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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเช่ืออ านาจทางสุขภาพ
ของสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยเจริญ
พันธ์ุที่เข้ารับ การรักษาที่คลินิกนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 20 คน  เป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เครื่องมือในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเช่ืออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธ์ุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมใช้รูปแบบการบริการแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา และเครื่องมือการรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามการ
รับรู้ความเช่ืออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก เครื่องมือทั้งสองอย่างนี้
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้ตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.82  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank Test  เพื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเช่ืออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและใช้ Mann Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเช่ือ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  
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        ผลการวิจัยพบว่า :  1) ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเช่ืออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุหลังการใช้
รูปแบบในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากส่วนก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง  2) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเช่ือ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มทดลอง
สูงกว่าการใช้รูปแบบของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าการใช้รูปแบบของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare means of reasoned behavior intention 
as practiced by health locus of control women of reproductive age who are at risk for cervix cancer. The sample was 
divided into 10 experimental and control subjects using matched pair by age, and occupation. The experimental 
instrument and the questionnaires on reasoned behavior intention were tested for content validity by 3 experts and 
reliability Cronbach’s Alpha coefficient was 0.82 The comparison of means of reasoned behavior intention was analyzed 
after experimentation between experimental and control group using Mann - Whitney U Test and means between pre and 
post experimentation in experimental group using Wilcoxon - Signed Ranks Test.  
 

        The study results indicated as follows: 1)  Mean of perceived of health locus of control of women of reproductive age 
after use patterns in the experimental group was at high level and in control group in moderate level.  2) Means of 
perceived health locus of control of woman of reproductive age who are at increased risk of cervical cancer after the 
pattern of the experimental group was statistically higher than in control group at 0.05 significant level. 3) Means of 
perceived of health locus of control of woman of reproductive age who are at increased risk of cervical cancer after using 
a higher form of the experimental group was statistically higher than the pre-experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 สภาพสังคมไทยในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม                       
ความเป็นอยู่ในสังคมพบว่าประชาชนหลายๆ ครอบครัวมีความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน  ทางเลือกของ               
การดูแลสุขภาพของประชาชนจึงมีความหลากหลายและแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ซึ่งถ้าเมื่อเกิดความเจ็บป่วยกับคนใดคนหนึ่งในครอบครัวนอกจากจะบั่นทอนความรู้สึกของ
สมาชิกในครอบครัวแล้ว ยังส่งผลถึงปัจจัยอ่ืนๆ อีกหลายด้าน เช่น ความเป็นอยู่ร่วมกันภายในครอบครัว 
สัมพันธภาพ ฐานะทางการเงินที่จะต้องใช้ในการรักษาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น สตรีวัยเจริญพันธุ์จึงมี
บทบาทส าคัญภายในครอบครัว สตรีบางรายต้องท างานนอกบ้านมากขึ้นเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว ท างาน
ไม่เป็นเวลา จึงท าให้มีเวลาน้อยในการสนใจดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีได้เท่าที่ควร จึงเกิดภาวะเสี่ยง
กับปัญหาด้านสุขภาพได้ง่าย ซึ่งความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพบางอย่างสามารถที่จะป้องกันและแก้ไขได้
ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด และการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ จึงจะสามารถป้องกันหรือลดอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
(สุวรรณี  โลนุช และคณะ, 2554, น. 81) ปัญหาการติดเชื้อระบบสืบพันธุ์โดยเฉพาะโรคติดต่อทาง              
เพศ สัมพันธ์ ซึ่งปัญหาเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้ในสตรีทุกวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
(ลัคนา วัฒนะชีวะกุล, 2554, น. 63) โดยกว่าร้อยละ 50  เป็นประชากรสตรีและเป็นสตรีที่มีอายุระหว่าง 
45-74 ปี ซึ่งในช่วงอายุดังกล่าว ยังพบว่ามีสตรีวัยเจริญพันธุ์เป็นสัดส่วนหนึ่งของประชากรสตรีที่ควรใส่
ใจในสุขภาพมากขึ้นโดยปัญหาที่พบในสตรีวัยเจริญพันธุ์นั้น ได้แก่  สภาวะสุขภาพในช่วงการมี
ประจ าเดือน ภาวะวัยทอง ความผิดปกติอ่ืน เช่น ตกขาว  ซึ่งเป็นเร่ืองของอนามัยส่วนบุคคลด้านความ
สะอาด การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้าของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (www.Webhealth 
centre.com/Safetymeeting.) จึงมีความสนใจและใส่ใจเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายของตนเองมากขึ้น  ทั้งนี้
เป็นผลจากการสนับสนุนและส่งเสริมเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสังคม ชีวิตครอบครัว
ของสตรีในปัจจุบัน เช่น ความเป็นอยู่ที่ดีในสภาวะเศรษฐกิจ โดยเน้นโครงสร้างขั้นพื้นฐาน (Catherine 
Ingram Fogel and Nancy Fugate Woods 2008, p. 49) 
 มะเร็งปากมดลูก ซึ่งพบมากที่สุดเป็นอันดับสองของสตรีทั่วโลกและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับหนึ่ง (WHO, 2010; cited in Yu Yun Hsu, et al, 2011, p. 297) มากกว่าร้อยละ 80 พบในประเทศ                 
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2 
 

ที่ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิง (ธิฏิญาศ์ภัค 
สุขศิรินาคสกุล และดวงใจ  หมั่นสาร, 2555, น. 1) เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียและผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ  ผลกระทบที่เกิดจากผู้ป่วยไม่ใช่เพียงแค่เร่ืองการรักษาเท่านั้น แต่
จะเร่ิมมีผลกระทบตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็ง  ส่งผลถึงบุคคลรอบข้างซึ่งอยู่ในครอบครัว
เดียวกันที่ต้องคอยให้การดูแล ช่วยเหลือ ตลอดจนการอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีการปฏิสัมพันธ์
ร่วมกัน จากการศึกษาเชิงบรรยายของพยาบาลระดับปฏิบัติการในไนจีเรีย ได้ท าการส ารวจสตรีจ านวน 
200 คน เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อความใส่ใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่า 
ร้อยละ 99 ที่ตอบว่ามีความตระหนักรู้ และร้อยละ 92 ตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Human 
papillomavirus และรับรู้ได้จากสื่ออิเลคทรอนิกต่างๆ ร้อยละ 43.90 โดยที่ร้อยละ 37.40 รับรู้ความส าคัญ
จากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้ยังพบว่าสตรีมีความตระหนักในการท า Pap Smear ถึงร้อยละ 91 และ
มีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจหามะเร็งปากมดลูกถึงร้อยละ 89  แต่สตรีเหล่านี้ก็ไม่เคยคิดหรือต้องการตรวจ
มาก่อนเลย (Awodele, et al., 2011, p. 497-504) 
 การส่งเสริมสุขภาพและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกจึงควรมีแนวทางปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงของพยาบาล เพราะพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสตรีย่อมมี
ความเข้าใจสตรีดีกว่าผู้อ่ืน นอกจากนี้พยาบาลยังเป็นเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด 
พยาบาลจึงเป็นบุคคลที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้มากกว่าผู้อ่ืน (พวงรัตน์ บุญญา นุรักษ์, 2536, 
น. 288-289) กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาที่ระบุให้การส่งเสริมสุขภาพของผู้หญิง
เป็นประการหนึ่งในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ รวมถึงนโยบายของรัฐที่จะลดค่าใช้จ่าย             
ในการรักษาพยาบาลลงด้วยกลยุทธ์เฉพาะหลายประการ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์,  2544) จึงท าให้ผู้ให้
การบริการด้านสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการให้การบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน                      
ที่แตกต่างกัน โดยมุ่งผลลัพธ์ที่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การป้องกันโรค ถือว่าเป็นการสื่อให้เกิดการปฏิบัติของสตรีวัยเจริญพันธุ์ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี                
ซึ่งการที่สตรีวัยเจริญพันธุ์จะสามารถปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคได้นั้น จะต้องมีอ านาจ                 
ความเชื่อด้านสุขภาพซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจของสตรีวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันด้านสุขอนามัยร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การเลือกรับประทานอาหาร                 
ซึ่งตนเองสามารถเลือกปฏิบัติและควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกได้ โดยปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวันร่วมกับการด าเนินชีวิตในทุกสถานการณ์และทุกกิจกรรม 
ด้วยความมั่นใจว่า  จากการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลต้องค านึงถึงความเชื่ออ านาจแห่งตนด้านสุขภาพ 
(Health Locus of Control) ซึ่งเป็นความเชื่อที่ว่าภาวะสุขภาพเป็นสิ่งที่อยู่ภายใต้อ านาจควบคุมของสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ได้แก่ ความเชื่ออ านาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นความเชื่อหรือความคาดหวังต่อสิ่งต่างๆ             
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ที่ตนได้รับว่าเกิดจากการกระท าของตนไม่ว่าจะเป็นด้านดีหรือด้านร้ายก็ตาม โดยที่ตนเองมีความมั่นใจ
จึงตัดสินใจกระท าและมุ่งมั่นที่จะกระท าให้ตนเองมีสุขภาพดี  ความเชื่ออ านาจบุคคลอ่ืนด้านสุขภาพ 
เป็นความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกตามความเชื่อที่มีต่อแพทย์ พยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถด้านสุขภาพ
โดยตรงเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง  ความเชื่ออ านาจจากโอกาสที่จะเกิดปัญหา              
ด้านสุขภาพ คือความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์  เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันเพื่อการมีสุขอนามัยที่ดี และเมื่อเกิดปัญหาด้านสุขภาพ สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม (Wallston, Wallston & Devellis, 1978, p. 169-170) มีงานวิจัยจ านวนมากที่ ศึกษา
เกี่ยวกับ  ความเชื่ออ านาจด้านสุขภาพที่ท านายได้ด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ที่สื่อ
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออ านาจด้านสุขภาพและการรับรู้โอกาสเสี่ยง ส่วนงานวิจัยของ 
จิตรา ยอดอินทร์ (2549, น. 93) พบว่าความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ และความ
เชื่ออ านาจผู้ อ่ืนด้านสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรีวัยหมด
ประจ าเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การจัดระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลต่างๆ จึงมีบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ผู้รับบริการตรวจหาเซลล์มะเร็งอาจเป็นผู้ที่มีภาวะเสียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก หรืออาจเป็นผู้ที่ไม่มี
อาการผิดปกติแต่อย่างใด แต่ต้องการตรวจเพื่อคัดกรองความเสี่ยง  ซึ่งภายหลังจากการได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์ด้วยการท า Pap smear  แล้วนั้น พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพ ตระหนักดีว่า  
การมีสุขภาพที่ดีปราศจากโรคภัยเป็นที่พึงปรารถนาของทุกคนและสตรีวัยเจริญพันธ์ทุกรายควรได้รับ
ความเอาใจใส่ดูแลภายหลังได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ตลอดจนมุ่งเน้นและส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพโดยส่งเสริมให้
สตรีมีการรับรู้ความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Wallston, Wallston & Devellis (1978) 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจการจัดรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือ 
เพื่อจัดบริการแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ์
รับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพตามแนวคิดของ Wallston Wallston & Devellis (1998) โดยมีความเชื่อว่า
ตนเองจะป่วยหรือไม่ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของตนเอง จึงปฏิบัติพฤติกรรม
ในชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งปากมดลูก  
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1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ระดับการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อนและหลังใช้รูปแบบ            
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับแนวคิดความร่วมมือและ
กลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาเป็นอย่างไร 
 2)  การรับรู้ความเชื่ออ านาจด้านสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์  หลังการใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่า หลัง
การใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาหรือไม่ 
 3)  การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ หลังการใช้รูปแบบการบริการ             
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อน
การใช้รูปการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด           
ความร่วมมือหรือไม่ 
 

1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและรูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี           
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับแนวคิดความร่วมมือและหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล           
ที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์                 
ที่เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับแนวคิดความร่วมมือ 

 

1.4  แนวคิดเหตุผลและสมมติฐำนของกำรวิจัย 
 

 1.4.1  แนวคิดเหตุผลกำรวิจัย 
 รูปแบบบริการพยาบาลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อการรับรู้             
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ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก มีเป้าหมาย
ส าคัญ ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กรเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่มุ่งเน้นให้สตรีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกรับรู้ความเชื่ออ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ความเชื่อ
อ านาจภายในตนด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมประจ าวันที่ดีหรือไม่ดีนั้นเป็นผลมาจากการกระท าหรือความสามารถของตนเอง โดยตนเอง          
มีความมั่นใจจึงตัดสินใจกระท าและมุ่งมั่นที่จะกระท าให้ตนเองมีสุขภาพดี ความเชื่ออ านาจผู้ อ่ืน                
ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม                    
เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกตามความไว้วางใจที่มีต่อแพทย์ พยาบาลที่มีความรู้ 
ความสามารถด้านสุขภาพโดยตรงเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง ความเชื่ออ านาจ
โอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับ                
การปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยรู้ว่าการกระท าที่เกิดขึ้นนั้นมีโอกาสเกิดความเสี่ยง ตนเองจึง
ต้องมีการพิจารณาโอกาสนั้นๆ ด้วยเหตุผลอย่างเข้าใจและสามารถตัดสินใจควบคุมตนเองในการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพได้  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Moore (2000, p. 16) พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์
มากกว่าคร่ึงของสตรีในสหรัฐอเมริกาที่มีโรค เคยมีการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก ภายใน 3 ปีซึ่ง
สันนิษฐานว่าเป็นเพราะ สตรีรู้สึกถึงความไม่สบายทางนารีเวช และขาดการเข้าถึงการให้บริการ ทั้งนี้
สตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถให้การดูแลตนและปรับพฤติกรรมได้ด้วยตนเองหลังการตรวจหาเซลล์มะเร็ง
ปากมดลูก และมีผลการตรวจปกติได้นั้น พยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
จะต้องมีบทบาทอย่างอิสระ พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการท างาน และใช้ความรู้ความสามารถได้อย่างเต็มที่ 
มีอิสระในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมพยาบาลและต้องใช้ระยะเวลาเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับสตรีวัยเจริญพันธุ์ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล อีกทั้งยังท า
ให้พยาบาลวิชาชีพสร้างผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่โดดเด่นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทางการพยาบาล
เจ้าของไข้ของ พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ (2536) 
        รูปแบบบริการการพยาบาลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ มีเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการตรวจค้นหาความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่มีผลการตรวจปกติ โดย
ก่อนการเข้ารับการตรวจจะเห็นได้ว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับการตรวจจะมาด้วยปัญหาทางนารีซ้ าๆ 
และพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ให้การดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์เฉพาะ เป็นรายบุคคลเพื่อค้นหาพฤติกรรม               
ที่ไม่ถูกต้องในการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีตของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน     
การดูแลสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์นี้ได้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ที่พบว่าปัจจัยด้านความคิด ความรู้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรมเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการชักจูง
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ให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากที่สุดและปัจจัยที่ จะช่วยให้บุคคล                          
เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มี 3 ประการ คือปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และประสบการณ์ 
ปัจจัยด้านการรับรู้และความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมและปัจจัยด้านพฤติกรรมที่แสดงออก 
Pender, et al., (2006) ดังนั้นการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกให้ได้นั้นจ าเป็นต้องท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์เกิดความคิดที่จะ
ร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพ จึงได้มีการน าแนวคิด
ความร่วมมือ Sullivan (1998) เป็นแนวคิดทางการบริหารที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในการน ามา
พัฒนาปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน โดยความร่วมมือเป็นกระบวนการหนึ่ง            
ซึ่งกระท าเพื่อให้เกิดความส าเร็จ เป็นการกระท าอย่างอิสระของผู้ปฏิบัติที่จะมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน
ออกไป มีการเจรจาต่อรองกัน มีความไว้วางใจกันทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนและการที่สตรีวัยเจริญพันธุ์                
จะมีพฤติกรรมบริการที่เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพจะต้องเป็นผู้ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ เพราะการป้องกันได้ 
จะสามารถท าให้สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ พ้นจากการเป็นมะเร็งปากมดลูกได้  โดยอาศัย
สัมพันธภาพ ความไว้วางใจ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพและสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์และความคิดเห็น เพื่อใช้ใน                 
การดูแลและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 จากการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจในการจัดกิจกรรมรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดความร่วมมือจะสามารถช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม สตรีวัยเจริญพันธุ์ให้ความร่วมมือ                      
มีเหตุผลในการปฏิบัติและไม่ปฏิบัติพฤติกรรม มีการคิดรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคที่ไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ ส่งผลให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพได้ สามารถกระท าพฤติกรรม
สุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
ได้ด้วยความเข้าใจ มั่นใจและสามารถควบคุมและเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง จาก
แนวคิดดังกล่าวจึงก าหนดสมมติฐานดังนี้ 
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวิจัย 
  1)  การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่า
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา 
  2)  การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ                   
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เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี               
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดลองก่อน
และหลัง (Two-group Pre-Post Test) โดยทดลองที่คลินิกนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ  
 1.5.1  ประชำกร  
 คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ที่สมรสแล้ว ที่เข้ารับบริการที่คลินิกนรีเวช แผนก
ผู้ป่วยนอก  และมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ โรงพยาบาลตติยภูมิ  
 1.5.2  ตัวอย่ำง คือ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1)  กลุ่มทดลอง คือ  สตรีวัยเจริญพันธุ์ ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์ 
มะเร็งปากมดลูก และมีผลตรวจปกติ คลินิกนรีเวชแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคามิลเลียน จ านวน 10 คน 
  2)  กลุ่มควบคุม คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์  ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์ 
มะเร็งปากมดลูก และมีผลตรวจปกติ คลินิกนรีเวช โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 10 คน  
 1.5.3  ตัวแปร ในการวิจัย ประกอบด้วย  
  1)  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอน                
การรักษา   
  2)  ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 

1.6  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ และแนวคิด
ควำมร่วมมือ หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติทางการพยาบาลที่ให้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มุ่งรักษา
พันธะสัญญาตามแบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ด้วยการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ได้ปฏิบัติ
มาแล้วร่วมกับพฤติกรรมส่วนบุคคล ที่บ่งชี้การกระท าด้วยความรู้สึกที่แสดงถึงความสามารถที่จะ
กระท าพฤติกรรมได้ด้วยตนเองและแก้ไขอุปสรรคที่ไม่สามารถท าให้ตนเองปฏิบัติพฤติกรรมได้ ซึ่งเป็น                
การร่วมมือกันของพยาบาลวิชาชีพและสตรีวัยเจริญพันธุ์ร่วมก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการด าเนิน
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กิจกรรมและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยก าหนดจากระดับความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่สูง 
ท าให้เกิดผลลัพธ์และกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สูงด้วย โดยใช้รูปแบบการบริการ                     
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) และแนวคิดความร่วมมือของ 
Sullivan (1998) ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี ้
  กิจกรรมที่ 1  สร้างความเข้าใจและความคุ้นเคย ความรู้จักกันระหว่างสตรีวัยเจริญพันธุ์กับ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ได้มาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพในอดีตที่ผู้ป่วยเคยกระท า และบันทึกในแบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ   
  กิจกรรมท่ี 2  วิเคราะห์พฤติกรรมในอดีตของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่กระท าพฤติกรรมประจ าวัน 
และบอกถึงปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถปรับปรุงพฤติกรรมได้   
  กิจกรรมท่ี 3  การสร้างความตระหนักและเข้าใจ ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้โดยบอกถึงปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ 
  กิจกรรมท่ี 4  ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเพื่อมุ่งสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
  กิจกรรมท่ี 5  สร้างพันธะสัญญาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่ออ านาจทาง
สุขภาพ 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีมุ่งปฏิบัติขั้นตอนกำรรักษำ หมายถึง การบริการการพยาบาลสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1  สตรีวัยเจริญพันธุ์มาติดต่อเพื่อขอรับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก                    
ณ คลินิกนารีเวช หรือมาด้วยอาการผิดปกติ เช่น มีตกขาว เป็นต้น  
  กิจกรรมท่ี 2  สตรีวัยเจริญพันธุ์พบพยาบาลวิชาชีพเพื่อซักประวัติและคัดกรองอาการเบื้องต้น
ก่อนและบันทึกข้อมูลในประวัติการรักษา  
  กิจกรรมท่ี 3  ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  กิจกรรมท่ี 4  ใหส้ตรีวัยเจริญพันธุ์เข้าพบแพทย์เพื่อตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก  
  กิจกรรมท่ี 5  แจ้งผลการฟังผลตรวจทางโทรศัพท์  
  กิจกรรมท่ี 6  ผู้ป่วยได้รับแจ้งผลทางโทรศัพท์กรณีที่ผลตรวจปกติ และถ้าผลการตรวจ
ผิดปกติผู้ป่วยจะได้รับการตรวจและฟังผลจากแพทย์ผู้ท าการตรวจรักษา 
 กำรรับรู้ควำมเชื่ออ ำนำจทำงสุขภำพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งปำก
มดลูก   หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจของสตรีวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันด้านสุขอนามัยร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การเลือกรับประทานอาหาร ซึ่งตนเองสามารถ
เลือกปฏิบัติและควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ โดย
ปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวันร่วมกับการด าเนินชีวิตในทุกสถานการณ์และทุกกิจกรรม  ด้วยความมั่นใจว่า
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ถูกต้อง โดยใช้แนวคิดของ Wallston,  Wallston & Devellis (1978) สามารถวัดได้ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อ 3 ด้าน คือ 
  1)  ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวันที่ดีหรือไม่ดีนั้นเป็นผลมาจากการกระท าหรือความสามารถของ
ตนเอง โดยตนเองมีความมั่นใจจึงตัดสินใจกระท าและมุ่งมั่นที่จะกระท าให้ตนเองมีสุขภาพดี  
  2)  ความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกตามความไว้วางใจที่มีต่อ
แพทย์ พยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถด้านสุขภาพโดยตรงเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง  
  3)  ความเชื่ออ านาจโอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยรู้ว่าการกระท าที่เกิดขึ้นนั้นมี
โอกาสเกิดความเสี่ยง ตนเองจึงต้องมีการพิจารณาโอกาสนั้นๆ ด้วยเหตุผลอย่างเข้าใจและสามารถ
ตัดสินใจควบคุมตนเองในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลสตรีวัยเจริญพันธุ์             
ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกแผนกผู้ป่วยนอก  
 2)  เพื่อเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการการพยาบาลในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับ              
การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก ในแต่ละโรงพยาบาลที่สนใจและน าไปปรับปรุงรูปแบบบริการ               
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
 3)  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพงานบริการผู้ป่วยนอก และพัฒนาบุคลากร
พยาบาลให้มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยน าแนวคิด ทฤษฎี และความรู้ต่างๆ มาบูรณาการ
ร่วมกับอ านาจความเชื่อทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ 

 
 
 

 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                     
บูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้อ านาจความเชื่อ
ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยดังนี ้
  2.1  สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์กับมะเร็งปากมดลูก 
  2.2  การส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 2.3  ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  2.4  แนวคิดความร่วมมือ 
  2.5  ทฤษฎีความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ 
  2.6  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา 
  2.7  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือ        
 

2.1  สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์กับมะเร็งปากมดลูก 
        
 สตรีเพศมีอวัยวะสืบพันธ์ที่ละเอียดอ่อนและซับซ้อนอย่างมาก ตลอดช่วงชีวิตของสตรีแต่ละวัย           
จะมีการผลิตฮอร์โมนเพศในระดับที่แตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและสังคม 
การเรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยต่างๆ โดยเร่ิมจากวัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ ไปจนถึง              
วัยหมดระดู จึงถือเป็นพื้นฐานส าคัญในการท าความเข้าใจสุขภาพสตรี สามารถน าไปเปรียบเทียบกับ
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในสตรีแต่ละวัยได้ โดยเฉพาะความผิดปกติทางนรีเวช เพราะร่างกายและ
ระบบเจริญพันธุ์ของผู้หญิงแตกต่างจากผู้ชายมาก และเพราะอิทธิพลทางสังคมที่ให้บทบาทคุณค่าสตรี
และชายไม่เท่าเทียมกัน สตรีจึงต้องพบเจอกับปัญหาสุขภาพหลายอย่างที่ผู้ชายไม่เจอ เช่น เป็นผู้เลือกให้
เป็นผู้รับภาระเร่ืองการควบคุมน้ าหนักมากกว่าชาย ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการท าหมัน การตั้งท้อง                 
การคลอด การท าแท้ง การตกเลือด และยังไม่มีทางเลือกในการช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาตั้งท้องเมื่อ
ไม่พร้อม การมีประจ าเดือนทุกเดือน อาจมีอาการปวดท้อง หรือเกิดโรคอันเกิดจากการมีประจ าเดือนได้  
ตลอดจนปัญหาการติดเชื้อระบบสืบพันธุ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สตรีจ านวนมากต้องเผชิญกับ  
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ความรุนแรง ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เสมอไม่ว่าผู้หญิงจะอยู่ในวัยใดก็ตาม ความผิดปกติทางนรีเวชที่พบ
บ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ได้แก่ ภาวะขาดระดูชนิดทุติยภูมิ อาการปวดระดู ภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลูกชนิดมีไข่ตก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน การตั้งครรภ์นอก
มดลูก เนื้องอกรังไข่ชนิดธรรมดา เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก (นันทนา  ธนาโนวรรณ, 2553, น. 6) มะเร็ง
ปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก จากการรายงานขององค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ             
ในปี 2545  มีผู้ป่วยรายใหม่เป็นมะเร็งปากมดลูกถึงปีละ 6,300 ราย และระยะที่พบบ่อยที่สุดคือ ระยะที่
ลุกลาม อัตราการอยู่รอดเพียง 5 ปี ประมาณร้อยละ 60 ดังนั้น โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถดูแล ป้องกัน
และรักษาได้ในระยะแรก ๆ โดยการป้องกันที่ดีสุด คือ การค้นหาให้เร็วที่สุด ดังนั้นการให้ความรู้                  
การสร้างความตระหนัก และการกระตุ้นให้เกิดการดูแลและป้องกันตนเองในระยะแรก นั่นคือเป็น                
การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดอัตราป่วยและอัตราตายของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูก (วารสาร
โรงพยาบาลรามค าแหง ฉบับที่ 14 ปี 2552) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการผิดปกติที่สตรีวัยเจริญพันธุ์ควรมี
ความรู้ ได้แก่ อาการปวดหน่วงท้องน้อย  อาการปวดท้องโดยเฉพาะช่วงระหว่างมีประจ าเดือน ปวดมาก
จนกระทั่งตัวงอ การมีประจ าเดือนเป็นเวลานานๆ ซึ่งเหล่านี้เป็นอาการผิดปกติที่อาจพบได้         
 สตรีทุกคนมีโอกาสเป็นโรคนี้ ได้ตั้งแต่อายุน้อยๆ จนถึงวัยชร ยิ่งอายุมากก็ยิ่งมีโอกาสเป็นโรคนี้
มาก สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสเป็นได้มากกว่าสตรีที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งโรคมะเร็งปาก
มดลูกเป็นโรคที่ป้องกันได้ง่ายมาก  เพียงแต่ต้องไปตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก ที่โรงพยาบาล               
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ก็สามารถป้องกันความรุนแรงของโรคนี้ได้ (จิรายุ กาศเจริญ, 2551. น. 5) ส่วน               
การป้องกันด้วยวิธีอ่ืนๆ สามารถป้องกันได้โดยการระวังการติดเชื้อของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี 
การรักษาท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ก่อนและหลังมีเพศสัมพันธ์ก็เป็นปัจจัยหนึ่ง สตรีจึงควรสังเกต
ความผิดปกติอยู่เสมอ และสตรีไทยโดยส่วนใหญ่ไม่สะดวกใจที่จะเข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูกเพราะคิดว่าเป็นเร่ืองน่าอับอาย เพราะก่อนตรวจแพทย์ให้ผู้ป่วยท าการเปลี่ยนเป็นผ้าถุงนุ่งไม่ต้อง
ใส่กางเกงชั้นใน ซึ่งสตรีไทยเล็งเห็นว่าเป็นเร่ืองน่าอับอาย จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่สตรีไทยไม่ยอมไป
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกมากเหมือนแต่ก่อน โดยจากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2549 
พบว่าสตรีไทยวัย 35 ถึง 59 ปี เคยตรวจภายในร้อยละ 50 และอีกร้อยละ 37 ไม่เคยตรวจเลย (จิรายุ                 
กาศเจริญ, 2551. น. 6) ซึ่งสตรีกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ จึงควรได้รับค าแนะน า
ส่งเสริมด้านสุขภาพในการดูแลรักษาสุขอนามัยต่อไป นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง             
ปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ได้แก่ การติดเชื้อ HPV เนื่องจากมีการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ การสูบบุหร่ี 
การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดนานเกินกว่า 5 ปี การมีประวัติติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ซิฟิลิส เริม 
และผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพได้  รวมถึงปัจจัยด้านเพศชาย 
ได้แก่ การส าส่อนทางเพศของฝ่ายชาย  การไม่รักษาความสะอาด เป็นต้น 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า โรคมะเร็งปากมดลูก ก าลังเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับ  
สตรีไทย และส่งผลกระทบไปยังบุคคลรอบข้าง ตลอดจนถึงประเทศชาติที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก  แต่ถ้าหากสตรีไทยที่มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก มีพฤติกรรมการป้องกัน
ที่ถูกต้อง เหมาะสมแล้ว เชื่อแน่ว่าจะมีส่วนช่วยลดอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก หรือท าให้
สามารถวินิจฉัยโรค และรักษาได้อย่างทันท่วงที        
 อนามัยส่วนบุคคล (Personal hygiene) เป็นพื้นฐานส าคัญของการปรับปรุงสุขอนามัย โดยบุคคล
ต้องเป็นผู้ที่รักษาความสะอาดและใส่ใจในการรักษาสุขภาพอนามัยของตน เป็นผู้มีสุขนิสัยที่ดี  ปฏิบัติ
ด้วยความคุ้นเคย ชินจนเป็นนิสัย ซึ่งเกิดจากการปลูกฝัง ซึ่งองค์ประกอบของสุขอนามัยส่วนบุคคล 
หมายถึง การรักษาความสะอาดของร่างกายแต่ละคนโดยเฉพาะความสะอาดของอวัยวะต่างๆ ทั้งภายนอก
และภายใน เพื่อมิให้ร่างกายกลายเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค ที่อาจส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของตนเอง
และของผู้อ่ืน ดังนั้นการเสริมสร้างและรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลจึงมีเป้าหมายส าคัญ 2 ประการ คือ             
1) เพื่อรักษาตนให้พ้นจากโรค และ 2) เพื่อมิให้ตนเองเป็นต้นทางของการแพร่กระจายเชื้อส่วนองค์ประกอบ
ของสุขปฏิบัติที่ส าคัญมี 3 ประการ คือ 1) การรักษาความสะอาดของร่างกาย โดยหมั่นช าระล้างร่างกาย
ตามอวัยวะภายนอกต่างๆ ไม่ให้มีการสะสมของสิ่งสกปรกและเชื้อโรค 2) การรักษาความสะอาดของ
เคร่ืองนุ่งห่มและของใช้ส่วนตัว โดยหมั่นซักท าความสะอาดเสื้อผ้า และเคร่ืองใช้ส่วนตัวที่สัมผัสกับ
ร่างกายเป็นประจ า เช่น ผ้าเช็ดหน้า และผ้าเช็ดตัว และหากจ าเป็นอาจมีการฆ่าเชื้อร่วมด้วย 3) การแจ้ง
ภาวะเจ็บป่วยของตนให้คนในครอบครัวทราบ  ทั้งนี้เพื่อให้สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวเข้าใจและ
ทราบวิธีปฏิบัติ เพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกันการติดเชื้อจากตนเองได้ สุขลักษณะในการรักษาความสะอาด
ของร่างกาย โดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการช าระล้าง และท าความสะอาดตามอวัยวะภายนอกต่างๆ 
โดยเฉพาะผิวหนัง เส้นผม ฝ่ามือ และเล็บ  นอกจากนั้นยังต้องค านึงถึงการรักษาอนามัยของอวัยวะ
ส าคัญอย่างดวงตา ช่องปาก จมูกและโพรงจมูก ใบหูและช่องหู เพราะอวัยวะเหล่านี้อาจเป็นทางผ่านของ                
เชื้อโรคได้ หากไม่ได้รับการใส่ใจดูแลอย่างเหมาะสม การรักษาความสะอาดของร่างกายตามอวัยวะ
ภายนอกดังกล่าวข้างต้น จ าเป็นต้องเป็นการกระท าอย่างสม่ าเสมอ บางอย่างต้องท าเป็นกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น การอาบน้ า แปรงฟัน และบางอย่างจ าเป็นต้องท าหลายคร้ังในหนึ่งวัน เช่น การล้างมือ (อนามัยส่วน
บุคคล, 2551, น. 1-3)   
 ในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นเร่ืองส าคัญอย่างยิ่ง เพราะในความเป็นจริง การดูแลรักษา                
ความเจ็บป่วยหรือดูแลสุขภาพให้แข็งแรงนั้นขึ้นอยู่กับตัวของบุคคลนั้นๆ เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นการที่จะ
พัฒนาภาวะสุขภาพของบุคคลให้ประสบความส าเร็จ จะต้องส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองเป็น
ส าคัญ (ฤทัยชนก กุลสืบ และคณะ, 2550. น. 1) และในการดูแลสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมของบุคคล
มีความส าคัญมากต่อภาวะสุขภาพ โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคลส่งผลให้บุคคลนั้นๆ มีสุขภาพ               
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ที่ดี ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่ส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตอยู่ และเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าจะเกิดผลดีต่อตนซึ่งมีปัจจัยขั้นพื้นฐาน 2 ข้อ คือ ความต้องการการดูแลตนเอง
และความสามารถในการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (Orem, 1991, p. 117) 
 

2.2  การส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

 การมีสุขภาพดีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ และการมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข เป็น                
ความต้องการจ าเป็นพื้นฐานของชีวิตที่คนเราทุกคนสามารถแสวงหาได้ การที่ตนเองจะมีสุขภาพที่ดี             
ได้นั้น ตนเองจะต้องแสวงหามาด้วยตัวเอง ไม่มีผู้ใดจะปฏิบัติแทนตนเองได้ ดังนั้นจึงต้องมีความเข้าใจ
ในสุขภาพของตนเองก่อน มีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงบทบาทและสามารถปรับตัวได้กับบทบาท           
ที่เปลี่ยนแปลงไป หรือกับบทบาทที่เพิ่มขึ้น เช่น การปรับตัวให้เหมาะสมกับอาชีพ ปรับตัวกับชีวิตโสด 
ปรับตัวให้เหมาะสมกับบทบาทของการเป็นคู่สมรส มีวิธีการในการป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตคู่ 
เข้าใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเข้าสู่ วัยต่างๆ เช่น วัยหมดระดู  วัยเจริญพันธุ์  วัยทอง เป็นต้น                          
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นส่วนส าคัญส าหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่จะต้องมีการเสริมสร้าง              
ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้น รู้สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง เช่น ปัญหาความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ปัญหาการหมดประจ าเดือน ความเสื่อมถอยของร่างกาย 
โดยเลือกอาหาร การออกก าลัง การพักผ่อน และการผ่อนคลายความตึงเครียด  การคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกาย โดยการส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 1) การออกก าลังกาย 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน คร้ังละ 30-60 นาที และควรเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับวัย  2) การรับประทาน
อาหาร เช่น การลดอาหารที่ไขมันสูงให้ลดลง  3) การสนับสนุนให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยมี               
การตรวจสุขภาพที่จ าเป็น ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การตรวจวัดสุขภาพที่สอดคล้องกับความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงาน การตรวจไขมันในเส้นเลือด การตรวจน้ าตาลในเลือด และในสตรีที่ต้องตรวจมะเร็งปาก
มดลูก โดยท า Pap smear และตรวจมะเร็งเต้านม ตลอดจนในเด็กมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามอายุวัย
ต่างๆ (อาภาพร  เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554, น. 193-196)  
        การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง การจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมามุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ปัญหา
ความเจ็บป่วยความพิการ ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง เพราะต้องอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีราคาแพง
มากขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นตามล าดับ การมีสุขภาพที่ดีเป็นเป้าหมายทางสังคม ซึ่งกฎบัตร
ออตตาวา กล่าวเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพไว้ (Ottawa Charter for Health Promotion) (พิสมัย  จันทรวิมล, 
2541. น. 3) ดังนี้ 1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Build healthy public) นโยบายส่งเสริม
สุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย แต่สอดคล้องสนับสนุนกัน โดยผู้ก าหนดนโยบายจะต้องค านึงถึง
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ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพเป็นส าคัญ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create 
supportive environment) ส่งเสริมให้คนและสิ่ งแวดล้อม อยู่ ร่วมกันอย่างเกื้อกูลและสมดุล ถือว่า                     
การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็นภารกิจร่วมกันของประชากรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบ                
การด าเนินชีวิตการท างาน การพักผ่อน ให้มีสุขภาวะที่ดีและปลอดภั ยโดยไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม                         
3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) เป็นการสนับสนุนให้ชุมชน
พึ่งตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน ทั้งนี้
ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสาร โอกาสการเรียนรู้และแหล่งทุนสนับสนุน 4) การพัฒนาทักษะ                  
ส่วนบุคคล (Develop personal skills) การส่งเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคล  
และสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดี       
เพื่อป้องกันและควบคุมสุขภาพของตน  5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health 
services) การจัดระบบบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่าง
บุคคล ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะต้องท างานร่วมกัน 
เพื่อมุ่งไปสู่สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ                 
ในด้านการวิจัยทางสาธารณสุข หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาต่างๆ เพื่อปรับเปลี่ยน
เจตคติ โดยมองปัญหาของปัจเจกบุคคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม 
 สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2541, น. 10) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง 
กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ลักษณะ
ของการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการป้องกันโรค เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันล่วงหน้าก่อนจะมี     
การเกิดโรค โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี มีแนวทางส าคัญ คือ 
การสร้างประสบการณ์ให้ เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพและการเกิดโรคในกลุ่ม การป้องกันโรคมี
แนวความคิดหลัก คือ การป้องกันการเกิดพยาธิสภาพ เคร่ืองบ่งชี้ความส าเร็จ ได้แก่ การลดอัตราการเกิด
โรค การลดอัตราตายและภาวะทุพพลภาพ ลักษณะส่งเสริมสุขภาพแบ่งออกเป็น  การป้องกันระดับ           
ปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกันในขณะที่ยังไม่มีโรคเกิดขึ้น มีจุดเน้นที่การส่งเสริม
สุขภาพโดยทั่วไป นับเป็นการป้องกันที่ส าคัญมาก เพราะเป็นการเสริมสร้างให้บุคคลมีความแข็งแรง
สมบูรณ์ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ทางสังคม อีกทั้งยังช่วยสนับสนุนงานป้องกันในระดับอื่นๆ ให้ดี
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้การป้องกันระดับปฐมภูมิยังรวมถึง การปกป้องสุขภาพเฉพาะอย่าง เพื่อต่อต้านโรคที่
อาจจะเกิดขึ้น เช่น การฉีดวัคซีนเพื่อเพิ่ มภูมิต้านทานโรค การป้องกันระดับทุติยภูมิ  (Secondary 
Prevention) เป็นการป้องกันหลังจากมีโรคเกิดขึ้นแล้ว และการป้องกันระดับตติยภูมิ  (Tertiary 
Prevention)  
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 จากการศึกษาเชิงพรรณนาในสตรีวัยหมดระดูมีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 81.20 โดยส่วนใหญ่               
มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรีวัยหมดระดู แต่มีบางส่วนเข้าใจผิดว่า สตรี             
วัยหมดระดูไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 65.60) สตรีวัยหมด
ระดูมีทัศนคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 64.10) และพบว่าสตรีวัยหมดระดู               
มีความเชื่อที่ผิดว่าการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวสามารถท าให้กระดูกและข้อแข็งแรง (ร้อยละ 56.20) 
ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.90) ยังพบว่าสตรีวัยหมดระดู
บางส่วนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม คือ ไม่เคยกินปลาอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ (ร้อยละ 
56.20) ไม่เคยออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว ขี่จักรยาน เต้นแอโรบิก หรือท างานบ้านไม่ต่ ากว่า 30 นาที       
ต่อคร้ัง (ร้อยละ 56.20) และไม่เคยกินผักใบเขียวมากกว่า 3 ทัพพีต่อวัน(ร้อยละ 51.60) และยังพบอีกว่า
สตรีวัยหมดระดูบางส่วนรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ (ร้อยละ 43.80) จะเห็นได้ว่า สตรีวัยหมดระดู
ส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติในระดับที่ดี แต่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
(มินตรา  สาระรักษ์ และคณะ, 2548, น. 1) 
 จากการให้ความหมาย ผู้วิจัยเห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพ น่าจะเป็นการปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อให้มี
สุขภาพร่างกายที่ดี ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนสามารถปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น          
ทั้งดีและไม่ดีได้ การพัฒนาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม เป็นกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยของสตรี
วัยเจริญพันธุ์  โดยการส่งเสริมและสนับสนุน ให้กับกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ได้ เกิดการเรียนรู้ถึง                 
สภาพปัญหาที่ตนเองปฏิบัติในอดีตและร่วมค้นหาปัญหา แนวทางในการแก้ไขเพื่อให้สามารถให้                
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะปัญหามะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์และเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของสตรีไทย แต่ก็เป็นโรคที่สามารถรักษาได้และมี
อัตราการรอดชีวิตค่อนข้างสูงถ้าตรวจพบในระยะแรกๆ ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพ รู้อุปสรรคที่มีรอบตัวที่ท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้  การส่งเสริมการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีจะช่วยในการเสริมสร้างคนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น 
 

2.3 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
        

 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (Pender,  et al., 2006, p. 1–12) มีพื้นฐานมาจาก
แนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากนี้ การพัฒนาแบบจ าลองการส่งเสริม 
สุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษา
ตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อย  ๆในแบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 นี้ (ภาพที่ 1) สามารถ
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สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์                    
ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางใน
การสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ                          
ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.3.1  มโนทัศน์หลักของแบบจ าลอง 
 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ดังภาพประกอบที่ 1 ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก 
ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  (Pender, et al., 2006, p. 51-57) ดังนี ้
  1)  ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในมโนทัศน์หลักนี้เพนเดอร์
ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์ทั้งสองมี             
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
   1.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) จากการทบทวนงานวิจัยเร่ืองปัจจัย
ด้านพฤติกรรมนั้น พบว่าพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องนี้จะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่า ตัวท านายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความบ่อยของ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนคล้ายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีต                
มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นได้
กลายเป็นนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจ
เพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
   1.2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัย              
ส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้    
    1.2.1)  ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย  
    1.2.2)  ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพของตนเอง 
    1.2.3 ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์วรรณนา วัฒนธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
  โดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะกับ
พฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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  2)  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เป็นมโน ทัศน์
หลักในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 5 มโนทัศน ์ดังนี้ 
   2.1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) จาก 
การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า (Expectancy-
value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน           
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้น
ให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและ
ภายใน  ยกตัวอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน  เช่น การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรู้สึกเมื่อยล้า 
ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การได้รับรางวัลเงินทอง หรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นที่รับรู้
มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมากกว่า 
ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ์ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก็เป็น
ผลกระทบอย่างหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความ
คาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เป็นสิ่งจ าเป็น แม้ว่าอาจจะไม่ส าคัญแต่ก็จ าเป็นในพฤติกรรมเฉพาะ
บางอย่าง 
   2.2)  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) จาก                
การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79  ซึ่งการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิบัติ
พฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่  สถานภาพ                         
ทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพ
อากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจเป็นเร่ือง             
ที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อ
แรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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   2.3)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่น
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้
อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้ อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้และรับรู้ ว่าตนเอง                          
มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ             
ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 
   2.4)  ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) หมายถึง ความรู้สึกใน
ทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมี
น้อย ปานกลาง หรือมาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด  ๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่ เกี่ ยวข้องกับการท ากิจกรรม (Context-
related) ความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคล
หลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว เพราะเมื่อเร็วๆ นี้ได้มีการเพิ่มเติมความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม
ลงในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจ านวนน้อยที่ได้ค้นพบและช่วยสนับสนุนใน                    
การอธิบายและอ านาจในการท านายของแบบจ าลอง การศึกษาในอนาคตข้างหน้านี้จ าเป็นต้องใส่ใจ                
ในความส าคัญของความรู้สึกที่มีพฤติกรรมที่ต้องน ามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ 
   2.5)  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ 
หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี ้
อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่ส าคัญ 
กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุนทางสังคม                    
(การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และ
อารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืนที่กระท าพฤติกรรมนั้นๆ) 
อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ
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พฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับกลางๆ 
   2.6)  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) หมายถึง การรับรู้และความคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุน 
ความต้องการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือก
ท ากิจกรรมที่ท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและ
มั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมนั้นไม่ใช่สิ่ งที่มาคุกคาม ซึ่งสภาพแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ที่น่าตื่นตาตื่นใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 
  3) พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 อย่าง 
ได้แก่ 
   3.1)  ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความมุ่งมั่น
ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระท า
พฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธ์ที่ชัดเจนใน              
การปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์นี้จะ
เป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   3.2)  ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่ เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands and 
Preferences) หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้  
พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ                   
ความพอใจของตนเองและความต้องการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระท า
ตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมที่อยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได้น้อย
เนื่องจากเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจัยส่งผลโดยตรง
ต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย 
เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอ้างเพื่อจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
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   3.3)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) เป็นจุดสุดท้ายและผลจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้
โดยตรงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลส าเร็จในผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วน
ก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 
 

2.4  แนวคิดความร่วมมือ (Collaborative concept)  
 

 ปัจจุบันแนวคิดความร่วมมือเป็นกระบวนการกระท าที่ซับซ้อน ผู้กระท าต้องมีสมรรถนะ                    
ความเชื่อมั่นและความมุ่งมั่นที่จะต้องมีความเกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืนๆ จะต้องมีความนับถือผู้ อ่ืน                      
การไว้วางใจซึ่งกันและกันเป็นส าคัญ (ปาริชาติ ธาดาจันทร์, 2551, น. 2) 
 2.4.1  ความร่วมมือ เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องมีในระบบบริการสุขภาพและบุคคลเป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันตลอดการปฏิบัติงานเพื่อน ามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้รับบริการ โดยการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาเลือกใช้แนวคิดของ Sullivan (1998) ที่กล่าวถึงไว้ดังนี้ 
  1)  การแบ่งปันอ านาจ เป็นการแสดงความสามารถของบุคคล 2 คนร่วมกัน ตัดสินใจและ
แสดงความคิดเห็นร่วมกันอย่างเป็นอิสระ (Autonomy) คือ คิดว่าการท าพฤติกรรมเช่นนี้  เป็นสิ่งที่
ถูกต้อง ไม่ต้องมีใครมาคิดเห็น และคิดว่าสิ่งที่กระท าไม่ดีพอ จะต้องมีการปรับปรุง ก็สามารถคิดเองได้ 
นอกจากนี้  ความรับผิดชอบ (Accountability) เป็นความรับผิดชอบ เอาใจใส่ในการปฏิบัติอย่างเต็ม
ความสามารถ และการที่บุคคลคิดเสมอว่าตนเองต้องท าได้นั้น แสดงว่าบุคคลต้องรู้จุดแข็งจุดอ่อนของ
ตนเอง เป็นการเสริมพลังอ านาจให้บุคคลคิดเสมอว่าตนเองต้องท าได้ 
  2)  ความเป็นหุ้นส่วน  เป็นความร่วมมือของคนสองคนหรือมากกว่าสองคนในการปฏิบัติงาน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่องและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การท างานร่วมกันต้องมีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน มี                
การสื่อสารที่ก าหนดเป้าหมายอย่างชัดเจน ซึ่งขออธิบายเพิ่มเติมดังนี้ 
          2.1)  การท างานร่วมกัน เป็นการปฏิบัติงานร่วมกันด้วยความรับผิดชอบ มีการเสนอ
แนวคิด  ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อกัน  มีการปรับปรุงวิธีการหรือกระบวนการท างานให้ดียิ่งขึ้น 
   2.2)  การก าหนดเป้าหมาย เป็นการระบุสิ่งที่คาดหวังในการกระท าของบุคคลที่เกิดจาก
ความร่วมมือในการปฏิบัติภารกิจของบุคคล เพื่อให้การปฏิบัติเกิดประสิทธิภาพ โดยสมาชิกแต่ละคน
ต้องร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบไว้ให้ชัดเจน โดยที่               
ทุกคนรับทราบ เห็นด้วย ยอมรับ ตระหนักดีและเข้าใจ  ตลอดจนยึดเป็นแนวทางการปฏิบัติให้
สอดคล้องและด าเนินการไปในทิศทางเดียวกันอยู่เสมอ ซึ่งเป้าหมายต้องมีความเป็นไปได้ และค านึงถึง
ความสามารถของบุคคล บุคคลหนึ่งและเรียนรู้ที่จะต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
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 2.4.2  การสื่อสาร เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ ความคิดเห็นระหว่างกัน  
  Dillon (2005) ได้ให้ความหมายของการร่วมมือรวมพลัง (collaboration) ว่าหมายถึง การที่คน
จ านวนตั้งแต่สองคนขึ้นไปเข้ามามีความเกี่ยวข้องกันในกิจกรรมที่มีการตั้งเป้าหมายและการด าเนินการ
ตามกระบวนการร่วมกัน โดยการท างานร่วมกันนั้นเกิดขึ้นบนพื้นฐานของการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
และมีผลประโยชน์ร่วมกัน 
   (1) เกิดขึ้นด้วยความสมัครใจ มิได้เกิดจากค าสั่งหรือการบริหารจัดการ 
   (2) เกิดขึ้นบนฐานของการท างานร่วมกันของกลุ่มคน ที่เชื่อถือในความเท่าเทียมกันของ
แต่ละเอกบุคคลว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่า สามารถช่วยเหลือส่งเสริมซึ่งกันและกันได้ 
   (3) มีเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน เพื่อหลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ผิดพลาดและความขัดข้องใจ 
   (4) มีความรับผิดชอบร่วมกันในการตัดสินใจที่ส าคัญ จะมีการแบ่งภาระงานกัน ซึ่งแต่
ละคนที่มีสิทธิในการตัดสินใจขั้นพื้นฐานในกิจกรรมที่กลุ่มรับผิดชอบซึ่งจะเป็นการช่วยสร้างความรู้สึก
เท่าเทียมกัน 
   (5) ผลที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจถือเป็นประโยชน์ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นผลบวกหรือ              
ผลลบก็ตามเพราะเป็นผลเนื่องมาจากความรับผิดชอบที่มีร่วมกันในการตัดสินใจ 
   (6)  มีการระดมทรัพยากรหรือแลกเปลี่ยนแบ่งปันแหล่งทรัพยากรซึ่งกันและกัน เพราะ
ในความส าเร็จของการท างาน แต่ละคนมีไม่ว่าจะเป็นในด้านความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
เวลา ทรัพย์สิน หรือ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งการใช้ทรัพยากร จะท าให้เกิดส านึกของความเท่าเทียมกัน   
ทางวิชาชีพ 
  1)   แนวคิดความร่วมมือ ได้ถูกกล่าวไว้ในความส าคัญและความมีคุณค่าอย่างกว้างขวาง เป็น
ประเด็นที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในการพัฒนาปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการท างานร่วมกัน  
ความร่วมมือของทุกฝ่ายจะเป็นหนทางให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด และต่อเนื่อง (Sullivan, 
1998) เพราะความร่วมมือเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ต้องการความมีสมรรถนะ  ความเชื่อมั่น และ
มุ่งมั่นของผู้เกี่ยวข้องโดยมีความนับถือและความไว้วางใจทั้งตนเองและผู้อ่ืนเป็นสิ่งส าคัญ (Henneman, 
et al.,1995; อ้างใน สุภาวดี  เวตติวงษ์, 2552, น. 11)  
  2)  ความเป็นหุ้นส่วน เปรียบเสมือนเป็นเคร่ืองหมายของการปฏิบัติความร่วมมือที่เป็นไปได้
จริง (Miccolo & spanier, 1993; อ้างใน สุภาวดี  เวตติวงษ์ , 2552, p. 13) เพระความเป็นหุ้นส่วนเป็น
กระบวนการที่ เป็นพลวัตร (Dynamic) ของความร่วมมือที่ต่อเน่ืองของคน 2 คน หรือมากกว่า ที่มี
ผลประโยชน์  สิทธิและความรับผิดชอบเท่าเทียมกันด้วยการท างานร่วมกัน (Working together) ม ี                   
การก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) มีการสื่อสาร (Communication) มีสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership 
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Relationship) และมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Respecting and Trusting each other) อธิบาย เพิ่มเติมได้
ดังนี ้
   (1)  การท างานร่วมกัน เป็นการปฏิบัติภารกิจร่วมกัน ที่ทุกๆ คนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
และมีการเจรจาต่อรองจนเกิดข้อตกลงที่ยอมรับได้ทั้งสองฝ่าย ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับค่านิยม
และการจัดการที่แตกต่างกันของบุคคลเนื่องจากความแตกต่างเหล่านี้ จะน าไปสู่การเกิดแนวทางแก้ไข              
ที่สร้างสรรค์ การค้นหาความเข้าใจและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
   (2)  การก าหนดเป้าหมาย เป็นการระบุสิ่งที่คาดหวังในการกระท าของบุคคลที่เกิดจาก                  
ความร่วมมือในการปฏิบัติภารกิจของบุคคล เพื่อให้การปฏิบัติเกิดประสิทธิภาพ โดยสมาชิกแต่ละคน
ต้องร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบไว้ให้ชัดเจน โดยทุกคน
รับทราบ  ยอมรับ ตระหนักและเข้าใจ ตลอดจนยึดเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้สอดคล้องและด าเนินไป
ในทิศทางเดียวกันอยู่เสมอ การก าหนดเป้าหมายเพื่อให้มีทิศทางในการกระท าและสามารถก าหนด
แนวทางในการปฏิบัติงานได้ โดยเป้าหมายที่ก าหนดต้องมีความเป็นไปได้ ค านึงถึงความสามารถที่จะ
ช่วยให้ไปถึงเป้าหมายและเรียนรู้ที่จะขอความช่วยเหลือ หรือความร่วมมือจากผู้อ่ืนที่มีอ านาจสูงกว่า 
เพื่อพาไปสู่เป้าหมายนั้น ซึ่งต่างฝ่ายต่างรับรู้ตรงกันว่า การให้การดูแลหรือแก้ไขปัญหาอย่างมีคุณภาพ 
แต่ละฝ่ายต้องก าหนดเป้าหมายย่อยของตนเองในการปฏิบัติ เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายหลักอย่างมีคุณภาพ
สูงสุด ท าให้การปฏิบัติภารกิจร่วมกันด าเนินไปด้วยความราบร่ืน ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือ
ที่ด ี
 การสื่อสาร เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ และความคิดเห็นระหว่างกันแบบสองทางอย่าง
ต่อเนื่องที่ต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสมได้ น าไปสู่ความไว้วางใจและเกิดข้อตกลง
ร่วมกัน การสื่อสารเพื่อให้การเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานมีลักษณะที่ส าคัญ คือการสร้าง                 
ความเข้าใจ การเจรจาต่อรองโดยพิจารณาถึงผลที่ได้รับ มีการอภิปรายแบบเผชิญหน้ากัน การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพในการจัดการปัญหา หรือความขัดแย้ง เพิ่มอ านาจ                  
การตัดสินใจ ส่งผลต่อการควบคุมอ านาจร่วมกัน กระชับความสัมพันธ์ระหว่างกัน และเกิดการพัฒนา 
การสร้างความร่วมมือให้มากยิ่งขึ้น การสื่อสารก่อให้เกิดประโยชน์ 2 ด้าน คือ การได้สาระของข่าวสาร 
และความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการสื่อสารนั้น การสื่อสารที่เน้นความสัมพันธ์จะประกอบไปด้วย
พฤติกรรม 4 รูปแบบ คือ การไม่ยืนยันข่าวสาร ความก้าวร้าว การยืนยันรับรองข่าวสาร และการร่วมมือ
กัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  (1)  การไม่ยืนยันข่าวสาร (Disconfirmation) เกิดจากการเพิกเฉย และข้อจ ากัดของผู้ส่ง ส่งสาร 
ดังเช่น เมื่อพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล             
ถ้าพยาบาลไม่ตระหนักว่าตนเองมีหน้าที่อะไรก็จะไม่ท าตาม ท าให้เกิดลักษณะการไม่ยืนยันในข่าวสาร 
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  (2)  ความก้าวร้าว (Aggression) คือ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่พึงประสงค์จะท าลาย 
บุคคลหรือสิ่งของ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ความก้าวร้าวที่แสดงออกทางการกระท าและค าพูด และ
ความก้าวร้าวที่ปรากฏในความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และจินตนาการ พฤติกรรมความก้าวร้าวทาง                
การกระท าและค าพูด เช่น การส่งเสียงดัง การตะโกนด้วยความโกรธ การพูดจาดูถูก การสบประมาท
ผู้อ่ืน จะส่งผลต่อผู้ร่วมงาน ท าให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกผิด สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง อาจส่งผล
ให้เกิดความเบื่อหน่ายในงาน 
  (3)  การยืนยันหรือรับรองข่าวสาร (Affirmation) เป็นรูปแบบการติดต่อสื่อสารแบบเปิด โดย
การยอมรับ ตระหนัก และมีการลงนามรับรองข่าวสารนั้น และยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน  
  (3)  การร่วมมือกัน (Collaboration) เป็นรูปแบบการสื่อสารที่สมบูรณ์ที่สุด คือ มีพฤติกรรม
การสื่อสารแบบความร่วมมือที่บุคคลจะน าเสนอความคิดเห็น และปกป้องตนเองตามฐานะบุคคลนั้น 
เมื่อเกิดความไม่เห็นด้วยกับผู้อ่ืน โดยใช้วิธีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน หรืออาจเรียกว่ารูปแบบ
การโต้แย้งโดยใช้ เหตุผล ซึ่งการโต้แย้งนั้นหมายถึงการใช้พลังความสามารถในการจัดการกับ
สถานการณ์นั้น  มีอิสระแสดงความคิดเห็นเมื่ออีกฝ่ายลังเล สงสัยโดยมีแนวคิดที่สัมพันธ์กับสิทธิของ
บุคคลในการแสดงความคิดเห็นของตนอย่างมีอิสระ ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับปรุงการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
 การสื่อสารเป็นเร่ืองที่จ าเป็นและส าคัญมากส าหรับพยาบาลผู้ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในงานบริการ
พยาบาลที่ต้องใช้การสื่อสารอยู่ตลอดเวลาทั้งกับผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ การสื่อสารที่ถูกต้องสมบูรณ์
จะสนับสนุนการตัดสินใจก็จะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ข้อมูลข่าวสารจากการติดต่อสื่อสารมากจึงเป็น
ผู้มีอ านาจ ดังนั้นพยาบาลควรมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้ที่แต่ละ
บุคคลมีอยู่  เพื่ อใช้ในการดูแลหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน ดั งนั้นการสื่อสารจึงเป็นสิ่ งส าคัญใน                           
การปฏิบัติงานร่วมกันที่แสดงสัมพันธภาพที่พร้อมเข้าใจ ยอมรับแนวคิดของแต่ละฝ่าย โดยอาศัยโอกาส
และเวลาที่เหมาะสมในการสื่อสาร สัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน เป็นความสัมพันธ์ของคนตั้งแต่ 2 คนขึ้น
ไป ในการท าความรู้จัก สร้างความคุ้นเคยสนิทสนม เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จของงานและเกิดประโยชน์
ร่วมกัน มีกระบวนการที่ชัดเจน เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือ ก่อให้เกิดบรรยากาศแบบ
หุ้นส่วน โดยมีองค์ประกอบพื้นฐานของสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน 5 ประการ ดังนี ้
  (1)  บุคลิกภาพของผู้ที่จะร่วมมือกันต้องเหมาะสม มีความจริง 
  (2)  สัมพันธภาพต้องก่อให้เกิดประโยชน์ตามที่ระบุไว้ (เช่น การสร้างเป้าหมายร่วมกัน)               
อย่างชัดเจน 
  (3)  มีการท าข้อตกลงถึงบทบาทของแต่ละฝ่าย หากมีการเปลี่ยนแปลงก็ต้องตกลงกันใหม่ 
(Key Performance Indicator) ของแต่ละฝ่ายควรสร้างมาจากเป้าหมายร่วม 
  (4)  องค์กรที่แต่ละฝ่ายสังกัดต้องสนับสนุนให้มีความร่วมมือ 
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  (5) มีกระบวนการที่ชัดเจนเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือ 
 ความไว้วางใจ เป็นความรู้สึกเชื่อถือและมั่นใจในลักษณะส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้ 
ความสามารถของบุคคลอ่ืนที่จ าเป็นต้องใช้เพื่อการบรรลุผลของงาน ด้วยการท าความเข้าใจบทบาทและ
ความคาดหวังของกันและกัน ยอมรับในค่านิยม (Value) ความรู้ความสามารถ (Competence)  และจุดแข็ง 
(Strength) ของแต่ละบุคคล จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าความร่วมมือเป็นกระบวนการที่จะท าให้คน 
2 คน หรือมากกว่าที่แตกต่างกันแต่มีความต้องการเท่ากัน เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สร้างสรรค์โดยการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติและมีโอกาสแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของตนเอง ด้วยความรับผิดชอบ
ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน มีการก าหนดเป้าหมาย การสื่อสาร มีสัมพันธภาพและเกิดความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน ซึ่งนับว่าความร่วมมือเป็นแนวคิดที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะน ามาบูรณาการใช้ใน                
การจัดหรือพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการได้ และเนื่องจาก
ความร่วมมือเป็นพฤติกรรมหนึ่งของบุคคล ซึ่งบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดก็ต่อเมื่อเกิดความพร้อม 
ความพร้อมเหล่านั้นไม่ว่าจะเป็นความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์เดิม ความคิด สิ่งแวดล้อม ประเพณี 
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องกับความเชื่อทั้งโดยตรงและโดยอ้อม 
 

2.5  ทฤษฎีความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ 
         

 ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ เป็นความเชื่อของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นว่ามีผลมา
จากการกระท าหรือความสามารถของตน ตนเองสามารถท านายหรือควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
โดย Rotter ได้อธิบายคุณลักษณะของผู้ที่มีความเชื่ออ านาจทางสุขภาพว่าจะมีลักษณะแตกต่างกันและ
จะต้องมีความพร้อมต่อสภาวะแวดล้อมที่น ามาซึ่ งความรู้ และข่าวสารที่ จะเป็นประโยชน์ต่อ                     
การแสดงออกซึ่งพฤติกรรม ดังนั้นหากสตรีวัยเจริญพันธุ์มีความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ จึงน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาอนามัยส่วนบุคคลได้ดี (นันทนิจ  สุทธิรักษ์, 2552)  การเชื่ออ านาจ
ทางสุขภาพเป็นการเสริมก าลังที่มีแหล่งมาจากความประพฤติและทัศนคติของบุคคลนั้นๆ และคิด                 
ค่าความล้มเหลวที่เกิดขึ้นกับตนเป็นผลมาจากความสามารถ ทักษะหรือการกระท าของตนเอง บุคคลที่มี
ความเชื่อทางสุขภาพจะมีความกระตือรือร้น และเมื่อประสบกับความล้มเหลว ก็จะมีความพยายาม
เพื่อให้ เกิดความส าเร็จ โดยลักษณะผู้ที่มีความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) เป็นผู้มี                      
ความกระตือรือร้นต่อความเป็นไปได้ของสิ่งแวดล้อมอันจะน ามาซึ่งประโยชน์ส าหรับพฤติกรรมใน
อนาคต 2) ปรับสภาพแวดล้อมตามล าดับ 3) เห็นคุณค่าของทักษะหรือผลลัพธ์จากความพยายามของตน 
4) ยากที่จะชักชวนให้เชื่อตามโดยไม่มีเหตุผล (Rotter, 1996, p. 1) 
        ส าหรับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ เป็นอ านาจความควบคุมสุขภาพ เป็นความเชื่อส่วนบุคคลหรือ
ความคาดหวังซึ่งถูกก าหนดมาเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพจะถูกก าหนดโดย
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พฤติกรรมภายในของตนเอง ที่สะท้อนพฤติกรรมภายในตัวของบุคคลและความเชื่อที่มีผลลัพธ์ของ              
การกระท าของผู้อ่ืน เช่นโชคชะตา โอกาส และผลสะท้อนภายนอกตนเอง  
        จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออ านาจทางสุขภาพและภายนอกตนเองด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือนโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าความเชื่ออ านาจ
ในตน และความเชื่อของอ านาจผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์กันในทางบวก แสดงว่าสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มี
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองได้ดี (จิตรา                    
ยอดอินทร์, 2549, น. 93) 
        การศึกษาความเชื่ออ านาจทางสุขภาพและการรับรู้ความเสี่ยงของสุขภาพสตรีในการเป็นมะเร็ง                 
เต้านม มีความสัมพันธ์กันเนื่องจาก มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่  2 ใน                  
จ านวนสตรีที่มีชีวิตอยู่ พบว่าสตรีเหล่านั้นมีการตรวจพบความผิดปกติก่อนและรักษาได้ก่อน ดังนั้น   
การคัดกรองและตรวจพบก่อนจึงเป็นกุญแจส าคัญที่ง่ายที่สุด แต่ก็ยังพบอุบัติการณ์ที่จะบ่งชี้ว่าเทคนิค
การคัดกรองมะเร็งเต้านมยังไม่เหมาะสม การออกแบบใหม่จะเป็นการเสริมสร้างความเข้าใจและ                   
การยึดมั่นในการตรวจคัดกรอง ผู้วิจัยจึงได้มีการศึกษาความแตกต่างของบุคคลที่ไม่สามารถเข้ารับ                  
การตรวจคัดกรองได้เนื่องจากติดกับอุปสรรคบางประการ การที่สตรีจะรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดเป็น
มะเร็งเต้านมที่สนับสนุนการเกิดนั้น คือพฤติกรรมในการคัดกรองของสตรีเอง ซึ่งมีความส าคัญในการที่
จะท าให้สตรีเหล่านั้นมีความรู้ลึกๆ เกี่ยวกับความเสี่ยง ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว จึงมีความส าคัญ
ในการน าสู่โรคมะเร็ง และพบว่าสตรีและครอบครัวที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม จะมีความเสี่ยงมากกว่า
ครอบครัวที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยนั้นๆ อย่างไรก็ตาม การมีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งก็ถือเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่เสริมการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดเป็นมะเร็งเต้านม ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ ที่ส่งเสริมการรับรู้
ของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจึงมีความส าคัญ เพราะ การรับรู้ความเสี่ยงเหล่านั้น จะ
สามารถท าให้สตรีมีความยึดมั่นในการเฝ้าระวังการเกิดโรค โดยการคัดกรองก่อนปีละ 1 คร้ัง (Zakowski 
and Colleaques, 2004) นอกจากนี้ยังได้มีการทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับการรับรู้ ว่ามีความสัมพันธ์กับ                   
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ ซึ่งมีความแตกต่างของบุคคลที่สร้างมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ของสังคม เป็น
ความคาดหวังทั่วๆ ไปที่พฤติกรรมหนึ่งของแต่ละคนไม่เหมือนกันทางตรง ขึ้นกับผลลัพธ์หนึ่งของ
สุขภาพ  การรับรู้ส่วนบุคคล คือกระบวนการหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงชีวิต บุคคลกับอ านาจความเชื่อทาง
สุขภาพ เชื่อว่า การกระท าของตัวเองจะก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพของตนเอง แต่ทว่าความเชื่ออ านาจ
นอกตน เชื่อว่ามาจากพลังอ านาจของผู้อ่ืน ยกตัวอย่างเช่น แพทย์ พยาบาล จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
เป็นผู้ก าหนดสุขภาพ ถึงแม้ว่าความเชื่ออ านาจทางสุขภาพจะสามารถพิจารณา ปัจจัยความแตกต่างของ
บุคคล ในบริบทของความคาดหวัง การควบคุมยังต้องสนับสนุนด้วยการรับรู้ความเสี่ยงนั้นคือ ความเชื่อ
ส่วนบุคคลที่พวกเขาสามารถควบคุมเป็นพิเศษเพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
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        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมะเร็ง พบว่าอ านาจความเชื่อภายในตนที่ได้รับการศึกษา                   
อย่างโดดเด่น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดกรองของสตรี  และเป็นที่น่าสนใจว่า ความรู้ของ
บุคคลในเร่ืองของการเกิดมะเร็ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมและป้องกัน                   
การเกิดมะเร็งเต้านม การใช้เคร่ืองมือในควบคุม คือความส าคัญเฉพาะความรู้สึกทั่วไปของบุคคล ซึ่งมี
ความแตกต่างจากความเชื่อที่สามารถควบคุมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีได้ และสมมุติฐานยังระบุ
ว่าอ านาจความเชื่อในตนจะคาดเดาการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้มากกว่าความเชื่อ
อ านาจภายนอกตนด้วย 
        การรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมด้านสุขภาพ คือความเชื่อของบุคคลคนหนึ่งที่ก าหนดออกมาเป็น
พฤติกรรมและอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมน ามาซึ่งผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ และสิ่งที่ส าคัญของการรับรู้
ด้านสุขภาพ คือ ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้การควบคุมด้านสุขภาพในอนาคต ยังมีการควบคุมที่ได้มากกว่า
ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม หรือกระบวนการ เคร่ืองมือของการรับรู้การควบคุมด้านสุขภาพ คือ การรับรู้
สมรรถนะและการก าหนดในเร่ืองของความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เหมือนกับที่ 
Thomson (1981) ให้นิยามค าว่าควบคุม เหมือนความเชื่อว่า การรับรู้การควบคุมอาจจะใช้ได้ภายใต้
โครงสร้างของความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ กับสมรรถนะแห่งตน และได้มาซึ่งพฤติกรรมผลลัพธ์และ
กระบวนการที่ด ี
        Wallston, Wallston & Devellis (1978) กล่าวถึงการรับรู้เร่ืองการควบคุมซึ่งเน้นเร่ืองพฤติกรรม ว่า
เป็นความคิดและการควบคุมการตัดสินใจ ซึ่งจากข้อมูลเบื้องต้นแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างโครงสร้าง
ของการรับรู้ด้านสุขภาพ 
 

2.6  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา  
 

 เป็นการบริการการพยาบาลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก โดยมี
ขั้นตอนการปฏบิัติดังนี ้

 กิจกรรมท่ี 1  สตรีวัยเจริญพันธุ์มาติดต่อเพื่อขอรับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก ณ คลินิก
นารีเวช หรือมาด้วยอาการผิดปกติ เช่น มีตกขาว เป็นต้น 

 กิจกรรมท่ี 2  สตรีวัยเจริญพันธุ์พบพยาบาลวิชาชีพเพื่อซักประวัติและคัดกรองอาการเบื้องต้น
ก่อนและบันทึกข้อมูลในประวัติการรักษา 

 กิจกรรมท่ี 3  ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 กิจกรรมท่ี 4  ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์เข้าพบแพทย์เพื่อตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก 
 กิจกรรมท่ี 5  แจ้งผลการฟังผลตรวจทางโทรศัพท์  
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 กิจกรรมท่ี 6  ผู้ป่วยได้รับแจ้งผลทางโทรศัพท์กรณีที่ผลตรวจปกติ และถ้าผลการตรวจ
ผิดปกติผู้ป่วยจะได้รับการตรวจและฟังผลจากแพทย์ผู้ท าการตรวจรักษา 
 

2.7  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และ
แนวคิดความร่วมมือ  
 

 การปฏิบัติทางการพยาบาลที่ให้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มุ่งรักษาพันธะสัญญาตามแบบแผน                     
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ด้วยการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ได้ปฏิบัติมาแล้วร่วมกับพฤติกรรม
ส่วนบุคคล ที่บ่งชี้การกระท าด้วยความรู้สึกที่แสดงถึงความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง
และแก้ไขอุปสรรคที่ไม่สามารถท าให้ตนเองปฏิบัติพฤติกรรมได้ ซึ่งเป็นการร่วมมือกันของพยาบาล
วิชาชีพและสตรีวัยเจริญพันธุ์ร่วมก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการด าเนินกิจกรรมและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยก าหนดจากระดับความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่สูง ท าให้เกิดผลลัพธ์และกระท า
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สูงด้วย โดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                      
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2011) และแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1  สร้างความเข้าใจและความคุ้นเคย ความรู้จักกันระหว่างสตรีวัยเจริญพันธุ์กับ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ได้มาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพในอดีตที่ผู้ป่วยเคยกระท า และบันทึกในแบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ   
  กิจกรรมท่ี 2  วิเคราะห์พฤติกรรมในอดีตของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่กระท าพฤติกรรมประจ าวัน 
และบอกถึงปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถปรับปรุงพฤติกรรมได้ 
  กิจกรรมท่ี 3  การสร้างความตระหนักและเข้าใจในการวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้โดยบอกถึงปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ 
  กิจกรรมท่ี 4  ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเพื่อมุ่งสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
  กิจกรรมท่ี 5  สร้างพันธะสัญญาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่ออ านาจทาง
สุขภาพ 
         จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของ Wallston & Wallston คือ ความรู้สึก                 
นึกคิดและความเข้าใจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ เกี่ ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน                         
ด้านสุขอนามัยร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การเลือกรับประทานอาหาร ซึ่งตนเองสามารถเลือกปฏิบัติและ
ควบคุมการปฏิบัติเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ โดยปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวัน
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ร่วมกันกับการด าเนินชีวิตในทุกสถานการณ์และทุกกิจกรรมด้วยความมั่นใจว่าถูกต้อง  ซึ่งประกอบด้วย
ความเชื่อ 3 ด้าน คือ 
  1)  ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุภาพ  หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่ดีนั้น เป็นผลมาจากการกระท าหรือความสามารถของตนเอง 
  2)  ความเชื่ออ านาจของผู้อ่ืนด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกตามความเชื่อมั่นที่มีต่อ
แพทย์ พยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถด้านสุขภาพโดยตรงเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง 
  3)  ความเชื่ออ านาจโอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรี
วัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยรู้ว่าการกระท าที่เกิดขึ้นนั้นมีโอกาส
เกิดความเสี่ยง ตนเองจึงต้องมีการพิจารณาโอกาสนั้นๆ ด้วยเหตุผลอย่างเข้าใจ และสามารถตัดสินใจ
ควบคุมตนเองในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 

2.8  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของพนเดอร์   
Pender (2011)  
1. ประสบการณ์และคุณลักษณะส่วน
บุคคล 
2. อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรม 

   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
   2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
   2.3 การรับรู้ความสามารถของตน 
   2.4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
   2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล 
   2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ 
3. พฤติกรรมผลลัพธ์ 
   3.1 ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
   3.2 ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอื่น 
   3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ       

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือ   ชุดของกิจกรรมการให้การบริการ
การพยาบาล ประกอบ ด้วย  5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1  สร้างความเข้าใจและคุ้นเคยกับสตรี
วัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับพฤติกรรมในอดีตที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
กิจกรรมที่ 2  วิเคราะห์พฤติกรรมในอดีตของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่กระท าพฤติกรรมประจ าวัน 
กิจกรรมที่ 3  สร้างความตระหนักและความเข้าใจ
ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง 
กิจกรรมที่ 4  ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน เพื่อมุ่งสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
กิจกรรมที่ 5  สร้างพันธะสัญญาระหว่างสตรีวัย
เจริญพันธ์กับพยาบาลวิชาชีพ  

 
 
การรับรู้ความเชื่ออ านาจ
ทางสุขภาพ (Wallston & 
Wallston, 2006) 
1. ความเชื่ออ านาจในตน 
ด้านสุขภาพ 
2. ความเชื่ออ านาจ
บุคคลอื่นด้านสุขภาพ 
3. ความเชื่ออ านาจ
โอกาสที่จะท าให้เกิด
ปัญหา  
    

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการรักษา 
     หมายถึง  การบริการการพยาบาลสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก กับแพทย์สาขาสูตินรีเวช โดยมีขั้นตอน
การปฏิบัติดังนี้ 
1. ผู้ป่วยมาติดต่อเพื่อขอรับการตรวจหา
เซลล์มะเร็งปากมดลูก ณ คลินิกสูตนิรีเวช 
2. พบพยาบาลเพื่อซักประวัติและบนัทึกข้อมูล 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
4. ส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจ แพพสเมียร์ 
5. สอบถามผู้ป่วยต้องการฟังผลตรวจทาง
โทรศัพท์ หรือส่งเป็นจดหมาย 
6. ผู้ป่วยได้รับแจ้งผลทางโทรศัพท์กรณีที่ผล
ตรวจปกติ และถ้าผลการตรวจผิดปกติผู้ป่วยจะ
ได้รับการตรวจและฟังผลจากแพทย์ผู้ท าการ
ตรวจรักษา 
 
 
 

 

แนวคิดความร่วมมือ  (Sullivan, 1998) 
1. การแบ่งปันอ านาจ การเสริมพลัง ความ
เป็นอิสระ-ความรับผิดชอบ 
2. ความเป็นหุ้นส่วน - การท างานร่วมกัน 
รก าหนดเป้าหมาย การสื่อสารมพันธภาพ
แบบหุ้นส่วน 
3. ความไว้วางใจ    

แนวคิดการดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
(Catherine Ingram Fogel ;  1941) 
1. การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
2. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
3. การดูแลตนเอง 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

        การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน-หลัง
การทดลอง (Two-Group, Pre-test Post-test Design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล             
ที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจ
ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 

3.1  ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  
 คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 - 59 ปี ที่สมรสแล้ว เข้ารับบริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูกและมีผลการตรวจปกติ ที่คลินิกนรีเวชแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 – 59 ปี ที่สมรสแล้ว เข้ารับบริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูกและมีผลการตรวจปกติ ที่คลินิกนรีเวชแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคามิลเลียน และคลินิกนรีเวช
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 
 3.1.3  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 - 59 ปี ที่เข้ารับ
บริการตรวจในคลินิกนรีเวชแผนกผู้ป่วยนอก ด้วยวิธีการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกและมีผล                
การตรวจปกติ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การพูดสามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ที่โรงพยาบาลคามิลเลียน และโรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยจึงก าหนด
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ จ านวน 20 คนโดยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ดังนี้ 
  1)  กลุ่มทดลอง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับการตรวจรักษาในคลินิกนรีเวชแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลคามิลเลียนและได้รับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก โดยผลการตรวจปกติให้ได้รับ
บริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ                 
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ โดยผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาอิสระของ              
กลุ่มตัวอย่าง บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคนไว้ 
และมีผู้ที่เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้จ านวน 10 คน 
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  2)  กลุ่มควบคุม คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ รับบริการในคลินิกนรีเวชแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลต ารวจ จังหวัดกรุงเทพมหานคร เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มที่ได้รับ                
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนรักษา ผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่าง 10 คน  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มดังนี้ 
   (1)  สตรีวัยเจริญพันธ์ที่เข้ารับบริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก 
   (2)  มีอายุตั้งแต่ 35 - 59 ปี  
   (3)  สมรสแล้ว 
   (4)  ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 
   (5)  พูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ 
   (6)  ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมตลอดงานวิจัย 
 3.1.4  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง      
       การจับคู่ (Matched pair) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมทุกคนต้อง
ผ่านการคัดเลือกมาแล้วตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างจับคู่โดยพิจารณาตาม 

  (1)  มีอายุอยู่ในช่วงเดียวกัน ก าหนดช่วงห่างของอายุไม่เกิน 5 ปี 
  (2)  มีลักษณะการประกอบอาชีพหรือลักษณะการท างานคล้ายคลึงกัน 
 ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์               
ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคนไว้จ านวน 10 คน เพื่อรอการจับคู่กับกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมแต่
ละคนไว้จ านวน 10 คน จับคู่ตามคุณสมบัติให้ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองในแต่ละคู่ รายละเอียดการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างตามอายุและระดับการศึกษาของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตำรำงท่ี 1 การจับคู่กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ กำรศึกษำ 

1 ทดลอง 36 มัธยมศึกษา 
 ควบคุม 35 มัธยมศึกษา 
2 ทดลอง 39 สูงกว่าปริญญาตรี 

 ควบคุม 41 สูงกว่าปริญญาตรี 

3 ทดลอง 40 ประถมศึกษา 

 ควบคุม 45 ประถมศึกษา 

4 ทดลอง 50 มัธยมศึกษา 

 ควบคุม 48 มัธยมศึกษา 

5 ทดลอง 52 ประถมศึกษา 

 ควบคุม 54 ประถมศึกษา 

6 ทดลอง 38 ประถมศึกษา 

 ควบคุม 39 ประถมศึกษา 

7 ทดลอง 37 มัธยมศึกษา 

 ควบคุม 41 มัธยมศึกษา 

8 ทดลอง 36 มัธยมศึกษา 

 ควบคุม 35 มัธยมศึกษา 

9 ทดลอง 39 สูงกว่าปริญญาตรี 

 ควบคุม 41 สูงกว่าปริญญาตรี 

10 ทดลอง 40 ประถมศึกษา 

 ควบคุม 45 ประถมศึกษา 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำย ุ     
35 - 39 3 30 6 60 
40 - 44 3 30 2 20 
45 - 49 3 30 0 0 
50 - 55 1 10 2 20 

รวม 10 100 10 100 

ระดับกำรศึกษำ     
  ไม่ได้เรียน 0 0 0 0 
  อนุปริญญาหรือ ปวส. 2 20 1 10 
  ประถมศึกษา 2 20 1 10 
  ปริญญาตรีหรือเทียงเท่า 2 20 4 40 
  มัธยมศึกษา 4 40 4 40 
  สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 0 0 

รวม 10 100 10 100 

อำชีพ     
  ข้าราชการ 1 10 0 0 
  รัฐวิสาหกิจ 1 10 1 10 
  ค้าขาย 2 20 1 10 
  เกษตรกร 0 0 0 0 
  แม่บ้าน 2 20 2 20 
  รับจ้าง 4 40 6 60 

รวม 10 100 10 100 

จ ำนวนกำรคลอดบุตรทำงช่องคลอด     
  1 คร้ัง 5 50 7 70 
  2 คร้ัง 5 50 3 30 

รวม 10 100 10 100 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

จ ำนวนคร้ังท่ีสมรส     
  1 คร้ัง 8 80 10 100 
  2 คร้ัง 2 20 0 0 

รวม 10 100 10 100 

ควำมสม่ ำเสมอของกำรตรวจ หำเซลล์มะเร็งปำกมดลูก 
  1 คร้ังต่อปี 6 60 7 70 
  2 คร้ังต่อปี 2 20 2 20 
  3 คร้ังต่อปี 1 10 0 0 
  ไม่นึกได ้ 1 10 1 10 

รวม 10 100 10 100 
 

 ตามข้อมูลส่วนบุคคลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบัติที่ต่างกัน คือ กลุ่มควบคุมมีอายุ
ระหว่าง 35 - 39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 60.0 และกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 35 - 39 ปี ร้อยละ 30.0 มีระดับ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 40.0 และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง โดยกลุ่มทดลองมี
อาชีพรับจ้างร้อยละ 60.0 และกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 40.0  
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้มี  2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
  1)  เคร่ืองมือในการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก หมายถึงรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ประกอบด้วยชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเป็นคู่มือการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
(2011) และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
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  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 3.2.1  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
        ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวิจัยทั้งหมด โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง คือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ โดยผู้ศึกษามีขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ดังนี้ 
   1.1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
   1.2)  สรุปสาระส าคัญของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                     
ความร่วมมือน าแนวคิดทั้งหมดไปบูรณาการสร้างเป็นตาราง เรียกว่าตารางแสดงการปฏิบัติการ                    
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
   1.3)  ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอน กิจกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติพร้อมระบุผลลัพธ์ที่ต้องการใน
แต่ละขั้นตอนตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ โดยสร้างเป็นตารางเรียกว่า ตารางแสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจในตนของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
   1.4)  ผู้วิจัยจัดท าเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาล คู่มือนี้เรียกว่า คู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อ
การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (ดังตารางที่ 1) 
   1.5)  น าคู่มือเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของแนวคิดทฤษฎี                 
ที่ผู้วิจัยน ามาบูรณาการสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาทุกขั้นตอนโดยละเอียดและปรับปรุงคู่มือตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ตำรำงท่ี 3  การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

1.  สร้ำงควำมเข้ำใจตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อพฤติกรรม
กำรส่งเสริมสุขภำพในเร่ือง
พฤติกรรมกำรดูแลอนำมัยส่วน
บุคคล โดยสตรีวัยเจริญพันธุ์
จะต้องมีความเข้าใจความจ าเป็น
ของการปฏิบัติพฤติกรรม และ
วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งจะ
ส่งผลต่อสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์อย่างไร ได้แก่ การ
รักษาความสะอาดส่วนบุคคล
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์จะสามารถ
รับรู้และเข้าใจตนเอง 

1.  ลักษณะเฉพำะของบุคคล 
หมำยถึง  การที่บุคคลคนหนึ่งจะ
กระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพซึ่งมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะ
ประกอบไปด้วยพฤติกรรม
ทางตรง และพฤติกรรมทางอ้อม 
ทางตรงคือการกระท าพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่ท าจนเป็น
นิสัยและท าจนเป็นความเคยชิน 
 

1.  บุคคล เป็นมโนมติ คน
เป็นองค์รวม ประกอบด้วย
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์
และจิตวิญญาณที่ท างาน
ร่วมกันอย่างผสมผสาน
กลมกลืนไม่สามารถแยกออก
จากกันได้ คนจ าเป็น ต้องมี
การปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอก 

1. ควำมเข้ำใจในตนเองของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ต่อพฤติกรรมเฉพำะของ
บุคคลในอดีตเพื่อกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพท่ี
ถูกต้อง 
   สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกปกติ จะต้องมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกจากการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคลด้วยตนเองจาก
พฤติกรรมในอดีตที่ปฏิบัติสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

1. สร้ำงควำมคุ้นเคย
และควำมเข้ำใจตนเอง
ร่วมกับสตรีวัยเจริญ
พันธ์ในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมในอดีต 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
การสวมใส่เสื้อผ้าที่มี และเมื่อ
ปฏิบัติแล้วจะต้องส่งผลดีต่อ
สุขภาพ 

2. สิ่งแวดล้อม หมายถึง สภาวะ
รอบตัวบุคคลซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
องค์ประกอบทางกายภาพ 
องค์ประกอบทางสภาวะระหว่าง
บุคคล และองค์ ประกอบทาง
สภาวะเศรษฐกิจ คุณภาพของ
สิ่งแวดล้อมขึ้นอยู่กับการ
ปราศจากมลภาวะที่เป็นพิษ 
สภาวะแวดล้อมแวดล้อมที่ดีจะ
ส่งผลให้ด ี 

2. สิ่งแวดล้อม คนมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
อย่างต่อเนื่องและตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงภายใน
สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมจะ
แลกเปลี่ยนพลังงานภายในตัว
คน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ภายในและภายนอกตัวคน ท า
ให้คนไม่สามารถแยกออก
จากสิ่งแวดล้อมได้   

สุขภาพที่ดี และสามารถจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมที่จะช่วยส่งเสริมไม่ให้
เกิดมะเร็งปากมดลูก โดยเลือกที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ และต้องมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ
ร่างกายของตนเอง หากสตรีวัยเจริญ
พันธุ์รับรู้ได้ถึงวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการ
รักษาความสะอาดของอวัยวะ
สืบพันธุ์ 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 3. ควำมสัมพันธ์ของบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม บุคคลแต่ละคนจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมซึ่งจะ
มีความเป็นลักษณะส่วนบุคคล
และประสบการณ์ ประกอบด้วย
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีตและ
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัย
ทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม 
 
 

3. สุขภำพ เป็นผลรวมจาก
อิทธิพลของปฏิสัมพันธ์
ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมที่
ท าให้คนมีภาวะสุขภาพดี
หรือเกิดการเจ็บป่วย ซึ่ง
สุขภาพจะรวมถึงสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตสุขภาพสังคม และ
สุขภาพจิตวิญญาณ ซึ่งท าให้
คนอยู่ในสังคมได้ด้วยดี 

2. สตรีวัยเจริญพันธุ์มีควำมเข้ำใจ
พฤติกรรมของตนเองจำกกำร
วิเครำะห์ ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยตนเอง
มีส่วนในการรับผิดชอบและตกลงว่า
จะท าพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดี
โดยสามารถเข้าใจพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในอดีตว่ามีผลมาจากปัจจัย
ต่างๆ เช่นปัจจัยทางสังคม 
วัฒนธรรม และการน าสู่การ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

2. วิเครำะห์พฤติกรรม
ในอดีตของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ 
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ตำรำงท่ี 3   การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
ยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 4.  ลักษณะส่วนบุคคลและ
ประสบกำรณ์ ประกอบด้วย
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีตและ
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัย
ทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของ
บุคคล Pender เสนอว่าปัจจัยส่วน
บุคคลนี้มี  
5.  กำรรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ   เป็นมโน
ภาพของผลด้านบวกหรือผลที่
เสริมแรงจะเป็นแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมทั้งโดยตรงและโดย
อ้อม 

4.  แนวคิดควำมเป็นหุ้นส่วน 
    4.1 การท างานร่วมกันเป็น
การปฏิบัติภารกิจร่วมกันที่
ทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
และมีเป้าหมายเพื่อ
ความส าเร็จร่วมกัน ด้วยความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน เปิดเผย  
หรือมีการเจรจาต่อรองจนเกิด
ข้อตกลงที่ยอมรับได้ทั้งสอง
ฝ่าย มีการก าหนดเป้าหมาย
เป็นการระบุสิ่งที่คาดหวังใน
การ 

3.  รับรู้ถึงกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพท่ีมีเป้ำหมำยซึ่งก ำหนดโดย
สตรีวัยเจริญพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพ
ต้องสร้างความตระหนัก และเข้าใจ
ตนเองภายหลังจากสตรีวัยเจริญพันธุ์
ท าการวิเคราะห์พฤติกรรมของ
ตนเองที่ปฏิบัติในอดีตร่วมกันกับ
พยาบาลวิชาชีพ โดยระบุสิ่งที่
คาดหวังในการกระท า หรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การดูแล อนามัย
ส่วนบุคคล  การท าความสะอาด
เสื้อผ้า ชุดชั้นใน และรับรู้ถึง
อุปสรรคที่เกิดขึ้นและท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ 

3.  สร้ำงควำม
ตระหนักและเข้ำใจใน
กำรวิเครำะห์
พฤติกรรมและบอกได้
ถึงปัญหำและอุปสรรค
ท่ีท ำให้ ไม่สำมำรถ
ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพได้ 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
กระท ำ เป็นการรับรู้อุปสรรคที่
ขัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งอาจเกิดขึ้นจริง หรือ
เป็นสิ่งที่คิดไปเอง 
7. กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
เป็นแรงจูงใจของบุคคลที่จะ
กระท าพฤติกรรมเป็นสิ่งที่
ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล
บรรลุถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 

 และจะต้องมีความเคร่งครัดในการ
ปฏิบัติและควบคุมพฤติกรรมการ
รักษาสุขภาพอนามัยเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม 

 

2.  กำรเข้ำใจตนเองของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ต่อพฤติกรรมกำร
ส่งเสริมสุขภำพเกี่ยวกับกำรสวม
ใส่เสื้อผ้ำและกำรท ำควำมสะอำด
เสื้อผ้ำท่ีสวมใส่ประจ ำวัน 
 
 
 
 

1.  มโนมติเกี่ยวกับคน 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
2.  มโนมติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม  
เพนเดอร์เชื่อว่าสิ่งแวดล้อม คือ
สภาวะรอบตัวบุคคลเกี่ยวกับ
องค์ประกอบทางกายภาพ 
องค์ประกอบทางสภาวะระหว่าง
บุคคล เศรษฐกิจและคุณภาพของ
สิ่งแวดล้อม ขึ้นอยู่กับการ
ปราศจากมลพิษ  การรับ
ประสบการณ์ทางบวกที่ดี ทั้ง
ทรัพยากรบุคคล และสภาวะ
เศรษฐกิจตามความต้องการ 
 

กำรก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน  
เป็นการระบุสิ่งที่คาดหวังใน
การกระท าที่เกิดจากความ
ร่วมมือในการปฏิบัติภารกิจ
ของบุคคลเพื่อให้การปฏิบัติ
เกิดประสิทธิภาพโดยสมาชิก
ทุกคนต้องมีการก าหนด
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
บทบาทไว้อย่างชัดเจนและ
ไปในทิศทางเดียวกัน 

ควำมเข้ำใจตนเองของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ต่อพฤติกรรมเฉพำะของบุคคล
ในอดีตเพื่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
สวมใส่เสื้อผ้ำท่ีสะอำด 

4. ส่งเสริมกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมในชีวิต 
ประจ ำวันเพื่อมุ่งสู่
พฤติกรรมสุขภำพท่ีดี 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 
 
 

เพื่อประโยชน์ของสภาวะสุขภาพ
และชีวิตที่ดี  สภาวะแวดล้อม
ต้องมีความสมดุลระหว่างมนุษย์
และสิ่งแวดล้อม 

1. บุคคลเป็นมโนมติและคน
เป็นองค์รวม 
(ตามรายละเอียดด้านบน) 
2. สิ่งแวดล้อม 
คนมีการปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องและ
ตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายใน
สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมจะ
แลกเปลี่ยนพลังงานภายในตัว
คน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ภายใน 
 

การสวมใส่เสื้อผ้าโดยเฉพาะการดูแล
รักษาความสะอาดของกางเกงชั้นใน 
ตั้งแต่การเลือกซักเสื้อผ้า   สถานที่
ในการจัดตาก เพราะเมื่อเกิดการอับ
ชื้น จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะ
สืบพันธุ์ได้อย่างง่าย เพื่อป้องกันการ
เกิดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 
 
 

3. มโนมติเกี่ยวกับสุขภำพ 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
4. ควำมสัมพันธ์กับบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
5. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติกิจกรรม 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
 
 
 

สุขภาพ  เป็นผลรวมจาก
อิทธิพลของการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมที่
ท าให้คนมีภาวะสุขภาพดี
หรือเกิดการเจ็บป่วย รวมถึง
สุขภาพทางกาย จิตและ
สังคม 
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ตำรำงท่ี 3  การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

3.  กำรเข้ำใจตนเองของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ต่อพฤติกรรมกำร
ส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรประจ ำวัน 
 
 

1. มโนมติเกี่ยวกับคน 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
2. มโนมติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม  
เพนเดอร์ เชื่อว่าสิ่งแวดล้อม คือ
สภาวะรอบตัวบุคคลเกี่ยวกับ
องค์ประกอบทางกายภาพ 
องค์ประกอบทางสภาวะระหว่าง
บุคคล เศรษฐกิจและคุณภาพของ
สิ่งแวดล้อม 

1. บุคคล 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
2. สิ่งแวดล้อม 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
3. สุขภำพ เป็นผลรวมมาจาก
อิทธิพลของการปฏิบัติ
ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมที่
ท าให้คนมีภาวะสุขภาพหรือ
เกิดการเจ็บป่วย โดยการมอง
สุขภาพกาย สุขภาพจิตและ
สุขภาพสังคม จิตวิญญาณ ซึ่ง
จะท าให้คนอยู่ในสังคมได้ 

ควำมเข้ำใจตนเองของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมด้ำน
กำรรับประทำนอำหำร 
สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความเข้าใจใน
การเลือกรับประทานอาหารหลัก       
5 หมู่ ไม่รับประทานอาหารประเภท
ปิ้ง ย่าง ซึ่งสตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถ
ควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมการรั 
บประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 
เพราะอาหารประเภทปิ้ง ย่าง 
นอกจากจะไม่มีประโยชน์แล้วยัง
พบว่ามีสารก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้ 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 
 

3. ควำมสัมพันธ์ของคนกับ
สิ่งแวดล้อม 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
4. อิทธิพลระหว่ำงบุคคล 
(รายละเอียดตามข้างบาน) 
5. อิทธิพลด้ำนสถำนกำรณ์ 
6. ควำมมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ 
7. พฤติกรรมกำรส่งเสริม
สุขภำพ  เป็นการกระท าที่
เกิดขึ้นในรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่งผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นต่อสุขภาพในทางบวก   
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 
 

น ามาใช้ได้ในทุกแง่ทุกมุมของ
การด าเนินชีวิตโดยผสมผสานเข้า
ไปในวิถีการด าเนินชีวิต 

4. แนวคิดควำมเป็นหุ้นส่วน 
    4.1 การท างานร่วมกัน 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
    4.2 การก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน เป็นการระบุสิ่งที่
คาดหวังในการกระท าที่เกิด
จากความร่วมมือในการ
ปฏิบัติภารกิจของบุคคล
เพื่อให้การปฏิบัติเกิด
ประสิทธิภาพ 
 
 

ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ก าหนด
เป้าหมายระบุสิ่งที่ตนคาดหวังจะ
ปฏิบัติ  เมื่อเทียบกับพฤติกรรมที่ตน
กระท าในอดีตเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การ
กระท าพฤติกรรมในทางบวก 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 
 

1. มโนมติเกี่ยวกับคน 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
2. มโนมติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
3. ความสัมพันธ์ของคนกับ
สิ่งแวดล้อม 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
4. อิทธิพลระหว่างบุคคล 
(รายละเอียดตามข้างบน) 
5. อิทธิพลด้านสถานการณ์ 
6. ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม เป็นปัจจัยที่จะ
ผลักดันให้บุคคลริเร่ิม 

  5. กำรสร้ำงพันธะ
สัญญำในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ
ตำมควำมเชื่อทำง
สุขภำพ 
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ตำรำงท่ี 3 กำรบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือต่อกำรรับรู้ควำมเชื่ออ ำนำจทำงสุขภำพของสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก (ต่อ)   

แนวคิดกำรดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธ์ 

ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ของเพนเดอร์ 

แนวคิดควำมร่วมมือ กำรบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริม 
สุขภำพของเพนเดอร์กับ 
แนวคิดควำมร่วมมือ 

กิจกรรม  

 
 

และปฏิบัติพฤติกรรมจากเร่ิมต้น
ไปจนจบได้ 
7. ความจ าเป็นอ่ืนทางเลือกอ่ืน 
หมายถึง พฤติกรรมที่เป็น
ทางเลือกอ่ืนที่เข้ามาอย่าง
กะทันหัน ถูกมองว่าพฤติกรรม
ซึ่งเป็นทางเลือกที่เกิดขึ้นซึ่ง
บุคคลสามารถควบคุมได้ใน
ระดับต่ าจึงมีผลต่อการตกลงใจที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่
ก าหนดไว้ 
 

แนวคิดกำรแบ่งปัน เสริมพลัง 
เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลที่ช่วยในการพัฒนา
ศักยภาพในการควบ คุมปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อบุคคลโดย
รักษาไว้ซึ่งความ รู้สึกของ
บุคคลที่สามารถควบคุมการ
ด าเนินชีวิตของตนได้โดยการ
ช่วยเหลือให้ บุคคลมีความ 
รู้สึกว่าสามารถควบคุมการ
ด าเนินชีวิตได้โดยการช่วย 
เหลือจากจุดแข็งและความ 
สามารถที่มีอยู่ของบุคคลและ
ครอบครัว 

สตรีวัยเจริญพันธุ์เมื่อมีความเข้าใจ
ในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ จะมีการรับรู้
อุปสรรคที่ไม่สามารถท าให้ตนเอง
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ได้  จึงมีการก าหนดเป้าหมายการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการ
รับรู้จะส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้เพื่อมิให้เกิดความ
เสี่ยงในการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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ตำรำงท่ี 4    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ  

1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงคือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงำนแล้วท่ีมำตรวจหำเซลล์มะเร็งปำกมดลูกและมีผลกำรตรวจปกติ จ ำนวน 10 คน 
2. ผู้ศึกษำมอบสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีจะเข้ำรับกำรตรวจหำเซลล์มะเร็งปำกมดลูกและเป็นกลุ่มตัวอย่ำงให้กับพยำบำลวิชำชีพแผนกผู้ป่วยนอก 
3. มอบหมำยให้พยำบำลวิชำชีพประจ ำคลินิกสูตินรีเวชให้บริกำรกำรพยำบำลต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ตำมรูปแบบกำรบริกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีส่งเสริมสุขภำพ
ของเพนเดอร์ 

49 

กิจกรรมท่ี 1 
สร้ำงควำมเข้ำใจ  ควำมคุ้นเคยและ
ควำมรู้จักระหว่ำงสตรีวัยเจริญพันธุ์
และพยำบำลวิชำชีพเพื่อกำรรวบรวม
พฤติกรรมอดีต 
ควำมหมำย:ศึกษาลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ส่วนบุคคลในพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องปัจจัยส่วนบุคคลของตามแบบ
บันทึกพฤติ -กรรมของ Pender มาไว้
เป็นข้อมูลเบื้องต้น เพื่อให้ทราบ  

พยำบำลวิชำชีพรวบรวมข้อมูลและท ำกำร
ประเมินสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงำนแล้ว
โดยเข้ำรับกำรตรวจหำเซลล์มะเร็งปำก
มดลูก เป็นรำยบุคคลก่อนเข้ำตรวจกำร
ตรวจมะเร็งปำกมดลูกจำกแพทย์  โดย 
- ซักประวัติประเมินพฤติกรรมในอดีต

ด้วยการสอบถามตามกรอบทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ด้าน
ข้อมูลทั่วไปและลักษณะ  

ข้อมูลเบื้องต้นของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่ได้มำจำกกำรสร้ำง
ควำมคุ้นเคย ได้แก่ 
1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะส่วน
บุคคล 
2. ประสบการณ์ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ทราบลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคลเกี่ยวกับ 
- พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
1. ทะเบียนบันทึกรายชื่อสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็ง
ปากมดลูกพร้อมผลการตรวจ 
2. แบบบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมาด้าน 
-  อนามัยส่วนบุคคล การรักษาความ
สะอาด 
 -  การสวมใส่เสื้อผ้า 
 -   การรับประทานอาหาร 
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ตำรำงท่ี 4    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ  

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วน
บุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อ 
พฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพในด้าน 
- อนามัยส่วนบุคคล 
- กิจกรรมอนามัยส่วนบุคคลที่

ปฏิบัติทุกวัน 
- ความคิดความเข้าในในการตรวจ

สุขภาพประจ าปี 
 

- ส่วนบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมในอดีต 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพตามปกติ 
- รวบรวมข้อมูลจาการพูดคุย สอบถาม

ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
อนามัยส่วนบุคคลในอดีตของสตรี วัย
เจริญพันธุ์ย้อนหลังประมาณ 1 
สัปดาห์ 

- เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมลงใน
สมุดบนทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ 

- แบบประเมินปัจจัยด้านความรู้ ความ
เข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจง กับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ตามแผนการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับ
อนามัยส่วนบุคคลที่เป็นพฤติกรรมที่
ปฏิบัติทุกวัน 

- ปัจจัยส่วนบุคคลทางร่างกายจิตใจ
,สังคมและวัฒนธรรม 
 

 

3. แบบบันทึกพฤติกรรมในอดีตที่ต้อง
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  
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ตำรำงท่ี 4    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำล 

ผลลัพธ์ทีต่้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ  

กิจกรรมท่ี 2 
 กำรวิเครำะห์พฤติกรรมในอดีตของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ 
ควำมหมำย: 
การสร้างความตระหนัก ความเข้าใจใน
ตนเองและสามารถท าการวิเคราะห์
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
 

 
พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัจจัย
ที่ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่สามารปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยส่วนบุคคลใน
ตนเองได้ 

 

 
พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์พฤติกรรม
ในอดีตและสรุปพฤติกรรมการรักษา
อนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้องพร้อม
บันทึกพยาบาลวิชาชีพเสนอแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
ถูกต้องตามลักษณะประสบการณ์
ส่วนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ์
เกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล 
 
 
 
 
 
 

 
แบบบันทึกพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและ
เสนอแผนปฏิบัติการการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความ
ร่วมมือ 
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ตำรำงท่ี 4    แสดงกิจกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และแนวคิดควำมร่วมมือต่อควำมเชื่อ
อ ำนำจทำงสุขภำพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูก (ต่อ) 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ  

กิจกรรมท่ี 3  
สร้ำงควำมตระหนักและเข้ำใจในกำร
วิเครำะห์พฤติกรรมและบอกถึงปัญหำ
และอุปสรรคท่ีไม่ท ำให้สำมำรถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพได้ 
ควำมหมำย : ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับ
สตรีวัยเจริญพันธุ์จึงต้องเน้นเร่ือง การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
 

 
พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกและให้สตรีวัยเจริญพันธุ์แสดงออก
ถึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องและให้สตรีวัยเจริญ
พันธุ์มีความเชื่ออ านาจในตนว่าสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง
และเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ 

- สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
- สตรีวัยเจริญพันธุ์รับรู้และเข้าใจ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 
- สตรีวัยเจริญพันธุ์รับรู้ประโยชน์
จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคลและลด
พฤติกรรมเสี่ยงได้ 
 
 
 
 

 

 
- เอกสารแผ่นพับโรคมะเร็งปากมดลูก 
- แบบประเมินการรับรู้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
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ตำรำงท่ี 4    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กิจกรรม 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำร

บริกำรกำรพยำบำล 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

พยาบาลวิชาชีพจึงต้องให้ข้อมูลตัวอย่าง
กิจกรรมท่ี 4 
กำรส่งเสริมกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ความหมาย:  
เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมแต่อาจพบกับ
อุปสรรคซึ่งไม่สามารถกระท า 
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้  
 
 
 

 
 
พยาบาลวิชาชีพมีการติดตามและประเมิน
อุปสรรคที่ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอดีตได้ 
โดยวิธีน าเสนอให้สตรีวัยเจริญพันธ์เล่าถึง
อุปสรรคและหาทางเลือกวิธีในการจัดการ
กับอุปสรรค 

 
 

- รับรู้ถึงอุปสรรคและสามารถเลือกวิธี
ในการจัดการกับอุปสรรคเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ 

 
 

-  แบบบันทึกอุปสรรคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตำรำงท่ี 4    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ  

กิจกรรมท่ี 5  
สตรีวัยเจริญพันธุ์มีพันธะสัญญำในกำร
ปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำม
ควำมเชื่ออ ำนำจทำงสุขภำพไดอ้ย่ำง
เหมำะสม 
ควำมหมำย : 
การมีพันธะสัญญาต่อตนเองเป็นการแสดง
ถึงความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤตกิรรม
ผลลพัธ์ของพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สร้างการเรียนรู้ให้เกิดกระบวนการคิด คิด
รู้ ที่ประกอบด้วยความตั้งใจจริง ที่จะ
กระท าพฤติกรรมภายใต้สภาวะแวดล้อมที่
แตกต่างกันในแต่ละบคุคล เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยา่งเหมาะสม 
 

 
พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติและกระตุ้นให้สตรีวัย
เจริญพันธุ์ก าหนดและปฏิบัตพิฤติกรรมที่
ปรับเปลี่ยนได้จากการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ก าหนดใหส้ตรีวัยเจริญพันธ์กล่าวถึงวธิีการ
รักษาอนามยัส่วนบุคคลในแบบของตนลงใน
สมุดบันทึก 

- ก าหนดว่าถ้ามีอาการผิดปกติของการรักษา
อนามัยส่วนบุคคลให้มีการบันทึก 
ในสมุดบันทกึ   

 
สตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถเลือกวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยรับรู้ถึง
ประโยชน์และจัดการกับอุปสรรคได้
เหมาะสมและมีการกลับมาติดตาม
และพบพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามนัด 
พร้อมแสดงการบันทึกการปฏบิัติตาม
กิจกรรมที่ตนเองเลือกได้ และสามารถ
มีการซักถามพยาบาลเพื่อติดตามความ
ถูกต้อง 

 
แบบบันทึกการติดตามการปฏบิัติ
พฤติกรรม 

54 



55 

  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ์ เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัย
ก าหนดขึ้นประกอบด้วยอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร และ
จ านวนคร้ังของการสมรส รวมถึงความสม่ าเสมอของการตรวจสุขภาพหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกประจ าปี 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก เป็นข้อค าถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีตที่สตรีวัยเจริญพันธุ์
ปฏิบัติในอดีต และเป็นความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจของสตรีวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันด้านสุขอนามัยร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การเลือกรับประทานอาหาร ซึ่ง
ตนเองสามารถเลือกปฏิบัติและควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง                
ปากมดลูกได้  โดยปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวันร่วมกับการด าเนินชีวิตในทุกสถานการณ์และทุกกิจกรรม
ด้วยความมั่นใจว่าถูกต้อง 3 ด้าน คือ ด้านความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพ ด้านความเชื่ออ านาจผู้อ่ืน
ด้านสุขภาพ และด้านความเชื่ออ านาจโอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพซึ่งแบบสอบถามมีข้อความ ด้าน
บวกจ านวน 20 ข้อและข้อความด้านลบจ านวน  10  ข้อ  ก าหนดให้ข้อค าถามในแต่ละข้อมีค าตอบให้
เลือก 5 ค าตอบ ระดับคะแนนเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับดังนี ้
        ข้อความด้านบวก 
        มากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ผู้ตอบค าถามปฏิบัติมากที่สุด 

ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 
        มาก   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ผู้ตอบค าถามปฏิบัติมาก 

ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4 
        ปานกลาง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ผู้ตอบค าถามปฏิบัติปานกลาง 

ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3  
        น้อย   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ผู้ตอบค าถามปฏิบัติน้อย 

ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 
        น้อยที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่ผู้ตอบค าถามปฏิบัติน้อยที่สุด 

ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1  
        การแปลผลคะแนน ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลคะแนน  โดยใช้สูตรต่อไปนี้ 
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สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
  ช่วงการแบ่ง 
  5 – 1 = 0.08 
  5   

 

 แบ่งระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก  ออกเป็น 5 ระดับ และในการแปลผลคะแนนใช้ค่าคะแนนรวมสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุดและ
หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการแบ่งเพื่อหาช่วงคะแนน แล้วมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปล
ผลคะแนนดังนี ้
          คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพมากที่สุด 
          คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง   ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพมาก 
          คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง   ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพปานกลาง 
          คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง   ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพน้อย 
          คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพน้อยที่สุด 
 

3.3  กำรหำคุณภำพเครื่องมือ 
 

3.3.1  กำรหำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่สร้างทั้งหมด ได้แก่ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี              
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลทั้ง                 
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ส่ วนที่ 2 แบบสอบถาม                    
การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ                      
ความครอบคลุมของเนื้อหา ทฤษฎีและความเหมาะสมของภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า น าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ใน                 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลนรีเวชไม่น้อยกว่า 10 ปี 
จ านวน 1 ท่าน และ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในการบริหารการพยาบาล มีความเชี่ยวชาญ                         
ด้านการศึกษาไม่น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษา
และความสอดคล้องกับทฤษฎีโดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 เป็นการตัดสิน รวบรวม
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
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 3.3.2  สรุปผลกำรหำควำมตรงของเนื้อหำ 
  1)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ ไม่มีการปรับแก้เนื้อหาในคู่มือ ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้ปรับการใช้ภาษา การ
สะกดค าให้ถูกต้อง 
  2)  แบบสอบถามความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูก มีจ านวนทั้งหมด 30 ข้อ ผู้ทรงคุณวุฒมิีการปรับแก้เนื้อหาจ านวน 2 ข้อ  

3.3.3  กำรหำควำมเท่ียง (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก ไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่
โรงพยาบาลสิงห์บุรีจ านวน 30 คน และน ามาค านวณหาความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ             
ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.82 และรายด้านดังนี ้

   ด้านความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพ   เท่ากับ 0.81  
   ด้านความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนทางสุขภาพ    เท่ากับ 0.88 
   ด้านความเชื่ออ านาจโอกาสจะเกิดปัญหาทางสุขภาพ   เท่ากับ 0.80 

 

3.4  จริยธรรมกำรวิจัย 
         

 ขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีเตรียมด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1)  การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างสารนิพนธ์ / ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
พ.ศ. 2553 (ข้อ1-2 และข้อ 2 น. 5) (ภาคผนวก ข) 
 2)  น าหนังสือรับรองการขออนุมัติโครงร่างการวิจัยของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้บริหาร
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุมัติด าเนินการศึกษาอิสระ ดังนี้ 
   2.1)  โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ.สิงห์บุรี ขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 
   2.2)  โรงพยาบาลต ารวจ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
   2.3)  โรงพยาบาลคามิลเลียน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 3) เตรียมเอกสารประกอบการขออนุมัติ ดังนี้ 
  3.1)  โครงร่างการวิจัย 
  3.2)  เอกสารชี้แจงกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงแบบพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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  3.3)  เอกสารชี้แจงพยาบาลผู้ เข้ าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้ารับ                       
การวิจัยส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4)  ขออนุมัติด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ตามระเบียบของคณะกรรมการการวิจัย 
 5)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้และ
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะเป็น
ความลับและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ไม่มีชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปรากฏในรายงานการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อ  
การศึกษาวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติเข้าร่วมการศึกษาก่อนครบก าหนดได้  โดยไม่มี
ผลกระทบต่อตัวกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ซึ่งขึ้นกับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างจะยินยอมเข้าร่วม                
การวิจัยตามแบบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยเรียบร้อยแล้วผู้ศึกษาจึงท าการเก็บข้อมูล 
 6)  ผู้วิจัยอธิบายพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการศึกษาอิสระให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัยภาพรวม
ของสรุปผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล การเปิดเผยข้อมูลจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการ
เท่านั้น ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจของพยาบาลวิชาชีพจะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาอิสระ ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงเร่ิมด าเนินการทดลอง 
 

3.5  วิธีด ำเนินกำรทดลอง 
         

 การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี ้
 ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
  1)  พัฒนาเคร่ืองมือการศึกษาอิสระ  ผู้ศึกษาสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวิจัย
ทั้งหมดที่กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ เตรียมพยาบาลวิชาชีพ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.1)  ผู้วิจัยพิจารณาทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในการให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีวัย
เจริญพันธุ์ดังกล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
    (1)  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน           
ที่โรงพยาบาลต ารวจและโรงพยาบาลคามิลเลียน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนอันเกิดจากความแตกต่างของ
ตัวแปรต่างๆ ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยพิจารณาถึงประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
    (2)  ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกที่มีรูปแบบใกล้เคียงกันมากที่สุด 
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    (3)  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลอัตราส่วนของจ านวนพยาบาลวิชาชีพและจ านวนประชากรที่
มีอัตราส่วนพยาบาลและประชากรที่ใกล้เคียงกัน 
   จากองค์ประกอบในการพิจารณาทั้ง 3 ข้อดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาใน
โรงพยาบาล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพมหานคร 
เพราะทีมพยาบาลทั้ง 2 แห่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด  
   1.2)  จัดท าโครงการอบรมเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                     
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก 
    (1)  ผู้วิจัยเขียนโครงการอบรม 
    (2)  เสนอโครงการอบรมแก่อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและ
ความถูกต้อง 
    (3)  ปรับปรุงโครงการตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
    (4)  เสนอโครงการต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อขอความเห็นชอบและอนุมัติ
โครงการ 

    (5)  จัดอบรมให้ความรู้กับพยาบาลวิชาชีพเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลที่                
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ผู้ เข้าอบรมประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ รับผิดชอบ
ปฏิบัติงานในพื้นที่รับผิดชอบคลินิกนรีเวชโรงพยาบาลคามิลเลียนตามความสมัครใจ จ านวน 3 คน โดย
แบ่งกิจกรรมออกเป็น การบรรยายวิชาการเร่ือง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด    
ความร่วมมือกับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นวิทยากร สัมมนาการใช้รูปแบบ           
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลคามิลเลียน โดย
ผู้วิจัยชี้แจงต่อพยาบาลวิชาชีพ ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียด
ขั้นตอนในการด าเนินการทดลองตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง               
ปากมดลูกจนทุกคนเข้าใจและพร้อมปฏิบัติงาน ผู้วิจัยเตรียมสิ่งที่ใช้ในการประกอบในการทดลองให้กับ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน ดังนี้ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
แบบบันทึกการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ และจัดให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คนฝึกทดลองปฏิบัติตามรูปแบบ



60 

การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือใน
การดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

   1.3)  ผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจต่อพยาบาลวิชาชีพถึงวัตถุประสงค์การวิจัยและการเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

   1.4)  ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดขั้นตอนในการด าเนินการทดลองตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก เน้นย้ าถึง
การวิเคราะห์พฤติกรรมในอดีตของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันตามแนวคิดทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือไปใช้เป็นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลจนทุกคน
เข้าใจและพร้อมปฏิบัติงาน 
 ระยะท่ี 2  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 กลุ่มควบคุม มีการด าเนินการ ดังนี้ 
  1)  กลุ่มควบคุมได้รับการบริการการพยาบาลในรูปแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา 

  2)  พยาบาลวิชาชีพให้การบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาโดย 
ภายหลังจากสตรีวัยเจริญพันธ์ได้พบกับแพทย์  แต่ไม่ได้พบกับพยาบาลก่อนกลับบ้าน ซึ่งไม่ได้รับ
ค าแนะน าพยาบาลวิชาชีพท านัดให้พบแพทย์คร้ังต่อไป 
 กลุ่มทดลอง  มีการด าเนินการ  ดังนี้  
  1)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คนที่ท าหน้าที่เป็นพยาบาลในการให้การดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์
ศึกษาท าความเข้าใจรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้วย
การศึกษาคู่มือที่ผู้ศึกษาจัดท าขึ้น 
  2)  หัวหน้าเวรท าการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลผู้ดูแลสตรี               
วัยเจริญพันธุ์ให้ปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง                
ปากมดลูก โดยมอบหมายให้พยาบาล 1 คนดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ 3 คนโดยที่ผู้วิจัยจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง
กับการให้ความรู้เพิ่มเติมในระหว่างท าการทดลอง 
  3)  หัวหน้าเวรจัดระบบการบริการการพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                   
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ รวมทั้งกิจกรรม
ที่พยาบาลต้องปฏิบัติคือ การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน และควบคุมการปฏิบัติงาน               
การพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
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  4)  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติหน้าที่ดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
โดยการมอบหมายของหัวหน้างาน ที่พิจารณาตามความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์  ให้ปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                  
ความร่วมมือ โดยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้พบกับพยาบาลเพื่อประเมินและสร้างความคุ้นเคยระหว่างกัน
ก่อนการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกโดยแพทย์ทุกราย  และภายหลังการตรวจ ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้
พบกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้เล่าถึงพฤติกรรมในอดีตที่ผ่านมาเกี่ยวกับสุขอนามัย 
การท าความสะอาด  การสวมใส่เสื้อผ้า การซักท าความสะอาด รวมถึงการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารปิ้งย่างที่ไหม้ รวมถึงอธิบายวิธีการบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติประจ าวันที่ดี 
และไม่ดี เพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพและสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อนกลับ  
เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้รับประโยชน์สูงสุด มีการนัดหมายให้มาพบกับแพทย์เพื่อฟังผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ยกเว้นการโทรแจ้งผลทางโทรศัพท์  ซึ่งในกระบวนการนี้สตรีวัยเจริญพันธุ์
จะต้องให้ความร่วมมือในการกลับมาพบกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรม ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เห็นอุปสรรคของการท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีไม่ได้  และมีข้อตกลงร่วมกันทุกสัปดาห์               
จนครบ 5 สัปดาห ์ 
  5)  ผู้วิจัยก ากับการทดลองโดยการติดตามการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ ใน
การน ารูปแบบคู่มือไปใช้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ รวมถึงตรวจสอบการบันทึกข้อมูลและพฤติกรรมที่สตรี
วัยเจริญพันธุ์ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในอดีตที่สตรีวัยเจริญพันธุ์ บันทึกมาในแต่ละคนแต่ละวัน เกี่ยวกับ
เร่ืองอนามัยความสะอาด การสวมใส่เสื้อผ้า  การซักท าความสะอาด และการรับประทานอาหาร แล้ว
น ามาวิเคราะห์หาปัญหา เพื่อน าสู่แนวทางในการจัดการกับอุปสรรคและแนะน าวิธีการแก้ไขสิ่งที่เป็น
อุปสรรคและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้จริงและต่อเนื่อง  ตลอดจนติดตามการบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพให้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์พร้อมทั้งประเมินผลในแต่ละสัปดาห์ใน
ทุกหัวข้อของกิจกรรม และพยาบาลวิชาชีพจะได้ร่วมแลกเปลี่ยนและให้ข้อมูลการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อสร้างคุณภาพการให้บริการการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับ
บริการตรวจที่คลินิกนรีเวช โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

3.6  กำรรวบรวมข้อมูล  
         
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยตนเอง เก็บข้อมูลได้
ครบถ้วน จ านวน 20 คนโดยปฏิบัติตามจริยธรรมการศึกษาทุกขั้นตอนแล้วจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
ดังนี ้
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  1)  ผู้วิจัยแนะน าตัวและแจกแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกกับกลุ่มตัวอย่าง 
  2)  ผู้วิจัยอธิบายถึงค าชี้แจง เกณฑ์การให้คะแนนและสอบถามถึงความเข้าใจในข้อค าถาม และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่าต้องตอบ
แบบสอบถามชุดเดิม 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 ก่อนขั้นทดลอง คร้ังที่ 2 เมื่อสิ้นสุดขั้นทดลอง ห่างกัน 7 วัน 
  3)  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทั้ง 2 ส่วน  
  4)  ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างทุกคนด้วยตัวเอง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 2 คร้ัง ดังนี ้
   4.1)  กลุ่มควบคุม  
   คร้ังที่ 1 กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามหลังลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนได้รับ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา ในวันที่ 13 กรกฎาคม 2556 
   คร้ังที่ 2 กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามหลังได้รับการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการรักษา ครบ 10 วัน ในวันที่ 16 สิงหาคม 2556 
   4.2)  กลุ่มทดลอง 
   คร้ังที่ 1 กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามหลังลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนได้รับ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
   คร้ังที่ 2  กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามหลังได้รับการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ ในวันที่ 16 สิงหาคม 2556  
   4.3)  ความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
และคร้ังที่ 2 สัมภาษณ์กลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ตามชุด
กิจกรรมที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น 
 

3.7  กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ก าหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร. 
(2550) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 
  2)  วิเคราะห์การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อนการใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและ
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รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติขั้นตอนการรักษาโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  3)  วิเคราะห์การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์หลังการใช้รูปแบบ  
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและ
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติขั้นตอนการรักษา 
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบัติขั้นตอนการรักษาโดยใช้สถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธีการทดสอบ Mann– Whitney 
U Test 
  5)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือโดยใช้สถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธีการทดสอบ Wilcoxon -Signed Rank 
Test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Two-Group, Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและรูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา ผลการศึกษาน าเสนอด้วยตารางประกอบ                  
การบรรยาย ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ส่วนท่ี 1 ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและรูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการ
รักษาโดยใช้ค่าเฉลี่ย  
  ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่  
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและรูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test  
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้วยสถิติ Wilcoxon -Signed Ranks Test   
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ส่วนที่ 1  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                      
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการรักษาโดยใช้ค่าเฉลี่ย  
 

ตารางท่ี 5  ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
รักษาโดยรวมและรายด้าน 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ด้านความเชื่ออ านาจในตนด้าน
สุขภาพ 

3.03 0.47 ปานกลาง 2.86 0.43 ปานกลาง 

2. ด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร
ด้านสุขภาพ 

3.25 0.71 ปานกลาง 2.69 0.50 ปานกลาง 

3. ด้านความเชื่ออ านาจโอกาสที่จะ
เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

3.25 0.45 ปานกลาง 3.17 0.19 ปานกลาง 

โดยรวม 3.18 0.47 ปานกลาง 2.91 0.30 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 5  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาและรูปแบบ            
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ          
ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง  
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ตารางท่ี 6 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน                  
การรักษาโดยรวมและรายด้าน 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ด้านสุขภาพ 3.02 0.25 ปานกลาง 3.63 0.19 มาก 

2. ด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร 3.09 0.29 ปานกลาง 3.64 0.21 มาก 

3. ด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหา 3.12 0.34 ปานกลาง 3.87 0.18 มาก 

โดยรวม 3.08 0.21 ปานกลาง 3.71 0.13 มาก 
 

        จากตารางที่ 6  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาทั้งโดยรวมและ               
รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก  
 

ตารางท่ี 7 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าคะแนนความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                 
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่มหลังใช้แบบมุ่งเน้น
การปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาด้านสุขภาพจ าแนกเป็นรายข้อ 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

ปากมดลูกด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังที่ท่านเข้าห้องน้ าเพื่อขับถ่าย… 2.80 0.63 ปานกลาง 3.70 0.48 มาก 

2. เมื่อเข้าห้องน้ าสถานที่ใดๆ นอกบ้าน… 2.30 1.06 น้อย 3.90 0.57 มาก 

3. ท่านอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทุกวัน. 3.90 0.57 มาก 3.90 0.74 มาก 

4. ท่านเลือกใช้กางเกงชั้นใน… 3.60 0.52 มาก 3.90 0.57 มาก 
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ตารางท่ี 7 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าคะแนนความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                   
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่มหลังใช้แบบมุ่งเน้น
การปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาด้านสุขภาพจ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

ปากมดลูกด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
5. ท่านซักท าความสะอาดกางเกง… 2.60 0.84 ปานกลาง 3.40 0.52 ปานกลาง 

6. ท่านสังเกตอาการผิดปกติจากช่องคลอด… 2.20 0.42 น้อย 3.30 0.48 ปานกลาง 

7. ท่านไม่สวมใส่กางเกงชั้นในที่อับชื้น… 3.60 0.70 มาก 3.60 0.52 มาก 

8. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที. 2.90 0.88 ปานกลาง 3.10 0.57 ปานกลาง 

9. ท่านสวมใส่กางเกงชั้นในที่สะอาด… 3.80 0.79 มาก 3.70 0.48 มาก 

10. ท่านได้เข้าตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก. 2.50 1.43 น้อย 3.80 0.42 มาก 

โดยรวม 3.02 0.25 ปานกลาง 3.63 0.19 มาก 

 

        จากตารางที่ 7 ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 4 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ และ
ระดับน้อย 3 ข้อ ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า อยู่ในระดับมาก 7 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ  
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ตารางท่ี 8 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี                
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี         
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและกลุ่มหลังใช้ รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรจ าแนกเป็นรายข้อ 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

ด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. พยาบาลแนะน าท่านตรวจหาเซลล์มะเร็ง… 2.60 1.26 ปานกลาง 3.60 0.70 มาก 

2. ท่านเรียนรู้วิธีการสังเกตความผิดปกติ… 3.00 0.67 ปานกลาง 4.10 0.74 มาก 

3. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของแพทย์… 3.10 0.99 ปานกลาง 3.50 0.53 ปานกลาง 

4. ท่านใช้วิธีท างานบ้าน ท าสวน … 3.20 0.92 ปานกลาง 3.80 0.42 มาก 

5. พยาบาลได้แนะน าเร่ืองการลดโอกาสเสี่ยง 2.70 0.67 ปานกลาง 3.50 0.53 ปานกลาง 

6. ท่านก าหนดการปฏิบัติของตัวเอง… 3.40 0.70 ปานกลาง 3.70 0.67 มาก 

7. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของพยาบาล… 3.30 0.95 ปานกลาง 3.70 0.67 มาก 

8. ท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง. 2.90 0.74 ปานกลาง 3.20 0.42 ปานกลาง 

9. ท่านท าจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสทุกวัน…  3.20 0.79 ปานกลาง 3.50 0.71 ปานกลาง 

10. ท่านจะปรึกษาพยาบาลทุกคร้ัง ที่มีปัญหา 3.50 0.97 ปานกลาง 3.80 0.42 มาก 

โดยรวม 3.09 0.29 ปานกลาง 3.64 0.21 มาก 

 

 จากตารางที่ 8  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรกลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการรักษาโดยรวมและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับปาน ส าหรับกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ             
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านความเชื่อ
อ านาจของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 6 ข้อ และอยู่ใน
ระดับปานกลาง 4 ข้อ 
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ตารางท่ี 9 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่มหลังใช้แบบมุ่งเน้นการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการรักษาด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาจ าแนกเป็นรายข้อ  

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิมะเร็งปาก 

มดลูกดา้นโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ท่านล้างมือด้วยน้ าสบู่ก่อนและหลั งการ
ขับถ่าย.. 

3.60 0.97 มาก 4.20 0.42 มาก 

2. ท่านไม่สวมใส่กางเกงยีนทีค่ับแน่น… 
 

3.00 0.67 ปานกลาง 4.00 0.47 มาก 

3. ท่านเขา้ใจดีว่าอาหารโปรตีนประเภทปิ้งย่างม ี
 

2.90 0.57 ปานกลาง 4.10 0.57 มาก 

4. การสวมใส่กางเกงชั้นในซ้ า ๆ … 
 

3.50 0.85 ปานกลาง 4.00 0.67 มาก 

5. ท่านใช้ผ้าอนามยัที่สะอาดตลอดเวลา… 
 

2.90 0.88 ปานกลาง 3.80 0.63 มาก 

6. เป็นเร่ืองน่าอายเมื่อต้องเข้ารับการตรวจหา… 
 

3.10 1.29 ปานกลาง 2.50 0.53 ปานกลาง 

7. ท่านจะใชก้างเกงชั้นใน… 
 

3.30 0.95 ปานกลาง 3.70 0.67 มาก 

8. ท่านให้ก าลังใจตนเอง… 
 

2.90 0.74 ปานกลาง 3.90 0.74 มาก 

9. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม … 
 

3.10 0.88 ปานกลาง 4.10 0.74 มาก 

10. ท่านรับประทานผักทุกมื้ออาหาร… 
 

2.90 0.74 ปานกลาง 4.40 0.52 มาก 

โดยรวม 3.12 0.34 ปานกลาง 3.87 0.18 มาก 

 

        จากตารางที่ 9  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหากลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน             
การรักษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 1 ข้อ และอยู่ในระดับ
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ปานกลาง 9 ข้อ ส าหรับกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 9 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ  
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและรูปแบบ         
การบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test  
 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา
โดยรวมและรายด้าน  

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ด้านสุขภาพ ควบคุม 10 3.02 0.25 5.55 55.50 
-3.76* 

ทดลอง 10 3.63 0.19 15.45 154.50 
2. ด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร ควบคุม 10 3.09 0.29 6.25 62.50 

-3.23* 
ทดลอง 10 3.64 0.21 14.75 147.50 

3. ด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหา ควบคุม 10 3.12 0.34 5.65 56.50 
-3.70* 

ทดลอง 10 3.87 0.18 15.35 153.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.08 0.21 5.50 55.00 

-3.78* 
ทดลอง 10 3.71 0.13 15.50 155.00 

   *p < 0.05 
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        จากตารางที่ 10  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกพบว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มหลังใช้
รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวม
และรายด้านทุกด้าน 
 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา
ด้านสุขภาพจ าแนกรายข้อ  

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 
เกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังที่ท่านเข้าห้องน้ าเพื่อ
ขับถ่าย… 

ควบคุม 10 2.80 0.63 7.05 70.50 
-2.84* 

ทดลอง 10 3.70 0.48 13.95 139.50 
2. เมื่อเข้าห้องน้ าสถานที่ใดๆ นอก
บ้าน… 

ควบคุม 10 2.30 1.06 6.45 64.50 
-3.22* 

ทดลอง 10 3.90 0.57 14.55 145.50 
3. ท่านอาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย
ทุกวัน… 

ควบคุม 10 3.90 0.57 10.55 105.50 
-0.04 

ทดลอง 10 3.90 0.74 10.45 104.50 
4. ท่านเลือกใช้กางเกงชั้นใน… ควบคุม 10 3.60 0.52 9.20 92.00 

-1.17 
ทดลอง 10 3.90 0.57 11.80 118.00 

5. ท่านซักท าความสะอาดกางเกง… ควบคุม 10 2.60 0.84 7.80 78.00 
-2.26* 

ทดลอง 10 3.40 0.52 13.20 132.00 
6. ท่านสังเกตอาการผิดปกติจากช่อง
คลอด… 

ควบคุม 10 2.20 0.42 6.20 62.00 
-3.54* 

ทดลอง 10 3.30 0.48 14.80 148.00 
7. ท่านไม่สวมใส่กางเกงชั้นในที่อับ
ชื้น… 

ควบคุม 10 3.60 0.70 10.30 103.00 
-0.17 

ทดลอง 10 3.60 0.52 10.70 107.00 
8. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 
30 นาที… 

ควบคุม 10 2.90 0.88 10.05 100.50 
-0.40 

ทดลอง 10 3.10 0.57 10.95 109.50 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา
ด้านสุขภาพจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 
เกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9. ท่านสวมใส่กางเกงชั้นในที่สะอาด..... ควบคุม 10 3.80 0.79 10.70 107.00 
-0.17 

ทดลอง 10 3.70 0.48 10.30 103.00 
10. ท่านได้เข้าตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก… 

ควบคุม 10 2.50 1.43 7.80 78.00 
-2.19* 

ทดลอง 10 3.80 0.42 13.20 132.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.02 0.25 5.55 55.50 

-3.76* 
ทดลอง 10 3.63 0.19 15.45 154.50 

 *p < 0.05 
 

        จากตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ พบว่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ     
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่า            
กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้น          
การปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 5 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก     
5 ข้อไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี          
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน      
การรักษาด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรจ าแนกรายข้อ  

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. พยาบาลแนะน าท่านตรวจหาเซลล์ 
มะเร็ง… 

ควบคุม 10 2.60 1.26 7.90 79.00 
-2.05* 

ทดลอง 10 3.60 0.70 13.10 131.00 
2. ท่านเรียนรู้วิธีการสังเกตความผิดปกติ. ควบคุม 10 3.00 0.67 7.00 70.00 

-2.80* 
ทดลอง 10 4.10 0.74 14.00 140.00 

3. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของแพทย์… ควบคุม 10 3.10 0.99 9.00 90.00 
-1.22 

ทดลอง 10 3.50 0.53 12.00 120.00 
4. ท่านใช้วิธีท างานบ้าน ท าสวน … ควบคุม 10 3.20 0.92 8.20 82.00 

-1.90 
ทดลอง 10 3.80 0.42 12.80 128.00 

5. พยาบาลได้แนะน าเร่ืองการลดโอกาส
เสี่ยง… 

ควบคุม 10 2.70 0.67 7.50 75.00 
-2.47* 

ทดลอง 10 3.50 0.53 13.50 135.00 
6. ท่านก าหนดการปฏิบัติของตัวเอง ควบคุม 10 3.40 0.70 9.55 95.50 

-0.80 
ทดลอง 10 3.70 0.67 11.45 114.50 

7. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของพยาบาล… ควบคุม 10 3.30 0.95 9.20 92.00 
-1.05 

ทดลอง 10 3.70 0.67 11.80 118.00 
8. ท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง… 

ควบคุม 10 2.90 0.74 9.30 93.00 
-1.07 

ทดลอง 10 3.20 0.42 11.70 117.00 
9. ท่านท าจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสทุกวัน… ควบคุม 10 3.20 0.79 9.70 97.00 

-0.66 
ทดลอง 10 3.50 0.71 11.30 113.00 

10. ท่านจะปรึกษาพยาบาลทุกคร้ัง ที่มี
ปัญหา… 

ควบคุม 10 3.50 0.97 9.70 97.00 
-0.71 

ทดลอง 10 3.80 0.42 11.30 113.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.09 0.29 6.25 62.50 

-3.23* 
ทดลอง 10 3.64 0.21 14.75 147.50 

*p < 0.05 
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 จากตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร พบว่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                 
ความร่วมมือสูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้ รูปแบบการบริการ                            
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่า กลุ่ม
หลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จ านวน  4 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 6 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา
ด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาจ าแนกรายข้อ  

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกด้านโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านล้างมือด้วยน้ าสบู่ก่อนและหลังการ
ขับถ่าย… 

ควบคุม 10 3.60 0.97 8.50 85.00 
-1.67 

ทดลอง 10 4.20 0.42 12.50 125.00 
2. ท่านไม่สวมใส่กางเกงยีนที่คับแน่น… ควบคุม 10 3.00 0.67 6.80 68.00 

-3.06* 
ทดลอง 10 4.00 0.47 14.20 142.00 

3. ท่านเข้าใจดีว่าอาหารโปรตีนประเภทปิ้ง
ย่างมี… 

ควบคุม 10 2.90 0.57 6.30 63.00 
-3.40* 

ทดลอง 10 4.10 0.57 14.70 147.00 
4. การสวมใส่กางเกงชั้นในซ้ าๆ… ควบคุม 10 3.50 0.85 8.80 88.00 

-1.40 
ทดลอง 10 4.00 0.67 12.20 122.00 

5. ท่านใช้ผ้าอนามัยที่สะอาดตลอดเวลา… ควบคุม 10 2.90 0.88 7.35 73.50 
-2.54* 

ทดลอง 10 3.80 0.63 13.65 136.50 
6. เป็นเร่ืองน่าอายเมื่อต้องเข้ารับการ
ตรวจหา… 

ควบคุม 10 3.10 1.29 12.50 125.00 
-1.60 

ทดลอง 10 2.50 0.53 8.50 85.00 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                       
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน                
การรักษาด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พนัธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกด้านโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7. ท่านจะใช้กางเกงชั้นใน… ควบคุม 10 3.30 0.95 9.20 92.00 
-1.05 

ทดลอง 10 3.70 0.67 11.80 118.00 
8. ท่านให้ก าลังใจตนเอง… ควบคุม 10 2.90 0.74 7.35 73.50 

-2.52* 
ทดลอง 10 3.90 0.74 13.65 136.50 

9. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม 
… 

ควบคุม 10 3.10 0.88 7.40 74.00 
-2.47* 

ทดลอง 10 4.10 0.74 13.60 136.00 
10. ท่านรับประทานผักทุกมื้ออาหาร… ควบคุม 10 2.90 0.74 6.10 61.00 

-3.48* 
ทดลอง 10 4.40 0.52 14.90 149.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.12 0.34 5.65 56.50 

-3.70* 
ทดลอง 10 3.87 0.18 15.35 153.50 

    *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหา พบว่า คะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด               
ความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้ รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่ม
หลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จ านวน 6 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 4 ข้อไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้วยสถิติ 
Wilcoxon - Signed Ranks Test   
 

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ โดยรวมและรายด้าน 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรี 
วัยเจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดมะเร็งปากมดลูก 

เวลา N  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ด้านสุขภาพ ก่อน 10 2.86 0.43 5.50 55.00 
-2.83* 

หลัง 10 3.63 0.19 0.00 0.00 
2. ด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร ก่อน 10 2.69 0.50 5.50 55.00 

-2.80* 
หลัง 10 3.64 0.21 0.00 0.00 

3. ด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหา ก่อน 10 3.17 0.19 5.50 55.00 
-2.81* 

หลัง 10 3.87 0.18 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.91 0.30 5.50 55.00 

-2.80* 
หลัง 10 3.71 0.13 0.00 0.00 

   *p < 0.05 
 

         จากตารางที่ 14 เปรียบเทียบความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อ         
การเกิดมะเร็งปากมดลูก พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี    
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
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ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายข้อ 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 
เกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ 

กลุ่ม N  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังที่ท่านเข้าห้องน้ าเพื่อขับถ่าย… ก่อน 10 2.20 0.92 5.00 45.00 
-2.72* 

หลัง 10 3.70 0.48 0.00 0.00 
2. เมื่อเข้าห้องน้ าสถานที่ใดๆ นอก
บ้าน… 

ก่อน 10 3.10 0.74 4.00 28.00 
-2.53* 

หลัง 10 3.90 0.57 0.00 0.00 
3. ท่านอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทุก
วัน… 

ก่อน 10 3.70 0.82 1.50 3.00 
-1.41 

หลัง 10 3.90 0.74 0.00 0.00 
4. ท่านเลือกใช้กางเกงชั้นใน… ก่อน 10 3.60 0.84 1.50 3.00 

-1.34 
หลัง 10 3.90 0.57 0.00 0.00 

5. ท่านซักท าความสะอาดกางเกง… ก่อน 10 2.20 1.40 4.86 34.00 
-2.28* 

หลัง 10 3.40 0.52 2.00 2.00 
6. ท่านสังเกตอาการผิดปกติจากช่อง
คลอด… 

ก่อน 10 2.60 0.52 3.50 21.00 
-2.33* 

หลัง 10 3.30 0.48 0.00 0.00 
7. ท่านไม่สวมใส่กางเกงชั้นในที่อับ
ชื้น… 

ก่อน 10 3.10 0.74 3.00 15.00 
-2.24* 

หลัง 10 3.60 0.52 0.00 0.00 
8. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 
นาที… 

ก่อน 10 2.20 0.63 3.50 21.00 
-2.26* 

หลัง 10 3.10 0.57 0.00 0.00 
9. ท่านสวมใส่กางเกงชั้นในที่สะอาด… ก่อน 10 3.30 0.82 3.50 17.50 

-1.63 
หลัง 10 3.70 0.48 3.50 3.50 

10. ท่านได้เข้าตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก… 

ก่อน 10 2.60 0.84 4.50 36.00 
-2.58* 

หลัง 10 3.80 0.42 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.86 0.43 5.50 55.00 

-2.83* 
หลัง 10 3.63 0.19 0.00 0.00 

  *p < 0.05 
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        จากตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ  พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                 
ความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จ านวน 7 ข้อใน 10 
ข้อ ส่วนอีก 3 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายข้อ 
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร 

กลุ่ม n x  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. พยาบาลแนะน าท่านตรวจหา
เซลล์มะเร็ง… 

ก่อน 10 2.60 0.70 3.00 15.00 
-2.06* 

หลัง 10 3.60 0.70 0.00 0.00 
2. ท่านเรียนรู้วิธีการสังเกตความผิดปกติ… ก่อน 10 2.60 1.07 4.00 28.00 

-2.41* 
หลัง 10 4.10 0.74 0.00 0.00 

3. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของแพทย์… ก่อน 10 2.60 0.70 4.00 28.00 
-2.46* 

หลัง 10 3.50 0.53 0.00 0.00 
4. ท่านใช้วิธีท างานบ้าน ท าสวน … ก่อน 10 2.60 1.17 3.50 21.00 

-2.26* 
หลัง 10 3.80 0.42 0.00 0.00 

5. พยาบาลได้แนะน าเร่ืองการลดโอกาส
เสี่ยง… 

ก่อน 10 2.60 0.84 3.50 21.00 
-2.25* 

หลัง 10 3.50 0.53 0.00 0.00 
6. ท่านก าหนดการปฏิบัติของตัวเอง ก่อน 10 3.00 0.67 3.00 15.00 

-2.07* 
หลัง 10 3.70 0.67 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร 

กลุ่ม n x  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของพยาบาล… ก่อน 10 3.10 1.10 2.50 10.00 
-1.86 

หลัง 10 3.70 0.67 0.00 0.00 
8. ท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง… 

ก่อน 10 2.80 0.79 2.00 6.00 
-1.63 

หลัง 10 3.20 0.42 0.00 0.00 
9. ท่านท าจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสทุกวัน…  ก่อน 10 2.70 0.82 3.00 15.00 

-2.06* 
หลัง 10 3.50 0.71 0.00 0.00 

10. ท่านจะปรึกษาพยาบาลทุกคร้ัง ที่มี
ปัญหา… 

ก่อน 10 2.30 0.67 5.00 45.00 
-2.71* 

หลัง 10 3.80 0.42 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.69 0.50 5.50 55.00 

-2.80* 
หลัง 10 3.64 0.21 0.00 0.00 

    *p < 0.05 
 

        จากตารางที่ 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                    
ความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
ด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จ านวน 8 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 2 ข้อ  ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือจ าแนกรายข้อ 

ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกด้านโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา 

เวลา n x  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านล้างมือด้วยน้ าสบู่ก่อนและหลังการ
ขับถ่าย… 

ก่อน 10 2.50 1.08 4.00 28.00 
-2.43* 

หลัง 10 4.20 0.42 0.00 0.00 
2. ท่านไม่สวมใส่กางเกงยีนที่คับแน่น… ก่อน 10 3.20 0.92 3.00 15.00 

-2.06* 
หลัง 10 4.00 0.47 0.00 0.00 

3. ท่านเข้าใจดวี่าอาหารโปรตีนประเภทปิ้ง
ย่างมี…  

ก่อน 10 3.50 0.53 3.00 15.00 
-2.12* 

หลัง 10 4.10 0.57 0.00 0.00 
4. การสวมใส่กางเกงชั้นในซ้ าๆ… ก่อน 10 3.60 0.52 2.00 6.00 

-1.63 
หลัง 10 4.00 0.67 0.00 0.00 

5. ท่านใช้ผ้าอนามัยที่สะอาดตลอดเวลา… ก่อน 10 3.00 1.25 2.50 10.00 
-1.86 

หลัง 10 3.80 0.63 0.00 0.00 
6. เป็นเร่ืองน่าอายเมื่อต้องเข้ารับการ
ตรวจหา… 

ก่อน 10 2.90 0.88 1.50 3.00 
-1.24 

หลัง 10 2.50 0.53 4.00 12.00 

7. ท่านจะใช้กางเกงชั้นใน… ก่อน 10 3.50 0.53 1.00 1.00 
-1.00 

หลัง 10 3.70 0.67 0.00 0.00 
8. ท่านให้ก าลังใจตนเอง… ก่อน 10 3.30 0.48 2.50 10.00 

-1.86 
หลัง 10 3.90 0.74 0.00 0.00 

9. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม 
… 

ก่อน 10 3.10 0.32 4.00 28.00 
-2.43* 

หลัง 10 4.10 0.74 0.00 0.00 
10. ท่านรับประทานผักทุกมื้ออาหาร… ก่อน 10 3.10 0.74 4.50 36.00 

-2.60* 
หลัง 10 4.40 0.52 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.17 0.19 5.50 55.00 

-2.81* 
หลัง 10 3.87 0.18 0.00 0.00 

        *p < 0.05 
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        จากตารางที่ 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหา พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ย ความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิด
ปัญหา พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
จ านวน 5 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 5 ข้อ ไม่แตกต่างกัน 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ Two groups pretest – posttest research designs  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ              
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์  
ประกอบด้วย ความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออ านาจจากบุคลากรด้านสุขภาพ เช่นแพทย์ 
พยาบาล และความเชื่ออ านาจโอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ โดยสร้างรูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ น าไปให้พยาบาล
วิชาชีพใช้เป็นรูปแบบในการปฏิบัติงาน และศึกษาระดับการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือกับกลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติงานโดยใช้รูปแบบการ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
ที่มีผลการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกปกติ โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มี                   
ความคล้ายคลึงกัน กลุ่มควบคุม ได้แก่ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่รับบริการตรวจคลินิกนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลต ารวจ 10  คน ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา และ
กลุ่มทดลอง 10 คน เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกและมีผล                           
การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกปกติ คลินิกนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคามิลเลียน 
กรุงเทพมหานคร ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่ งเสริมสุขภาพของ              
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองเป็น
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือ สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) และแนวคิด                  
ความร่วมมือของ Sullivan  2) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และ ส่วนที่ 2 เป็น
แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์  3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน              
ความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพ ด้านความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ และด้านความเชื่ออ านาจ



83 

โอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ  ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษา
และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยได้ทดลองใช้แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน ในคลินิกนารีเวชโรงพยาบาลสิงห์บุรี ได้คา่ความเที่ยงเท่ากับ 0.82  
 ด้านจริยธรรมในการท าวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติหัวข้อการท าวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จากนั้นได้ท าหนังสือขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลเพื่อทดสอบความเที่ยง ความตรงของเคร่ืองมือ รวมทั้งขออนุมัติด าเนินการวิจัยและ
เก็บข้อมูลจากสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่คลินิกนารีเวช โดยได้รับการอนุมัติเป็นที่เรียบร้อย  
 การทดลอง ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือด าเนินการวิจัยทั้งหมด เตรียมสถานที่ทดลอง โดยคัดเลือกสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่มีผลการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกและมีผลตรวจปกติ ก่อนการด าเนินการ แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน  ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกและพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานทุกคนทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนด าเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือใน               
การวิจัย หลังจากนั้นจัดอบรมวิชาการให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน ตามโครงการอบรมเร่ืองการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                   
ความร่วมมือ ในวันที่ 17 สิงหาคม 2556  หลังการอบรมผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน เพื่อชี้แจง อธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการใช้คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ โดยเร่ิมทดลองปฏิบัติตาม
รูปแบบและขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในคู่มือ ตั้งแต่วันที่ 13  สิงหาคม ถึงวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2556  รวม
ระยะเวลาทดลอง 5  สัปดาห์ 
 การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล โดยเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ทั้งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง ด้วยแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ หลังจาก
นั้นท าการรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถาม
เดิม ข้อมูลที่รวบรวมได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพื่อแสดงระดับการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ก่อนและหลัง           
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือและรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา   เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ระหว่างกลุ่มใช้รูปแบบ                   
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา และกลุ่มใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ ด้วยสถิติ Non - parametric Statistic 
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ด้วยวิธี  Mann-Whitney U test  และใช้สถิติ Wilcoxon- Signed Rank test  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา  
 

5.1  สรุปผลการวิจัย  
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอน 
ผลการวิจัย ดังนี ้
  1)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกในกลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาและรูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและ
รายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
  2)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง           
ปากมดลูกด้านสุขภาพ กลุ่มก่อนใช้รูปแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 4 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ และระดับน้อย            
3 ข้อ ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ           
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
อยู่ในระดับมาก 2 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 5 ข้อ และระดับน้อย 3 ข้อ  
  3)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง               
ปากมดลูก ด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรกลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน            
การรักษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 2 ข้อ และระดับ            
ปานกลาง 8 ข้อ ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรโดยรวมและรายข้อ              
ทุกข้ออยู่ในระดับปานกลาง  
   3.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี              
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี           
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และกลุ่มก่อนใช้แบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการรักษาด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาจ าแนกเป็นรายข้อ   
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   3.2)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหากลุ่มก่อนใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน              
การรักษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 2 ข้อ และอยู่ในระดับ
ปานกลาง 8 ข้อ ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 1 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 8 ข้อ และระดับน้อย 1 ข้อ 
   3.3)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาทั้งโดยรวมและ            
รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก  

   3.4)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 4 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ และ
ระดับน้อย 3 ข้อ ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า อยู่ในระดับมาก 7 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ  

   3.5)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากรกลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการรักษาโดยรวมและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับปาน ส าหรับกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ            
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านความเชื่อ
อ านาจของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 6 ข้อ และอยู่ใน
ระดับปานกลาง 4 ข้อ 

   3.6)  ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูก ด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหากลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน               
การรักษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 1 ข้อ และอยู่ในระดับ
ปานกลาง 9 ข้อ ส าหรับกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่ งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหาโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 9 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ  
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 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี               
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ และแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน               
การรักษาโดยรวมและรายด้าน  
  1)  ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์และแนวคิดความร่วมมือ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน
การรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก           
ด้านสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                       
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้น                
การปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ             
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
รักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 5 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 5 ข้อไม่แตกต่างกัน 
  พิจารณาตามรายด้านและรายข้อดังนี ้
   1.1)  ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง               
ปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจของบุคลากร พบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่ม
หลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี               
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้น                  
การปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 4 ข้อ ใน 10 ข้อ ส่วนอีก 
6 ข้อไม่แตกต่างกัน 
   1.2)  ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง                  
ปากมดลูกด้ านโอกาสที่ จะเกิดปัญหา  พบว่า คะแนนเฉลี่ ย กลุ่มหลั งใช้ รูปแบบการบริการ                         
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่ม
หลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                         
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบแบบมุ่งเน้น              
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การปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 6 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 4 
ข้อไม่แตกต่างกัน 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ โดยรวมและรายด้าน ดังนี ้
  1)  ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง                    
ปากมดลูก พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
  2)  ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง               
ปากมดลูกด้านสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี          
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการ          
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                   
ความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จ านวน 7 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 3 ข้อไม่แตกต่างกัน 
  3)  ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง                 
ปากมดลูกด้ านความเชื่ออ านาจของบุคลากร พบว่า คะแนนเฉลี่ ยหลังใช้ รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด                 
ความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ย ความเชื่อ
อ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านความเชื่ออ านาจ
ของบุคลากร พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
จ านวน 8 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 2 ข้อไม่แตกต่างกัน 
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  4)  ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง               
ปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหา พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                       
ที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ย ความเชื่ออ านาจ                     
ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกด้านโอกาสที่จะเกิดปัญหา 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
จ านวน 5 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 5 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก อภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 
 5.2.1  การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก กลุ่มที่ได้รับการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า  การรับรู้ความเชื่ออ านาจ
ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้ รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ              
สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา 
 อธิบายได้ว่า  การให้การบริการสตรีวัยเจริญพันธุ์ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือนี้ สามารถปฏิบัติได้โดยพยาบาลค้นหา
สาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธีการ
ค้นหาพฤติกรรมในอดีตที่สตรีวัยเจริญพันธุ์ปฏิบัติเป็นกิจวัตรในชีวิตประจ าวัน และน าข้อมูลที่ได้มา
วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความเข้าใจในพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และสามารถวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคที่คุกคามตนเองได้  ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้รับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มุ่ง
ผลลัพธ์ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์รับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเอง
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ควบคุม ซึ่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึง
สิ่งขัดขวางที่ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ (Pender, 2011) 
การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์จะมีลักษะแตกต่างกันและสตรีวัยเจริญพันธุ์
ยังต้องมีความพร้อมต่อสภาวะแวดล้อมที่น ามาซึ่งความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม 
ดังผลการศึกษาของ (นันทกิจ  สุทธิรักษ์  และกัญญดา ประจุศิลปะ, 2552) หากสตรีวัยเจริญพันธุ์มี               
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพจึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาอนามัยส่วนบุคคลได้ดี  
ดังนั้น การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
แนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกมาเป็น
พื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ์รับรู้และเข้าใจตนเองในการดูแลอนามัย
ส่วนบุคคล การท าความสะอาด  การสวมใส่และท าความสะอาดเสื้อผ้า  และการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์โดยหลีกเลี่ยงอาหารประเภทปิ้ง ย่าง ที่ไหม้  จะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองอย่างไรใน                    
การด าเนินชีวิตประจ าวันในแต่ละวันและกิจกรรมทุกชนิดที่ท าส่งผลดีต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ได้อย่างไร 
 5.2.2  การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
ปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อ              
การเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
 อธิบายได้ว่า  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ  พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่มีบทบาทในการให้การดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้า
รับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก และเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อนและหลังการเข้ารับ
การตรวจจากแพทย์ ดังเช่น (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2544) กล่าวว่า พยาบาลเป็นเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ          
ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาลจึงเป็นบุคคลที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้มากกว่าผู้อ่ืน พยาบาล
จะเป็นผู้ชี้น าพฤติกรรมสุขภาพและแนะน าถึงกิจกรรมส าคัญที่ต้องกระท าโดยวิเคราะห์ตามปัญหาของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์เป็นรายบุคคลในการเพิ่มความรู้ รู้ถึงปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ลดอุปสรรคในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลจะกระตุ้น ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์เล่าถึงพฤติกรรม 
ในอดีตทั้งหมดที่ผ่านมาในแต่ละวันและ   ให้สตรีวัยเจริญพันธุ์เป็นผู้บันทึกกิจกรรมในแบบบันทึก และ
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ทบทวนตนเองถึงการกระท าพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการเข้าห้องน้ า การท าความสะอาด การสวมใส่
เสื้อผ้า ชุดชั้นใน การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ จากการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลต้อง
ค านึงถึงความเชื่ออ านาจทางสุขภาพ (Sullivan, 1998) ซึ่งเป็นความเชื่อที่ว่า ภาวะสุขภาพเป็นสิ่งที่อยู่
ภายใต้อ านาจควบคุมของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ได้แก่ความเชื่อภายในตน ความเชื่ออ านาจจากบุคลากรทาง
การแพทย์และความเชื่ออ านาจโอกาสที่จะเกิดปัญหา พยาบาลจึงเป็นบุคลากรที่ให้ค าแนะน า พูดคุยและ
ทบทวนพฤติกรรมและสามารถจัดการกับสิ่งคุกคามได้ด้วยตัวของผู้ป่วยเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
เพนเดอร์ที่ว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีผลโดยตรงต่อการกระท าพฤติกรรมของบุคคลซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ไพจิตรา  ล้อสกุลทอง (2545) ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนในกลุ่มต่างๆ พบว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองซึ่งเป็นในแนวทางเดียวกันกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 
et al., 2006) จึงส่งผลท าให้ระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อ             
การเกิดมะเร็งปากมดลูกหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงขึ้น 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  จากผลการวิจัยพบว่าระดับความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการ                  
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้บริหาร                   
การพยาบาลจึงควรมีนโยบายในการจัดบริการการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่              
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์
ที่เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกและมีผลการตรวจปกติให้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
พฤติกรรมการแสดงออก และน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก 
   1.1)  จัดอบรมให้กับพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าแผนก  และพยาบาลวิชาชีพจบใหม่โดย
บรรจุเป็นหัวข้อการประเมินรายบุคคล 
   1.2)  หัวหน้าแผนกควรน ารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์มาพัฒนาและจัดท าจริงที่แผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องและต้องมีการติดตามและ
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติจริง 
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 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  ควรมีการมอบหมายงานโดยใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                        
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือประจ าวันร่วมกันกับทีมการพยาบาล  และเน้น
การบันทึกทางการพยาบาลหลังการท ากิจกรรมทุกคร้ังและควรมีการส่งต่อข้อมูลระหว่างพยาบาล
วิชาชีพร่วมกัน 
  2)  ควรมีการปรับบันทึกทางการพยาบาลเพื่อให้ง่ายต่อการให้การดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 5.3.3  ด้านการศึกษา 
  1)  จากผลการวิจัยพบว่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือสามารถสร้างผลลัพธ์ที่ดีต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับ
บริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก และเมื่อสตรีวัยเจริญพันธุ์มีการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพที่
ดี จะสามารถส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์และลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ 
  2)  ควรมีการติดตามการใช้รูปแบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความตระหนักให้กับพยาบาล
วิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพให้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ ถึงแม้ว่าผลการตรวจจะปกติก็ตาม 
 5.3.4  ด้านการวิจัย 
  1)  ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการก่อให้เกิดมะเร็งปามดลูก โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มากขึ้น และระยะเวลาในการศึกษาควรก าหนดให้มากขึ้น 
  2)  ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะการสัมภาษณ์ ซึ่งจะสามารถน าพฤติกรรมในอดีต              
มาวิเคราะห์ เพื่อให้เห็นสาเหตุจริงที่เป็นอุปสรรคที่ไม่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             
การส่งเสริมสุขภาพได้แท้จริง 
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 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 
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 ครุศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (อุดมศึกษา) 
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     คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 รองเลขาธิการสภาคณาจารย์ 
 พนักงานมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

3.  อาจารย์สกาวเดือน  ไพบูลย์  
 การศึกษา 

 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพันธุ์และวางแผนประชากร)   
      มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ า สาขาวิชาการพยาบาลมารดาและทารก 
      วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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ภาคผนวก ค 
 

คู่มือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

และแนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
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คู่มือ 

 
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ

แนวคิดความร่วมมือในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

 
 

โดย 
นางสุณี คงคุ้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
รศ.ดร.พวงรัตน์    บุญญานุรักษ์ 

 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริการการพยาบาล 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 

 
        คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิด
ความร่วมมือของสตรีวัยเจริญพันธุ์  หมายถึง เอกสารที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก ที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
ประกอบด้วย กิจกรรม และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทของ พยาบาลวิชาชีพ 
ในการให้บริการสตรีวยัเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ 
1. เข้าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือ 
2. เข้าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ให้ดูแล              

สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
3. ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกและมีผลการตรวจปกติ  
 

วิธีการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนที่จะปฏิบัติงานในรูปแบบ

การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก  

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์โดย
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

3. ปรึกษาผู้วิจัย เมื่อพบข้อสงสัยหรือต้องการความชัดเจนในเนื้อหาสาระของคู่มือการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือใช้
คูม่ือเมื่อต้องการค าอธิบายวิธีปฏิบัติในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล 
 

คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 
        เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเพื่อท าความเข้าใจการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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ตารางท่ี 2    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อ 
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

กิจกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การบริการการพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สิ่งท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงานแล้วท่ีมาตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกและมีผลการตรวจปกติ จ านวน 10 คน 
2. ผู้ศึกษามอบสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่จะเข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกและเป็นกลุ่มตัวอย่างให้กับพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 
3. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกสูตินรีเวชให้บริการการพยาบาลต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 
กิจกรรท่ี 1 
สร้างความเข้าใจ  ความคุ้นเคยและ
ความรู้จักระหว่างสตรีวัยเจริญพันธุ์
และพยาบาลวิชาชีพเพื่อการรวบรวม
พฤติกรรมอดีต 
ความหมาย: ศึกษาลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ส่วนบุคคลในพฤติกรรม
ที่ เกี่ยวข้องปัจจัยส่วนบุคคลของตาม
แบบบันทึกพฤติ -กรรมของ Pender มา
ไว้เป็นข้อมูลเบื้องต้น เพื่อให้ทราบ 

พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลและท าการ
ประเมินสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงานแล้วโดย
เข้ารับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก 
เป็นรายบุคคลก่อนเข้าตรวจการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกจากแพทย์  โดย 
- ซักประวัติประเมินพฤติกรรมในอดีต

ด้ วยการสอบถามตามกรอบทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ด้านข้อมูล
ทั่ วไปและลักษณะส่ วนบุคคลเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมในอดีต 

ข้อมูลเบื้องต้นของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่ได้มาจากการสร้าง
ความคุ้นเคย ได้แก่ 
1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ
ส่วนบุคคล 
2. ประสบการณ์ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ทราบลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคลเกี่ยวกับ 
- พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
1. ทะเบียนบันทึกรายชื่อสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่ เข้ารับการตรวจหา
เซลล์มะเร็งปากมดลูกพร้อมผล
การตรวจ 
2. แบบบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมา
ด้าน 
-  อนามัยส่วนบุคคล การรักษา
ความสะอาด 105 
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ตารางท่ี 2    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อ 
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)  

กิจกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การบริการการพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สิ่งท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วน
บุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพในด้าน 
- อนามัยส่วนบุคคล 
- กิจกรรมอนามัยส่วนบุคคลที่
ปฏิบัติทุกวัน 
ความคิดความเข้าในในการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพตามปกติ 
- รวบรวมข้อมูลจาการพูดคุย สอบถาม

ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัย
ส่วนบุคคลในอดีตของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ย้อนหลังประมาณ 1 สัปดาห์ 
- เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมลงใน

สมุดบนทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ 
- แบบประเมินปัจจัยด้านความรู้ ความ

เข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง 
กับพฤติกรรมสุขภาพตามแผนการด าเนิน
ชีวิตเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคลที่เป็น
พฤติกรรมที่ปฏิบัติทุกวัน 
 
 
 

- ปัจจัยส่วนบุคคลทางร่างกาย 
จิตใจ,สังคมและวัฒนธรรม 
 

-  การสวมใส่เสื้อผ้า 
 -   การรับประทานอาหาร 
3. แบบบันทึกพฤติกรรมในอดีตที่
ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  
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ตารางท่ี 2    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อ 
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)  

กิจกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การบริการการพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สิ่งท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

กิจกรรมท่ี 2 
 การวิเคราะห์พฤติกรรมในอดีตของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ความหมาย: การสร้างความตระหนัก 
ความเข้าใจในตนเองและสามารถท า
การวิเคราะห์พฤติกรรมที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน 

 
พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัจจัย
ที่ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่สามารปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยส่วนบุคคลใน
ตนเองได้ 
 

 
พยาบาลวิชาชีพเสนอแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
ถูกต้องตามลักษณะประสบการณ์
ส่วนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ์
เกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล 

 
แบบบันทึกพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
และเสนอแผนปฏิบัติการ          
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และแนวคิดความร่วมมือ 
 

กิจกรรมท่ี 3  
สร้างความตระหนักและเข้าใจในการ
วิเคราะห์พฤติกรรมและบอกถึงปัญหา
และอุปสรรคท่ีไม่ท าให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้ 
ความหมาย : ในการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับ 

 
พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกและให้สตรีวัยเจริญพันธุ์แสดงออกถึง
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ถูกต้องและให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความ
เชื่ออ านาจในตนว่า  

 
- สตรีวัยเจริญพันธุ์รับรู้และเข้าใจ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 
- สตรีวัยเจริญพันธุ์รับรู้ประโยชน์
จากการปฏิ บั ติ พ ฤติ -กรรมที่
ถูกต้องเกี่ยวกับ  
 

 
- เอกสารแผ่นพับโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก 
- แบบประเมินการรับรู้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตารางท่ี 2    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อ 
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)  

กิจกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การบริการการพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สิ่งท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

สตรีวัยเจริญพันธุ์จึงต้องเน้นเร่ือง การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เป็นความเชื่อของบุคคลโดย
คาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม
พยาบาลวิชาชีพจึงต้องให้ข้อมูล 

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ด้วย
ตนเองและเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ 
- สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

 

อนามัยส่วนบุคคลและลด
พฤติกรรมเสี่ยงได้ 
 

 

ตัวอย่าง กิจกรรมท่ี 4 
การส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ความหมาย: เป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  
 

 
 
พยาบาลวิชาชีพมีการติดตามและประเมิน
อุปสรรคที่ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอดีตได้ 
โดยวิธีน าเสนอให้สตรีวัยเจริญพันธ์เล่าถึง
อุปสรรคและหาทางเลือกวิธีในการจัดการ
กับอุปสรรค 
 

 
 
- รับรู้ถึงอุปสรรคและสามารถ

เลือกวิธีในการจัดการกับ
อุปสรรคเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ 

 
 
- แบบบันทึกอุปสรรคของ              
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตารางท่ี 2    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อ 
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)  

กิจกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การบริการการพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สิ่งท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

แต่อาจพบกับอุปสรรคซึ่งไม่สามารถ
กระท าพฤติกรรมที่เหมาะสมได้  
 

   

กิจกรรมท่ี 5  
สตรีวัยเจริญพันธุ์มีพันธะสัญญาใน
การปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามความเชื่ออ านาจทางสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม 
ความหมาย : การมีพันธะสัญญาต่อ
ตนเองเป็นการแสดงถึงความมุ่งมั่นที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สร้างการ
เรียนรู้ให้เกิดกระบวนการคิด คิดรู้  

 
 
 
 
 
 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติและกระตุ้นให้สตรีวัย
เจริญพันธุ์ก าหนดและปฏิบัติพฤติกรรมที่
ปรับเปลี่ยนได้จากการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ก าหนดให้ 
 

 
 
 
 
 
 
สตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถเลือก
วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมโดยรับรู้
ถึงประโยชน์และจัดการกับ
อุปสรรคได้เหมาะสมและมีการ
กลับมาติดตามและพบพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
แบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
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ตารางท่ี 2    แสดงกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดความร่วมมือต่อ 
ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)  

กิจกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การบริการการพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สิ่งท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

ที่ประกอบด้วยความตั้งใจจริง ที่จะ 
กระท าพฤติกรรมภายใต้สภาวะ
แวดล้อมที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสม 
 

- สตรีวัยเจริญพันธ์กล่าวถึงวิธีการรักษา
อนามัยส่วนบุคคลในแบบของตนลง
ในสมุดบันทึก 

- ก าหนดว่าถ้ามีอาการผิดปกติของการ
รักษาอนามัยส่วนบุคคลให้มีการ
บันทึกในสมุดบันทึก   

 

อย่างต่อเนื่องตามนัด พร้อมแสดง
การบันทึกการปฏิบัติตามกิจกรรม
ที่ตนเองเลือกได้ และสามารถมี
การซักถามพยาบาลเพื่อติดตาม
ความถูกต้อง 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถาม 
 

การรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล กรุณาท าเคร่ืองหมาย       ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริง 
1.1  อายุ    ........................... ปี 
 
1.2  ระดับการศึกษา    ไม่ได้เรียน    อนุปริญญาหรือ ปวส. 
    ประถมศึกษา    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
    มัธยมศึกษา    สูงกว่าปริญญาตรี 
 
1.3  อาชีพ    ข้าราชการ    รัฐวิสาหกิจ 
    ค้าขาย      เกษตรกร 
    แม่บ้าน     รับจ้าง 
    อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 
 
1.4  จ านวนการคลอดบุตรทางช่องคลอด.............................คร้ัง  
   
1.5  จ านวนคร้ังที่สมรส................................คร้ัง 
 
1.6  ความสม่ าเสมอของการตรวจสุขภาพหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกประจ าปี 
    ตรวจทุกปี      ทุก 3 ปี 
   ทุก 5 ปี      เมื่อนึกได้ 
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่ออ านาจทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อ             
การเกิดมะเร็งปากมดลูก  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ในช่องที่ตรงกับข้อความที่ท่านรู้สึกหรือได้ปฏิบัติ
ดังตัวอย่าง  

หัวข้อ 
(5) 
มาก
ท่ีสุด 

(4) 
มาก 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

(1) 
น้อย
ท่ีสุด 

ความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพ      
1. ทุกคร้ังที่ท่านเข้าห้องน้ าเพื่อขับถ่าย ท่านท า
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังการขับถ่าย 
ด้วยน้ าสบู่ทุกคร้ังเนื่องจากสบู่สามารถฆ่าเชื้อ
โรคได้ 

          
 

  

2. เมื่อเข้าห้องน้ าสถานที่ใดๆ นอกบ้าน ท่านท า
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ าและใช้
กระดาษช าระซับจนแห้ง เพราะเมื่อมีการอับชื้น
จะมีโอกาสเกิดเชื้อราได้ 

     

3. ท่านอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทุกวัน
อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง เพราะการอาบน้ าและท า
ความสะอาดร่างกายทุกวัน ช่วยลดโอกาสการ
ติดเชื้อได้ 

     

4. ท่านเลือกใช้กางเกงชั้นในที่ส่วนรัดตรึง
อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกนิ่มและยืดหยุ่นได้ทุก
คร้ัง เพื่อป้องกันการเกิดบาดแผลจากการเสียดสี 
ท าให้เชื้อโรคสามารถแทรกเข้าไปในผิวหนังได้ 

     

5. ท่านซักท าความสะอาดกางเกงชั้นในด้วยน้ า
สบู่และตากในที่มีแสงแดดส่องถึงและรีดก่อน
ใส่ทุกคร้ัง 

     

6. ท่านสังเกตอาการผิดปกติจากช่องคลอดได้
ด้วยตนเอง ทุกคร้ังหลังเปลี่ยนกางเกงชั้นใน  ใน
ทุกๆ วัน เพราะเมื่อพบว่ามีสิ่งผิดปกติติดอยู่ ที่
กางเกงชั้นใน  ท่านรีบไปปรึกษาแพทย์ทันที 
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หัวข้อ 
(5) 
มาก
ท่ีสุด 

(4) 
มาก 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

(1) 
น้อย
ท่ีสุด 

7. ท่านไม่สวมใส่กางเกงชั้นในที่อับชื้นหรือ
เปียกเป็นเวลานานไม่ว่าโอกาสใดๆ ก็ตาม เพราะ
ท่านทราบดีว่าการอับชื้น เป็นสาเหตุส าคัญของ
การเกิดเชื้อโรคที่ช่องคลอด 

     

8. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์อย่าง
สม่ าเสมอ  เพราะการออกก าลังกายเป็นการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 

     

9. ท่านสวมใส่กางเกงชั้นในที่สะอาดเสมอและ
เปลี่ยนทุกวันเพราะเป็นการรักษาสุขอนมัยของ
ตัวท่านเอง 

     

10. ท่านได้เข้าตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก
เป็นประจ าทุกปี เพราะเมื่อตรวจพบระยะ
เร่ิมแรกทั้งที่ยังไม่มีอาการ สามารถป้องกันการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

     

ความเชื่ออ านาจของบุคลากร      
11. พยาบาลแนะน าท่ านให้ท่ านเข้ารับการ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก แม้ไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ ทางช่องคลอด ท่านจึงเข้ารับการ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกเป็นประจ าทุกปี
เนื่องจากท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล
อย่างเคร่งครัด 

     

12. ท่านเรียนรู้วิธีการสังเกตความผิดปกติทาง
ช่องคลอดจากพยาบาลและท่านตั้งใจมั่นว่า
เมื่อไรที่เกิดความผิดปกติท่านจึงไปพบแพทย์
ทันทีเพราะเชื่อมั่นในความรู้ของพยาบาล 
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หัวข้อ 
(5) 
มาก
ท่ีสุด 

(4) 
มาก 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

(1) 
น้อย
ท่ีสุด 

13. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลจึงตั้งใจรับประทานอาหารครบ 5 หมู่
เป็นประจ าทุกวันเพราะท่านเชื่อมั่นในความรู้
ความสามารถของแพทย์และพยาบาลอย่างมั่นคง 

     

14. ท่านใช้วิธีท างานบ้าน ท าสวน รดน้ าต้นไม้ 
หรือกิจกรรมที่ท าให้ร่างกายเกิดเหงื่อ เพื่อเป็น
การใช้พลังงาน 

          
 

  

15. พยาบาลได้แนะน าเร่ืองการลดโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท่านจึง
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเสมอตลอดมา 

     

16. ท่านก าหนดการปฏิบัติของตัวเองไว้ว่า จะ
ปรึกษาแพทย์ทุกคร้ัง เมื่อมีอาการตกขาว หรือ
เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ เนื่องจากแพทย์
เป็นผู้ให้ความรู้ 

     

17. ท่านเรียนรู้จากค าแนะน าของพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติการเปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 4-6 
ชั่วโมงตามปริมาณของประจ าเดือนอย่าง
สม่ าเสมอตลอดมา เพื่อลดการอับชื้น 

     

18. ท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกได้อย่างอย่างมั่นใจทุกคร้ัง 
เพราะพยาบาลมอบสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวีดีทัศน์ และ
เอกสารการปฏิบัติตัวให้ 

     

19. ท่านท าจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสทุกวัน เพราะ
พยาบาลอธิบายให้ท่านเข้าใจว่าความเครียดเป็น
สาเหตุที่ท าให้ภูมิต้านทานของร่างกายต่ า  และ
ส่งเสริมการเกิดโรคมะเร็ง 
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หัวข้อ 
(5) 
มาก
ท่ีสุด 

(4) 
มาก 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

(1) 
น้อย
ท่ีสุด 

20. ท่านก าหนดการปฏิบัติของตัวเองไว้ว่า จะ
ปรึกษาพยาบาลทุกคร้ังที่มีปัญหาหรือข้อสงสัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน
ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งปากมดลูก เนื่องจาก
พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ 

     

ความเชื่ออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา      
21. ท่านล้างมือด้วยน้ าสบู่ก่อนและหลังการ
ขับถ่าย การปฏิบัติเช่นนี้จะช่วยลดโอกาสการ
ติดเชื้อที่อวัยวะสืบพันธุ์ 

     

22. ท่านไม่สวมใส่กางเกงยีนที่คับแน่นในทุก
วัน เมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพราะมีโอกาส
เกิดการเสียดสีกับผิวหนังและเกิดการติดเชื้อได้
เนื่องจากผิวหนังเปิด 

     

23. ท่านเข้าใจดีว่าอาหารโปรตีนประเภทปิ้ง ย่าง 
มีสารก่อมะเร็งท่านจึงไม่ รับประทานอาหาร
ประเภทนี้   

     

24. การสวมใส่กางเกงชั้นในซ้ าๆ  มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อที่อวัยวะสืบพันธุ์ได้  ท่านจึงเปลี่ยน
กางเกงชั้นในทุกคร้ังหลังการอาบน้ า 

          
 

  

25. ท่านใช้ผ้าอนามัยที่สะอาดตลอด เวลาโดย
เมื่อเข้าห้องน้ าต้องเปลี่ยนทุกคร้ังเพื่อป้องกัน
การอับชื้นซึ่งส่งผลให้เกิดการกักขังของเชื้อโรค
ใดๆ ได้ 

     

26. ท่านคิดว่าเป็นเร่ืองน่าอายเมื่อต้องเข้ารับการ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกกับแพทย์  ท่าน
จึงหลีกเลี่ยงไม่เข้ารับการตรวจ 
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หัวข้อ 
(5) 
มาก
ท่ีสุด 

(4) 
มาก 

(3) 
ปาน
กลาง 

(2) 
น้อย 

(1) 
น้อย
ท่ีสุด 

27. ท่านจะใช้กางเกงชั้นใน ในเวลากลางวัน 
และกางเกงชั้นใน  ในเวลากลางคืนคนละตัวกัน 
และใช้ตัวใหม่ทุกคร้ัง เพื่อลดการติดเชื้อที่
อวัยวะสืบพันธุ์ 

     

28. ท่านให้ก าลังใจตนเองเมื่อท่านสามารถออก
ก าลังกาย จนร่างกายมีเหงื่อซึม อย่างน้อย 3 วัน
ต่อสัปดาห ์

     

29. ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภทเน้ือ 
นม ไข่   และพื ชจ าพวกถั่ วทุ กวัน เพราะมี
สารอาหารที่ เป็นส่วนประกอบหลักของการ
สร้างภูมิต้านทานโรคในร่างกาย 

          
 

  

30. ท่ านเลือกรับประทานผักทุกมื้ ออาหาร 
เพราะผักมีกากใยช่วยให้ขับถ่ายได้ดี  ช่วยน า
สารพิษที่อาจเป็นสารก่อมะเร็งออกจากร่างกาย
ได ้ 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสุณี  คงคุ้ม 
 
วัน เดือน ปี เกิด  31 พฤษภาคม 2516 
 
สถานที่เกิด  โรงพยาบาลศิริราช  ประเทศไทย 
 
ประวัติการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (พ.ศ.2539) 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน  

 พ.ศ. 2540  จนถึงปัจจุบัน  ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายการพยาบาลงานผู้ป่วยนอก 
   โรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพมหานคร 

   
 


