
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีตําบลปาสัก กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ 
ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังตอไปนี้ 

1.  โรคมะเร็งปากมดลูก 
2.  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1.  โรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุที่พบมากที่สุดในประเทศไทย  แต
เนื่องจากมีการพัฒนาการตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลลวิทยา หรือการทดสอบแพป        
(pap smear) อยางแพรหลายครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ทําใหโรคนี้ไดรับการวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม
ตั้งแตระยะกอนลุกลามเปนมะเร็งปากมดลูก  อัตราการตายจึงลดลงตามลําดับ  เนื่องจากการรักษา
ในระยะนี้ทําไดไมยาก และปลอดภัยชวยลดอุบัติการณ และอัตราตายของมะเร็งระยะลุกลามไดมาก  
หากทิ้งไวไมไดรับการรักษา  พบวาเกือบทั้งหมดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม              
จะเสียชีวิตในที่สุด  มะเร็งปากมดลูกจึงถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง  ซ่ึงควรไดรับการเอาใจ
ใสตั้งแตการคัดกรองโรคใหพบในระยะแรกเริ่ม  ซ่ึงงายตอการรักษา และเพื่อปองกันไมใหลุกลาม
จนอาจไมสามารถรักษาใหหายขาดได (ประเสริฐ  ตรีวิจิตรศิลป และวิชัย  เติมรุงเรืองเลิศ, 2544 ; 
สุรินทร  โตสุโขวงศ  และชัยยศ  ธีรผกาวงศ, 2544) 

 
1.1  สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก   
สาเหตุที่แทจริงของมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนนอน แตสาเหตุที่สําคัญเทาที่

วิทยาการทางการแพทยตรวจพบไดในปจจุบัน  คือ การติดเชื้อ  human pappilloma virus (HPV)  
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บริเวณอวัยวะเพศโดยเฉพาะที่บริเวณปากมดลูก  จากการตรวจชิ้นเนื้อของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
22 ประเทศ จํานวนกวา 1,000 ราย รวมทั้งจากประเทศไทยดวย โดยวิธี polymerase chain reaction 
(PCR) พบวา  ตรวจพบ DNA ของเชื้อไวรัสชนิดนี้สูงถึงรอยละ 99.7  (Walboomers JM, et al., 1999 
อางในจตุพล  ศรีสมบรูณ, 2547)  จากหลักฐานดังกลาว  จึงสรุปไดวา HPV  เปนสาเหตุจําเพาะของ
มะเร็งปากมดลูก  ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ของมะเร็งปากมดลูกเปนเพียงปจจัยที่ทําใหปากมดลูกมีโอกาส
ติดเชื้อ HPV  มากขึ้น หรืองายขึ้น  และทําใหการติดเชื้อ HPV  คืบหนาหรือดําเนินโรคตอไปจนเปน
มะเร็งปากมดลูกได   ปจจัยเส่ียงดังกลาว ไดแก (จตุพล  ศรีสมบรูณ, 2547) 
  1.1.1.  จํานวนคูนอน  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของมะเร็งปากมดลูกทั้งระยะ
ลุกลาม และระยะกอนลุกลาม  โดยความเสี่ยงสูงขึ้นตามจํานวนของคูนอนที่เพิ่มขึ้น ถามีคูนอน
มากกวา 6 คน จะมีความเสี่ยงตั้งแต 2-7 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีคูนอนเพียงคนเดียว (Munoz 
N, et al., 1993 ; Becker TM, et al., 1994 อางในจตพุล  ศรีสมบูรณ, 2547) สําหรับในประเทศไทยมี
การศึกษาพบวา การมีคูนอนหลายคนเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก (Chichareon S, et 
al., 1998 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) อยางไรก็ตามการมีคูนอนเพียงคนเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อ 
HPV สูงขึ้นได  ถาคูนอนของสตรีนั้นมีคูนอนหลายคน 
  1.1.2  อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย มี
ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อาจเปนผลจากการมีโอกาสติดเชื้อ HPV สูงขึ้น และ
นานขึ้นกวาสตรีทั่วไปก็ได  นอกจากนี้สตรีเหลานี้มักจะมีคูนอนหลายคนดวย ถาควบคุมปจจัยเร่ือง
การติดเชื้อ HPV และปจจัยอ่ืน ๆ เชน จํานวนคูนอน  การศึกษา  การสูบบุหร่ี  และการใชยา
รับประทานคุมกําเนิด พบวา อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกไมสัมพันธกับการเปนมะเร็งปากมดลูก
เลย (Munoz N, et al., 1993 ; Becker TM, et al., 1994 ; Olsen AO, et al., 1995 ; Schiffman MH, et 
al., 1993 ;  Koutsky LA, et al., ; 1992 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) 
        1.1.3  การตั้งครรภและการคลอดลูก  จํานวนการคลอดลูกมีชีพมากกวา 4 
คร้ัง  มีรายงานวาเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูก 2-3 เทา ทั้ง ๆ ที่ไดควบคุมปจจัยเร่ืองการติดเชื้อ 
HPV แลว (Munoz N, et al., 1993 ; Schiffman MH, et al., 1993 ; Eluf-Neto J, et al., 1994 อางใน
จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547)  บางรายงานพบวาปจจัยดังกลาวไมสัมพันธกับความเสี่ยงตอมะเร็ง    
ปากมดลูก (Becker TM, et al., 1994 ; Bosch FX, et al., 1992 ; Olsen AO, et al., 1995 อางในจตุพล              
ศรีสมบูรณ, 2547) 
  1.1.4. ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   ในอดีตการเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีรายงานวาเกี่ยวของกับการเปนมะเร็งปากมดลูก แตความสัมพันธยังไม
ชัดเจนมากเนื่องจากไมไดควบคุมปจจัยเสี่ยงเรื่องภาวการณติดเชื้อ HPV  หรือไมไดใชวิธีการ
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ตรวจหาเชื้อ HPV ที่มีความไวสูงพอ การติดเชื้อเริม เชื้อซิฟลิส และเชื้อซัยโตเมกะโลไวรัส          
ไมเกี่ยวของกับการเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  ถาไมไดติดเชื้อ HPV รวมดวย แตการติดเชื้อ
คลามัยเดีย และเชื้อหนองในแทเพิ่มความเส่ียงตอมะเร็งปากมดลูก (Sanjose S, et al., 1994 อางใน
จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) 
  1.1.5.  วิธีการคุมกําเนิด  การคุมกําเนิดโดยวิธีตาง ๆ  มีผลตอการเกิดมะเร็ง          
ปากมดลูก  ทั้งในดานเพิ่ม และลดปจจัยเส่ียง  (ธีระ  ทองสง  และคนอื่น ๆ, 2539) 

1)  ยาเม็ดคุมกําเนิด (contraceptive pills) ยังสรุปไดยาก แตอาจ
มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดนานเกิน 5 ป 

2) ยาฉีดคมุกําเนิด (depo medroxyprogesterone acetate)ยังสรุป
แนนอนไมได 

             1.1.6  ปจจัยเสี่ยงทางฝายชาย   ในปจจุบันพบวาผูชายก็มีสวนสําคัญตอการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีซ่ึงสรุปได ดังนี้ (ธีระ  ทองสง  และคนอื่น ๆ, 2539) 
                                        1) การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ (circumcision) ในฝายชาย  
อาจจะชวยลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 
                                       2) ภรรยาของชายเปนมะเร็งอวัยวะเพศ มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูก 
                                        3) ลักษณะที่เกี่ยวของกับเพศสัมพันธ ไดแก เคยเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  มีประสบการณทางเพศตั้งแตอายุยังนอย เที่ยวหญิงที่ใหบริการทางเพศ หรือมี
เพศสัมพันธกับสตรีอ่ืนนอกจากภรรยาเปนประจํา  และสตรีที่แตงงานกับชายที่เคยมีภรรยาคนกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก จะมีความเสี่ยงสูงกวาสตรีทั่วไป 3.5 เทา 

1.1.7  การสูบบุหรี่ จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวา การสูบบุหร่ี
สัมพันธกับความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสและมะเร็งปากมดลูก โดยความเสี่ยงสูงขึ้น 
1.7-11.2 เทา (Ho GY, et al., 1998 ; Ngelangel C, et al., 1998 ; Becker TM, et al., 1994 ; Kjaer SK, 
et al., 1996 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) ขึ้นกับปริมาณและระยะเวลาที่สูบบุหร่ี สารเคมีตาง ๆ 
ที่พบในควันบุหร่ี เชน นิโคติน และโคตินิน โดยเฉพาะสารกอมะเร็งเอ็นไนโตรซามีน พบวามีความ
เข็มขนสูงในมูกปากมดลูกของสตรีที่สูบบุหร่ีโดยตรง หรือโดยออม (Hellberg D, et al., 1988 ; 
Schiffman MH, et al., 1987 ; Jones CJ, et al., 1991 ; Prokopczyk B, et al., 1997 อางในจตพุล     
ศรีสมบูรณ, 2547) สตรีที่ไมไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีโดยออม ก็มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง
ปากมดลูก (Slattery ML, et al., 1989 อางในจตุพล   ศรีสมบูรณ, 2547) จากการศึกษาแบบควบคุม
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ในหลาย ๆ รายงานที่ทําวิจัยอยางรอบคอบ พบวา ถาควบคุมปจจัยเรื่องการติดเชื้อ HPV แลว  การ
สูบบุหร่ีไมสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปากมดลูกเลย 

    1.1.8  ภาวะภูมิคุมกันต่ํา ระบบภูมิคุมกันของรางกายมีความสําคัญในการ
ปองกันโรคมะเร็งภาวะภูมิคุมกันต่ํา ทําใหรางกายติดเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดมะเร็งโดยเฉพาะเชื้อ 
HPV ไดงาย สตรีที่ไดรับยากดภูมิคุมกันมีโอกาสเปนรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัส และมะเร็ง     
ปากมดลูกไดสูงขึ้น (Halpert R, et al., 1986 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) สตรีที่ติดเชื้อไวรัส
ภูมิคุมกันเสื่อมในคนหรือเชื้อไวรัสเอดส หรือ human immunodeficiency virus (HIV)  จะมีความ
ชุกของความผิดปกติทางเซลลวิทยาของปากมดลูกสูงในปจจุบัน  สตรีที่ติดเชื้อ HIV  ถาเปนมะเร็ง
ปากมดลูกจะถูกจัดวาเปนโรคเอดส  สตรีที่ติดเชื้อ HIV จะมีความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุ 
สเควมัสสูงขึ้นถึงรอยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมติดเชื้อ HIV  ซ่ึงพบไดรอยละ 5 (Wright 
TC, et al., 1994 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) ยิ่งระดับภูมิคุมกันต่ํามาก (จํานวนซีดี 4 และ       
ทีลิมโฟไซทนอยกวา 200/ไมโครลิตร) ยิ่งมีความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสสูงขึ้น  การ
ตรวจคัดกรองโรค และการรักษารอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัส  รวมกับการติดตามผลอยางใกลชิด
จะชวยปองกันสตรีที่ติดเชื้อ HIV  ไมใหเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามไดเปนสวนใหญ 

     1.1.9  ปจจัยทางพันธุกรรม จากการศึกษาตามแผนเพื่อประเมินความเสี่ยง
ของสมาชิกในครอบครัวตอการเปนมะเร็งปากมดลูก พบวา มะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นไดบอยใน
มารดา และพี่สาวหรือนองสาวของผูปวยมะเร็งปากมดลูก คือรอยละ 15.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ
สมาชิกในครอบครัวของฝายชายที่เปนสตรี  ซ่ึงพบไดเพียงรอยละ 1 (Furgyik S, et al., 1986 อางใน
จตุพล    ศรีสมบูรณ, 2547) จากการศึกษาในคูแฝดสตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกเหมือนกัน พบวา
อาจจะมีหนวยพันธุกรรมที่ไวตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน จะมีความ
เสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูกมากกวาฝาแฝดที่เกิดจากไข 2 ใบประมาณ 2 เทา (Ahlbom A, et al.,1997 

อางใน  จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) แสดงวาการเปนมะเร็งปากมดลูก นาจะเกี่ยวของกับกรรมพันธุ
มากกวาสิ่งแวดลอมภายในครอบครัว มะเร็งปากมดลูกที่เกี่ยวของกับกรรมพันธุจะเปนเมื่ออายุนอย
กวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งปากมดลูกในสตรีทั่วไป (Magnusson PR, et al., 1999 

อางในจตุพล    ศรีสมบูรณ, 2547) 
     1.1.10  การขาดสารอาหาร การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอและวิตามิน

ซีต่ํา อาจเกี่ยวของกับความเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูก (Verreault R, et al., 1989 ; Palan PR, et al., 
1988 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) แตบางรายงานก็ไมพบความสัมพันธระหวางการรับประทาน
อาหารที่มีเบตาคาโรทีนหรือเรตินอลกับการเกิดรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัส (de Vet HC, et al., 
1991 ; Kjellberg L, et al., 2000  อางในจตุพล   ศรีสมบูรณ, 2547) ภาวะพรองโฟเลตเคยถูกจัดวา
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เปนปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูก ภาวะพรองโฟเลตอาจชวยเสริมปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ตอรอยโรค
ภายในเยื่อบุ สเควมัส เชนจํานวนครั้งของการคลอดลูก การติดเชื้อ HPV ชนิด 16 และการสูบบุหร่ี 
(Butterworth CE, et al., 1992 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) โดยทั่วไปแลวผลของการขาด
สารอาหาร ตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกมีนอยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน การ    
ติดเชื้อ HPV และการสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอมาก ๆ  มีผลเชิงปองกันรอยโรค
ภายในเยื่อบุสเควมัส ไดเพียงเล็กนอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Kanetsky PA, et al., 1998 อางใน    
จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) ถาควบคุมปจจัยเร่ืองการติดเชื้อ HPV แลว พบวาผลของสารอาหารตาง ๆ 
ไมไดมีผลในเชิงปองกันการเกิดรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสเลย (Wideroff L, et al., 1999 อางใน
จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) 

1.1.11  ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา โดยทั่วไปพบวาสตรีที่มี
การศึกษาต่ํา  ฐานะยากจน  มีอัตราเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5 เทา เมื่อเปรียบเทียบ
กับสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา  (ธีระ  ทองสง  และ คนอื่น ๆ, 2539) 

1.1.12  การรับประทานฮอรโมนทดแทน ในสตรีวัยหมดระดู ไมมีผลตอการ
ตรวจพบเอชพีวีดีเอ็นเอในเซลลเยื่อบุมดลูก (Ferenczy A, et al., 1992 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 
2547) 

 
1.2  ลักษณะทางคลินิก 
อาการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระยะของโรค และลักษณะ

ของกอนมะเร็ง ในระยะแรกอาจจะไมมีอาการผิดปกติ และตรวจพบจากการทดสอบแพป หรือการ
ตรวจดวยคอลโปสโคปรวมกับการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา อาการที่อาจพบในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกไดแก (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547 ; สุรินทร  โตสุโขวงศ และชัยยศ  ธีรผกาวงศ, 
2544 ; ธีระ  ทองสง และคนอื่น ๆ, 2539) 

1.2.1  การตกเลือดทางชองคลอด เปนอาการที่พบไดมากที่สุด  ประมาณ
รอยละ 80-90 ของผูปวยที่มีอาการ ลักษณะเลือดที่ออกอาจจะเปน เลือดออกกะปริดกะปรอย
ระหวางรอบเดือน เลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธ น้ําออกปนเลือด ตกขาวปนเลือด และเลือดออก
สด ๆ เปนกอนเลือด  ถากอนมะเร็งมีขนาดใหญมาก เลือดจะออกบอยและนาน  บางครั้งเหมือน
เลือดระดูออกมากและนานผิดปกติ 

       1.2.2  อาการในระยะหลังเมื่อมะเร็งลุกลามมากขึ้น 
1) ถามะเร็งลุกลามไปทางดานขางไปยังพารามีเทรียมจนถึง

ผนังดานขางเชิงกรานไปกดเบียดอวัยวะที่อยูระหวางนั้น ไดแก ทอไตเกิดอาการของทางเดิน
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ปสสาวะอุดตันจนไตบวมน้ําและไตวายได  หลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง ถาอุดตันผูปวยจะมี
อาการขาบวมและตอมน้ําเหลืองโต  กดเสนประสาทและกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดรุนแรงมาก
บริเวณหลัง กนกบ และตนขา 

2) ถามะเร็งลุกลามขึ้นไปทางดานหนาไปยังกระเพาะปสสาวะ
จะมีอาการ ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะบอย และถามะเร็งทําลายผนังกระเพาะ
ปสสาวะกับชองคลอดจนเกิดรูร่ัว จะมีอาการปสสาวะไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา 
                                        3) ถามะเร็งลุกลามไปทางดานหลังไปยังไสตรง จะมีอาการถาย
อุจจาระเปนเลือด ถายอุจจาระบอย ถายอุจจาระลําบากหรือทองผูก เลือดออกทางทวารหนัก และ
อุจจาระออกทางชองคลอดจากรูร่ัวระหวางไสตรงกับชองคลอด 

                  4) ถามะเร็งลุกลามมาตามผนังชองคลอด อาจมีเลือดออก หรือ
คลําไดกอนทางชองคลอด ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูปวยจะซีด น้ําหนักลด ผอมแหง และมี
อาการของภาวะไตวายหรือยูรีเมีย 
 

1.3  การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก   
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก  สามารถวินิจฉัยไดจาก (ประเสริฐ  ตรีวิจิตรศิลป  และวิชัย 

เติมรุงเรืองเลิศ, 2544) 
1.3.1  ประวัติ ผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกมักไมมีอาการ 

อาจตรวจพบจากการตรวจภายใน และการทดสอบแพปประจําป ตรวจหลังคลอด หรือตรวจปรึกษา
ในการวางแผนครอบครัว ในผูปวยที่มีอาการซึ่งนําใหมาพบแพทยบอยที่สุด ไดแก เลือดออก
ผิดปกติทางชองคลอด ตกขาว อาการปวด โดยปวดบริเวณหลัง กน หนาขาและราวไปหัวเขา 

1.3.2  การตรวจรางกายทั่วไป  และการตรวจภายในอยางละเอียด 
1.3.3 การวินิจฉัยแยกโรค ภาวะที่คลายมะเร็งปากมดลูกที่พบบอย ๆ ไดแก 

cervical eversion, polyps, papillary endocervicitis และ papilloma บางครั้งแยกโรคดังกลาวไดยาก
ตองอาศัยการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา โดยเฉพาะพวก papilloma 

     1.3.4  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ในผูปวยที่ไมเห็นรอยโรคชัดเจน การ
วินิจฉัยทําไดโดยการตรวจภายในพบเซลลผิดปกติจากการทดสอบแพป ซ่ึงมักตามดวยการตรวจ
ทางกลอง colposcope และตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา สวนรายที่เห็นกอนเนื้องอกชัดเจน
สามารถทํา punch biopsy จากกอนเนื้องอกโดยตรง ในรายที่ไมเห็นรอยโรคดวยตาเปลา แตพบ
เซลลผิดปกติจากการทดสอบแพปตั้งแต suspicious จนถึงพบเซลลมะเร็งนั้น  ควรไดรับการทํา 
diagnostic cone biopsy 
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การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ประกอบดวยข้ันตอนและหลักการสําคัญ 
ดังนี้ (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2574 ; สงวนโชค ลวนรัตนากร, 2546 ; ธีระ ทองสง และคนอื่น ๆ, 2539 ; 
ประเสริฐ  ตรีวิจิตรศิลป และวิชัย เติมรุงเรืองเลิศ, 2544) 

1.  การตรวจภายใน  อาจมองเห็นกอนมะเร็งปากมดลูกชัดเจน  ซ่ึงตองยืนยันการ
วินิจฉัยโรคโดยการตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยากอนที่จะวางแผนการรักษาตอไป 

2.  การตรวจทางเซลลวิทยาหรือการทดสอบแพป ตรวจพบเซลลมะเร็งซ่ึงตองสืบคน
ตอไป โดยการตรวจภายในดูปากมดลูก   
                          2.1  ถามองเห็นรอยโรค ใหทําการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา 
                          2.2  ถามองไมเห็นรอยโรค ใหตรวจดวยคอลโปสโคป (colposcopy) เพื่อหา
บริเวณที่ผิดปกติเพื่อทําการตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา 

3.  การตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป (colposcopy) รวมกับการตัดเนื้อออกตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ในผูปวยที่มีผลการทดสอบแพปผิดปกติ 

4.  การตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
5.  หัตถการอื่น ๆ ที่อาจชวยในการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ไดแก  การขูดภายในมดลูก  

การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา   การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด 
 

1.4  การปองกันมะเร็งปากมดลูก   
การปองกันมะเร็งปากมดลูก มีจุดประสงค เพื่อลดอุบัติการณ พยาธิภาวะ และการ

เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก แบงออกเปน 3 ระดับคือ (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547 ; วสันต  ลีนะสมิต
และสมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2542) 
  1.4.1  การปองกันปฐมภูมิ คือ การปองกันโดยการหลีกเล่ียงการไดรับสาร
กอมะเร็ง การลดหรือการขจัดสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก หรือการ
ทําใหรางกายสามารถตอตานสารกอมะเร็งได การปองกันปฐมภูมิสําหรับมะเร็งปากมดลูกไดแก 
การหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน การหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย การคุมกําเนิดโดย
การใชถุงยางอนามัย การหลีกเลี่ยงการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะการติดเชื้อ HPV 
การมีเพศสัมพันธแบบปลอดภัย การงดสูบบุหร่ี   
  1.4.2   การปองกันทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะแรกเริ่ม ซ่ึงสามารถ
รักษาไดผลดีสําหรับมะเร็งปากมดลูก คือ การตรวจคัดกรองโรคโดยการทดสอบแพป และวิธีอ่ืน ๆ  
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    1.4.3  การปองกันตติยภูมิ คือ การรักษาโรคมะเร็ง มีจุดมุงหมายตามที่
องคการอนามัยโลกกําหนดไว คือ เพื่อทําใหผูปวยหายจากโรคมะเร็ง  มีชีวิตที่ดีอยางยืนยาว และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

การปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก  ควรจะใชหลายวิธีรวมกัน  ทั้งการปองกัน
ปฐมภูมิ  และการปองกันทุติยภูมิ  ซ่ึงไดแกการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
โดยการทดสอบแพปอยางจริงจัง และตอเนื่อง  สําหรับการปองกันปฐมภูมินั้น นอกเหนือจากการ
ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกแลว การปองกันที่มีความเปนไปไดใน
อนาคต และจะมีบทบาทสําคัญในการลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก คือ การใหวัคซีนปองกัน
การติดเชื้อ HPV   เนื่องจากเปนที่ทราบแนนอนแลววาการติดเชื้อ HPV  เปนสาเหตุของมะเร็ง     
ปากมดลูก 
 
2.  การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนการปองกันมะเร็งขั้นทุติยภูมิ มีจุดประสงค
เพื่อตรวจหารอยโรคใหไดตั้งแตระยะเริ่มแรก และใหการรักษาไมใหรอยโรคคืบหนาเปนมะเร็ง
ระยะลุกลาม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่ใชกันอยูในปจจุบันมีหลายวิธีไดแก การ
ตรวจทางเซลลวิทยา การตรวจดวยกลองขยายทางชองคลอด การตรวจหาเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมา
ไวรัส  การตรวจปากมดลูกหลังจากชโลมดวยน้ําสมสายชู  (visual inspection with acetic acid  หรือ 
VIA)   การถายภาพปากมดลูกหลังจากชโลมดวยน้ําสมสายชู   การตรวจดวยแทงกําเนิดแสง
หลังจากชโลมปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู   การตรวจชวงความถี่โดยใชแสงอินฟราเรดผานเซลล
ปากมดลูก  การตรวจความตางศักยและการนําแสงของปากมดลูก  การวัดระดับการเรืองแสงของ
ปากมดลูก  และการตรวจปากมดลูกดวยตาเปลา ซ่ึงในแตละวิธีมีความยากงาย ความแมนยํา และ
คาใชจายแตกตางกัน วิธีที่นิยมและแพรหลายมากที่สุดในปจจุบัน คือ การตรวจเซลลวิทยาของ   
ปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) 

เซลลมะเร็ง และเซลลของรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสมีแรงยึดระหวางเซลลนอยกวา
ปกติจึงหลุดรวงออกมาไดงาย เมื่อขูดมาตรวจทางเซลลวิทยา ชวงเวลาที่เหมาะสมของการทดสอบ
แพป คือชวงกลางรอบเดือน 

ในชวงทศวรรษที่ผานมาความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมีมาก
ขึ้น บทบาทของการติดเชื้อ HPV  กับมะเร็งปากมดลูกเดนชัดขึ้น   การรายงานผลการตรวจทาง
เซลลวิทยาของปากมดลูกตามระบบของบีเทสดา (The Bethesda System) ไดมีการปรับปรุงอีก
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หลายครั้ง รวมทั้งวิธีการตรวจทางเซลลวิทยา ไดรับการพัฒนาขึ้นมากตางไปจากวิธีดั้งเดิม จึงไดมี
การทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรองโรคขึ้นใหม และประกาศใชเมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.
2545  มีเนื้อหาสําคัญ ดังนี้ (Saslow D, et al.,2002  อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ) 

1.  การเริ่มตรวจคัดกรองโรค แนะนําใหเร่ิมตรวจหลังจากมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
ประมาณ 3 ป และเริ่มตรวจครั้งแรกไมเกินอายุ 21 ป 

2.  การหยุดตรวจคัดกรองโรค 
                             2.1  สตรีที่มีอายุ 70 ป หรือมากกวา  ถาผลการตรวจเซลลวิทยาของ       
ปากมดลูกนาพึงพอใจและปกติ 3 ครั้งติดตอกัน และไมมีผลผิดปกติในชวง 10 ป กอนอายุ 70 ป 
อาจจะเลอืกหยุดการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกได 

2.2  ถาไมเคยตรวจคัดกรองโรคมากอน ไมมีขอมูลเกี่ยวกับการตรวจคัด
กรองโรค หรือไมนาจะเคยตรวจคัดกรองโรคมากอน หรือมีประวัติการเปนมะเร็งปากมดลูก การ
สัมผัสยา diethylstilbestrol(DES) และ/หรือภูมิคุมกันเสื่อม เชน การติดเชื้อไวรัสเอดส ควรมารับ
การตรวจคัดกรองโรคตอไป ถายังมีสุขภาพแข็งแรง และไมมีโรคเร้ือรังที่คุกคามชีวิต 

     2.3  สตรีที่อายุ 70 ปหรือมากกวา ถาผลการทดสอบเอชพีวีดีเอ็นเอให
ผลบวก ควรมารับการคัดกรองโรคตามดุลพินิจของผูใหบริการทางสุขภาพ 

3.  ระยะหางของการตรวจคัดกรองโรค 
  3.1  หลังการตรวจคัดกรองโรคครั้งแรกควรตรวจทุก 1 ป ดวยการทดสอบ
แพปแบบสามัญ หรือทุก 2 ป  ดวยการทดสอบแพปแบบแผนบาง 

       3.2  เมื่ออายุ 30 ป หรือมากกวา  ถาผลการทดสอบแพปนาพอใจ และปกติ  
3 คร้ังติดตอกัน อาจตรวจทุก 2-3 ป ยกเวนวามีประวัติการสัมผัสยา DES การติดเชื้อไวรัสเอดส
ภูมิคุมกันเสื่อมจากการปลูกถายอวัยวะ ไดรับยาเคมีบําบัดหรือไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด นาน ๆ 

มีการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก และความถี่ของการตรวจคัดกรอง 
พบวา การตรวจทางเซลลวิทยาหรือการทดสอบแพปทุก 1-2 ป ไมมีความแตกตางในการลดของ
อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก แตถาตรวจทุก 5 ป อุบัติการณลดลงจากการตรวจทุกปเพียงรอยละ 
10 คือ จากรอยละ 93 เหลือเพียงรอยละ 84   

ดังน้ันในประเทศที่กําลังพัฒนานอกจากจะพิจารณาอายุที่จะเริ่มการตรวจคัดกรอง
สูงขึ้นเปน 35 ปแลว  ควรพิจารณาใหมีการตรวจซ้ําทุก 5 ป ซ่ึงทําใหปริมาณงานลดลงมาก จากการ
ที่จะตองทําการทดสอบแพป ปละ 10 ลานคน ก็ลดลงเหลือปละ 2 ลานคนเทานั้น (วสันต  ลีนะสมิต 
และสมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2542) 
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4.  การตรวจคัดกรองโรคหลังจากตัดมดลูกออกแลว  
4.1  ถาตัดมดลูกออกดวยโรคทางนรีเวชที่ไมใชมะเร็ง ไมตองตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งที่ผนังชองคลอดสวนบน 
                     4.2  ถาตัดมดลูกออกไมหมด ยังเหลือปากมดลูกอยู ควรตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกตามคําแนะนําขางตน 
                             4.3  สตรีที่มีประวัติเปนรอยโรคภายในเยื่อบุช้ันสูง หรือไมสามารถ
ตรวจสอบไดวาไมมีรอยโรคดังกลาวมากอนผาตัด หรือตัดมดลูกออกดวยขอบงชี้ดังกลาว ควรมา
รับการทดสอบแพปจนกระทั่งไดผลนาพอใจ และปกติ 3 ครั้งติดตอกัน และไมมีผลผิดปกติในชวง 
10 ป 

     4.4  สตรีที่มีประวัติการสัมผัสยา DES ในมดลูก หรือมีประวัติการเปน
มะเร็งปากมดลูก ควรมารับการตรวจคัดกรองโรคหลังการตัดมดลูกออกแลว ตราบใดที่ยังมีสุขภาพ
แข็งแรง และไมมีโรคเร้ือรังที่คุกคามชีวิต 
 
3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

3.1  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่อดานสุขภาพ 
ความเชื่อ เปนองคประกอบทางดานจิตวิทยา ซ่ึงเกี่ยวของกับสิ่งที่แสดงความสัมพันธ

ระหวางสิ่งของ บุคคล สถานที่ หรือพฤติกรรมกับผลสืบเนื่องจากสิ่งนั้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ
สวิง  สุวรรณ, 2536)  ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึง
อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคดิและ
ความเขาใจนั้น (จรรยา  สุวรรณทัต, 2534)   

 
3.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ไดพัฒนาขึ้นในระหวาง        

คศ.1950-1960  โดยนักจิตวิทยาสังคม 4 ทาน คือ 1) Godfrey M. Hochbaum  2) S. Stephen Kegeles  
3) Howard Leventhal และ 4) Irwin M. Rosenstock  ในระยะแรกทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้นเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมปองกันโรคในระดับบุคคล Irwin M. Rosenstock ไดริเริ่มนํารูปแบบความเชื่อดาน
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล  และกลาวถึง
องคประกอบสําคัญในรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพวา การรับรูของบุคคล และแรงจูงใจ โดยท่ี
บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  จะตองมีความเชื่อวา 
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1.   ตนเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคนั้น 
2.  เมื่อเกิดโรคขึ้น โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
3.  การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะใหผลดีตอบุคคลในการชวยลด

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือถาเปนโรคแลว  สามารถลดความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นได และ
ไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยา  เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวด  ความอาย 
(Rosenstock ,1974  อางในสุจินดา  คุจารีวณิช, 2537) และในป คศ.1974 Rosenstock  ไดเสนอ     
ตัวช้ีแนะการกระทํา  เพิ่มเติมเขาไวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพราะเชื่อวามีความจําเปนตอ
การทําใหแบบแผนความเชื่อนี้สมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในป คศ.1974 Rosenstock และคณะ        
ไดพิจารณาถึงบทบาทของตัวแปรทางดานประชากร   สังคม   จิตวิทยา   ตลอดทั้งตัวแปร               
เชิงโครงสรางวามีผลตอทั้งการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรค  และการรับรู
ประโยชนของการแสดงพฤติกรรมปองกัน  อันสงผลไปสูแนวโนมในการแสดงพฤติกรรม          
อีกตอหนึ่ง (มัลลิกา  มัติโก, 2534)  ตอมาในป คศ.1977 และ 1979  เบคเกอร และคณะ ไดนํา
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock มาปรับปรุงโดยเพิ่มปจจัยที่สําคัญอีกตัวหนึ่งเรียกวา
ปจจัยการจูงใจทางสุขภาพ (Health Motivation) (มัลลิกา  มัติโก, 2534) 

ไมเมน และเบคเกอร (Maiman and Becker, 1974 อางในมัลลิกา  มัติโก, 2534) กลาววา 
การที่บุคคลจะเกิดการรับรูหรือความเชื่อ ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะมี
องคประกอบที่สําคัญ คือ 

1.  ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to take action) หมายถึง ความพรอมทางดาน
จิตใจ หรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติอันสัมพันธกับเงื่อนไขทางสุขภาพ และ
เงื่อนไขทางสุขภาพนั้น ๆ  ก็ถูกกําหนดโดยการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรู
ความรุนแรงของโรคนั้น 

2.  การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s evaluation of the 
advocated health action) หมายถึง การที่บุคคลจะประเมินพฤติกรรมที่พึงกระทําในแงของความ
เปนไปได และความสัมฤทธิ์ผลของพฤติกรรมนั้น กลาวคือ เปนการประเมินผลประโยชนที่จะ
ไดรับ กับอุปสรรค หรือคาใชจายที่บุคคลคาดการณ หรือรับรูวาจะเกิดขึ้น 

 
3.3  องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบาย และทํานายพฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงไดรับ

การยืนยันจากผลการวิจัยในระยะตอมาวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการปองกัน
โรคของผูปวย ประกอบดวยตัวแปรที่สําคัญ 3 สวน ดังนี้  (Daly, et al., 2003  ;  Pender , 1987) 
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การรับรูของบุคคล                                  ปจจัยรวม                       ความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ

 
แหลงที่มา : The health belief model. Becker 1974 : Rosenstock 1966 อางใน Daly, et al., 2003  

 
1.  การรับรูของบุคคล (Individual perceptions) ไดแก 
  1.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility to 

disease) บุคคลจะมีการรับรูในระดับที่แตกตางกันวา ตนเองจะมีโอกาสเกิดโรคที่จะเจ็บปวย หรือ
ติดโรคใดโรคหนึ่ง ๆ โดยที่บุคคลอาจจะเพิกเฉยไมรับรูวาตนมีโอกาสใด ๆ ที่จะติดตอโรคนั้น 
ขณะที่ระดับของโอกาสเสี่ยงที่รับรูสําหรับบางคนก็อาจมีบาง ไปจนถึงบุคคลอาจจะรับรูวาตนมี
โอกาสสูงมากที่จะติดตอหรือเปนอันตรายจากโรคนั้น ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรค บุคคล
จําเปนตองมีพฤติกรรมปองกันโรค และรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึง
แสดงออกโดยความเชื่อของบุคคลที่มีตอความถูกตองของการวินิจฉัยของแพทย บุคคลที่เคย

- ตัวแปรดานประชากร  
  (อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา) 
 - ตัวแปรดานจิตสังคม  
  (บุคลิกภาพ ฐานะทางสังคม 
กลุมเพื่อนและกลุมอางอิงฯลฯ ) 

- การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  

- การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรค 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ  
   การเกิดโรค 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

สิ่งชักนําใหปฏิบัติ 
- ขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
- คําแนะนําจากบุคคลอื่น 
- บัตรเตือนจากแพทย/เจาหนาที่ 
- การเจ็บปวยของสมาชิกใน  
  ครอบครัวหรือเพื่อน 
- บทความทางหนังสือพิมพ 
  หรือนิตยสาร 
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เจ็บปวยจะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของบุคคลตอการ
งายที่จะเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ 

1.2  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived seriousness of disease) เมื่อ
บุคคลไดมีการรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรคนั้น ๆ แลว บุคคลยอมมีการประเมินเชนกันวาโรคหรือ
เงื่อนไขที่คุกคามตอสุขภาพนั้น ๆ มีความรุนแรงในระดับใด โรคนั้นจะนําไปสูความตายไดหรือไม 
หรือการเปนโรคนั้นจะมีผลไปลดระบบการทํางานทั้งทางรางกายและจิตใจหรือไมเพียงใด หรือ
โรคนั้นนําไปสูภาวะความพิการในลักษณะถาวรหรือไม บางคนรับรูความรุนแรงของโรความีผลตอ
การทํางานของตน มีผลตอชีวิตครอบครัว และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคมของบุคคลดวย  
อยางไรก็ตาม การรับรูความรุนแรงของโรค มิไดหมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง เปนเพียง
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค 

2.  ปจจัยรวม (Modifying factors) เปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรค  หรือปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการรักษาโรค   ปจจัยรวม
ประกอบดวย 

2.1  ตัวแปรดานประชากร (Demographic variables) เชนอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ เพศ เชื้อชาติ และศาสนาเปนตน เปนปจจัยที่มีความสําคัญปจจัยหนึ่งในการทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Harris and Guten, 1986 อางในสุวิมล ฤทธิมนตรี, 2534) ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะตาง ๆ กัน ดังนี้ 

 2.1.1  อายุ : โอเร็ม (Orem, 1985 อางในญาดา  โตอุตชนม, 
2547) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับอายุ โดยที่ในวัยเด็กจะมีการ
พัฒนาเพียงเล็กนอยและคอย ๆ พัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงขีดสุดในวัยผูใหญ และลดลงเมื่อสูงอายุ 
ดังนั้นเมื่ออายุมากขึ้นระดับพัฒนาการ การเรียนรูและการใชความรูในการดูแลตนเองจะมากขึ้นดวย 
จากการศึกษาของแบลคเวลล (Blackwell, 1973 อางในสุวิมล ฤทธิมนตรี, 2534) พบวาผูปวยที่มีอายุ
นอย  สวนมากปฏิเสธที่จะรับประทานยาที่มีรสไมดี เชน รสขม นอกจากนี้ยังพบวาความหลงลืม
หรือความไมสนใจตนเองของผูสูงอายุทําใหขาดยาไดบอยครั้ง และจากการศึกษาของแฮริส และ 
เต็น (Harris and Guten, 1986  อางในสุวิมล ฤทธิมนตรี, 2534) ที่พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคจะ
มีมากขึ้นในผูที่มีอายุมากขึ้น 

 2.1.2  ระดับการศึกษา : ตามแนวคิดของโอเร็ม เชื่อวาการศึกษา
เปนสิ่งสําคัญเพื่อการพัฒนาความรู  ทักษะ  และทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง  การศึกษา   
ยังชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรู  และเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และ        
การเจ็บปวย   ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง   พัฒนามาจากการเรียนรูที่ เกิดขึ้น                 
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ในการดําเนินชีวิต  การใชสติปญญา  การไดรับการสั่งสอน  และประสบการณในการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมีความรู และการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัย
ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย (Orem, 1985 อางในญาดา  โตอุตชนม , 2547 และประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2526) 

 2.1.3  อาชีพ : มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
พบวากลุมคนที่อยูในสังคมระดับต่ําหรือประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงาน มีผลตอการรับรูความรู
ทางสุขภาพ (White, 1979 อางในแสงมณี  อะโข, 2535) มีงานวิจัยหลายรายงานยืนยันวาอาชีพเปน
ปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกแหลงรักษา พบวาผูหญิงเจ็บปวยที่มีอาชีพ
ตางกัน มีการไปใชบริการของเอกชนตางกัน (ชนิดา  สันธินาค, 2530 อางในวไลพรรณ  ชลสุข, 
2540) กลุมผูปวยที่มีอาชีพเปนผูปฏิบัติงานดานวิชาชีพ วิชาการ ธุรกิจ และคาขาย จะเลือกรับบริการ
จากแหลงบริการที่มีแพทยสูงกวากลุมอาชีพอ่ืน ๆ กลุมอาชีพเกษตรกรรมมีการเลือกรับบริการที่มี
แพทยนอยที่สุด (วาทินี บุญชะลักษี, 2530 อางในวไลพรรณ  ชลสุข, 2540) และกลุมผูที่มีอาชีพแรง 
งานรับจาง จะมาใชบริการที่คลินิกนอยกวากลุมอื่นเกือบครึ่งหนึ่ง (กุศล  สุนทรธาดา และวรชัย  
ทองไทย, 2539 อางในวไลพรรณ  ชลสุข, 2540) จากงานวิจัยเหลานี้พอจะสรุปไดวา อาชีพเปน
ปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งในการตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพของผูหญิงได 

2.2  ตัวแปรจิตสังคม (Sociophychological variables) เปนปจจัยหนึ่งที่เปน
แนวทางในการตัดสินเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อแกปญหาสุขภาพของตนใหสอดคลองสัมพันธกับ
ความเชื่อของตน และความตองการของสังคมรอบขาง ดวยเหตุผลวา ความเชื่อดานสุขภาพ
เปรียบเสมือนแรงผลักดันสวนบุคคลในการตัดสินใจอยางใดอยางหนึ่ง เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล บุคคลจะปฏิบัติส่ิงใดเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรคขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล
นั้น สวนการผลักดันจากกลุมบุคคลในสังคมเปนตัวแปรทางดานจิตสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลไปจนตลอดชีวิตทั้งในแงสุขภาพกายและสุขภาพจิต เชน บุคลิกภาพ ฐานะทาง
สังคม กลุมเพื่อนและบุคคลที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนผูใกลชิด เปนตน  

 2.3  สิ่งชักนําใหปฏิบัติ (Cues to action) ส่ิงเหลานี้จะชวยใหบุคคลปฏิบัติ
อยางใดอยางหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบดวยส่ิงชักนําภายใน เชน การรับรูสภาวะทางรางกาย 
เปนตน และส่ิงชักนําภายนอก เชนขาวสารจากสื่อตาง ๆ คําแนะนําจากบุคคลอื่น บัตรนัดจากแพทย
เจาหนาที่ หรือทันตแพทย ภาวะความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน และบทความจาก
หนังสือพิมพหรือนิตยสารเปนตน ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัตินี้จะเปนผลมาจากการรับรูของบุคคล 

3.  ความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Likelihood of action) เปนผลลัพธของการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
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หากบุคคลมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ จะกอใหเกิด
ความเปนไปไดในการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพหรือการปองกันโรค 

3.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค (Perceived 
benefits of preventive action) จากการที่บุคคลรับรูโอกาสที่จะเปนโรค และรับรูความรุนแรงของ
โรค ยอมเปนตัวผลักดันใหเกิดการกระทําบางอยาง โดยบุคคลมีความเชื่อวาทางเลือกการกระทํานั้น 
มีประโยชนเพียงใดสําหรับเขาในการลดความเสี่ยง และความรุนแรงของการเจ็บปวย และนําไปสู
การลดภาวะที่คุกคามจากโรค 

3.2 การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการปองกันโรค  (Perceived 
barriers to preventive action) แมวาบุคคลจะรับรูวาการกระทํานั้นเกิดผลดีตอการปองกันโรค แตถา
การกระทํานั้นเปนสิ่งไมสะดวก ส้ินเปลืองคาใชจาย กอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบายกาย ไมสบาย
ใจ ความอาย ปจจัยเหลานี้เปนตัวเราใหเกิดการหลีกเล่ียงที่จะแสดงพฤติกรรมที่เชื่อวานําประโยชน
นั้น 
  

มีหลายรายงานการศึกษาที่ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวทางในการวิจัย
เพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล พบวา การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคสามารถใชอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคไดมากที่สุด การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคสามารถใชอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคไดมากกวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค และการรับรูความรุนแรงของโรคสามารถใชอธิบายพฤติกรรม
การปองกันโรคไดนอยที่สุด (Strecher VJ., Rosenstock IM., 1997 อางใน Pender N., Murdaugh C., 
Parsons M.A., 2002) 

อยางไรก็ตาม จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนั้น สามารถที่จะสรุปความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตาง ๆ ได คือ การที่บุคคลรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรง
ของโรค ยอมเปนตัวผลักดนัใหเกิดการกระทําที่อาจนําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ตัวแปรดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคม มีผลตอทั้งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  ซ่ึงการผสมผสานกันระหวางตัวแปร
เหลานี้อาจไมกอใหเกิดการแสดงการกระทําอยางจริงจังในที่สุด หากวาขาดสิ่งชักนําใหปฏิบัติ และ
ตัวแปรหลักตาง ๆ เหลานี้  จะสงผลใหมีการรับรูภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease)      
และมีผลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค (Likelihood of taking recommended 
preventive health action) 
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4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

การปองกันโรค  ดังนี้ 
การรับรูของบุคคล ดานความเชื่อดานสุขภาพตามการรับรูโดยรวม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก เชน การศึกษาของเรณู  กาวิละ (2537) เรื่องความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
ในสตรีอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม อายุ 25-60 ป จํานวน 400 คน พบวาความเชื่อดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)

เชนเดียวกับการศึกษาของประดับ  ทองใส (2541) เร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตปริมณฑล จํานวน 400 คน พบวาการรับรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาของพรทิพย ทักษิณ  (2541) เร่ือง โรคมะเร็งปาก
มดลูก : พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอาชีพพิเศษในแหลงทองเที่ยวเมือง
พัทยา จํานวน 240 คน พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) สวนพฤติกรรม
การปองกันโรคในโรคอื่น ๆ นั้น  จากการศึกษาของศิริพร  พงษโภคา (2532) เร่ืองการศึกษาความรู
เรื่องโรค ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคในมารดา          
หลังคลอดที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี ในหนวยหลังคลอดของโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 200 คน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.30)  สอดคลองกับการศึกษาของชนิดา  สุรจิตต (2543) เร่ือง ความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีอายุ 30-50 ป จํานวน 230 
คน พบวา คะแนนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมกับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในระดับต่ํามาก (r = 0.214) 
 อยางไรก็ตาม  มีผลการศึกษาบางรายงาน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพตามการรับรู
โดยรวม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรค ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
ดังเชนการศึกษาของปาจรีย  จันทรเพ็ง (2541) เร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
แมบานเกษตรกรในภาคใตตอนบน จํานวน 400 คน พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ  และเชนกันกับ
การศึกษาของพรรณี    สงสาย (2541) เร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิง
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อาชีพพิเศษในกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ และการศึกษาของแสงมณี  อะโข (2535) 
เร่ือง เปรียบเทียบปจจัยเกี่ยวกับการมาตรวจเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 2 กลุม จาํนวน 230 
คน พบวาความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกระหวางสตรีกลุมที่มา และไมมาตรวจเพื่อคนหา
มะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณาการรับรูของบุคคลรายดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จาก
การศึกษาของเรณู   กาวิละ (2537) พบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมมีความสัมพันธ
กับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และการศึกษาของ 
รัชนีพร  เจ็งสืบสันต (2543) เร่ืองความรู และพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในผูรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 510 คน พบวาเหตุผลในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกครั้งแรก  เพราะกลัวการเปนมะเร็งปากมดลูก คิดเปนรอยละ 39.2   สําหรับเหตุผล
ในการตรวจครั้งนี้ สวนใหญกลัวการเปนมะเร็งปากมดลูกรอยละ 61.0 สอดคลองกับการศึกษาใน
โรคอื่น  เชน การศึกษาของชนิดา  สุรจิตต (2543) พบวา คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
กับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีไมมีความสัมพันธกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถติิ 0.01 และไมสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร  พงษโภคา (2532) พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.17)  

การรับรูความรุนแรงของโรคจากการศึกษาของเรณู   กาวิละ (2537) พบวา การรับรู
ความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 สอดคลองกับการศึกษาในโรคอื่น เชน การศึกษาของชนิดา   สุรจิตต (2543) 
พบวา คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคกับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนใน
พยาบาลสตรีไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01  ตรงขามกับการศึกษาของศิริพร  
พงษโภคา (2532) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.24)  

สวนปจจัยรวม ไดแก ตัวแปรดานประชากร จากการศึกษาของแสงมณี  อะโข (2535) 
พบวา สตรีกลุมที่มาและไมมาตรวจเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกมีความแตกตางกันในเรื่อง ระดับ
การศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีความแตกตางกันในเรื่องอายุ และสถานภาพ
สมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตในดานอาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ของ
กลุมตัวอยางทั้งสองมีลักษณะไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเจตนา  ศรีใส (2540)  
เรื่องปจจัยที่มีผลตอการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีโรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน จํานวน    
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193 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(p < 0.01) โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ 35 ปและนอยกวา รวมทั้งกลุมตัวอยางที่สมรสครั้งแรก
เมื่ออายุ 20 ปและนอยกวา มีแนวโนมที่จะมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุ
มากกวา 35 ป และกลุมตัวอยางที่สมรสครั้งแรกเมื่ออายุมากกวา 20 ป แตพบวาระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได จํานวนบุตร และสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการมาตรวจหามะเร็ง       
ปากมดลูก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คลายคลึงกับการศึกษาของพรฤดี  นิธิรัตน และคณะ 
(2546) เร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของพยาบาลอายุ 30-60 ปใน
จังหวัดจันทบุรี จํานวน 407 ราย พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก ไดแก
อายุ สถานภาพสมรส จํานวนการตั้งครรภ โดยอายุ และ  สถานภาพสมรสคู เปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายการไปตรวจมะเร็งปากมดลูกได มีปจจัยอายุ สถานภาพสมรสคู  เห็นไดจากการศึกษาของพร
ทิพย  ทักษิณ (2541) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ระดับทุติยภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)ในขณะที่รายได และสถานภาพสมรส  ไมพบ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ  และการศึกษาของ
ประดับ  ทองใส (2541) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระดับทุติยภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สอดคลอง
กับการศึกษาของปาจรีย   จันทรเพ็ง (2541) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  เชนเดียวกับการศึกษาของสริตา 
ธีระวัฒนสกุลและคณะ (2538) เร่ืองการตัดสินใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรีที่แตงงาน
แลวอายุ   20-60 ป อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 210 คน  พบความสัมพันธระหวาง
อาชีพ รายได และอายุเมื่อรับการตรวจครั้งแรก กับการตัดสินใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมอาชีพรับจาง  คาขาย และอื่น ๆ มีแนวโนมไปตรวจมากกวา
กลุมแมบาน เกษตรกร  กลุมรายไดไมพอใช  มีแนวโนมไปรับการตรวจมากกวากลุมมีรายไดพอใช
เหลือเก็บ  และกลุมตัวอยางรอยละ 79.4  ไปรับการตรวจครั้งแรกอายุต่ํากวา 35 ป คิดเปนคาเฉลี่ย
ของอายุเมื่อไปรับการตรวจครั้งแรก 29.8 ป  ซ่ึงไมพบความสัมพันธระหวางอายุ  ระดับการศึกษา  
ฐานะทางสังคม  อายุที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรก  อายุที่ตั้งครรภคร้ังแรก  จํานวนบุตรเกิดรอด จํานวน
คร้ังของการแตงงาน  การใชยาเม็ด/เคยใชยาเม็ดคุมกําเนิด  และการใชยาฉีด/เคยใชยาฉีดคุมกําเนิด 

ตัวแปรดานจิตสังคมนั้น  มีการศึกษาคอนขางนอย  จากการศึกษาของไชยสิน            
แสงประยูรพร (2543) เรื่องกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสูตินรีแพทยเพื่อฝากครรภของสตรี   

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

 
24 

มีครรภในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมจํานวน 380 ราย พบวา ผูมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับ
บริการฝากครรภ ไดแกเพื่อน คนรูจักที่มีประสบการณการคลอดบุตร และสามีตามลําดับ  

สําหรับส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  จากการศึกษาของเจตนา  ศรีใส (2540) พบวาการไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และการเคยไดรับคําแนะนําใหมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก
มีความสัมพันธกับการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สอดคลอง
กับการศึกษาของ  จุฬารัตน  สุวรรณเมฆ (2546) เร่ืองผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว จํานวน 60 คน พบวา สตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม       
มีความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  และมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เชนเดียวกับการศึกษาของพรทิพย  ทักษิณ (2541) ; พรรณี   
สงสาย  (2541) พบวา  การได รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก                   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)  ตรงขามกับการศึกษาของวไลพรรรณ  ชลสุข (2540) เร่ืองการแสวงหาบริการ
สุขภาพของผูหญิงโรคมะเร็งปากมดลูกในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการตรวจหาเซลลผิดปกติของปากมดลูกจากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 63.3  
ภายหลังไดรับขอมูลไดไปตรวจเพียงรอยละ 44.7 อีกรอยละ 55.3 ไมไดรับการตรวจโดยใหเหตุผล
วาอายรอยละ 42.4  สนับสนุนการศึกษาของปาจรีย จันทรเพ็ง (2541) พบวาการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง  
ปากมดลูกระดับทุติยภูมิที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

สวนความเปนไปไดในการปฏิบัตินั้น บุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง
ใด ๆ  เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคได  โดยการที่บุคคลมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้น  จะกอใหเกิด
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รวมทั้งเปนการลดความรุนแรงของโรค และจะตองเปนการ
กระทําที่ไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคล จากการศึกษาของเรณู  กาวิละ 
(2537) พบวา การรับรูถึงประโยชนของการตรวจหามะเร็งปากมดลูก  และการรับรูถึงอุปสรรคของ
การมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร พงษโภคา (2532) พบวา การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (r = 0.22 และ 0.23)  ไมสอดคลองกับการศึกษาของชนิดา สุรจิตต (2543) ที่พบวา คะแนนการ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

 
25 

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน กับคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีไมมีความสัมพันธกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 แต
พบวาคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกับคะแนน
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา (r = -0.437) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  สนับสนุนการศึกษาของนคร  มูลนํา (2541) เรื่องการ
ประเมินผลโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม อายุ 25-60 ป จํานวน 
320 คน พบวาเหตุผลที่กลุมตัวอยางผูไมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามอันดับแรกไดแก 
ไมมีอาการผิดปกติจึงคิดวาตนเองไมเปนโรครอยละ 65.63 รองลงมาไดแกอายเจาหนาที่รอยละ 
53.12 และไมมีผูชักชวนใหมาตรวจรอยละ 42.81  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  โดยใชตัวแปรเหลานี้ตามแนวทางแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของเบคเกอร และคนอื่น ๆ (Becker, 1974  ;  Rosenstock, 1966  อางใน Daly, et al., 2003  
และ  Pender, 1987) ในประเด็นการรับรูของบุคคล ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และ
การรับรูความรุนแรงของโรค  ประเด็นปจจัยรวม ไดแก ตัวแปรดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคม 
และส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  และประเด็นความเปนไปไดในการปฏิบัติ  ไดแก  การรับรูประโยชนของ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  ซ่ึงผล
การศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลในการสงเสริมใหสตรีมารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่ม
มากขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 
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5.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
        ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง 
        มะเร็งปากมดลูก 

 
                 

 
 

3.  ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
     3.1 การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
          ปากมดลูก(การตรวจ, การวินิจฉัย,การปองกันโรค)  
    3.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  
         (การตรวจ, บุคลากร,สถานที่,ความอาย,การประกอบ 
          อาชีพ) 

1.  การรับรูของบุคคล  
      1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
            (สาเหตุการเกิดโรค) 
      1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค 
            (อาการของโรคที่มีผลกระทบตอรางกาย, จิตใจ, 
             การดําเนินชีวิต,การปฏิบัติงาน,ครอบครัว) 

การไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

2.  ปจจัยรวม 

      2.1 ตัวแปรดานประชากร  
            (อายุ, อาชีพ, ระดับการศึกษา, อายุสมรสครั้งแรก) 
      2.2 ตัวแปรดานจิตสังคม  
            (สมาชิกในครอบครัว, กลุมเพื่อน) 
      2.3 สิ่งชักนําใหปฏิบัติ  
           (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
             ปากมดลูก) 
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