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Abstract 

This is a quasi-experimental research, with the objective to study the health education 

program’s effect on cervical cancer perception among HIV-infected women in Dok Kham Tai 

Hospital, Dok Kham Tai District, Phayao Province, with a sample size of 50 women. Data 

collection was through questionnaire, which were analyzed by using percentage, mean, 

standard deviation, and Paired t-test statistics. 

The research results indicated that the experimental group, which received a health 

education program according to health beliefs model, had average scores for perceived risk of 

cervical cancer, before and after (2.59, 2.81) with statistically significant (p<.001). The perception 

scores for cancer severity, before and after (2.70, 2.81) were statistically significant (p<.05), and 

on cervical cancer prevention behavior, before and after (2.80, 2.90) with statistically significant 

(p<.001).  

In conclusion, the experimental group who received a health education program 

according to health belief model, on cervical cancer perception, had a higher score on 

perceived risk, severity of the cancer, and cancer prevention behavior, than before receiving 

the health education program, with statistical significant at the level of 05. Community nurses 

should apply health education program, according to Health Belief Model, for HIV-infected 

women, and apply to other women group proactively, in order to prevent increasing incidents 

of cervical cancer in community. 
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นโยบายการใหความรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพตอการรบัรูเก่ียวกับ 
โรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเช้ือ HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใต  จังหวดัพะเยา 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครัง้นี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอการรบัรูเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูของหญิงติดเชือ้ HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอ 

ดอกคําใต จังหวัดพะเยา จํานวน 50 คน เครือ่งมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถาม สถิติทีใ่ชใน

การวิเคราะหไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชสถติิ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการ

รับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีคะแนนเฉลีย่การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคกอนและหลงั (2.59,2.81) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value <.001) มีการรับรูความรุนแรงของโรคกอนและหลังการใหความรู 

(2.70,2.81) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value <.05) และมีผลการปฏิบติัเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเรง็

ปากมดลกูกอนและหลัง (2.80,2.90) อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p- value <.001) 

สรุปไดวากลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรบัรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความรุนแรงของโรค และผล

การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรค สูงกวากอนไดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่ออยางมี

นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 พยาบาลที่ปฏบิัติงานในชุมชนควรนาํโปรแกรมแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ

ตอการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมหญิงติดเชื้อ HIV ไปประยุกตใชในการปฏิบติังานเชิงรกุกบั

หญิงติดเชื้อ HIV และสตรีกลุมเปาหมายอืน่ ๆ  เพ่ือปองกันการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น 

คําสําคัญ:  แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ; การรับรูโรคมะเรง็ปากมดลกู 
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บทนํา (Introduction) 

กฎบัตรออตตาวา ท่ีเกิดข้ึนจากการประชุมนานาชาติ คร้ังท่ี 1 เร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพ 

: การเคล่ือนสูการสาธารณสุขแนวใหม” เมื่อป 2529 ท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดนําเสนอกล

ยุทธแหงการสรางเสริมสุขภาพไว 5 ประการ ซ่ึง 1 ใน 5 นั้นคือ “การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ (Build Healthy Public Policy)”นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy) 

นั้นมีความหมายวา “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ พรอมท่ีจะ

รับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุง

สรางเสริมส่ิงแวดลอมท้ังทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือตอการมชีีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุงใหประชาชนมี

ทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ีกอใหเกิดสุขภาพดีได”นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนั้น มไิด

กําหนดโดยภาครัฐเทานั้น ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดเปดชองทางใหทุกภาคสวนเขามามี

สวนรวม ประกอบดวยผูคนท่ีมีสวนไดสวนเสียทุกฝายในสังคม ไดแก ฝายการเมือง รัฐบาล ราชการ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ ส่ือมวลชน ชุมชนและ

ประชาชนเอง ตามหลักการ "สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา"คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ทํา

หนาท่ีดูแลขับเคล่ือนและผลักดันการดําเนินงานตาม “แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550-2559” ท่ี ครม. ใหความเห็นชอบไวแลวต้ังแต วันท่ี 24 เมษายน 2550 

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติ  ทําหนาท่ีดูแลขับเคล่ือนและผลักดัน

การดําเนินงานตาม “แผนยุทธศาสตรชาติ ยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 – 2564 ท่ีผานกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม ต้ังแตระดับทองถ่ินจนถึง ระดับประเทศโดยยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิ

ปญญาไทฯ ฉบับท่ี 3 มีเปาหมายใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชบริการระบบการแพทยแผนไทย 

การแพทย พ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ปลอดภัย และใชอยาง

สมเหตุสมผล เปนฐานในการสรางเสริมและพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และใหภาคีเครือขายทุกระดับใช

เปนกรอบและทิศทางในการขับเคล่ือนภูมปิญญาไท สุขภาพวิถีไทย รวมกัน (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ,2561)  

 แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพเปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดาน

จิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกได

นํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค ( preventive health behavior ) ตอมา

ภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (  illness behavior )  และ

พฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (sick – role behavior ) พัฒนาการ
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ของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพเกิดข้ึนเมื่อนักวิชาการไดหันเหมาสนใจพฤติกรรมของมนษุย

กันมากข้ึน เนื่องจากมคีวามเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยเปนส่ิงท่ีสามารถศึกษาทําความเขาใจ และทํา

การควบคุมไดโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากใน

ตอนตนของชวงปค.ศ 1950-1960 ซ่ึงถือวาเปนชวงเร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้นการจัดบริการดานสาธารณสุข ท่ีเนนกิจกรรมดานการปองกันโรค

มากกวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล ไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปญหามี

ประชาชนมารับบริการการปองกันโรคกันนอยลง (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ,2554 : 35 ) มะเร็ง

ปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในหญิงไทย มีอุบัติการณ 24.7 ตอประชากรหญิง 1000 คน กวา 

50 ปท่ีผานมามีหลายประเทศท่ัวโลกไดทําการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Papanicolaou smear) สงผล

ใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามลดลงถึงรอยละ 46 การตรวจมะเร็งปาก

มดลูกดวยเซลลวิทยา (Conventional Papanicolaou smear)ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีแพทยใช

วินิจฉัยมากท่ีสุดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในปจจุบันพบวามีผู ติดเช้ือ HIV (Human 

Immuno deficiency Virus )ในประเทศไทย 330,740 รายเปนเพศหญิง 101,698 ราย พบวาสตรีท่ี

ติดเช้ือ HIV มีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนปกติโดยสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะภูมิ

คุมกันบกพรอง และตรวจพบรอยโรคภายในเย่ือบุผิวปากมดลูกไดมากกวาสตรีท่ีไมติดเช้ือถึง 4.9 เทา

จากการวิเคราะหขอมูลในหลายรายงานทางการแพทย (Meta analysis) พบวาสตรีท่ีติดเช้ือHIV มี

โอกาสท่ีโรคจะลุกลามไปสูระยะท่ีรุนแรงข้ึน ในระยะเวลา 6 เดือน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบวากลุมหญิงท่ีติดเช้ือ HIV ประมาณรอยละ 20 และพบการติดเช้ือ HPV และความ

ผิดปกติของเซลลปากมดลูกมากกวาผูไมติดเช้ือ รวมท้ังพบมากข้ึนในผูท่ีมีระดับ CD4 ตํ่าลง ดังนัน้จงึ

แนะนําใหตรวจคัดกรองอยางสม่ําเสมอ เพ่ือคนหาและทําใหผูปวยเขาสูการดูแลรักษาและติดตาม

ต้ังแตพบความผิดปกติของเซลลระยะเร่ิมตน หากพบวาผูติดเช้ือปวยเปนมะเร็งปากมดลูก พิจารณา

ใหยาตานไวรัสทันทีโดยไมข้ึนกับระดับ CD4 การเตรียมความพรอมโดยการใหความรูท่ีพอเ พียง

เก่ียวกับวิธีการตรวจ อธิบายเร่ืองการพบความผิดปกติของเซลล แนวทางการดูแลรักษา และชวยลด

ความวิตกกังวลและความกลัวของผูติดเช้ือตอการตรวจคัดกรอง วิธีการตรวจคัดกรองและความถ่ี

ตรวจ pap smear คร้ังแรกหลังจากพบวาติดเช้ือเอชไอวี และทุก 6 เดือน ในปแรกท่ีมารับบริการ 

หลังจากนั้นตรวจซํ้าปละ 1 คร้ัง ในผูติดเช้ือเพศหญิงทุกราย 

 จากรายงานคลินิกยาตานไวรัสของโรงพยาบาลดอกคําใตพบวากลุมหญิงติดเช้ือ HIV ท่ีเขา

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกป 2559,2560,2561 คิดเปนรอยละ 68, 72, 81ตามลําดับ แต

เปาหมายท่ีกําหนดคือรอยละ 90 ซ่ึงยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย ปญหาอุปสรรคอยางหนึ่งคือการ
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ไดรับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกไมตอเนื่องและสม่าํเสมอ จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเขารับบริการตรวจมะเร็ง ปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ป ตําบลตะคราเอน อําเภอ ทามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี ผลการทดสอบความตระหนักรูในระบบสุขภาพในภาพรวม พบวา มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณา

ระดับความรูในระบบสุขภาพอนามัยเปนรายดาน พบวา ความรูดานการรับรูถึงความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่า ขณะท่ีความรูดาน

อ่ืน ๆ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก และผู เก่ียวของทุกฝายไดให

ขอเสนอแนะเพ่ือชวยใหสตรีไปตรวจมะเร็งปากมดลูกครบถวนมากท่ีสุด คือ การบริการดานขอมูล

ขาวสารท่ีถูกตอง ชัดเจน เพียงพอ และเหมาะสม (จิตรบรรจง เชียงทอง ,2557) จากการศึกษาแนวคิด

และทฤษฎีและคนควางานวิจัยท่ีผานมาพบวา สตรีท่ีจะเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก เมื่อรับรู

ปจจัยเส่ียง รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนตอการตรวจ การรับรูอุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีส่ือสารขอมูลเก่ียวกับการรณรงคตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนแนวทางจัดกิจกรรมใหความรู

ขอมูลขาวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือชวยใหหญิงติดเช้ือ HIV มีการรับรู เกิดความตระหนักและ

เขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ําเสมอซ่ึงจะชวยการคนพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมตน

ไดเร็วข้ึนไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1.เพ่ือศึกษานโยบายการใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมหญิงติดเช้ือ HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใตอําเภอดอกคําใต จังหวัด

พะเยา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองระหวางกอน

ทดลองกับหลังทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุมระหวางกอนทดลองกับหลัง

ทดลอง 
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วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental study ) เพ่ือศึกษานโยบายการ

ใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเช้ือ 

HIV ในโรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ผูวิจัยและคณะดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเองโดยใชเคร่ืองมอืและแบบสอบถามระหวางธันวาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 

เปนระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยาง : คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห Power Analysis 

โดยกําหนดคา Alpha = 0.05, คาอํานาจในการทํานาย (Power) = 0.80 คาอิทธิพล (Effect Size) = 

0.8 (จรินทร ดวงแสง, 2551) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆละ 25 คนท่ีเปนอิสระตอกัน (Two 

group sample Independent group test) รวมท้ังหมดเปน 50 คน (  Polit & Beck, 2007) ใน

การศึกษาคร้ังนี้ จากนั้นไดสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยใชการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) และใชการจับฉลากแบบไมแทนท่ี (Sampling 

without replacement) โดยฉลากหมายเลขคู เปนกลุมควบคุม และหมายเลขค่ี เปนกลุมทดลอง 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางมโีอกาสถูกเลือกเทาเทียมกันกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. หญิงติดเช้ือ HIV ท่ีรักษาดวยยาตานไวรัสมาไมนอยกวา 1 ปท่ีเปดเผยตนเอง คือ ยอมรับ

การติดเช้ือ HIV เขารับยาตานไวรัสในคลินิกอยางเปดเผย ครอบครัวและสังคมยอมรับและอยูรวมกับ

สังคมไดอยางปกติ  

2. มีอายุ 18 ปหรือมากกวา 

3. สุขภาพรางกายแข็งแรงและไมมีอาการปวยท่ีรายแรงในรอบปท่ีผานมา 

4. สมัครใจเขารวมโครงการและใหความรวมมือในการวิจัย(โดยการสอบถามและสราง

ขอตกลงรวมกันเนื่องจากเปนกลุมเปราะบางทางสังคม) 

5. สามารถอานออกเขียนได ไมมปีญหาในการส่ือสารภาษาไทย 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถามแบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับ

ลักษณะบุคคล  สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

ประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรูอุปสรรคของ

การตรวจหามะเร็งปากมดลูกขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับไดแก เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย  
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  เคร่ืองมือท่ีใชเ ก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามได รับการพิจารณาและตรวจสอบจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดคาความตรง (Content Validity) 0.85 และนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันในคลินิกยาตานไวรัสโรงพยาบาลดอกคําใตท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 

โดยแบบสอบถามความรูใช สูตรคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบัค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient ) ไดคาความเท่ียง (Reliability) 0.75   

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) 

คาเฉล่ีย  (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายลักษณะขอมลูท่ัวไป

ของงานวิจัย และสถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statics) ใชสถิติ Paired t-test 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางดําเนินการโดยกอนการดําเนินการวิจัย คณะผูวิจัยดําเนนิการ

ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยาโดยคณะกรรมการดําเนินการใหการรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี 12/2562 ลง

วันท่ี 26 มีนาคม 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้เปนกลุมหญิงติดเช้ือ HIV ท่ีรับยาตานไวรัสท่ีคลินิก

ยาตานไวรัส โรงพยาบาลดอกคําใต อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา จํานวน 50 คน ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 45 ป อายุตํ่าสุด 30 ป อายุสูงสุด 60 ป  ท้ังกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีสถานภาพสมรส จบระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรรม รายไดครอบครัวเฉล่ีย 5,310 บาทตอเดือน ไมมีญาติสายตรง

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ HIV เฉล่ีย 13 ป ในรอบปท่ีผานมาเคยตรวจมะเร็งปาก

มดลูก เหตุผลในการตรวจคือตรวจสุขภาพประจําปและแพทยหรือเจาหนาท่ีแนะนําใหมาตรวจ 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 20 ระดับปานกลาง รอยละ 32 ระดับสูง รอยละ 48 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูง รอยละ 100  

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 12 ระดับปานกลาง รอยละ 32 ระดับสูง รอยละ 56 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับตํ่าคงท่ีรอยละ 12 ระดับปานกลาง รอย

ละ 36 และมีระดับสูงลดลงรอยละ 52 
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การเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนการรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุกอนและหลงัการทดลอง  

กลุมทดลอง พบวากอนทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 หลังการทดลองมีคาเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 3.00 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 ท้ังกอนและหลังการทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางกัน โดยภายหลังการ

ทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนทดลองและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) 

กลุมควบคุม พบวากอนทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.44 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 หลังการทดลองมีคาเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 ท้ังกอนและหลังการทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางกัน โดยภายหลังการ

ทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียตํ่ากวากอนทดลองและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) สาเหตุมาจากกลุมควบคุมเปนกลุมท่ีผูวิจัยไมไดติดตามอยูเปนประจํา การับรูโอกาสเส่ียงใน

ระยะแรกจึงมคีะแนนการรับรูคอนขางสูง ซ่ึงเมือ่เวลาผานไป กลุมควบคุมไมไดจัดอยูในโปรแกรมการ

ใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเช้ือ 

HIV จึงทําใหระยะแรกกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง และเฉล่ียตํ่าลงตามระยะเวลา 

ระดับการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปาก

มดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 12 ระดับปานกลาง รอยละ 20 ระดับสูง รอยละ 68 ภายหลังการทดลอง

มีการรับรูความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูง รอยละ 84 ระดับปานกลางรอยละ 16    

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปาก

มดลูกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48 ระดับสูง รอยละ 52 ภายหลังการทดลองมีการรับรูความ

รุนแรงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 100  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.56 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 กลุมควบคุมมคีาคะแนนเฉล่ียการรับรูความ
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รุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก 2.52 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉล่ียคะแนนไมแตกตางกัน 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.84 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.37 กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูความ

รุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก 2.00 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉล่ียคะแนนแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงกวากลุมควบคุมและแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p -value < 0.05) 

การรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลกู 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 28 ระดับปานกลางรอยละ 52 ระดับสูงรอยละ 20 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูผลดีของการตรวจเพ่ิมข้ึนอยูในปานกลางรอยละ 64 (ตาราง 1) 

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 32 ระดับปานกลางรอยละ 32 ระดับสูงรอยละ 36 

ภายหลังการทดลองมีการรับรูผลดีของการตรวจเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูงรอยละ 40 (ตาราง 1) 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูผลดขีองการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูก 1.92 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดี

ของการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 0.04 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P-value < 0.05) 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูก 2.04 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57 กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดี

ของการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 1.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการตรวจโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกวากลุมควบคุมและแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับ

การปองกันมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 24 ระดับปานกลาง รอยละ 16 ระดับสูง รอยละ60 
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ภายหลังการทดลองมกีารรับรูผลดีของของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนอยู

ในระดับระดับสูงรอยละ 100  

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูผลดีการปฏิบัติเก่ียวกับ

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 44 ระดับปานกลางรอยละ 20 ระดับสูงรอยละ 

36 ภายหลังการทดลองมีการรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันเพ่ิมข้ึนอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 44 (ตาราง 1)  

การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติ

เก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.36 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.86 กลุมควบคุมมีคาคะแนน

เฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 1.92 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.90 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (  p-value < 0.05) 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติ

เก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 3.00 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 กลุมควบคุมมีคาคะแนน

เฉล่ียการรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.08 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.75 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนแตกตาง กัน โดยกลุมทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการปฏิบัติเ ก่ียวกับการปอง กันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาก ลุม

ควบคุมและแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู 

กลุมทดลอง พบวากอนการทดลองสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 12 ระดับปานกลางรอยละ 8 ระดับสูงรอยละ 

80 ภายหลังการทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับระดับสูงรอยละ 84  

กลุมควบคุม พบวากอนการทดลองสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่ารอยละ 16 ระดับปานกลางรอยละ 4 ระดับสูงรอยละ 

80 ภายหลังการทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับสูงรอยละ 80 
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลงัการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.68 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69 กลุมควบคุมมีคา

คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.64 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.75 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ( p-value < 0.05) 

หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.68 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.74 กลุมควบคุมมีคา

คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2.68 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.69 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีาเฉล่ียคะแนนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตารางท่ี 1 การรับรู 5 ดานของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

การรับรูโอกาสเส่ียง       

ตํ่า 5 20 0 0 3 12 3 12 

ปานกลาง 8 32 0 0 8 32 9 36 

สูง 12 48 25 100 14 56 12 52 

การรับรูความรนุแรง       

ตํ่า 3 12 0 0 0 0 0 0 

ปานกลาง 5 20 4 16 12 48 25 100 

สูง 17 68 21 84 13 52 0 0 
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ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

การรับรูผลดีของการตรวจ 

ตํ่า 13    52 8 32 8 32 9 36 

ปานกลาง 7 28 16 64 8 32 6 24 

สูง 5 20 1 4 9 36 10 40 

การรับรูผลดีของการปฏิบัติฯ       

ตํ่า 6 24 0 0 11 44 6 24 

ปานกลาง 4 16 0 0 5 20 11 44 

สูง 15 60 25 100 9 36 8 32 

การรับรูอุปสรรคฯ       

ตํ่า 3 12 4 16 4 16 3 12 

ปานกลาง 2 8 0 0 1 4 2 8 

สูง 20 80 21 84 20 80 20 80 

 
 

ตารางที่ 2 การจาํแนกการรับรูดานตางๆของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังการทดลอง 

t p - value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฯ     

กลุมทดลอง 2.28 0.79 3.00 0.00 -5.03 0.000 

กลุมควบคุม 2.44 0.71 2.40 0.71 -2.68 0.003 

การรับรูความรนุแรงของโรคฯ     

กลุมทดลอง 2.56 0.71 2.84 0.37 0.29 0.045 

กลุมควบคุม 2.52 0.51 2.00 0.00 -2.68 0.010 
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ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังการทดลอง 

t p - value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

การรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก   

กลุมทดลอง 1.92 0.70 2.04 0.58 0.78 0.000 

กลุมควบคุม 0.04 0.84 1.40 0.89 1.91 0.050 

การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนฯ     

กลุมทดลอง 2.36 0.86 3.00 0.00 0.45 0.001 

กลุมควบคุม 1.92 0.91 2.08 0.76 -3.35 0.002 

การรับรูอุปสรรคของการปฏบัิติตนฯ     

กลุมทดลอง 2.68 0.69 2.68 0.75 0.60 0.000 

กลุมควบคุม 2.64 0.76 2.68 0.69 2.19 0.033 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

   จากการศึกษาและวิเคราะหขอมลูมาอภิปายผลตามวัตถุประสงค ไดดังนี้ 

ผลของโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูเ ก่ียว กับ

โรคมะเร็งปากมดลกูพบวากลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

ตอการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูความรุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลอง ระดับสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 

84  และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การรับรูผลดีของการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูง

กวากอนทดลอง ระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนรอยละ 64 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) การรับรูผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกพบวากลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูผลดีของการปฏิบัติเ ก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปาก

ระดับสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 100 สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ซ่ึงช้ีใหเห็นวาโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกท่ีจัดข้ึนใหกับกลุมทดลองสามารถพัฒนาการรับรูไดเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้

เพราะกลุมหญิงติดเช้ือHIV สวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับ

ปานกลางอยูกอนแลวรอยละ 32 เนื่องจากกลุมหญิงติดเช้ือสวนใหญติดเช้ือมานานและไดเขารับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกในการตรวจสุขภาพประจาํปและไดรับการสอนจากพยาบาลคลินิกยาตานไวรัส
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ตามกิจวัตรของโรงพยาบาลดอกคําใตและเมื่อไดรับโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ ทําใหมีการพัฒนาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนอยูในระดับสูงรอย

ละ100 จากผลท่ีเกิดข้ึนดังกลาวเนื่องมาจากโปรแกรมใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอ

การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผูวิจัยไดจัดข้ึนอยางเปนระบบ โดยเร่ิมจากกิจกรรมการสราง

สัมพันธภาพ การพัฒนาการรับรูโดยใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรค 

การปอง กันโรค การวินิจฉัยรักษาโรคและประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ประกอบดวยการบรรยายประกอบเอกสารแผนพับเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก สไลดพาวเวอรพอยท

ประกอบการบรรยาย วิดีทัศนความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การแบงกลุมอภิปรายเร่ืองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  เพ่ือใหหญิงติดเช้ือHIV มีความรูและมีความตระหนักถึงความเส่ียงดานสุขภาพของตนเอง

และเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอการแบงกลุมแลกเปล่ียน

เรียนรู ประสบการณในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลองกับจันทนี แต

ไพสิฐพงษและคณะ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตอระดับความรูและทัศนคติใน

สตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติพบวากลุมตัวอยางมีระดับความรูและมทัีศนคติตอ

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p -value < 0.05) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ โร

เซนสต็อก (Rosenstock, 1974) ไดอธิบายแนวคิดของความเช่ือดานสุขภาพวาการท่ีบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคบุคคลนั้นจะตองมคีวามเช่ือวาเขามี

โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควรการปฏิบัติดังกลาวเพ่ือ

หลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวยลดโอกาสเส่ียงหรือชวยลดความรุนแรง

ของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆและการปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมี

อิทธิพลตอการปฏิบัติของเขาเชนคาใชจายเวลาความไมสะดวกความกลัวความอายความเช่ือวาเขา

ปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมีอาการเจ็บปวยก็ตามจากแนวคิดของโรเซนสต็อก (Rosenstock,1974) 

สรุปองคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของบุคคลใน

ระยะแรกมีดังนี้คือการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคการรับรูความรุนแรงของโรคการรับรูประโยชน

และอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker และคณะ 

(Becker ,1974)ไดทําการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพพบวา นอกจากองคประกอบดานความเช่ือ

หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ตาม

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพ่ิม

ปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงพบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค O’ Donnell 

(O’Donnell,2002) ไดกลาววาในชวงแรกแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพมี 4 องคประกอบ
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กลาวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหรือไมข้ึนอยูกับ1.การรับรูโอกาสเส่ียงตอ

โรคนั้น2. การรับรูความรุนแรงของโรคนั้น3. การรับรูประโยชนหรือผลดีของการปฏิบัตินั้น 4.การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคนั้น สอดคลองกับผลการศึกษาของ (กานดา ศรีตระกูล,2560)  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรีท่ีเขารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ตําบลทาขาวเปลือก อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย พบวาหลังการใหโปรแกรม

การรับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรีท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูอุปสรรค และทัศนคติในการเขารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางจากกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05) และสอดคลองกับเบญจวรรณ  ไชยา (2557) ศึกษาผล

ของรูปแบบการใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกตามแบบแผน ความเช่ือดานสุขภาพ ของสตรีใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมกาผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเปนโรค ความรุนแรง ของโรค ผลดีของการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก กอน

และ หลังการใหความรูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p -value = 0.01 ซ่ึง

สอดคลองกับวาสนา พูลผล (2557) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ 

ในคูสามีภรรยา ในชุมชน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มี

คะแนนเฉล่ียการรับรูความ รุนแรง  การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความสามารถตนเอง  การรับรู

ประสิทธิผลของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการ ปองกัน ดีข้ึนกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.05)  การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ พบวา การรับรู

ความรุนแรง  การรับรูโอกาสเส่ียง และการรับรูประสิทธิผลของการปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียการรับรู  

แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และสอดคลองกับอุไรวรรณ  สัมมุตถี, สมเดช 

พินิจสุนทร (2558) ความต้ังใจไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรี อายุ 30-60 ป 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู ผลการศึกษาพบวา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกรายดานของกลุมตัวอยาง พบวา

การรับรูของบุคคล และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค มี คะแนนเฉล่ียท่ีสงเสริมใหไปตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง สวนการรับรูความรุนแรง ของโรคมคีะแนนเฉล่ียท่ีสงเสริมใหไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตํ่า สวนปจจัยรวม พบวา ตัวแปรดานจิตสังคมและส่ิงชักนาํ

ใหปฏิบัติมีคะแนนสงเสริมใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกอยูในระดับสูง สําหรับปจจัยความ

เปนไปไดในการปฏิบัติ พบวาการรับรูประโยชนของการ ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรับรู

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมคีะแนน สงเสริมใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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อยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการไปรับบริการ ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติ ( p-value <0.05) และสอดคลองกับกานดา  ศรีตระกูล,พิษณุรักษ กันทวี (2560) ผลของ

โปรแกรมการรับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรี ท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ตําบลทาขาวเปลือก อําเภอแมจนั จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวาหลังการใหโปรแกรมการ

รับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติในสตรีท่ีเขารับ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบวา 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับรูอุปสรรค และทัศนคติในการเขารับ การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางจากกอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value =0.05) 

 การรับรูอุปสรรคในการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉล่ียคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ (อุไรวรรณ สัมมุตถี,2558) ท่ีศึกษาเร่ืองความต้ังใจไปรับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ30-60 ปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว  อําเภอเมอืง 

จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนสงเสริม

ใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการไปรับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แลว ไดแก การรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรค (ORadj= 3.37, 95% CI = 0.20–0.71) สถานภาพการสมรส (ORadj =2.54, 

95% CI = 1.16-5.59) ดานจิตสังคม (ORadj = 2.05, 95% CI = 1.08–3.89) และการรับรูอุปสรรค 

(ORadj = 3.41, 95% CI = 1.92-6.08) และผลการวิจัยไมมีความสอดคลองกับ(วราภรณ ศิริธรรมานุ

กุล,2560)  เหตผุลการมารับบริการ และความเช่ือดานสุขภาพภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีท่ีมารับบริการในโครงการปองกัน และเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก โรงพยาบาลจุฬาภรณ ผล

การศึกษาพบวา พบวาดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01 ) 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. การกําหนดแนวทางการใหความรูในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกกับกลุมหญิงติดเช้ือ HIV และ

สตรีกลุมเปาหมายท่ัวไปท่ียังไมเขาถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ควรใชเอกสารรูปภาพ

เปนส่ือ วิดิทัศนประกอบการบรรยาย มีการแสดงความคิดเห็นโตตอบระหวางการบรรยาย  

2. การแลกเปล่ียนเรียนรู ควรเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายไดมีโอกาสเทาเทียมกันในการแสดง

ความคิดเห็น ผูนํากลุมกลุมตองมกีารกระตุนใหเกิดการมสีวนรวม 
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3. รูปแบบการใหความรูควรกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอครอบคลุมกลุมเปาหมายเพ่ือเปน

การกระตุนเตือนใหกลุมเปาหมายตระหนักและเขาถึงบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป 

4. ติดตามผลของพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเชน การเขารับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของกลุมหญงิติดเช้ือ HIV และกลุมเปาหมายท่ัวไป 
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