าวได้รับการรักษาตามแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป ส่งผล
ช่วยให้ลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก
ต่อไปได ้
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษากลุ่ม
ตัวอย่าง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest- posttest one group design)  เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้ แนวทางการดูแลสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่เข้ารับการ
ตรวจในโรงพยาบาลมะเร็งลำปางตามโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยมี
วิธีการดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ศึกษา 
 สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในระดับ ASCUS ขึ้นไป หรือตรวจพบการ
ติดเชื้อฮิวแมนแปปปิโลมาไวรัส หรือเอชพีวี (HPV) สายพันธุ์ 16, 18 ซึ่งจำเป็นต้องรับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก (Colposcope)  ที่โรงพยาบาลมะเร็งลำปางทุกราย 
 กลุ่มตัวอย่าง สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ซึ่งจำเป็นต้องรับการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก (Colposcope) ที่โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง จำนวน 25 ราย  
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 จากสถิติผู้มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีงบประมาณ 2566 มีจำนวนทั้งหมด 3,583 ราย 
และมีผลตรวจผิดปกติระดับ AS-CUS ขึ้นไป จำนวน 125 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.48) คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ใช้ Test for Mean, Difference between two dependent 
means (matched pairs) โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) และ อำนาจการทดสอบ (Power of 

test) ตามการศึกษาของนภัสวรรณ โอภาส (2560) คือ ขนาดปานกลาง = 0.6, alpha ( 𝛼) = 0.05 และ

กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test,1-𝛽) = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 19 ราย  เก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมอีกร้อยละ 30 ของขนาดตัวอย่าง (เท่ากับ 5.7 จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 6 ราย) ดังนั้น ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการศึกษานี้ทั้งหมด 25 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์   
คัดเข้า  



33 
 

 หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง
แล้วจึงได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2567 
 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังต่อไปนี้  

1. เป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งรายใหม่และรายเก่า โดยมี     
อายุ 20 ปีขึ้นไป มีผลผิดปกติระดับ ASCUS ขึ้นไปหรือตรวจพบการติดเชื้อฮิวแมนแปปปิโลมา
ไวรัส หรือเอชพีวี (HPV) สายพันธุ์ 16, 18 

2. มีความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3. มีความสามารถทำกิจกรรมได้ตามปกติ ไม่มีอาการและอาการแสดง เช่น เหนื่อยหอบ  หายใจ

ลำบาก หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
4. ได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcope) ครั้งแรก 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) มีดังต่อไปนี้ 
     1.  มีประวัติเคยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
     2.  ปฏิเสธรับการรักษาที ่โรงพยาบาลมะเร็งลำปางภายหลังการนัดตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
(Colposcope)  
  
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

1. ประชุมทีมวิจัยกับพยาบาลประจำการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย การใช้โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามเพื ่อตรวจสอบความเข้าใจของ
ผู้ใช้เครื่องมือให้ถูกต้อง  

2. เขียนโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
มะเร็งลำปาง  

3. การรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลอง  จะได้รับการประเมินก่อนและหลังการให้โปรแกรมการส่งเสริมความรู้  3 ขั้นตอน
6 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1:สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ แจ้งระยะเวลา เปิดโอกาสให้ซักถาม 
     ( วันที่ได้รับการรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ) 
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 เมื่อมีการรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พยาบาลที่รับผิดชอบจะแจ้ง
แพทย์เพื่อสรุปผลตรวจ และโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพื่อแจ้งผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับผลการตรวจ วิธีการปฏิบัติเพ่ือตรวจพิเศษส่องกล้องปากมดลูกเพ่ิมเติม และนัดตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก 
กิจกรรมที่ 2: ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ครั้งที่ 1 
(ติดต่อทางโทรศัพท์ ในวันที่มีการรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเร็งปากมดลูกผิดปกติ) 
 พยาบาลที่รับผิดชอบให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถามการรับรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ
ต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ทาง
โทรศัพท์ หรือ google form ตามความสะดวกของผู้ป่วย 
 พยาบาลทำการส่งใบสรุปผลการตรวจที่แพทย์สรุป   ใบนัดตรวจพิเศษส่องกล้องปากมดลูก   
คิวอาร์โคดวิดีทัศน์ แผ่นพับความรู ้เรื ่องผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และวิธีการ     
ปฏิบัติตัวเพ่ือเข้ารับการตรวจการส่องกล้องปากมดลูกให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ 
- ขั้นตอนที่1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 
กิจกรรมที่3: ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ให้ชมวิ ดีทัศน์มะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 
เกี่ยวกับ ความรู้มะเร็งปากมดลูกสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
-ขั้นตอนที่2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
กิจกรรมที่4: ให้ศึกษาแผ่นพับคำแนะนำ เมื่อผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
รับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการมารับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกตามนัด ชมวิดีทัศน์การปฏิบัติตัวเมื่อผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ผลดีของ
การส่องกล้องปากมดลูก การเตรียมตัวก่อน หลัง วิธีการตรวจ กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความเชื่อมันใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือรับการส่องกล้องปากมดลูก 
ขั้นตอนที่3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนือง ( หลังจากส่งเอกสารทางไปรษณีย์  3 วัน ) 
กิจกรรมที่5: พยาบาลโทรศัพท์เพื่อติดตามการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ให้คำแนะนำ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถาม และทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เสริมแรงจูงใจย้ำเตือนการปฏิบัติเพ่ือ
การมาส่องกล้องปากมดลูกตามนัด 
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กิจกรรมที่ 6:ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองผิดปกติ ใน
วันที่มาตรวจส่องกล้องปากมดลูก   
 1. พยาบาลทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอีกครั้ง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถาม 
 2. พยาบาลให้ผู ้ป่วยทำแบบสอบถามโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู ้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ครั้งที่2 
 

4. วิเคราะห์ข้อมูล 
5. สรุปผลรายงานการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที ่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติ ได้แก่ แผ่นพับความรู้เรื่องผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก พร้อม คิวอาร์โคดวิดีทัศน์คำแนะนำ (วารุณี วังชัย,2566) 

2. แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้ว ิจ ัยเป็นผู ้สร ้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ อายุ การศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส ประวัติการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 5 ข้อ 

2.2 แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงตาม
คำแนะนำจากผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ซึ่งเป็นคำถามมีทั้งด้านบวกและ
ลบ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซึ่งกำหนดคำตอบ 4 
ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 
40 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ข้อคำถามเชิงบวก  
     เห็นด้วยอย่างยิ่ง         ระดับคะแนน 4           
     เห็นด้วย                   ระดับคะแนน 3 
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                   ไม่เห็นด้วย                ระดับคะแนน 2 
                   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง       ระดับคะแนน 1   

ข้อคำถามเชิงลบ 
                   เห็นด้วยอย่างยิ่ง          ระดับคะแนน 1           
     เห็นด้วย                    ระดับคะแนน 2 
                   ไม่เห็นด้วย                 ระดับคะแนน 3 
                   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        ระดับคะแนน 4 
ประกอบด้วย 4 ส่วน 
2.3 การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 5-10 คะแนน 
2.4 การประเมินรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 5-10 คะแนน 
2.5 การประเมินการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้อง

ปากมดลูก  จำนวน 5 ข้อ  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน 
2.6 การประเมินการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ

ส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน 
การแปลผลคะแนน  

              การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แบ่งระดับการรับรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
       คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับดี 
                คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นมา ได้แก่   1.โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผล
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ได้แก่ แผ่นพับความรู้เรื่องผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติและการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก พร้อม คิวอาร์โคดวิดีทัศน์คำแนะนำ 
และ 2.แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ   จำนวน 3 ท่าน  
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีวิทยา  1 ท่าน  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาล
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ผู้ป่วยมะเร็ง 2 ท่าน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง จากนั้นจะนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index :CVI) ได้เท่ากับ 1.00 เท่ากันทั้ง 2 เครื่องมือ 

หลังจากเสนอผ่านผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัยได้นำเครื่องมือในส่วนของแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกมาใช้กับสตรีที่ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  ที่มารับการตรวจรักษา
แบบผู้ป่วยนอกที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน เพื ่อนำมาหาค่าความเชื ่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ้าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง เลขที่หนังสือหมายเลข19/2567 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2567 ผู้วิจัยได้ชี ้แจง
การเข้าร่วมวิจัย อธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ก่อนการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ การได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย คำตอบ
หรือข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม
ของการวิจัยเท่านั้น ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบตามจำนวน แล้วจึงเก็บในกลุ่ม
ทดลองจนครบตามจำนวน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกราย จะได้รัแบบสอบถามการรับรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ ครั้งที่ 1 เมื่อได้รับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติ และครั้งที่ 2 เมื่อวันที่นัด
มาพบก่อนแพทย์ตรวจส่องกล้องปากมดลูก และได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ในกลุ่มทดลอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติก่อนและหลัง การทดสอบกระจายแบบ Normal Distribution 
พบว่า การกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นปกติ   จึงทำการการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ สถิติวิลค็อกซัน 
(Wilcoxon signed rank test) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

 

 



38 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษากลุ่ม

ตัวอย่าง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest- posttest one group design)  เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้แนวทางการดูแลสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติท่ีเข้ารับการตรวจ
ในโรงพยาบาลมะเร็งลำปางตามโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 ราย ระยะเวลารวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2567 ผู้วิจัย
นำเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ด้งนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้าน (ก่อนและหลังการ 

ส่งเสริมแรงจูงใจ) 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายข้อ (ก่อนและหลังการ 

ส่งเสริมแรงจูงใจ) 
  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล (n=25) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
1. อายุ (ปี) [ค่าเฉลี่ย, (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] x̄   39.7 (S.D. 7.6) 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด   
  ประถมศึกษา 1 (4.0) 
  มัธยมศึกษา  13 (52.0) 
  ปริญญาตรีขึ้นไป 11 (44.0) 

3. อาชีพ   
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ /แม่บ้าน  3 (12.0) 
  รับจ้าง / ทำงานภาคเอกชน  12 (48.0) 
   รบัราชการ/รฐัวิสาหกจิ 6 (24.0) 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  5 (16.9) 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล (n=25) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน  (ร้อยละ) 

4. สถานภาพสมรส   

   โสด  9 (36.0) 
   คู ่ 12 (48.0) 
   หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต)  1 (4.0) 
   หย่า / แยกกันอยู่ 3 (12.0) 

5. อาการผิดปกติที่พบ   
   ไม่มีอาการผิดปกติ 23 (92.0) 

       ตกขาวผิดปกติ มีกลิ่นเหม็น  1 (4.0) 
   มีหูด หรือ เริม ที่อวัยวะเพศ  1 (4.0) 

 

 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จำนวน 25 คน อายุเฉลี่ย 39.7  (S.D. 7.6) มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52.0 รองลงมาคือตั้งแต่ปริญญาตรี ขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 44.0  ประกอบอาชีพรับจ้าง/ทำงานภาคเอกชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาคือ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 24.0  มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 36.0   สาเหตุการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนมากไม่มีอาการผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 
92.0 รองลงมามีอาการตกขาวผิดปกติมีกลิ่นเหม็น และมีหูด หรือเริม ที่อวัยวะเพศ คิดเป็นร้อยละ 4.0 
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ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของผลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 4 ด้าน 
ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้าน (ก่อนและหลังการ
ส่งเสริมแรงจูงใจ) 

ด้าน 
คะแนนเฉลี่ยผลการรับรู้ฯ 

(SD) p-value 
ก่อน หลัง 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  14.4 (2.5) 19.0 (1.3) < 0.001* 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  14.9 (2.2) 18.6 (1.7) < 0.001* 
3. การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
15.4 (2.4) 19.6 (0.9) < 0.001* 

4. การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  

15.0 (2.0) 19.3 (1.3) < 0.001* 

ภาพรวม 4 ด้าน 59.7 (7.1) 76.5 (3.7) < 0.001* 
หมายเหตุ: * significant < 0.05 
  
 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
แรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยผลการรับรู้
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ด้านอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) โดยพบคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดในด้านการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
(ค่าเฉลี่ย = 19.6 ,SD = 0.9)  รองลงมา คือด้านการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (ค่าเฉลี่ย = 19.3 ,SD = 1.3)  ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก (ค่าเฉลี่ย = 19.0 ,SD = 1.3)  และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (ค่าเฉลี่ย = 18.6 ,SD = 1.7)    ตามลำดับ 
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ส่วนที่ 3 คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของผลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายข้อ 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายข้อ (ก่อนและหลังการส่งเสริม
แรงจูงใจ) 

ข้อความ 
คะแนนผลการรับรู้ฯ 

p-value 
ก่อน หลัง 

1. การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการหรือ
อาการท่ีแสดงออก 

2.8 
(0.7) 

4.0  
(0.2) 

< 0.001* 

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่แสดงอาการ เช่น มีเลือดออกทาง
ช่องคลอด ตกขาวมีกลิ่นผิดปกติ มักเป็นระยะท้ายของโรค 

2.8 
(0.8) 

3.8  
(0.4) 

< 0.001* 

3. โรคมะเร็งปากมดลูกหากตรวจพบระยะแรกสามารถรักษาให้
หายขาดได้ 

3.2 
(0.7) 

3.9  
(0.3) 

< 0.001* 

4. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูกออกทำให้
ไม่สามารถมีประจำเดือน 

3.0 
(0.7) 

3.9  
(0.3) 

< 0.001* 

5. การเป ็นโรคมะเร ็ งปากมดล ูกระยะแรก ทำให ้ เก ิดการ
เปลี ่ยนแปลงชีวิตประจำวันแต่ไม่ถึงกับไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ 

2.6 
(0.8) 

3.4  
(0.9) 

< 0.001* 

6. การมีคู่นอนหลายคนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

3.2 
(0.7) 

3.9  
(0.3) 

< 0.001* 

7. ผู้หญิงที่สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงจะไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

2.8 
(0.6) 

3.5  
(0.7) 

< 0.001* 

8. ผู้หญิงที่มีบุตรแล้วเท่านั้นที ่มีโอกาสป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

3.0 
(0.7) 

3.6  
(0.6) 

< 0.001* 

9. ผู้หญิงที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
ผู้หญิงที่ไม่สูบสูบบุหรี่ 

2.7 
(0.7) 

3.8  
(0.4) 

< 0.001* 

10. ถ้าไม่มีอาการผิดปกติก็ไม่จำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

3.2 
(0.7) 

3.7  
(0.6) 

0.002* 

11. การตรวจส่องกล้องปากมดลูก (colposcope) ควบคู่กับการ
ตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาจะช่วยให้สามารถตรวจพบรอยโรค
ของปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ 

3.1 
(0.6) 

4.0  
(0.0) 

< 0.001* 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายข้อ (ก่อนและหลังการส่งเสริม
แรงจูงใจ) (ต่อ) 

ข้อความ 
คะแนนผลการรับรู้ฯ 

p-value 
ก่อน หลัง 

12.การมีเลือดประจำเดือนจะทำให้การตรวจส่องกล้องปากมดลูก
ผิดพลาด 

3.1 
(0.7) 

3.9  
(0.6) 

0.001* 

13. การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกส่งตรวจ อาจรู้สึกเจ็บแต่สามารถ
ทนได ้

3.1 
(0.6) 

3.8  
(0.4) 

< 0.001* 

14. แผ่นพับและวีดีทัศน์คำแนะนำการปฏิบัติตัวช่วยให้ท่านเตรียมตัวได้
ถูกต้อง 

3.2 
(0.6) 

4.0  
(0.0) 

< 0.001* 

15. ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไม่ได้หมายความ
ว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูกทุกราย 

2.9 
(0.8) 

3.9  
(0.3) 

< 0.001* 

16. หลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกสามารถอาบน้ำชำระ
ร่างกายได้ตามปกติ 

3.1 
(0.6) 

4.0  
(0.2) 

< 0.001* 

17. สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติก่อนวันตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก 

3.0 
(0.6) 

3.8  
(0.4) 

< 0.001* 

18. การสวนล้างช่องคลอดด้วยตนเองก่อนวันตรวจ ไม่มีผลต่อการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

2.8 
(0.8) 

3.7  
(0.5) 

< 0.001* 

19. ไม่ต้องงดน้ำและอาหารในวันมาตรวจ 3.0 
(0.7) 

3.9  
(0.3) 

< 0.001* 

20. เลือดที่ออกจากการตัดชิ้นเนื้อจะออกเพียงเล็กน้อยเลือดมักจะ
หยุดเองภายใน 2-3 ชั่วโมง 

3.1 
(0.4) 

3.9  
(0.3) 

< 0.001* 

 
หมายเหตุ: * significant < 0.05 
  
 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายข้อ พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงที่
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกมีผลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
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ปากมดลูกรายข้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p  0.002) โดยพบว่าข้อคำถามที่มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายหลังการส่งเสริมแรงจูงใจฯ สูงสุด ได้แก่ ข้อที่1. 
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการหรืออาการที่แสดงออก   (ค่าเฉลี่ย = 4.0 ,SD = 
0.2)    ข้อที่16. หลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกสามารถอาบน้ำชำระร่างกายได้ตามปกติ  (ค่าเฉลี่ย 
= 4.0 ,SD = 0.2)    ข้อที่11. การตรวจส่องกล้องปากมดลูก (colposcope) ควบคู่กับการตรวจคัดกรอง
เซลล์วิทยาจะช่วยให้สามารถตรวจพบรอยโรคของปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็งได้  (ค่าเฉลี่ย = 4.0 ,SD 
= 0.0)     และข้อที่14. แผ่นพับและวีดีทัศน์คำแนะนำการปฏิบัติตัวช่วยให้ท่านเตรียมตัวได้ถูกต้อง  
(ค่าเฉลี่ย = 4.0 ,SD = 0.0)     ตามลำดับ 

ผลของการมาตรวจตามนัด พบว่า สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ มาตรวจ
ตามนัดร้อยละ 100   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดลองก่อนและหลัง (one group pre-posttest 
design) เพ่ือศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้  

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่
มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  เป็นการศึกษาการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(pretest- posttest one group design)     โดยศึกษาในกลุ่มสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง    
ปากมดลูกผิดปกติซึ่งจำเป็นต้องรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcope) ที่โรงพยาบาลมะเร็ง
ลำปาง ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2567  ได้รับการดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในรูปแบบแผ่นพับคำแนะนำ วิดีทัศน์ และใบนัดตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
เพ่ือเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จำนวน 25 คน อายุเฉลี่ย 39.7ปี ครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 52.0  ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด     
คิดเป็นร้อยละ 48.0 มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 48.0  ส่วนมากไม่มีอาการผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 92.0 
ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
แรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นทั้ง 4 ด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบคะแนนสูงสุดในด้าน
การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก รองลงมา คือด้าน
การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
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ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกตามลำดับ    
 สรุปว่าสตรีที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ที่ได้รับคำแนะนำและข้อมูลจากโปรแกรมการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก จะช่วยให้สตรีผู้เข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกมี
การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายข้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 39.7 ปี  สัมพันธ์กับการศึกษาของเอนก จัดดี 

(2566) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของผลตรวจ HPV DNA test พบว่า ผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกเป็นบวกมีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมี

ประจำเดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV จะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 30 ปีขึ้นไป  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา และประกอบอาชีพรับจ้าง  

สถานภาพสมรสคู่ ตรงกับการศึกษาของ ศศิวรรณ สุทัสน์มาลี และธีระ ศิวดุล  (2558) พบว่า สตรีที่ผล

การตรวจแป๊บสเมียร์ที่ผลผิดปกติต้องเข้ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  

ส่วนมากไม่มีอาการผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราณี มีเงินทอง (ดาราณี มีเงินทอง, 2561)

พบว่า การมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมาก่อนไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งหรือรอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P < 0.05) 

 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าคะแนนการับรู้การป้องกันมะเร็งปากมดลูกรายด้าน ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมพบว่า มีคะแนนผลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นทั้ง 4 ด้านอย่างมีนัยสำคัญ 

(p < 0.001)  โดยพบคะแนนสูงสุดในด้านการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลูก รองลงมา คือด้านการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และ

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกตามลำดับ  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกราย

ข้อ พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกมีผลการ

รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายข้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p ≤ 0.05) โดย

พบว่าข้อคำถามที่มีคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายหลังการส่งเสริมแรงจูงใจฯ สูงสุด 
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ได้แก่  ข้อที่ 1 การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการหรืออาการที่แสดงออก ข้อที่ 16 

หลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกสามารถอาบน้ำชำระร่างกายได้ตามปกติ ข้อที่ 11 การตรวจส่อง

กล้องปากมดลูก (colposcope) ควบคู่กับการตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาจะช่วยให้สามารถตรวจพบรอย

โรคของปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ และข้อที่14 แผ่นพับและวีดีทัศน์คำแนะนำการปฏิบัติตัวช่วยให้

ท่านเตรียมตัวได้ถูกต้อง ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฐพล สาแกวและคณะ (2560)  ที่ได้

ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 

30-60 ปในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองเหล็กอําเภอศีขรภูมิจังหวัดสุรินทร พบวาหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความรุนแรงการรับรูโอกาสเสี่ยงความคาดหวังใน

ประสิทธิผลการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก  

สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เมื่อเปรียบเทียบผลต

างคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p <.001) และสตรีกลุมทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกคน (รอยละ 100) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน เพียขันทา และคณะ (2565) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรับรูการปองกันโรค และการ

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่าการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกชวยใหสามารถ     

คนพบมะเร็งปากมดลูกไดในระยะแรก สงผลใหลดอัตราการตายได  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p < 

.001) และพบวากลุมทดลองมีผูเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 96 ซึ่งสูงกวากลุมเปรียบ

เทียบ ซึ่งมีรอยละ 64   สอดคล้องกับการศึกษาของลำไพ  อ่อนวิจารย์ (2567) ที่ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้ รับโปรแกรมฯ มีค่า

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 4 ด้านมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และ การมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)    สอดคล้องกับงานวิจัยของ นภัสวรรณ โอภาส (นภัสวรรณ โอภาส , 2560) 

พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

ตัว การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ืออรับการตรวจส่องกล่องปากมดลูก ของกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรม พบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่นใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ืออรับการตรวจส่องกล่อง

ปากมดลูก ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม การรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.5)  สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ โคตรสีเขียว 

(2563) พบว่าการให้ความรู้โดยใช้โปรแกรมแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับนวัตกรรม “Mask in the world” 

ช่วยเพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก   

 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก ที่ผู้วิจัยนำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคแมดดักซ์และโรเจอร์ (Maddux & Rogers, 

1983) มาใช้เป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยผลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001)  ทั้ง4 

ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติตัว การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปาก

มดลูก ดังนั้นการส่งเสริมแรงจูงใจจึงเป็นกิจกรรมที่ควรนำไปปรับใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้

ผู้รับบริการ ปฏิบัติตัวก่อนมารับการตรวจได้อย่างถูกต้อง และมารับการตรวจตามนัดต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  ที่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกที่
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  มีผลลัพธ์ในภาพรวมที่ดี ช่วยกระตุ้นให้
เกิดการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และเห็นความสำคัญของการมารับการตรวจตามส่องกล้อง
ปากมดลูกตามนัด สามารถปฏิบัติตัวก่อนมารับการตรวจได้อย่างถูกต้อง จึงเห็นว่าควรนำโปรแกรม
ส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง    
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ปากมดลูกผิดปกตินี้ มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำและดูแลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

2. บุคลากรในหน่วยงานควรมีความรู้ในการให้ข้อมูล คำแนะนำเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การปฏิบัติตัวเมื่อมีผลการตรวจผิดปกติ การให้คำแนะนำการเตรียมตัวเพ่ือมาตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก  

3. การนำเทคโนโลยีการติดต่อ เพ่ิมช่องทางการให้ข้อมูลที่สะดวก ทั้งทางโทรศัพท์ ทาง line 
official จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก รวดเร็วขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการ

รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่เหมาะสมและมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มวิจัย เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ  
กลุ่มวัยเจริญพันธุ์ เป็นต้น 

2. การศึกษาโปรแกรมการรับรู้และการป้องกันโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็ง     
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research Volunteer) 

 
1.ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีที่มี                           ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  

2. ช่ือและสังกัดของผู้วิจัย    
 นางอารยา    สังบัวแก้ว    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    หัวหน้าโครงการวิจัย 
 นายอัครวรรธ  จิตเย็น    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผู้ร่วมวิจัย 
 นางพิมพ์ประไพ แก้วเขียว    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ          ผู้ร่วมวิจัย 
  

สถานที่ทำงานของผู้วิจัย  งานพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก   
                               โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

บุคคล และวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน หรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
              อารยา สังบัวแก้ว  โทรฯ 054-335262-8 ต่อ 201 , 220   มือถือ 081-9604049 

3.ผู้ให้ทุนสนับสนุน ไม่มี 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ โปรด

อ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

โครงการวิจัยนี้ทำเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องทำอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดี และ

ข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ ท่านสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยที่ทำ

โครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจ

ของท่าน ไม่มีการบังคับ หรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะได้รับรักษาพยาบาล

ตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ การ

รักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 
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 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ คำว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนามแทนใน

เอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 

4. ความเป็นมาของโครงการวิจัย 

 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย จากสถิติการเกิดมะเร็งเพศหญิง

ในประเทศไทยพบมะเร็งปากมดลูก 11.1 รายต่อแสนประชากร และพบในภาคเหนือ13.4 รายต่อแสน

ประชากร   จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งปี 2565 ประมาณการจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 12,404 พบเป็น

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่รายใหม่ 2,713 คน คิดเป็นร้อยละ  21.9 ของผู้รับบริการรายใหม่ทั้งหมด พบเป็น

เพศหญิงจำนวน 1,638 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.4  พบเป็นมะเร็งปาก มดลูกรายใหม่ 211 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 12.88  จากผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ปี 

2566 พบความผิดปกติในระดับ ASCUS ขึ้นไป พบจำนวน 125 รายจากจำนวนผู้รับการตรวจภายใน

ทั้งหมด 3,583 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.48 (ข้อมูลสถิติงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง , 

2566 )     

การรณรงค์ให้สตรีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะช่วยให้สามารถคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกได้ในระยะเริ่มต้น และเมื่อผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งแล้วพบว่ามีความผิดปกติ จำเป็นต้อง

เข้ารับการตรวจเพ่ิมเติมด้วยการส่องกล้องตรวจปากมดลูก เพ่ือให้การวินิจฉัยโรคและให้การดูแลรักษาที่

เหมาะสมตามแนวทางมาตรฐานต่อไป การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขั้นสุดท้ายนั้นจำเป็นต้องใช้การตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ซึ่งได้จากการตรวจการส่องกล้องปากมดลูก หรือเรียกว่า คอลโปสโคป (Colposcopy) 

วิธีการตรวจนี้จะช่วยให้วินิจฉัยความผิดปกติของปากมดลูกว่าอยู่ตำแหน่งใด โดยการส่องกล้องปากมดลูก

ร่วมกับการตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาทำให้สามารถตรวจพบรอยโรคของปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็ง

ได้ สตรีที่มีการตรวจพบความผิดปกติดังกล่าวหากได้รับการรักษาตั้งแต่แรกจะสามารถลดอุบัติการณ์ของ

มะเร็งระยะลุกลาม และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้  ดังนั้น สตรีที่มีผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติควรเข้ารับการตรวจวินิจฉัยส่องกล้องปากมดลูกเพ่ือป้องกันไม่ให้รอยโรคดำเนิน

ไปสู่มะเร็งระยะลุกลาม และเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา ตรวจติดตามโรคมะเร็งปากมดลูกที่

เหมาะสมต่อไป  
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5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย: 
 - เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม  และ หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
6. จำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้อาสาสมัครได้จากความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  จากสตรีที่มีผลการ

ตรวจการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีผลผิดปกติและมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

(Colposcopy) โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง จำนวนทั้งหมด 25 คน  โดยที่ผู้วิจัยจะคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมเข้า

ร่วมโครงการ 

7.  วิธีการศึกษาวิจัย   

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการจัดทำโปรแกรมและเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง หากท่านยินดีเข้าร่วม

โครงการ ท่านจะได้รับโปรแกรมดังนี้ 

      ครั้งที่ 1  : เมือมีผลการรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
1. พยาบาลจะโทรศัพท์ติดต่อท่านเพ่ือนัดตรวจส่องกล้องปากมดลูก และให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์

รวมถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
2. พยาบาลจะแนะนำให้ท่านทำแบบประเมิน ครั้งที่ 1 ผ่านทาง กูเกิ้ลฟอร์ม (Google Form) หรือ 

ทางโทรศัพท์ตามความสะดวกของท่าน 
3. พยาบาลจะส่งใบนัดส่องกล้องตรวจปากมดลูก  แผ่นพับความรู้เรื่องผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติ และวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือเข้ารับการตรวจการส่องกล้องปากมดลูก  คิวอาร์โค้ด
วิดีทัศน์   พร้อมใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย   ให้ทาง ไปรษณีย์ 

4. เมื่อท่านได้รับเอกสารทางไปรษณีย์ กรุณากรอกใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและนำมาด้วยใน
วันนัดตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

5. ให้ท่านศึกษาคิวอาร์โค้ดวิดีทัศน์คำแนะนำ แผ่นพับความรู้  ที่ท่านได้รับด้วยตนเอง ตามลำดับ
การแนะนำ  กรณีท่ีท่านมีข้อสงสัย ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่เบอร์โทร 081964049 

6. ผู้วิจัยจะโทรฯติดต่อท่านหลังจากท่านได้รับเอกสารคำแนะนำทางไปรษณีย์ เพ่ือทบทวนความรู้ให้
คำแนะนำเพ่ิมเติม เปิดโอกาสให้ท่านได้สอบถามข้อสงสัย 
ครั้งที่ 2 : วันมาตามนัด ส่องกล้องตรวจปากมดลูก 

     1. พยาบาลทบทวนความรู้ การปฏิบัติตัว เปิดโอกาสให้ซักถามอีกครั้ง 
     2. ทำแบบสอบถามผลของรูปแบบโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผลการ  
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           ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ครั้งที่ 2 ในวันมารับการส่องกล้องตรวจปากมดลูก 
8.  ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงแก่อาสาสมัครวิจัย โดยงานวิจัยเป็นการ
ให้โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มีการให้ความรู้ ให้ดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการ
ตรวจ การปฏิบัติตัวก่อนหลังรับการตรวจ แต่อาจเกิดความไม่สบายใจในการสละเวลาเพ่ือเข้าร่วม
โครงการวิจัยซึ่งอาจใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที หากผู้ร่วมวิจัยไม่สะดวก หรือ รู้สึกถูกรบกวน ผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถแจ้งปฏิเสธเช้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกสาเหตุใด ๆ การปฏิเสธของท่านจะไม่
มีผลต่อการรักษา การตรวจวินิจฉัย และการรักษาท่ีท่านจะได้รับ 
9.  ประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้า
ร่วมโครงการ แต่ผลการวิจัยทำให้ทราบถึงการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เป็นประโยชน์ของโครงการในภาพรวมเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
บริการที่เหมาะสมสำหรับสตรีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เพ่ือนำผลการวิจัยไปใช้ในการ
ส่งเสริมให้มีการมารับการตรวจติดตามในสตรีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เพ่ือช่วยให้สตรี
เหล่านี้ได้รับการวินิจฉัยความฟิดปกติที่เกิดขึ้น ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเหมาะสมตามระยะเวลา 
ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก
ต่อไป 
 

10.  การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามเป็น

ความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูล

แบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นระยะเวลา 3 เดือน ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย และจะถูกทำลายภายหลังครบ

กำหนดดังกล่าว การนำเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยนี้ในวารสาร วิชาการหรือการประชุมวิชาการ จะเป็น

การนำเสนอในลักษณะภาพรวม ไม่มีข้อมูลใดที่ระบุหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้  

ถ้าท่านมีปัญหาข้องใจ หรือรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อกับประธาน

คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โทรศัพท์ 054-

335262 ต่อ 535 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

ชื่อผู้วิจัย      นางอารยา สังบัวแก้ว    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
ที่อยู่ที่ติดต่อ 199 หมู่ที ่12 ตําบลพิชัย อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 52000   
โทรศัพท์ที่ทํางาน 054-335262-8 ต่อ 201 , 220  มือถือ 0819604049 
 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่
จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยข้าพเจ้า
ยินยอมสละเวลาตอบแบบสอบถาม เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย   

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น ทั้งสิ้น เป็นต้นว่าไม่มีผลกระทบต่อการดูแล
รักษา หรือการรับบริการทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย
และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนําเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า  
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการป ิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โทรศัพท์ 
054-335262 ต่อ 535    

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมูลสําหรับ
อาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ............................................................. 
(   นางอารยา  สังบัวแก้ว   ) 

                 ผู้วิจัยหลัก 

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

     วันที่……..…/……….……./…………          วันที่……..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 
                      พยาน 
     วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 
                        พยาน 
         วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
No......... / ครั้งที่ .......... / วันที่............................ 

แบบสอบถาม                                         
 ผลของรูปแบบโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผล

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง โปรดให้รายละเอียดที่เก่ียวกับตัวท่าน โดยเขียนเครื่องหมาย / ลงใน ( ) ตามความเป็นจริง  
1.ปัจจุบันท่านอายุ…………………ปี  
2.การศึกษาสูงสุดของท่าน  
   ( ) 1. ประถมศึกษา                    
   ( ) 2. มัธยมศึกษา / ก่อนระดับปริญญาตรี 
   ( ) 3. ตั้งแต่ปริญญาตรี / สูงกว่าปริญญาตรี    
   ( ) 4.  ไม่ได้ศึกษา                                  
3. อาชีพ  
   ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ /แม่บ้าน                             ( ) 2. รับจ้าง / ทำงานภาคเอกชน          
   ( ) 3. เกษตรกร                                                     ( ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   ( ) 5. ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย                                  ( ) 6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………......... 
4. สถานภาพสมรส  
   ( ) 1. โสด                                                           ( ) 2. คู ่ 
   ( ) 3. หม้าย(คู่สมรสเสียชีวิต)                                      ( ) 4. หย่า / แยกกันอยู่ 
5. ท่านเคยมีอาการผิดปกติดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ( ) 1.ไม่มีอาการผิดปกติ                 ( ) 2.ตกขาวผิดปกติ มีกลิ่นเหม็น   
  ( ) 3.มีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ (ที่ไม่ใช่ประจำเดือน)   ( ) 4.มีหูด หรือ เริม ที่อวัยวะเพศ   
  ( ) 5.อื่นๆ ระบุ………………………………………………….. 
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ตอนที่ 2   ด้านการรับรู้ 4 ด้าน  

คำชี้แจง  : เขียนเครื่องหมาย       ลงในช่องว่างที่ตรงตามความคิดเห็นของท่าน เพียงข้อละ 1 คำตอบ

ตามความเป็นจริง เกณฑ์ในการเลือกคำตอบมีดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง        หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด  

เห็นด้วย                 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านมาก 

ไม่เห็นด้วย              หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่าน  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด 

 

ข้อความ 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

 

ไม่ 

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  

1. การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการ  

    หรืออาการท่ีแสดงออก 

    

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่แสดงอาการ เช่น มีเลือดออก  

   ทางช่องคลอด ตกขาวมีกลิ่นผิดปกติ มักเป็นระยะท้ายของโรค 

    

3. โรคมะเร็งปากมดลูกหากตรวจพบระยะแรกสามารถรักษา  

    ให้หายขาดได้  

    

4. การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูกออก 

   ทำให้ไม่สามารถมีประจำเดือน 

    

5. การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรก ทำให้เกิดการ  

    เปลี่ยนแปลงชีวิตประจำวนัแต่ไม่ถึงกับไม่สามารถ  

    ประกอบอาชีพได้ 
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ข้อความ 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

 

ไม่ 

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. การมีคู่นอนหลายคนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็น  

    โรคมะเร็งปากมดลูก  

    

2. ผู้หญิงที่สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงจะไม่ป่วยเป็น   

    โรคมะเร็งปากมดลูก  

    

3. ผู้หญิงที่มีบุตรแล้วเท่านั้นที่มีโอกาสป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

    ปากมดลูก  

    

4. ผู้หญิงที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  

    มากกว่าผู้หญิงที่ไม่สูบสูบบุหรี่ 

    

5. ถ้าไม่มีอาการผิดปกติก็ไม่จำเป็นต้องตรวจคัดกรอง 

    มะเร็งปากมดลูก 

    

3. การรับรู้ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการป ิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

1.  การตรวจส่องกล้องปากมดลูก (colposcope) ควบคู่กับ    

   การตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาจะช่วยให้สามารถตรวจพบ  

   รอยโรคของปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ 

    

2. การมีเลือดประจำเดือนจะทำให้การตรวจส่องกล้อง 

    ปากมดลูกผิดพลาด 

    

3. การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกส่งตรวจ อาจรู้สึกเจ็บ 

    แต่สามารถทนได้ 

    

4.  แผ่นพับและวิดีทัศน์คำแนะนำการปฏิบัติตัวช่วยให้ท่านเตรียม 

    ตัวได้ถูกต้อง 
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ข้อความ 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

 

ไม่ 

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

5. ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไม่ได้  

   หมายความว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูกทุกราย 

    

4. การรับรู้ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการป ิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง 

    ปากมดลูก  

1. หลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกสามารถอาบน้ำ 

    ชำระร่างกายได้ตามปกติ 
    

2. สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติก่อนวันตรวจส่องกล้อง     

   ปากมดลูก 
    

3. การสวนล้างช่องคลอดด้วยตนเองก่อนวันตรวจ ไม่มีผลต่อ  

    การตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
    

4. ไม่ต้องงดน้ำและอาหารในวันมาตรวจ     

5. เลือดที่ออกจากการตัดชิ้นเนื้อจะออกเพียงเล็กน้อย  

   เลือดมักจะหยุดเองภายใน 2-3 ชั่วโมง 
    

 

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………................................................................................................

……………………………………… 
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1.แผ่นพับคำแนะนำ เมื่อผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในระยะก่อนเป็นมะเร็ง 
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2.แผ่นพับคำแนะนำเมื่อผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ชนิด ASC-US และ ASC-H 
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3. แผ่นพับคำแนะนำเมื่อผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ชนิด LSIL/CIN I 
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4. แผ่นพับคำแนะนำเมื่อผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติชนิด HSIL/CIN II / CIN III 
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5.แผ่นพับคำแนะนำผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเซลล์ปากมดลูกปกติแต่พบเขื้อไวรัส HPV 
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6. แผ่นพับคำแนะนำ การส่องกล้องปากมดลูก 
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7. QR Code วิดีโอ มะเร็งปากมดลูกเราป้องกันได้ 

 

 

 

8. วิดีโอ การป ิบัติตัวเมือผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
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9. สไลด์คำแนะนำความรู้มะเร็งปากมดลูก 

 

 

10. กรณีมีข้อสอบถามเพิ่มเติม  โทรฯ 054-335262 ถึง 8  ต่อ 201 หรือ 220 

      หรือทาง Line official :ID @352wvbqf 
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ภาคผนวก ค 
การคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 



73 
 

 

 
เรียนผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ข้าพเจ้านางอารยา สังบัวแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มะเร็งลำปาง กำลังอยู่ระหว่างการพัฒนาโครงร่างการทำวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ซึ่งอยู่ในขั้นตอน
ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านที่เป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ซึ่งประกอบด้วย 
             1.แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 2 ตอน 
        ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพและข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
                    ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ 4 ด้านตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
                      (Protection Motivation Theory) ของแมดดักซ์และโรเจอร์ 
              2.คู่มือโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
                 ผิดปกติ ได้แก่ แผ่นพับความรู้เรื่องผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและการปฏิบัติ 
                 ตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก พร้อม คิวอาร์โคดวิดีทัศน์คำแนะนำ  
             ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงที่ท่านได้กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเพ่ือประกอบการทำ
วิจัยในเรื่องดังกล่าวข้างต้น และหากมีความประสงค์จะติดต่อข้าพเจ้าโปรดติดต่อได้ที่  นางอารยา สังบัวแก้ว 
หมายเลขโทรศัพท์ 081-9604049  
 
 
 
 
      ขอแสดงความนับถืออย่างสูง 
 
      ( นางอารยา สังบัวแก้ว ) 
                                                                             พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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แบบประเมินความตรงตามเนื้อหา 
คู่มือ“โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ” 
(ฉบับผู้ทรงคุณวุฒิ) 

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมาย  ลงในช่องคะแนนความสอดคล้องหรือถูกต้องเพียงใด และกรุณาให้ 
คำแนะนำในการไปพิจารณาและปรับปรุงต่อไป 
  1  หมายถึง  ไม่สอดคล้อง  
  2 หมายถึง  สอดคล้องน้อย  
  3  หมายถึง  สอดคล้องค่อนข้างมาก 
  4  หมายถึง            สอดคล้องมาก 
ตอนที่ 1    ข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อคำถาม ระดับคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่1 ท่านที่2 ท่านที่3 คะแนนCVI หมาย

เหต ุ

1.ปัจจุบันท่านอายุ…………………ปี 4 4 4 1.00  

2.การศึกษาสูงสุดของท่าน   

( ) 1. ประถมศึกษา                   

( ) 2. มัธยมศึกษา – ก่อนระดับปริญญาตรี 

( ) 3. ตั้งแตป่ริญญาตรี หรือ สูงกว่า 

4 4 4 1.00  

3. อาชีพ  

( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   / แม่บ้าน       

( ) 2. รับจ้าง / ทำงานภาคเอกชน 

( ) 3. เกษตรกร  

( ) 4. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

( ) 5. ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 

( ) 6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………..........… 

4 4 4 1.00  
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ข้อคำถาม ระดับคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่1 ท่านที่2 ท่านที่3 คะแนนCVI หมาย

เหต ุ

4. สถานภาพสมรส  

( ) 1. โสด (ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์)   

( ) 2. คู่  

( ) 3. หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต)  

( ) 4. หย่า / แยกกันอยู่  

 

4 4 4 1.00  

5. ท่านเคยมีอาการผิดปกติเก่ียวกับระบบสืบพันธุ์ ดังต่อไปนี้

หรือไม่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

( ) 1.ไม่มีอาการผิดปกติ 

( ) 2.ตกขาวผิดปกติ มีกลิ่นเหม็น   

( ) 3.มีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ (ที่ไม่ใช่ประจำเดือน)  

( ) 4.มีหูด หรือ เริม ที่อวัยวะเพศ   

( ) 5.อื่นๆ ระบุ………………………………………………….. 

 

4 4 4 1.00  

 

ตอนที่ 1    ข้อมูลส่วนบุคคล   จำนวน 5 ข้อ คะแนนรวม 5 คะแนน     CVI :  
5

5
 = 1 
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ตอนที่ 2   ด้านการรับรู้ 4 ด้าน โดยนำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 

Motivation  Theory) ของของแมดดักซ์และโรเจอร์ 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่1 ท่านที่2 ท่านที่3 คะแนน
CVI 

หมายเหต ุ

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ
เริ่มแรกจะไม่มีอาการหรือาการที่แสดงออก 

4 4 4 1.00  

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่แสดงอาการ 
เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด ตกขาวมีกลิ่น
ผิดปกติมักเป็นระยะท้ายของโรค 

4 4 4 1.00  

3. โรคมะเร็งปากมดลูกหากตรวจพบ
ระยะแรกสามารถรักษาให้หายขาดได้  

4 4 4 1.00  

4. การรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการ
ผ่าตัดมดลูกออก ทำให้ไม่สามารถมี
ประจำเดือน 

4 4 4 1.00  

5. การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรก 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตประจำวันแต่
ไมถ่ึงกับไมส่ามารถประกอบอาชีพได้ 

4 4 4 1.00  

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
1. การมีคู่นอนหลายคนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

4 4 4 1.00  

2. ผู้หญิงที่สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง

จะไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

4 4 4 1.00  

3. ผู้หญิงที่มีบุตรแล้วเท่านั้นที่มีโอกาสป่วย

เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

4 4 4 1.00  
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ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่1 ท่านที่2 ท่านที่3 คะแนน

CVI 

หมายเหต ุ

4. ผู้หญิงที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกมากกว่าผู้หญิงที่ไม่สูบสูบบุหรี่ 

4 4 4 1.00  

5. ถ้าไม่มีอาการผิดปกติก็ไม่จำเป็นต้อง

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4 4 4 1.00  

 

3. การรับรู้ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการป ิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

1. การตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

(colposcope) ควบคู่กับการตรวจคัดกรอง

เซลล์วิทยาจะช่วยให้สามารถตรวจพบรอย  

โรคของปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ 

4 4 4 1.00  

2. การมีเลือดประจำเดือนจะทำให้การตรวจ

ส่องกล้องปากมดลูกผิดพลาด 

4 4 4 1.00  

3. การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกส่งตรวจ 

อาจรู้สึกเจ็บแต่สามารถทนได้ 

4 4 4 1.00  

4. แผ่นพับและวีดิทัศน์คำแนะนำการปฏิบัติ

ตัวช่วยให้ท่านเตรียมตัวได้ถูกต้อง   

4 4 4 1.00  

5. ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติไม่ได้ หมายความว่าจะเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกทุกราย 

4 4 4 1.00  

4. การรับรู้ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองการป ิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง

ปากมดลูก 

1. หลังรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก

สามารถอาบน้ำชำระร่างกายได้ตามปกติ 

4 4 4 1.00  
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ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่1 ท่านที่2 ท่านที่3 คะแนน

CVI 

หมายเหต ุ

2. สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติก่อนวัน

ตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

4 4 4 1.00  

3. การสวนล้างช่องคลอดด้วยตนเองก่อน

การตรวจไม่มีผลต่อการตรวจส่องกล้องปาก

มดลูก 

4 4 4 1.00  

4. ไม่ต้องงดน้ำและอาหารในวันมาตรวจ 

 
4 4 4 1.00  

5. เลือดที่ออกจากการตัดชิ้นเนื้อจะออก

เพียงเล็กน้อย เลือดมัก หยุดเองภายใน 2-3 

ชั่วโมง 

4 4 4 1.00  

   
  ตอนที่ 2   ด้านการรับรู้ 4 ด้าน 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

จำนวน 5 ข้อ คะแนน CVI รวม 5 คะแนน     CVI :  
5

5
 = 1 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

จำนวน 5 ข้อ คะแนน CVI รวม 5 คะแนน     CVI :  
5

5
 = 1 

3. การรับรู้ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

จำนวน 5 ข้อ คะแนน CVI รวม 5 คะแนน     CVI :  
5

5
 = 1 

4. การรับรู้ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

จำนวน 5 ข้อ คะแนน CVI รวม 5 คะแนน     CVI :  
5

5
 = 1 

                คะแนน CVI =1 แสดงว่า เครื่องมือมีความสอดคล้อง ชัดเจน เหมาะสม รายละเอียด 
    ครบถ้วน 
 



79 
 

 โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
     

 

รายละเอียดโปรแกรม 

ระดับคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่1 ท่านที่2 ท่านที่3 คะแนนCVI หมายเหต ุ

กิจกรรมที่ 1:สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
แจ้งระยะเวลา เปิดโอกาสให้ซักถาม พยาบาล
โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพ่ือแจ้งผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับผล
การตรวจ วิธีการปฏิบัติเพ่ือตรวจพิเศษส่องกล้อง
ปากมดลูกเพ่ิมเติม และนัดตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก 

4 4 4 1.00  

กิจกรรมที่ 2: ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามการ
รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ครั้งที่ 1 ทาง
โทรศัพท์ หรือ google form ตามความสะดวก
ของผู้ป่วย 

4 4 4 1.00  

กิจกรรมที่3: ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
แรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ ให้ชมวิดีทัศน์มะเร็งปากมดลูกและ
การป้องกัน เกี่ยวกับ ความรู้มะเร็งปากมดลูก
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา เพ่ือกระตุ้น
ให้ เกิ ดการรับ รู้ ค วาม รุน แรงของโรคมะ เร็ ง       
ปากมดลูก 

4 4 4 1.00  

กิจกรรมที่4: ให้ศึกษาแผ่นพับคำแนะนำ เมื่อผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการมารับ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด ชมวิดีทัศน์

4 4 4 1.00  
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การปฏิบัติตัวเมื่อผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ ผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก การ
เตรียมตัวก่อน หลัง วิธีการตรวจ กระตุ้นให้เกิดการ
รับรู้ความเชื่อมันในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือรับ
การส่องกล้องปากมดลูก 
กิจกรรมที่5: พยาบาลโทรศัพท์เพ่ือติดตาม
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ให้
คำแนะนำ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และทบทวน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เสริม
แรงจูงใจย้ำเตือนการปฏิบัติเพ่ือการมาส่องกล้อง
ปากมดลูกตามนัด 

4 4 4 1.00  

กิจกรรมที่ 6:ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ
ต่อการรับรู้ของสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองผิดปกติ 
ในวันที่มาตรวจส่องกล้องปากมดลูก   

  1. พยาบาลทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวอีกครั้ง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
2. พยาบาลให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถามโปรแกรม
ส่งเสริมแรงจูงใจต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ ครั้งที่2 

4 4 4 1.00  

แผ่นพับความรู้เรื่องผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติและการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก พร้อม คิวอาร์โคด
วิดีทัศน์คำแนะนำ 

4 4 4 1.00  

    โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ ฯ   แผ่นพับความรู้พร้อม วิดีทัศน์คำแนะนำ   คะแนน  CVI :  
7

7
 = 1 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ - สกุล  นางอารยา สังบัวแก้ว 
วัน เดือน ปีเกิด  10 มิถุนายน 2519 
ประวัติการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ พ.ศ 2537 
   ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ 2541 
ประวัติการทำงาน พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541-2543 
พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขลางค์นคร - ราม 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2544-2546 
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยหญิง ศูนย์มะเร็งลำปาง 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 – 2555 
พยาบาลประจำการงานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทาง ศูนย์มะเร็งลำปาง 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 – 2566 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
ตั้งแต่ปี วันที่ 1 สิงหาคม 2566 – ปัจจุบัน 

 
ชื่อ - สกุล  นางพิมพ์ประไพ แก้วเขียว 

วัน เดือน ปีเกิด  6 มีนาคม 2523 

ประวัติการศึกษา  ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบ้านไร่วิทยา จังหวัดอุทัยธานี พ.ศ 2539 

  ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร พ.ศ 2542 

ประวัติการทำงาน พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยหญิง ศูนย์มะเร็งลำปาง    

   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546-2551  

   พยาบาลประจำการงานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทาง ศูนย์มะเร็งลำปาง  

   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 – 2554 

   พยาบาลประจำการศูนย์ประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 – ปัจจุบัน 
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ชื่อ - สกุล  นายอัครวรรธ  จิตเย็น 

วัน เดือน ปีเกิด  25 เมษายน 2524 

ประวัติการศึกษา  ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนแจ้ห่มวิทยา จังหวัดลำปาง พ.ศ 2543 

  ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยบรมราชชนนีนครลำปาง    

                               พ.ศ 2547 

ประวัติการทำงาน พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยชาย ศูนย์มะเร็งลำปาง    

   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547-2560  

   พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยหนัก ศูนย์มะเร็งลำปาง  

   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 – 2563 

   พยาบาลประจำการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2563 - ปัจจุบัน 

 

 


