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บทคดัย่อ 

 การศึกษาครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจในการตรวจคดั
กรองมะเรง็ปากมดลูก และเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตร ี
โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มสตรอีายุ 20 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ในประเทศ
ไทย  จ านวน 400 คน สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์คอื ความถี่ รอ้ย ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และท า
การทดสอบสมมติฐานโดยใช้ค่าไคสแควร์(Chi-Square Test) และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์  (Pearson 
Correlation) 

 ผลการวจิยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มอีายุเฉลีย่อยู่ที ่40.91 ปี มอีาชพีพนักงานเอกชนจ านวน195 
คน คิดเป็นร้อย 48.8มีการศึกษาระดบักว่าปรญิญาตร ีจ านวน 213 คน คิดเป็นร้อย 53.3 มีสถานภาพโสด
จ านวน 202 คน คดิเป็นรอ้ย 50.5มรีายไดต้่อเดอืนน้อยกว่า 15,000 บาท จ านวน 158 คน คดิเป็นรอ้ย 39.5
และไม่มปีระวตับิุคคลในครอบครวั หรอืญาตพิีน้่องมปีระวตัเิป็นมะเรง็ปากมดลูกจ านวน 264คน คดิเป็นรอ้ย 66 
มกีารรบัรูด้า้นสุขภาพ โดยภาพรวมในระดบัมาก สว่นใหญ่ตดัสนิใจไม่เขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
จ านวน 260 คน คดิเป็นรอ้ยละ 65.0  และตดัสนิใจเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก จ านวน 140 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.0 ผลการทดสอบสมมติฐานของการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน อาชีพ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส  และรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก และปัจจยัดา้นการรบัรู ้การรบัรู้ประโยชน์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  ได้แก่  ด้านการรบัรู้
โอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเรง็ปากมดลูกด้านการรบัรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเรง็ปากมดลูกและด้าน
แรงจูงใจดา้นสุขภาพในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  มคีวามสมัพนัธ์กบัมคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจ
เขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ค าส าคญั:การตดัสนิใจ, มะเรง็ปากมดลูก, การตรวจคดักรอง 
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Abstract 
 

 This study aims to study personal factors affecting decisions in cervical cancer screening. And 
to study the factors that affect the decision to screen cervical cancer in women By using the 
questionnaire as a tool to collect data from a 20-year-old lady group living in Thailand, 400 people. The 
statistics used in the analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation. And test the 
hypothesis using the Chi-Square Test and the Pearson Correlation coefficient 

The results showed that most of the sample group had an average age of 40.91 years. There 
were 195 private employees. 48.8 There were 213 bachelor's degree studies, with a hundred. 53.3, 
with a single status of 202 people, representing a hundred 50.5 With a monthly income of less than 
15,000 baht, 158 people, representing a hundred 39.5 and no family history Or relatives have 264 
cervical cancer history, representing hundreds of 66 health knowledge Overall at a high level Most of 
them decided not to receive 260 cervical cancer screening. Accounted for 65.0 percent and decided to 
receive 140 cervical cancer screening, representing 35.0 percent. The test results of the study showed 
that Personal factors, professionally, education level, marital status and average income per month 
There is a relationship with the decision to receive cervical cancer screening. And recognition factors 
Recognizing the benefits of cervical cancer screening, namely the risk of risking risks in cervical cancer 
on the severity of cervical cancer and health incentives in cervical cancer screening. There is a 
relationship with the relationship with the decision to receive cervical cancer screening. With statistical 
significance at 0.05 

 
 Keywords: The decision, cervical cancer, screening 
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บทน า 
 

  มะเรง็ปากมดลูกถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่ าคญั เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติอนัดบั
ต้น ๆ ของผู้หญิงทัว่โลก จากรายงานของ International Agency for Research on Cancer (2018) พบผู้ป่วย
รายใหม่ จ านวน 569,847 ราย และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 311,365 ราย ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
สถานการณ์โรคมะเรง็ปากมดลูกถือเป็นปัญหาทีส่ าคญัของหลายประเทศเช่นเดยีวกนั จากสถติใินแต่ละปี จะ
พบผู้ป่วยใหม่ราว 62,406 ราย และผู้ป่วยครึ่งหนึ่งของจ านวนนี้จะเสียชีวิตลง โดยประเทศอินโดนีเซียมี
อุบตักิารณ์การเกดิโรคสงูทีสุ่ด 23.4ราย ต่อประชากร100,000ราย ส าหรบัประเทศไทยมะเรง็ปากมดลูกพบมาก
เป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็เต้านม และมะเรง็ตบั โดย ส่วนใหญ่พบในผูห้ญงิอายุระหว่าง 35-60 ปี ในปี 2557 
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 5,513 ราย หรือคิดเป็น 11.7 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย 
(Cancer in Thailand 2013-2015) และจากรายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ระบุว่าในปี พ.ศ. 2560 มี
จ านวนผู้เสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลูกประมาณ 2,251 คน หรอืคดิเป็น 6.8 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย 
(ความรูท้ัว่ไปเกี่ยวกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวธิ ีHPV DNA Test  โดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 
(ม.ป.ป.))  
  จากสาเหตุมะเรง็ปาดมดลูก แนวทางทีด่ทีีสุ่ด คอื การป้องกนั ไดแ้ก่ การคน้หาโรคในระยะเริ่มแรก 
โปรแกรมการคดักรอง และการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพจะช่วยลดอตัราการเกดิมะเรง็ปากมดลูก  เป้าหมายคอื
เพื่อลดหรอืป้องกนัการเจ็บ ป่วย (morbidity) และการเสยีชวีติ (mortality) จากมะเรง็ ปากมดลูก จุดประสงค์
ของการตรวจคดักรอง เพื่อตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก  เพิ่มการตรวจพบมะเร็งปากมดลูก ใน
ระยะแรก (early stages) ท า ใหเ้พิม่อตัราการอยู่รอดใน ระยะ 5 ปี ไดถ้งึเกอืบรอ้ยละ 92.00 และการตรวจพบ
และรกัษารอยโรคก่อนมะเร็งท า ให้ลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงได้  (วารสารวิจัยสุขภาพและการ
พยาบาล ปีที ่35 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562)  
 ซึ่งผูว้จิยัเหน็ถงึปัญหาทีส่ าคญัต้องไดร้บัการแก้ไขใหส้ตรมีารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
เพิม่ และครอบคลุมมากขึ้น เพื่อลดความรุนแรงจากมะเร็งปากมดลูก ซึ่งถือเป็นโรคร้ายแรง และสามารถ
ป้องกนัได ้ดงันัน้ ท าใหผู้ว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาว่ามปัีจจยัใดที่มผีลต่อการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปาก
มดลูกในสตร ีเพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวไปพฒันาการด าเนินงาน ให้สตรไีด้ตระหนักถึงปัญหาของโรคมะเรง็ปาก
มดลูก และสนใจเขา้ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาปัจจยัสว่นบุคคลทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
 2. เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรี  
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอิสระ                                                                                                            ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
สมมติฐานของการวิจยั 
 1. ปัจจยัสว่นบุคคล มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  
 2. ปัจจยัดา้นการรบัรู ้การรบัรูป้ระโยชน์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกของการคดักรองมะเรง็ปาก
มดลูก มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล  
- อายุ  
- อาชพี  
- ระดบัการศกึษา  
- สถานภาพสมรส  
- รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  
- การมญีาตป่ิวยดว้ยโรคมะเรง็ปาก

มดลูก  

การตดัสนิใจเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกของสตร ีและไม่เขา้รบัการตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกของสตร ี

การรบัรู้ด้านสุขภาพ 
- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิมะเรง็

ปากมดลูก  
- การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิ

โรคมะเรง็ปากมดลูก  
- การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลูก 
- การรบัรูอุ้ปสรรคของการตรวจคดั

กรองมะเรง็ปากมดลูก  
- แรงจงูใจดา้นสุขภาพในการตรวจคดั

กรองมะเรง็ปากมดลูก 
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ขอบเขตของการวิจยั 
 ขอบเขตตวัแปร 
 1.ตวัแปรอสิระ 
 ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน การมญีาติ
ป่วยดว้ยโรคมะเรง็ปากมดลูก เป็นตน้ 
 ปัจจยัดา้นการรบัรู ้ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิมะเรง็ปากมดลูก การรบัรูค้วามรุนแรงของการ
เกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก การรบัรูอุ้ปสรรคของการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูก และแรงจงูใจดา้นสุขภาพในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
 2. ตวัแปรตาม 
 การตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรกีบัสตรทีี่ไม่เขา้รบัการคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 
ขอบเขตด้านประชากร 
 สตรทีีม่อีายุตัง้แต่ 20 ขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทย  
  
ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ด าเนินการศกึษาระหว่างเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2564 ระยะเวลา 1 เดอืน 
            

 
แนวคิดและทฤษฎี 
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ข้อมูลทางการแพทย์ ระบุว่าการติดเชื้อ HPV (Human 
papillomavirus, HPV) เป็นสาเหตุส าคญัที่ท า ให้เกดิมะเรง็ปากมดลูก เชื้อ HPV มอียู่มากกว่า 200 สายพนัธุ์ 
ซึง่มปีระมาณ 15 สายพนัธุ ์ทีท่ าใหเ้กดิโรค เชือ้ HPV แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คอื  
 1. กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High risk HPV) กลุ่มที่ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูง 
ไดแ้ก่ HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56 โดยเฉพาะเชือ้ไวรสัสายพนัธุ ์HPV 16 และ 18  
 2. กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต ่า (Low risk HPV) กลุ่มทีท่ าใหเ้กดิโรคหูดต่างๆ ไดแ้ก่ HPV 1, 2, 3, 4, 6, 7, 
8 ,10, 11 โดยพบว่า เชื้อไวรสั HPV 6 และ 11 เป็นสาเหตุหลัก ร้อยละ 90 ของการเกิดโรคหูดหงอนไก่ 
(Condyloma accuminata) เชื้อกลุ่มนี้ท าให้เกิดมะเรง็ปากมดลูกต ่า ผู้หญิงทุกคนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
HPV เนื่องจากการติดเชื้อ HPV เป็นไปได้ง่าย โดยเฉพาะจาก เพศสมัพนัธ์ จากสถิติพบว่า ร้อยละ 50 ของ
ผูห้ญงิมโีอกาสตดิเชื้อ HPV ภายใน 2-3 ปีแรกทีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธ์ และสามารถตดิเชื้อซ ้าๆ ไดต้ลอดแมจ้ะมคีู่
นอนเพยีงคนเดยีว ซึ่งการตดิเชื้อ HPV ส่วนใหญ่มกัไม่แสดงอาการ และมากกว่ารอ้ยละ 90 จะหายไดเ้องโดย
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย มีเพียงส่วนน้อยที่มีการติดเชื้อต่อไปเป็น เวลานาน และท าให้เซลล์ปากมดลูก
เปลีย่นแปลงเป็นเซลลม์ะเรง็ การตดิเชือ้ HPV นอกจากบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุแ์ลว้ ยงัสามารถพบการตดิเชือ้ที่
ในช่องปาก คอหอย ทวารหนัก ตามลกัษณะของการมกีจิกรรมทาง เพศ และยงัเป็นสาเหตุของมะเรง็ทวารหนัก 
มะเรง็องคชาต มะเรง็ช่องคลอด มะเรง็ช่องปากและล าคอ 
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อาการของมะเรง็ปากมดลูก 
 อาการของผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกจะมากหรอืน้อยขึน้กบัระยะของมะเรง็ ในระยะแรกอาจไม่มอีาการ
ผดิปกตแิละตรวจพบจากการตรวจคดักรองหรอืการตรวจดว้ยกลอ้งขยายร่วมกบัการตดัเนื้อออกตรวจทาง
พยาธวิทิยา อาการทีอ่าจจะพบในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูก ไดแ้ก ่
 1. การตกเลอืดทางช่องคลอด เป็นอาการทีพ่บไดม้ากทีสุ่ดประมาณรอ้ยละ 80-90 ของผูป่้วยทีม่ี
อาการ ลกัษณะเลอืดทีอ่อกอาจจะเป็นเลอืดออกกะปรบิกะปรอยระหว่างรอบเดอืน 
เลอืดออกหลงัมเีพศสมัพนัธ ์มนี ้าออกปนเลอืด ตกขาวปนเลอืด เลอืดออกหลงัวยัหมดประจ าเดอืน 
 2. อาการในระยะหลงัเมื่อมะเรง็ลุกลามมากขึน้ ไดแ้ก่ ขาบวม ปวดหลงัรนุแรง ปวดกน้กบและตน้ขา 
ปัสสาวะเป็นเลอืด ถ่ายอุจจาระเป็นเลอืด 

ระยะของมะเรง็ปากมดลูก 
แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ระยะใหญ ่ๆ คอื 

1. ระยะก่อนมะเรง็หรอืระยะก่อนลุกลาม ระยะนี้เซลลม์ะเรง็ยงัอยู่ภายในชัน้เยื่อบุผวิ 
ปากมดลูก ไม่ลุกลามเขา้ไปในเนื้อปากมดลูกผูป่้วยจะไม่มอีาการผดิปกตเิลย แต่ตรวจพบไดจ้ากการตรวจคดั
กรองโดยการตรวจทางเซลลว์ทิยาของปากมดลูกทีเ่รยีกว่า “แพปสเมยีร”์ 
 2. ระยะลุกลาม แบ่งออกเป็น 4 ระยะย่อย คอื 
  1) ระยะที ่1 มะเรง็ลุกลามอยู่ภายในปากมดลูก 

  2) ระยะที ่2 มะเรง็ลุกลามไปทีเ่นื้อเยื่อขา้งปากมดลูก และ / หรอืผนังช่องคลอดสว่นบน 
  3) ระยะที ่3 มะเรง็ลุกลามไปทีด่า้นขา้งของเชงิกราน และ / หรอืผนังช่องคลอดสว่นล่าง  

หรอืกดทอ่ไตจนเกดิภาวะไตบวมน ้า 
  4) ระยะที ่4 มะเรง็ลุกลามไปทีก่ระเพาะปัสสาวะ ไสต้รง หรอือวยัวะอื่น ๆ เช่น ปอด กระดกู  

และต่อมน ้าเหลอืงนอกเชงิกราน เป็นตน้ (ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย. (2560). มะเรง็ปากมดลูก. 
คน้เมื่อ 16 มถิุนายน 2564. จาก http://www.rtcog.or.th/home) 
 
การรกัษาโรคมะเรง็ปากมดลูก 
การรกัษามะเรง็ปากมดลูกตามระยะของโรค  
 ระยะที ่1 : ผ่าตดั การผ่าตดั ไดผ้ลดใีนระยะทีเ่ป็นระยะเริม่แรกจะหาย 100% 
 ระยะที ่2-3 : รงัสรีกัษา (concurrent chemoradiation) รงัสบี าบดั ใชร้กัษามะเรง็ในระยะทีลุ่กลาม
แลว้เพื่อใหร้งัสไีปท าลายเซลลม์ะเรง็ 
 ระยะที ่4 : ยาเคมบี าบดั ใชร้กัษาในรายทีม่ะเรง็กระจายไปอวยัวะอื่นแลว้ อาจใชร้่วมกบัรงัสบี าบดั ที่
บรเิวณปากมดลูกและในช่องเชงิกราน  
 
การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 จุดประสงค์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก คอื เพื่อตรวจหารอยโรคในระยะก่อนมะเรง็ (pre- 
cancerous cervical lesions) ซึ่งไดแ้ก่ รอยโรค CIN2, CI N3 และ AIS เพื่อทีจ่ะใหก้ารรกัษาก่อนทีจ่ะเป็นโรค
เป็นมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลาม (invasive cervical cancer) การคดักรองทีจ่ะท าใหอุ้บตักิารณ์ของมะเรง็ปาก
มดลูกลดลงได ้จะต้องมกีารด าเนินการตรวจคดักรอง อย่างมรีะบบ (organised screening) โดยใชว้ธิตีรวจคดั

http://www.rtcog.or.th/home
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กรองที่มีประสทิธิผล ท าในสตรีกลุ่มเป้าหมาย ให้ได้ความครอบคลุมสูง มีความถี่ของการตรวจคดักรองที่
เหมาะสม และมีระบบส่งต่อสตรีที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติไปรับการตรวจวินิจฉัยและรั กษาที่มี
ประสทิธภิาพ การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกทีม่กีารใหบ้รกิารในประเทศไทยในปัจจุบนัม ี3 วธิหีลกั ไดแ้ก่  
 1. การตรวจเซลลว์ทิยาของปากมดลูก (cervical cytology)  
 2. การตรวจหาเชือ้ HPV (HPV DNA testing)  
  2.1 การตรวจ HPV testing ร่วมกบัการตรวจทางเซลลว์ทิยา  
  2.2 การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกแบบ primary HPV testing  
 3. การตรวจดว้ยน ้าสม้สายช ู(visual inspection with acetic acid, VIA) 
 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
              แนวคดิของทฤษฎนีี้เริม่แรกสร้างขึน้จากทฤษฎเีกี่ยวกบั “อวกาศของชวีติ” (Life Space) ซึ่งได้คดิ
ขึน้ครัง้แรกโดยนักจติวทิยา Kurt Lewin ซึง่มสีมมตฐิานว่าบุคคลจะหนัเหตนเองไปสูพ่ืน้ทีท่ีบุ่คคลใหค่้านิยมเชงิ
บวกและขณะเดยีวกนัจะหลกีเลีย่งจากพื้นที่ที่มค่ีานิยมเชงิลบ อธบิายไดว้่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะ
ปฏบิตัติามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าทีก่ารปฏบิตัเิพื่อป้องกนัโรคนัน้เป็นสิง่ทีม่ค่ีาเชงิ
บวกมากกว่าความยากล าบากทีจ่ะเกดิขึน้ จากการปฏบิตัติามค าแนะน าดงักล่าวบุคคลจะต้องมคีวามรูส้กึกลวั
ต่อโรคหรอืรูส้กึว่าโรคคุกคามตน และจะตอ้งมคีวามรูส้กึว่าตนเองมพีลงัทีจ่ะต่อตา้นโรคได ้(ประภาเพญ็ สุวรรณ
, สวงิสุวรรณ, 2536) ซึ่งต่อมาโรเซนสต๊อกไดส้รุป องค์ประกอบพืน้ ฐานของแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพไว้
คอื การรบัรูข้องบุคคลและแรงจูงใจ การทีบุ่คคลจะมพีฤตกิรรมหลกีเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมคีวามเชื่อว่า 
เขามโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค โรคนัน้มคีวามรุนแรงและมผีลกระทบต่อการด าเนินชวีติ รวมทัง้การปฏบิตันิัน้
จะเกดิผลดใีนการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรอืช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมอุีปสรรคด้าน
จติวทิยามาเกีย่วขอ้ ง เช่น ค่าใชจ้่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นตน้ (Rosenstock, 
1974) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผูป้รบัปรุงแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธบิายและ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิม่ปัจจยัอื่นๆ นอกเหนือจากการรบัรู้ของบุคคลที่ มี
อทิธพิลต่อการปฏบิตัใินการป้องกนัโรค 
 
ทฤษฎีเก่ียวกบัการรบัรู้ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ (Perception Theory) การรับรู้ป็นพื้นฐานการเรียนรู้ที่ส าคัญของบุคคล   
เพราะการตอบสนองพฤตกิรรมใดๆ จะขึน้อยู่กบัการรบัรูจ้ากสภาพแวดลอ้ม  ของตนและความสามารถในการ
แปลความหมายของสภาพนัน้ๆ ดงันัน้ การเรยีนรู้ที่มปีระสทิธภิาพจึงขึ้นอยู่กบัปัจจยัการรบัรู้และสิง่เร้าที่มี
ประสทิธภิาพ  ซึ่งปัจจยัการรบัรูป้ระกอบดว้ยประสาทสมัผสั และปัจจยัทางจติ คอืความรูเ้ดมิ  ความต้องการ   
และเจตคติเป็นต้น การรบัรู้จะประกอบด้วยกระบวนการสามด้าน คือการรบัสมัผสัการแปลความหมายและ
อารมณ์ 
           การรบัรู ้หมายถงึ  การรูส้กึสมัผสัทีไ่ดร้บัการตคีวามใหเ้กดิความหมายแลว้  เช่นในขณะนี้  เราอยู่ใน
ภาวะการรูส้กึ(Conscious)  คอืลมืตาตื่นอยู่  ในทนัใดนัน้  เรารูส้กึไดย้นิเสยีงดงัปังมาแต่ไกล(การรูส้กึสมัผสั-
Sensation)  แต่เราไม่รูค้วามหมายคอืไม่รูว้่าเป็นเสยีงอะไร  เราจงึยงัไม่เกดิการรบัรู ้ แต่ครู่ต่อมามคีนบอกว่า
เป็นเสยีงระเบดิของยางรถยนต ์เราจงึเกดิการรูค้วามหมายของการรูส้กึสมัผสันัน้  ดงันี้ เรียกว่าเราเกดิการรบัรู ้ 
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การรบัรูเ้ป็นผลเนื่องมาจาการทีม่นุษยใ์ชอ้วยัวะรบัสมัผสั (Sensory motor) ซึง่เรยีกว่า เครื่องรบั (Sensory) ทัง้ 
5 ชนิด คอื  ตา  ห ู จมกู  ลิน้   และผวิหนัง 
 
แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจ 

จากการค้นคว้า นักวชิาการได้ให้ความหมายไว้ ดงันี้ 
สมคดิ  บางโม (2555 : 166) ใหค้วามหมายของการตดัสนิใจ คอื การตดัสนิใจเลอืกทางปฏบิตัซิึง่มหีลายทาง  
เป็นแนวปฏบิตัไิปสูเ่ป้าหมายทีว่างไว ้การตดัสนิใจนี้อาจเป็นการตดัสนิใจทีจ่ะกระท าการสิง่ใดสิง่หนึ่ง หรอื
หลายสิง่หลายอยา่ง 

สรุปการตดัสนิใจ คอื กระบวนการเลอืกทางเลอืกใดทางเลอืกหนึ่ง หรอืมากกว่าหนึ่งทาง จากหลาย ๆ 
ทางเลอืก ทีไ่ดพ้จิารณา หรอืประเมนิอย่างดแีลว้วา่ เป็นทางทีท่ าใหอ้งค์การบรรลุวตัถุประสงค ์และเป้าหมายที่
มนุษยทุ์กคน ทุกระดบัจะตอ้งเผชญิกบัการตดัสนิใจอยู่ตลอดเวลา ตัง้แตเ่รื่องเลก็น้อยไปถงึเรื่องใหญ่  

กระบวนการในการตดัสินใจ   
นันทพร  หาญวทิยสกุล (2551 : 131 – 132)  ไดก้ล่าวว่าการตดัสนิใจประเภทใดกต็ามมกีระบวนการ 

ในการตดัสนิใจได ้ดงันี้  
1. การคน้หาและวเิคราะหข์อ้มลู ก่อนทีผู่บ้รหิารจะท าการตดัสนิใจในสิง่ใด  สิง่หนึ่ง จ าเป็นตอ้งอาศยั
ขอ้มลู 

ทีถู่กต้อง และเพยีงพอทีท่ าใหก้ารตดัสนิใจนัน้บรรลุผลมากทีสุ่ดขอ้มลูทีใ่ชอ้าจไดม้าจากเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ 
การพดูคุยกบับุคคลอื่น การตดิตามขา่วสารสถานการณ์ต่าง ๆ 

2. ก าหนดทางเลอืกในการตดัสนิใจเอาไวห้ลาย ๆ ทาง  ก่อนทีจ่ะท าการตดัสนิใจควรทีจ่ะก าหนด
ทางเลอืกในการตดัสนิใจใหไ้ดห้ลาย ๆ ทาง รวมไปถงึการคดิคน้ทางเลอืกวธิกีารใหม่ ๆ ในการตดัสนิใจ 

3. การคาดการณ์ล่วงหน้า  เป็นการคาดคะเนผลกระทบของการตดัสนิใจเอาไวก่้อนล่วงหน้าว่าจะมี
ผลกระทบถงึสว่นใดบา้ง  เพราะการตดัสนิใจแตล่ะครัง้จะสง่ผลกระทบทัง้แงบ่วกและแงล่บ  เมื่อจ าเป็นตอ้ง
เลอืก  ผูบ้รหิารควรเลอืกการตดัสนิใจทีม่ผีลกระทบในแงล่บทีน้่อยทีสุ่ด  และคาดการณ์ล่วงหน้าเพื่อหาทาง
แกไ้ขจากผลกระทบของการตดัสนิใจต่อไป 

4. การตดัสนิใจเลอืกแนวทางใดแนวทางหนึ่งหรอืหลาย ๆ แนวทางประสมประสานใหเ้หมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม 

5. ตดิตามประเมนิผลของการตดัสนิใจ  เพื่อน าไปเปรยีบเทยีบกบัการคาดคะเนทีต่ัง้เอาไว ้ ดงันัน้  
กระบวนการในการตดัสนิใจ  (วทิยาลยัอาชวีศกึษาเชยีงใหม.่ (ม.ป.ป). เวป็ไซต ์วชิา หลกัการจดัการ. คน้เมื่อ 
16 มถิุนายน 2564 จาก https://sites.google.com/site/aunripreya456/6-kar-tadsin-ci) 
 
วิธีด าเนินการวิธีวิจยั 
1. การออกแบบการวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบไม่ทดลอง (Non-Experimental Design) เป็นการวิจัยที่มีการศึกษาตาม
สภาพทีเ่ป็นไปตามธรรมชาต ิโดยไม่มกีารจดักระท า หรอืควบคุมตวัแปรใดๆ เป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูภาคสนาม 
แบบวจิยัตดัขวาง (Cross Sectional Studies) คอืเป็นการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพยีงครัง้เดียว 
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โดยใชเ้ครื่องมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และน าไปไปวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยวธิกีารวเิคราะหท์างสถติ ิ  
2. ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั 
 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี้ คอืประชากร กลุ่มสตรอีายุ 20 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทย 
มจี านวน 33,811,195 คน (ส านักงานสถติแิห่งชาติ, 2563) การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างการศกึษาวจิยั
ครัง้นี้ไดศ้กึษาจากกลุ่มตวัอย่าง คอืกลุ่มสตรอีายุ 20 ปีขึน้ไป ที่อาศยัอยู่ในประเทศไทย โดยก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% หรอืยอมใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนไดไ้ม่เกนิ 5% โดยใชส้ตูรค านวณของ
กลุ่มตวัอย่างของ Yamane (Taro Yamane ,1973)  จะไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ทัง้สิน้ จ านวน 
400 คน 
 
3. เคร่ืองมือใช้ในการวิจยั 
 การวจิยัในครัง้นี้ ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั แบบสอบถามนัน้เป็นเครื่องมือ
หลกัทีน่ ามาเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยทางผูว้จิยัก็ไดม้กีารศกึษาหาความรู ้คน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม แนวคดิและ
ทฤษฎีต่างๆ เอกสารทางวิชาการ รวมไปถึงงานวิจยัที่เกี่ยวข้องเพื่อที่จะน าความรู้ที่ได้มานัน้ไปก าหนดกรอบ
แนวความคิดของงานวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษา ซึ่งแสดงให้เห็นตัวแปรที่เกี่ยวข้อง โดยตัวแปรที่ได้มานัน้จะช่วย
พฒันาการสรา้งแบบสอบถามในการเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างทีก่ าหนด โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 3 สว่น
ดงัต่อไปนี้ 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ขอ้ค าถามคดักรองเพื่อใหต้รงกบักลุ่มเป้าหมายที่
ท าการวิจยั มีจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และ
ประวตัิการเป็นมะเรง็ปากมดลูกของบุคคลในครอบครวัโดยค าถามเป็นลกัษณะแบบตรวจสอบรายการ และ
ค าถามแบบปลายเปิด  
 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพในการตวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เป็นลักษณะค าถาม ให้กลุ่ม
ตวัอย่างเลอืกตอบ จ านวน 28 ขอ้ โดยแบ่งการรบัรูอ้อกเป็น 5 ดา้น 
 สว่นที ่3 การรบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก เป็นลกัษณะค าถามเกีย่วกบัการเขา้รบัการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูก เป็นค าถามแบบเลอืกตอบ 2 ค าตอบ คอืไป และไม่ไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
และเหตุผลในการไป และไม่ไปเขา้ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก โดยเลอืกตอบมากกว่า 1 ขอ้ 
 
4. การตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม   
 1.  ผูว้จิยัตรวจสอบว่าครอบคลุมวตัถุประสงค์หรอืไม่ จากนัน้น าไปให้อาจารย์ทีป่รกึษาตรวจสอบความ
ถูกต้องในส านวนภาษาและความสอดคล้องของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ แลว้น ามาปรบัปรุงตามค าแนะน าของ
อาจารยท์ีป่รกึษา 
 2.  น าแบบสอบถามทีป่รบัปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท์ีป่รกึษาเสนอผู้เชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) ความครอบคลุมเนื้อหา และความถูกต้องในส านวนภาษา 
ความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ หลงัจากนัน้ผู้วจิยัจึงได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการประเมินของ
ผูเ้ชีย่วชาญมาใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการปรบัปรุงแก้ไขแบบสอบถาม และประเมลิผลตามเทคนิค โดยการหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง  
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 3. ผู้วิจยัน าแบบสอบถามฉบบัร่างที่ได้ผ่านการแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
พจิารณาความสมบูรณ์อกีครัง้และน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try-out) กบัประชากรทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
40 คน กบักลุ่มประชากรทีเ่หลอือยู่จากการคดัเลอืกไวเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมอื โดยการหา
ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม (Reliability Test) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการดัความ
น่าเชื่อถอืของแบบสอบถาม ไดค่้าสมัประสทิธิอ์ลัฟา (Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.926 ตามที ่Nunnually (1987) 
น าเสนอไวว้่าควรมค่ีาเหน็ดว้ยมากกว่าหรอืเท่ากบั 0.7 ซึ่งถอืว่าแบบสอบถามนี้มคีวามเชื่อถือได ้สามารถน าไป
เกบ็ขอ้มลูจรงิจากกลุ่มตวัอย่างได ้
 
5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 1.  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการเก็บแบบสอบถาม จากกลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มสตรอีายุ 20 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทย 

 2.  ขอ้มูลทุตยิภูม ิ(Secondary Data) โดยศกึษาคน้ควา้จากเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งจากแหล่งต่าง ๆ เช่น 

วารสาร รายงานการวจิยั แหล่งขอ้มลูทางอนิเตอรเ์น็ต วทิยานิพนธ ์การคน้ควา้อสิระ  

 

6.การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.  สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใชก้ารค านวณค่าสถติพิืน้ฐานของคะแนนมดีงันี้  

1.1 รอ้ยละ   
1.2 ค่าเฉลีย่  

  1.3 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
2. การวเิคราะหส์ถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics) 
 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก โดยน าค่า
ไคสแควร์(Chi-Square Test) มาใช้ในการทดสอบสมมตฐิาน เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัตวั
แปรตามว่า มคีวามสมัพนัธก์นัหรอืไม่ 
 2.2 ปัจจยัดา้นการรบัรู ้การรบัรูป้ระโยชน์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกของการคดักรองมะเรง็ปาก
มดลูก มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ ส์หสมัพนัธ์  
(Pearson Correlation) เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตามว่า มคีวามสมัพนัธก์นัหรอืไม่ 
 
ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัครัง้นี้  มจี านวนรวมทัง้สิน้ 400 คน  สว่นใหญ่มอีายุเฉลีย่อยู่ที ่40.91 ปี มี
อาชพีพนักงานเอกชนจ านวน195 คน คดิเป็นรอ้ย 48.8 มกีารศกึษาระดบักว่าปรญิญาตร ีจ านวน 213 คน คดิ
เป็นรอ้ย 53.3 มสีถานภาพโสดจ านวน 202 คน คดิเป็นรอ้ย 50.5มรีายไดต้่อเดอืนน้อยกว่า 15,000 บาท 
จ านวน 158 คน คดิเป็นรอ้ย 39.5และไม่มปีระวตับิุคคลในครอบครวั หรอืญาตพิีน้่องมปีระวตัเิป็นมะเรง็ปาก
มดลูกจ านวน 264คน คดิเป็นรอ้ย 66.6 
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 2. ขอ้มลูเกีย่วกบัการรบัรูด้า้นสุขภาพ 
 กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูด้า้นสุขภาพ โดยภาพรวมในระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.91 และสว่น
เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.419  เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ดา้นทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื ดา้นการรบัรู้
อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.13 รองมาคอื ดา้นการรบัรูป้ระโยชน์การ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.12ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิมะเรง็ปากมดลูก
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.87ดา้นการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูกค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.82 และดา้น
แรงจงูใจดา้นสุขภาพในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.44 ตามล าดบั 
 3. ขอ้มลูเกีย่วกบัการตดัสนิใจเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
 กลุ่มสตรสีว่นใหญ่ตดัสนิใจไม่เขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกจ านวน 260 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
65.0  และตดัสนิใจเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู จ านวน 140 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.0 
 กลุ่มสตรทีีต่ดัสนิใจเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูจ านวน 140 คน สว่นใหญ่เคยเขา้รบัการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมาแลว้ 2 ครัง้จ านวน 60 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.0รองลงมา 1 ครัง้  จ านวน 48 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 12. 3 ครัง้  จ านวน 28 คน คดิเป็นรอ้ยละ 7.0 และ 4 ครัง้ จ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.0 
 กลุ่มสตรทีีต่ดัสนิใจเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูจ านวน 140 คน สว่นใหญ่มเีหตุผลทีเ่ขา้
รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกเพราะไม่เสยีค่าใชจ้า่ยจ านวน 108 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.0 รองลงมา 
เพราะสถานทีเ่หมาะสม สะดวกสบาย อุปกรณ์การตรวจทนัสมยั  จ านวน 74  คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.7 เพราะ
เพื่อนชวนใหไ้ปตรวจ  จ านวน 70 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.9 เพราะสามแีนะน า หรอืพาไปตรวจและเจา้หน้าที่
บรกิารด ีอ านวยความสะดวกจ านวน 68 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.5  เพราะเสยีเวลาไม่มากจ านวน 60 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 12.0และเพราะเคยเหน็ หรอืมคีนรูจ้กัเป็นมะเรง็ปากมดลูก จ านวน 54  คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.8 
 กลุ่มสตรทีีต่ดัสนิใจไม่เขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกจ านวน 260 คน สว่นใหญม่เีหตุผลทีไ่ม่
เขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกเพราะกลวัเสยีค่าใชจ้่ายจ านวน 190 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.3รองลงมา 
เพราะการบรกิารมหีลายขัน้ตอนยุ่งยาก  จ านวน 182  คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.7  เพราะไม่มอีาการผดิปกตใิดๆ  
จ านวน 148 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.0 เพราะไม่มเีพื่อนไปตรวจจ านวน 136 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.0เพราะ
เจา้หน้าทีใ่หบ้รกิารไม่ด ีสิง่อ านวยความสะดวกไม่พรอ้มจ านวน 132 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.7 เพราะสามไีม่
แนะน า/ไม่พาไปตรวจและรูส้กึเขนิอายจ านวน 128 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.3 เพราะกลวัพบว่าเป็นมะเรง็จ านวน 
116 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.4และเพราะเสยีเวลามาก ไม่มเีวลาไปตรวจ จ านวน 78  คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.3 
 4. ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 สมมตฐิานที ่1 ปัจจยัสว่นบุคคล มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
พบว่า ปัจจยัสว่นบุคคล ดา้น อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส  และรายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน มี
ความสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
 สมมตฐิานที ่2 ปัจจยัดา้นการรบัรู ้การรบัรูป้ระโยชน์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกของการคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูก มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก พบว่า ปัจจยัดา้นการรบัรู ้
การรบัรูป้ระโยชน์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  ไดแ้ก่  ดา้นการรบัรู้โอกาสเสีย่งในการเกดิมะเรง็ปาก
มดลูกดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูกและดา้นแรงจงูใจดา้นสขุภาพในการตรวจคดั
กรองมะเรง็ปากมดลูก  มคีวามสมัพนัธก์บัมคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ.05 
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อภิปรายผล 
 จากการศกึษาการตดัสนิใจในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรสีามารถน ามาอภปิรายตามผล
เชงิพรรณนาไดด้งัต่อไปนี้  
 ปัจจยัสว่นบุคคล มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก พบว่า ปัจจยัสว่น
บุคคล ดา้น อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส  และรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจ
เขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เทพกร พิทยาภนิันท์ และคณะ (2557) ได้
ท าการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการตดัสนิใจเข้ารบัการคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในอ าเภอสงิหนคร 
จงัหวดัสงขลา โดยผลจากการศกึษา พบว่า สถานภาพสมรส รายได ้มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูก สอดคล้องกบังานวจิยัของ ณัฐธยาน์ ภิรมย์สทิธิ ์และคณะ (2562) ได้ท าการศกึษา
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ของสตรจีงัหวดัสุพรรณบุร ีพบว่า 
สถานภาพสมรส รายได ้มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก และสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ นันทดิา จนัต๊ะวงค์ และคณะ (2560) ไดท้ าการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้รบับรกิาร
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี โดยผล
การศกึษา พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล มคีวามสมัพนัธ์ กบัการเขา้รบับรกิารตรวจคดักรอง 
มะเรง็ปากมดลูกของกลุ่มตวัอย่าง  และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Becker, Maiman (1975) ไดก้ล่าวว่าปัจจยั
ร่วม (Modifying Factors) นัน้เป็นปัจจยัทีไ่ม่มผีลโดยตรงต่อพฤตกิรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพืน้ฐานทีจ่ะสง่ผล
ไปถงึการรบัรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ปัจจยั ดา้นประชากร เช่น อายุ ระดบัการศกึษา เป็นตน้ 
 ปัจจยัด้านการรบัรู้ การรบัรู้ประโยชน์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกของการคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก พบว่า ปัจจยัดา้นการรบัรู ้การรบัรู้
ประโยชน์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  ไดแ้ก่  ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิมะเรง็ปากมดลูกด้าน
การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูกและดา้นแรงจงูใจดา้นสุขภาพในการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก มคีวามสมัพนัธ์กบัมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  เนื่องจาก
จุดประสงคข์องการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก คอื เพื่อตรวจหารอยโรคในระยะก่อนมะเรง็ (pre- cancerous 
cervical lesions) ซึ่งได้แก่ รอยโรค CIN2, CI N3 และ AIS เพื่อที่จะให้การรกัษาก่อนที่จะเป็นโรคเป็นมะเรง็
ปากมดลูกระยะลุกลาม (invasive cervical cancer) การคดักรองที่จะท าให้อุบตัิการณ์ของมะเร็งปากมดลูก
ลดลงไดจ้ะต้องมกีารด าเนินการตรวจคดักรองอย่างมรีะบบ (organised screening) โดยใชว้ธิตีรวจคดักรองทีม่ี
ประสทิธผิล ท าในสตรกีลุ่มเป้าหมาย ใหไ้ดค้วามครอบคลุมสงู มคีวามถี่ของการตรวจคดักรองทีเ่หมาะสม และ
มรีะบบสง่ต่อสตรทีีผ่ลการตรวจคดักรองผดิปกตไิปรบัการตรวจวนิิจฉยัและรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหผู้ห้ญงิ
ตอ้งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิมะเรง็ปากมดลูกดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก 
ซึ่งท าให้เกดิแรงจูงใจในการไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกต่อไป ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ จุฬาภรณ์ 
ปรสัรา (2557) ไดท้ าการศกึษา พฤตกิรรม และทศันคตติ่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ของสตรอีายุ 30-
60 ปี ที่มารบับรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามยัที่ 7 อุบลราชธานี ผลการวจิยัพบว่า การรบัรู้
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลูก การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูก ผลต่อการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูก ของสตรอีายุ 30-60 ปี ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที ่7 และยงั
สอดคลอ้งกบัแนวคดิของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ไดส้รุป องค์ประกอบพืน้ ฐานของแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพไว้คอื การรบัรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมพีฤติกรรมหลกีเลี่ยงจากการเป็นโรค
จะต้องมคีวามเชื่อว่า เขามโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค โรคนัน้มคีวามรุนแรงและมผีลกระทบต่อการด าเนินชวีติ 
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รวมทัง้การปฏบิตันิัน้จะเกดิผลดใีนการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรอืช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่
ควรมอุีปสรรคดา้นจติวทิยามาเกีย่วขอ้ง เช่น ค่าใชจ้่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็น
ตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. ควรมกีารสือ่สารทีช่ดัเจนทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชน เจา้หน้าทีทุ่กคน และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจในโรคและขัน้ตอนบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ผ่านช่องทางพเิศษ แบบOne 
Stop Service และผูใ้หบ้รกิารควรเป็นผูห้ญงิทีต่้องค านึงถงึความรูส้กึของผูร้บับรกิาร และควรจดัหน่วยบรกิาร
ตรวจคดักรองทีส่ะดวกรวดเรว็ในโรงพยาบาล รวมทัง้มหีน่วยเคลื่อนทีไ่ปใหบ้รกิารในชุมชน 
 2 ควรจดัท าสือ่ในเรื่องความรูเ้รื่องมะเรง็ปากมดลูก และฝึกอาสาสมคัรสาธารณสุข หมู่บา้นละ 2 –3 
คน และเจา้หน้าทีทุ่กคนใหม้คีวามรู ้สามารถแนะน าและตอบค าถามเบือ้งตน้ใหก้ลุ่มเป้าหมาย ครอบครวัและ
ชุมชนได ้
 3. ควรสง่เสรมิความเขา้ใจไดร้บัความรูเ้รื่องโรคมะเรง็ปากมดลูกใหม้ากขึน้ปรบัวธิกีารสือ่สารเพื่อความ
เขา้ใจใหค้วามรูเ้รื่องโรคก่อนตรวจคดักรองทุกครัง้ 
 4. เสรมิสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง ดา้นความเชื่อว่าสุขภาพมภีาวะปกต ิไม่ไดเ้ป็นอะไรสรา้งความ
ตระหนักในการดแูลสุขภาพ บอกใหก้ลุ่มสตรไีดท้ราบถงึ การดแูลสุขภาพก่อนการป่วยเป็นโรค 
 5. ควรมกีารสง่เสรมิประชาสมัพนัธใ์หข้อ้มลูแก่กลุ่มสตรก่ีอนการตรวจ และดา้นการปฏบิตัิการ
พยาบาล ควรใหบ้รกิารดว้ยความสุขภาพ นุ่มนวลรวดเรว็ อธบิายขัน้ตอนการใหบ้รกิารทุกครัง้ 
 6. ควรสง่เสรมิใหม้กีารใหบ้รกิารเชงิรุกในชุมชน เพื่อใหส้ตรไีดเ้ขา้ถงึบรกิาร และสง่เสรมิการใหบ้รกิาร
นอกเวลาราชการ หลงัจากเลกิงาน เวลา 16.00 – 20.00 น.ควรมกีารจดัท าโครงการเชงิรกุสง่เสรมิการมาตรวจ
คดักรองในกลุ่มสตร ีโดยใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรคมะเรง็ปากมดลูกปรบัทศันคตแิก่กลุ่มสตร ีเพื่อใหก้ลุ่ม
สตรมีาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกใหม้ากขึน้พยาบาลสาธารณสุข ดา้นการสง่เสรมิสุขภาพ แนะน า การ
สือ่สารใหส้ตรเีขา้ใจในสิง่ทีถู่กตอ้งของโรคมะเรง็ปากมดลูก เพื่อสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้งและยอมรบั 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
 1. ควรท าการศกึษาเชงิคุณภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีล่กึและละเอยีดครอบคลุมมากขึน้  และน าผลทีไ่ด้
จากการวจิยัไปใชม้าเป็นแนวทางในการสง่เสรมิการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
 2. ควรศกึษาถึงบทบาทของเจา้หน้าที่ทางดา้นสาธารณสุขในการส่งเสรมิความรูเ้กี่ยวกบัโรคมะเรง็
ปากมดลูกและด าเนินการควบคู่ไปกบัการสรา้ง ความเขา้ใจในวฒันธรรม ความเชื่อ กบัการไปตรวจมะเรง็ปาก
มดลูก ทัง้นี้เพื่อส่งเสรมิให้สตรมีีความเขา้ใจและเหน็ถึงความส าคญัต่อสุขภาพในการเขา้รบับริการตรวจคดั
กรองมะเรง็ปากมดลูกมากขึน้ 
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