
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีตําบลปาสัก กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ 
ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังตอไปนี้ 

1.  โรคมะเร็งปากมดลูก 
2.  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1.  โรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุที่พบมากที่สุดในประเทศไทย  แต
เนื่องจากมีการพัฒนาการตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลลวิทยา หรือการทดสอบแพป        
(pap smear) อยางแพรหลายครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ทําใหโรคนี้ไดรับการวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม
ตั้งแตระยะกอนลุกลามเปนมะเร็งปากมดลูก  อัตราการตายจึงลดลงตามลําดับ  เนื่องจากการรักษา
ในระยะนี้ทําไดไมยาก และปลอดภัยชวยลดอุบัติการณ และอัตราตายของมะเร็งระยะลุกลามไดมาก  
หากทิ้งไวไมไดรับการรักษา  พบวาเกือบทั้งหมดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม              
จะเสียชีวิตในที่สุด  มะเร็งปากมดลูกจึงถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง  ซ่ึงควรไดรับการเอาใจ
ใสตั้งแตการคัดกรองโรคใหพบในระยะแรกเริ่ม  ซ่ึงงายตอการรักษา และเพื่อปองกันไมใหลุกลาม
จนอาจไมสามารถรักษาใหหายขาดได (ประเสริฐ  ตรีวิจิตรศิลป และวิชัย  เติมรุงเรืองเลิศ, 2544 ; 
สุรินทร  โตสุโขวงศ  และชัยยศ  ธีรผกาวงศ, 2544) 

 
1.1  สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก   
สาเหตุที่แทจริงของมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนนอน แตสาเหตุที่สําคัญเทาที่

วิทยาการทางการแพทยตรวจพบไดในปจจุบัน  คือ การติดเชื้อ  human pappilloma virus (HPV)  
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บริเวณอวัยวะเพศโดยเฉพาะที่บริเวณปากมดลูก  จากการตรวจชิ้นเนื้อของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
22 ประเทศ จํานวนกวา 1,000 ราย รวมทั้งจากประเทศไทยดวย โดยวิธี polymerase chain reaction 
(PCR) พบวา  ตรวจพบ DNA ของเชื้อไวรัสชนิดนี้สูงถึงรอยละ 99.7  (Walboomers JM, et al., 1999 
อางในจตุพล  ศรีสมบรูณ, 2547)  จากหลักฐานดังกลาว  จึงสรุปไดวา HPV  เปนสาเหตุจําเพาะของ
มะเร็งปากมดลูก  ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ของมะเร็งปากมดลูกเปนเพียงปจจัยที่ทําใหปากมดลูกมีโอกาส
ติดเชื้อ HPV  มากขึ้น หรืองายขึ้น  และทําใหการติดเชื้อ HPV  คืบหนาหรือดําเนินโรคตอไปจนเปน
มะเร็งปากมดลูกได   ปจจัยเส่ียงดังกลาว ไดแก (จตุพล  ศรีสมบรูณ, 2547) 
  1.1.1.  จํานวนคูนอน  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของมะเร็งปากมดลูกทั้งระยะ
ลุกลาม และระยะกอนลุกลาม  โดยความเสี่ยงสูงขึ้นตามจํานวนของคูนอนที่เพิ่มขึ้น ถามีคูนอน
มากกวา 6 คน จะมีความเสี่ยงตั้งแต 2-7 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีคูนอนเพียงคนเดียว (Munoz 
N, et al., 1993 ; Becker TM, et al., 1994 อางในจตพุล  ศรีสมบูรณ, 2547) สําหรับในประเทศไทยมี
การศึกษาพบวา การมีคูนอนหลายคนเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก (Chichareon S, et 
al., 1998 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) อยางไรก็ตามการมีคูนอนเพียงคนเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อ 
HPV สูงขึ้นได  ถาคูนอนของสตรีนั้นมีคูนอนหลายคน 
  1.1.2  อายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย มี
ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อาจเปนผลจากการมีโอกาสติดเชื้อ HPV สูงขึ้น และ
นานขึ้นกวาสตรีทั่วไปก็ได  นอกจากนี้สตรีเหลานี้มักจะมีคูนอนหลายคนดวย ถาควบคุมปจจัยเร่ือง
การติดเชื้อ HPV และปจจัยอ่ืน ๆ เชน จํานวนคูนอน  การศึกษา  การสูบบุหร่ี  และการใชยา
รับประทานคุมกําเนิด พบวา อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกไมสัมพันธกับการเปนมะเร็งปากมดลูก
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 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) 
        1.1.3  การตั้งครรภและการคลอดลูก  จํานวนการคลอดลูกมีชีพมากกวา 4 
คร้ัง  มีรายงานวาเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูก 2-3 เทา ทั้ง ๆ ที่ไดควบคุมปจจัยเร่ืองการติดเชื้อ 
HPV แลว (Munoz N, et al., 1993 ; Schiffman MH, et al., 1993 ; Eluf-Neto J, et al., 1994 อางใน
จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547)  บางรายงานพบวาปจจัยดังกลาวไมสัมพันธกับความเสี่ยงตอมะเร็ง    
ปากมดลูก (Becker TM, et al., 1994 ; Bosch FX, et al., 1992 ; Olsen AO, et al., 1995 อางในจตุพล              
ศรีสมบูรณ, 2547) 
  1.1.4. ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   ในอดีตการเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีรายงานวาเกี่ยวของกับการเปนมะเร็งปากมดลูก แตความสัมพันธยังไม
ชัดเจนมากเนื่องจากไมไดควบคุมปจจัยเสี่ยงเรื่องภาวการณติดเชื้อ HPV  หรือไมไดใชวิธีการ
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ตรวจหาเชื้อ HPV ที่มีความไวสูงพอ การติดเชื้อเริม เชื้อซิฟลิส และเชื้อซัยโตเมกะโลไวรัส          
ไมเกี่ยวของกับการเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  ถาไมไดติดเชื้อ HPV รวมดวย แตการติดเชื้อ
คลามัยเดีย และเชื้อหนองในแทเพิ่มความเส่ียงตอมะเร็งปากมดลูก (Sanjose S, et al., 1994 อางใน
จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) 
  1.1.5.  วิธีการคุมกําเนิด  การคุมกําเนิดโดยวิธีตาง ๆ  มีผลตอการเกิดมะเร็ง          
ปากมดลูก  ทั้งในดานเพิ่ม และลดปจจัยเส่ียง  (ธีระ  ทองสง  และคนอื่น ๆ, 2539) 

1)  ยาเม็ดคุมกําเนิด (contraceptive pills) ยังสรุปไดยาก แตอาจ
มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดนานเกิน 5 ป 

2) ยาฉีดคมุกําเนิด (depo medroxyprogesterone acetate)ยังสรุป
แนนอนไมได 

             1.1.6  ปจจัยเสี่ยงทางฝายชาย   ในปจจุบันพบวาผูชายก็มีสวนสําคัญตอการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีซ่ึงสรุปได ดังนี้ (ธีระ  ทองสง  และคนอื่น ๆ, 2539) 
                                        1) การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ (circumcision) ในฝายชาย  
อาจจะชวยลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 
                                       2) ภรรยาของชายเปนมะเร็งอวัยวะเพศ มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูก 
                                        3) ลักษณะที่เกี่ยวของกับเพศสัมพันธ ไดแก เคยเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  มีประสบการณทางเพศตั้งแตอายุยังนอย เที่ยวหญิงที่ใหบริการทางเพศ หรือมี
เพศสัมพันธกับสตรีอ่ืนนอกจากภรรยาเปนประจํา  และสตรีที่แตงงานกับชายที่เคยมีภรรยาคนกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก จะมีความเสี่ยงสูงกวาสตรีทั่วไป 3.5 เทา 

1.1.7  การสูบบุหรี่ จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวา การสูบบุหร่ี
สัมพันธกับความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสและมะเร็งปากมดลูก โดยความเสี่ยงสูงขึ้น 
1.7-11.2 เทา (Ho GY, et al., 1998 ; Ngelangel C, et al., 1998 ; Becker TM, et al., 1994 ; Kjaer SK, 
et al., 1996 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) ขึ้นกับปริมาณและระยะเวลาที่สูบบุหร่ี สารเคมีตาง ๆ 
ที่พบในควันบุหร่ี เชน นิโคติน และโคตินิน โดยเฉพาะสารกอมะเร็งเอ็นไนโตรซามีน พบวามีความ
เข็มขนสูงในมูกปากมดลูกของสตรีที่สูบบุหร่ีโดยตรง หรือโดยออม (Hellberg D, et al., 1988 ; 
Schiffman MH, et al., 1987 ; Jones CJ, et al., 1991 ; Prokopczyk B, et al., 1997 อางในจตพุล     
ศรีสมบูรณ, 2547) สตรีที่ไมไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีโดยออม ก็มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง
ปากมดลูก (Slattery ML, et al., 1989 อางในจตุพล   ศรีสมบูรณ, 2547) จากการศึกษาแบบควบคุม
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ในหลาย ๆ รายงานที่ทําวิจัยอยางรอบคอบ พบวา ถาควบคุมปจจัยเรื่องการติดเชื้อ HPV แลว  การ
สูบบุหร่ีไมสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปากมดลูกเลย 

    1.1.8  ภาวะภูมิคุมกันต่ํา ระบบภูมิคุมกันของรางกายมีความสําคัญในการ
ปองกันโรคมะเร็งภาวะภูมิคุมกันต่ํา ทําใหรางกายติดเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดมะเร็งโดยเฉพาะเชื้อ 
HPV ไดงาย สตรีที่ไดรับยากดภูมิคุมกันมีโอกาสเปนรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัส และมะเร็ง     
ปากมดลูกไดสูงขึ้น (Halpert R, et al., 1986 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) สตรีที่ติดเชื้อไวรัส
ภูมิคุมกันเสื่อมในคนหรือเชื้อไวรัสเอดส หรือ human immunodeficiency virus (HIV)  จะมีความ
ชุกของความผิดปกติทางเซลลวิทยาของปากมดลูกสูงในปจจุบัน  สตรีที่ติดเชื้อ HIV  ถาเปนมะเร็ง
ปากมดลูกจะถูกจัดวาเปนโรคเอดส  สตรีที่ติดเชื้อ HIV จะมีความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุ 
สเควมัสสูงขึ้นถึงรอยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมติดเชื้อ HIV  ซ่ึงพบไดรอยละ 5 (Wright 
TC, et al., 1994 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) ยิ่งระดับภูมิคุมกันต่ํามาก (จํานวนซีดี 4 และ       
ทีลิมโฟไซทนอยกวา 200/ไมโครลิตร) ยิ่งมีความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสสูงขึ้น  การ
ตรวจคัดกรองโรค และการรักษารอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัส  รวมกับการติดตามผลอยางใกลชิด
จะชวยปองกันสตรีที่ติดเชื้อ HIV  ไมใหเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามไดเปนสวนใหญ 

     1.1.9  ปจจัยทางพันธุกรรม จากการศึกษาตามแผนเพื่อประเมินความเสี่ยง
ของสมาชิกในครอบครัวตอการเปนมะเร็งปากมดลูก พบวา มะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นไดบอยใน
มารดา และพี่สาวหรือนองสาวของผูปวยมะเร็งปากมดลูก คือรอยละ 15.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ
สมาชิกในครอบครัวของฝายชายที่เปนสตรี  ซ่ึงพบไดเพียงรอยละ 1 (Furgyik S, et al., 1986 อางใน
จตุพล    ศรีสมบูรณ, 2547) จากการศึกษาในคูแฝดสตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกเหมือนกัน พบวา
อาจจะมีหนวยพันธุกรรมที่ไวตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน จะมีความ
เสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูกมากกวาฝาแฝดที่เกิดจากไข 2 ใบประมาณ 2 เทา (Ahlbom A, et al.,1997 

อางใน  จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) แสดงวาการเปนมะเร็งปากมดลูก นาจะเกี่ยวของกับกรรมพันธุ
มากกวาสิ่งแวดลอมภายในครอบครัว มะเร็งปากมดลูกที่เกี่ยวของกับกรรมพันธุจะเปนเมื่ออายุนอย
กวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งปากมดลูกในสตรีทั่วไป (Magnusson PR, et al., 1999 

อางในจตุพล    ศรีสมบูรณ, 2547) 
     1.1.10  การขาดสารอาหาร การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอและวิตามิน

ซีต่ํา อาจเกี่ยวของกับความเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูก (Verreault R, et al., 1989 ; Palan PR, et al., 
1988 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) แตบางรายงานก็ไมพบความสัมพันธระหวางการรับประทาน
อาหารที่มีเบตาคาโรทีนหรือเรตินอลกับการเกิดรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัส (de Vet HC, et al., 
1991 ; Kjellberg L, et al., 2000  อางในจตุพล   ศรีสมบูรณ, 2547) ภาวะพรองโฟเลตเคยถูกจัดวา
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เปนปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูก ภาวะพรองโฟเลตอาจชวยเสริมปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ตอรอยโรค
ภายในเยื่อบุ สเควมัส เชนจํานวนครั้งของการคลอดลูก การติดเชื้อ HPV ชนิด 16 และการสูบบุหร่ี 
(Butterworth CE, et al., 1992 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) โดยทั่วไปแลวผลของการขาด
สารอาหาร ตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกมีนอยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน การ    
ติดเชื้อ HPV และการสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอมาก ๆ  มีผลเชิงปองกันรอยโรค
ภายในเยื่อบุสเควมัส ไดเพียงเล็กนอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Kanetsky PA, et al., 1998 อางใน    
จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) ถาควบคุมปจจัยเร่ืองการติดเชื้อ HPV แลว พบวาผลของสารอาหารตาง ๆ 
ไมไดมีผลในเชิงปองกันการเกิดรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสเลย (Wideroff L, et al., 1999 อางใน
จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) 

1.1.11  ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา โดยทั่วไปพบวาสตรีที่มี
การศึกษาต่ํา  ฐานะยากจน  มีอัตราเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5 เทา เมื่อเปรียบเทียบ
กับสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา  (ธีระ  ทองสง  และ คนอื่น ๆ, 2539) 

1.1.12  การรับประทานฮอรโมนทดแทน ในสตรีวัยหมดระดู ไมมีผลตอการ
ตรวจพบเอชพีวีดีเอ็นเอในเซลลเยื่อบุมดลูก (Ferenczy A, et al., 1992 อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ, 
2547) 

 
1.2  ลักษณะทางคลินิก 
อาการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระยะของโรค และลักษณะ

ของกอนมะเร็ง ในระยะแรกอาจจะไมมีอาการผิดปกติ และตรวจพบจากการทดสอบแพป หรือการ
ตรวจดวยคอลโปสโคปรวมกับการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา อาการที่อาจพบในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกไดแก (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547 ; สุรินทร  โตสุโขวงศ และชัยยศ  ธีรผกาวงศ, 
2544 ; ธีระ  ทองสง และคนอื่น ๆ, 2539) 

1.2.1  การตกเลือดทางชองคลอด เปนอาการที่พบไดมากที่สุด  ประมาณ
รอยละ 80-90 ของผูปวยที่มีอาการ ลักษณะเลือดที่ออกอาจจะเปน เลือดออกกะปริดกะปรอย
ระหวางรอบเดือน เลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธ น้ําออกปนเลือด ตกขาวปนเลือด และเลือดออก
สด ๆ เปนกอนเลือด  ถากอนมะเร็งมีขนาดใหญมาก เลือดจะออกบอยและนาน  บางครั้งเหมือน
เลือดระดูออกมากและนานผิดปกติ 

       1.2.2  อาการในระยะหลังเมื่อมะเร็งลุกลามมากขึ้น 
1) ถามะเร็งลุกลามไปทางดานขางไปยังพารามีเทรียมจนถึง

ผนังดานขางเชิงกรานไปกดเบียดอวัยวะที่อยูระหวางนั้น ไดแก ทอไตเกิดอาการของทางเดิน
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ปสสาวะอุดตันจนไตบวมน้ําและไตวายได  หลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง ถาอุดตันผูปวยจะมี
อาการขาบวมและตอมน้ําเหลืองโต  กดเสนประสาทและกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดรุนแรงมาก
บริเวณหลัง กนกบ และตนขา 

2) ถามะเร็งลุกลามขึ้นไปทางดานหนาไปยังกระเพาะปสสาวะ
จะมีอาการ ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะบอย และถามะเร็งทําลายผนังกระเพาะ
ปสสาวะกับชองคลอดจนเกิดรูร่ัว จะมีอาการปสสาวะไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา 
                                        3) ถามะเร็งลุกลามไปทางดานหลังไปยังไสตรง จะมีอาการถาย
อุจจาระเปนเลือด ถายอุจจาระบอย ถายอุจจาระลําบากหรือทองผูก เลือดออกทางทวารหนัก และ
อุจจาระออกทางชองคลอดจากรูร่ัวระหวางไสตรงกับชองคลอด 

                  4) ถามะเร็งลุกลามมาตามผนังชองคลอด อาจมีเลือดออก หรือ
คลําไดกอนทางชองคลอด ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูปวยจะซีด น้ําหนักลด ผอมแหง และมี
อาการของภาวะไตวายหรือยูรีเมีย 
 

1.3  การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก   
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก  สามารถวินิจฉัยไดจาก (ประเสริฐ  ตรีวิจิตรศิลป  และวิชัย 

เติมรุงเรืองเลิศ, 2544) 
1.3.1  ประวัติ ผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกมักไมมีอาการ 

อาจตรวจพบจากการตรวจภายใน และการทดสอบแพปประจําป ตรวจหลังคลอด หรือตรวจปรึกษา
ในการวางแผนครอบครัว ในผูปวยที่มีอาการซึ่งนําใหมาพบแพทยบอยที่สุด ไดแก เลือดออก
ผิดปกติทางชองคลอด ตกขาว อาการปวด โดยปวดบริเวณหลัง กน หนาขาและราวไปหัวเขา 

1.3.2  การตรวจรางกายทั่วไป  และการตรวจภายในอยางละเอียด 
1.3.3 การวินิจฉัยแยกโรค ภาวะที่คลายมะเร็งปากมดลูกที่พบบอย ๆ ไดแก 

cervical eversion, polyps, papillary endocervicitis และ papilloma บางครั้งแยกโรคดังกลาวไดยาก
ตองอาศัยการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา โดยเฉพาะพวก papilloma 

     1.3.4  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ในผูปวยที่ไมเห็นรอยโรคชัดเจน การ
วินิจฉัยทําไดโดยการตรวจภายในพบเซลลผิดปกติจากการทดสอบแพป ซ่ึงมักตามดวยการตรวจ
ทางกลอง colposcope และตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา สวนรายที่เห็นกอนเนื้องอกชัดเจน
สามารถทํา punch biopsy จากกอนเนื้องอกโดยตรง ในรายที่ไมเห็นรอยโรคดวยตาเปลา แตพบ
เซลลผิดปกติจากการทดสอบแพปตั้งแต suspicious จนถึงพบเซลลมะเร็งนั้น  ควรไดรับการทํา 
diagnostic cone biopsy 
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การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ประกอบดวยข้ันตอนและหลักการสําคัญ 
ดังนี้ (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2574 ; สงวนโชค ลวนรัตนากร, 2546 ; ธีระ ทองสง และคนอื่น ๆ, 2539 ; 
ประเสริฐ  ตรีวิจิตรศิลป และวิชัย เติมรุงเรืองเลิศ, 2544) 

1.  การตรวจภายใน  อาจมองเห็นกอนมะเร็งปากมดลูกชัดเจน  ซ่ึงตองยืนยันการ
วินิจฉัยโรคโดยการตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยากอนที่จะวางแผนการรักษาตอไป 

2.  การตรวจทางเซลลวิทยาหรือการทดสอบแพป ตรวจพบเซลลมะเร็งซ่ึงตองสืบคน
ตอไป โดยการตรวจภายในดูปากมดลูก   
                          2.1  ถามองเห็นรอยโรค ใหทําการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา 
                          2.2  ถามองไมเห็นรอยโรค ใหตรวจดวยคอลโปสโคป (colposcopy) เพื่อหา
บริเวณที่ผิดปกติเพื่อทําการตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา 

3.  การตรวจปากมดลูกดวยคอลโปสโคป (colposcopy) รวมกับการตัดเนื้อออกตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ในผูปวยที่มีผลการทดสอบแพปผิดปกติ 

4.  การตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
5.  หัตถการอื่น ๆ ที่อาจชวยในการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ไดแก  การขูดภายในมดลูก  

การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา   การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด 
 

1.4  การปองกันมะเร็งปากมดลูก   
การปองกันมะเร็งปากมดลูก มีจุดประสงค เพื่อลดอุบัติการณ พยาธิภาวะ และการ

เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก แบงออกเปน 3 ระดับคือ (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547 ; วสันต  ลีนะสมิต
และสมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2542) 
  1.4.1  การปองกันปฐมภูมิ คือ การปองกันโดยการหลีกเล่ียงการไดรับสาร
กอมะเร็ง การลดหรือการขจัดสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก หรือการ
ทําใหรางกายสามารถตอตานสารกอมะเร็งได การปองกันปฐมภูมิสําหรับมะเร็งปากมดลูกไดแก 
การหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน การหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย การคุมกําเนิดโดย
การใชถุงยางอนามัย การหลีกเลี่ยงการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะการติดเชื้อ HPV 
การมีเพศสัมพันธแบบปลอดภัย การงดสูบบุหร่ี   
  1.4.2   การปองกันทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะแรกเริ่ม ซ่ึงสามารถ
รักษาไดผลดีสําหรับมะเร็งปากมดลูก คือ การตรวจคัดกรองโรคโดยการทดสอบแพป และวิธีอ่ืน ๆ  

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



 

 

 
13 

    1.4.3  การปองกันตติยภูมิ คือ การรักษาโรคมะเร็ง มีจุดมุงหมายตามที่
องคการอนามัยโลกกําหนดไว คือ เพื่อทําใหผูปวยหายจากโรคมะเร็ง  มีชีวิตที่ดีอยางยืนยาว และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

การปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก  ควรจะใชหลายวิธีรวมกัน  ทั้งการปองกัน
ปฐมภูมิ  และการปองกันทุติยภูมิ  ซ่ึงไดแกการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
โดยการทดสอบแพปอยางจริงจัง และตอเนื่อง  สําหรับการปองกันปฐมภูมินั้น นอกเหนือจากการ
ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกแลว การปองกันที่มีความเปนไปไดใน
อนาคต และจะมีบทบาทสําคัญในการลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก คือ การใหวัคซีนปองกัน
การติดเชื้อ HPV   เนื่องจากเปนที่ทราบแนนอนแลววาการติดเชื้อ HPV  เปนสาเหตุของมะเร็ง     
ปากมดลูก 
 
2.  การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเปนการปองกันมะเร็งขั้นทุติยภูมิ มีจุดประสงค
เพื่อตรวจหารอยโรคใหไดตั้งแตระยะเริ่มแรก และใหการรักษาไมใหรอยโรคคืบหนาเปนมะเร็ง
ระยะลุกลาม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่ใชกันอยูในปจจุบันมีหลายวิธีไดแก การ
ตรวจทางเซลลวิทยา การตรวจดวยกลองขยายทางชองคลอด การตรวจหาเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมา
ไวรัส  การตรวจปากมดลูกหลังจากชโลมดวยน้ําสมสายชู  (visual inspection with acetic acid  หรือ 
VIA)   การถายภาพปากมดลูกหลังจากชโลมดวยน้ําสมสายชู   การตรวจดวยแทงกําเนิดแสง
หลังจากชโลมปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู   การตรวจชวงความถี่โดยใชแสงอินฟราเรดผานเซลล
ปากมดลูก  การตรวจความตางศักยและการนําแสงของปากมดลูก  การวัดระดับการเรืองแสงของ
ปากมดลูก  และการตรวจปากมดลูกดวยตาเปลา ซ่ึงในแตละวิธีมีความยากงาย ความแมนยํา และ
คาใชจายแตกตางกัน วิธีที่นิยมและแพรหลายมากที่สุดในปจจุบัน คือ การตรวจเซลลวิทยาของ   
ปากมดลูก (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) 

เซลลมะเร็ง และเซลลของรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสมีแรงยึดระหวางเซลลนอยกวา
ปกติจึงหลุดรวงออกมาไดงาย เมื่อขูดมาตรวจทางเซลลวิทยา ชวงเวลาที่เหมาะสมของการทดสอบ
แพป คือชวงกลางรอบเดือน 

ในชวงทศวรรษที่ผานมาความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมีมาก
ขึ้น บทบาทของการติดเชื้อ HPV  กับมะเร็งปากมดลูกเดนชัดขึ้น   การรายงานผลการตรวจทาง
เซลลวิทยาของปากมดลูกตามระบบของบีเทสดา (The Bethesda System) ไดมีการปรับปรุงอีก
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หลายครั้ง รวมทั้งวิธีการตรวจทางเซลลวิทยา ไดรับการพัฒนาขึ้นมากตางไปจากวิธีดั้งเดิม จึงไดมี
การทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรองโรคขึ้นใหม และประกาศใชเมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.
2545  มีเนื้อหาสําคัญ ดังนี้ (Saslow D, et al.,2002  อางในจตุพล  ศรีสมบูรณ) 

1.  การเริ่มตรวจคัดกรองโรค แนะนําใหเร่ิมตรวจหลังจากมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
ประมาณ 3 ป และเริ่มตรวจครั้งแรกไมเกินอายุ 21 ป 

2.  การหยุดตรวจคัดกรองโรค 
                             2.1  สตรีที่มีอายุ 70 ป หรือมากกวา  ถาผลการตรวจเซลลวิทยาของ       
ปากมดลูกนาพึงพอใจและปกติ 3 ครั้งติดตอกัน และไมมีผลผิดปกติในชวง 10 ป กอนอายุ 70 ป 
อาจจะเลอืกหยุดการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกได 

2.2  ถาไมเคยตรวจคัดกรองโรคมากอน ไมมีขอมูลเกี่ยวกับการตรวจคัด
กรองโรค หรือไมนาจะเคยตรวจคัดกรองโรคมากอน หรือมีประวัติการเปนมะเร็งปากมดลูก การ
สัมผัสยา diethylstilbestrol(DES) และ/หรือภูมิคุมกันเสื่อม เชน การติดเชื้อไวรัสเอดส ควรมารับ
การตรวจคัดกรองโรคตอไป ถายังมีสุขภาพแข็งแรง และไมมีโรคเร้ือรังที่คุกคามชีวิต 

     2.3  สตรีที่อายุ 70 ปหรือมากกวา ถาผลการทดสอบเอชพีวีดีเอ็นเอให
ผลบวก ควรมารับการคัดกรองโรคตามดุลพินิจของผูใหบริการทางสุขภาพ 

3.  ระยะหางของการตรวจคัดกรองโรค 
  3.1  หลังการตรวจคัดกรองโรคครั้งแรกควรตรวจทุก 1 ป ดวยการทดสอบ
แพปแบบสามัญ หรือทุก 2 ป  ดวยการทดสอบแพปแบบแผนบาง 

       3.2  เมื่ออายุ 30 ป หรือมากกวา  ถาผลการทดสอบแพปนาพอใจ และปกติ  
3 คร้ังติดตอกัน อาจตรวจทุก 2-3 ป ยกเวนวามีประวัติการสัมผัสยา DES การติดเชื้อไวรัสเอดส
ภูมิคุมกันเสื่อมจากการปลูกถายอวัยวะ ไดรับยาเคมีบําบัดหรือไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด นาน ๆ 

มีการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก และความถี่ของการตรวจคัดกรอง 
พบวา การตรวจทางเซลลวิทยาหรือการทดสอบแพปทุก 1-2 ป ไมมีความแตกตางในการลดของ
อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก แตถาตรวจทุก 5 ป อุบัติการณลดลงจากการตรวจทุกปเพียงรอยละ 
10 คือ จากรอยละ 93 เหลือเพียงรอยละ 84   

ดังน้ันในประเทศที่กําลังพัฒนานอกจากจะพิจารณาอายุที่จะเริ่มการตรวจคัดกรอง
สูงขึ้นเปน 35 ปแลว  ควรพิจารณาใหมีการตรวจซ้ําทุก 5 ป ซ่ึงทําใหปริมาณงานลดลงมาก จากการ
ที่จะตองทําการทดสอบแพป ปละ 10 ลานคน ก็ลดลงเหลือปละ 2 ลานคนเทานั้น (วสันต  ลีนะสมิต 
และสมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2542) 
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4.  การตรวจคัดกรองโรคหลังจากตัดมดลูกออกแลว  
4.1  ถาตัดมดลูกออกดวยโรคทางนรีเวชที่ไมใชมะเร็ง ไมตองตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งที่ผนังชองคลอดสวนบน 
                     4.2  ถาตัดมดลูกออกไมหมด ยังเหลือปากมดลูกอยู ควรตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกตามคําแนะนําขางตน 
                             4.3  สตรีที่มีประวัติเปนรอยโรคภายในเยื่อบุช้ันสูง หรือไมสามารถ
ตรวจสอบไดวาไมมีรอยโรคดังกลาวมากอนผาตัด หรือตัดมดลูกออกดวยขอบงชี้ดังกลาว ควรมา
รับการทดสอบแพปจนกระทั่งไดผลนาพอใจ และปกติ 3 ครั้งติดตอกัน และไมมีผลผิดปกติในชวง 
10 ป 

     4.4  สตรีที่มีประวัติการสัมผัสยา DES ในมดลูก หรือมีประวัติการเปน
มะเร็งปากมดลูก ควรมารับการตรวจคัดกรองโรคหลังการตัดมดลูกออกแลว ตราบใดที่ยังมีสุขภาพ
แข็งแรง และไมมีโรคเร้ือรังที่คุกคามชีวิต 
 
3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

3.1  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่อดานสุขภาพ 
ความเชื่อ เปนองคประกอบทางดานจิตวิทยา ซ่ึงเกี่ยวของกับสิ่งที่แสดงความสัมพันธ

ระหวางสิ่งของ บุคคล สถานที่ หรือพฤติกรรมกับผลสืบเนื่องจากสิ่งนั้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ
สวิง  สุวรรณ, 2536)  ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึง
อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคดิและ
ความเขาใจนั้น (จรรยา  สุวรรณทัต, 2534)   

 
3.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ไดพัฒนาขึ้นในระหวาง        

คศ.1950-1960  โดยนักจิตวิทยาสังคม 4 ทาน คือ 1) Godfrey M. Hochbaum  2) S. Stephen Kegeles  
3) Howard Leventhal และ 4) Irwin M. Rosenstock  ในระยะแรกทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้นเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมปองกันโรคในระดับบุคคล Irwin M. Rosenstock ไดริเริ่มนํารูปแบบความเชื่อดาน
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล  และกลาวถึง
องคประกอบสําคัญในรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพวา การรับรูของบุคคล และแรงจูงใจ โดยท่ี
บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  จะตองมีความเชื่อวา 
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1.   ตนเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคนั้น 
2.  เมื่อเกิดโรคขึ้น โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
3.  การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะใหผลดีตอบุคคลในการชวยลด

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือถาเปนโรคแลว  สามารถลดความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นได และ
ไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยา  เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวด  ความอาย 
(Rosenstock ,1974  อางในสุจินดา  คุจารีวณิช, 2537) และในป คศ.1974 Rosenstock  ไดเสนอ     
ตัวช้ีแนะการกระทํา  เพิ่มเติมเขาไวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพราะเชื่อวามีความจําเปนตอ
การทําใหแบบแผนความเชื่อนี้สมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในป คศ.1974 Rosenstock และคณะ        
ไดพิจารณาถึงบทบาทของตัวแปรทางดานประชากร   สังคม   จิตวิทยา   ตลอดทั้งตัวแปร               
เชิงโครงสรางวามีผลตอทั้งการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรค  และการรับรู
ประโยชนของการแสดงพฤติกรรมปองกัน  อันสงผลไปสูแนวโนมในการแสดงพฤติกรรม          
อีกตอหนึ่ง (มัลลิกา  มัติโก, 2534)  ตอมาในป คศ.1977 และ 1979  เบคเกอร และคณะ ไดนํา
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock มาปรับปรุงโดยเพิ่มปจจัยที่สําคัญอีกตัวหนึ่งเรียกวา
ปจจัยการจูงใจทางสุขภาพ (Health Motivation) (มัลลิกา  มัติโก, 2534) 

ไมเมน และเบคเกอร (Maiman and Becker, 1974 อางในมัลลิกา  มัติโก, 2534) กลาววา 
การที่บุคคลจะเกิดการรับรูหรือความเชื่อ ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะมี
องคประกอบที่สําคัญ คือ 

1.  ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to take action) หมายถึง ความพรอมทางดาน
จิตใจ หรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติอันสัมพันธกับเงื่อนไขทางสุขภาพ และ
เงื่อนไขทางสุขภาพนั้น ๆ  ก็ถูกกําหนดโดยการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรู
ความรุนแรงของโรคนั้น 

2.  การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s evaluation of the 
advocated health action) หมายถึง การที่บุคคลจะประเมินพฤติกรรมที่พึงกระทําในแงของความ
เปนไปได และความสัมฤทธิ์ผลของพฤติกรรมนั้น กลาวคือ เปนการประเมินผลประโยชนที่จะ
ไดรับ กับอุปสรรค หรือคาใชจายที่บุคคลคาดการณ หรือรับรูวาจะเกิดขึ้น 

 
3.3  องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบาย และทํานายพฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงไดรับ

การยืนยันจากผลการวิจัยในระยะตอมาวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการปองกัน
โรคของผูปวย ประกอบดวยตัวแปรที่สําคัญ 3 สวน ดังนี้  (Daly, et al., 2003  ;  Pender , 1987) 
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การรับรูของบุคคล                                  ปจจัยรวม                       ความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ

 
แหลงที่มา : The health belief model. Becker 1974 : Rosenstock 1966 อางใน Daly, et al., 2003  

 
1.  การรับรูของบุคคล (Individual perceptions) ไดแก 
  1.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility to 

disease) บุคคลจะมีการรับรูในระดับที่แตกตางกันวา ตนเองจะมีโอกาสเกิดโรคที่จะเจ็บปวย หรือ
ติดโรคใดโรคหนึ่ง ๆ โดยที่บุคคลอาจจะเพิกเฉยไมรับรูวาตนมีโอกาสใด ๆ ที่จะติดตอโรคนั้น 
ขณะที่ระดับของโอกาสเสี่ยงที่รับรูสําหรับบางคนก็อาจมีบาง ไปจนถึงบุคคลอาจจะรับรูวาตนมี
โอกาสสูงมากที่จะติดตอหรือเปนอันตรายจากโรคนั้น ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรค บุคคล
จําเปนตองมีพฤติกรรมปองกันโรค และรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึง
แสดงออกโดยความเชื่อของบุคคลที่มีตอความถูกตองของการวินิจฉัยของแพทย บุคคลที่เคย

- ตัวแปรดานประชากร  
  (อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา) 
 - ตัวแปรดานจิตสังคม  
  (บุคลิกภาพ ฐานะทางสังคม 
กลุมเพื่อนและกลุมอางอิงฯลฯ ) 

- การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  

- การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรค 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ  
   การเกิดโรค 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

สิ่งชักนําใหปฏิบัติ 
- ขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
- คําแนะนําจากบุคคลอื่น 
- บัตรเตือนจากแพทย/เจาหนาที่ 
- การเจ็บปวยของสมาชิกใน  
  ครอบครัวหรือเพื่อน 
- บทความทางหนังสือพิมพ 
  หรือนิตยสาร 
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เจ็บปวยจะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของบุคคลตอการ
งายที่จะเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ 

1.2  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived seriousness of disease) เมื่อ
บุคคลไดมีการรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรคนั้น ๆ แลว บุคคลยอมมีการประเมินเชนกันวาโรคหรือ
เงื่อนไขที่คุกคามตอสุขภาพนั้น ๆ มีความรุนแรงในระดับใด โรคนั้นจะนําไปสูความตายไดหรือไม 
หรือการเปนโรคนั้นจะมีผลไปลดระบบการทํางานทั้งทางรางกายและจิตใจหรือไมเพียงใด หรือ
โรคนั้นนําไปสูภาวะความพิการในลักษณะถาวรหรือไม บางคนรับรูความรุนแรงของโรความีผลตอ
การทํางานของตน มีผลตอชีวิตครอบครัว และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคมของบุคคลดวย  
อยางไรก็ตาม การรับรูความรุนแรงของโรค มิไดหมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง เปนเพียง
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค 

2.  ปจจัยรวม (Modifying factors) เปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรค  หรือปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการรักษาโรค   ปจจัยรวม
ประกอบดวย 

2.1  ตัวแปรดานประชากร (Demographic variables) เชนอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ เพศ เชื้อชาติ และศาสนาเปนตน เปนปจจัยที่มีความสําคัญปจจัยหนึ่งในการทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Harris and Guten, 1986 อางในสุวิมล ฤทธิมนตรี, 2534) ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะตาง ๆ กัน ดังนี้ 

 2.1.1  อายุ : โอเร็ม (Orem, 1985 อางในญาดา  โตอุตชนม, 
2547) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับอายุ โดยที่ในวัยเด็กจะมีการ
พัฒนาเพียงเล็กนอยและคอย ๆ พัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงขีดสุดในวัยผูใหญ และลดลงเมื่อสูงอายุ 
ดังนั้นเมื่ออายุมากขึ้นระดับพัฒนาการ การเรียนรูและการใชความรูในการดูแลตนเองจะมากขึ้นดวย 
จากการศึกษาของแบลคเวลล (Blackwell, 1973 อางในสุวิมล ฤทธิมนตรี, 2534) พบวาผูปวยที่มีอายุ
นอย  สวนมากปฏิเสธที่จะรับประทานยาที่มีรสไมดี เชน รสขม นอกจากนี้ยังพบวาความหลงลืม
หรือความไมสนใจตนเองของผูสูงอายุทําใหขาดยาไดบอยครั้ง และจากการศึกษาของแฮริส และ 
เต็น (Harris and Guten, 1986  อางในสุวิมล ฤทธิมนตรี, 2534) ที่พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคจะ
มีมากขึ้นในผูที่มีอายุมากขึ้น 

 2.1.2  ระดับการศึกษา : ตามแนวคิดของโอเร็ม เชื่อวาการศึกษา
เปนสิ่งสําคัญเพื่อการพัฒนาความรู  ทักษะ  และทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง  การศึกษา   
ยังชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรู  และเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และ        
การเจ็บปวย   ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง   พัฒนามาจากการเรียนรูที่ เกิดขึ้น                 

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



 

 

 
19 

ในการดําเนินชีวิต  การใชสติปญญา  การไดรับการสั่งสอน  และประสบการณในการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมีความรู และการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัย
ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย (Orem, 1985 อางในญาดา  โตอุตชนม , 2547 และประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2526) 

 2.1.3  อาชีพ : มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
พบวากลุมคนที่อยูในสังคมระดับต่ําหรือประกอบอาชีพที่ตองใชแรงงาน มีผลตอการรับรูความรู
ทางสุขภาพ (White, 1979 อางในแสงมณี  อะโข, 2535) มีงานวิจัยหลายรายงานยืนยันวาอาชีพเปน
ปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกแหลงรักษา พบวาผูหญิงเจ็บปวยที่มีอาชีพ
ตางกัน มีการไปใชบริการของเอกชนตางกัน (ชนิดา  สันธินาค, 2530 อางในวไลพรรณ  ชลสุข, 
2540) กลุมผูปวยที่มีอาชีพเปนผูปฏิบัติงานดานวิชาชีพ วิชาการ ธุรกิจ และคาขาย จะเลือกรับบริการ
จากแหลงบริการที่มีแพทยสูงกวากลุมอาชีพอ่ืน ๆ กลุมอาชีพเกษตรกรรมมีการเลือกรับบริการที่มี
แพทยนอยที่สุด (วาทินี บุญชะลักษี, 2530 อางในวไลพรรณ  ชลสุข, 2540) และกลุมผูที่มีอาชีพแรง 
งานรับจาง จะมาใชบริการที่คลินิกนอยกวากลุมอื่นเกือบครึ่งหนึ่ง (กุศล  สุนทรธาดา และวรชัย  
ทองไทย, 2539 อางในวไลพรรณ  ชลสุข, 2540) จากงานวิจัยเหลานี้พอจะสรุปไดวา อาชีพเปน
ปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งในการตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพของผูหญิงได 

2.2  ตัวแปรจิตสังคม (Sociophychological variables) เปนปจจัยหนึ่งที่เปน
แนวทางในการตัดสินเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อแกปญหาสุขภาพของตนใหสอดคลองสัมพันธกับ
ความเชื่อของตน และความตองการของสังคมรอบขาง ดวยเหตุผลวา ความเชื่อดานสุขภาพ
เปรียบเสมือนแรงผลักดันสวนบุคคลในการตัดสินใจอยางใดอยางหนึ่ง เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล บุคคลจะปฏิบัติส่ิงใดเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรคขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพของบุคคล
นั้น สวนการผลักดันจากกลุมบุคคลในสังคมเปนตัวแปรทางดานจิตสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลไปจนตลอดชีวิตทั้งในแงสุขภาพกายและสุขภาพจิต เชน บุคลิกภาพ ฐานะทาง
สังคม กลุมเพื่อนและบุคคลที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนผูใกลชิด เปนตน  

 2.3  สิ่งชักนําใหปฏิบัติ (Cues to action) ส่ิงเหลานี้จะชวยใหบุคคลปฏิบัติ
อยางใดอยางหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบดวยส่ิงชักนําภายใน เชน การรับรูสภาวะทางรางกาย 
เปนตน และส่ิงชักนําภายนอก เชนขาวสารจากสื่อตาง ๆ คําแนะนําจากบุคคลอื่น บัตรนัดจากแพทย
เจาหนาที่ หรือทันตแพทย ภาวะความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน และบทความจาก
หนังสือพิมพหรือนิตยสารเปนตน ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัตินี้จะเปนผลมาจากการรับรูของบุคคล 

3.  ความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Likelihood of action) เปนผลลัพธของการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
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หากบุคคลมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ จะกอใหเกิด
ความเปนไปไดในการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพหรือการปองกันโรค 

3.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค (Perceived 
benefits of preventive action) จากการที่บุคคลรับรูโอกาสที่จะเปนโรค และรับรูความรุนแรงของ
โรค ยอมเปนตัวผลักดันใหเกิดการกระทําบางอยาง โดยบุคคลมีความเชื่อวาทางเลือกการกระทํานั้น 
มีประโยชนเพียงใดสําหรับเขาในการลดความเสี่ยง และความรุนแรงของการเจ็บปวย และนําไปสู
การลดภาวะที่คุกคามจากโรค 

3.2 การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการปองกันโรค  (Perceived 
barriers to preventive action) แมวาบุคคลจะรับรูวาการกระทํานั้นเกิดผลดีตอการปองกันโรค แตถา
การกระทํานั้นเปนสิ่งไมสะดวก ส้ินเปลืองคาใชจาย กอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบายกาย ไมสบาย
ใจ ความอาย ปจจัยเหลานี้เปนตัวเราใหเกิดการหลีกเล่ียงที่จะแสดงพฤติกรรมที่เชื่อวานําประโยชน
นั้น 
  

มีหลายรายงานการศึกษาที่ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวทางในการวิจัย
เพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล พบวา การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคสามารถใชอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคไดมากที่สุด การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคสามารถใชอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคไดมากกวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค และการรับรูความรุนแรงของโรคสามารถใชอธิบายพฤติกรรม
การปองกันโรคไดนอยที่สุด (Strecher VJ., Rosenstock IM., 1997 อางใน Pender N., Murdaugh C., 
Parsons M.A., 2002) 

อยางไรก็ตาม จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนั้น สามารถที่จะสรุปความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตาง ๆ ได คือ การที่บุคคลรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรง
ของโรค ยอมเปนตัวผลักดนัใหเกิดการกระทําที่อาจนําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ตัวแปรดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคม มีผลตอทั้งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  ซ่ึงการผสมผสานกันระหวางตัวแปร
เหลานี้อาจไมกอใหเกิดการแสดงการกระทําอยางจริงจังในที่สุด หากวาขาดสิ่งชักนําใหปฏิบัติ และ
ตัวแปรหลักตาง ๆ เหลานี้  จะสงผลใหมีการรับรูภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease)      
และมีผลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค (Likelihood of taking recommended 
preventive health action) 
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4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

การปองกันโรค  ดังนี้ 
การรับรูของบุคคล ดานความเชื่อดานสุขภาพตามการรับรูโดยรวม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก เชน การศึกษาของเรณู  กาวิละ (2537) เรื่องความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
ในสตรีอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม อายุ 25-60 ป จํานวน 400 คน พบวาความเชื่อดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)

เชนเดียวกับการศึกษาของประดับ  ทองใส (2541) เร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตปริมณฑล จํานวน 400 คน พบวาการรับรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาของพรทิพย ทักษิณ  (2541) เร่ือง โรคมะเร็งปาก
มดลูก : พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอาชีพพิเศษในแหลงทองเที่ยวเมือง
พัทยา จํานวน 240 คน พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) สวนพฤติกรรม
การปองกันโรคในโรคอื่น ๆ นั้น  จากการศึกษาของศิริพร  พงษโภคา (2532) เร่ืองการศึกษาความรู
เรื่องโรค ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคในมารดา          
หลังคลอดที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี ในหนวยหลังคลอดของโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 200 คน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.30)  สอดคลองกับการศึกษาของชนิดา  สุรจิตต (2543) เร่ือง ความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีอายุ 30-50 ป จํานวน 230 
คน พบวา คะแนนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมกับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในระดับต่ํามาก (r = 0.214) 
 อยางไรก็ตาม  มีผลการศึกษาบางรายงาน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพตามการรับรู
โดยรวม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรค ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
ดังเชนการศึกษาของปาจรีย  จันทรเพ็ง (2541) เร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
แมบานเกษตรกรในภาคใตตอนบน จํานวน 400 คน พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ  และเชนกันกับ
การศึกษาของพรรณี    สงสาย (2541) เร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิง

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



 

 

 
22 

อาชีพพิเศษในกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ และการศึกษาของแสงมณี  อะโข (2535) 
เร่ือง เปรียบเทียบปจจัยเกี่ยวกับการมาตรวจเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 2 กลุม จาํนวน 230 
คน พบวาความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกระหวางสตรีกลุมที่มา และไมมาตรวจเพื่อคนหา
มะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณาการรับรูของบุคคลรายดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จาก
การศึกษาของเรณู   กาวิละ (2537) พบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมมีความสัมพันธ
กับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และการศึกษาของ 
รัชนีพร  เจ็งสืบสันต (2543) เร่ืองความรู และพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในผูรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 510 คน พบวาเหตุผลในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกครั้งแรก  เพราะกลัวการเปนมะเร็งปากมดลูก คิดเปนรอยละ 39.2   สําหรับเหตุผล
ในการตรวจครั้งนี้ สวนใหญกลัวการเปนมะเร็งปากมดลูกรอยละ 61.0 สอดคลองกับการศึกษาใน
โรคอื่น  เชน การศึกษาของชนิดา  สุรจิตต (2543) พบวา คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
กับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีไมมีความสัมพันธกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถติิ 0.01 และไมสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร  พงษโภคา (2532) พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.17)  

การรับรูความรุนแรงของโรคจากการศึกษาของเรณู   กาวิละ (2537) พบวา การรับรู
ความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 สอดคลองกับการศึกษาในโรคอื่น เชน การศึกษาของชนิดา   สุรจิตต (2543) 
พบวา คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคกับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนใน
พยาบาลสตรีไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01  ตรงขามกับการศึกษาของศิริพร  
พงษโภคา (2532) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.24)  

สวนปจจัยรวม ไดแก ตัวแปรดานประชากร จากการศึกษาของแสงมณี  อะโข (2535) 
พบวา สตรีกลุมที่มาและไมมาตรวจเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกมีความแตกตางกันในเรื่อง ระดับ
การศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีความแตกตางกันในเรื่องอายุ และสถานภาพ
สมรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตในดานอาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ของ
กลุมตัวอยางทั้งสองมีลักษณะไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเจตนา  ศรีใส (2540)  
เรื่องปจจัยที่มีผลตอการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีโรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน จํานวน    
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193 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(p < 0.01) โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ 35 ปและนอยกวา รวมทั้งกลุมตัวอยางที่สมรสครั้งแรก
เมื่ออายุ 20 ปและนอยกวา มีแนวโนมที่จะมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุ
มากกวา 35 ป และกลุมตัวอยางที่สมรสครั้งแรกเมื่ออายุมากกวา 20 ป แตพบวาระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได จํานวนบุตร และสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการมาตรวจหามะเร็ง       
ปากมดลูก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คลายคลึงกับการศึกษาของพรฤดี  นิธิรัตน และคณะ 
(2546) เร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของพยาบาลอายุ 30-60 ปใน
จังหวัดจันทบุรี จํานวน 407 ราย พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก ไดแก
อายุ สถานภาพสมรส จํานวนการตั้งครรภ โดยอายุ และ  สถานภาพสมรสคู เปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายการไปตรวจมะเร็งปากมดลูกได มีปจจัยอายุ สถานภาพสมรสคู  เห็นไดจากการศึกษาของพร
ทิพย  ทักษิณ (2541) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ระดับทุติยภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)ในขณะที่รายได และสถานภาพสมรส  ไมพบ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ  และการศึกษาของ
ประดับ  ทองใส (2541) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระดับทุติยภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สอดคลอง
กับการศึกษาของปาจรีย   จันทรเพ็ง (2541) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  เชนเดียวกับการศึกษาของสริตา 
ธีระวัฒนสกุลและคณะ (2538) เร่ืองการตัดสินใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรีที่แตงงาน
แลวอายุ   20-60 ป อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 210 คน  พบความสัมพันธระหวาง
อาชีพ รายได และอายุเมื่อรับการตรวจครั้งแรก กับการตัดสินใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมอาชีพรับจาง  คาขาย และอื่น ๆ มีแนวโนมไปตรวจมากกวา
กลุมแมบาน เกษตรกร  กลุมรายไดไมพอใช  มีแนวโนมไปรับการตรวจมากกวากลุมมีรายไดพอใช
เหลือเก็บ  และกลุมตัวอยางรอยละ 79.4  ไปรับการตรวจครั้งแรกอายุต่ํากวา 35 ป คิดเปนคาเฉลี่ย
ของอายุเมื่อไปรับการตรวจครั้งแรก 29.8 ป  ซ่ึงไมพบความสัมพันธระหวางอายุ  ระดับการศึกษา  
ฐานะทางสังคม  อายุที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรก  อายุที่ตั้งครรภคร้ังแรก  จํานวนบุตรเกิดรอด จํานวน
คร้ังของการแตงงาน  การใชยาเม็ด/เคยใชยาเม็ดคุมกําเนิด  และการใชยาฉีด/เคยใชยาฉีดคุมกําเนิด 

ตัวแปรดานจิตสังคมนั้น  มีการศึกษาคอนขางนอย  จากการศึกษาของไชยสิน            
แสงประยูรพร (2543) เรื่องกระบวนการตัดสินใจในการเลือกสูตินรีแพทยเพื่อฝากครรภของสตรี   
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มีครรภในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมจํานวน 380 ราย พบวา ผูมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับ
บริการฝากครรภ ไดแกเพื่อน คนรูจักที่มีประสบการณการคลอดบุตร และสามีตามลําดับ  

สําหรับส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  จากการศึกษาของเจตนา  ศรีใส (2540) พบวาการไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และการเคยไดรับคําแนะนําใหมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก
มีความสัมพันธกับการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สอดคลอง
กับการศึกษาของ  จุฬารัตน  สุวรรณเมฆ (2546) เร่ืองผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว จํานวน 60 คน พบวา สตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม       
มีความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  และมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เชนเดียวกับการศึกษาของพรทิพย  ทักษิณ (2541) ; พรรณี   
สงสาย  (2541) พบวา  การได รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก                   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)  ตรงขามกับการศึกษาของวไลพรรรณ  ชลสุข (2540) เร่ืองการแสวงหาบริการ
สุขภาพของผูหญิงโรคมะเร็งปากมดลูกในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการตรวจหาเซลลผิดปกติของปากมดลูกจากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 63.3  
ภายหลังไดรับขอมูลไดไปตรวจเพียงรอยละ 44.7 อีกรอยละ 55.3 ไมไดรับการตรวจโดยใหเหตุผล
วาอายรอยละ 42.4  สนับสนุนการศึกษาของปาจรีย จันทรเพ็ง (2541) พบวาการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง  
ปากมดลูกระดับทุติยภูมิที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

สวนความเปนไปไดในการปฏิบัตินั้น บุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง
ใด ๆ  เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคได  โดยการที่บุคคลมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้น  จะกอใหเกิด
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รวมทั้งเปนการลดความรุนแรงของโรค และจะตองเปนการ
กระทําที่ไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคล จากการศึกษาของเรณู  กาวิละ 
(2537) พบวา การรับรูถึงประโยชนของการตรวจหามะเร็งปากมดลูก  และการรับรูถึงอุปสรรคของ
การมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร พงษโภคา (2532) พบวา การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (r = 0.22 และ 0.23)  ไมสอดคลองกับการศึกษาของชนิดา สุรจิตต (2543) ที่พบวา คะแนนการ
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รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน กับคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีไมมีความสัมพันธกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 แต
พบวาคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกับคะแนน
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรีมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา (r = -0.437) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  สนับสนุนการศึกษาของนคร  มูลนํา (2541) เรื่องการ
ประเมินผลโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม อายุ 25-60 ป จํานวน 
320 คน พบวาเหตุผลที่กลุมตัวอยางผูไมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามอันดับแรกไดแก 
ไมมีอาการผิดปกติจึงคิดวาตนเองไมเปนโรครอยละ 65.63 รองลงมาไดแกอายเจาหนาที่รอยละ 
53.12 และไมมีผูชักชวนใหมาตรวจรอยละ 42.81  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  โดยใชตัวแปรเหลานี้ตามแนวทางแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของเบคเกอร และคนอื่น ๆ (Becker, 1974  ;  Rosenstock, 1966  อางใน Daly, et al., 2003  
และ  Pender, 1987) ในประเด็นการรับรูของบุคคล ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และ
การรับรูความรุนแรงของโรค  ประเด็นปจจัยรวม ไดแก ตัวแปรดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคม 
และส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  และประเด็นความเปนไปไดในการปฏิบัติ  ไดแก  การรับรูประโยชนของ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  ซ่ึงผล
การศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลในการสงเสริมใหสตรีมารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่ม
มากขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 
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5.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
        ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง 
        มะเร็งปากมดลูก 

 
                 

 
 

3.  ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
     3.1 การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
          ปากมดลูก(การตรวจ, การวินิจฉัย,การปองกันโรค)  
    3.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  
         (การตรวจ, บุคลากร,สถานที่,ความอาย,การประกอบ 
          อาชีพ) 

1.  การรับรูของบุคคล  
      1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
            (สาเหตุการเกิดโรค) 
      1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค 
            (อาการของโรคที่มีผลกระทบตอรางกาย, จิตใจ, 
             การดําเนินชีวิต,การปฏิบัติงาน,ครอบครัว) 

การไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

2.  ปจจัยรวม 

      2.1 ตัวแปรดานประชากร  
            (อายุ, อาชีพ, ระดับการศึกษา, อายุสมรสครั้งแรก) 
      2.2 ตัวแปรดานจิตสังคม  
            (สมาชิกในครอบครัว, กลุมเพื่อน) 
      2.3 สิ่งชักนําใหปฏิบัติ  
           (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
             ปากมดลูก) 
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