
 
 
 
 

ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพต่อการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ 

ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 

สุภาภรณ์   ปาสาจะ 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวทิยาลยั  วทิยาลยัเซนต์หลยุส์   
ปีการศึกษา 2556 

ลขิสิทธ์ิของวิทยาลยัเซนต์หลยุส์ 



 
 
 
 

ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพต่อการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ 

ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 

สุภาภรณ์   ปาสาจะ 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวทิยาลยั  วทิยาลยัเซนต์หลยุส์   
ปีการศึกษา 2556 

ลขิสิทธ์ิของวิทยาลยัเซนต์หลยุส์ 



 
 
 
 

EFFECT OF THE USE OF NURSING SERVICE MODEL THAT  
INTEGRATES HEALTH BELIEF MODEL ON HEALTH  

LOCUS OF CONTROL PERCEIVED BY WOMEN  
WHO ARE AT RISK OF CERVICAL CANCER 

 
 
 
 
 

SUPAPORN  PASAJA 
 
 
 
 
 
 
 

A Thematic Paper Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science (Nursing Administration) 

Graduate Education, Saint Louis College, Thailand 
Academic Year 2013 

Copyright Belongs to Saint Louis College 
 



สารนิพนธ์ 
เร่ือง 

ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้ 
ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ไดรั้บการพิจารณาใหน้บัเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

วนัท่ี 27 สิงหาคม 2556 
 
 
 

 ……………….………….…………………….. 
สุภาภรณ์  ปาสาจะ 

ผูว้จิยั 
  

……………….………….…………………….. 
พลเรือตรีหญิงดร. อนงคนุ์ช  ภูยานนท,์ ค.ด. 
ประธานคณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ 

  
……………….………….…………………….. 

รองศาสตราจารยด์ร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ Ed.D. 
กรรมการสอบสารนิพนธ์ 

  
……………….………….…………………….. 

ดร. มนสภรณ์  วทูิรเมธา, ค.ด. 
กรรมการสอบสารนิพนธ์ 

 
……………….………….…………………….. 

ดร. สมศรี  สุเมธ, ส.ด. 
รักษาการรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 

 
……………….………….…………………….. 
เรือโทหญิงดร. แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ, Ph.D. 

ประธานหลกัสูตร 
 



กติติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ีไดส้ าเร็จลุล่วงไปไดด้้วยดี ดว้ยความกรุณาช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ รศ.ดร. 
พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน าและขอ้คิดเห็นต่างๆ ตลอดจน
ตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง รวมทั้งสนบัสนุนให้ก าลงัใจผูว้ิจยัมาโดยตลอดจนผูว้ิจยัส าเร็จการศึกษา 
ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ พลเรือตรีหญิง อนงคนุ์ช ภูยานนท ์ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์และ
กรรมการสอบสารนิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาช่วยช้ีแนะข้อบกพร่องและให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ท าให้                 
สารนิพนธ์ฉบบัน้ีมีความน่าเช่ือถือและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณ ดร.สุภาว ์ อาวสกุลสุทธิ ดร.พนิตนาฎ  ช านาญเสือ และดร.มนสภรณ์     
วิทูรเมธา ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน                  
การวจิยั และใหข้อ้เสนอแนะแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์ในการวจิยั 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอ โรงพยาบาลดอนพุด โรงพยาบาลหนอง
โดน และโรงพยาบาลหนองแซง ท่ีกรุณาอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั เจา้หน้าท่ี
กลุ่มงานเวชสาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้การสนบัสนุนและ
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขอกราบขอบพระคุณพี่ๆ ร่วมรุ่น 10/ 1 และพี่ๆ นอ้งๆ รุ่นพี่หลกัสูตรหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ท่ีให้ความรัก ความห่วงใยให้                      
ความช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัดว้ยดีตลอดมา 

ท้ายท่ีสุดน้ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณสามี และบุตรธิดาท่ีเป็นพลังอนัยิ่งใหญ่ ให้ก าลังใจ 
สนบัสนุนและใหค้วามช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองจนประสบความส าเร็จในคร้ังน้ี  

คุณค่าและประโยชน์ท่ีได้รับจากสารนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่บิดา มารดา ตา ยาย ท่ีได้
อบรมเล้ียงดู สั่งสอน ห่วงใยและส่งเสริมความก้าวหน้าตั้ งแต่ต้นจนประสบความส าเร็จในวนัน้ี 
คณาจารย์ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาแก่ศิษย์ พี่ๆ น้องๆ ร่วมวิชาชีพ และทุกๆท่านท่ีมี                          
ส่วนเก่ียวขอ้ง 

 
                  สุภาภรณ์  ปาสาจะ 
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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม
ดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีอาย ุ35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้ปัจจุบนัอยูกิ่นกบั
สามี ในเขตจงัหวดัสระบุรี ท่ีคดัเลือกอย  ่างเฉพาะเจาะจงดว้ยกาก าหนดคุณลกัษณะ จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เคร่ืองมือในการด านินการทดลองคือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน            
ความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ร่วมกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล โดยจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังานส าหรับ
พยาบาลวชิาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค และเคร่ืองมือก ารรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (Wallston and 
Wallston, 1978) เคร่ืองมือทั้งสองอยา่งน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรวบรวมข้อมูลได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามทั้ งฉบับเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Wilcoxon-Signed Ranks Test และ Mann-Whitney U Test เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ือ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ผลการวิจยัพบวา่:  1) การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลงั
การไดรั้บการพยาบาลตามรู้แบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บการบริการการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค ทั้งโดยรวมและ
รายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1  2) การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม
ดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 

 
 



ข 
 

ACADMIC CODE :  110301023; NURSING ADMINISTRATION; M.N.S., 
    (NURSING ADMINISTRATION) 

ACADMIC CODE :  SUPAPORN PASAJA 
TITLE OF THEMATIC PAPER :  EFFECT OF THE USE OF NURSING SERVICE MODEL THAT 

INTEGRATES  HEALTH BELIEF MODEL ON HEALTH LOCUS OF 
CONTROL PERCEIVED BY WOMEN WHO ARE AT RISK OF 
CERVICAL CANCER 

THEMATIC PAPER ADVISOR :  ASSOC. PROF. PUANGRAT  BOONYANIRAK, Ed.D. 
THEMATIC PAPER CO-ADVISOR :  KAEWTAWAN  SIRILUKKANANAN, Ph.D. 
KEY WORDS :  NURSING SERVICE MODEL, HEALTH BELIEF MODEL, 

HEALTH LOCUS OF CONTROL, WOMEN WHO ARE AT RISK 
OF CERVICAL CANCER 

 :  147  PAGES 
 

ABSTARCT 
 

The purpose of this quasi-experiment research were to study and compare means scores of perception of health locus 
of control perceived by women who are at risk of cervical cancer, who live in Saraburi Province in the control group and 
the experimental group of 10 people with a specific set of features. Tool in the study were the nursing service model that 
integrates the concept of health belief model base on Becker (Becker, 1974) in the use of the nursing process in primary 
health care unit in hospital by providing a practical guide for nurses. In the control group who received nursing service 
model aimed at disease screening services. Data collection instruments were perception of health locus of control of women 
who are at risk of cervical cancer (Wallston and Wallston, 1978). The experimental instrument and the questionnaires were 
test for content validity by 3 experts and coefficient alpha of Cronbach was .93. Analyzed using Wilcoxon-Signed Ranks 
Test and Mann-Whitney U Test to compare mean scores on the perception of health locus of control of the control group 
and the experiments group.  

 

The study results indicated as follows: 1) The perception of health locus of control of the control of women who are 
at risk of cervical cancer after receiving nursing service model of nursing that integrates the concept of health belief model 
higher than women who are at risk of cervical cancer control group who received nursing service model aimed at disease 
screening services. Both overall and each aspect, Statistically the 0.05 significant level, according to the hypothesis 1. 2) 
Their perception of health locus of control of the control of women who are at risk of cervical cancer after received nursing 
service model that integrated the concept of health belief model higher than before using. Statistically the 0.05 significant 
level, according to the hypothesis 2. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 มะเร็งปากมดลูกพบมากท่ีสุดเป็นล าดบัท่ีสองของโรคมะเร็งในผูห้ญิงทัว่โลก โดยคิดเป็นร้อยละ 
15 ของการเกิดโรคมะเร็งในผูห้ญิงทั้ งหมด (WHO, 2010; cited in Yu-Yun Hsu et al, 2011, p. 297) 
มากกวา่ร้อยละ 80 พบในประเทศท่ีก าลงัพฒันา ส าหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบ
มากท่ีสุดในเพศหญิง (ธิฏิญาศภ์คั สุขศิรินาคสกุล และดวงใจ หมัน่สาร, 2555, น. 1) เป็นโรคท่ีก่อให้เกิด
ความสูญเสียและผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ แต่ก็เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได้
ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมหรือหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรค และการเข้ารับการตรวจ                   
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อค้นหามะเร็งระยะเร่ิมแรก ซ่ึงสามารถรักษาให้หายขาดได้ (สาคร                           
นนัทโกวฒัน์, 2552, น. 1-2) นโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในอดีตเนน้การตรวจ
คดักรองโรคเป็นหลกั ใหค้วามส าคญักบัการป้องกนัปฐมภูมินอ้ย (จิตติ  หาญประเสริฐพงษ ์และสายบวั  
ช้ีเจริญ, 2554, น. 20) ปัจจุบนัความครอบคลุมของการคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียงยงั           
ต  ่ากวา่เกณฑ์ จ  านวนผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากการส ารวจพบว่าสตรีท่ีเคยตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
63.87  มีความวติกกงัวลกลวัผลการตรวจผดิปกติ ร้อยละ 50 และคิดวา่สตรีท่ีแต่งงานแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้ง
ตรวจคดักรองถึงร้อยละ 34.61 ส่วนสตรีท่ีไม่เคยมาตรวจคดักรองเลยส่วนใหญ่บอกวา่อายหมอ ร้อยละ 
62.21 และกลวัเจ็บ ร้อยละ 21.73 (เสาวลกัษณ์  สัจจา, 2551, น. 3) ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกเขา้สู่ระบบบริการล่าชา้ ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะท่ีลุกลามไปมากแลว้ ไม่
สามารถรักษาให้หายได ้การส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงจึงควรมีแนวทางปฏิบติั
ท่ีเฉพาะเจาะจงและสร้างสรรค ์และควรเป็นหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีส าคญัของพยาบาล เพราะพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นสตรีเป็นเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพท่ีใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด ยอ่มมีความเขา้ใจสตรีดีกว่า
ผูอ่ื้น จึงเป็นบุคคลท่ีสามารถช่วยเหลือสตรีไดม้ากกวา่ผูอ่ื้น (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536, น. 288-289) 
การจดัรูปแบบการบริการการพยาบาล โดยน าแนวคิด/ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบติั
กิจกรรมพยาบาล ในลกัษณะท่ีเขา้ใจในมิติด้านสังคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณของสตรี (สมจิต                     
ปทุมานนท์ และคณะ, 2538, น. 202) โดยการประเมินความเช่ือด้านสุขภาพส่วนบุคคลจะเป็นข้อมูล
ส าหรับพยาบาลในการพฒันากลยทุธ์การส่งมอบบริการดา้นสุขภาพ (Boonyanurak, 1985, p. 114) 
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 ผูว้ิจ ัยทบทวนรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต่อสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกพบวา่ ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยวิธีแป๊บสเมียร์ (Pap smear) ดว้ยการมอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสุขติดตามสตรีกลุ่ม
เส่ียงในละแวกบา้นท่ีรับผิดชอบเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล ตามวนัและ
เวลาท่ีคลินิกตรวจมะเร็งปากมดลูกก าหนด หรือเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในหมู่บา้น
ตามก าหนดวนัและเวลาท่ีออกหน่วยบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในหมู่บา้น พร้อมแจก
เอกสารความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจแป๊บสเมียร์ให้ โดยไม่มีกิจกรรมการพยาบาลท่ี
สร้างความเขา้ใจถึงสภาพความเส่ียงท่ีคุกคามต่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงเฉพาะราย ส่งผลใหส้ตรีกลุ่ม
เส่ียงส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็งปากมดลูก หนทางท่ีจะแก้ปัญหาน้ีให้
ประสบความส าเร็จได้นั้ น ข้ึนอยู่กับการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งโดย
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมป้องกนัโรคเม่ือรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพ (Becker, 1974 cited in Pender 
et al., 2011, p. 38) ความเช่ือดา้นสุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค การรับรู้ทุก
ดา้นในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีทั้งในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ (จ าปี  ยงัวฒันา, 2551,น. 147) นอกจากน้ียงัพบวา่ความเช่ือใน
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นตวัท านายการติดตามพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการจ ากดั
อาหารท่ีส าคญัของนกัศึกษาจิตวิทยาหญิง (Nejad, Wertheim & Grenwood, 2005, p. 63-74) สอดคลอ้ง
กบัศรัณยา  เพิ่มศิลป์ (2554, น. 112-113)  ท่ีพบว่าหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลตอ้งค านึงถึงความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ (Health 
locus of control) ซ่ึงเช่ือว่าภาวะสุขภาพเป็นส่ิงท่ีอยู่ภายใต้อ านาจควบคุมของส่ิงใดส่ิงหน่ึง ได้แก่            
ความเช่ืออ านาจภายในตน ความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืน ความเช่ืออ านาจโอกาส (Wallston, K., Wallston, B., 
& Devellis, 1978, p. 169-170) มีงานวิจยัจ านวนมากท่ีศึกษาความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ ซ่ึง
สามารถใช้ท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ โดยผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจภายในตน จะแสดงพฤติกรรมใน
ทางบวก (Wallston, K., Wallston, B., & Devellis, 1978, p. 110-112) ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ
และการควบคุมมะเร็งเตา้นม ท านายไดด้ว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียง และการควบคุมมะเร็งเตา้นมแสดงให้
เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพและการรับรู้โอกาสเส่ียง (Jennifer 
L Rowe, et al., 2005, p. 33-39) ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ และความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นด้าน
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (จิตรา ยอดอินทร์, 2549, น. 93)  
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 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ Becker (1974) และแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อจดับริการแก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ส่งเสริมให้
สตรีกลุ่มเส่ียงรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Wallston, K., Wallston, B., & 
Devellis (1978) โดยมีความเช่ือว่าตนเองจะป่วยหรือไม่ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ข้ึนอยู่กับ
พฤติกรรมของตนเอง จึงปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก  
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค เป็นอยา่งไร 
 2)  การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่าหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค หรือไม่ 
 3)  การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค  
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูกหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ 
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1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีบูรณาการแบบแผน               
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก มีเป้าหมายส าคญัใน
การพฒันาศกัยภาพของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรค ท่ีมุ่งเน้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ Wallston, K., Wallston, B., & Devellis 
(1978) กล่าววา่ ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น สามารถใชท้  านายพฤติกรรม
สุขภาพได ้โดยผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ จะแสดงพฤติกรรมในทางบวก และมีความ
เช่ือวา่อ านาจควบคุมดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในตนเอง การจะมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยจะข้ึนอยู่กบั
พฤติกรรมของตนเอง ผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืนดา้นสุขภาพ จะมีความเช่ือวา่ บุคลากรทางการแพทย์
หรือการสาธารณสุขจะเป็นผูค้วบคุมภาวะสุขภาพท าให้บุคคลมีสุขภาพดี และผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจ
โอกาส จะมีความเช่ือท่ีว่า การมีสุขภาพดี หรือการเจ็บป่วยจะเกิดข้ึนเน่ืองจากโชคชะตา หรือตาม
โอกาสโดยท่ีบุคคลไม่สามารถควบคุม หรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคได ้ดงันั้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ จะมีความเช่ือวา่อ านาจควบคุมดา้นสุขภาพเป็นส่ิง
ท่ีอยูภ่ายในตนเองการจะป่วย หรือไม่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกจะข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมของตนเอง 
จึงมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก การศึกษาของสุวารีวรรณ  กิจสมคัร 
(2539, น. 158)  พบว่า ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพของสตรีหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความเช่ืออ านาจภายในตน - ภายนอกตนดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยั
หมดประจ าเดือนท่ีมารับบริการในคลินิกสตรีวยัหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่ ความ
เช่ืออ านาจภายในตน และความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นมีความสัมพนัธ์กนัในทางบวก แสดงว่าสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการ
ดูแลตนเองไดดี้ (จิตรา  ยอดอินทร์, 2549, น. 93)  
 การท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ และปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองและปลอดภยัจากโรคมะเร็งปาก
มดลูกนั้น ยอ่มมีปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมใหมี้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพหลายประการ การรับรู้
ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการมีความเช่ืออ านาจควบคุม
ดา้นสุขภาพ และเน่ืองจากการรับรู้ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด และความเขา้ใจในเร่ืองราวต่างๆ ท่ีผา่น
กระบวนการตีความหรือการแปลความหมายของร่างกายต่อการสัมผสัส่ิงเร้าภายนอกรอบตวับุคคลโดย
อาศยัประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้เป็นเคร่ืองช่วย ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลเกิดข้ึน
ภายในตวัของบุคคลและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา (King, 2002; Webster, 1999: 
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1068; Huffman, 1995 อ้างในสาคร นันทโกวฒัน์, 2552, น. 32-33) ส าหรับการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง เป็นความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง เม่ือเผชิญ
กบัความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง เก่ียวกบัภาวะเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก สตรีกลุ่มเส่ียงบางรายไม่มีอาการผิดปกติจึงคิดวา่ตนเองไม่มีภาวะเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
จึงไม่ปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก ศรัณยา  เพิ่มศิลป์ (2554) 
และพสัตราภรณ์ แยม้เม่น (2554) ไดน้ าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ไปศึกษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน ดงันั้นการท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกให้ปฏิบัติพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ี     บูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
 ผูว้ิจยัจึงสนใจในการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตาม
แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก มาใชใ้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพื่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ กระท า
พฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก ดว้ยความเขา้ใจถึง
คุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง สามารถเลือกปฏิบติัและควบคุมการปฏิบติัไดด้้วย
ตนเอง จากแนวเหตุผลดงักล่าวจึงก าหนดสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดท่ีศึกษาสองกลุ่มท่ีมีการวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (The Two Groups Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ต่อการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยมีการจดักระท ากบักลุ่มทดลอง คือ สตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ในพื้นท่ีต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี และกลุ่มควบคุม 
คือ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ในพื้นท่ีต าบลดอนพุด อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี 
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 1)  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใชใ้นการวจิยั คือ 
 ประชากร คือ สตรีอายรุะหวา่ง 35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้ ปัจจุบนัอยูกิ่นกบัสามี จงัหวดัสระบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีอายรุะหวา่ง 35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้ ปัจจุบนัอยูกิ่นกบัสามี จ  านวน 20 ราย โดย
สตรีอายุระหวา่ง 35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้ ปัจจุบนัอยูกิ่นกบัสามี ต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดั
สระบุรี 10 รายเป็นกลุ่มทดลอง และสตรีอายุระหว่าง 35-55 ปี ท่ีสมรสแล้ว ปัจจุบนัอยู่กินกับสามี 
ต าบลดอนพุด อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี 10 รายเป็นกลุ่มควบคุม 
 2)  ตัวแปรในกำรวจัิย ประกอบดว้ย 
  2.1) ตวัแปรตน้ คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
  2.2)  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรค 
มะเร็งปากมดลูก 
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ หมายถึง ชุดของ
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยมุ่งท่ีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค จากการคน้หาและสร้างความเขา้ใจปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีส่งผลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
สนบัสนุนส่งเสริมดว้ยการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ และค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน เม่ือรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรคสูงข้ึนจะไปมีผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ทั้งน้ีการรับรู้ประโยชน์ตอ้งเหนือกวา่
การรับรู้อุปสรรคจึงจะเพิ่มพูนพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของ Becker (1974) ชุดของกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1 สร้างความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
พร้อมทั้งระบุวธีิปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
  กจิกรรมที ่2 สร้างความเขา้ใจเหตุผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีมุ่งส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกนัโรค  
  กจิกรรมที ่3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค  
  กิจกรรมที่ 4 สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความเช่ือท่ีเช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก  
  กจิกรรมที ่5 บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
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 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลทีมุ่่งบริกำรตรวจคัดกรองโรค หมายถึง การใหบ้ริการการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการมอบหมายให้ปฏิบติัหนา้ท่ีตามการระบุงานท่ีรับผิดชอบ ภายใตน้โยบาย
ควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมุ่งเนน้การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยวธีิแป๊บสเมียร์ 
การให้บริการการพยาบาลมุ่งพฒันากระบวนการชักชวนสตรีกลุ่มเส่ียงให้เขา้รับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจแป๊บสเมียร์เป็นหลกั มีกิจกรรมการใหบ้ริการการพยาบาล ดงัน้ี 
  1)  ติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมอบหมายให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูติ้ดตามติดตาม พร้อมแจกเอกสารความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และ
การตรวจแป๊บสเมียร์ 
  2)  บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
   2.1)  ซกัประวติัตามแบบบนัทึกตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
   2.2)  ตรวจแป๊บสเมียร์ใหก้บัสตรีกลุ่มเส่ียง 
 กำรรับรู้ควำมเช่ืออ ำนำจควบคุมด้ำนสุขภำพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิด และความเขา้ใจของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกบัความมัน่ใจใน
ความรู้และความสามารถของตนเองในการเลือกกระท าพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก และควบคุมการปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ดว้ยความเขา้ใจถึงคุณค่าของ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ วดัโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ตามแนวคิดความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของ Wallston, K., Wallston, B., & Devellis (1978) ประกอบดว้ยความเช่ือ 3 ดา้น 
ดงัน้ี  
  1)  กำรรับรู้ควำมเช่ืออ ำนำจภำยในตนด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกบัความมัน่ใจในความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ในตนเองท่ีจะไป
ตดัสินการกระท าพฤติกรรมสุขภาพโดยมุ่งหวงัท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดี ซ่ึงจะไปปรากฏท่ีการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 
  2)  กำรรับรู้ควำมเช่ืออ ำนำจของบุคลำกรทำงสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกบัความมัน่ใจในความรู้ความสามารถของบุคลากรทาง
สุขภาพ จึงปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
บุคลากรทางสุขภาพก าหนดให้กระท าดว้ยความเช่ือมัน่วา่ปฏิบติัตามได ้และเม่ือมีขอ้สงสัยหรือปัญหา
ทางสุขภาพจะปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพเสมอ  
  3)  กำรรับรู้ควำมเช่ืออ ำนำจโอกำสที่จะเกิดปัญหำด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกและ
ความคิดของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกบัปัจจยัหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีจะน าตนเองไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีจะเกิดผลกบัตนเอง
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ทั้งทางบวกและทางลบ โดยสามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูกเพื่อให้เกิดผลดีกบัสุขภาพได้ ด้วยความเขา้ใจในสถานการณ์ทาง
สุขภาพของตนเอง  
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติังานส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลพยาบาลวชิาชีพในการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ และ
สามารถวางแผนการดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 2)  พยาบาลวิชาชีพสามารถใชท้ฤษฎีการพยาบาลในการจดับริการการพยาบาลแก่สตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
 3)  เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มงาน             
เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาลบา้นหมอ 
 4)  เป็นแนวทางในการวิจยัเก่ียวกบัการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด/ ทฤษฎี แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
คน้ควา้เอกสาร วรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญั เสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 
  2.1  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
  2.2  การพยาบาลและแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  2.3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ 
  2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาล  
  2.5  การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  2.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
กบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  2.7  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

2.1  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้รับการพฒันาในปี 1950 เพื่ออธิบายว่าท าไมคนบางคนท่ีไม่
เจบ็ป่วยจึงปฏิบติัการป้องกนัการเจบ็ป่วยในขณะท่ีคนอ่ืน  ๆไม่ท า (Champion & Skinner, 2008; Rosenstock, 
1960) รูปแบบไดรั้บการพฒันาในช่วงเวลาท่ีสาธารณสุขมีความกงัวลเก่ียวกบัความไม่เต็มใจท่ีจะยอมรับ
การตรวจคดักรองวณัโรค การตรวจคดักรองในการตรวจหามะเร็งปากมดลูก การสร้างภูมิคุม้กนัโรค
และมาตรการป้องกนัอ่ืนๆ ท่ีมกัจะฟรีหรือเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย แบบแผนถูกมองวา่เป็นประโยชน์มากใน
การท านายว่าบุคคลจะใช้หรือไม่ใช้มาตรการป้องกนัและค าแนะน า การปฏิบติัท่ีอาจเพิ่มความตั้งใจ
ของบุคคลท่ีทนต่อการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มาจากทฤษฎีความคาดหวงั– คุณค่าของ Lewin และจิตวทิยาสังคม 
(Lewin, Dembo, Festinger, & Sears, 1944) มีแนวคิดว่าช่วงชีวิตของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยพื้นท่ี
ส่วนต่างๆ มีทั้งส่วนท่ีเป็นแรงดา้นลบ แรงดา้นบวก และส่วนท่ีเป็นกลาง ความเจ็บป่วยเกิดจากส่วนท่ี
เป็นแรงดา้นลบพยายามผลกัให้บุคคลเคล่ือนหนีออกจากส่วนท่ีเป็นแรงดา้นบวก พฤติกรรมการป้องกนั
โรคเป็นกลยุทธ์เพื่อหลีกเล่ียงแรงดา้นลบของความเจ็บป่วย แบบแผนได้รับการแก้ไขโดย Becker มี
รายละเอียดดงัน้ี 
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  (1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของ
บุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยแต่ละ
บุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติั
ตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกันจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของ                  
การวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง  ๆ 
  (2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง              
ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน
ความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมอง
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ี
การงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบติั
ตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค  
  (3)  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง การท่ี
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้ นต้องมี              
ความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้น 
การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น
โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
  (4)  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผล
ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุข
สบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันั้น             
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใช้
ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได ้
  (5)  ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์
หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker & Mailman (1975) ไดก้ล่าววา่ 
เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น 
คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues)ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น 
อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ 
การใหข้่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา 
มารดา เป็นตน้ 
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  (6)  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ ปัจจยั ดา้นประชากร เช่น อายุ ระดบั
การศึกษา เป็นตน้ ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่ม
อา้งอิง บรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค
ท่ีแตกต่างกนั ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
  (7)  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูก
กระตุน้ด้วยเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพอนามยั ได้แก่ ระดบัความสนใจ ความใส่ใจ ทศันคติและค่านิยม
ทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
 มีหลกัฐานแสดงให้เห็นวา่บุคคลจะกระท าจาก 2 เง่ือนไข : (1) รับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพส่วน
บุคคลและ (2) เช่ือมัน่ในประโยชน์ของการปฏิบติัการปกป้องสุขภาพมากกวา่อุปสรรคท่ีพบ ความเช่ือ
เก่ียวกบัความเส่ียงส่วนบุคคลร่วมกบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยท่ีเฉพาะสร้างระดบัของภาวะคุกคาม
หรือแรงดา้นลบของความเจ็บป่วย การรับรู้ความเส่ียงสะทอ้นให้เห็นถึงความรู้สึกของแต่ละบุคคลถึง
ความเปราะบางส่วนบุคคลหรือความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพท่ีไดรั้บอาจถูกตดัสินโดยระดบัของความต่ืนตวัทางอารมณ์ท่ีสร้างข้ึนโดยความคิดของ
การมีโรค หรือโดยแพทย ์อาการ หรือความยากล าบากทางสังคม (ชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว) 
บุคคลเช่ือว่าภาวะสุขภาพท่ีได้รับสร้างได้ด้วยตนเอง การรับรู้ประโยชน์เป็นความเช่ือเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของการกระท าตามค าแนะน าในการป้องกนัภาวะคุกคามสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคเป็น
การรับรู้เชิงลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบติั เช่น ค่าใช้จ่าย อนัตราย ความไม่ราบร่ืน ความไม่สะดวก 
ระยะเวลาท่ีตอ้งการ ตวัช้ีน าการกระท ากิจกรรมภายในหรือภายนอก ส่ิงกระตุน้การกระท า เช่น ดา้น
กายภาพ หรือเหตุการณ์ด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจยัท่ีสามารถแก้ไขได ้เช่น ตวัแปรดา้นประชากร สังคม
จิตวิทยา และโครงสร้าง เช่นเดียวกบัตวัช้ีน าการกระท าส่งผลกระทบต่อแนวโน้มการกระท าทางออ้ม
ผ่านความสัมพนัธ์ของพวกเขากับการรับรู้ภาวะคุกคาม อย่างไรก็ตามมีการวิจยัจ านวนน้อยนักท่ี
ด าเนินการเก่ียวกบัความส าคญัของตวัช้ีน าการกระท า 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ยงัคงถูกน ามาใช้อธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเช่นเดียวกบัพฤติกรรมตามบทบาทของผูป่้วย ทั้งการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง (Norman & Brain, 
2005) การใช้ถุงยางอนามัย (Hounton, Carabin, & Henderson, 2005) การตรวจคัดกรอง (Wai et al., 
2005) และความตั้งใจลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (Sullivan et al., 2008) การทบทวนก่อนหน้าน้ี
แสดงให้เห็นว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นมิติแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอ านาจมากท่ีสุดใน            
การอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการป้องกนัต่างๆ ตามการรับรู้ความเส่ียง (Champion & Skinner, 2008) 
โดยทัว่ไปทั้งสองปัจจยัเป็นตวัพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุดของพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการรับรู้ความรุนแรง
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และอุปสรรคเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดส าหรับบุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เจ็บป่วย (Armitage & Conner, 
2000) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพได้รับการทดสอบบางส่วนในการศึกษาเชิงปฏิบติัการในผูสู้บ
บุหร่ีซ่ึงการรับรู้ความเส่ียงเป็นเป้าหมาย โดยไม่ค  านึงถึงความสนใจในการเลิกสูบบุหร่ี (McClure, 
Ludman, Grothaus, Pabiniak, & Richards, 2009) กลุ่มท่ีได้รับการให้ค  าปรึกษาท่ีออกแบบเองโดยใช้
การป้อนขอ้มูลพื้นฐานทางชีวภาพสั้นๆ ไม่มีแนวโน้มท่ีจะเลิกสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นไปไดว้่ากลุ่ม
ควบคุมยงัไดรั้บการปฏิบติัท่ีมุ่งเนน้สุขภาพดงันั้นทั้งสองกลุ่มจึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
 Rosenstock, Stretcher, and Becker (1988) น าเสนอการขยายองคป์ระกอบการรับรู้อุปสรรคท่ีจะตอ้ง
พิจารณาความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของคนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Self-efficacy) เป็นตวัแปร
อธิบายและจะรวมอยู่ในการปฏิบติัตามรูปแบบ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีได้รับการพฒันา               
คร้ังแรก มีไวส้ าหรับการประยุกตใ์ชก้บัพฤติกรรมเพียงคร้ังเดียว เช่น การสร้างภูมิคุม้กนัโรค อยา่งไรก็
ตามการประยุกต์ใช้รูปแบบกับความเส่ียงด้านพฤติกรรมท่ีซับซ้อนมากข้ึน เช่น การสูบบุหร่ีและ                   
การปฏิบติัทางเพศท่ีไม่ปลอดภยั จ าเป็นตอ้งสนใจการรับรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล สมรรถนะ
แห่งตน มีส่วนร่วมในพฤติกรรมการป้องกนัโรคซ ้ าๆเป็นระยะเวลานาน การขาดงาน แนวคิดความรู้
ความเขา้ใจทางสังคมไดรั้บการวพิากษว์ิจารณ์ในรูปแบบ 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนโดยรวมสมรรถนะแห่งตนไวด้้วย เร่ิมทดสอบโดย 
Norman & Brain (2005) ท่ีใช้รูปแบบในการท านายการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพบว่าผู ้หญิงท่ี            
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่บ่อยรายงานว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า การรับรู้อุปสรรคทางอารมณ์
มากข้ึน และการรับรู้ประโยชน์น้อยกว่า ในการศึกษาอ่ืนๆ โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ี
พฒันาข้ึน การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลงักายและสมรรถนะแห่งตนเป็นสองปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด
ของการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (Sullivan et al., 2008) ความตั้งใจท่ีจะเลือก
ขนมปังเพื่อสุขภาพได้ศึกษาในส่ีประเทศท่ีมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน (Vassallo et al., 
2009) การรับรู้ประโยชน์ เป็นตวัท านายหลกัอย่างมีนยัส าคญัทั้งส่ีประเทศ ตามดว้ยการรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวท านายในสามประเทศ ผลจากการศึกษาเหล่าน้ียืนยนัการเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนในแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันสร้างข้ึนบน
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ; เป็นความพยายามท่ีจะอธิบายแรงจูงใจกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ตามมุมมองของการป้องกนัโรค ในรูปแบบการประเมินภาวะคุกคามสุขภาพและการประเมินการเผชิญ
ปัญหาเป็นทฤษฎีเพื่อสร้างแรงจูงใจการป้องกนัของคน (Rogers, 1983) การประเมินภาวะคุกคามครอบคลุม
ถึงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความเปราะบางหรือความเส่ียงต่อการสัมผสัโรค การประเมินเผชิญ
ปัญหาครอบคลุมถึงสมรรถนะแห่งตนและประสิทธิภาพของการตอบสนอง แนวคิดในแบบแผน            
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีพฒันาข้ึน (Plotnikoff, Trinh, Courneya, Karunamunit, & Sigal, 2009) การท างาน
ต่อไปเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นเพื่อทดสอบวา่รูปแบบมีประสิทธิภาพมากข้ึนในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกนั 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่                   
พสัตราภรณ์ แยม้เม่น (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุม 
น ้ าหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก หลงั            
การทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคอว้น การรับรู้ความรุนแรงของโรคอว้น การรับรู้ประโยชน์
ในการควบคุมน ้ าหนัก การปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลอง            
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคอว้น การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักาย 
สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาของ        
ศรัณยา  เพิ่มศิลป์ (2554) ท่ีพบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการ
เปล่ียนแปลงค่าน ้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการศึกษาของจ าปี  ยงัวฒันา (2551) พบว่าปัจจยัน าดา้นความรู้และความเช่ือ
ดา้นสุขภาพในเร่ืองการรับรู้ทุกดา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) และการทบทวนวรรณกรรมสรุป
ไดว้่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันและ
พฤติกรรมอ่ืนๆของบุคคลได้เป็นอย่างดี โดยการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค จะผลกัดนัให้บุคคลเล่ียงต่อภาวะคุกคามของโรค ท าให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์
หรือผลดีของการปฏิบติัการป้องกนัโรค หรือรู้จกัเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด โดย
การเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ี
แรงจูงใจดา้นสุขภาพยงัช่วยสนบัสนุนชกัน าบุคคลไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
 

2.2  การพยาบาลและแนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

 2.2.1  ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 มะเร็งปากมดลูก เป็นโรคท่ีเกิดจากกระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองของเซลล์บริเวณ                
ปากมดลูกอยา่งไม่หยุดย ั้งเร่ิมจากการระคายเคืองจากสาเหตุปัจจยัต่างๆ ท าให้เซลล์มีการเจริญเติบโต
และเปล่ียนแปลงรูปร่างจากเซลล์ปกติไปเป็นเซลล์ผิดปกติ (Dysplasia) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ มะเร็ง            
ปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (Cervical Intraepithelial Neoplasia) และมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
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(Invasive Carcinoma of Cervix) สาเหตุท่ีแทจ้ริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยงัไม่ทราบแน่นอน แต่สาเหตุ
ส าคญั คือ การติดเช้ือ Human papilloma virus (HPV) (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 4; นันทนา ธนา
โนวรรณ, 2553, น. 202) ส่วนปัจจยัเส่ียงด้านอ่ืนๆ เป็นปัจจยัท่ีท าให้มีการติดเช้ือ HPVมากข้ึนหรือ            
ง่ายข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
  (1)  ปัจจัยเส่ียงทางนรีเวชวิทยา เป็นปัจจัยเส่ียงด้านสตรีท่ีโดยส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรม ทางเพศ 
   (1.1)  การแต่งงานและการมีเพศสัมพนัธ์  
    (1.1.1)  การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก (Early sexual intercourse) การมีเพศสัมพันธ์                
คร้ังแรกอายุน้อยกว่า 17 ปี โดยเฉพาะในระยะหน่ึงปีแรกหลงัจากเร่ิมมีระดูมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
มะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีเซลล์ปากมดลูกมีการกลายรูปจาก Columnar epithelium เป็น 
Columnar epithelium จึงมีความไวสูงต่อสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะเช้ือเอชพีวี (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 
2531, น. 40; จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 5; นนัทนา  ธนาโนวรรณ, 2553, น. 202) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Reeves พบวา่สตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกก่อนอายุ 16 ปี มีอตัราเส่ียงสูงเป็น 2.7 เท่า ของสตรีท่ีมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกหลงัอาย ุ22 ปี (ประสิทธ์ิ  เพง็สา, 2536, น. 202; ยพุิน  เพียรมงคล, 2547,  น. 8) 
    (1.1.2)  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การมีคู่นอนหลายคน (Multiple sexual 
partners) ความถ่ีของการมีเพศสัมพนัธ์สูง (High frequency of sexual activity) การมีเพศสัมพนัธ์ท่ี                
ไม่ปลอดภยั (Unsafe sex) เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน (นนัทนา  ธนาโนวรรณ, 
2553, น. 202) ดงันั้น สตรีท่ีแต่งงานมากกวา่ 1 คร้ัง หรือสตรีท่ีมีอาชีพบริการทางเพศ จึงมีอตัราการเกิด
มะเร็งปากมดลูกทั้งระยะลุกลามและก่อนลุกลามสูงกวา่สตรีทัว่ไป จากการศึกษาของ ศีตกานต ์ นดัพบสุข 
และคณะ (2552) ท่ีพบวา่สตรีท่ีมีคู่นอนมากกวา่ 1 คน มีโอกาสเส่ียงในการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกวา่
สตรีท่ีมีคู่นอนเพียง 1 คน หรือไม่มีคู่นอน 4.92 เท่า  
    (1.1.3)  การตั้งครรภแ์ละการคลอด สตรีท่ีมีการตั้งครรภห์ลายคร้ัง (Multigravida) 
คลอดบุตรทางช่องคลอดหลายคร้ัง (Multiparous) โดยการคลอดบุตรมากกวา่ 4 คร้ัง เพิ่มความเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 2-3 เท่า โดยเฉพาะสตรีท่ีคลอดบุตรมากกว่าหรือเท่ากบั 1 คร้ัง ก่อนอายุ 22 ปี 
ความเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะสูงข้ึนเป็น 4 เท่า (นันทนา  ธนาโนวรรณ, 2553,                  
น. 202, จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 5-6)  ทั้งน้ีเน่ืองจากกลไกการเกิดมะเร็งอาจเก่ียวขอ้งกบัการฉีกขาด
และการซ่อมแซมปากมดลูกบ่อย (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2531, น. 40; จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 6; 
ยพุิน  เพียรมงคล, 2547, น. 8) 
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   (1.2)  ประวติัการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สารก่อมะเร็ง (Carcinogens) ท่ีส าคญั
ท่ีสุดของโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเช้ือโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์  การติดเช้ือ
ท่ีส าคญัไดแ้ก่   
    (1.2.1)  Human Papilloma Virus (HPV) ร้อยละ 99.70 ของมะเร็งปากมดลูกมี             
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการติดเช้ือ HPV การติดเช้ือ HPV จดัเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดในโลก (Judson, 1992; Walboomers et. al., 1999) โดยร้อยละ 80 ของมะเร็งปากมดลูกเกิดจาก HPV 
type 16, 18, 31 และ 45 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์และกระทรวงสาธารณสุข, 2550, น. 29) 
    (1.2.2)  Herpes Simplex Virus Type 2 (HSV-2) เป็นเช้ือไวรัสท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกหรือลุกลาม โดยเป็นตวักระตุน้ให้ไวรัสอ่ืน เช่น HPV ให้มีฤทธ์ิ
ส่งเสริมการเกิดมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ีการติดเช้ือยงัเก่ียวขอ้งกบัการสวนลา้งช่องคลอดอีกด้วย 
จากการศึกษาของการ์ดเนอร์และคณะ (Gardner, et. al., 1991, p. 368-369) พบวา่ การสวนลา้งช่องคลอด
ตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์ ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก ทั้งน้ีเน่ืองจากการสวน
ล้างช่องคลอดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะกรดด่างในช่องคลอด และท าให้เกิดการติดเช้ือ                  
ไดง่้าย 
    (1.2.3)  การติดเช้ืออ่ืนๆ การติดเช้ือคลามยัเดียและเช้ือหนองในแทเ้พิ่มความเส่ียง
ต่อมะเร็งปากมดลูก การติดเช้ือคลามยัเดียเพิ่มความเส่ียงต่อมะเร็งปากมดลูกชนิดสเควมสั 2.2 เท่า                  
(จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 6) 
  (2)  ปัจจัยเส่ียงทางฝ่ายชาย 
   (2.1)  การขลิบหนงัหุ้มปลายอวยัวะเพศ (Circumcision) ในฝ่ายชายจะช่วยลดความเส่ียง
ต่อมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากการขลิบหนงัหุ้มปลายอวยัวะเพศ ท าให้ไม่มี Smegma collection เพราะ
เช่ือกันว่าใน Smegma มี Infectious organism ส าคญัคือ Mycobacteria smegmatis ซ่ึงสามารถเปล่ียน 
Chlolesterol ใน Dead cells เป็น Carcinogent ได้ (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2531, น. 40; ยุพิน  เพียรมงคล, 
2547, น. 9) 
   (2.2)  ภรรยาของผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งอวยัวะเพศ (Penile cancer) หรือสตรีท่ีแต่งงานกบัชาย
ท่ีเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547, 
น. 7; นนัทนา  ธนาโนวรรณ, 2553, น. 203) โดยภรรยาของผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งอวยัวะเพศมีอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึนเป็น 3.6 เท่า ในขณะท่ีสตรีท่ีแต่งงานกบัชายท่ีเคยมีภรรยาเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกมีอตัราเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 เท่า (ประสิทธ์ิ  เพง็สา, 2536, น. 205; ยพุิน  เพียรมงคล, 2547, น. 9) 
   (2.3)  จากการศึกษาลกัษณะของสามีผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูก (High risk husband)  
พบวา่สามีผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูก เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุน้อย 
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เท่ียวหญิงบริการทางเพศหรือมีเพศสัมพนัธ์กบัสตรีหลายคน ภรรยาของชายท่ีมีคู่นอนมากกว่า 15 คน  
มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 7.8 เท่า (ประสิทธ์ิ เพง็สา, 2536, น. 205; ยุพิน  เพียรมงคล, 
2547, น. 9) 
   (2.4)  หวัของตวัอสุจิ ผูช้ายท่ีมีลกัษณะหวัอสุจิมีโปรตีนชนิดหน่ึง คือ Protamine ซ่ึงมีผล
ต่อ DNA ของเซลล์ปากมดลูกท าให้เปล่ียนแปลง Dysplasia ได ้และพบว่า Protamine มีสูงในอสุจิของ
ผูช้ายท่ีมีเศรษฐานะทางสังคมต ่า (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2531, น. 90; ยพุิน  เพียรมงคล, 2547, น. 9) 
   (2.5)  ผูช้ายท่ีผา่นการมีเพศสัมพนัธ์กบัสตรีมากกว่า 20 คน ก่อนการแต่งงาน จะท าให้
ภรรยามีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกไดสู้งถึง 5.3 เท่าของสตรีทัว่ไป (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2531, 
น. 90; ยพุิน  เพียรมงคล, 2547, น. 9) 
  (3)  ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ 
   (3.1)  อายุ  มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของสตรีอายุระหว่าง 35-60 ปี 
โดยรอยโรคก่อนมะเร็งพบไดบ้่อยในสตรีอายุระหวา่ง 30-40 ปี พบมากท่ีสุดในสตรีอายุ 35 ปี (บณัฑิต  
ชุมวรฐายี, 2550, น. 2) และโรคมะเร็งปากมดลูกพบมากท่ีสุดในสตรีอายุระหว่างอายุ 45-55 ปี                   
(เพชรินทร์  ศรีวฒันกุล และคณะ, ม.ป.ป., น. 11) 
   (3.2)  ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า สตรีท่ีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า                
มีความชุกของการติดเช้ือ HPV สูงกวา่และมีอตัราเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 5 เท่า เม่ือเทียบ
กบัสตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา่ (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 8; ยพุิน  เพียรมงคล, 2547, 
น. 7; นนัทนา  ธนาโนวรรณ, 2553, น. 203) ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพระสตรีเหล่าน้ีขาดความรู้ความเขา้ใจใน
การดูแลสุขอนามยัทัว่ไป รวมทั้งสุขอนามยัทางเพศท่ีเหมาะสม (ยพุิน  เพียรมงคล, 2547, น. 7; นนัทนา  
ธนาโนวรรณ, 2553, น. 203) 
   (3.3)  การสูบบุหร่ีมีสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อมะเร็งปากมดลูก โดยความเส่ียงสูงข้ึน 
1.7- 11.2 เท่า ข้ึนกบัปริมาณและระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี สตรีท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ีโดยออ้มก็มี
ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 7) โดยสตรีท่ีมีสามีสูบบุหร่ีมี
ความเส่ียงในการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีท่ีสามีไม่สูบบุหร่ี 4.68 เท่า (ศีตกานต์  นดัพบสุข 
และคณะ, 2552, น. 221) 
 2.2.2 การด าเนินโรค 
 มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูก เรียกว่า เป็น 
Dysplasia หรือ Atypical dysplasia หรือAtypical epithelial hyperplasia ซ่ึ งเกิดข้ึนบริ เวณท่ี เ รียกว่ า 
Transformaton zone (T zone) หรือ Squamocolumnar junction คือบริเวณรอยต่อระหวา่ง Squamous epithelium 
กับ Columnar epithelium ท่ีอยู่โดยรอบ External os  เม่ือมีสภาวะท่ีเหมาะสมจะมีการเปล่ียนแปลงท่ี



17 

ผิดปกติต่อไปเป็นคาร์ซิโนมาอินไซตู (Carcinoma in Situ) ด าเนินต่อไปเป็นมะเร็งระยะลุกลาม 
(Invasive carcinoma) โดยการเปล่ียนแปลงจาก dysplasia เป็น CIS ใชเ้วลาประมาณ 10 ปี และจาก CIS 
เป็นระยะลุกลามใชเ้วลาประมาณ 14 ปี (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 20) 
  1)  อาการและอาการแสดง 
  ผูท่ี้ป่วยเป็น CIN ไม่มีอาการและอาการแสดงถึงการเกิดโรคหรือความรุนแรงของโรค
โดยเฉพาะ หรืออาจมีอาการแสดงซ่ึงเร่ิมตน้ดว้ยมะเร็งในระยะก่อนลุกลามจนถึงมะเร็งระยะลุกลาม
ดงัน้ี (ยพุิน  เพียรมงคล, 2547, น. 14) 
   1.1)  ไม่มีอาการแสดง เป็นส่ิงท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วย มกัพบในระยะก่อนลุกลาม 
เน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนยงัไม่รุนแรงจึงมกัไม่มีอาการแสดง 
   1.2)  มีตกขาวเป็นมูกใส จากปฏิกิริยาของเซลล์แต่ละต่อมบนพื้นผิวปากมดลูกคลา้ยกบั
การอกัเสบทัว่ๆ ไปและเป็นอาการน าอย่างหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยมาพบแพทย ์ส่วนในระยะลุกลามและ
ระยะทา้ยของโรค การแพร่กระจายเกิดจากการติดเช้ือร่วมกบัการเน่าตายของเซลล ์ท าใหต้กขาวมีกล่ิน 
   1.3)  เลือดออกผดิปกติ หรือการตกเลือดในระยะเร่ิมตน้ อาจมีเลือดออกผดิปกติทางช่อง
คลอดเป็นหยดๆ ในขณะหรือหลังร่วมเพศ เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของ
กอ้นมะเร็ง แผลถลอกท่ีปากมดลูก และในระยะทา้ยของโรคจะมีเลือดออกมากกว่าปกติ บางรายอาจ
ออกมากจนซีด ถา้มะเร็งลุกลามมากจนเกิดการตายของเน้ือเยื่อ ท าให้เลือดออกมามีลกัษณะเลือดปน
หนอง เน่ืองจากการติดเช้ือร่วมดว้ย 
   1.4)  การตรวจภายในจะไม่มีลกัษณะเฉพาะ แต่อาจพบการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก
ลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง ไดแ้ก่ ปากมดลูกลกัษณะท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์หรือเคยมีบุตรมาแลว้ ปากมดลูก
แสดงถึงการมีการอกัเสบเร้ือรังและมีแผลถลอก (Erosion) (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2531, น. 47) 
   1.5)  อาการเจ็บปวด พบในระยะทา้ยของโรค เน่ืองจากมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงั
เส้นประสาทและอวยัวะต่างๆ เช่น อาการปวดทอ้งน้อยจากการอกัเสบของปากมดลูกจนเกิดการอกัเสบ
ของหลอดโลหิตในอุง้เชิงกราน (Pelvic Thrombophlebitis) หลอดน ้าเหลืองอกัเสบ (Lymphagitis)  
   1.6)  อาการมะเร็งระยะสุดทา้ย เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่างๆ 
เช่น กระเพาะปัสสาวะ ต่อมน ้ าเหลือง กระดูก และปอด เป็นตน้ โดยผูป่้วยจะมีอาการซีด ผอมแห้ง 
อ่อนเพลีย ปัสสาวะมีเลือดปน เกิดการบวมของขา ไอและเหน่ือยหอบ ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณไหปลาร้า 
(Supra clavicular node) โต ปัสสาวะอุจจาระเป็นเลือด (นนัทนา  ธนาโนวรรณ, 2553, น. 208) 
  2)  ผลกระทบจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
  จากลักษณะของโรคท่ีเป็นโรคร้ายแรง มกัจะมีอาการเม่ือโรคลุกลามไปมากแล้ว ท าให้
วิธีการรักษายุ่งยาก ตอ้งใช้เคร่ืองมือท่ีราคาแพง ทั้งยงัอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา                
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บางรายเกิดการกลบัซ ้ าของโรค รักษาไม่หาย ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจของผูป่้วย ครอบครัว 
ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ 
  เม่ือไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก ไม่ว่าจะอยู่ระยะใดของโรค ไม่ว่าจะมีอาการ
มากน้อยเพียงใด ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความกลวั ย่อมเป็นส่ิงท่ีจะตอ้งเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยทุกราย เน่ืองจากประสบการณ์และความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไปวา่มะเร็งเป็นโรคร้ายแรง
ท่ีน าความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ตอ้งรับการรักษาด้วยการผ่าตดั การฉายแสง และเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจ               
ท  าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งจากการคาดการณ์เก่ียวกบัวิถีการด าเนินชีวิตท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงและ
ความตายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต นอกจากจะเกิดความวิตกกังวลและความกลัวดังกล่าวแล้ว ยงัเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainly) อีกด้วย ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนน้ีจะเกิดข้ึนในทุกระยะของ                 
การเจบ็ป่วย ตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยั ระยะก าลงัรักษา และระยะสุดทา้ยของโรค จากการศึกษาพบวา่เม่ือ
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการท่ีสัมพนัธ์กบัโรคมะเร็งปากมดลูกจะเกิดความกลวัการลุกลามของโรคร้อยละ 68.00 
กลัวความเจ็บปวดร้อยละ 57.00 กลัวการเสียชีวิตร้อยละ 11.00 (Jirojwong et al., 1994, p. 399-400) 
ความวิตกกงัวลและความกลวัดงักล่าวไม่เพียงแต่จะเกิดข้ึนเฉพาะตวัผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบ
ถึงบุคคลรอบขา้งอีกดว้ย ปัญหาสังคมจึงเกิดข้ึนตามมา เม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการท่ีสัมพนัธ์กบัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจะเกิดการเปล่ียนแปลงด้านสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสร้อยละ 69.00 ด้านสัมพนัธภาพ               
ในครอบครัวร้อยละ 26.00 ด้านสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร้อยละ 23.00 (Jirojwong et al., 1994,                       
p. 399-400) นอกจากผลกระทบทางจิตใจและสังคมแลว้ โรคมะเร็งปากมดลูกยงัก่อให้เกิดผลกระทบ
ดา้นร่างกายโดยตรง 
  ผลกระทบดา้นร่างกายจะมีมากนอ้ยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัระยะหรืออาการของโรค ในระยะ
เร่ิมมีอาการ ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50.00 จะมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัสามีลดลง ร้อยละ 45.00 เกิด                
การเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต ร้อยละ 35.00 ไม่สามารถออกไปนอกบา้นไดต้ามปกติ (Jirojwong 
et al., 1994, p. 399-400) เม่ือมีอาการมากข้ึนปัญหาความเจ็บปวดย่อมเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามมา ซ่ึง                   
ความเจ็บปวดในผูป่้วยมะเร็งเป็นความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและเร้ือรัง บางคร้ังเป็นๆ หายๆ แต่ไม่สามารถ
ขจดัความเจ็บปวดให้หายไปโดยเด็ดขาด ความเจ็บปวดในลกัษณะน้ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิด             
ความทุกข์ทรมาน และนอกจากความเจ็บปวดจะท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางกายแลว้ ความทุกข์
ทรมานอนัเน่ืองมาจากสาเหตุทางจิตใจ ยงัเป็นสาเหตุส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานเพิ่มข้ึนอีกด้วย ต่อมาเม่ือผูป่้วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็ย่อมมีผลกระทบใน               
ดา้นต่างๆ เพิ่มข้ึน 
  ผลกระทบเน่ืองจากวธีิการรักษา ไม่วา่จะเป็นการรักษาดว้ยวธีิใดก็อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ไดท้ั้งส้ิน เช่น การรักษาดว้ยรังสีท าให้ผูป่้วยเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน น ้ าหนกัลด ปัสสาวะแสบขดั 
ปัสสาวะบ่อย ส่วนผูป่้วยท่ีต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตดั อาจประสบปัญหาในเร่ืองการตกเลือด                
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การบาดเจ็บของล าไส้ แผลติดเช้ือหรือแผลแยก ซ่ึงความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว 
ท าให้ผูป่้วยอ่อนเพลียมากข้ึน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดน้อยลง เกิดความรู้สึกขดัแยง้           
คบัข้องใจ มิหน าซ ้ าการรักษาทุกชนิดจะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถมีบุตรหรือมีประจ าเดือน ซ่ึงเป็น
สัญลกัษณ์ของการเป็นสตรี ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกดอ้ยค่าในตนเองร่วมดว้ย (Dennerstein et al., 1977; Martin, 
1978, p. 305 อา้งใน เรณู  พุกบุญมี, 2539, น. 71) 
  ผลกระทบทางเศรษฐกิจ เม่ือร่างกายอ่อนแอ ประกอบกบัสภาพจิตใจท่ีไม่เป็นปกติ ท าให้              
ไม่สามารถประกอบอาชีพเพื่อหารายไดม้าเล้ียงครอบครัวไดต้ามปกติ รวมทั้งสามีและญาติของผูป่้วย
ตอ้งเสียเวลาในการประกอบอาชีพจากการพาผูป่้วยไปรับการรักษาซ่ึงตอ้งใชเ้วลานาน ท าใหร้ายไดข้อง
ครอบครัวลดน้อยลง แต่ต้องเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค ก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจของ
ครอบครัวตามมา 
  การสูญเสียสตรีจะท าให้เกิดปัญหาในการดูแลครอบครัว เน่ืองจากหญิงไทยเป็นผูท่ี้มี
ความส าคญัทั้งต่อครอบครัวและต่อชาติบา้นเมืองมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ถา้สตรีในสังคมไทยเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกจ านวนมาก ยอ่มปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทไม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งผล
กระทบต่อสภาวะสุขภาพของบุคคลอ่ืนภายในครอบครัวดว้ย (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2551, น. 288)  
 2.2.3 แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
 แนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งในแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 
(National Cancer Control Programmes) ขององค์การอนามยัโลกมีจุดประสงค์เพื่อลดอุบติัการณ์พยาธิ
ภาวะและการเสียชีวติจากมะเร็งปากมดลูก แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  1)  การป้องกนัปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ การป้องกนัโดยการหลีกเล่ียงการได้รับ             
สารก่อมะเร็ง การลดหรือการขจดัสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งปากมดลูก หรือ
การท าให้ร่างกายสามารถต่อตา้นสารก่อมะเร็งได้ ได้แก่ การหลีกเล่ียงการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์                    
การหลีกเล่ียงการมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพนัธ์แบบปลอดภยั ฯลฯ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 8) 
การฉีดวคัซีน HPV โดยเร่ิมมีการใชต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 (ประสงค ์ ตนัมหาสมุทร และคณะ, 2554, น. 364) 
  2)  การป้องกนัทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือ การคน้หามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก 
(Early cancer detection) โดยเน้นการคน้หาในระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Preinvasive state) ซ่ึงสามารถรักษา
ได้ผลดี ทัว่โลกได้มีการใช้การตรวจคดักรองโดยวิธี Papaniculaou Pap smear ในสตรีกลุ่มเส่ียงและ                 
ท าการรักษา Precancerous lesions (จตุพล  ศรีสมบูรณ์, 2547, น. 8; ประสงค์  ตนัมหาสมุทร และคณะ, 
2554, น. 365) 
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  3)  การป้องกนัตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การรักษาโรคมะเร็ง มีจุดหมายตามท่ีองคก์าร
อนามยัโลกก าหนดไว ้คือ เพื่อท าให้ผูป่้วยหายจากโรคมะเร็ง มีชีวิตท่ีดีอยา่งยืนยาว และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน 
  แมว้า่โรคมะเร็งปากมดลูกจะเป็นโรคท่ีร้ายแรงและพบบ่อยในสตรีไทย แต่โรคน้ีก็สามารถ
ป้องกนัไดใ้น 2 ระดบั (จตุพล  ศรีสมบูรณ์ และคณะ, 1995) ดงัน้ี 
   (1)  การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกขั้นปฐมภูมิ ไดแ้ก่ 
    (1.1)  การปรับปรุงสุขอนามยัส่วนบุคคลโดยการรักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะ
เพศ ของทั้งสามีและภรรยา การกระท าความสะอาดภายหลงัการมีเพศสัมพนัธ์ ในกรณีท่ีหนงัหุ้มปลาย
อวยัวะเพศของสามีไม่เปิด ควรไปพบแพทยเ์พื่อขลิบหนงัหุม้ปลายออกเพื่อสะดวกในการท าความสะอาด 
    (1.2)  หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายนุอ้ย หรือหลีกเล่ียงการส าส่อนทางเพศ 
    (1.3)  ไม่ควรมีบุตรหลายคน  
    (1.4)  เม่ือมีอาการผดิปกติ เช่น มีตกขาวมากหรือมีเลือดออกทางช่องคลอดนอกเหนือ 
จากประจ าเดือน เจบ็ภายในช่องคลอด ควรรีบปรึกษาแพทย ์
    (1.5)  การป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ เช่น การติดเช้ือเอดส์ (HIV) หรือติด
เช้ือไวรัส HPV โดยการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ งดการสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงจากควนับุหร่ี 
   (2)  การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกขั้นทุติยภูมิ  
   การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกขั้นทุติยภูมิท่ีนิยมและแพร่หลายมากท่ีสุดในปัจจุบนั คือ  
การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกหรือการตรวจแป๊ปสเมียร์ เพื่อตรวจคน้หาความผิดปกติของเซลล์ 
ท าให้สามารถตรวจวินิจฉยัมะเร็งปากมดลูกไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงสามารถรักษาให้หายได ้(เพชรินทร์  
ศรีวฒันกุล และคณะ, 2547, น. 1) 
 2.2.4  แนวทางในการดูแลตัวเองให้แข็งแรงและลดปัจจัยเส่ียงต่อมะเร็ง โดยสมาคมการวิจยัเพื่อ
ป้องกนัโรคมะเร็ง (American Institute for Cancer Research)  
  1)  เลือกอาหารทีม่าจากพืช  
  อาหารเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง การรับประทานอาหารท่ีมาจากพืชรวมทั้งการรักษา
น ้ าหนักท่ีเหมาะสม และการออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายสามารถต่อต้านโรคมะเร็ง เน่ืองจาก
สารอาหาร วิตามินในพืชสามารถท าให้ร่างกายซ่อมแซมเซลล์ได้ดี ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลม์ะเร็ง และยงัท าลายสารท่ีจะก่อให้เกิดมะเร็ง นกัวทิยาศาสตร์เช่ือวา่การรับประทานผกัและผลไม้
เพิ่ม 2 หน่วยร่วมกบัการออกก าลงักายเพิ่มจะสามารถป้องกนัมะเร็งไดร้้อยละ 60-70 เช่น การเปล่ียน
ขนมปังธรรมดาเป็นขนมปังธญัพืช 
  2) รับประทานผกัและผลไม้เพิม่  
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  อาหารท่ีรับประทาน ควรจะมาจากพืช 2/3 เช่น ผกั ผลไม ้ธญัพืช ถัว่ ส่วนท่ีเหลือ 1/3 มาจาก
เน้ือสัตวแ์ละนม หากรับประทานผกัและผลไมม้ากจะไดรั้บสารอาหาร วิตามิน สารตา้นอนุมูลอิสระ
มากข้ึนซ่ึงจะต่อสู้กบัมะเร็งได ้
  3)  รักษาน า้หนักทีเ่หมาะสมและออกก าลังกายเป็นประจ า  
  น ้ าหนักท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่างดัชนีมวลกาย 18.5-23.0 บุคคลท่ีน ้ าหนักน้อยก็ต้อง
รับประทานอาหารเพิ่ม หากรับประทานไม่พอก็ตอ้งรับประทานอาหารเสริมเพิ่มข้ึน โรคอว้นท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพมากมายส าหรับบุคคลท่ีมีน ้ าหนักเกินต้องรับประทานอาหารน้อยลง วิธีการ
รับประทานอย่างฉลาด 1) อ่านฉลากอาหารทุกคร้ัง หากปริมาณสารอาหารท่ีท่านซ้ือมากเกินไปท่าน
ต้องแบ่งอาหารออกมา เพื่อมิให้ได้รับพลังงานเกินไป 2) อย่าอดอาหารเป็นม้ือเพราะจะท าให้
รับประทานมากข้ึนในม้ือต่อไป 3) เลือกอาหารว่างอย่างฉลาดควรจะเลือกพวกผกัและผลไม้ 4) ให้
รับประทานเม่ือท่านหิวเท่านั้น อยา่รับประทานเพราะวา่อร่อย หรือวา่ก าลงัเหงา ควรหางานอดิเรกท า
เพื่อจะไดไ้ม่รับประทานมากเกินไป  
  การออกกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะท าให้ร่างกายแข็งแรง ลดความเครียดได้ ท าให้เจริญ
อาหาร และการขบัถ่ายดีข้ึนวิธีการท่ีจะเร่ิมออกก าลงักายอยา่งง่าย  ๆ เร่ิมทีละเล็กนอ้ยค่อย  ๆเพิ่ม อยา่หกัโหม
เพราะจะท าให้ไดรั้บบาดเจ็บ การเดินเป็นวิธีท่ีดีและง่าย ท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างกระฉับกระเฉง เช่น 
การข้ึนบนัได การเดินไปท างาน การลา้งรถหรือถูบา้น 
  3)  ลดการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี  
  จากการวิจยัพบว่าการด่ืมสุราก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ แต่การด่ืมไวน์แดงก็อาจจะให้
ประโยชน์ต่อร่างกายเหมือนกบัการรับประทานองุ่นเพราะมีสาร Resveratrol  หากไม่เคยด่ืมสุราก็ไม่มี
ความจ าเป็นตอ้งเร่ิมด่ืม หากจะด่ืมสุราก็ใหด่ื้มไม่เกิน 1 หน่วยสุรา หากไปงานเล้ียงก็ไม่ควรใชเ้คร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอร์ผสม  
  การสูบบุหร่ีจะท าให้เกิดมะเร็งไดห้ลายระบบ การเลิกสูบบุหร่ีจะท าให้ลดการเกิดมะเร็งได ้
ร้อยละ 30  
  4)  เลือกรับประทานอาหารทีม่ีปริมาณไขมันต ่า  
  เช่ือวา่อาหารมนัและเกลือจะเพิ่มโอกาสเป็นมะเร็งโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวัและไขมนั Transfats 
(Partially hydrogenated oils) ซ่ึงไขมันทั้ งสองเป็นปัจจัยเส่ียงต่อมะเร็งและโรคหัวใจ แต่มิได้ห้าม
รับประทานอาหารมนัเพราะอาหารมนัก็มีประโยชน์ต่อร่างกายแต่ไม่ควรรับมากเกินไป  
  5)  ปรุงอาหารอย่างถูกต้อง 

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/diet/vegetable.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/bmi.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/alcohol/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/smoking/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/diet/trans.htm
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  การปรุงอาหารพวกเน้ือสัตวโ์ดยเฉพาะการยา่งดว้ยไฟอุณหภูมิท่ีสูงจะท าให้เกิดสารก่อมะเร็ง 
เน่ืองจากน ้ ามนัท่ีถูกไฟไหมจ้ะก่อให้เกิดสาร Polycyclic aromatic hydrocarbons ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง 
ควรจะเล่ียงไปใชว้ธีิอ่ืน เช่น การอบ การใช ้Microwave การตม้ การทอดในน ้า  
  6)  การไม่ส าส่อนทางเพศ เพราะการมีเพศสัมพนัธ์จะท าให้เกิดการติดเช้ือเร่ิม และเช้ือไวรัส
โรคเอดส์ ซ่ึงทั้งสองโรคดงักล่าวจะท าให้เกิดมะเร็ง 
 2.2.5  แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  
  1)  ความเข้าใจในตนเองถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งระบุวิธี
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเช่ือมโยงไปสู่การรับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยตอ้งรับรู้ได้ว่าตนเองมีปัจจัยส่วนบุคคล จิตสังคม  
ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ ท่ีจะส่งผลไปถึงโอกาสเส่ียง และความรุนแรงของโรคเฉพาะบุคคล เม่ือมี
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจยัใดท่ีจะส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดบ้า้ง และ
การป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว
ความสามารถในการท างานและบทบาททางสังคมอยา่งไร จึงจะเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค  และโรคนั้นมีความรุนแรงและคุกคามต่อสุขภาพของตนเอง จึงจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียง
จากภาวะคุกคามนั้น โดยต้องเข้าใจว่าการปฏิบัติใดท่ีจะท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เข้าใจว่า          
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีความส าคญัต่อการควบคุมและป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเป็นความรู้ในเชิงการป้องกนัท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกต้อง
เขา้ใจเหตุผลอยา่งชดัเจนในการปฏิบติั และตอ้งทราบวา่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดข้ึนไดแ้มเ้พียง
คร้ังเดียวท่ีละเวน้การปฏิบติั ดงันั้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งเขา้ใจเหตุผลการปฏิบติัท่ี
ท าใหต้อ้งเคร่งครัดต่อการปฏิบติัท่ีจะไม่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
  2)  ความเข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่มุ่งส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกนัโรค หมายถึง ความเขา้ใจเหตุผลอยา่งชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมเชิงป้องกนัโรคท่ีสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกปฏิบติั เพื่อลดปัจจยัท่ีจะส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และตอ้ง
ทราบวา่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา แมเ้พียงคร้ังเดียวท่ีละเวน้การปฏิบติัก็ท  าให้
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได ้ เน่ืองจากโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเช้ือเอชพีว ีซ่ึงมีปัจจยัต่างๆ ท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือเอชพีวีมากข้ึนหรือง่ายข้ึน สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกควรให้
ความส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกโดยลดพฤติกรรมเส่ียง 
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะเพศ การป้องกนัการติด
เช้ือทางเพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการผิดปกติ และการเขา้รับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก        
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ทุกปี โดยเลือกปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสมกบั
การด าเนินชีวติประจ าวนัของตนเองท่ีมุ่งเนน้การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3)  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง ความขา้ใจ
ในประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และสามารถจดัการกบัอุปสรรคเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัร่วมกบัสามี  
  4)  ความเข้าใจเกี่ยวกับความเช่ือที่เช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง ความเขา้ใจในปัจจยัส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ 
ท่ีส่งผลให้มีโอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จะท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เลือกปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเองตามความรู้และความเขา้ใจถึงผลดีของ
การปฏิบติั โดยมีสามีร่วมปฏิบติัและผลกัดนัให้คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีจะไม่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก 
 

2.3  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ 
 

 2.3.1)  ความเช่ืออ านาจควบคุม (Locus of control) 
 ความเช่ือเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีฝังแน่นอยู่ในความคิดและความเขา้ใจของบุคคล ความเช่ือมี
อิทธิพลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เม่ือบุคคลมีความเช่ืออย่างใดความเช่ือนั้นจะเป็น            
ตวัก าหนดให้บุคคลประพฤติตามส่ิงท่ีตนเช่ือ ทั้งๆ ท่ีความเช่ือนั้นอาจไม่อยูบ่นพื้นฐานของความเป็น
จริงก็ตาม ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไป (จีระศกัด์ิ  เจริญพนัธ์ุ และเฉลิมพล  ตนัสกุล, 
2549, น. 67) 
 แนวคิดความเช่ืออ านาจควบคุม (Locus of control) มีววิฒันาการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social Learning Theory) ซ่ึงได้รับการพฒันาโดย Rotter (1954) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน เน่ืองจาก
ความเช่ือเป็นส่วนประกอบในตวับุคคล ซ่ึงฝังแน่นอยูใ่นความคิด ความเขา้ใจ อาจจะมีหรือไม่มีเหตุผล
ก็ได ้เม่ือบุคคลมีความเช่ืออยา่งใด ความเช่ือนั้นจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบติั
ตามความคิดเห็นและความเขา้ใจนั้นๆ ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงก็ได ้Rotter 
(1966, p. 20-25) ได้สรุปทศันคติพฤติกรรมเก่ียวกับความเช่ืออ านาจภายใน - ภายนอกตน ในเชิง                   
การรับรู้ในผลตอบแทนจากการกระท าของบุคคล โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี  
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  1.1)  ความเช่ืออ านาจภายในตน (Internal locus of control) หมายถึง การเสริมก าลงัท่ีมีแหล่ง
มาจากความประพฤติ และทศันคติของบุคคลนั้นๆ เป็นความคิดท่ีว่าความส าเร็จและความลม้เหลวท่ี
เกิดข้ึนกบัตนเป็นผลมาจากความสามารถ ทกัษะ หรือการกระท าของตนเอง บุคคลซ่ึงมีความเช่ือภายใน
จะมีความกระตือรือร้น เม่ือประสบความลม้เหลวก็จะมีพยายามเพื่อให้ประสบความส าเร็จ  
  1.2)  ความเช่ืออ านาจภายนอกตน (External locus of control) หมายถึง การเสริมก าลังท่ีมี
แหล่งมาจากภายนอกบุคคล เป็นความเช่ือท่ีวา่ความส าเร็จและความลม้เหลวของตนข้ึนอยูก่บัโชคลาง
ความบงัเอิญหรือข้ึนอยู่กับอ านาจของบุคคลอ่ืน บุคคลซ่ึงมีความเช่ือภายนอกจะเป็นคนท่ีเฉ่ือยชา              
ไม่กระตือรือร้น ไม่ค่อยประสบความส าเร็จในชีวิต 
 Rotter (1966, p. 1) กล่าวว่า ความเช่ืออ านาจภายในตน (Internal locus of control) หมายถึง การท่ี
บุคคลรับรู้วา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการกระท า หรือความสามารถของตนเอง ดงันั้นคนกลุ่มน้ี
จะมีความกระตือรือร้นต่อความเป็นไปของส่ิงแวดลอ้ม มีการแสวงหาขอ้มูลเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ส่วนความเช่ืออ านาจภายนอกตน (External locus of control) นั้น หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่เหตุการณ์
หรือส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนนั้นข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของอ านาจภายนอกท่ีตนไม่สามารถควบคุมได ้เช่น 
โชค ความบงัเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ื้น คนกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะไม่มีการแสวงหาขอ้มูล เพื่อแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
 Rotter (1966, p. 2) ไดอ้ธิบายลกัษณะความเช่ืออ านาจภายใน – ภายนอกตนว่า เม่ือบุคคลได้รับ
ผลตอบแทนจากพฤติกรรมอนัหน่ึงจะเกิดความคาดหวงัว่า จะได้รับผลตอบแทนเช่นเดียวกันจาก                
ส่ิงใหม่ในสถานการณ์ท่ีคลา้ยสถานการณ์เดิม ถา้เหตุการณ์นั้นเป็นไปตามท่ีบุคคลคาดหวงัไว ้จะท าให้
ความคาดหวังเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แต่ถ้าผลตอบแทนไม่ได้เป็นไปตามท่ีบุคคลคาดหวัง จะท าให้                             
ความคาดหวงัของบุคคลลดลง การลดหรือเพิ่มความคาดหวงัน้ี จะก่อตวัข้ึนจากพฤติกรรมอย่างหน่ึง
ก่อน แล้วจึงขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณ์อ่ืนๆ ท่ีคล้ายคลึงกบัสถานการณ์เดิมเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ จนกลายเป็นบุคลิกภาพท่ีส าคญัในตวับุคคล ถ้าประสบการณ์ของบุคคลได้รับการเสริมแรง
บ่อยๆ จะท าให้บุคคลเช่ือวา่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากความสามารถหรือทกัษะของตนเอง ความเช่ือน้ีคือ 
ความเช่ืออ านาจภายในตน แต่ถา้พฤติกรรมนั้นไม่ไดรั้บการเสริมแรง จะท าใหบุ้คคลเช่ือวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ไม่ใช่เป็นผลจากการกระท าของตนเอง แต่เป็นผลจากโชค เคราะห์ ความบงัเอิญ หรือส่ิงแวดล้อม
บนัดาลให้เกิดข้ึน ความเช่ือน้ีเรียกวา่ ความเช่ืออ านาจภายนอกตน ความเช่ือดงักล่าวจะมีผลยอ้นกลบั
ไปสู่ความคาดหวงัในผลแห่งพฤติกรรมใหม่ๆ อีก  
 2.3.2  ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ (Health Locus of Control) 
 ความเช่ืออ านาจควบคุม (Locus of control) เป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยาอย่างหน่ึง ซ่ึงได้มี                 
การศึกษาวิจยัทั้งในลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ มีงานวิจยัจ  านวนมากท่ีศึกษา
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ความเช่ืออ านาจควบคุมกบัพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมด้านสุขภาพกับพฤติกรรมบทบาทตาม             
ความเจ็บป่วย (Wallston, K., Wallston, B. & Devellis, 1978, p. 107) การศึกษาความเช่ืออ านาจควบคุม
ดา้นสุขภาพน้ี สามารถใชท้  านายพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมบทบาทตามความเจ็บป่วยได ้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีศึกษา พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัความเช่ืออ านาจควบคุม โดยผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจภายในตน 
จะแสดงพฤติกรรมในทางบวก (Wallston, K., Wallston, B. & Devellis, 1978, pp. 110-112) 
 
 2.3.3  การวดัความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ 
 นกัวิจยัหลายท่านน าแนวคิดความเช่ือควบคุมมาท านายพฤติกรรมของบุคคลโดยพฒันาเคร่ืองมือ
วดัความเช่ืออ านาจควบคุมมาตั้งแต่ปี 1957 (Pharese et al., 1957) มีการศึกษา และดดัแปลงเคร่ืองมือน้ี
มาตลอดจากนักวิจยัหลายท่าน (Jam, 1957; Liverant, 1960; Crown and Marlowe, 1964) แต่การศึกษา                 
ยงัไม่สามารถท านายพฤติกรรมไดแ้น่ชดั ต่อมา Rotter (1966) ไดด้ดัแปลงใหม่เป็น I – E scale (Internal 
– External Locus of Control Scale) แบ่งความเช่ือเป็น 2 ด้าน คือ ความเช่ืออ านาจภายในตน และ                   
ความเช่ืออ านาจภายนอกตน เป็นการวดัแบบมิติเดียว (Unidimension) มีเน้ือหาประกอบดว้ย ปรัชญา
นโยบายการเมือง การปกครอง และสังคมบุคคลท่ีมีความเช่ืออ านาจภายนอกตน จะมีคะแนนค่อนไป
ด้านมาก ส่วนบุคคลท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตน คะแนนท่ีได้จะค่อนไปทางด้านน้อย ต่อมา 
Wallston, Wallston and Devellis (1978, pp. 169-170) ได้ปรับปรุงดัดแปลงเคร่ืองมือใหม่ เพื่อใช้วดั
ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพซ่ึงมีหลายมิติ ช่ือว่า “Multidimensional Health Locus of Control Scale” 
(MHLC Scale) มี 18 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น ดา้นละ 6 ขอ้ คือ 1) ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ 
(Internal Health Locus of Control) หมายถึงบุคคลมีความเช่ือวา่สุขภาพของตนเป็นผลมาจากการกระท า
ของตนเอง 2) ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นในดา้นสุขภาพ (Powerful Others Health Locus of Control) หมายถึง 
บุคคลมีความเช่ือว่าสุขภาพของตนเป็นผลมาจากการควบคุมของผูอ่ื้น เช่น แพทย์ พยาบาล และ                      
3) ความเช่ืออ านาจโอกาส (Chance Health Locus of Control) หมายถึง บุคคลจะมีความเช่ือว่าภาวะ
สุขภาพของตนเป็นผลมาจากอิทธิพลของโอกาส โชคเคราะห์ หรือความบงัเอิญ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัความเช่ืออ านาจแห่งตนดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 
จิตรา  ยอดอินทร์ (2549) ศึกษาความเช่ืออ านาจภายในตน – ภายนอกตนดา้นสุขภาพ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมาใช้บริการคลินิกสตรีวยั
หมดประจ าเดือนโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา่ ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ และ
ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นด้านสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นดา้นสุขภาพ ความเช่ืออ านาจโชคชะตาหรือความบงัเอิญด้าน
สุขภาพสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวยัหมดประจ าเดือนอย่างมีนัยส าคญั                
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ทางสถิติ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตวัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวยัหมดประจ าเดือน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สุวารีวรรณ  กิจสมคัร (2539)  ศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ความเช่ือ
อ านาจควบคุมทางสุขภาพกบัพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลงัคลอด
ในโรงพยาบาลราชวถีิ พบวา่ ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพของสตรีหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
 สรุปไดว้า่ ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัทางดา้นสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการปฏิบัติเพื่อการด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดจนการให้                  
ความร่วมมือในการรักษา การปฏิบติัตามค าแนะน า การแสวงหาความรู้ โดยบุคคลท่ีมีความเช่ืออ านาจ
ภายในตนเช่ือว่าการจะมีสุขภาพดี หรือเจ็บป่วยข้ึนอยู่กับพฤติกรรมของตนเอง  บุคคลกลุ่มน้ีจึงมี
แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมตามบทบาทผูป่้วยทางบวกเสาะแสวงหาขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพของตน และสามารถใชค้วามรู้ท่ีไดม้าอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาล (Nursing Service Model) 
 

 การสร้างสุขภาพท่ีดีใหก้บัประชาชนนั้นผูรั้บผิดชอบท่ีส าคญัยิง่ คือ บุคลากรพยาบาลทุกระดบัซ่ึง
เป็นผูใ้ห้บริการการพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการทั้งในโรงพยาบาลในชุมชนและท่ีบา้น บุคลากรพยาบาล             
จึงควรสร้างรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีสังคมเช่ือมัน่ไดว้า่ความมีสุขภาพดีของประชาชนจะเกิดข้ึน
ได้ (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2551, น. 103) การบริหารทางการพยาบาลมีความส าคญัในเสริมสร้าง 
อ านวยการหรือจดัให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งๆ ข้ึนไป (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2551, น. 89) 
โดยเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของผูบ้ริหารทางการพยาบาล (ประพิณ  วฒันกิจ, 2541, น. 78)  
 2.4.1  รูปแบบการบริการการพยาบาล หมายถึง ชุดของกิจกรรมการปฏิบติังานท่ีออกแบบเป็นคู่มือ
ก ากบัให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัในการให้บริการการพยาบาลผูรั้บบริการ เพื่อผลลพัธ์ให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รูปแบบการบริการพยาบาลจะตอ้งตอบสนอง
ความต้องการทางสุขภาพของประชาชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงจะสอดคล้องกับนโยบาย              
การปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การบริการพยาบาลโดยฐานประชากร (Population-based nursing service) 
ซ่ึงเป็นการบริการแก่ประชาชนท่ีมีลกัษณะเฉพาะกลุ่มทั้งท่ีมีสุขภาพดี และเจ็บป่วย โดยมีการบริการ 
ทั้งในสถานบริการ ในชุมชน และท่ีบา้นดว้ยการมุ่งเนน้ท่ีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัความเจ็บป่วย 
โดยจดัไดห้ลายรูปแบบ (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2551, น. 261-262) ดงัน้ี 
  1)  การบริการการพยาบาลแนวส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Nursing Service) เป็น              
การพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูท่ี้มีสุขภาพดี เพื่อการรักษาสุขภาพองคร์วมให้อยู่ใน
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สภาวะท่ีมีความสุขสมบูรณ์ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ป้องกนัความเส่ียงและความเจ็บป่วย ท าให้สามารถ
ด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุขในครอบครัว ในงาน และในสังคมต่อไป 
  2)  การบริการการพยาบาลแนวป้องกันความเส่ียง เป็นการให้บริการการพยาบาลแก่               
กลุ่มเฉพาะในสถานการณ์เฉพาะ เพื่อป้องกนัความเจ็บป่วยและอุบติัเหตุ เช่น กลุ่มผูป้ฏิบติังานใน
โรงงานอุตสาหกรรมบางชนิด กลุ่มผูพ้ิการ เป็นตน้ 
  3)  การบริการการพยาบาลแนวป้องกนัความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง เป็นการให้บริการแก่กลุ่ม              
ผูเ้จ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งเป็นสุขโดยสามารถดูแลตนเองดว้ยการปฏิบติั
ตนอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัสภาวะความเจ็บป่วยโดยไม่ส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยในทางลบ แต่
จะเป็นไปในแนวทางส่งเสริมสุขภาพท่ีดีไดย้าวนานท่ีสุด ทั้งน้ีจะตอ้งให้บริการการพยาบาลแบบองค์
รวมท่ีมีคุณภาพ 
  4)  การบริการการพยาบาลแนวในระยะพกัฟ้ืน หมายถึง การบริการการพยาบาลหลงัระยะ
วกิฤติ และหลงัจากการเจ็บป่วยเฉียบพลนั ซ่ึงอาจจะเป็นการบริการในสถานบริการหรือท่ีบา้น เพื่อช่วย
ให้สุขภาพได้ฟ้ืนคืนสภาพสู่สภาวะปกติได้เร็วท่ีสุดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ ง                    
การส่งเสริมสุขภาพใหต้นเองด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 
  5)  ส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพรูปแบบเดิมซ่ึงมุ่งบริการตรวจคดักรอง
โรคยงัไม่บรรลุเป้าหมายทางการพยาบาลท่ีมุ่งหวงัใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกทั้งระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
มีลกัษณะดงัน้ี 
   5.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคัดกรองโรค หมายถึง การให้              
บริการการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยการมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามการระบุงานท่ี
รับผิดชอบ ภายใตน้โยบายควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมุ่งเน้นการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยวิธีแป๊บสเมียร์ การให้บริการการพยาบาลมุ่งพฒันากระบวนการชกัชวนสตรีกลุ่มเส่ียง
ใหเ้ขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจแป๊บสเมียร์เป็นหลกั มีกิจกรรมการให้บริการ
การพยาบาล ดงัน้ี 
    5.1.1)  ติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดย
มอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูติ้ดตาม ติดตามพร้อมแจกเอกสารความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปาก
มดลูก และการตรวจแป๊บสเมียร์ 
    5.1.2)  บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
     (1)  ซกัประวติัตามแบบบนัทึกตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
     (2)  ตรวจแป๊บสเมียร์ใหก้บัสตรีกลุ่มเส่ียง 
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   การจดัการเร่ืองการบริการการพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัเลือกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
   5.2  รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง 
ชุดของกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง   
ปากมดลูก โดยมุ่งท่ีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค จากการคน้หาและสร้างความเขา้ใจปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีส่งผลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
สนบัสนุนส่งเสริมดว้ยการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน เม่ือรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรคสูงข้ึน จะไปมีผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรค ทั้ งน้ี การรับรู้ประโยชน์ต้อง
เหนือกวา่การรับรู้อุปสรรคจึงจะเพิ่มพูนพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Becker (1974) ชุดของกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 
    กิจกรรมที่ 1  สร้างความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พร้อมทั้งระบุวิธีปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามี ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสังคม 
ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ เพื่อให้รู้ถึงโอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ี
จะไปบ่งช้ีระดับการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเฉพาะบุคคล พร้อมทั้งระบุวิธีการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะบุคคล 
    กจิกรรมที ่2  สร้างความเขา้ใจเหตุผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ี
มุ่งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรค หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และ
สามี สร้างความเขา้ใจร่วมกนั ใหท้ราบถึงผลของพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
และร่วมกนัสร้างการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจากพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั 
    กิจกรรมที่ 3  ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามี ร่วมกนัสร้าง
ความเข้าใจถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  และค้นหาวิธีแก้ไขอุปสรรคใน                    
การพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงตามการรับรู้ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเชิงการป้องกนัการน าไปสู่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
    กจิกรรมที ่4  สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความเช่ือท่ีเช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสร้างความเขา้ใจการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และสนบัสนุนส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย
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ตนเองอยา่งสอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
ใหส้ามารถปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งต่อเน่ืองอยา่งและมีประสิทธิภาพ 
    กิจกรรมที่ 5 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ใหบ้ริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยวธีิการแป๊ปสเมียร์ 
   การจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูรั้บบริการรูปแบบใด ข้ึนอยู่กับ
เป้าหมายและนโยบายของหน่วยงาน ความพร้อมของบุคลากรทั้งทางดา้นทกัษะ ประสบการณ์และกลุ่ม
ผูรั้บบริการท่ีให้การดูแล ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยมุ่งผลลพัธ์ให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้ความเช่ือ
อ านาจควบคุมด้านสุขภาพ กระท าพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ดว้ยความเขา้ใจถึงคุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง สามารถ
เลือกปฏิบติัและควบคุมการปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
 

2.5  การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

 2.5.1  การรับรู้ (Perception) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้ห้ความหมายการรับรู้ไวห้ลายท่าน (สาคร นนัทโกวฒัน์, 2552,  
น. 32-33) ดงัน้ี 
  Webster (1999, p. 1068) ให้ความหมาย “การรับรู้” ว่าหมายถึง การแสดงออกถึงความรู้                     
ความเขา้ใจตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง  
  Huffman (1995) กล่าวว่า การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยเร่ิมจากท่ีมี                 
ส่ิงเร้ามากระตุน้อวยัวะรับสัมผสั ส่ิงเร้าเหล่าน้ีจะถูกเปล่ียนรูปเป็นกระแสประสาทส่งไปยงัระบบ
ประสาท ไดแ้ก่ สมอง สมองไดรั้บกระแสประสาทท าให้เกิดความรู้สึกต่างๆ ไดรั้บการแปลความหมาย
จากสมองตนเกิดเป็นการรับรู้และมีพฤติกรรมการตอบสนอง 
  Page (1977) อธิบายวา่การรับรู้ หมายถึง กระบวนการซ่ึงแต่ละบุคคลจดั และท าใหมี้ความหมาย
ในการรับประสบการณ์จากการสัมผสั เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มใหมี้ความหมายโดยกระบวนการรับรู้ 
  King (2002) กล่าวว่าการรับรู้ หมายถึง กระบวนการทางความคิด และจิตใจของมนุษย์ท่ี
แสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกัในเร่ืองต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มาทางระบบประสาทสัมผสั    
การรับรู้เป็นลกัษณะของแต่ละบุคคลและเกิดข้ึนภายในตวัของบุคคลจะมีความหมายต่อประสบการณ์
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
  สรุปไดว้า่ การรับรู้ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจในเร่ืองราวต่างๆ ท่ี
ผา่นกระบวนการตีความหรือการแปลความหมายของร่างกายต่อการสัมผสัส่ิงเร้าภายนอกรอบตวับุคคล
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โดยอาศยัประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้เป็นเคร่ืองช่วย ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลเกิดข้ึน
ภายในตวัของบุคคลและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 
 2.5.2  การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด และความเขา้ใจของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกบั
อ านาจของการกระท าพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปาก
มดลูก สามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมการปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ดว้ยความเขา้ใจถึง
คุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ วดัโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ตามแนวคิดความเช่ือ
อ านาจควบคุมทางสุขภาพของ Wallston and Wallston (1978) ประกอบดว้ยความเช่ือ 3 ดา้น 1) ความ
เช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ 2) ความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ  และ 3) ความเช่ืออ านาจ
โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ  
 

2.6  ความสัมพันธ์ระหว่างการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อการรับรู้คุณค่าความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 

 การวิจยัน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและแนวคิดการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อให้
การพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย ความเช่ือหรือรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ             
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกซ่ึงเป็นความรู้สึกนึกคิดของสตรีกลุ่มเส่ียงเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลให้ตนเอง
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกว่าเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
ความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ความเช่ือหรือการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค เม่ือ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเช่ือว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกนั้นมีความรุนแรง
และมีอิทธิพลกระทบต่อการด ารงชีวิต จะช่วยให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตดัสินใจไดว้่า
ควรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรคหรือไม่ การท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะแสวงหา
วิธีการปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกนั้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกต้องมีความเช่ือว่าเป็นการปฏิบัติท่ีดีมีประโยชน์ต่อตนเอง ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ต้อง
เหนือกวา่การรับรู้อุปสรรค เช่น ความอาย ค่าใชจ่้าย ความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจ และคนท่ีอยูร่อบ
ขา้ง เป็นตน้ ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกสามารถจดัการกบัอุปสรรคกีดขวางต่างๆ ใน
การปฏิบติัได้ด้วยตนเอง โดยมีแรงจูงใจด้านสุขภาพร่วมกบัปัจจยัด้านต่างๆ เป็นส่ิงผลกัดนัให้เกิด  
ความเช่ือว่าตนเองสามารถป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้โดยพฤติกรรมของตนเอง Janz & 
Becker (1984) กล่าวว่าบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรคเม่ือรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงร่วมกับความ
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รุนแรงของโรคซ่ึงสร้างภาวะคุกคามต่อสุขภาพส่วนบุคคล และเช่ือมัน่ในประโยชน์ของการปฏิบติัการ
ปกป้องสุขภาพมากกวา่อุปสรรคท่ีพบ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวารีวรรณ  กิจสมคัร (2539, น. 144) 
และจ าปี ยงัวฒันา (2551, น. 147) ซ่ึงพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เป็น              
ความเขา้ใจตามความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดข้ึนในใจของสตรีกลุ่มเส่ียง ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก มีความเขา้ใจเก่ียวกบัอ านาจของการกระท าพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมการปฏิบติัได้
ดว้ยตนเอง ดว้ยความเขา้ใจถึงคุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาความเช่ืออ านาจ
ควบคุมด้านสุขภาพสามารถใช้ท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ โดยผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจภายในตนจะ
แสดงพฤติกรรมในทางบวก (Wallston, K., Wallston, B., & Devellis, 1978, p. 110-112) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุวารีวรรณ กิจสมคัร (2539, น. 145-146) และจิตรา  ยอดอินทร์ (2549, น. 93) ท่ีพบว่า 
ความเช่ืออ านาจภายในตน และความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืนมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติั            
เพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตามล าดบั 
 การใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ปฏิบติั
โดยพยาบาลพิจารณาพฤติกรรมป้องกนัโรคของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตามความเช่ือ
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และค้นหาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนปฏิบติัการพยาบาล              
ให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีความเขา้ใจในปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
และสามารถวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคท่ีคุกคามต่อตนเองได ้ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง               
ปากมดลูกรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคและปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค
เพื่อหลีกเล่ียงภาวะคุกคาม มุ่งผลลพัธ์ให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีให้การพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งกิจกรรมรายกลุ่ม
และรายบุคคล โดยให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ ความเช่ือ                  
แก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวมสตรีกลุ่มเส่ียงให้มารับบริการร่วมกนั ณ จุดนดัพบ
ใกลบ้า้น คือ ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บา้น (ศสมช.) และท่ีบา้น ตามชุดของกิจกรรมการให้
การบริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
สะทอ้นถึงคุณภาพของผลผลิตทางการพยาบาลท่ีเกิดจากพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติั เพื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
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โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก ส่งผลใหป้ลอดภยัจากโรคมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด  
 จากความสัมพนัธ์ดงักล่าว ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพแก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกข้ึน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพน าไป
ปฏิบติัการพยาบาลแก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และใช้แนวคิดทฤษฎีความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของ Wallston, K., Wallston, B., & Devellis, (1978) ประเมินรูปแบบการบริการการพยาบาล
แก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 

2.7  กรอบแนวคดิการวจิัย 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Becker, 1974) 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนั
โรค 
4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนั
โรค 
5. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

แนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
1. ความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ี
สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก พร้อมทั้งระบุวธีิปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
2. ความเขา้ใจเหตุผลของการปฏิบติั
พฤติกรรมในชีวติประจ าวนัท่ีมุ่ง
ส่งเสริม 
พฤติกรรมป้องกนัโรค  
3. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค  
4. ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเช่ือท่ี
เช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
ชุดของกิจกรรมการใหบ้ริการการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมหลกั 
   กจิกรรมที ่1 สร้างความเขา้ใจในตนเองถึง
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็ง         
ปากมดลูก พร้อมทั้งระบุวธีิปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
   กจิกรรมที ่2 สร้างความเขา้ใจเหตุผลของ
การปฏิบติัพฤติกรรมในชีวติประจ าวนัท่ีมุ่ง
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรค  
   กจิกรรมที ่3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค  
   กจิกรรมที ่4 สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความ
เช่ือท่ีเช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก  
   กจิกรรมที ่5 บริการตรวจคดักรองมะเร็ง     
ปากมดลูก 

 
รูปแบบการบริการการพยาบาลทีมุ่่งบริการ
ตรวจคัดกรองโรค 
1. ติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับบริการตรวจ  
คดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยมอบหมายให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูติ้ดตาม พร้อม
แจกเอกสารความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
และการตรวจแป๊บสเมียร์ 
2. บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

 
การรับรู้ความเช่ือ
อ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพ 
(Wallston, Wallston 
& Devellis, 1978) 
1. ความเช่ืออ านาจ
ภายในตนดา้นสุขภาพ 
2. ความเช่ืออ านาจ
บุคลากรทางสุขภาพ 
3. ความเช่ืออ านาจ
โอกาสท่ีจะเกิดปัญหา
ดา้นสุขภาพ 

 

 
 

แนวคดิทฤษฎ ี ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดท่ีศึกษาสองกลุ่มท่ีมี
การวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two Groups Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและรูปแบบบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีอายุระหว่าง 35-55 ปี ท่ีสมรสแล้วปัจจุบนัอยู่กินกบัสามี 
จงัหวดัสระบุรี 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีอายุระหวา่ง 35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้ ปัจจุบนัอยูกิ่นกบั
สามี ในเขตต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี และสตรีอายุระหวา่ง 35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้
ปัจจุบนัอยู่กินกับสามี ในเขตต าบลดอนพุด อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรีแห่งละ 10 ราย และมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ผูว้จิยัก าหนด แบ่งเป็น 
  1)  กลุ่มทดลอง คือ สตรีอายุระหว่าง 35-55 ปี ท่ีสมรสแล้วปัจจุบนัอยู่กินกับสามี ในเขต
ต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 ราย ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  2)  กลุ่มควบคุม คือ สตรีอายุระหว่าง 35-55 ปี ท่ีสมรสแล้วปัจจุบนัอยู่กินกบัสามี ในเขต
ต าบลดอนพุด อ าเภอ   ดอนพุด จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 ราย ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
 3.1.3  ข้ันตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากทะเบียน
ประชากรในเขตต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี และประชากรในเขตต าบลดอนพุด 
อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี โดยคดัเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ในเขตต าบลบา้นหมอ 
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อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 ราย เป็นกลุ่มทดลอง และคดัเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑใ์นเขตต าบลดอนพุด อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 
  1) เกณฑ์กำรคัดเลือกสตรีกลุ่มเส่ียงเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion Criteria)  
   1.1)  สตรีอายรุะหวา่ง 35-55 ปี  
   1.2)  สมรสแลว้ ปัจจุบนัอยูกิ่นกบัสามี 
   1.3)  ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
   1.4)  อ่าน เขียนและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
   1.5)  สามีสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีก าหนดไดต้ลอดโครงการวจิยั 
   1.6)  ยนิดีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ังตลอดงานวจิยั 
  2)  เกณฑ์กำรคัดเลือกสตรีกลุ่มเส่ียงออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion Criteria) 
   2.1)  กลุ่มตวัอยา่งขอออกจากการวจิยั  
   2.2)  เขา้ร่วมกิจกรรมตามท่ีพยาบาลวชิาชีพนดัหมายไดไ้ม่ครบ 4 คร้ัง  
 จบัคู่ (Matched Pair) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบติัใกล้เคียงกนัมาก
ท่ีสุด ตามเกณฑอ์าย ุระดบัการศึกษา  
 

ตำรำงที ่1 แสดงการจบัคู่ตามคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา  

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ระดับกำรศึกษำ 

1 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

53 
53 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

2 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

50 
48 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

3 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

43 
43 

มธัยมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

4 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

54 
54 

มธัยมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

5 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

46 
47 

ปวช. 
มธัยมศึกษา 

6 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

40 
39 

มธัยมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
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ตำรำงที ่1 แสดงการจบัคู่ตามคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา  (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ระดับกำรศึกษำ 

7 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

49 
49 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

8 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

38 
38 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

9 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

37 
36 

มธัยมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

10 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

54 
53 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่มี 5 คู่ ท่ีอายเุท่ากนั อีก 5 คู่อายแุตกต่างกนั 1-2 ปี ส่วนระดบัการศึกษามี 9 คู่ท่ี
ระดบัการศึกษาเดียวกนั และมี 1 คู่ท่ีระดบัการศึกษาใกลเ้คียงกนั  
 

ตำรำงที ่2 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ  

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 10) (n = 10) (n = 20) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ 
        36-40  ปี 
        41-45  ปี 
        46-50  ปี 
        51-55  ปี 

 
3 
1 
3 
3 

 
30 
10 
30 
30 

 
3 
1 
3 
3 

 
30 
10 
30 
30 

 
6 
2 
6 
6 

 
30 
10 
30 
30 

รวม 10 100 10 100 20 100 
ระดับกำรศึกษำ 
       ประถมศึกษา 
       มธัยมศึกษา 
       ปวช. 
       ปริญญาตรี 

 
4 
4 
1 
1 

 
40 
40 
10 
10 

 
4 
5 
0 
1 

 
40 
50 
0 
10 

 
8 
9 
1 
2 

 
40 
45 
5 
10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
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ตำรำงที ่2 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 10) (n = 10) (n = 20) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ 
       แม่บา้น 
       รับจา้ง 
       คา้ขาย 
       เกษตรกร 
       ขา้ราชการ       

 
4 
5 
1 
0 
1 

 
40 
50 
10 
0 
10 

 
2 
3 
2 
1 
1 

 
20 
30 
20 
10 
10 

 
6 
8 
3 
1 
2 

 
30 
40 
15 
5 
10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมีอายุอยูใ่นช่วง 36-40 ปี             
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 อาย ุ41-45 ปี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 อาย ุ46-50 ปี 3 รายคิดเป็นร้อยละ 30 อายุ 
51-55 ปี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา 4 รายคิดเป็นร้อยละ 40 ปวช. 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 10 มธัยมศึกษา 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ปริญญาตรี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 36-40 ปี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 อายุ 41-45 ปี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 อายุ               
46-50 ปี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 อายุ 51-55 ปี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา              
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 มธัยมศึกษา 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ปริญญาตรี 1 รายคิดเป็นร้อยละ 10  
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน                  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง รูปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีประกอบดว้ยชุดกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็นคู่มือการปฏิบติังานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) และแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยผูว้จิยัมีขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา วารสาร งานวิจยั และบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) เพื่อใช้ประเมินการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคของสตรี
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กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบดว้ย การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค และ
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
  2)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา วารสาร งานวิจยั และบทความวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับ                  
การพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ และแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3)  สรุปสาระส าคัญของแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แนวคิดการดูแลสตรี                    
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก บูรณาการแนวคิดทั้งหมด สร้างเป็นตารางท่ีเรียกว่า ตารางแสดง               
การบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตำรำงที ่3 แสดงการบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ของ Becker (1974) 
แนวคิดกำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ 

โรคมะเร็งปำกมดลูก 
บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด
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1. ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  
        เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการ
รับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้น
ประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็น
ตน้  ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน
กลุ่มอา้งอิง บรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยม
ทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั ปัจจยั
โครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค 
(Perceived susceptibility)  
    หมายถึง เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อโอกาส
ในการเกิดปัญหาสุขภาพ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะ
มีการรับรู้แตกต่างกนัออกไป ถา้บุคคลมี 

1. ควำมเข้ำใจในตนเองถึงปัจจัยทีสั่มพันธ์
กบักำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก และวธีิ
ป้องกนักำรเกดิโรคมะเร็งปำกมดลูก 
     หมายถึง ความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
เช่ือมโยงไปสู่การรับรู้ภาวะคุกคามของ    
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยตอ้งรับรู้
ไดว้า่ตนเองมีปัจจยัส่วนบุคคล จิตสังคม  
ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ ท่ีจะส่งผลไป
ถึงโอกาสเส่ียง และความรุนแรงของโรค
เฉพาะบุคคล เม่ือมีความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจยัใดท่ีจะส่งผลให้
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดบ้า้ง และการป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกส่งผล กระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพในครอบครัว   

1. ควำมเข้ำใจในตนเองถึงปัจจัยทีสั่มพันธ์กบักำรเกดิ
โรคมะเร็งปำกมดลูก และวธีิป้องกันกำรเกดิโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก 
      สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งเขา้ใจ
ตนเองวา่มีปัจจยัส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศซ่ึงมีอยูจ่ริง ณ เวลานั้น  ๆท่ีเช่ือมโยง
ไปสู่โอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จึงจะสามารถระบุไดว้า่ตนเองมีภาวะ
คุกคามอยูใ่นระดบัใด เลือกท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
เพื่อลดภาวะคุกคามนั้นดว้ยความเขา้ใจเหตุผลของการ
ปฏิบติั  ซ่ึงจะเป็นแรงกระตุน้ใหมี้ความเคร่งครัดกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงต่อการเปิด
โอกาสให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. สร้ำงควำมเข้ำใจใน
ตนเองถึงปัจจัยที่
สัมพนัธ์กับกำรเกดิ
โรคมะเร็งปำกมดลูก
พร้อมทั้งระบุวธีิ
ปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนักำรเกดิ
โรคมะเร็งปำกมดลูก 
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การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
สูง จะเป็นแรงกระตุน้ใหบุ้คคลเอาใจใส่ต่อ 
ตนเองและมีพฤติกรรมในการป้องกนัข้ึน 
3. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived 
severity)  
   หมายถึง การประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจาก
การเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวติ การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยั
ระดบัต่างๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคล
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าใหเ้กิดความ
พิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมีผลกระทบ
ต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้
จะมีผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน า 

ความสามารถในการท างานและบทบาททาง
สังคมอยา่งไร จึงจะเช่ือวา่ตนเองมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค  และโรคนั้นมีความ
รุนแรงและคุกคามต่อสุขภาพของตนเอง จึง
จะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามนั้น โดยตอ้งเขา้ใจวา่การปฏิบติัใดท่ี
จะท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เขา้ใจวา่
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค 
มะเร็งปากมดลูกมีความส าคญัต่อการควบคุม
และป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเป็น
ความรู้ในเชิงการป้องกนัท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งเขา้ใจเหตุผล            
อยา่งชดัเจนในการปฏิบติั และตอ้งทราบวา่
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดข้ึนไดแ้ม้
เพียงคร้ังเดียวท่ีละเวน้การปฏิบติั ดงันั้นสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งเขา้ใจ 
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เพื่อการป้องกนัโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค ร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจะท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived hreat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียง 
ใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนท่ีบุคคลไม่
ปรารถนา และมีแนวโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 

เหตุผลการปฏิบติัท่ีท าใหต้อ้งเคร่งครัดต่อ
การปฏิบติัท่ีจะไม่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

  

 

1. สุขภำพ  
    หมายถึง รูปแบบของการปรับตวัท่ี
เปล่ียนแปลงส่วนทั้งหมดของคน 
2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค 
(Perceived susceptibility) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
3. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
(Perceived severity)  
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 

2. ควำมเข้ำใจเหตุผลของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมในชีวติประจ ำวนัที่มุ่งส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกนัโรค 
   หมายถึง ความเขา้ใจเหตุผลอยา่งชดัเจนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมเชิงป้องกนัโรคท่ีสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกปฏิบติั 
เพื่อลดปัจจยัท่ีจะส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และตอ้งทราบวา่การเกิดโรค 
มะเร็งปากมดลูกเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาแม้
เพียงคร้ังเดียวท่ีละเวน้การปฏิบติัก็ท  าให้เกิด 

2. ควำมเข้ำใจเหตุผลของกำรปฏิบัติพฤติกรรมใน
ชีวติประจ ำวันทีมุ่่งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค 
   สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งมี
ความเขา้ใจในสาเหตุ ปัจจยั และพฤติกรรมท่ีท าให้
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและเขา้ใจในเหตุผลและ
วิธีการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีจะไม่
ก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อท่ีจะสามารถ
ปรับวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ี
ไม่เหมาะสม โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผล 
ดีมากกว่าผลเสียไดด้ว้ยตนเอง การท่ีสตรีกลุ่มเส่ียง 

2. สร้ำงควำมเข้ำใจ
เหตุผลของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมใน
ชีวติประจ ำวันทีมุ่่ง
ส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรค 

41 



42 

ตำรำงที ่3 แสดงการบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ของ Becker (1974) 
แนวคิดกำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ 

โรคมะเร็งปำกมดลูก 
บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

4. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ 
(Perceived benefits) 
   การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้าย
จากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการ
ปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท า
ท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้
หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการตดัสินใจ
ท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการ
เปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรม
นั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดี
มากกวา่ผลเสีย 
5. กำรพยำบำล คือ ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อมนุษย์
ร่วมกบัทฤษฎีท่ีใชใ้นกระบวนการพยาบาล 

โรคมะเร็งปากมดลูกได ้เน่ืองจากโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเกิดจากการติดเช้ือเอชพีวี ซ่ึงมี
ปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการติดเช้ือ        
เอชพีวมีากข้ึนหรือง่ายข้ึน สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกควรให้ความส าคญัใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยลดพฤติกรรมเส่ียง 
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่         
การรักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะเพศ     
การป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์           
การสังเกตอาการผดิปกติ และการเขา้รับ   
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี  
โดยเลือกปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม
กบัการด าเนินชีวติประจ าวนัของตนเองท่ีมุ่ง 
เนน้การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกของตนเอง รับรู้ถึงความรุนแรง
จากการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และรับรู้ถึง ระดบั
ของภาวะคุกคามในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จะ
ส่งผลใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเขา้ใจ
ในวธีิการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวติประจ าวนัเพื่อลด
ระดบัของภาวะคุกคามในการเกิดมะเร็งปากมดลูก
และมีการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวติประจ าวนัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งปาก
มดลูก 
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ตำรำงที ่3 แสดงการบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ของ Becker (1974) 
แนวคิดกำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ 

โรคมะเร็งปำกมดลูก 
บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ 
(Perceived benefits) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
2. กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
barriers)  
     เป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
อนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ 
ค่าใชจ่้าย รือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติั
กิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือ
การตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย 
การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้น
ขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวติประจ าวนั 
ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านาย 

3. กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ          
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  
    หมายถึง ความขา้ใจในประโยชน์ของ      
การปฏิบติัพฤติกรรมการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก รับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก และสามารถจดัการกบัอุปสรรคเพื่อ
น าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั 
ร่วมกบัสามี 

3. กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรค  
     การรับรู้ดา้นประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีจะช่วยส่งเสริม
ใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกตอ้งมีความ เคร่งครัดในการปฏิบติัหรือ
ควบคุมการด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีจะไม่ท าใหเ้กิด
โรคมะเร็งปากมดลูก ในดา้นการรับรู้อุปสรรคใน 
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะช่วยให้
เกิดการปรับแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีสามารถปฏิบติั
ไดจ้ริงอยา่งสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกโดยสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีอิสระใน 

3. ส่งเสริมกำรรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค
ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรค 
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ตำรำงที ่3 แสดงการบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ของ Becker (1974) 
แนวคิดกำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ 

โรคมะเร็งปำกมดลูก 
บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

พฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษา
โรคได ้การท่ีบุคคลจะยอมรับและปฏิบติัใน
ส่ิงใดนั้น จะเป็นผลจากความเช่ือวา่วธีิการ
นั้นๆ เป็นทางออกท่ีดี ก่อให้เกิดผลดี มี
ประโยชน์ และเหมาะสมท่ีสุด จะท าใหไ้ม่
ป่วยเป็นโรค ในขณะเดียวกนับุคคลจะตอ้ง
มีความเช่ือวา่อุปสรรคของการปฏิบติัในการ
ป้องกนั จะตอ้งมีนอ้ยกวา่ เม่ือเปรียบเทียบ
กบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
3. แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ (Health 
motivation) 
   เป็นการเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยการให้
ส่ิงเร้าบางอยา่งซ่ึงเป็นปัจจยัทางบวก 
(Positive health motivation) ท่ีผลกัดนัให้
คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีจะไม่ท าให้เกิดโรค 
มะเร็งปากมดลูก การจูงใจท่ีสัมพนัธ์กบั 

 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งไดด้ว้ย
ตวัเอง แรงจูงใจทางสุขภาพในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
ส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกให้
ความส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
เพี่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก แรงจูงใจในการ
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จะช่วยพฒันา
ใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีศกัยภาพ
ในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกได ้         
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ตำรำงที ่3 แสดงการบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ของ Becker (1974) 
แนวคิดกำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ 

โรคมะเร็งปำกมดลูก 
บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

สุขภาพก็อาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัให้แสดง
พฤติกรรมป้องกนัโรค แรงจูงใจสามารถวดั
ออกมาในรูปของความตอ้งการหรือความ
ตั้งใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตวั 
เพื่อการป้องกนัโรค  
4. กำรพยำบำล 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 

   

 

1.  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค 
(Perceived susceptibility) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
3. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
 

4. ควำมเข้ำใจเกี่ยวกบัควำมเช่ือที่เช่ือมโยง
หรือมีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งปำกมดลูก 
   หมายถึง ความเขา้ใจในปัจจยัส่วนบุคคล
จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศท่ี
ส่งผลใหมี้โอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก จะท าใหส้ตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เลือกปฏิบติั 

4. ควำมเข้ำใจเกี่ยวกบัควำมเช่ือที่เช่ือมโยงหรือมีผล
ต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปำกมดลูก 
          สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะปฏิบติั 
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก เม่ือมีความ
เขา้ใจแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามองคป์ระกอบ
ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้นไดด้ว้ย
ตนเองแลว้การรับรู้จะส่งผลใหเ้กิดการเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง ปากมดลูกดว้ยตนเอง
อยา่งสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั รวมทั้ง 

4. สร้ำงควำมเข้ำใจ
เกีย่วกบัควำมเช่ือที่
เช่ือมโยงหรือมีผลต่อ
กำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งปำก
มดลูก 
5. บริกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก 
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ตำรำงที ่3 แสดงการบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ของ Becker (1974) 
แนวคิดกำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ 

โรคมะเร็งปำกมดลูก 
บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

4. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ 
(Perceived benefits) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
5. กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
6. แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ (Health 
motivation) 
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัดว้ย
ตนเองตามความรู้และความเขา้ใจถึงผลดี
ของการปฏิบติั โดยมีสามีร่วมปฏิบติัและ
ผลกัดนัให้คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีจะไม่ท าให้
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

สามารถปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ 
และไม่เกิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก 
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1.4)  ผูว้ิจยัก าหนดกิจกรรม และพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ท่ีระบุผลลัพธ์ท่ีต้องการพร้อมทั้งเอกสารใช้ประกอบการปฏิบติัตามรูปแบบในแต่ละ
กิจกรรม โดยสร้างเป็นตารางท่ีเรียกว่า ตารางแสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
2. ผูว้ิจยัมอบรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองใหพ้ยาบาลหวัหนา้
งานเพื่อมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพในโครงการวจิยั  
3. พยาบาลหวัหนา้งานมอบหมายงานให้พยาบาลวชิาชีพใน
โครงการวิจยัรับผดิชอบให้บริการสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกเป็นรายผูป่้วย (Case assignment) โดยใชแ้บบบนัทึกการ
มอบหมายงาน 
4. พยาบาลหวัหนา้งานจดั Nursing team conference ในทีมพยาบาลท่ี
เนน้การใชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และแนวคิด
การดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
 
 
 

1. พยาบาลวชิาชีพไดรั้บ
มอบหมายงานอยา่ง
เหมาะสม 
2. ทีมการพยาบาลมีองค์
ความรู้ในการใหบ้ริการการ
พยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกตาม
แนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่ม
เส่ียงโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. Family folder 
2. ทะเบียนสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
3. แบบมอบหมายงานผูป่้วย
เฉพาะราย (Case assignment 
sheet) 
4. แฟ้มขอ้มูลความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก/ งานวจิยั
ท่ีเก่ียงขอ้ง 
5. หนงัสือมะเร็งปากมดลูก  
6. หนงัสือแนวคิดทฤษฎี 
Health Promotion in Nursing 
Practice 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

คร้ังที ่1 กจิกรรมรำยกลุ่ม ที่ศูนย์
สำธำรณสุขมูลฐำนประจ ำหมู่บ้ำน
ใช้เวลำ 40-50 นำที 
กจิกรรมที่ 1 สร้ำงควำมเข้ำใจใน
ตนเองถึงปัจจัยทีสั่มพันธ์กบักำร
เกดิโรคมะเร็งปำกมดลูกพร้อมทั้ง
ระบุวธีิปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนั
กำรเกดิโรคมะเร็งปำกมดลูก 
    หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ สตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
และสามี ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูล
ส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศเพื่อให้รู้ถึง
โอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรง 

1. พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและ
สามีเชิงปฏิสัมพนัธ์ และรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศ โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและ
สามีเชิงปฏิสมัพนัธ์ และรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ า 
วนัโดยใชแ้บบรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. พยาบาลวชิาชีพใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีดู 
VCD เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อให้ทราบถึงปัจจยัเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก อาการ และแนวทางการรักษา และให้สตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีพูดคุยกบัตวัแบบผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเพื่อให้ทราบถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนองเม่ือป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก   

1. สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก
สามารถระบุขอ้มูลส่วน
บุคคล จิตสังคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศตลอดจน
การปฏิบติัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของ
ตนเองท่ีจะส่งเสริมให้เกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้ 
2. สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรค 
มะเร็งปากมดลูกสามารถ
ระบุวธีิการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได ้

1. สมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกซ่ึงประกอบดว้ย 
   - แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
   - แบบรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวนัตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง         
ปากมดลูก 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

ของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีจะไป
บ่งช้ีระดบัการรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรคเฉพาะบุคคล พร้อมทั้ง
ระบุวธีิการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกเฉพาะบุคคล 

4. พยาบาลวชิาชีพพูดคุยเชิงเปรียบเทียบกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและสามีเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกบนัทึกไว ้ 
เพื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีรับรู้ถึงโอกาส
เส่ียงของตนเอง และส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
และสามีระบุวธีิปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
5. พยาบาลวชิาชีพมอบคู่มือ “โรคมะเร็งปากมดลูกฉบบัประชาชน” 
VCD เร่ือง โรคมะเร็งปากมดลูก และสมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งแนะน าวธีิการบนัทึกการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีบา้นท่ีเนน้การบนัทึกตาม
ความเป็นจริงใน “แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก” 

 

     - แบบบนัทึกการปฏิบติั
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
2.VCD เร่ืองโรคมะเร็ง     ปาก
มดลูก 
3. คู่มือ “โรคมะเร็งปากมดลูก
ฉบบัประชาชน” 
4. ป้าย “ใกลบ้า้น-ใกลใ้จ” 
5. แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย  
(Nurse’ notes Form) 
6. Family folder 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

 6. พยาบาลวชิาชีพนดัหมายเยี่ยมบา้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกและสามี (ห่างจากกิจกรรมคร้ังแรก 1 วนั) และมอบป้าย “ใกล้
บา้น-ใกลใ้จ” ซ่ึงมีเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อกบัพยาบาลวิชาชีพได ้ 
7. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงท่ีไดรั้บจากการ
พูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีลงในบนัทึก
การใหบ้ริการสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะราย 

  

 

คร้ังที ่2  กจิกรรมรำยบุคคล เยีย่ม
บ้ำนสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก ใช้เวลำ 30-45 นำที 
กจิกรรมที่ 2  สร้ำงควำมเข้ำใจ
เหตุผลของกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ในชีวติประจ ำวันทีมุ่่งส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกนัโรค          

1. พยาบาลวชิาชีพร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและ
สามีทบทวนเน้ือหาท่ีไดพู้ดคุยกนัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
2. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก “แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก”  
มาวิเคราะห์ร่วมกบัคู่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีถึง
การปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ียงัคงน าไปสู่การเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได ้
3. พยาบาลวชิาชีพพูดคุยเชิงเปรียบเทียบกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง 

สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกสามารถระบุการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิต 
ประจ าวนัท่ีจะส่งเสริมให้
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได ้
และสามารถระบุวธีิปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน 
ชีวติประจ าวนั เพื่อป้องกนั 

1. โปสเตอร์การปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. สมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกซ่ึงประกอบดว้ย 
   - แบบบนัทึกการปฏิบติั
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียง 51 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ สตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
และสามี สร้างความเขา้ใจร่วมกนั 
ใหท้ราบถึงผลของพฤติกรรมท่ี
ตนเองปฏิบติัในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัและร่วมกนัสร้างการ
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกจากพฤติกรรมท่ีปฏิบติัใน
ชีวติประจ าวนั 

ปากมดลูกและสามีถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการรักษาความสะอาดบริเวณ
อวยัวะเพศ การป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการ
ผดิปกติ และการเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ระหวา่งส่ิงท่ี
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกปฏิบติัจริงกบัส่ิงท่ีเหมาะสม เพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ โดยใชโ้ปสเตอร์การปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
4. พยาบาลวชิาชีพมอบสมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกพร้อมทั้งช้ีแจงใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามความเป็นจริงพร้อมทั้ง
บนัทึกปัญหาและอุปสรรคท่ีพบลงใน “แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก” 
5. พยาบาลวชิาชีพนดัหมายเยี่ยมบา้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกและสามี (ห่างจากกิจกรรมคร้ังท่ี 2  1 วนั) 
6. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนิน 

การเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้

ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
   - แบบบนัทึกการปรับ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
3. แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย  
(Nurse’ notes Form)              
4. Family folder 
 

52 



53 

ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

 ชีวติประจ าวนัท่ีไดรั้บจากการพูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก 
มดลูกและสามีลงในบนัทึกการให้บริการสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง    
ปากมดลูกเฉพาะราย 

  

 

คร้ังที ่3  กจิกรรมรำยบุคคล เยีย่ม
บ้ำนสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก ใช้เวลำ 30-45 นำที 
กจิกรรมที่ 3  ส่งเสริมกำรรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรค 
    หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ สตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
และสามี ร่วมกนัสร้างความเขา้ใจ
ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคและคน้หา 

1. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
บนัทึกจากการปฏิบติัจริงใน “แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก” วเิคราะห์
ร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามี ระบุการปรับ
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัแลว้ส่งผลดี ป้องกนัไม่ให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ได ้ซ่ึงสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งรักษาพฤติกรรมเหล่าน้ี
ไว ้และระบุอุปสรรคท่ีขดัขวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
2. พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
และสามี อธิบายถึงวธีิการจดัการกบัอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในชีวิตประจ าวนั พยาบาลร่วมวเิคราะห์การจดัการกบัอุปสรรคของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามี ส่งเสริมความเขา้ใจใน 

สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกสามารถบอก
ผลดีของการปรับพฤติกรรม
ท่ีปฏิบติัและวธีิจดัการกบั
อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได ้

1. สมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกซ่ึงประกอบดว้ย 
   - แบบบนัทึกการปรับ
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
   - แบบบนัทึกการปรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

วธีิแกไ้ขอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีจะน าไป 
สู่การปฏิบติัไดจ้ริงตามการรับรู้
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเชิงการป้องกนัการน า 
ไปสู่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

การปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัให้เกิดการปฏิบติัจริง 
3. พยาบาลวชิาชีพมอบสมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งช้ีแจงใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกบนัทึกประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูกใน “แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเช่ือมโยงกบัความเช่ือท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก” 
4. พยาบาลวชิาชีพแจง้นดัหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
และสามีท ากิจกรรมรายกลุ่ม (ห่างจากกิจกรรมคร้ังท่ี 3  1 วนั) 
5. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิต 
ประจ าวนัแบบใหม่ท่ีปฏิบติัจริงและอุปสรรคท่ีเกิดจากการวเิคราะห์
ร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกลงในบนัทึกการใหบ้ริการ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะราย 
 

 ปากมดลูกท่ีเช่ือมโยงกบัความ
เช่ือท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
2. แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
(Nurse’ notes Form) 
3. Family folder 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

คร้ังที ่4 กจิกรรมรำยกลุ่ม ที่ศูนย์
สำธำรณสุขมูลฐำนประจ ำ
หมู่บ้ำนใช้เวลำ 40-60 นำที 
กจิกรรมที่ 4  สร้ำงควำมเข้ำใจ
เกีย่วกบัควำมเช่ือที่เช่ือมโยงหรือ
มีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก  
    หมายถึง พยาบาลวชิาชีพสร้าง
ความเขา้ใจการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และสนบัสนุน
ส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ย
ตนเองอยา่งสอดคลอ้งกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

1. พยาบาลวชิาชีพทบทวนความเขา้ใจการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกและสามี 
2. พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกใน  “แบบบนัทึกการปรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
เช่ือมโยงกบัความเช่ือท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก” มาร่วมวิเคราะห์ร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกวา่พฤติกรรมป้องกนัโรคในชีวิตประจ าวนัท่ีไดป้รับนั้นเป็นส่ิงท่ี
ถูกตอ้งสามารถป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดจ้ริงและควร
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง 
3. พยาบาลวิชาชีพและสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท าขอ้ตกลง
ร่วมกนัเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกอยา่ง
ต่อเน่ือง 

1. สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรค 
มะเร็งปากมดลูกสามารถ
ระบุถึงผลดีของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไดแ้ละปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึง
เป็นผลมาจากความเช่ือดา้น 
สุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
2.สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไดรั้บการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก 

1. สมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกซ่ึงประกอบดว้ย 
   - แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรม
ในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
เช่ือมโยงกบัความเช่ือท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก 
2. แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย  
(Nurse’ notes Form  ) 
3. Family folder 
4. วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจ
แป๊ปสเมียร์ 55 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 

กจิกรรมกำรพยำบำล พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล 
ทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด 

กำรดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ใหส้ามารถปฏิบติัได้
จริงอยา่งต่อเน่ืองและมี
ประสิทธิภาพ   
กจิกรรมที่ 5 บริกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูก 
    หมายถึง พยาบาลวชิาชีพให ้
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยวธีิการ แป๊ปสเมียร์ 
 
 
 
 
 

4. พยาบาลวชิาชีพแจง้ช่องทางในการติดต่อเม่ือสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกพบปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก 
5. พยาบาลวชิาชีพประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลและ
บนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกการใหบ้ริการสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกเฉพาะราย 
6. พยาบาลวชิาชีพใหบ้ริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยวธีิการ     
แป๊ปสเมียร์แก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
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  1.5)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือการปฏิบติัการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เรียกวา่ คู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ภายในคู่มือประกอบด้วย วตัถุประสงค์ของการใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ และแนวทางในการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน  
  1.6)  ผูว้ิจยัเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม ถูกตอ้งของเน้ือหา
ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้สร้างรูปแบบ ปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาและจดัท า
เป็นคู่มือฉบบัสมบูรณ์ 
 3.2.2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 1 ชุด คือ 
 แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 6 ขอ้ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพ  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดความเช่ือ
อ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ Wallston, K., Wallston, B., & Devillis (1978) สร้างเป็นขอ้ค าถามปลายปิด 
เชิงบวกทั้งหมด โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ 2) ความเช่ือ
อ านาจบุคลากรทางสุขภาพ  และ 3) ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ จ านวน 30 ขอ้ 
ดงัน้ี  
   (1)  ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-10 
   (2)  ความเช่ืออ านาจบุคลากรทางสุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11-19 
   (3)  ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 20-30 
  ลกัษณะของแบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ  

เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง เม่ือผูต้อบเห็นว่าขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 
หรือความเช่ือของผูต้อบ ซ่ึงผูต้อบเห็นด้วยกบัส่ิงท่ีก าหนดไว้
ตามขอ้ค าถามทั้งหมด 
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เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  เม่ือผูต้อบเห็นว่าขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 
หรือความเช่ือของผูต้อบ ซ่ึงผูต้อบเห็นดว้ยกบัส่ิงท่ีก าหนดไว้
ตามขอ้ค าถามมากกวา่คร่ึงหน่ึง 

เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง เม่ือผูต้อบเห็นว่าขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 
หรือความเช่ือของผูต้อบ ซ่ึงผูต้อบเห็นดว้ยกบัส่ิงท่ีก าหนดไว้
ตามขอ้ค าถามคร่ึงหน่ึง 

เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  เม่ือผูต้อบเห็นว่าขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 
หรือความเช่ือของผูต้อบ ซ่ึงผูต้อบเห็นดว้ยกบัส่ิงท่ีก าหนดไว้
ตามขอ้ค าถามนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึง 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง เม่ือผู ้ตอบเห็นว่าข้อค าถามนั้ นไม่ตรงกับความรู้สึก ความ
คิดเห็น หรือความเช่ือของผูต้อบ ซ่ึงผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัส่ิงท่ี
ก าหนดไวต้ามขอ้ค าถามเลย 

  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผลจากค่าเฉล่ียท่ีก าหนดเป็นช่วงชั้นคะแนน ดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด   ให ้  5 คะแนน 
เห็นดว้ยมาก   ให ้  4 คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง   ให ้  3 คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย   ให ้  2 คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   ให ้  1 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกโดยน าคะแนนรายขอ้ของผูต้อบแต่ละขอ้มารวมกนั แลว้หาค่าเฉล่ีย ใช้
หลกัการแปลผล (ยวุดี  ฤาชา และคณะ, 2537) ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย  ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ 
  4.21 – 5.00    มากท่ีสุด 
  3.41 - 4.20    มาก 
  2.61 - 3.40    ปานกลาง 
  1.81 - 2.60     นอ้ย 
  1.00 - 1.80    นอ้ยท่ีสุด 
 3.2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1)  กำรหำควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) 
   1.1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน  
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ความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ                
ท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของขอ้
รายการ และการใชภ้าษา ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า แลว้น าเสนอผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
คุณสมบติัของผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีประสบการณ์ดา้นการบริหารการพยาบาล 
ดา้นวิชาการและดา้นบริการ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเน้ือหาตามแนวคิดทฤษฏี ความหมาย
ตามค าจ ากดัความท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว ้โดยใช้เกณฑ์การยอมรับความคิดเห็นตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ                  
2 ใน 3 ท่าน สรุปผลการตรวจสอบมีขอ้เสนอแนะให้ปรับปรุงแกไ้ขขอ้ความให้กระชบั ชดัเจน ถูกตอ้ง
ตามหลกัภาษา ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการแกไ้ขปรับปรุง และน าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาทราบ 
   1.2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อสอบถามสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ผูว้จิยัน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเพื่อตรวจสอบ
ใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัความถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา และขอบเขตการวิจยั
คร้ังน้ี ความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช ้โดยเลือกเกณฑค์วามคิดเห็นตรงกนัของผูเ้ช่ียวชาญ 2 ใน 3 ท่าน เป็น
การตดัสิน สรุปผลการตรวจสอบขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ ไม่มีการเพิ่มหรือลดจ านวนขอ้ค าถาม ไดรั้บ
ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะให้ปรับภาษาการเขียนขอ้ค าถามให้ชัดเจนและถูกตอ้ง 3 ขอ้ ผูศึ้กษาได้
ด าเนินการแกไ้ขปรับปรุง และน าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาทราบ 
  2)  กำรตรวจสอบควำมเทีย่ง (Reliability) 
   2.1)  เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม
ดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงจากอาจารยท่ี์
ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกซ่ึงมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีต าบลหนองแซง อ าเภอหนองแซง จงัหวดัสระบุรี และ                  
ในพื้นท่ีต าบลหนองโดน อ าเภอหนองโดน จงัหวดัสระบุรี แห่งละ 15 รายรวมทั้งหมด 30 ราย จากนั้น               
น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความเท่ียงของแบบวดัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม                      
ด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวมมากกว่า 0.80 (Jaobson, 1988, p. 6; 
Burns and Grove, 1977, p. 327; Selby-Harrington et al, 1994 อา้งใน บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2550, น. 232) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ของขอ้ค าถามโดยรวม เท่ากบั 0.93 และขอ้ค าถามรายดา้น ดงัน้ี 
   ดา้นการรับรู้ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ  เท่ากบั 0.87 
   ดา้นการรับรู้ความเช่ืออ านาจบุคลากรดา้นสุขภาพ  เท่ากบั 0.85  
   ดา้นการรับรู้ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.88 
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3.3  จริยธรรมกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/ สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏ
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2554 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5) 
  2)  น าหนงัสือรับรองโครงร่างการศึกษาอิสระ จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างสารนิพนธ์
ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขออนุมติั
ด าเนินการเก็บขอ้มูลเพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
   2.1)  โรงพยาบาลหนองแซง อ าเภอหนองแซง จงัหวดัสระบุรี 
   2.2)  โรงพยาบาลหนองโดน อ าเภอหนองโดน จงัหวดัสระบุรี 
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมติั ดงัน้ี 
   3.1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
   3.2)  แบบเสนอโครงร่างการศึกษาอิสระ 
   3.3)  โครงร่างการศึกษาอิสระ 
   3.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
   3.5)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  4)  น าโครงร่างการศึกษาอิสระเสนอต่อผูอ้  านวยการและคณะกรรมการวจิยัโรงพยาบาล บา้น
หมอ และโรงพยาบาลดอนพุด 
  5)  เม่ือได้รับการอนุมัติด าเนินการวิจัยจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลบ้านหมอ และ
โรงพยาบาลดอนพุดแลว้จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง วนัท่ี 10 -25 สิงหาคม 2556 โดย 
   5.1)  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพ เข้าร่วมวิจยัโดยใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
   5.2)  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัคร้ังน้ี และอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจถึง
เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล วา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นความลบั และไม่มี
ผลต่อการรักษาหรือการรับบริการใดๆ โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มีช่ือกลุ่ม
ตัวอย่างปรากฏในงานวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อ             
การศึกษาวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถยุติการเขา้ร่วมวิจยัก่อนครบก าหนด โดยไม่มีผลกระทบต่อ
กลุ่มตวัอย่างแต่อย่างใด ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างวา่จะยินยอมเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่ 
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เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยตาม
แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยั 
 

3.4  วธิีด ำเนินกำรทดลอง 
 

 วธีิด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนยอ่ยดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
 1)  กำรเตรียมเอกสำร 
  1.1)  เตรียมเอกสารแบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการวจิยั 
  1.2)  จดัท าคู่มือการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  1.3)  จดัท าแบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 2)  กำรเตรียมบุคลำกร 
  2.1)  ลกัษณะของพยำบำลวิชำชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพท่ีไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลจาก
สภาการพยาบาล ตอ้งเป็นผูส้ าเร็จการศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาตรีหรือปริญญา
ตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรีทางสาขาการพยาบาล และปฏิบติังานในกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและ
บริการดา้นปฐมภูมิ ใหบ้ริการพยาบาลแก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นท่ี
รับผดิชอบ 
   2.2.1)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
    (1)  เขียนโครงการอบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
    (2)  น าเสนอโครงการอบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอ 
    (3)  น าเสนอโครงการอบรม เร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอและเรียนเชิญผูท้รงคุณวฒิุเป็นวทิยากรในการบรรยายวชิาการ 
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    (4)  แจง้พยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลบา้นหมอ จ านวนทั้งส้ิน 2 คน ให้ทราบถึงขั้นตอนการเตรียมการและอบรมโดยก าหนด
สถานท่ี วนั และเวลาท่ีชดัเจน 
    (5)  จดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหพ้ยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาลบา้นหมอ จ านวนทั้งส้ิน 2 คน โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิเป็น
วิทยากรบรรยายเร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตาม
แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก แก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ใน
วนัท่ี 18 สิงหาคม 2556 
    (6)  ผู ้วิจ ัยท าความเข้าใจกับหัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงาน                      
เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลบา้นหมอ ในการด าเนินการวิจยัโดยใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก แก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการวิจยัคร้ังน้ีมี
พยาบาลวชิาชีพเขา้ร่วมการวจิยั 2 คน 
    (7)  ด าเนินการฝึกปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยผูว้ิจยัให้พยาบาล
วิชาชีพฝึกปฏิบติัตามคู่มือท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ กบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก คนละ 1 ราย  
    (8)  ในระหวา่งท่ีฝึกปฏิบติัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ผูว้ิจยัท าหน้าท่ี
ให้ค  าปรึกษาตลอดระยะเวลาท่ีฝึกปฏิบติั พร้อมทั้งแลกเปล่ียนความคิดเห็น คน้หาปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินการ จนกระทัง่พยาบาลวชิาชีพมีความมัน่ใจในการใชรู้ปแบบ 
   2.2.2)  เตรียมกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
    (1)  กลุ่มควบคุม คือ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ในพื้นท่ีต าบลดอนพุด 
อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี   ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียด วตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้วิจยั 
สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมให้ลงนามในแบบพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้
ร่วมวิจยัเป็นรายบุคคล เลือกกลุ่มตวัอย่างจนครบ 10 คน ก าหนดให้เป็นกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
    (2)  กลุ่มทดลอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ในพื้นท่ีต าบลบา้น
หมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียด วตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้
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วจิยั สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมใหล้งนามในแบบพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมวจิยัเป็นรายบุคคล เลือกกลุ่มตวัอยา่งจนครบ 10 คน ก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 ขั้นตอนที ่2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและคดัเลือกสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นกลุ่มทดลองตาม
เกณฑส่์งมอบใหก้บัหวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาลบา้นหมอ 
ด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
  2.1)  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ วนัท่ี 19-25 สิงหาคม สิงหาคม 2556 
  2.2)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ขอความร่วมมือ และให้ลง
นามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
  2.3)  ผูว้ิจยัส่งมอบสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกให้หัวหน้าหน่วยงาน จากนั้น
หวัหนา้หน่วยงานมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพในหน่วยงาน 2 คนๆละ 5 ราย  
  2.4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยจดัตารางนดั
หมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก แต่ละคนจ านวน 4 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 1 วนั ปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตาม
แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใชกิ้จกรรมท่ีเป็นกระบวนการรายกลุ่มและ
รายบุคคล ใช้เวลาคร้ังละ 30 – 60 นาที สถานท่ีท าการทดลอง คือ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานประจ า
หมู่บา้น (ศสมช.)  และบา้นของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  
  คร้ังที่ 1 วันที่ 1 กิจกรรมที่ 1 รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัร่วมท่ีส่งผลต่อโอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรค นดัหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามีท่ีศูนยส์าธารณสุข
มูลฐาน ประจ าหมู่บา้น (ศสมช.) ใชกิ้จกรรมท่ีเป็นกระบวนการรายกลุ่ม พยาบาลวชิาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามี ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรม
ทางเพศเพื่อให้รู้ถึงโอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีจะไปบ่งช้ีระดบัการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรคเฉพาะบุคคล พร้อมทั้งระบุวธีิการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกเฉพาะบุคคล ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย ดงัน้ี 
   กิจกรรมย่อยท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและ
สามีเชิงปฏิสัมพนัธ์ และรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ โดยใชแ้บบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
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   กิจกรรมย่อยท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและ
สามีเชิงปฏิสัมพนัธ์ และรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยใชแ้บบรวบรวมขอ้มูล
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
   กิจกรรมย่อยท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพ ให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีดู 
VCD เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหท้ราบถึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อาการ และ
แนวทางการรักษา และให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีพูดคุยกบัตวัแบบผูป่้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหท้ราบถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเม่ือป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก   
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยเชิงเปรียบเทียบกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและสามีเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
บนัทึกไว ้ เพื่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของตนเอง และ
ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีระบุวิธีปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก  
   กิจกรรมย่อยท่ี 5 พยาบาลวิชาชีพมอบคู่มือ “โรคมะเร็งปากมดลูกฉบบัประชาชน” 
VCD เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และสมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
พร้อมทั้งแนะน าวิธีการบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีบา้นท่ีเน้นการบนัทึก
ตามความเป็นจริงใน “แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ  สตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก” 
   กิจกรรมย่อยท่ี 6 พยาบาลวิชาชีพนัดหมายเยี่ยมบา้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกและสามี (ห่างจากกิจกรรมคร้ังแรก 1 วนั) และมอบป้าย “ใกลบ้า้น-ใกลใ้จ” ซ่ึงมีเบอร์โทรศพัท์
ติดต่อกบัพยาบาลวชิาชีพได ้ 
   กิจกรรมย่อยท่ี 7 พยาบาลวิชาชีพบนัทึกข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงท่ีได้รับจาก            
การพูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีลงในบนัทึกการให้บริการสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะราย 
  คร้ังที ่2 วนัที ่2 กจิกรรมที ่2 สร้างความเขา้ใจเหตุผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวติประจ าวนั
ท่ีมุ่งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรค นดัหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามีท่ีบา้น                
ใชกิ้จกรรมท่ีเป็นกระบวนการรายบุคคล พยาบาลวิชาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และ
สามี สร้างความเขา้ใจร่วมกนั ใหท้ราบถึงผลของพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
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และร่วมกนัสร้างการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจากพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั 
ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย ดงัน้ี 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 1 พยาบาลวชิาชีพร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามี
ทบทวนเน้ือหาท่ีไดพู้ดคุยกนัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก “แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก” มาวิเคราะห์ร่วมกบัคู่สตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีถึงการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ียงัคงน าไปสู่การเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยเชิงเปรียบเทียบกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและสามีถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการรักษาความสะอาดร่างกาย การป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการผิดปกติทางช่องคลอด การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
พกัผอ่น และการตรวจแป๊ปสเมียร์ ระหวา่งส่ิงท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกปฏิบติัจริงกบัส่ิง
ท่ีเหมาะสม เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ โดยใชโ้ปสเตอร์การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
   กิจกรรมย่อยท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกพร้อมทั้งช้ีแจงให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกบนัทึกการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามความเป็นจริงพร้อมทั้งบนัทึกปัญหาและอุปสรรคท่ีพบลงใน “แบบบนัทึกการปรับ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก” 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 5 พยาบาลวิชาชีพนดัหมายเยี่ยมบา้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
และสามี (ห่างจากกิจกรรมคร้ังท่ี 2 1 วนั) 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 6 พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัท่ีได้รับจากการพูดคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีลงในบนัทึก  
การใหบ้ริการสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะราย 
  คร้ังที่ 3 วันที่ 3 กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรค นดัหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามีท่ีบา้น ใช้กิจกรรมท่ี
เป็นกระบวนการรายบุคคล พยาบาลวิชาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามี ร่วมกนั
สร้างความเขา้ใจถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค  และคน้หาวิธีแกไ้ขอุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัได้จริงตามการรับรู้ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกเชิงการป้องกนัการน าไปสู่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบดว้ยกิจกรรมย่อย
ดงัน้ี 
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   กิจกรรมย่อยท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูลท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
บนัทึกจากการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัจริงใน “แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก” วเิคราะห์ร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและสามี และระบุการปรับพฤติกรรมท่ีปฏิบติัแลว้ส่งผลดี ป้องกนัไม่ให้เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้ซ่ึงสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งรักษาพฤติกรรมเหล่าน้ีไว ้และระบุอุปสรรคท่ี
ขดัขวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
   กิจกรรมย่อยท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
และสามีอธิบายถึงวิธีการจดัการกบัอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั  พยาบาล
ร่วมวิเคราะห์การจดัการกบัอุปสรรคของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามี ส่งเสริม               
ความเขา้ใจในการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัให้เกิดการปฏิบติัจริง 
   กิจกรรมย่อยท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบนัทึกประจ าตวัส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งช้ีแจงให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกบนัทึกประโยชน์ของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกใน “แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเช่ือมโยงกบัความเช่ือท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก” 
   กิจกรรมย่อยท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพแจง้นดัหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
และสามีท ากิจกรรมรายกลุ่ม (ห่างจากกิจกรรมคร้ังท่ี 3 1 วนั) 
   กิจกรรมย่อยท่ี 5 พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิต 
ประจ าวนัแบบใหม่ท่ีปฏิบติัจริงและอุปสรรคท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกลงในบนัทึกการให้บริการสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะราย 
  คร้ังที ่4 วนัที ่4 กจิกรรมที ่4 และ กจิกรรมที ่5  สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความเช่ือท่ีเช่ือมโยง
หรือมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก นดัหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและสามีท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บา้น (ศสมช.) พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจ
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และสนับสนุนส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูกดว้ยตนเองอย่างสอดคล้องกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ใหส้ามารถปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ และใหบ้ริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการแป๊ปสเมียร์แก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยดงัน้ี 
   กิจกรรมย่อยท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพทบทวนความเขา้ใจการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามี 
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   กิจกรรมยอ่ยท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกใน  “แบบบนัทึกการปรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเช่ือมโยงกบัความเช่ือท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก” มาร่วมวเิคราะห์ร่วมกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกวา่พฤติกรรมป้องกนัโรคในชีวิตชีวิตประจ าวนัท่ีไดป้รับนั้นเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งสามารถป้องกนั
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดจ้ริงและควรท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพและสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท าขอ้ตกลง
ร่วมกนัเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกอยา่งต่อเน่ือง 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพแจง้ช่องทางในการติดต่อเม่ือสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกพบปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
   กิจกรรมย่อยท่ี 5 พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลและ
บนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกการใหบ้ริการสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะราย 
   กิจกรรมย่อยท่ี 6 พยาบาลวิชาชีพให้บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการ
แป๊ปสเมียร์ 
  หวัหนา้หน่วยงาน ทีมพยาบาล มีกิจกรรม Pre-Post conference ร่วมกนั ก่อนและหลงัปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตาม
แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคร้ัง และหวัหน้าหน่วยงานเยี่ยมตรวจขณะ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นกระบวนการรายกลุ่มทุกคร้ัง  
 

3.4  กำรรวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยตนเอง โดยอนัดบัแรกเก็บ
ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลดอนพุด แลว้ใชก้ารจบัคู่ใหมี้ลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มทดลองท่ี
โรงพยาบาลบา้นหมอ ท าการจบัคู่จนครบ 10 คู่ เม่ือกลุ่มทดลองท่ีโรงพยาบาลบา้นหมอมีลกัษณะตรง
กบักลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลดอนพุด ก็ท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลของโรงพยาบาลบา้นหมอ โดยมี
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.4.1  กลุ่มควบคุม ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีต าบลดอนพุด อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี 
จ  านวน 10 คน โดยผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
  1)  แนะน าตวักบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ขอความร่วมมือ แล้วให้ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 



68 

  2) รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ในวนัแรกท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั วนัท่ี 
10 สิงหาคม 2556 
  3) พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามกิจกรรมโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
มุ่งบริการตรวจคดักรองโรค ดงัท่ีเคยปฏิบติั 
  4)  รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลงัไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลโดย
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค ดงัท่ีเคยปฏิบติั 1 สัปดาห์ คือ วนัท่ี 17 
สิงหาคม 2556 
 3.4.2  กลุ่มทดลอง ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดั
สระบุรี จ  านวน 10 คน โดยผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
  1)  แนะน าตวักับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ขอความร่วมมือ แล้วให้ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  2)  รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ในวนัแรกท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั วนัท่ี 
19 สิงหาคม 2556 
  3)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามกิจกรรมโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  4)  รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลงัไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลโดย
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 25 สิงหาคม 2556 
 

3.5  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
และการทดสอบสมมติฐานคร้ังน้ี ยอมรับความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีรายละเอียดของ
การใชส้ถิติวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา วิเคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจง 
ความถ่ี หาค่าร้อยละ 
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  2)  ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
  3)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง วิเคราะห์โดย
สถิตินนัพาราเมตริก (Nonparametric Statistic) ดว้ยค่าสถิติทดสอบ Mann-Whitney U test  
  4)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์โดยสถิติ              
นนัพาราเมตริก (Nonparametric statistic) ดว้ยค่าสถิติทดสอบ Wilcoxon-Signed Ranks Test 
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ภำพที ่2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

กำรเตรียมเอกสำร 
1. เตรียมเอกสารแบบฟอร์มแสดง
ความยนิยอมร่วมมือในการวจิยั 
2. จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการ
ดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก 
3. จดัท าแบบสอบถามการรับรู้ความ
เช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

ขั้นเตรียมกำรทดลอง 

กำรเตรียมพยำบำลวชิำชีพ 
1. เขียนโครงการอบรมการใช้
รูปแบบ 
2. น าเสนอโครงการอบรมต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
3. แจง้พยาบาลวชิาชีพ และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบก าหนดการ
อบรม 
4. จดัอบรมการใชรู้ปแบบ 
5. พยาบาลวชิาชีพทดลองใช้
รูปแบบ 
 
 

กำรเตรียมกลุ่มตวัอย่ำง 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม 
1. กลุ่มควบคุม คือ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก ในพ้ืนท่ีต าบล     
ดอนพดุ อ าเภอดอนพดุ จงัหวดัสระบุรี 
2. กลุ่มทดลอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก ในพ้ืนท่ีต าบล   
บา้นหมอ อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดั
สระบุรี 

ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 

Pre-test (10 สิงหาคม 2556) Pre-test (19 สิงหาคม 2556) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ       
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ

ตรวจคดักรองโรค   
(10-17 สิงหาคม 2556) 

ปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ 
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  

(19-25 สิงหาคม 2556) 
 

Post-test (25 สิงหาคม 2556) Post-test (17 สิงหาคม 2556) 

วเิคราะห์ขอ้มูล 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดท่ีศึกษาสองกลุ่ม ท่ีมี
การวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two Groups Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
 ผลการศึกษาน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ส่วนที่ 1 ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจ           
คดักรองโรค โดยใชค้่าเฉล่ีย (ตารางท่ี 5-8) 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test (ตารางท่ี 9-12) 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติ Wilcoxon-Signed Ranks Test (ตารางท่ี 13-16) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ               
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ       
การพยาบาลทีมุ่่งบริการตรวจคดักรองโรค โดยใช้ค่าเฉลีย่ 
 

ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
บริการตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ 
 

3.86 0.157 มาก 3.83 0.784 มาก 

ความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ 
 

3.64 0.578 มาก 3.78 0.665 มาก 

ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา 
ดา้นสุขภาพ 

3.92 0.331 มาก 3.87 0.318 มาก 

โดยรวม 3.81 0.270 มาก 3.83 0.539 มาก 
 

 จากตารางท่ี 5 พบว่าระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลอง ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าอยู่ในระดบัมากทั้ง 3 ดา้น 
ส าหรับกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค โดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น 
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ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ       
1) ท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและ
ซบัใหแ้หง้ทุกคร้ังภายหลงัการขบัถ่าย 

4.20 0.422 มาก 3.80 1.033 มาก 

2) ท่านช าระลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและ
ซบัใหแ้หง้ทุกคร้ังท่ีอาบน ้า 

4.00 0.000 มาก 3.90 1.287 มาก 

3) ท่านท าความสะอาดร่างกายดว้ยการอาบน ้า
ฟอกสบู่ทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

4.10 0.316 มาก 3.90 1.101 มาก 

4) กางเกงชั้นในท่ีท่านน ามาใชทุ้กตวั ท่านซกั
และตากให้แหง้แลว้จึงน ามาสวมใส่            

4.00 0.000 มาก 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

5) ท่านเปล่ียนกางเกงชั้นในท่ีสะอาด        
อยา่งนอ้ยทุก 10-12 ชัว่โมง 

3.90 0.316 มาก 4.00 0.943 มาก 

6) ท่านสังเกตลกัษณะการตกขาวทุกคร้ัง        
ท่ีถอดกางเกงชั้นใน 

3.30 0.483 ปานกลาง 4.00 0.943 มาก 

7) ท่านเลือกใชก้างเกงชั้นในท่ีส่วนรัดตรึง
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและยดืหยุน่ได้
ทุกคร้ัง              

3.60 0.516 มาก 3.60 1.174 มาก 

8) ท่านเลือกสวมกางเกงท่ีส่วนรัดตรึงอวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและยืดหยุน่ไดทุ้กคร้ัง 

4.10 0.568 มาก 3.20 1.033 ปานกลาง 

9) ท่านสังเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอด
หลงัการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง    

4.00 0.816 มาก 3.50 1.354 มาก 

10) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊บสเมียร์          
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังตลอดมา 

3.40 1.713 ปานกลาง 4.00 1.333 มาก 

โดยรวม 3.86 0.157 มาก 3.83 0.784 มาก 
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ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
ด้านสุขภาพ 

 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

ความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ       
11) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์
มีสารอาหารครบ 5 หมู่ ทุกวนั               

4.00 1.155 มาก 3.70 0.949 มาก 

12) ท่านเลือกรับประทานผกั ผลไมใ้หไ้ด้
คร่ึงหน่ึงของปริมาณอาหารทุกม้ือ 

3.60 0.699 มาก 3.80 0.919 มาก 

13) ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ        
3 วนัๆละ 30 นาที 

3.00 1.054 ปานกลาง 3.60 0.966 มาก 

14) ท่านด่ืมน ้าสะอาดทุกวนัๆ ละอยา่งนอ้ย     
6-8 แกว้ 

4.20 0.919 มาก 3.90 0.738 มาก 

15) ท่านท าจิตใจใหส้ดช่ืนแจ่มใสทุกวนั 
  

3.80 0.422 มาก 3.90 0.876 มาก 

16) ท่านใชเ้วลาช่วงกลางคืนเพื่อการนอน
หลบัสนิทต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

3.20 0.632 ปานกลาง 3.70 0.949 มาก 

17) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเองไวว้า่ จะ
ปรึกษาแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีอาการตกขาว 

3.70 1.059 มาก 3.80 0.789 มาก 

18) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเองไวว้า่ จะ
ปรึกษาพยาบาลทุกคร้ังท่ีมีปัญหา 

4.10 0.876 มาก 4.00 0.816 มาก 

19) ท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งมัน่ใจ       

3.20 1.033 ปานกลาง 3.70 0.949 มาก 

โดยรวม 3.64 0.578 มาก 3.78 0.665 มาก 
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ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
ด้านสุขภาพ 

 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

ความเช่ืออ านาจโอกาสทีจ่ะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ      
20) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง เม่ือมีแผล
ติดเช้ือ ตุ่มหนอง บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก    

4.40 0.966 มากท่ีสุด 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

21) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ขณะมีประจ าเดือน
ทุกคร้ัง 

4.60 0.516 มากท่ีสุด 4.20 0.632 มาก 

22) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีใชค้วามรุนแรง
ทุกคร้ัง 

4.30 0.675 มากท่ีสุด 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

23) ท่านเปล่ียนผา้อนามยัอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง
ขณะมีประจ าเดือนทุกคร้ัง 

3.60 0.966 มาก 4.00 0.667 มาก 

24) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊บสเมียร์ทุกปี อยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

3.40 1.075 ปานกลาง 3.50 0.850 มาก 

25) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเองไวว้า่จะไป
พบแพทยทุ์กคร้ังเม่ือมีเลือดออกทางช่องคลอด 

4.00 1.247 มาก 3.70 0.823 มาก 

26) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
และมีสารอาหารครบ 5 หมู่ในทุกม้ืออาหาร 

3.90 0.876 มาก 3.40 0.516 ปานกลาง 

27) ท่านเลือกรับประทานผกัผลไมทุ้กม้ืออาหาร
เพราะในผกัและผลไมมี้วติามินและเกลือแร่ 

4.20 0.632 มาก 3.40 0.516 ปานกลาง 

28) ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภทเน้ือ 
นม ไข่ และพืชจ าพวกถัว่ทุกวนั             

3.10 0.876 ปานกลาง 3.70 0.823 มาก 
 

29) ท่านเลือกรับประทานผกัทุกม้ืออาหาร 
เพราะผกัมีกากใยช่วยใหข้บัถ่ายไดดี้ 

4.10 0.568 มาก 4.10 0.738 มาก 

30) ท่านนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 8 
ชัว่โมงทุกคืน 

3.60 0.516 มาก 3.90 0.738 มาก 

โดยรวม 3.92 0.331 มาก 3.87 0.318 มาก 
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 จากตารางท่ี 6 พบว่าระดับการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน             
ความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมากทุกดา้น เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าดา้นความเช่ืออ านาจ
ภายในตนดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 8 ขอ้ และระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากร
ทางสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก 6 ขอ้ และระดบัปานกลาง 3 ขอ้ และดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิด
ปัญหาดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ ระดบัมาก 6 ขอ้ และระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค โดยรวมอยู่ในระดบั
มาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ 
ระดบัมาก 8 ขอ้ และระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบัมากทั้ง 9 ขอ้ และดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิด
ปัญหาดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 2 ขอ้ 
ระดบัมาก 7 ขอ้ และระดบัปานกลาง 2 ขอ้ 
 

ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ 
 

4.78 0.131 มากท่ีสุด 3.96 0.691 มาก 

ความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ 
 

4.81 0.128 มากท่ีสุด 3.87 0.681 มาก 

ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้น
สุขภาพ 

4.58 0.246 มากท่ีสุด 4.06 0.437 มาก 

โดยรวม 4.72 0.134 มากทีสุ่ด 3.96 0.543 มาก 
 

 จากตารางท่ี 7 พบว่าระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรค 
มะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ทั้ง 3 ดา้น 
ส าหรับกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค โดยรวมอยู่
ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น 

X X
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ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ       
1) ท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและซบั
ใหแ้ห้งทุกคร้ังภายหลงัการขบัถ่าย 

5.00 0.000 มากท่ีสุด 3.90 0.876 มาก 

2) ท่านช าระลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและ
ซบัใหแ้ห้งทุกคร้ังท่ีอาบน ้า 

4.80 0.422 มากท่ีสุด 4.10 0.994 มาก 

3) ท่านท าความสะอาดร่างกายดว้ยการอาบน ้ า
ฟอกสบู่ทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

5.00 0.000 มากท่ีสุด 4.10 0.876 มาก 

4) กางเกงชั้นในท่ีท่านน ามาใชทุ้กตวั ท่านซกั
และตากให้แห้งแลว้จึงน ามาสวมใส่            

5.00 0.000 มากท่ีสุด 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

5) ท่านเปล่ียนกางเกงชั้นในท่ีสะอาดอยา่งนอ้ย
ทุก 10-12 ชัว่โมง 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 4.10 0.738 มาก 

6) ท่านสังเกตลกัษณะการตกขาวทุกคร้ังท่ีถอด
กางเกงชั้นใน 

4.80 0.422 มากท่ีสุด 4.00 0.667 มาก 

7) ท่านเลือกใชก้างเกงชั้นในท่ีส่วนรัดตรึงอวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและยดืหยุน่ไดทุ้กคร้ัง              

4.80 0.422 มากท่ีสุด 3.70 1.059 มาก 

8) ท่านเลือกสวมกางเกงท่ีส่วนรัดตรึงอวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและยืดหยุน่ไดทุ้กคร้ัง 

4.60 0.516 มาก 3.40 0.843 ปานกลาง 

9) ท่านสังเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอด
หลงัการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง    

4.50 0.527 มาก 3.70 1.059 มาก 

10) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊บสเมียร์อยา่งนอ้ย
ปีละ 1 คร้ังตลอดมา 

4.40 0.516 มากท่ีสุด 4.20 1.135 มาก 

โดยรวม 4.78 0.131 มากทีสุ่ด 3.96 0.691 มาก 
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ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 

 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

ความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ       
11) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
มีสารอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั               

5.00 0.000 มากท่ีสุด 4.00 0.943 มาก 

12) ท่านเลือกรับประทานผกั ผลไมใ้หไ้ด้
คร่ึงหน่ึงของปริมาณอาหารทุกม้ือ 

4.80 0.422 มากท่ีสุด 4.00 0.943 มาก 

13) ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ        
3 วนัๆละ 30 นาที 

4.60 0.516 มากท่ีสุด 3.50 0.972 มาก 

14) ท่านด่ืมน ้าสะอาดทุกวนัๆ ละอยา่งนอ้ย       
6-8 แกว้ 

5.00 0.000 มากท่ีสุด 3.90 0.738 มาก 

15) ท่านท าจิตใจใหส้ดช่ืนแจ่มใสทุกวนั  
 

4.60 0.516 มากท่ีสุด 3.90 0.876 มาก 

16) ท่านใชเ้วลาช่วงกลางคืนเพื่อการนอนหลบั
สนิทต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 3.80 0.919 มาก 

17) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเองไวว้า่ จะ
ปรึกษาแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีอาการตกขาว 

4.70 0.483 มากท่ีสุด 3.90 0.738 มาก 

18) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเองไวว้า่จะ
ปรึกษาพยาบาลทุกคร้ังท่ีมีปัญหา 

4.70 0.483 มากท่ีสุด 4.20 0.789 มาก 

19) ท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งมัน่ใจ       

5.00 0.000 มากท่ีสุด 3.70 0.949 มาก 

โดยรวม 4.81 0.128 มากทีสุ่ด 3.87 0.681 มาก 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
20) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง เม่ือมีแผล
ติดเช้ือ ตุ่มหนอง บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก    

4.70 0.483 มากท่ีสุด 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

21) ท่านงดการมีเพศสมัพนัธ์ขณะมีประจ าเดือน
ทุกคร้ัง 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

22) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีใชค้วามรุนแรง
ทุกคร้ัง 

4.80 0.422 มากท่ีสุด 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

23) ท่านเปล่ียนผา้อนามยัอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง
ขณะมีประจ าเดือนทุกคร้ัง 

4.60 0.516 มากท่ีสุด 4.00 0.667 มาก 

24) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊บสเมียร์ทุกปี    
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

4.70 0.483 มากท่ีสุด 3.90 1.101 มาก 

25) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเองไวว้า่จะไป
พบแพทยทุ์กคร้ังเม่ือมีเลือดออกทางช่องคลอด 

4.60 0.699 มากท่ีสุด 4.10 0.876 มาก 

26) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
และมีสารอาหารครบ 5 หมู่ในทุกม้ืออาหาร 

4.30 0.675 มากท่ีสุด 3.80 0.789 มาก 

27) ท่านเลือกรับประทานผกัผลไมทุ้กม้ืออาหาร 
เพราะในผกัและผลไมมี้วติามินและเกลือแร่ 

4.50 0.527 มากท่ีสุด 3.60 0.699 มาก 

28) ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภทเน้ือ 
นม ไข่ และพืชจ าพวกถัว่ทุกวนั             

4.30 0.483 มากท่ีสุด 3.80 0.789 มาก 

29) ท่านเลือกรับประทานผกัทุกม้ืออาหาร 
เพราะผกัมีกากใยช่วยใหข้บัถ่ายไดดี้ 

4.60 0.516 มากท่ีสุด 4.10 0.738 มาก 

30) ท่านนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง
ทุกคืน 

4.40 0.516 มากท่ีสุด 4.10 0.738 มาก 

โดยรวม 4.58 0.246 มากทีสุ่ด 4.06 0.437 มาก 
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 จากตารางท่ี 8 พบว่าระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจในตนด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ และระดบัมาก 2 ขอ้ ดา้นความเช่ืออ านาจบุคลากรทาง
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ และดา้นความเช่ือ
อ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ ส าหรับกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจ
คดักรองโรค ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ ระดบัมาก 8 ขอ้ และระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ดา้นความเช่ืออ านาจบุคลากรทาง
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากทั้ง 9 ขอ้ และดา้นความเช่ือ
อ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด 3 ขอ้ และระดบัมาก 8 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลทีมุ่่งบริการตรวจคดักรองโรค ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ         
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยรวมและรายดา้น (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้น ควบคุม 3.96 0.691 6.15 61.50 
-3.313* 0.001 

สุขภาพ ทดลอง 4.78 0.131 14.85 148.50 
ความเช่ืออ านาจของบุคลากรทาง ควบคุม 3.87 0.681 5.50 55.00 

-3.798* 0.000 
สุขภาพ ทดลอง 4.81 0.128 15.50 155.00 
ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิด ควบคุม 4.06 0.437 6.95 69.50 

-2.703* 0.007 
ปัญหาดา้นสุขภาพ ทดลอง 4.58 0.246 14.05 140.50 

โดยรวม ควบคุม 3.96 0.543 5.50 55.00 
-3.780* 0.000 

 ทดลอง 4.72 0.134 15.50 155.00 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียแตกต่างกันทั้งโดยรวมและรายด้าน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 

 
 
 

X
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี      บูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพด้านความเช่ืออ านาจ 

ภายในตนด้านสุขภาพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

1) ท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
และซบัให้แหง้ทุกคร้ังภายหลงัการ
ขบัถ่าย 

ควบคุม 3.90 0.876 7.00 70.00 
-3.127* 

 
0.002 

 
ทดลอง 5.00 0.000 14.00 140.00 

2) ท่านช าระลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 
และซบัใหแ้หง้ทุกคร้ังท่ีอาบน ้า 

ควบคุม 4.10 0.994 8.60 86.00 
-1.698 0.090 

ทดลอง 4.80 0.422 12.40 124.00 
3) ท่านท าความสะอาดร่างกายดว้ยการ 
อาบน ้าฟอกสบู่ทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 
2 คร้ัง 

ควบคุม 4.10 0.876 7.50 75.00 
-2.809* 

 
0.005 

 
ทดลอง 5.00 0.000 13.50 135.00 

4) กางเกงชั้นในท่ีท่านน ามาใชทุ้กตวั           
ท่านซกัและตากให้แหง้ แลว้จึงน ามา
สวมใส่ 

ควบคุม 4.40 0.699 8.00 80.00 
-2.500* 

 
0.012 

 
ทดลอง 5.00 0.000 13.00 130.00 

5) ท่านเปล่ียนกางเกงชั้นในท่ีสะอาด  
อยา่งนอ้ยทุก 10-12 ชัว่โมง 

ควบคุม 4.10 0.738 7.40 74.00 
-2.692* 0.007 

ทดลอง 4.90 0.316 13.60 136.00 
6) ท่านสังเกตลกัษณะการตกขาวทุก 
คร้ังท่ีถอดกางเกงชั้นใน 

ควบคุม 4.00 0.667 7.30 73.00 
-2.684* 0.007 

ทดลอง 4.80 0.422 13.70 137.00 
7) ท่านเลือกใชก้างเกงชั้นในท่ีส่วนรัด  
ตรึงอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและ
ยดืหยุน่ไดทุ้กคร้ัง 

ควบคุม 3.70 1.059 7.50 75.00 
-2.505* 

 

0.012 
 

ทดลอง 4.80 0.422 13.50 135.00 

8) ท่านเลือกสวมกางเกงท่ีส่วนรัดตรึง 
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและ
ยดืหยุน่ไดทุ้กคร้ัง 

ควบคุม 3.40 0.843 6.80 68.00 
-2.947* 

 

0.003 
 

ทดลอง 4.60 0.516 14.20 142.00 

9) ท่านสังเกตอาการเลือดออกทางช่อง  
คลอดหลงัการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง 

ควบคุม 3.70 1.059 8.25 82.50 
-1.863 0.062 

ทดลอง 4.50 0.527 12.75 127.50 
 

X
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี      บูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพด้านความเช่ืออ านาจ 

ภายในตนด้านสุขภาพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

10) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์ 
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ตลอดมา 

ควบคุม 4.20 1.135 10.60 106.00 
-0.083 0.934 

ทดลอง 4.40 0.516 10.40 104.00 

โดยรวม 
ควบคุม 3.96 0.691 6.15 61.50 

-3.313* 0.001 
ทดลอง 4.78 0.131 14.85 148.50 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกด้านความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ หลงัการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ในรายขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 ส่วนในรายขอ้ 2, 9 และ 10 ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี      บูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพด้านความเช่ืออ านาจของ

บุคลากรทางสุขภาพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

11) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมี          
ประโยชนมี์สารอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั 

ควบคุม 4.00 0.943 7.00 70.00 
-3.137* 0.002 

ทดลอง 5.00 0.000 14.00 140.00 
12) ท่านเลือกรับประทานผกั ผลไมใ้ห้ 
ไดค้ร่ึงหน่ึงของปริมาณอาหารทุกม้ือ 

ควบคุม 4.00 0.943 7.80 78.00 
-2.293* 0.022 

ทดลอง 4.80 0.422 13.20 132.00 
 

X

X



84 

 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี      บูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพด้านความเช่ืออ านาจของ

บุคลากรทางสุขภาพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

13) ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 
สัปดาห์ละ 3 วนัๆละ 30 นาที 

ควบคุม 3.50 0.972 7.30 73.00 
-2.556* 0.010 

ทดลอง 4.60 0.516 13.70 137.00 
14) ท่านด่ืมน ้าสะอาดทุกวนัๆ ละ   
อยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ 

ควบคุม 3.90 0.738 6.50 65.00 
-3.453* 0.001 

ทดลอง 5.00 0.000 14.50 145.00 
15) ท่านท าจิตใจใหส้ดช่ืนแจ่มใส     
ทุกวนั  

ควบคุม 3.90 0.876 8.10 81.00 
-2.012* 0.044 

ทดลอง 4.60 0.516 12.90 129.00 
16) ท่านใชเ้วลาช่วงกลางคืนเพื่อการ
นอนหลบัสนิทต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 8 
ชัว่โมง 

ควบคุม 3.80 0.919 6.85 68.50 
-3.070* 

 
0.002 

 
ทดลอง 4.90 0.316 14.15 141.50 

17) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเอง
ไวว้า่ จะปรึกษาแพทยทุ์กคร้ัง เม่ือมี
อาการตกขาว 

ควบคุม 3.90 0.738 7.55 75.50 
-2.428* 

 
0.015 

 
ทดลอง 4.70 0.483 13.45 134.50 

18) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเอง
ไวว้า่ จะปรึกษาพยาบาลทุกคร้ังท่ีมี
ปัญหา 

ควบคุม 4.20 0.789 8.70 87.00 
-1.529 

 
0.126 

 
ทดลอง 4.70 0.483 12.30 123.00 

19) ท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัโรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งมัน่ใจ
ทุกคร้ัง 

ควบคุม 3.70 0.949 6.50 65.00 
-3.436* 

 
0.001 

 
ทดลอง 5.00 0.000 14.50 145.00 

โดยรวม 
ควบคุม 3.87 0.681 5.50 55.00 

-3.798* 0.000 
ทดลอง 4.81 0.128 15.50 155.00 

 *p < 0.05 
 

X
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 จากตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ หลงัการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ในรายขอ้ 11-19 ยกเวน้ในรายขอ้ 18 ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ                  
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจโอกาสที่

จะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

20) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง 
เม่ือมีแผลติดเช้ือ ตุ่มหนองบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 

ควบคุม 4.40 0.516 9.00 90.00 
-1.314 

 
0.189 

 
ทดลอง 4.70 0.483 12.00 120.00 

21) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ขณะมี
ประจ าเดือนทุกคร้ัง  

ควบคุม 4.50 0.527 8.50 85.00 
-1.902 0.057 

ทดลอง 4.90 0.316 12.50 125.00 
22) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีใชค้วาม
รุนแรงทุกคร้ัง 

ควบคุม 4.40 0.516 8.50 85.00 
-1.780 0.075 

ทดลอง 4.80 0.422 12.50 125.00 
23) ท่านเปล่ียนผา้อนามยัอยา่งนอ้ย      
ทุก 4 ชัว่โมงขณะมีประจ าเดือนทุกคร้ัง 

ควบคุม 4.00 0.667 8.10 81.00 
-2.013* 0.044 

ทดลอง 4.60 0.516 12.90 129.00 
24) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์   
ทุกปี อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

ควบคุม 3.90 1.101 8.40 84.00 
-1.757 0.079 

ทดลอง 4.70 0.483 12.60 126.00 
25) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเอง
ไวว้า่ จะไปพบแพทยทุ์กคร้ังเม่ือมี
เลือดออกทางช่องคลอด 

ควบคุม 4.10 0.876 8.85 88.50 
-1.384 

 
0.166 

 
ทดลอง 4.60 0.699 12.15 121.50 

26) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์และมีสารอาหารครบ 5 หมู่
ในทุกม้ืออาหาร 

ควบคุม 3.80 0.789 8.70 87.00 
-1.460 

 
0.144 

 
ทดลอง 4.30 0.675 12.30 123.00 

 

X
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ                  
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจโอกาสที่

จะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

27) ท่านเลือกรับประทานผกัผลไมทุ้ก
ม้ืออาหารเพราะในผกัและผลไมมี้
วติามินและเกลือแร่ 

ควบคุม 3.60 0.699 7.25 72.50 
-2.636* 

 
0.008 

 
ทดลอง 4.50 0.527 13.75 137.50 

28) ท่านเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือ นม ไข่ และพืชจ าพวกถัว่
ทุกวนั 

ควบคุม 3.80 0.789 8.60 86.00 
-1.594 0.111 ทดลอง 4.30 0.483 12.40 124.00 

29) ท่านเลือกรับประทานผกัทุกม้ือ
อาหาร เพราะผกัมีกากใยช่วยใหข้บัถ่าย
ไดดี้ 

ควบคุม 4.10 0.738 8.60 86.00 
-1.587 

 
0.112 

 
ทดลอง 4.60 0.516 12.40 124.00 

30) ท่านนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 8 
ชัว่โมงทุกคืน 

ควบคุม 4.10 0.738 9.40 94.00 
-0.935 0.350 

ทดลอง 4.40 0.516 11.60 116.00 

โดยรวม 
ควบคุม 4.06 0.437 6.95 69.50 

-2.703* 0.007 
ทดลอง 4.58 0.246 14.05 140.50 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ หลงัการ
ทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ในรายขอ้ 23 และ 27 ส่วนในรายขอ้ 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 29  และ 30 ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 

X
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้วยสถิติ Wilcoxon-Signed 
Ranks Test  
 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม 
ด้านสุขภาพ 

การ
ทดลอง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้น
สุขภาพ 

ก่อน 3.86 0.157 0.00 0.00 
-2.831* 0.005 

หลงั 4.78 0.131 5.50 55.00 
ความเช่ืออ านาจของบุคลากรทาง
สุขภาพ 

ก่อน 3.64 0.578 0.00 0.00 
-2.803* 0.005 

หลงั 3.64 0.578 5.50 55.00 
ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิด
ปัญหาดา้นสุขภาพ 

ก่อน 3.92 0.331 0.00 0.00 
-2.810* 0.005 

หลงั 3.92 0.331 5.50 55.00 

โดยรวม 
ก่อน 4.06 0.389 0.00 0.00 

2.803* 0.005 
หลัง 4.32 0.492 5.50 55.00 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง                 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวม และรายดา้นทุกดา้น 

 
 
 
 

X
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพด้านความเช่ืออ านาจ 

ภายในตนด้านสุขภาพ 

การ
ทดลอง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

1) ท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
และซบัให้แหง้ทุกคร้ังภายหลงัการ
ขบัถ่าย 

ก่อน 4.20 0.422 0.00 0.00 
-2.828* 

 
0.005 

 
หลงั 5.00 0.000 4.50 36.00 

2) ท่านช าระลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ภายนอกและซบัใหแ้หง้ทุกคร้ังท่ี
อาบน ้า 

ก่อน 4.00 0.000 0.00 0.00 
-2.828* 

 
0.005 

 
หลงั 4.80 0.422 4.50 36.00 

3) ท่านท าความสะอาดร่างกายดว้ย
การอาบน ้ าฟอกสบู่ทุกวนัอยา่งนอ้ย
วนัละ 2 คร้ัง 

ก่อน 4.10 0.316 0.00 0.00 
-3.000* 

 
0.003 

 
หลงั 5.00 0.000 5.00 45.00 

4) กางเกงชั้นในท่ีท่านน ามาใชทุ้กตวั 
ท่านซกัและตากให้แหง้ แลว้จึงน ามา
สวมใส่ 

ก่อน 4.00 0.000 0.00 0.00 
-3.162* 

 
0.002 

 
หลงั 5.00 0.000 5.50 55.00 

5) ท่านเปล่ียนกางเกงชั้นในท่ีสะอาด
อยา่งนอ้ยทุก 10-12 ชัว่โมง 

ก่อน 3.90 0.316 0.00 0.00 
-2.887* 0.004 

หลงั 4.90 0.316 5.00 45.00 
6) ท่านสังเกตลกัษณะการตกขาว     
ทุกคร้ังท่ีถอดกางเกงชั้นใน 

ก่อน 3.30 0.483 0.00 0.00 
-2.879* 0.004 

หลงั 4.80 0.422 5.50 55.00 
7) ท่านเลือกใชก้างเกงชั้นในท่ีส่วน
รัดตรึงอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกน่ิม
และยดืหยุน่ไดทุ้กคร้ัง 

ก่อน 3.60 0.516 0.00 0.00 
-2.585* 

 
0.010 

 
หลงั 4.80 0.422 4.50 36.00 

8) ท่านเลือกสวมกางเกงท่ีส่วนรัดตรึง
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและ
ยดืหยุน่ไดทุ้กคร้ัง 

ก่อน 4.10 0.568 0.00 0.00 
-1.890 

 
0.059 

 
หลงั 4.60 0.516 2.50 10.00 

9) ท่านสงัเกตอาการเลือดออกทางช่อง
คลอดหลงัการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง 

ก่อน 4.00 0.816 0.00 0.00 
-2.236* 0.025 

หลงั 4.50 0.527 3.00 15.00 
 

X
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพด้านความเช่ืออ านาจ 

ภายในตนด้านสุขภาพ 

การ
ทดลอง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

10) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์
อยา่งนอ้ยปีละ1 คร้ังตลอดมา 

ก่อน 3.40 1.713 2.00 2.00 
-1.823 0.068 

หลงั 4.40 0.516 3.80 19.00 

โดยรวม 
ก่อน 3.86 0.157 0.00 0.00 

-2.831* 0.005 
หลัง 4.78 0.131 5.50 55.00 

 *p < 0.05 
  

 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบวา่หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพโดยรวมสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนน
การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกดา้นความเช่ือ
อ านาจภายในตนด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน             
8 ใน 10 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน 
สุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจ 
ของบุคลากรทางสุขภาพ 

การ
ทดลอง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

11) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน ์มีสารอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั 

ก่อน 4.00 1.155 0.00 0.00 -2.271* 
 

0.023 
 หลงั 5.00 0.000 3.50 21.00 

12) ท่านเลือกรับประทานผกั ผลไมใ้ห้
ไดค้ร่ึงหน่ึงของปริมาณอาหารทุกม้ือ 

ก่อน 3.60 0.699 0.00 0.00 
-2.762* 0.006 

หลงั 4.80 0.422 5.00 45.00 
13) ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาที 

ก่อน 3.00 1.054 0.00 0.00 
-2.701* 0.007 

หลงั 4.60 0.516 5.00 45.00 
14) ท่านด่ืมน ้าสะอาดทุกวนัๆ ละ   
อยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ 

ก่อน 4.20 0.919 0.00 0.00 
-2.070* 0.038 

หลงั 5.00 0.000 3.00 15.00 
15) ท่านท าจิตใจใหส้ดช่ืนแจ่มใส     
ทุกวนั  

ก่อน 3.80 0.422 0.00 0.00 
-2.530* 0.011 

หลงั 4.60 0.516 4.00 28.00 
16) ท่านใชเ้วลาช่วงกลางคืนเพื่อการนอน
หลบัสนิทต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

ก่อน 3.20 0.632 0.00 0.00 -2.754* 
 

0.006 
 หลงั 4.90 0.316 5.00 45.00 

17) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเอง
ไวว้า่ จะปรึกษาแพทยทุ์กคร้ัง เม่ือมี
อาการตกขาว 

ก่อน 3.70 1.059 0.00 0.00 
-2.456* 

 
0.014 

 
หลงั 4.70 0.483 4.00 28.00 

18) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเอง
ไวว้า่จะปรึกษาพยาบาลทุกคร้ังท่ีมี
ปัญหา 

ก่อน 4.10 0.876 0.00 0.00 
-2.449* 

 
0.014 

 
หลงั 4.70 0.483 3.50 21.00 

19) ท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัโรคมะเร็ง ปากมดลูกไดอ้ยา่ง
มัน่ใจทุกคร้ัง 

ก่อน 3.20 1.033 0.00 0.00 
-2.694* 

 
0.007 

 
หลงั 5.00 0.000 5.00 45.00 

โดยรวม 
ก่อน 3.64 0.578 0.00 0.00 

-2.803* 0.005 
หลัง 4.81 0.128 5.50 55.00 

 *p < 0.05 

X
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 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่
หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจของบุคลากรทางสุขภาพโดยรวม สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจาณารายขอ้ พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนน  
การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกดา้นความเช่ือ
อ านาจของบุคลากรทางสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้ง 9 ขอ้  
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ 
(n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน  
สุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจโอกาส 

ทีจ่ะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

การ
ทดลอง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

20) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง 
เม่ือมีแผลติดเช้ือ ตุ่มหนองบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 

ก่อน 4.40 0.966 3.00 6.00 
-1.000 

 
0.317 

 
หลงั 4.70 0.483 3.75 15.00 

21) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ขณะมี
ประจ าเดือนทุกคร้ัง  

ก่อน 4.60 0.516 0.00 0.00 
-1.732 0.083 

หลงั 4.90 0.316 2.00 6.00 
22) ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีใช้
ความรุนแรงทุกคร้ัง 

ก่อน 4.30 0.675 4.00 4.00 
-1.890 0.059 

หลงั 4.80 0.422 4.00 24.00 
23) ท่านเปล่ียนผา้อนามยัอยา่งนอ้ยทุก 
4 ชัว่โมง ขณะมีประจ าเดือนทุกคร้ัง 

ก่อน 3.60 0.966 0.00 0.00 
-2.714* 0.007 

หลงั 4.60 0.516 4.50 36.00 
24) ท่านเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์     
ทุกปี อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

ก่อน 3.40 1.075 0.00 0.00 
-2.588* 0.010 

หลงั 4.70 0.483 4.50 36.00 
25) ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเอง
ไวว้า่ จะไปพบแพทยทุ์กคร้ังเม่ือมี
เลือดออกทางช่องคลอด 

ก่อน 4.00 1.247 0.00 0.00 
-1.890 

 
0.059 

 
หลงั 4.60 0.699 2.50 10.00 

 

X
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ จ าแนก            
รายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้าน  
สุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจโอกาส 

ทีจ่ะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

การ
ทดลอง 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

26) ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์และมีสารอาหารครบ 5 หมู่
ในทุกม้ืออาหาร 

ก่อน 3.90 0.876 3.50 3.50 
-1.633 

 
0.102 

 
หลงั 4.30 0.675 

3.50 17.50 

27) ท่านเลือกรับประทานผกัผลไมทุ้ก
ม้ืออาหารเพราะในผกัและผลไมมี้
วติามินและเกลือแร่ 

ก่อน 4.20 0.632 3.00 3.00 
-1.342 

 
0.180 

 
หลงั 4.50 0.527 

3.00 12.00 

28) ท่านเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือ นม ไข่ และพืชจ าพวกถัว่
ทุกวนั 

ก่อน 3.10 0.876 0.00 0.00 
-2.588* 

 
0.010 

 
หลงั 4.30 0.483 

4.50 36.00 

29) ท่านเลือกรับประทานผกัทุกม้ือ
อาหาร เพราะผกัมีกากใยช่วยให้
ขบัถ่ายไดดี้ 

ก่อน 4.10 0.568 .00 .00 
-1.890 

 
0.059 

 
หลงั 4.60 0.516 

2.50 10.00 

30) ท่านนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 8 
ชัว่โมง ทุกคืน 

ก่อน 3.60 0.516 0.00 0.00 
-2.271* 0.023 

หลงั 4.40 0.516 3.50 21.00 

โดยรวม 
ก่อน 3.92 0.331 0.00 0.00 

-2.810* 0.005 
หลัง 4.58 0.246 5.50 55.00 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ โดยรวม สูงกวา่

X
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ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าหลงัการทดลอง
ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 4 ใน 11 ขอ้ ส่วนอีก 7 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดท่ีศึกษาสองกลุ่ม ท่ีมี
การวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two Groups Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก ในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และใน
กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 

 ประชากร คือ สตรีอายรุะหวา่ง 35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้ปัจจุบนัอยูกิ่นกบัสามี จงัหวดัสระบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุระหวา่ง 35-55 ปี ท่ีสมรสแลว้ปัจจุบนัอยูกิ่นกบัสามี โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากทะเบียนประชากรในเขตต าบลบา้นหมอ อ าเภอ
บ้านหมอ จงัหวดัสระบุรี และประชากรในเขตต าบลดอนพุด อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี โดย
คดัเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ในเขตต าบลบ้านหมอ อ าเภอบ้านหมอ จงัหวดัสระบุรี 
จ  านวน 10 ราย เป็นกลุ่มทดลอง และคดัเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ในเขตต าบลดอนพุด 
อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม
ด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 3 ด้าน เคร่ืองมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน แบบสอบถามการรับรู้ความ
เช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกไดผ้า่นการตรวจสอบความ
เท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั 0.93 
 ด าเนินการทดลอง หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมวิจยั และจดัอบรมวิชาการใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ี
อยูใ่นโครงการ 2 คน เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ผูว้ิจยัได้ช้ีแจงความเข้าใจพร้อมกับให้
พยาบาลวิชาชีพฝึกปฏิบติัการใช้คู่มือกับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก คนละ 1 ราย ขั้น
ด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองหน่วยงานท่ีใชศึ้กษาไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาล 
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บา้นหมอ โดยหัวหน้าหน่วยงานมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 คน ด าเนินการตามรูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยใหรั้บผิดชอบดูแล
ผูรั้บบริการคนละ 5 ราย มีการประชุมก่อนและหลงัการปฏิบติั และการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกกบัแนวคิดการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกันจัดบริการทั้ งสัปดาห์ จัดให้พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานวนัละ 2 คน นดัหมายผูรั้บบริการให้บริการรายกลุ่มท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน และรายบุคคล
ท่ีบา้น แต่ละคนจ านวน 4 คร้ังห่างกนัคร้ังละ 1 วนั ให้บริการคร้ังละไม่เกิน1 ชัว่โมงต่อคน จนครบ 10 
คน ซ่ึงไดด้ าเนินการทดลองระหวา่งวนัท่ี  19-25 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ส าหรับกลุ่มควบคุมหน่วยงานท่ี
ใชศึ้กษาไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาลดอนพุด ให้บริการ
ตามปกติท่ีเคยปฏิบติัอยูเ่ดิมคือแจกเอกสารความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจแป๊ปสเมียร์
ให้อ่านท่ีบา้น พร้อมนัดหมายมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 สัปดาห์ต่อมา ซ่ึงไดด้ าเนินการ
ทดลองระหวา่งวนัท่ี  10-17 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจ ัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยตนเองทั้ ง 2 กลุ่ม ด้วย
แบบสอบถามชนิดเดียวกนั กลุ่มทดลองเก็บขอ้มูลท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน ต าบลบา้นหมอ อ าเภอ
บา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) หลงัจากนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ด าเนินการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ แล้วจึงเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) หลังปฏิบติักิจกรรมตามท่ีนัดหมายคร้ังท่ี 4 
ส าหรับกลุ่มควบคุมซ่ึงเก็บขอ้มูลในช่วงเวลาเดียวกนั โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 
คน ท่ีศูนยส์าธารณสุข มูลฐาน ต าบลดอนพุด อ าเภอดอนพุด จงัหวดัสระบุรี ก่อนครังท่ี 1 (Pre-test) ใน
วนัท่ีนดัหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมารับบริการ และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Post-test) 
หลงัจากใหบ้ริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรคแลว้ 1 
สัปดาห์ หลงัจากนั้นน าขอ้มูลของทั้ง 2 กลุ่มมาจบัคู่ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ 
ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ แสดงระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงั
การทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ือ
อ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon-Signed Ranks Test  
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5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้
ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก สรุปผลการวิจยัตาม
วตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 5.1.1  ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจ              
คดักรองโรค ผลการวจิยัพบวา่ 
  1)  ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ                   
ดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมากทั้งโดยรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น ส าหรับกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค อยู่ในระดบัมากทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง                  
3 ดา้น  
  2)  ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ                          
ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัมากท่ีสุดทั้งโดยรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น ส าหรับกลุ่มควบคุมหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค อยูใ่นระดบัมากทั้งโดยรวมและรายดา้น
ทั้ง 3 ดา้น 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ               
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม  ดา้นสุขภาพ
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรคทั้งโดยรวม และรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ี 1 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
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ควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง
ทั้งโดยรวม และรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากผลการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
อภิปรายผลตามสมติฐานไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ในสมมติฐานที่ 1 สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกหลงัไดรั้บบริการการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของพยาบาลมีการรับรู้   
ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับบริการ                 
การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยรวม และรายดา้น กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
บริการตรวจคดักรองโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากผลการวิจยัสามารถอธิบายไดว้่า การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพแก่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงมีการก าหนดชุดของกิจกรรม                     
การปฏิบติัการพยาบาลให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัอยา่งมีรูปแบบ ท่ีมุ่งให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อ
สุขภาพส่วนบุคคล และเช่ือมัน่ในประโยชน์ของการปฏิบติัการปกป้องสุขภาพมากกว่าอุปสรรคท่ีพบ 
ตามแนวคิดของ Becker (1974) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 กิจกรรมหลกั คือ สร้างความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งระบุวิธีปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก สร้างความเขา้ใจเหตุผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีมุ่งส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกนัโรค ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค สร้างความ
เขา้ใจเก่ียวกบัความเช่ือท่ีเช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยการกระตุน้ให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้โอกาส
เส่ียงและความรุนแรงของการการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก เร่ืองการดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การป้องกนั
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โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการผิดปกติทางช่องคลอด การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การพกัผอ่น การจดัการความเครียด และการตรวจแป๊ปสเมียร์ โดยเนน้การให้ความรู้ทั้งราย
กลุ่มและรายบุคคลผา่นส่ือ เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเห็นภาพการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 
และกระตุน้ให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม ดา้นสุขภาพ จาก             
การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัตนเอง ท าให้สตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเห็นความส าคญัของการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ยการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั โดยมัน่ใจในความรู้ความสามารถของตนเอง และเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเหมะสมท่ีสุดส าหรับตนเองตามค าแนะน าของพยาบาล ตลอดจนควบคุมการปฏิบติัไดด้ว้ย
ตนเอง เพื่อพฒันาศกัยภาพ  การดูแลสุขภาพให้ดีท่ีสุด ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได ้จาก
การศึกษาพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งความเช่ือดา้นสุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (Becker, 1974 cited in 
Pender et al., 2011, p. 38) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจ าปี  ยงัวฒันา (2551, น. 147) ท่ีพบวา่การรับรู้
ทุกด้านในแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีทั้งในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ศรัณยา  เพิ่มศิลป์ (2554) และพสัตราภรณ์  แยม้เม่น 
(2554) ได้น าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ไปศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน 
 ส่วนการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม                
ดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวม และรายดา้นทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
เน่ืองจากการให้บริการเน้นการให้บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีแป๊ปสเมียร์เป็นหลกั 
ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการให้บริการท่ีให้ความส าคญัเก่ียวกบั
ความเช่ือด้านสุขภาพ จึงไม่เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีสามารถ
ประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั 
 นอกจากน้ีผลการศึกษาเม่ือพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีผลท าให้ระดบัการรับรู้ความเช่ือ
อ านาจควบคุมด้านสุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ ด้านความเช่ืออ านาจของ
บุคลากรทางสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ทุกดา้น ส่วนในรายขอ้พบวา่ ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ ผลไม่แตกต่างในรายขอ้ 
“ท่านช าระลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและซบัให้แห้งทุกคร้ังท่ีอาบน ้ า” อธิบายไดว้า่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนให้ความส าคญักบัการช าระล้างอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและซับให้แห้ง               
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ทุกคร้ังท่ีอาบน ้ าและปฏิบติัจริงอยูใ่นชีวิตประจ าวนั “ท่านสังเกตอาการเลือดออกทาง  ช่องคลอดหลงั
การมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง” อธิบายได้ว่าสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนเห็นว่า อาการ
เลือดออกทางช่องคลอดหลงัการมีเพศสัมพนัธ์มีความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก จึง
สังเกตทุกคร้ังหลงัการมีเพศสัมพนัธ์ “ท่านเขา้รับการตรวจ  แป๊ปสเมียร์อยา่งนอ้ยปีละ1 คร้ังตลอดมา” 
อธิบายไดว้า่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเขา้รับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกดว้ยการตรวจแป๊ปสมียร์อย่างสม ่าเสมออยู่แลว้ แสดงให้เห็นว่าสตรีกลุ่มน้ีมองเห็น
ประโยชน์ของการตรวจแป๊ปสเมียร์มากกว่าอุปสรรค ซ่ึงตามงานวิจยัของเสาวลกัษณ์  สัจจา (2551,                   
น. 3) พบวา่สตรีไม่มาตรวจคดักรองส่วนใหญ่เพราะอายหมอ และกลวัเจ็บ ส่วนดา้นความเช่ืออ านาจ
ของบุคลากรทางสุขภาพ ผลไม่แตกต่างในรายขอ้ “ท่านก าหนดการปฏิบติัของตวัเองไวว้่า จะปรึกษา
พยาบาลทุกคร้ังท่ีมีปัญหา” อธิบายไดว้า่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนมีความเช่ือมัน่ใน
ความรู้ความสามารถของพยาบาล และเพราะพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสตรี เป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ี
ใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด  ยอ่มมีความเขา้ใจสตรีดีกวา่ผูอ่ื้น (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2536, น. 288) 
จึงพร้อมท่ีจะปรึกษาพยาบาลเม่ือมีหรือข้อสงสัยเก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก และดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ ผลไม่
แตกต่างในรายขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหาร การป้องกนัการการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ 
อธิบายไดว้า่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนรับรู้วา่การรับประทานอาหาร การป้องกนัการ
ติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์   ว่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก ดงันั้นไม่ว่าสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกจะมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัถูกตอ้งมากน้อยเพียงใดก็ตาม ต่างก็มีความเช่ืออ านาจ
โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพในระดบัมากท่ีสุด จึงท าใหผ้ลการศึกษาไม่แตกต่าง เช่น “ท่านเขา้รับ
การตรวจแป๊ปสเมียร์ทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง” “ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และ มี
สารอาหารครบ 5 หมู่ในทุกม้ืออาหาร” เป็นตน้ เพื่อเป็นแนวทางใหก้ารบริการพยาบาลพฒันายิ่งข้ึน ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Wallston, K., Wallston, B. & Devellis (1978, p. 110-112) ท่ีว่าพฤติกรรม
สุขภาพมีความเก่ียวข้องกับความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ  พยาบาลจึงมีบทบาทในการใช้
กระบวนการพยาบาลสนบัสนุนส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ควบคุมด้านสุขภาพ ทั้งด้านความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออ านาจบุคลากรทาง
สุขภาพ และความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ เพื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่งผลให้
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกได้รับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคมะเร็งปากมดลูก จากการรับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ไปมีผลเพิ่มการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก มากกวา่รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคดักรองโรค 
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 5.3.2  ในสมมติฐานที่ 2 สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกหลงัไดรั้บบริการการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของพยาบาลมีการรับรู้ ความ
เช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับบริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทั้งโดยรวมและรายด้าน สามารถอธิบาย                  
การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ จ าแนกรายดา้นไดด้งัน้ี 
 ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ หลังได้รับบริการ                  
การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า
ก่อนได้รับบริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ                  
ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยรวม เม่ือพิจารณารายข้อ ข้อค าถามท่ี                   
ไม่แตกต่างกนั คือ “ท่านเลือกสวมกางเกงท่ีส่วนรัดตรึงอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและยืดหยุ่นได้               
ทุกคร้ัง” อธิบายได้ว่า ในชีวิตประจ าวนัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเลือกสวมกางเกงท่ี              
ส่วนรัดตรึงอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกน่ิมและยืดหยุ่นได้อยู่แล้ว แต่บางคร้ังยงัสวมใส่กางเกงท่ีส่วน                
รัดตรึงอวยัวะสืบพันธ์ุภายนอกแข็งและไม่ยืดหยุ่น ได้แก่ กางเกงยีนส์ “ท่านเข้ารับการตรวจ                        
แป๊ปสเมียร์อย่างน้อยปีละ1 คร้ังตลอดมา” อธิบายไดว้่าสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเขา้รับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างสม ่าเสมออยู่แล้ว ส่วนในขอ้ท่ีแตกต่างกนัอธิบายได้ว่า หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก รู้สึกมัน่ใจในความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ในตนเอง ปฏิบติัและปรับแบบแผน                
การด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูกของตนเองตามสภาพปัญหาของตนเอง  
 ความเช่ืออ านาจบุคลากรทางสุขภาพ พบวา่การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจบุคลากรทางสุขภาพ หลงัไดรั้บบริการการพยาบาล
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับ
บริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้ งโดยรวม และรายข้อ อธิบายได้ว่า หลังการใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สตรีกลุ่มเส่ียงไดรั้บรู้เหตุผลของ
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็งปากมดลูกในชีวิตประจ าวนัจากพยาบาล ได้ร่วม
วิเคราะห์สถานการณ์ในชีวิตประจ าวนัของตนเองกบัพยาบาล ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก รู้สึกมัน่ใจในความรู้ความสามารถของพยาบาล จึงปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวข้องกบัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีพยาบาลก าหนดให้กระท าด้วยความเช่ือมัน่ว่า
ปฏิบัติตามได้ ทั้ งในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพกัผ่อน และ                       
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การจดัการความเครียด และเม่ือมีขอ้สงสัยหรือปัญหาทางสุขภาพจะปรึกษาพยาบาลเสมอ หลีกเล่ียงการ
พึ่งพาการรักษาวธีิอ่ืนๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
 จากผลการศึกษาการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจบุคลากรทางสุขภาพหลงัไดรั้บ
บริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรา  ยอดอินทร์ (2549, น. 93) ท่ีพบว่าความเช่ืออ านาจภายในตน                   
ดา้นสุขภาพ และความเช่ืออ านาจผูอ่ื้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรี
วยัหมดประจ าเดือน 
 ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุม                    
ด้านสุขภาพสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพ หลังได้รับบริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน                    
ความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับบริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี  
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยรวม ในรายขอ้ท่ี
ไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด อธิบายไดว้า่ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกรับรู้ว่าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การป้องกันการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก ดงันั้นไม่วา่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีการปฏิบติัอยู่
ในระดบัถูกตอ้งมากน้อยเพียงใดก็ตาม ต่างก็มีความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพใน
ระดบัมากท่ีสุด จึงท าให้ผลการศึกษาไม่แตกต่างกนั ส่วนรายขอ้ท่ีแตกต่างกนั “ท่านเปล่ียนผา้อนามยั
อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมงขณะมีประจ าเดือนทุกคร้ัง”  “ท่านเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์ทุกปี อยา่งนอ้ยปี
ละ 1 คร้ัง”  “ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภทเน้ือ นม ไข่ และพืชจ าพวกถัว่ทุกวนั”  และ “ท่าน
นอนหลบัพกัผ่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง” อธิบายได้ว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี  
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกรับรู้ปัจจยัหรือ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีจะน าตนเองไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ทางสุขภาพท่ีจะเกิดผลกับตนเองทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งเร่ืองการป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย                 
การรับประทานอาหาร และการพกัผอ่น โดยสามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็งปากมดลูกเพื่อให้เกิดผลดีกับสุขภาพได้ ด้วยความเข้าใจใน
สถานการณ์ทางสุขภาพของตนเองมากข้ึนจากการรับรู้เหตุผลของการปฏิบติั จึงท าให้คะแนนเฉล่ีย
ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปได้ว่ากิจกรรมการพยาบาลท่ีสร้างความเข้าใจในตนเองถึงปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งระบุวิธีปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ด้วย               
การการดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการผิดปกติ
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ทางช่องคลอด การรับประทานอาหาร การจดัการความเครียด การพกัผ่อน และการตรวจแป๊ปสเมียร์
ดว้ยความเขา้ใจเหตุผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีมุ่งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรค  
ตลอดจนส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรค และสร้าง 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเช่ือท่ีเช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
รวมทั้งการบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีผูว้ิจยัคิดและให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบัติกับสตรี                 
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ส่งผลให้การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก สูงกว่าการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งบริการตรวจคัดกรองโรค  ซ่ึงท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก           
ไดจ้ริง อยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
       
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ               
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปในโรงพยาบาล และ
น าไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการการพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจนน าไปประยุกต์ใช้กบัประชาชนกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงดว้ย
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อป้องกนัการเกิดโรค ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง   
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 สนบัสนุนและส่งเสริมการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีเช่ือมโยงกบัรูปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ืองในแผนกท่ีด าเนินงานเก่ียวขอ้งกบัสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 5.3.3  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล  
 ควรสนบัสนุนให้มีการวิจยัโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพแลว้วดัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยเพิ่มระยะเวลาในการวิจยัให้ยาวนานข้ึน และศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูกร่วมดว้ย 
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แบบพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมในการวจิัย 
 

ค าช้ีแจง 
 
 ดิฉัน นางสุภาภรณ์ ปาสาจะ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา               
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ ก าลงัท าสารนิพนธ์  เร่ือง ผลการใชรู้ปแบบ            
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษารูปแบบบริการการพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และท่านเป็นบุคคลท่ีส าคญัท่านหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 

 ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาจะน าไปพฒันาระบบบริการด้านการพยาบาลในการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีความมัน่ใจใน
ความรู้และความสามารถของตนเองในการเลือกกระท าพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัโรคมะเร็งปากมดลูก และควบคุมการปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ดว้ยความเขา้ใจถึงคุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 

 การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมหรือไม่ก็ตามจะไม่มี
ผลกระทบต่อการเขา้รับการรักษาพยาบาลของท่านแต่อย่างใด โดยขอ้มูลท่ีได้รับจากท่าน ผูว้ิจัยจะเก็บเป็น
ความลบั และผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยั แลว้ภายหลงัตอ้งการยกเลิก ท่านมี
สิทธิบอกเลิก โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ 

ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการวิจยั หากมีขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถสอบถามและดิฉนัยินดีตอบขอ้สงสยั
ตลอดเวลา และขอขอบคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือไว ้ณ โอกาสน้ี 

การตอบรับเข้าร่วมการวจิยั 

ขา้พเจา้ไดรั้บฟังและเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการศึกษา รวมทั้งรายละเอียดของการเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ 

 ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

 ไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 
                                                                  ลงช่ือ………………………………………… 

     (……………………………………………) 
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โครงการอบรมวชิาการ เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
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โครงการอบรมวชิาการ 
เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิด 

การดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

หลกัการและเหตุผล 
มะเร็งปากมดลูกพบมากท่ีสุดเป็นล าดบัท่ีสองของโรคมะเร็งในผูห้ญิงทัว่โลก มากกว่าร้อยละ 80 พบใน

ประเทศท่ีก าลงัพฒันาส าหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง เป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิด
ความสูญเสียและผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว สงัคม และเศรษฐกิจ แต่ก็เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปฏิบติั
ตวัเพ่ือควบคุมหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรค และการเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือคน้หา
มะเร็งระยะเร่ิมแรก ซ่ึงสามารถรักษาให้หายขาดได ้นโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในอดีตเนน้
การตรวจคดักรองโรคเป็นหลกั ใหค้วามส าคญักบัการป้องกนัปฐมภูมินอ้ย สตรีท่ีเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่
ไม่ทราบวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก มีความวติกกงัวลกลวัผลการตรวจผิดปกติ คิดวา่สตรี
ท่ีแต่งงานแลว้ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจคดักรอง ส่วนสตรีท่ีไม่เคยมาตรวจคดักรองเลยส่วนใหญ่บอกวา่อายหมอ และกลวั
เจ็บ ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเขา้สู่ระบบบริการล่าชา้ ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะท่ีลุกลามไปมากแลว้ ไม่สามารถรักษาให้หายได ้การจดัรูปแบบการบริการการพยาบาล โดยน าแนวคิด/ ทฤษฎี
ทางการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมพยาบาล ในลกัษณะท่ีเขา้ใจในมิติดา้นสังคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณ
ของสตรี โดยการประเมินความเช่ือด้านสุขภาพส่วนสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะเป็นขอ้มูลส าหรับ
พยาบาลในการพฒันา กลยทุธ์การส่งมอบบริการดา้นสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ 

ผูว้ิจยัไดท้บทวนรูปแบบการบริการพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกแบบเดิมท่ีมุ่งบริการ
ตรวจคดักรองโรค โดยมอบหมายให ้อสม. เป็นผูติ้ดตามสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกในละแวกบา้นท่ีตนเอง
รับผิดชอบเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์ โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้บริการตรวจแป๊ปสเมียร์ และนดัฟังผล พบวา่สตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนนอ้ยท่ีเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์ ยงัมีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกส่วน
ใหญ่ท่ียงัไม่เขา้สู่ระบบบริการและไม่ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคมะเร็งปากมดลูกในชีวิตประจ าวนั จึง
จ าเป็นต้องพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลข้ึนมาใหม่ เพ่ือใช้เป็นกระบวนการช่วยให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลกูพฒันาระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ (Wallston, K., Wallston, B., & Devellis, 
1978) ซ่ึงจะส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยเลือกใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) ความเช่ือดา้นสุขภาพของ
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะแสดงพฤติกรรมป้องกนัโรคเม่ือรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้
ภาวะคุกคามของโรคมะเร็งปากมดลูกต่อสุขภาพ รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 

ในการน้ีเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดบัมีความรู้ความสามารถในการน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพมาใชเ้ป็นแนวทางการพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก จึง
จดัโครงการอบรมวชิาการคร้ังน้ีข้ึน 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือใหห้วัหนา้หน่วยงานและพยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในแนวคิดแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ 
2. เพ่ือให้หัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในแนวทางปฏิบติัตามรูปแบบ              

การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

3. เพ่ือให้หัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพสามารถน าแนวทางปฏิบติัตามรูปแบบการบริการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
ไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลได ้
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี จ านวน 20 คน 
 

วธีิด าเนินการ 
 บรรยายแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และการใชรู้ปแบบการการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

วนั เวลา และสถานที ่
 วนัท่ี 18 สิงหาคม 2556  เวลา 08.00 – 11.00 น. ณ หอ้งประชุมรักสามคัคี  
 โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
 

งบประมาณ 
1. เอกสารคู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. แบบฟอร์มบนัทึกการมอบหมายงาน 
3. เคร่ืองด่ืม และอาหารวา่ง 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. หวัหนา้หน่วยงานและพยาบาลวชิาชีพสามารถน าแนวทางปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาล

ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันางานบริการการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
มีประสิทธิภาพ 

2. หัวหนา้หน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และรับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน 

3. ส่งเสริมสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผูรั้บบริการ 
 

ผู้รับผดิชอบโครงการ 
นางสุภาภรณ์ ปาสาจะ 
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ก าหนดการอบรมวชิาการ 
เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคดิ 

การดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
วนัที ่18 สิงหาคม 2556  

ณ ห้องประชุมรักสามคัค ีโรงพยาบาลบ้านหมอ จงัหวดัสระบุรี 
********************************************************** 

 
08.00 – 08.00 น.    ลงทะเบียน 
08.00 – 08.15 น.    พิธีเปิด 
    กล่าวตอ้นรับ  

โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอ 
08.00 – 08.15 น.    แนะน าโครงการอบรม และโครงการวจิยั 

โดย นางสุภาภรณ์  ปาสาจะ (ผูว้จิยั) 
08.15 – 11.00 น.    บรรยาย เร่ือง แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  

โดย รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
11.00 น.    กล่าวขอบคุณ โดยกรรมการอ านวยการโรงพยาบาล 
     ปิดการอบรม 
 
 
 
หมายเหตุ:  เสิร์ฟอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืมระหวา่งอบรม 
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ภาคผนวก ง 
 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิด 
การดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
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คู่มือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ตามแนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
 

จดัท าโดย 
นางสุภาภรณ์  ปาสาจะ 

 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

 
 
 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต  
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนต์หลยุส์  พ.ศ. 2556 
ลขิสิทธ์ิของวทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 
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ค าน า 
 

 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของวิชาการศึกษาอิสระ เร่ืองผลการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หลกัสูตรพยาบาล ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยั
เซนตห์ลุยส์ ท่ีผูศึ้กษาไดจ้ดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลวิชาชีพใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker และแนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นกรอบแนวคิดในการปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือสนบัสนุนส่งเสริมให้สตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดรู้สึกมัน่ใจในความรู้และความสามารถของตนเองในการเลือกกระท าพฤติกรรมสุขภาพ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคมะเร็งปากมดลูก และควบคุมการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ด้วย                
ความเขา้ใจถึงคุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

 ผูศึ้กษาหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ คู่มือฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล เป็นจุดเร่ิมตน้
ของการพฒันางานบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีสู่การปฏิบติัการพยาบาลจริง ก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดทั้งต่อผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการโดยเฉพาะวชิาชีพพยาบาลทุกระดบั ตลอดจนหน่วยงานต่อไป 
 
 
 

       สุภาภรณ์  ปาสาจะ 
                                               นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
                                                  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  

             คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



123 

สารบัญ 
 

       หน้า 
วตัถุประสงค ์ 1 
วธีิการใชคู้่มือ  1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ  2 
ส่วนประกอบของคู่มือ 2 
1.  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 2 
 1.1  แนวคิด/ ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 2 
            1.1.1 แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 2 
       1.1.2 แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 6 
 1.2 ความหมายของรูปแบบการการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 8 
2.  ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน 9 
     ความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.1  การบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียง 9 
  ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
2.2  การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ 19 
   ดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ  28 
 3.1 บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้หน่วยงาน 28 
 3.2 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ 28
บรรณานุกรม 30
ภาคผนวก ส่ิงท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติัตามรูปแบบ 38      
 แบบบนัทึกการมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย 39 
 แบบบนัทึกทางการพยาบาล 42 
 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 40 
 แบบรวบรวมขอ้มูลการรับรู้พฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัตามแบบแผนความเช่ือ     41         

ดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง                      41

ปากมดลูก 
 แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง                          41                

ปากมดลูก 
 แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมในชีวติประจ าวนัเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเช่ือมโยง        42                

กบัความเช่ือท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

 



124 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรี

กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง เอกสารท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตาม
พฤติกรรมการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีบูรณาการ  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 
กิจกรรม และพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลหัวหนา้หน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ 
ในการใหบ้ริการสตรี    กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

วตัถุประสงค์ เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ 
1. เขา้ใจและสามารถปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. เขา้ใจและสามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลหัวหน้าหน่วยงานและพยาบาล

วชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น 
3. ใชคู้่มือเป็นแนวทางในการใหบ้ริการการพยาบาลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานในรูปแบบการบริการ

การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. ปรึกษาผูว้ิจยั เม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือการใชรู้ปแบบการบริการ

การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
4. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล ท่ีบูรณาการแบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเพ่ือท าความเขา้ใจการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
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 1.  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  1.1  แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 
   1.1.1 แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
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   1.1.2 แนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  1.2 ความหมายของรูปแบบการการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.  ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีบูรณาการ 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  2.1  การบูรณาการแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ   
  2.2  การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
 3. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ  
 ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
1. รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ    
 1.1 แนวคดิ/ ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
  1.1.1  แนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ    
  แนวคิดพ้ืนฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานจากกลุ่มพฒันาแบบแผน               
ความเช่ือดา้นสุขภาพ จากการวิจยัแบบปรากฎการณ์นิยม (Phenomenologic orientation) และไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่ม
นกัจิตวิทยาสังคม (Social psychologist) โดยเฉพาะ Lewin  แนวคิดทฤษฏีของ Lewin กล่าวถึงช่องว่างของชีวิต (Life 
space) ซ่ึงประกอบดว้ยอาณาเขต 3 ส่วน บางบริเวณเป็นประจุบวก (Positive valent) บางบริเวณเป็นประจุลบ (Negative 
valent) และบางบริเวณจะเป็นกลาง เม่ือใดมีสุขภาพดีจะเกิดบริเวณประจุบวกมากซ่ึงจะดึงบุคคลใหอ้ยูใ่นช่องวา่งของ
ชีวติ แต่เม่ือเกิดความเจ็บป่วยหรือเป็นโรคจะเกิดบริเวณประจุลบมาก จะผลกัดนัใหบุ้คคลออกจากช่องวา่งของชีวิตได ้
นอกจากน้ีแนวคิดทฤษฏีของ Lewin เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมาจากพ้ืนฐานการรับรู้ตนเองสถานการณ์ท่ีตน
ประสบ โดยพฤติกรรมถูกก าหนดจากค่านิยม ท่ีบุคคลมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และจากการคาดหวงัวา่พฤติกรรมท่ี
ตนจะกระท าจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมุ่งหวงัได ้
  จากแนวคิดทฤษฏีของ Lewin จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพซ่ึง Rosenstock เป็นผูริ้เร่ิม
น าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีแนวคิดวา่การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนั
หรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคลมีความเช่ือว่า 1) ตนเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น 2) โรคท่ี
เกิดข้ึนมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนั และ 3) การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการ
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคการปฏิบติันั้นตอ้งค านึงถึงปัจจยัส าคญัทางดา้นจิตวิทยา-
สงัคม ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย ความสะดวกสบายในการปฏิบติั ความยากล าบากและอุปสรรค เป็นตน้  
 ต่อมา Becker (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือเร่ืองสุขภาพเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมในรูปแบบของ                
การรับรู้และความเช่ือ เพ่ือใชอ้ธิบายหรือท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลโดยเพ่ิมแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
(Health motivation) และปัจจัยร่วม (Modifying factor) ตวัแปรด้านแรงจูงใจในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็น
ปัจจยัชกัน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบติั (Cue to action) และตวัแปรดา้นปฏิสัมพนัธ์เป็นปัจจยัร่วม ดงันั้นองคป์ระกอบใน
การอธิบายและการท านายพฤติกรรมของของบุคลเม่ือเจ็บป่วยตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) คือ 
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  1.  การรับรู้ของบุคคล (Individual perception) ประกอบดว้ยการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) 
  2. ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัร่วม (Modifying factors) ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล (Demographic factors) เป็น
ลกัษณะของบุคคล  ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ ระดบัการศึกษา ฐานะทางดา้นเศรษฐกิจ เช้ือชาติ เผ่าพนัธ์ุ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นจิต
สงัคม (Sociopsychologic variables) ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ สถานภาพทางสงัคม แรงผลกัดนัจากกลุ่มเพ่ือนหรือผูท่ี้บุคคลมี
ความเช่ือ  สมัพนัธภาพ ระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี  ประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติั แหล่งท่ีใหค้  าแนะน า และปัจจยั      
ดา้นโครงสร้าง (Structural variables) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค ระยะเวลาของการเป็นโรค การสัมผสัหรือการรับเช้ือ
มาก่อน เป็นตน้ 
  3. ปัจจัยท่ีชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เป็นปัจจัยชักน าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม ซ่ึงจะมี                
ทั้งปัจจยัภายใน (Internal cues) เช่น การรับรู้สุขภาพของร่างกาย และความไม่สบาย ความรู้สึกเม่ือยลา้ การรับรู้และ
ตระหนกัถึงสุขภาพของบุคคลท่ีใกลชิ้ดท่ีเจ็บป่วย เป็นตน้ และปัจจยัภายนอก (External cues) เช่น การรณรงคผ์่านส่ือ
ต่างๆ การไดรั้บค าปรึกษาจากบุคคลอ่ืน ไปรษณียบตัร หรือส่ือต่างๆ บทความทางหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร วารสาร การ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนฝงู เป็นตน้ 
  4. ปัจจัยแนวโน้มต่อการกระท าพฤติกรรม (Likelihood of action) ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของ                
การปฏิบติั (Perceived Benefits) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั (Perceived Benefits) 
 องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Becker (1974) ประกอบดว้ย  
  1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิมะเร็งปากมดลูก เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสในการเกิดปัญหา
สุขภาพ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้แตกต่างกันออกไป ถา้บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกสูง จะเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคลเอาใจใส่ต่อตนเอง และมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกข้ึน  
  2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการประเมินผลการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อตนเอง บุคคลตอ้งรับรู้ว่าความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว  ความสามารถในการท างานและบทบาททางสังคมด้วย จึงจะเป็นแรงสนับสนุนให้มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุน้ให้เกิดการกระท าหรือ
การเลือกวิธีการท่ีจะป้องกนั ผลกระทบหรืออนัตรายท่ีเกิดข้ึน การปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกันโรค จะไม่เกิดข้ึน
ถา้บุคคลรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคแต่ไม่รับรู้ความรุนแรงของโรค หากการรับรู้ในความรุนแรงของการเป็น
โรคสูง จะท าใหมี้การกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคสูงข้ึนดว้ย 
  3.  การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความ
เช่ือท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค การท่ีบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคเป็นส่ิงส าคญัอยา่งหน่ึงท่ี
จะช่วยใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
  4.  การรับรู้ด้านอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือ
ความเช่ือของบุคคล ท่ีมีอุปสรรคหรือตวัขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก โดยบุคคลจะมี
การประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีไดรั้บกบัอุปสรรคในการปฏิบติั เช่น การกระท านั้นเป็นส่ิงไม่สะดวก ท าใหเ้สียเวลา 
ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ รู้สึกอาย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นตวัเร้าให้เกิดการ
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หลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรม ดงันั้นการรับรู้ดา้นอุปสรรคในการปฏิบติัการป้องกนั จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการ
ท านายพฤติกรรมในการปฏิบติัการป้องกนัโรคได ้ 
  5.  แรงจูงใจทางสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นการเร้าทางอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึน โดยการให้ส่ิงเร้าบางอยา่งซ่ึงเป็นปัจจยัทางบวก (Positive health motivation) ท่ีผลกัดนัให้คงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
ท่ีจะไม่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การจูงใจท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพก็อาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัให้แสดงพฤติกรรม
ป้องกนัโรค แรงจูงใจสามารถวดัออกมาในรูปของความตอ้งการหรือความตั้งใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตวั 
เพ่ือการป้องกนัโรค  
  6.  ปัจจัยร่วมต่างๆ  เป็นปัจจยัตามสภาพความเป็นจริงท่ีมีผลส่งเสริมหรือขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ปัจจยัร่วมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
   6.1  ปัจจยัดา้นประชากร เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของบุคคล ไดแ้ก่ 
    6.1.1  อาย ุเป็นองคป์ระกอบหรือปัจจยัทางดา้นลกัษณะประชากรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทั้งน้ี 
เน่ืองจากอายมีุความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีตและเป็นตวับ่งบอกถึงวฒิุภาวะ เม่ือบุคคลมีวฒิุภาวะสูงข้ึน
ยอ่มมีการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีดีและมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพ ยอมรับและรับผิดชอบท่ีจะกระท า
เพื่อดูแลสุขภาพไดดี้กวา่เด็ก 
    6.1.2  ระดบัการศึกษา โดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความรู้และพฤติกรรมป้องกนั
โรคท่ีดีกว่าบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่า ทั้งน้ีเพราะการศึกษาจดัเป็นประสบการณ์ชีวิต ท าใหบุ้คคลรู้จกัคิด 
ไตร่ตรองและใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา รวมทั้งบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีโอกาสไดรั้บข่าวสาร มีความเขา้ใจ
เร่ืองสุขภาพอนามยั รู้จกัแสวงหาขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ รวมทั้งรู้จกัใชบ้ริการทางการแพทย ์
    6.1.3  ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ และรายไดเ้ป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม ผูท่ี้มี
ฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาสแสวงหาในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพไดดี้กว่าผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคมท่ีต ่ากวา่ นอกจากน้ี อาชีพและรายได้  ยงัมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองทางสุขภาพอีกดว้ย  
   6.2  ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล การผลกัดนั
จากกลุ่มบุคคลในสังคม เป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลทั้งทางดา้นสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต การตดัสินใจของบุคคลส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กบัอิทธิพลของบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครัวและเพ่ือนผูใ้กลชิ้ด  
   6.3  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ 
    6.3.1  ระยะเวลาท่ีรับรู้การเป็นโรค ระยะเวลาท่ีเป็นโรคและระยะเวลาในรักษาโรค มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากระยะเวลาท่ียาวนานในการรักษาและผลของความ เจ็บป่วยจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเบ่ือ
หน่ายและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ผูท่ี้ไดรั้บการรักษานานๆ จะหยดุปฏิบติัตามค าแนะน า  
    6.3.2  ความรู้เร่ืองโรค เป็นปัจจยัร่วมส าคญัในการกระตุน้ใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค และ
ส่งผลใหมี้การปฏิบติัเพ่ือสุขภาพของตนเอง 
  สรุปไดว้า่ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) อธิบายวา่ การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคนั้นบุคคลจะตอ้งรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะอนัตราย  การท่ีจะรับรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะ
อนัตรายนั้น  บุคคลจ าเป็นท่ีจะตอ้งรู้วา่ตนเองมีปัจจยัใดบา้งท่ีจะส่งผลท าให้เกิดโรค รู้วา่โรคนั้นมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตของตนเองอย่างไร และรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคว่าจะช่วยลด
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ปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของโรคได ้โดยท่ีไม่มีขอ้จ ากดัใดใดเกิดข้ึน เช่น ค่าใชจ่้าย 
ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นตน้ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จึงสามารถน ามาใชอ้ธิบาย
และท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆของบุคคลไดเ้ป็นอยา่งดี โดยการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคและการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค จะผลกัดนัให้บุคคลเล่ียงต่อภาวะคุกคามของโรค ท าให้เกิดการรับรู้ถึง
ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบติัการป้องกนัโรค หรือรู้จกัเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด โดยการ
เปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บ     จากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ีแรงจูงใจดา้น
สุขภาพยงัช่วยสนบัสนุนชกัน าบุคคลไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
  1.1.2  แนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  มะเร็งปากมดลูก เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียและผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
แต่ก็เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปฏิบติัตวัเพ่ือควบคุมหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรค และการเขา้
รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือคน้หามะเร็งระยะเร่ิมแรก ซ่ึงสามารถรักษาให้หายขาดได ้ตามแนวทาง             
การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (National Cancer Control 
Programmes) ขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงมีจุดประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์พยาธิภาวะและการเสียชีวิตจากมะเร็ง       
ปากมดลูก ดงันั้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพ่ือป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกจะเกิดประสิทธิผลได้  พยาบาลตอ้งเขา้ใจ
แนวคิดในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก   เพ่ือใชเ้ป็นกรอบในการจดับริการการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ
ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  ในแต่ละรายได ้ดงัน้ี 
   1)  ความเข้าใจในตนเองถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งระบุวิธีปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง ความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีเช่ือมโยงไปสู่การรับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยตอ้งรับรู้ไดว้า่ตนเองมีปัจจยั  ส่วนบุคคล จิตสังคม  ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ ท่ีจะส่งผลไปถึงโอกาส
เส่ียง และความรุนแรงของโรคเฉพาะบุคคล เม่ือมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก วา่ปัจจยัใดท่ีจะส่งผล
ให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดบ้า้ง และการป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว  ความสามารถในการท างานและบทบาททางสังคมอย่างไร จึงจะเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค  และโรคนั้นมีความรุนแรงและคุกคามต่อสุขภาพของตนเอง จึงจะปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามนั้น โดยตอ้งเขา้ใจว่าการปฏิบติัใดท่ีจะท าให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เขา้ใจวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก วา่มีความส าคญัต่อการควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นความรู้ใน
เชิงการป้องกนัท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตอ้งเขา้ใจเหตุผลอยา่งชดัเจนในการปฏิบติั และตอ้งทราบว่า
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดข้ึนไดแ้มเ้พียงคร้ังเดียวท่ีละเวน้การปฏิบติั ดงันั้นสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกตอ้งเขา้ใจเหตุผลการปฏิบติัท่ีท าใหต้อ้งเคร่งครัดต่อการปฏิบติัท่ีจะไม่ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
   2)  ความเข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่มุ่งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค 
หมายถึง ความเขา้ใจเหตุผลอย่างชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมเชิงป้องกนัโรคท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกปฏิบติั เพ่ือลดปัจจยัท่ีจะส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และตอ้งทราบว่าการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
เกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา แมเ้พียงคร้ังเดียวท่ี  ละเวน้การปฏิบติัก็ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปากมดลูกได ้ เน่ืองจากโรคมะเร็งปาก
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มดลูกเกิดจากการติดเช้ือเอชพีวี ซ่ึงมีปัจจยัต่างๆท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการติดเช้ือเอชพีวีมากข้ึนหรือง่ายข้ึน สตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูกควรให้ความส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกโดยลด
พฤติกรรมเส่ียง ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกาย การป้องกันโรคติดต่อ               
ทางเพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการผิดปกติทางช่องคลอด การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน และ
การตรวจแป๊ปสเมียร์ โดยเลือกปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสมกบั
การด าเนินชีวติประจ าวนัของตนเองท่ีมุ่งเนน้การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
   3)  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง ความเข้าใจใน
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และสามารถจัดการกับอุปสรรคเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถ
ปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัร่วมกบัสามี 
   4)  ความเข้าใจเกี่ยวกับความเช่ือที่เช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก  หมายถึง ความเขา้ใจในปัจจยัส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ ท่ีส่งผลให้มีโอกาสเส่ียง
ร่วมกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก จะท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก เลือกปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ดว้ยตนเองตามความรู้และความเขา้ใจถึงผลดีของการปฏิบติั โดยมีสามีร่วมปฏิบติัและผลกัดนัใหค้งไวซ่ึ้งพฤติกรรม
ท่ีจะไม่ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
 1.2  ความหมายของรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดของกิจกรรมการ
ปฏิบติัการพยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยมุ่งท่ีการรับรู้ภาวะ
คุกคามของโรค จากการคน้หาและสร้างความเขา้ใจปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งปัจจยัส่วน
บุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีส่งผลต่อการรับรู้โอกาส
เส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของโรค สนบัสนุนส่งเสริมดว้ยการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคล
อ่ืน เม่ือรับรู้ภาวะคุกคามของโรคสูงข้ึน จะไปมีผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ทั้งน้ีการรับรู้ประโยชน์
ตอ้งเหนือกวา่การรับรู้อุปสรรคจึงจะเพ่ิมพูนพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
Becker (1974) ชุดของกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 
  กจิกรรมที ่1  สร้างความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมทั้งระบุวิธี
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
และสามี ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ เพ่ือให้รู้ถึงโอกาสเส่ียงร่วมกบั
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีจะไปบ่งช้ีระดบัการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเฉพาะบุคคล พร้อมทั้งระบุ
วธีิการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะบุคคล 
  กิจกรรมที่ 2  สร้างความเขา้ใจเหตุผลของการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีมุ่งส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกนัโรค หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามี สร้างความเขา้ใจร่วมกนั ให้
ทราบถึงผลของพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัในการด าเนินชีวติประจ าวนัและร่วมกนัสร้างการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจากพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในชีวติประจ าวนั 
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  กิจกรรมที่ 3  ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก และสามี ร่วมกนัสร้างความเขา้ใจถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรค  และคน้หาวิธีแกไ้ขอุปสรรคในการพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงตาม
การรับรู้ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  เชิงการป้องกนัการน าไปสู่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
  กิจกรรมที่ 4  สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับความเช่ือท่ีเช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสร้างความเขา้ใจการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และ
สนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองอย่างสอดคล้องกับแบบแผน                       
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ให้สามารถปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเน่ืองและ                     
มีประสิทธิภาพ 
  กิจกรรมที่ 5 บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพให้บริการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยวธีิการแป๊ปสเมียร์ 
 

2. ขั้นตอนการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.1 การบูรณาการแนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  
 การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลน้ีมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
และแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เขา้ดว้ยกนัเพ่ือใชเ้ป็นฐานและทิศทางการปฏิบติัในการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 4 แนวคิด คือ 
  1)  ความเข้าใจในตนเองถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และวิธีป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เพ่ือให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเข้าใจตนเองว่ามีปัจจัยส่วนบุคคล สังคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศซ่ึงมีอยูจ่ริง ณ เวลานั้นๆ ท่ีเช่ือมโยงไปสู่โอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ซ่ึงคุกคามต่อสุขภาพ และเขา้ใจวธีิปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
  2)  ความเข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่มุ่งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค เพื่อให้
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีความเขา้ใจเหตุผลและความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีความเขา้ใจในวธีิปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก และสามารถเลือกปฏิบติักิจกรรมการ
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัของตนเอง 
  3)  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค เพ่ือคน้หาส่ิงท่ีปฏิบติัไดจ้ริงอยา่ง
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามารถคน้หาวธีิแกไ้ขอุปสรรค
และปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 
  4)  ความเข้าใจเกี่ยวกับความเช่ือที่เช่ือมโยงหรือมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ือให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกมีความเขา้ใจการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และไดรั้บการ
สนับสนุนส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ยตนเองอย่างสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั ใหส้ามารถปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 แสดงการบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ของ Becker (1974) 
แนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียง

ต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
บูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพตามแนวคิด 
การดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

กจิกรรมการ
พยาบาล 

1. ปัจจยัร่วม (Modifying 
factors)  
        เป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีจะ
ส่งผลไปถึงการรับรู้และการ
ปฏิบติั ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้น
ประชากร เช่น อาย ุระดบั
การศึกษา เป็นตน้  ปัจจยั
ทางดา้นสงัคมจิตวทิยา เช่น 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสงัคม 
กลุ่มเพ่ือนกลุ่มอา้งอิง บรรทดั
ฐานทางสงัคม ค่านิยมทาง
วฒันธรรมซ่ึงเป็นพ้ืนฐานท าให้
เกิดการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคท่ี
แตกต่างกนั ปัจจยัโครงสร้าง
พ้ืนฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็น
ตน้………….. 
 
 
 
 
 
 

1. ความเข้าใจในตนเองถึงปัจจยั
ทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และวธีิป้องกนัการ
เกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
     หมายถึง ความเขา้ใจใน
ตนเองถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
เช่ือมโยงไปสู่การรับรู้ภาวะ
คุกคามของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยตอ้ง
รับรู้ไดว้า่ตนเองมีปัจจยัส่วน
บุคคล จิตสังคม  ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศ ท่ีจะส่งผล
ไปถึงโอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของโรคเฉพาะบุคคล 
………… 

1. ความเข้าใจในตนเองถึงปัจจยั
ทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และวธีิป้องกนัการ
เกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 
      สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูกตอ้งเขา้ใจตนเองวา่มี
ปัจจยัส่วนบุคคล จิตสงัคม 
ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ
ซ่ึงมีอยูจ่ริง ณ เวลานั้นๆ ท่ี
เช่ือมโยงไปสู่โอกาสเส่ียง
ร่วมกบัความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก จึงจะ
สามารถระบุไดว้า่ตนเองมีภาวะ
คุกคามอยูใ่นระดบัใด ……… 

1. สร้างความเข้าใจ
ในตนเองถึงปัจจยัที่
สัมพนัธ์กบัการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูก
พร้อมทั้งระบุวธีิ
ปฏิบัตพิฤตกิรรม
ป้องกนัการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
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2.2 การน าแนวคดิทฤษฎมีาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตาม
แนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  เป็นชุดของกิจกรรมการปฏิบติั               
การพยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก โดยมุ่งท่ีการรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรค จากการคน้หาและสร้างความเขา้ใจปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล จิต
สังคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีส่งผลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียง และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค สนบัสนุนส่งเสริมดว้ยการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ และค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน เม่ือ
รับรู้ภาวะคุกคามของโรคสูงข้ึน จะไปมีผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรค ทั้ งน้ีการรับรู้ประโยชน์ตอ้ง
เหนือกว่าการรับรู้อุปสรรคจึงจะเพ่ิมพูนพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
Becker (1974) ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
กจิกรรมการพยาบาล พฤตกิรรมการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการบริการ

การพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพตามแนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตรงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด 
2. ผูว้จิยัมอบรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองให้
พยาบาลหวัหนา้งานเพื่อมอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ในโครงการวจิยั  
3. พยาบาลหวัหนา้งานมอบหมายงานใหพ้ยาบาล
วชิาชีพในโครงการวจิยัรับผิดชอบใหบ้ริการสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นรายผูป่้วย (Case 
assignment) โดยใชแ้บบบนัทึกการมอบหมายงาน 
4. พยาบาลหวัหนา้งานจดั Nursing team conference 
ในทีมพยาบาลท่ีเนน้การใชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  
 

พยาบาลวชิาชีพไดรั้บ
มอบหมายงานอยา่ง
เหมาะสม 
 
 
ทีมการพยาบาลมีองค์
ความรู้ในการ
ใหบ้ริการการพยาบาล
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก
ตามแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และ
แนวคิดการดูแลสตรี
กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง   
ปากมดลูก 

1. Family folder 
2. ทะเบียนสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก 
3. แบบมอบหมายงาน
ผูป่้วยเฉพาะราย (Case 
assignment sheet) 
4. แฟ้มขอ้มูลความรู้
เร่ืองโรคมะเร็ง    ปาก
มดลูก/ งานวจิยัท่ีเก่ียง
ขอ้ง 
5. หนงัสือมะเร็ง  ปาก
มดลูก  
6. หนงัสือแนวคิด
ทฤษฎี Health 
Promotion in Nursing 
Practice 
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ตารางที่ 2  แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก (ต่อ) 
กจิกรรมการพยาบาล พฤตกิรรมการปฏิบัตกิจิกรรมตามรูปแบบการบริการ

การพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพตามแนวคดิการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการ
ปฏิบัตติามรูปแบบ 

คร้ังที ่1 กจิกรรมราย
กลุ่ม ทีศู่นย์
สาธารณสุขมูลฐาน
ประจ าหมู่บ้านใช้เวลา 
40-50 นาที 
กจิกรรมที ่1 สร้าง
ความเข้าใจในตนเอง
ถึงปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบั
การเกดิโรคมะเร็งปาก
มดลูกพร้อมทั้งระบุ
วธีิปฏิบัตพิฤตกิรรม
ป้องกนัการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 

 
หมายถึง พยาบาล

วชิาชีพ สตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก และสามี 
ร่วมกนัวเิคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคล จิต
สงัคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศ
เพื่อใหรู้้ถึงโอกาส
เส่ียงร่วมกบั…… 

1. พยาบาลวชิาชีพพดูคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกและสามีเชิงปฏิสมัพนัธ์ และ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล จิตสงัคม ความรู้และ
พฤติกรรมทางเพศ โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. พยาบาลวชิาชีพพดูคุยกบัสตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกและสามีเชิงปฏิสมัพนัธ์ และ
รวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนั
โดยใชแ้บบรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. พยาบาลวชิาชีพ ใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกและสามีดู VCD เร่ืองโรคมะเร็ง        ปากมดลูก 
และพดูคุยกบัตวัแบบผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ือใหท้ราบถึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก อาการ และผลกระทบของ การป่วยดว้ย
โรคมะเร็งปากมดลูก และวิธีการป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก   
4. พยาบาลวชิาชีพพดูคุยเชิงเปรียบเทียบกบัสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและสามีเก่ียวกบัขอ้มูล
ส่วนบุคคล จิตสงัคม ความรู้และพฤติกรรมทางเพศ 
และพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั…………………………………. 

1. สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก
สามารถระบุขอ้มูล
ส่วนบุคคล จิตสงัคม 
ความรู้และพฤติกรรม
ทางเพศตลอดจนการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั
ของตนเองท่ีจะ
ส่งเสริมใหเ้กิด
โรคมะเร็งปากมดลูก
ได ้ 
2. สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูก
สามารถระบุวธีิการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก
ได ้

1. สมุดบนัทึก
ประจ าตวัส าหรับสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง          
ปากมดลูกซ่ึง
ประกอบดว้ย 
- แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลของสตรี
กลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง         
ปากมดลูก 
- แบบรวบรวมขอ้มูล
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัตาม
แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพของสตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคมะเร็ง         
ปากมดลูก………... 
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3. บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล  ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งในการดูแลสตรีกลุ่มเสียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีหนา้ท่ีแยกตามบทบาทในรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 3.1  บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลหัวหน้าหน่วยงาน 
  1)  ศึกษาสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกและศึกษาพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นขอ้มูลประกอบการ
มอบหมายงานแก่พยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามสภาพปัญหาและความตอ้งการการพยาบาลของสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตามแนวคิดการดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ 
  2)  มอบหมายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกให้กบัพยาบาลวิชาชีพเป็นรายบุคคล (Case assignment) 
ดยพิจารณาตามความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพ  
  3)  ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล เพ่ือความสมบูรณ์และประเมินผลการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด
การดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
  4)  ให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะ วิธีหรือแนวทางในการดูแลผูป่้วยกับพยาบาลวิชาชีพ  ด้วยความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์อยา่งเตม็ก าลงัและเตม็ใจ 
  5)  รวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานไวป้ระกอบการประเมิน และหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
  6)  จดัใหมี้การอบรม ประชุม ร่วมกนัภายในหน่วยงานเป็นประจ า 
  7)  จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีจะช่วยใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปดว้ยดี และมีคุณภาพ เป็นส่ือกลางในการ
ติดต่อประสานงาน ช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา และส่งเสริมการปฏิบติังาน 
  8)  จดัให้พยาบาลวิชาชีพไดมี้โอกาสพฒันาศกัยภาพ โดยให้เขา้ร่วมประชุมวิชาการทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน 
 3.2  บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชีพ 
  1)  รับมอบหมายรายสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกตามความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสม 
  2)  ศึกษาขอ้มูลและประเมินการรับรู้พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3)  สร้างสัมพนัธภาพในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
ก าหนด และส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกเลือกปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง
ดว้ยตนเอง  
  4)  ให้การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีก าหนด ดว้ยความตั้งใจอยา่งเต็มความรู้ ความสามารถ 
และรับผิดชอบงานเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายร่วมกนัไว ้
  5)  บันทึกทางการพยาบาลให้สะท้อนถึงกระบวนการเปล่ียนแปลง และพฒันาการท่ีต่อเน่ือง อย่างครบ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล     
  6)  รายงานการปฏิบติัการพยาบาล  ผลการด าเนินงานใหก้บัหวัหนา้หน่วยงานทราบ เพ่ือขอค าปรึกษา 
  7)  ร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกบัทีมพยาบาล เก่ียวกบัปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปาก
มดลูกเพ่ือหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
  8)  ปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูกไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง  
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  9)  ปฏิบัติบทบาทในการประสานข้อมูลซ่ึงกันและกัน ทั้ งจากแพทย์ พยาบาล ไปสู่สตรีกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคมะเร็งปากมดลูกและสามี และจากสามีหรือสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก มาสู่แพทย ์พยาบาล 
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แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 
 

1. แบบบนัทึกการมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย (CASE ASSIGNMENT SHEET) 
2. แบบบนัทึกทางการพยาบาล (NURSE’ NOTES FORM) 
3. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
4. แบบรวบรวมขอ้มูลการรับรู้พฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ

สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
5. แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
6. แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนัของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
7. แบบบนัทึกการปรับพฤติกรรมในชีวติประจ าวนัเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเช่ือมโยงกบั

ความเช่ือท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33 
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ภาคผนวก จ 
   

(ตัวอย่าง) แบบสอบถาม การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของ 
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
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แบบสอบถาม 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
****************************************** 

 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  หรือเติมขอ้มูลใน……. ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1. อายขุองท่าน ………. ปี ………..เดือน 
2. ระดบัการศึกษา 

 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   4. ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  
 2. ประถมศึกษา    5. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
 3. มธัยมศึกษา   6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

3. อาชีพ 
 1. ขา้ราชการ/ พนกังานของรัฐ/  รัฐวสิาหกิจ  2. คา้ขาย  3. เกษตรกร 
 4. พนกังานบริษทั    5. รับจา้งทัว่ไป   6. แม่บา้น 
 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี…………. 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้รายการอยา่งรอบคอบ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ี
ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบให้
ครบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ารเลือกค าตอบดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของท่าน 

ซ่ึงท่านเห็นดว้ยกบัส่ิงท่ีก าหนดไวต้ามขอ้รายการทั้งหมด  ให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 

เห็นดว้ยมาก 
 

หมายถึง 
 

ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของท่าน 
ซ่ึงท่านเห็นด้วยกบัส่ิงท่ีก าหนดไวต้ามขอ้รายการเกินคร่ึงหน่ึง ให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 

เห็นดว้ยปานกลาง 
 

หมายถึง 
 

ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของท่าน 
ซ่ึงท่านเห็นดว้ยกบัส่ิงท่ีก าหนดไวต้ามขอ้รายการคร่ึงหน่ึง  ให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของท่าน 
ซ่ึงท่านเห็นดว้ยกบัส่ิงท่ีก าหนดไวต้ามขอ้รายการน้อยกว่าคร่ึงหน่ึง 
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของ
ท่าน ซ่ึงท่านไม่เห็นด้วยกับส่ิงท่ีก าหนดไวต้ามข้อรายการเลย ให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 

 
ตวัอยา่งการตอบแบบสอบถาม 

 

ล าดบั 
 

ข้อความ 
ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย 
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 
1. ท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและซบัใหแ้หง้

ทุกคร้ังภายหลงัการขบัถ่าย เพราะการรักษาความ
สะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุช่วยป้องกนัการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้

     
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ล าดับ 
 

ข้อความ 
ระดบัการรับรู้ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย 
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

 ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ      
1. ท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและซบัใหแ้หง้

ทุกคร้ังภายหลงัการขบัถ่าย เพ่ือป้องกนัการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกได ้

     

2. …………………………………………………….      
10. ท่านเขา้รับการตรวจแป๊ปสเมียร์อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง

ตลอดมา เพ่ือคน้หามะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก
ท่ีสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

     

 ความเช่ืออ านาจของบุคลากรด้านสุขภาพ      

11. ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์               
มีสารอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั เพราะพยาบาลให้
ค าแนะน าแก่ท่าน  

     

12. …………………………………………………….      
19. ท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง      

ปากมดลูกไดอ้ยา่งอยา่งมัน่ใจทุกคร้ัง เพราะพยาบาล
มอบส่ือประกอบการปฏิบติัตวัใหแ้ก่ท่าน 

     

 ความเช่ืออ านาจโอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ      
20. ท่านงดการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง เม่ือมีแผลติดเช้ือ   

ตุ่มหนองบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก เพ่ือป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือโรคและการอกัเสบลุกลาม 

     

21. …………………………………………………….      
30. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงทุกคืน

เพราะการนอนหลบัพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ ท าให้
ร่างกายสร้างภูมิตา้นทานโรค ลดความเส่ียงในการ
เป็นมะเร็งได ้
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ภาคผนวก ฉ 
 

(ตัวอย่าง) หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย 
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ภาคผนวก ช   
 

(ตัวอย่าง) หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือการวจัิย และ 
ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือผู้วจัิย นางสุภาภรณ์  ปาสาจะ 
 

วนั เดือน ปี เกดิ 18  สิงหาคม  2516 
 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดัสระบุรี  ประเทศไทย 
 

ประวตัิการศึกษา  
 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 

วทิยาลยับรมราชชนนี สระบุรี 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน  
พ.ศ. 2539-2544 พยาบาลวชิาชีพ กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
พ.ศ. 2544-2554 พยาบาลวชิาชีพ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
พ.ศ. 2554-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 

 
 

 
 

 
 

 


