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กิตติกรรมประกาศ 
 

               “คนโง” มักจะเหน็คุณคาของ  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด”ก็ตอเมื่อ สูญเสียมันไป และเมื่อสูญเสีย

ไปแลวพวกเขาก็จะเสยีใจ ฟมูฟาย บาคลั่ง พยายามทําทกุวิถทีาง หรือทําในสิ่งที่ควรจะทาํ (ตั้ง

นานแลว) ใหกับ “ส่ิงสําคัญที่สุด”ของพวกเขา เพื่อให  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด”นั้นกลับคืนมา หรือถาสิง่

นั้นไมสามารถกลับคืนมาไดแลวก็เปนการกระทาํเพยีงเพื่อประกาศให “ส่ิงที่สําคัญ”นั้นไดรูวา    

“ฉันเสียใจจริงๆ  ฉันขอโทษ….”  

               ไมวาจุดเริ่มตนของแรงบันดาลใจในการทําวิทยานพินธนี้จะมาจากความรูสึกเสียใจ ฟูม

ฟาย บาคลัง่ภายในจิตใจหรอืไมก็ตาม แตระหวางทางในการทําวิทยานิพนธนี้ทาํใหขาพเจาไดพบ

เจอเร่ืองราวของชีวิตมากมาย ไมวาจะเปนหญิงชราแววตาเศราที่ขีดหนาดวยปากกาสีดําเพื่อทาํ

การฉายแสง ,โรงพยาบาลรฐัที่เต็มไปดวยผูคนทุกเพศทกุวัยเบยีดเสียดเนืองแนนรอคอยเขารับการ

ตรวจรักษา,โรงพยาบาลเอกชนหรหูรา บริการเยี่ยม ไฮเทค อากาศโลงโปรงสบายฯลฯ ขาพเจา

ขอขอบคุณทุกๆสิ่งทกุๆอยางทุกๆเรื่องราวที่ผานเขามาในชวงเวลาทีข่าพเจาทาํวทิยานพินธฉบับนี้

ที่ทาํใหขาพเจาไดเห็นวาโลกนี้ไมไดมีแคตัวขาพเจาเองเทานัน้ทีเ่ปนคนโงเขลาและเศราหมอง 

ปลายทางของวิทยานิพนธฉบับนี้ขาพเจาจงึหวังอยากใหวิทยานิพนธฉบับนี้มปีระโยชนกับ “คน

ฉลาด”ทุกคนที่รูคาของสิ่งทีสํ่าคัญที่สุด ไดเขาใจและตระหนกัในพิษภัยของโรคมะเร็งปากมดลูก 

โรคที่เปนสาเหตุการตายอนัดับตนๆในผูหญิงที่เปน “แม”บุคคลที่สําคัญที่สุดของลูก 

                ขาพเจาขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย อวยพร พานิช อาจารยทปีรึกษาและ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุง ศรีอัษฎาพร ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหคําแนะนาํ

ขอคิดเห็นและผลักดันสุดกําลังใหวทิยานพินธฉบับนี้มีแกนสาระทางวชิาการและหลกัฐานมา

รองรับ ที่ไมใชเปนไปเพื่อตอบสนองอารมณออนไหวของผูวิจยัแตเพียงอยางเดียว กราบ

ขอบพระคุณรองศาสตราจารยวาสนา จันทรสวางที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นอนัเปน

ประโยชนอยางยิ่งสาํหรับการทําวทิยานพินธฉบับนี ้

                 ขอขอบคุณแรงกายแรงใจจากบุพการี และญาติพี่นองทกุคน ,เพื่อนๆวาทวทิยารุน9ที่

แสนดี สําหรับความชวยเหลอื คําแนะนํา และกําลงัใจใหการทาํวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไป

ไดดวยดี ขอบคุณจริงๆ 

                 ขอบคุณจีที่ชวยทําใหเกิดความปติยินดี มีมานะ และชวยชูใจใหแจมใสเบิกบาน 

                 สุดทายนี้ชวีิตตองดําเนินตอไป หากวทิยานพินธนี้จะมีคณุประโยชนใดๆขาพเจาขอ

มอบให  “แม” และหากผิดพลาดขาพเจาขอนอมรับขอผิดพลาดในงานวทิยานพินธฉบับนี้ดวย

ความเต็มใจ และขออภัยไว ณ ทีน่ี้ดวย 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
                     มะเร็งปากมดลูก  เปนมะเร็งที่เกิดขึน้ที่ปากมดลูก และคราชีวิตผูหญงิทัว่โลกมาก

เปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม  แตในประเทศไทยเปนมะเรง็ที่คราชีวิตหญิงไทยมากเปนอนัดับ 

1 โดยมีอุบัติการณตามอายปุระมาณ 19.5ตอประชากร 100,000 คนตอป แตละปจะมีผูปวยราย

ใหมประมาณ 6,000 คน ซึง่จะเสียชวีิตประมาณครึ่งหนึง่ พบในสตรีไดตั้งแตอายุ 17-91 ป ใน

ประเทศดอยและกําลงัพฒันา  การตรวจคดักรองคนหามะเร็งปากมดลูก(Pap Test) กอนที่จะ

มองเหน็ดวยตาเปลานั้นยังทาํไดไมทั่วถงึ ทาํใหไมสามารถสกัดกัน้ หรือคนพบไดตั้งแตเปนโรคใน

ระยะแรกๆ ได ทาํใหผลการรักษาไมดีเทาทีค่วร (สถาบนัมะเร็งแหงชาติ,2548)    

                   อัตราการปวยและอัตราการสูญเสียชีวิตทีค่อนขางสงูของมะเรง็ปากมดลูก เนื่องจาก

เปนมะเร็งทีเ่กดิกับอวัยวะสบืพันธุ ซ่ึงเปนอวัยวะปกปดของสตรี ทําใหสตรีละเลยหรืออายที่จะไป

พบแพทยซึง่แสดงถึงโรคไดดําเนนิไปมากแลว ทาํใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร การรักษาตองใช

หลายวิธีรวมกนั อาจจะใชระยะเวลานานในการรักษา สูญเสียคาใชจาย ซึ่งประชากรสวนใหญของ

ประเทศไทยมรีายไดต่ํา การรับการรักษาในระยะเวลานาน ทาํใหตองหยุดงาน ขาดรายได จึงเปน

ภาระที่รัฐตองเสียคาใชจายในระหวางรับการรักษาอนัเปนการสูญเสยีทางเศรษฐกิจของประเทศ

อยางมาก นอกจากนี้ยงัมีความสูญเสยีทีม่องไมเหน็เชน ความสูญเสยีทางดานจิตใจ การสูญเสยี

บุคคลอันเปนที่รัก ความวิตกกังวลหวงใยในการเจ็บปวยของผูปวยและญาติ การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ เชนวติกกังวล ทอแท ส้ินหวัง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกะทบตอคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก 

                  มะเร็งเปนโรครายแรงที่ทุกคนสะพรึงกลัวและไมอยากเปน มะเร็งปากมดลูกเปน
มะเร็งที่พบมากที่สุดเปนอันดับหน่ึงในประเทศไทยและเปนโรคที่ใกลตัวผูหญิงไทยมากที่สุด 
บางทีเปนโดยไมรูตัว พอรูตวัอีกทีก็สายเกินแก  เม่ือเปนโรคมะเร็งมักคิดวาไมสามารถรักษาให
หายขาดได เม่ือแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งแลวผูปวยจะเกิดความทอแทหมดกําลังใจ (ชัชฎา 
บุญญศาสตรพันธ,2546,น.1) การสนใจดูแลสุขภาพเพือ่ปองกันการเกิดโรคมะเร็งจึงเริ่มเปนที่

แพรหลาย และไดรับความสนใจจากสังคมมากยิ่งขึ้นทําใหมีการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับเรื่องน้ี 
อยางหลากหลาย ในขณะที่เรื่องราวเกี่ยวกับโรคมะเรง็นี้มีรายละเอียดในแงมุมตางๆมากมาย 
บางครั้งเปนเร่ืองที่มีความซับซอนตองการความเขาใจอยางลึกซึ้ง หากสื่อมวลชนหรือสื่อบุคคล
นําเรื่องราวเหลานี้มาเสนอโดย สื่อเองขาดวิจารณญาณที่รอบคอบเพียงพอ อาจสงผลให
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ประชาชนเกิดความเชื่อความเขาใจในเรื่องสุขภาพและโรคมะเร็งที่ผิดๆ หรือไมสมเหตุสมผล 
แลวหากหลงนําไปปฏิบตัิอยางจริงจังอาจทําใหเกิดผลรายมากกวาผลดี    
                   ถงึแมมะเรง็ปากมดลูกจะกอใหเกิดความสูญเสีย และเปนอันตรายตอชีวิตและ

สุขภาพก็ตาม แตเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดถาไดรับการตรวจและรักษาในระยะ

เร่ิมแรก การรบับริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะทาํใหทราบถงึการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลบริเวณปากมดลูก อันเปนการเฝาระวงัที่ดีในปจจุบันและไมมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกจิ 

เชนวัคซนีปองกันการติดเชื้อHPVที่ยงัมีราคาสูง เพราะเซลลบริเวณปากมดลูกสามารถพบไดงาย

ดวยเครื่องมือชวยตรวจภายใน และขูดเซลลบริเวณปากมดลูกมาตรวจทางเซลลวิทยา เมื่อตรวจ

พบแลวยงัมีการรักษาไดหลายวธิีตามแตสภาวะของผูปวยซึง่ถาพบในระยะแรกการรักษามกัจะ

ไดผลดีหรือหายขาดได (วนิดา ทางาม,2544)  
               ดังนัน้ ถาสตรีไดศึกษาขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกใหครบรอบดาน และได

มีการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจําจะทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของเซลลอันเปน

การเฝาระวังทางหนึง่ เพื่อลดอัตราปวยและอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจคนหา

มะเร็งในระยะเริ่มแรกใหครอบคลุมสตรีกลุมเสี่ยง โดยบรกิารตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกอยาง

เพียงพอและใหการรักษาที่เหมาะสม 

               ระบบขอมูลขาวสารความรู และการเปดรับขาวสารจากการสื่อสารเพื่อสุขภาพ
(Communication for Health)เพ่ือใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาองคความรูอยางรูเทาทันในดาน
สุขภาพ(Health Literacy)จึงมีความสําคญัเพ่ือลดความวิตกกังวลในจิตใจ ความทอแทหมดหวัง
ลดลงไดดวยการรับรูขาวสารและแนวทางการรักษาทีถู่กตองซึ่งมีชองทางหรือสื่อในการ
แพรกระจายแนวคิดนี้อยางมากมาย ไมวาจะเปนสื่อบุคคลที่ทําใหมีการพูดคุยบอกเลาเรื่องราว
ขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกในรูปแบบที่เปนกันเองทําใหเกิดความคุนเคยระหวางผูพูด
และผูฟงซึ่งจะชวยใหผูฟงยอมรับในขอมูลที่ผูพูดนําเสนอไดงายขึ้น หรือการเผยแพรในรูปของ
บทความ สารคดี แผนพับของโรงพยาบาลที่ใหความรูอยางละเอียด หรือโดยสื่อมวลชนที่มีสวน
ในการเผยแพรความรูเรื่องการปองกันมะเร็งปากมดลกูออกไปอยางกวางขวาง เชนหนังสือ 
นิตยสาร หนังสือพิมพ  รวมถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสเปนสื่อที่มีอิทธิพลตอการเผยแพรขาวสารการ
โนมนาวใจประชาชนใหรบัรูถึงภัยและวิธีในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเปนอยางมาก 
ภายใตกรอบของการรณรงคของกระทรวงสาธารณสุขที่มีหนาที่รับผดิชอบโครงการการรณรงค
ปองกันมะเร็งปากมดลูกและดําเนินโครงการการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกทั่วทุกจังหวัดใน
ประเทศไทยที่มีมาโดยตลอด แตที่นาแปลกใจก็คือการโนมนาวใจใหประชาชนรับรูและ
ตระหนักในพิษภัยของมะเร็งปากมดลูกน้ันไมไดทําใหจํานวนของผูปวยและผูเสียชวีิต
ดวยโรคนี้นอยลงเลย แตกลับตรงกนัขามที่จํานวนผูปวยและผูเสียชีวติดวยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกน้ันกลับมีเพิ่มมากขึ้นในทุกๆป 
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               จากการดําเนนิงานการรณรงคของกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ทีเ่นนการใชส่ือ

บุคคลในการดําเนนิงานรณรงคใหผูหญงิไทยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหมากข้ึน

จะเหน็ไดวาทีผ่านมาการรณรงคจะเปนไปในรูปของการอบรม, การประชุมเชิงปฏิบตัิการวิทยากร

ระดับจังหวัด,การประชุมผูบริหารซึ่งลวนแลวแตเปนการสรางสื่อบุคคลใหเขามาทาํหนาทีห่ลักใน

การรณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกการนาํเสนอขอมูลขาวสารตางๆจงึเปนการนําเสนอโดยการ

ถายทอดขอมูลความรูจากสือ่บุคคล ที่มุงเนนสงเสริมใหผูหญิงปรับทัศนคติตอการตรวจภายในเพือ่

ปกปองชวีิตตัวเองและเขารับการตรวจภายในเปนประจาํทุกปหรืออยางนอย3-5ปในเขตพืน้ที่

ทุรกันดาร แตดูเหมือนวาการรณรงคที่ทําตอเนื่องกนัมาเปนระยะเวลานานจะไมสัมฤทธิ์ผลเพราะ

มะเร็งปากมดลูกยังคงเปนโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับหนึ่งของผูหญิงไทยมาเปน

เวลายาวนาน โดยปจจุบันมอัีตราผูปวย25ตอประชากรหญิงแสนคนหรอืปละ7,000คนซึ่งเปน

อุบัติการณที่ยงัไมมีแนวโนมลดลงในระยะ17ปที่ผานมา(พ.ศ.2533-2550)และคาดวาจะเพิ่มข้ึนใน

ป2551หากไมมีมาตรการเชงิปองกนัที่มีประสิทธิภาพกวาที่ผานมา  

                       และจากขาวการมีวัคซนีปองกันมะเร็งปากมดลูก(วัคซีนเอชพวีี)ที่องคการอาหาร

และยาไดจดสิทธิบัตรขึ้นทะเบียนวัคซีนนี้และอนุญาตใหสถานพยาบาลตางๆนาํมาเสนอตอ

ประชาชนไดโดยถูกตองตามกฎหมายตั้งแตเดือนมีนาคมพ.ศ.2550 ทําใหเกิดเปนความหวงัแก

ผูหญิงจาํนวนมากวาจะปลอดภัยจากโรคนี้แต ก็มีเสยีงวิพากษวิจารณในแงความเหมาะสมของ

สถานพยาบาลตางๆทีน่ําเสนอขอมูลเร่ืองราวของมะเร็งปากมดลูกและประสิทธิภาพของวัคซนีที่ไม

เนนขอมูลที่ครบถวนแตมุงเนนไปในเชงิพานิชใหเปนไปในรูปแบบทางการตลาดของสถานพยาบาล

ตางๆ ไมวาจะเปนสื่อในรูปแบบตางๆทีท่ําใหการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกกลายเปนเรื่องที่

ใครๆหลายคนใหความสนใจ เชนปายโฆษณาเชิญชวนใหฉีดวัคซีนที่มตีิดอยูตามที่ตางๆ เชนปาย

รถเมล สถานีรถไฟ อีกทั้งยังมีกิจกรรมการสนับสนนุการตลาดผานโปรโมชั่นของผูถือบัตรเครดิต

บางยีห่อ โดยเสนอใหสวนลดสําหรับการฉีดวัคซีนนี้ในโรงพยาบาลเอกชนทกีําหนดเมื่อจายดวย

บัตรเครดิตยี่หอนั้น ซึ่งกรณีการใชส่ือการรณรงคโดยแฝงไวดวยการโฆษณาสินคาตางๆเหลานี้

กําลังไดรับการวิพากษวจิารณอยางมากในสังคม รวมทัง้มีการตั้งคําถามมากมายเกีย่วกับ

จรรยาบรรณของการนําเสนอสื่อการรณรงคเพื่อสุขภาพ 

               จากประเด็นการนําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่กาํลังไดรับความสนใจ

จากคนหลายกลุมในสังคมไมวาจะเปนในประเด็นเรื่องการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกที่มมีา 

ยาวนานแตก็ไมประสบผลสําเร็จในการลดจํานวนผูหญิงที่ตองเสียชีวิตดวยโรคนี้ลงไดเลย  อีกทัง้

กระแสการนาํเสนอขาวสารขอมูลทางสุขภาพในกรณีวคัซีนมะเรง็ปากมดลูกกก็ําลงัเปนที่จับตา

มองของคนในสังคม   งานวจิัยเรื่อง “การสรางสารและวธิีการนําเสนอขาวสารเกีย่วกับการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในสื่อตางๆ” จึงเกิดขึ้นเพื่อเปนการศึกษาวิจัยที่มีวัตถปุระสงคในการศึกษา การ
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สรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยผานสื่อประเภทตางๆ อัน

ไดแก ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพมิพ และส่ืออินเตอรเน็ตทั้งนี้เพื่อเปนการศึกษาการสรางสารและวิธีการ

นําเสนอขาวสารในการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่สอดคลองกับบริบททางสังคมและจรรยาปฏิบัติ

(Code of conduct) อันจะนาํมาสูผลสําเรจ็ในการลดจาํนวนผูปวยมะเร็งปากมดลกู มะเร็งที่เปน

สาเหตุการตายอันดับหนึง่ของผูหญงิไทย 

           ผูวิจัยจึงเห็นวาเปนที่นาสนใจอยางยิ่งที่จะนําความรู แนวคดิและทฤษฎีทางวาทวทิยา
มาใชประกอบการศึกษาในประเด็นปญหาที่จํานวนผูปวยและผูเสียชวีิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก
ที่มีเพ่ิมมากขึ้นน้ี ทั้งน้ีเพ่ือใหทราบถึงวธิกีารสรางสารสุขภาพไปสูประชาชนเพื่อกอใหเกิดการ
รับรูและตระหนักของประชาชนในพิษภัยและการปองกันมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเปนแนวทางใน
การปฏิบัตทิี่จะนําไปสูบทสรุปแหงความสําเร็จคือการลดจํานวนผูปวยและผูเสียชวีิตดวย
โรคมะเร็งปากมดลูกใหไดมากที่สุด 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
                เพ่ือศึกษาการสรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลกู
โดยผานสื่อประเภทตางๆในปจจุบัน 

                      
ปญหานําการวิจัย 
               การสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลกูโดยผานสื่อ
ตางๆในปจจุบันเปนอยางไร  
 
                                  
ขอบเขตของงานวิจัย 
                งานวิจัยชิ้นน้ีมุงศึกษาในประเด็นการปองกันมะเร็งปากมดลูกโดยศึกษาและเก็บ
ขอมูลจาก 
                 1.สื่อบุคคล 
               2.สื่อสิ่งพิมพ ไดแก 
                  2.1.นิตยสารสุขภาพ  
                  2.2.เอกสารแผนพับจากโรงพยาบาล 
               3.สื่ออินเตอรเน็ต 
การศึกษาเอกสารเจาะจงเอกสารที่อยูในชวงธันวาคม2549-ธันวาคม2550 
 เน่ืองจากเปนชวงที่องคการอาหารและยาประกาศขึน้ทะเบียนวัคซีนเอชพีวี จึงทําใหเกิดการ
นําเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้นอยางตอเน่ือง โดยใชวิธีการ

วิจัยแบบสหวทิยาการ (Multiple Methodologies)  ประกอบดวย 
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   1.การใชแบบสอบถาม(Questionnaire)กับผูหญิงในวยัเจริญพันธชวงอายุ20-49ปจํานวน100
คนในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อรวบรวมขอมูลวาสื่อชนิดใดที่เปนที่นยิมของผูหญิงกลุมน้ีเม่ือ
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูก    
   2.การวิเคราะหเน้ือหา(Content analysis) การศึกษาเอกสารเจาะจงเอกสารที่อยูในชวง
ธันวาคม2549-ธันวาคม2550 
   3.ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวนรวม(Participation observation)ดวยการเขา
รวมการอบรมโครงการปองกันมะเร็งปากมดลูกเพื่อสังเกตสื่อบุคคลทีดํ่าเนินการเปนวิทยากร 1
ครั้ง 
   4.ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวนรวม(Participation observation)โดยการเขา
รับการปรึกษาสื่อบุคคลผูทาํหนาที่เผยแพรขาวสารความรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของ
โรงพยาบาลหรือศูนยใหคําปรึกษาตางๆในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน10คน 
   5.ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสัมภาษณสื่อบุคคลผูทําหนาที่เผยแพรขาวสารความรูการ
ปองกันมะเร็งปากมดลูกจํานวน4คน 
                     
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย             
            สื่อบคุคล หมายถงึ บุคลากรทางการแพทย ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย  ผูมีหนาที่เผยแพร

ความรูหรือใหคําแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก บุคคลผูมีประสบการณ(ผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูก หรือผูทีเ่คยดูแลหรืออยูใกลชิดผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก) 

 
           สื่อมวลชน  หมายถึง  วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพรายวัน นิตยสาร  
 
           สื่อสิ่งพิมพ   ในทีน่ี้ไดแก สื่อเฉพาะกิจ  อันหมายถึง โปสเตอร แผนพับ ใบปลวิของ
ทางราชการ หรือหนวยงานที่ดําเนินการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูก ที่เกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูก ความเปนมาของโรค วิธีการตรวจ วิธีการรักษา คุณสมบัติของผูที่ควรเขารบัการตรวจ 
และ นิตยสาร วารสาร เพ่ือสุขภาพ ที่นําเสนอบทความขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกาปองกันมะเร็ง
ปากมดลูก 
            
           สื่ออินเตอรเน็ต    หมายถึง การสื่อสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตเปนเครือขาย
มวลชนที่มีผูใชทั่วโลก โดยใชเพ่ือการศึกษา วิจัย เปนเครื่องมือสื่อสารยุคใหมที่สามารถใชคนหา
ขอมูลขาวสารความรูทีต่องการทราบไดโดยงาย โดยไมจํากัดเวลา ระยะทาง สถานที่ 
  
         การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication)หรือ การสื่อสารเพื่อสุขภาพ
(Communication for Health)  หมายถึง กระบวนการสื่อสารที่สงผลตอการสรางเสริมสุขภาพ  
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และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมถึงการสื่อสารทุกระดับ ทุกประเภทที่มีสวนรวมอยูใน
การจัดกิจกรรมการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูก ตัง้แตการสื่อสารสวนบุคคล การสื่อสาร
ระหวางบุคคล การสื่อสารองคกร การสื่อสารสาธารณะ ไปจนถึงการสื่อสารมวลชน 
          

      ผูผลิตสือ่หรือผูมีสวนเกี่ยวของในการผลิตสือ่ หมายถึงบุคคลหรือองคกรผูมี
บทบาทที่สําคญัหรือทําหนาที่ตางๆทีเ่กี่ยวของกับการผลิตสื่อทีใ่ชในการรณรงคหรือ
ประชาสัมพันธ เพ่ือการปองกันมะเร็งปากมดลูก เชน ผูริเร่ิมโครงการรณรงค ผูวางแผน
โครงการรณรงค ผูดําเนินการรณรงค ผูเปนตัวกลางในการชักชวนพันธมิตรตางๆมาเขารวม
การรณรงค ผูสนับสนุนโครงการรณรงค ตลอดจนผูทําหนาที่ติดตามความเคลื่อนไหวของ
สถานการณ   

       
               กลยุทธในการนําเสนอขาวสาร   หมายถึง วิธีในการนําเสนอ ขอมูลการเผยแพร
ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกผานสื่อตางๆเพ่ือใหกลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไปไดรบัรู 
สนใจ และตระหนักในเรื่องการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

 
         ประสทิธิภาพในการสื่อสาร หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระทําที่สอดคลองกับ
จุดมุงหมาย  ของการสื่อสารเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูกซึ่งเกิดจากการสรางความเขาใจให
เกิดขึ้นกับประชาชนดวย วธิีการใหขอมูลขาวสารโนมนาวชักจูง แนะนํา 
 
          ปากมดลูก หมายถึง อวัยวะสวนที่อยูดานลางของมดลูกหรือสวนบนเหนือชอง
คลอดมีหนาที่ในการสรางน้ําเมือกหรือนํ้าหลอลื่นในชองคลอด ชวยใหเชื้อตัวผู(Sperm)เขา
ไปผสมกับไข 
 
         โรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง เซลลเยื่อบุบรเิวณปากมดลกูมีการแบงตวัผิดปกติ
(Cervical Cancer) 
 
        ความรูเก่ียวกับโรคมะเรง็ปากมดลูก หมายถึง ความรูที่ถกูตองในเร่ืองที่เกี่ยวกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก อาการของโรค วิธีการตรวจ ปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรค วิธีการ
รักษา สถานที่ตรวจโรค 
         
         การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การคนหาเซลลผิดปกติที่
เปลี่ยนแปลงบนปากมดลกู ซึ่งแปปสเมียร(Pap Smear) เปนวิธีการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกวิธีหนึ่งที่นิยมใชกันมากที่สุด  
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       ผูหญิงในวัยเจรญิพนัธุ  หมายถึง  ผูหญิงชวงอายุ20-49ปที่ยังไมหมดประจําเดือน
และเปนชวงอายุที่มีโอกาสติดเชื้อเอชพีวสีาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ผานการมี
เพศสัมพันธไดโดยงาย   

      
              โครงการรณรงคเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก   หมายถึง   โครงการรณรงค
เพ่ือให  ประชาชนรับรู เกิดความตระหนัก เห็นความสาํคัญของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
และงดมีพฤตกิรรมที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกตามวตัถุประสงคของโครงการ “มะเร็งปาก
มดลูก76จังหวัด”ของสถาบนัมะเร็งแหงชาติที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ดําเนินการรณรงคจาก                         
กรมการแพทยสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ   
 
ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 

1. เปนประโยชนตอผูที่สนใจในเรื่องการปองกันมะเร็งปากมดลูกไดติดตาม ศึกษาสบืคน
ในเรื่อง  นี้ ซึ่งในนัยนี้มีลักษณะเปนบทสนทนาที่ไมรูจบ ลื่นไหลเปลีย่นแปลง
ตลอดเวลาเมือ่เกิดการศึกษาวิจัยคิดคนวิธีการรักษา หรือการปองกันรูปแบบใหมๆที่มี
ขึ้นมาอยางตอเน่ือง 

 
2. เปนประโยชนตอผูรับสารทีส่นใจขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกไดเขาใจในกลวิธีการ

สรางสารและการนําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยนําไปใชเปนเหตุผล
ประกอบการตัดสินใจในการปองกันรักษามะเร็งปากมดลูกเพื่อที่จะไดไมถูกชักจูงและ
ตกเปนเหยื่อของธุรกิจสุขภาพที่มุงเนนทางการตลาดจนละเลยจริยธรรม 

 
3. ทําใหทราบถึงการประกอบสรางความจริงทางสังคม สิ่งตางๆที่ถูกใหความหมายจาก

การนําเสนอขาวและบทความที่เกี่ยวของกับประเด็นการรักษาสุขภาพใหหางไกลจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงขอมูลขาวสารที่ถูกเกบ็กดปดกั้นไมใหปรากฏขึ้นมา 

 
4. ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองและเปน

แนวทางในการออกแบบเนื้อหาของสื่อและวธิีการในการนําเสนอที่ใชในการรณรงค
ทางดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นในโครงการรณรงคที่จะมีขึ้นตอไปในอนาคต 

 
5. เปนการขยายฐานการศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะการศึกษาใน

ประเด็นการรูเทาทันสื่อเพ่ือสุขภาพ(Media literacy for Health) 



บทที ่2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

          การวจิัยเรื่อง “การสรางสารและวิธกีารนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็

ปากมดลูกในสื่อตางๆ” มีกรอบแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้
 

                1.ความรูเกีย่วกบัพัฒนาการการสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกัน 

                มะเร็งปากมดลูก                         
                2.แนวคิดเกีย่วกบัการรณรงคดานสุขภาพ 

                3.แนวคิดเกี่ยวกบัทักษะของการสื่อสารทางการแพทย 

                4.แนวคิดเกีย่วกบัส่ือส่ิงพิมพเพือ่สุขภาพ 

                5.แนวคิดเกีย่วกบัความนาเชื่อถอืของเว็บสุขภาพ 

                6.แนวคิดเรื่องสัญญวิทยา (Semiology) 

             7.ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ 

                8.แนวคิดเกีย่วกบักลยุทธการสือ่สารเพื่อการโนมนาวใจ 

                          8.1จุดจูงใจในสาร (Message Appeals) 

                          8.2การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

                          8.3สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจผูรับสาร 

                          8.4การทาํใหเดนขึ้น (Intensification) และการทาํใหไมสลักสําคัญ 

                              (Downplaying) 

                 9.ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจโดยใชหลักฐานและเหตุผล 

                          9.1 การใชหลักฐาน 

                          9.2 ชนิดของหลักฐาน 

                          9.3 การใชเหตุผลในเชงิตรรกะและวิตรรกะ (Logic and Fallacy) 

                 10.งานวิจัยที่เกีย่วของ 
                         
1.พัฒนาการการสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเรง็ปากมดลูก 

                 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆทั่วโลก ในประเทศทีพ่ัฒนาแลว

อัตราการเปนมะเร็งจะสงูกวาประเทศกําลงัพัฒนาหรือดอยพัฒนา จากสถิติอัตราการปวยดวย

โรคมะเร็งในป2536 พบวา ประเทศสหรัฐอเมริกาอัตราในการเปนมะเร็งในคนผวิขาวเทากับ432.0

ตอประชากรแสนคน และในคนผิวดําเทากบั317.4ตอประชากรแสนคน ในประเทศแคนาดามีอัตรา
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เทากับ311.6ตอประชากรแสนคน และในประเทศญี่ปุนอัตราเทากับ205.4ตอประชากรแสนคน 

(Cancer Incidence in Five Continents,Vol.5 IARC,1993อางในกรมการแพทย ,2538:26)

โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพฒันา องคการอนามยัโลกไดประมาณอัตราการเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็ง

ในอนาคตอีก20ปขางหนาจะเพิ่มเปน2เทาของปจจุบนั 

                 สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเปนโรคหนึง่ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซึ่งจาก

สถิติอุบัติการณของโรคมะเร็งในป2533 พบวา คนไทยมีอัตราการเปนมะเรง็ในเทากับ 109.0ตอ

ประชากรแสนคน (59,467ราย)เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเปนมะเร็งทุกชนิดตามกลุมอายุของ

ประชากรโลกเทากบั 141.1ตอประชากรแสนคน (สถาบนัมะเรง็แหงชาติ2533:1)ถึงแมในปจจุบัน 

โรคนี้จะเปนโรคที่ปองกนัและรักษาไดแตแนวโนมของอัตราการปวยและตายจากโรคมะเร็งยงั

พบวาสูงขึน้เรื่อยๆ จากสถิตสิาธารณสุขประจําป 2536พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตกุารตายที่

สําคัญของคนไทยเปนอนัดบั3รองจากอุบตัิเหตุและโรคหัวใจ โดยมีแนวโนมของอัตราการตายดวย

โรคมะเร็งตอประชากร1แสนคน เพิ่มข้ึนจาก36.8ในป2532 เปน 43.5ในป2535 และ 45.0ในป 

2536 ซึ่งเทากบั 26,132คน หรือตายวนัละ 71.6คนหรือช่ัวโมงละ2.98คน(ปฏิทินสาธารณสุข 

2540,: 198) 

                  ในสตรีไทย โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายและมีอุบัติการณการเกิดโรคที่มีแนวโนม

สูงขึ้นทุกป จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหงชาติป2533พบวา 

อุบัติการณการเกิดมะเร็งในสตรี107.3ตอประชากรแสนคน สวนแนวโนมการปวยดวยโรคมะเรง็

ในชวง10ปของสตรีในปพ.ศ.2526มี829คน และพ.ศ.2536มี1,595คน ซึ่งจะเห็นวาสดัสวนเพิ่มข้ึน

เปน2เทา ในระยะเวลา10ป   และเมื่อพิจารณาถึงแนวโนมการปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิด ในชวงป

พ.ศ.2513-2538ทุกๆ5ป พบวามีแนวโนมสูงขึ้น โดยในชวงป 2536 – 2538 เพศหญงิมอัีตราการ

ปวยสูงกวาเพศชายในอัตราสวนโดยเฉลี่ยเทากับ1ตอ1.7(สถาบันมะเร็งแหงชาติ,2538:2) 

สําหรับประเทศไทยไดกําหนดแนวนโยบายเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู ที่สอดคลองกับแนวทาง

ขององคกรอนามัยโลกไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที7่(พ.ศ.2535-2539)

กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายใหกรมการแพทย(สถาบนัมะเรง็แหงชาติ)กรมอนามยัและ

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการรณรงคปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกอยาง

จริงจัง ตัง้แตปงบประมาณ2535เปนตนมาโดยมวีัตถุประสงคเพื่อดําเนินการคนหาวินิจฉัย และ

รักษาโรคมะเรง็ปากมดลูกในสตรีไทยอาย2ุ5-60ปทั่วประเทศใหครอบคลุมอยางนอยรอยละ15เพือ่

ปองกนัการเกดิมะเร็งปากมดลูกในระยะลกุลามและวิธีการคัดกรองทางสูตินรีเวชคือการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear) และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที8่(พ.ศ.

250-2544)กระทรวงสาธารณสุขไดวางเปาหมายในการลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยให

อุบัติการณลดลงจาก29.7ตอแสนประชากร ในปพ.ศ.2534เปน24ตอแสนประชากรในปพ.ศ.2544
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(รางแผนการปองกนัและควบคุมมะเรง็แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที8่ พ.ศ.2540-2544:5) 

            สถิติรายงานการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear)จากการรายงานของสถาบนั

มะเร็งแหงชาติ(2540:67)ไดรวบรวมจํานวนผูรับการตรวจในชวงปพ.ศ.2535-2539รวมมีจํานวน

ทั้งสิน้ 2,003,163รายพบวา มีอัตราการตรวจพบความผิดปกติของเซลลมะเร็งจาํนวน7,798ราย

(รอยละ3.0)พบวาเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจํานวน4,981ราย(รอยละ2.0)จะเหน็วามสีตรี

จํานวนไมนอยที่มารับบริการตรวจก็ตอเมื่อมีอาการผิดปกติและเปนมะเรง็ระยะลุกลามมากแลว 

ทําใหการรักษาตองใชหลายวิธีรวมกันและยุงยากมากยิ่งขึ้น และอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมี

นอยลง 

           การศึกษาการรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป2538 

โดยการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยจาก13

จังหวัด พบวา การรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลกูคอนขางต่ํานัน้ นอกเหนือจากปญหาดาน

การบริหารจัดการ ปญหาการขาดแคลนบุคลากรและวัสดุอุปกรณทางการแพทยแลวอุปสรรค

สําคัญที่สตรีกลุมเปาหมายไมรับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกไดแก ความรูสึกอายตอการตรวจ

ภายในและกลัวเจ็บจากการตรวจ อีกทัง้ยังไมกลวัตอการเปนมะเร็งปากมดลูก เพราะขาดความรู

และไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคนี้ สําหรับการรับบริการการตรวจในวันธรรมดาหรือในเวลา

ราชการ บางคนตองไปทาํงานในตางทองถิน่หรือยุงกับการประกอบอาชีพ คาขาย ทาํไร ทํานา ไม

สามารถมาตรวจไดหรือกวางานจะเสร็จก็ไมทันมาตรวจในเวลาราชการแลว ทาํใหสตรีบางคนขาด

โอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขจึงเห็นไดวาการรณรงคที่ผานมาไมเปนผล ไมสามารถลด

จํานวนผูปวยดวยโรคนี้ไดตรงกันขามทีก่บัเพิ่มข้ึนทุกปจนเปนทีน่าตกใจ  

             จากการรายงานผลการดําเนินงานประจาํป25342534ของสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการ

สรุปผลการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษามะเร็งปากมดลูกที่เร่ิมข้ึนครัง้แรกใน

ประเทศไทยอยางเปนรูปธรรมในป  222     222     พ.ศ.2534 ภายใตการดําเนนิงานของสถาบนัมะเร็งแหงชาตทิี่

ไดรับมอบหมายจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข โดยไดจัดตั้งศูนยประสานงานคนหาวินิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้นมาเพื่อดําเนนิการณรงคเร่ืองปากมดลูกอยางจริงจังในประเทศ

ไทย เนื่องจากความตระหนกัถึงความสาํคญัของอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูในประเทศไทย

ที่เพิม่สูงขึ้นและพบวาโรคนี้เกิดกับสตรีที่มอีายุระหวาง25-60ป เปนสวนมากซึ่งชวงอายุดังกลาว

นั้นเปนชวงทีม่ีความสาํคัญยิ่งสําหรับบุตรและครอบครัว ทัง้นี้ศนูยประประสานงานคนหาวนิิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกดําเนนิการบริหารงานโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวฒุิในเรื่องมะเรง็

ปากมดลูกจากกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวทิยาลยัของรัฐ กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชน 

โดยไดดําเนนิการปองกนัหรือคนหาผูที่เปนโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ซึง่ยังสามารถใหการรักษาได 
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นอกจากนี้ในป2535 ไดมีการขยายพื้นทีบ่ริการตรวจPap Smearแกสตรีใหกวางขวางมากยิง่ขึ้น 

โดยเฉพาะในเขตชนบท โดยมีเปาหมายคือวางแผนทีจ่ะขยายการใหบริการนี้แกประชาชนใหถงึ

ระดับสถานีอนามยัทกุแหงทั่วประเทศ โดยมีวิธกีารดังนี ้

                       1.อบรมแพทยและพยาบาลระดับโรงพยาบาลเปนครูฝกจังหวัด 

                       2.อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามยัใหสามารถทําPap Smear และ 

                         ใหคําแนะนาํปรึกษาแกประชาชนในเรื่องมะเรง็ปากมดลูกได 

                       3.ศึกษาหาวธิีตรวจสอบคุณภาพการอานผล Pap Smear 

                       4.จัดระบบใหบริการและการสงตอ 

                       5.จัดทําระบบการรายงานและประเมินผล 

            โดยสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการสรุปการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษา

มะเร็งปากมดลูกเปนประจาํในทุกๆปจนปจจุบันรูปแบบของการรณรงคไดเปล่ียนจากศูนย

ประสานงานคนหาวนิิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลกู เปนศูนยประสานงานโครงการคัดกรอง

มะเร็งปาก มดลูก76จังหวัดภายใตการควบคุมของสถาบันมะเรง็แหงชาติโดยไดรบมอบหมายจาก

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นเมื่อป252548และไดดําเนินงานเปนศูนยกลางการรณรงค 

มะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย โดยวางแผนใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูให

ครอบคลุมทั้ง7676จังหวัด  

            จากปพ.ศ.2499หรือเมื่อ55ปกอน ที่มีการนาํวิธกีารตรวจ Pap Smear มาใชคร้ังแรกใน

ประเทศไทยและเปนวิธีการที่สูตินรีแพทยทั่วโลกยนืยนัวา การตรวจภายในเพื่อคนหามะเร็งปาก

มดลูกในระยะเริ่มแรกนี้เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและเปนวิธีการทีผู่หญิงอาย3ุ5ปข้ึนไป 

“ตอง”ทําทกุคน (นิตยสารฉลาดซื้อ,ฉบับที8่3,น.28) เหน็ไดชัดจากการพยายามรณรงคใหมีการ

ตรวจ  Pap Smearใหครอบคลุมในประเทศไทยมานานเกือบ20ปจนปจจุบันที่การตรวจภายในเพื่อ

คนหามะเรง็ปากมดลูก(Pap Smear)  นี้เปนหนึ่งในชุดสทิธิประโยชนทีผู่ถือ “””   “บัตรทอง”W”ซึ่งอยูใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชบริการไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกจากนี้

สวัสดิการสุขภาพในระบบตางๆยังรวมเรือ่งนี้เปนหนึง่ในสิทธิที่ผูประกันตนพงึจะไดรับ แสดงให

เห็นวาโรคมะเร็งปากมดลกูเปนปญหาสาธารณสุขที่หลายฝายทั้งภาครัฐและเอกชนตางเลง็เห็น

ความสาํคัญและใหความรวมมือในการรณรงคปองกันโรคนี้ แตจากขอมูลของกรมอนามยั ที่ระบุ

วาในแตละปผูหญิงไทย115ลานคนควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกดวยวธิี Pap 

Smearแตไดเพียง1ลานคนเทานั้นขณะที่เปาหมายความครอบคลุมดานการทาํPap Smearแก

ผูหญิงอาย 3ุ535-55ปตามแผนปองกนัโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ.2541ปจจุบันยงัทาํไดเพยีงรอยละ30-

40จากทีก่ําหนดไว 
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จากขอมูลป2549ระบุวาในปหนึง่ๆประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคนี7้,243คน อัตราการเสียชีวิตปละ

3,620คนหรือวันละ9คน คิดเปนรอยละ44ของผูปวยทั้งหมด(ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ,การสัมมนา

มะเร็งปากมดลูก,21 ก.ย.2550) 

         อุบัติการณโดยรวมของมะเรง็ปากมดลูกในชวง15ปที่ผานมาลดลงเพยีงเลก็นอย แตจํานวน

ผูปวยรายใหมสูงขึ้นเรื่อยๆ ถาอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูงในระดับนี้โดยไมมีมาตรการ

หรือยุทธวิธีใหมที่มปีระสิทธภิาพในการปองกัน คาดวาในปพ.ศ.2551จะมีจํานวนผูปวยรายใหม

สูงขึ้นเปนปละ8, 000 คน(ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ,2550) 

         

           จากแนวคิดดังกลาวสามารถนาํมาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหเพื่อมองความเชื่อมโยง

ระหวางขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ถกูนําเสนอในอดตี กับการสรางขอมูลนัน้ๆ

ข้ึนมาในปจจุบัน ซึง่มีผลตอความเขาใจและการตัดสินใจปองกนัและรักษาโรคมะเร็งของประชาชน

โดยทัว่ไปที่ไดรับขอมูลขาวสารจากการนาํเสนอนัน้  จะเหน็ไดวาการสื่อสารใหสังคมไทยได

ตระหนักเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกนัน้ทาํไดไมยาก เพราะหลายคนมีประสบการณตรงเกี่ยวกับ

มะเร็งชนิดตางๆที่เกิดกับคนใกลชิดหรือแมแตเกิดกับตัวเอง  นอกจากอบุัติเหตุและโรคหัวใจแลว

มะเร็งเปนโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของคนทัว่โลก แมวาสงัคมโดยทัว่ไปจะรูจักมะเร็ง

ในฐานะโรคทีเ่ปนแลวรักษาไมหายและผูปวยตองเสยีชีวติในที่สุด แตทีจ่ริงแลวดวยความกาวหนา

ทางการแพทยยุคปจจุบัน ทาํใหสามารถรกัษามะเร็งหลายชนิดใหหายขาดไดและมะเร็งปากมดลกู

ก็เปนมะเร็งอกีชนิดหนึง่ที่สามารถรักษาใหหายขาดได หากสามารถวนิิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะตน

ของโรค 
 
2.แนวคิดเกีย่วกับการรณรงคดานสขุภาพ 
 
               ความหมายและแนวคิดการรณรงค 

                 คาํวารณรงคมาจากคําวา Campaign ในภาอังกฤษซึง่มาจากCampusและ

Campaniaในภาษาละตนิทีม่ีความหมายถึง”พื้นที่ราบ”และเปนตนกําเนิดของคําวาcamp ague

ในภาษาฝรัง่เศสโบราณ คํานี้เกีย่วกับพืน้ที่ราบเพราะหมายถงึภูมิประเทศที่เปนที่สูรบในการศึก

สงครามตั้งแตสมัยดึกดําบรรพการรณรงคเปนยทุธศาสตรทางการทหาร ซึ่งมีกรอบกําหนด ทั้งดาน

ภูมิศาสตร และเวลา คําวารณรงคจึงมีความหมายถึงการสูรบที่ใหญกวาการทําศึก(Battle)ทั่วไป 

แตเล็กกวาสงคราม(war)การรณรงคะใชเวลาประมาณ1-2ปซึ่งในเวลานั้นกองทัพมกัจะตั้งทพัอยู

ในพืน้ที่ราบอันอาจจะเปนทองทุงกวางมีวตัถุประสงคเพือ่ยึดแมน้ํา กําแพงเมือง หรือเมืองทา ที่

อาจจะเปนจุดยุทธศาสตรสําคัญในการทาํสงครามถาไมประสบความสําเร็จหรือเผชญิภัยฤดูหนาว
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ที่โหดเหี้ยม หรือมีการยุติการทําศึกเหลาทหารจะเดนิทางกลับไปยงัคายหรือปอมปราการเปน

สัญญาณของการยุติการรณรงค 

                 การรณรงคทางสื่อตางๆ(media campaign)เปนการสื่อสารโดยมีวัตถุประสงค เพื่อ

โนมนาวใจมีจดุประสงคที่เปนเนื้อหาเจาะจง มโีครงสรางการทํางานแบบหนวยงานหรือองคกร มี

ผูนําหรือผูปฏิบัติการรณรงค มีการใชส่ือและจัดกิจกรรมเปนชุดกิจกรรมที่มีการวางแผนและใชกล

ยุทธกับกลุมเปาหมาย เพื่อใหการรณรงคประสบผลสําเร็จซ่ึงรูปแบบของการรณรงคไดรับความ

สนใจอยางสูงในการดําเนนิงานทกุงานเชนรณรงคดานการเมือง เพื่อใหประชาชนไปใชสิทธิ์ในการ

เลือกตั้ง การรณรงคดานธุรกิจ เพื่อการขายหรือการตลาด การรณรงคดานสุขภาพ เพื่อสรางกระแส

สังคม เชนเรื่องการออกกําลงักาย หรือการบริโภคอาหาร เปนตน 

การรณรงคทางดานการสื่อสารTeresa L. Thompson et.al.edsอางถึงใน ปาริชาติ สถาปตานนท

และคณะ(2546) พบวามีองคประกอบที่สําคัญ4อยางคอื 

                       1.การรณรงคมีจุดมุงหมายที่จะเกิดผลลพัธหรือผลกระทบอยางใดอยางหนึง่ 

                        2.ผลหรือผลกระทบของการรณรงคตองการใหเกิดขึ้นในกลุมคนกลุมใหญ  

                        3.การรณรงคมีกําหนดเวลา 

                        4.การรณรงคมีวิธีการจัดการสื่อสารอยางเปนระบบ 

 

                ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการรณรงคดานสุขภาพ 

                 จากผลการวจิัยการรณรงคดานสุขภาพในประเทศไทย เร่ืองศักยภาพของสื่อมวลชนใน

การสรางเสริมสุขภาพ โดยปาริชาติ สถาปตานนทและคณะ(2546) พบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคตอ

การรณรงคดานสุขภาพ โดยเฉพาะการรณรงคผานสื่อมวลชนคือ 

                  1.ผูสงสาร/หนวยงานหรือองคกรรณรงค มองการรณรงคแคเฉพาะดานทีเ่ปนกิจกรรม

ยอยๆหรือมองการรงควาไมใชภารกิจหลักของหนวยงานตนหรือหนาทีรั่บผิดชอบของตน

ผูปฏิบัติงานไมสามารถมองเห็นภาพรวมของการรณรงคอยางเปนระบบ การรณรงคที่เนนการสราง

ภาพลักษณหนวยงานมากกวาการพยายามแกไขปญหาอยางจริงจงั หนวยงานรณรงคตางๆ

ดําเนนิงานซ้าํซอนไมประสานความรวมมอืหรือวางแผนเชิงยทุธศาสตร และบูรณาการดานตางๆ

รวมกัน 

                  2.สาระ/เนื้อหาของสาร/ประเดน็การรณรงคดานสุขภาพเปนเนื้อหาและประเด็นที่

ซับซอนละเอยีดออนจึงมีความยากลําบากในการถายทอด ตีความและสรางสรรคประเด็นรวมทั้ง

เนื้อหาสาระขาดการวางระบบจัดการขอมูลที่เหมาะสม ขาดกลยทุธดานสาร ทาํใหไมสามารถ

กระตุนความตระหนักของสาธารณชนได 
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                  3.ชองทางการสือ่สารในการรณรงคพึ่งพิงเฉพาะสื่อมวลชน สรางกระแสสังคมแบบจุด

พลุแตไมสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หรือพฤติกรรมของสาธารณชนได 

                  4.โครงขายสัมพนัธภาพระหวางสมาชกิในชมุชนและสังคมของกลุมเปาหมายขาด

ประสิทธิภาพทําใหโอกาสในการผลกัดันสมาชิกในสังคมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พงึปรารถนาเปนไปไดยาก 

 

                 ปจจัยที่ชวยใหการรณรงคประสบความสาํเร็จ 

                 Roger และ Storeyอางถึงในกาญจนา แกวเทพ กิตติ กนัภยั และปาริชาติ สถาปตา

นนท สโรบล (2543:258-263)กลาวถงึปจจัยที่มีสวนสาํคัญที่ชวยใหการรณรงคประสบผลสําเร็จ

คือ 

                      1.การเปดรับเนื้อหาสาระในวงกวาง (Widespread)จากการรณรงคของ

กลุมเปาหมาย/ผูรับสาร เปนสวนผสมที่จาํเปนสาํหรับการรณรงคที่มปีระสิทธิภาพ 

                      2.ส่ือมวลชนมีบทบาทสาํคัญตอการสรางและเพิ่มพูนความตระหนกัรู (awareness 

knowledge) ชวยกระตุนเราใหเกิดการสือ่สารระหวางบุคคลมากยิง่ขึ้น ละดึงดูดคนใหเขามามี

สวนรวมในกจิกรรมตางๆของการรณรงค 

                      3.การสื่อสารระหวางบุคคลภายในเครือขายกลุมเพื่อน (peer networks) เปนสิ่งที่

สําคัญในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                       4.ความนาเชือ่ถือ(perceived credibility)ของผูส่ือสารรณรงค และชองทางการ

ส่ือสารสามารถเพิ่มประสทิธภิาพของการรณรงคได 

                       5.การประเมนิสถานการณปญหาอยางรอบดาน (formative evaluation)จะทาํให

การผลิตเนื้อหาสอดคลองกบัการทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะชวยใหการรณรงคมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

                       6.การใชจดุสนใจ (appeals)ที่ไกลตัวผูรับสารเกินไปถอืวาเปนกลยทุธที่ไมมี

ประสิทธิภาพ 

                      7.การรณรงคเพื่อปองกันมกัจะเห็นผลนอยกวาและชากวาการรณรงคที่มีเปาหมาย

เพื่อทาํใหเกิดผลแบบฉับพลันทนัท ี

                      8.การใชกลยทุธจาํแนกผูรับสารเปาหมายออกเปนกลุมยอย(audience 

segmentation) เพื่อสงเนื้อหาสารที่เฉพาะเหมาะกบักลุมผูรับสารแตละกลุมสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรณรงคได 

                      9.จังหวะเวลาที่ดี (timeliness)และความสามารถในการเขาถงึ(accessibility)ส่ือ

รวมทัง้สารผานสื่อระหวางบคุคลสามารถชวยใหการรณรงคประสบความสําเร็จได 
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                  จากผลการศึกษานาํรอง(Pilot Study)เพื่อเปนแนวทางในการดําเนนิงานพัฒนา

กระบวนการวางแผนการรณรงคในดานองคประกอบการสื่อสาร รูปแบบ วิธกีารและปจจัยตางๆ

เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพและประสิทธิผลการรณรงคใหประสบผลสําเร็จ โดยวาสนา จันทรสวางและ

คณะ (2548) โดยใชการสัมภาษณผูทรงคณุวุฒิ นักวิชาการ ผูเชีย่วชาญ ผูปฏิบัติการรณรงคดาน

สุขภาพ ทั้งในบทบาทของการเปนวิทยากร เปนที่ปรึกษา เปนผูปฏิบัติการรณรงคดานสุขภาพ  การ

เปนตัวแทนชมุชนในการรวมกิจกรรมโครงการรณรงคในการพัฒนาคณุภาพชีวิต การรวมกิจกรรม

ตางๆของหนวยงานดานสุขภาพเกีย่วกบัความคิดเหน็ในเรื่องของการรณรงคดานสขุภาพเพื่อใหได

ประสิทธิภาพและประสิทธผิลบรรลุตามวตัถุประสงคนัน้ พบวามีความคิดเห็นในเรือ่งตางๆดังนี ้

                    
 ผูดําเนินโครงการ ผูสงสาร(Sender) 
           1.ผูที่จะเปน ผูสงสารนั้นควรจะมีการกระจายใหหลากหลาย ใหสอดคลองกบัเนื้อหาที่

ตองการสื่อสารผูที่จะพูดเรื่องนี้ควรไดมากทุกกลุม ไมจาํกัดอยูเฉพาะสถาบนัที่มหีนาที่รับผิดชอบ

เทานัน้เชนในเรื่องของสุขภาพก็ไมจําเปนตองเปนแพทย หรือเจาหนาทีส่าธารณสุขเทานัน้ ควรจะ

เลือกผูสงสาร ที่จะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายในการรณรงคไดเปนอยางด ีเชนกรจดักิจกรรม

กลุมที่มีความเสี่ยงในเรื่องสขุภาพซึ่งเปนวยัรุน ควรเลือกกลุมวัยรุนหรือผูที่วัยรุนชื่นชอบเปนผูสง

สารจะทาํใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากกวา 

             2.ในเรื่องของการเปนผูส่ือสารสุขภาพนัน้ยงัคงจํากัดอยูเฉพาะกลุมวชิาชพีสาธารณสุข

เทานัน้ 

             3.การเชิญวิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของมาแนะนําความรู

ดานสุขภาพจะชวยไดมากข้ึน 

             4.ผูดําเนนิโครงการหรือผูสงสารจะตองไดรับการสนับสนนุทัง้วัตถุดิบและงบประมาณใน

การดําเนินการรณรงคของหนวยงาน 

             5.บุคลากรที่จะทาํหนาที่ผูสงสารตองมีบุคลิกภาพดี ความรูดีและมีความสามารถในการ

ส่ือสารสูง  

              6.ผูที่เกีย่วของกับกระบวนการสือ่สาร ควรเปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติจริงสามารถที่จะ

เปล่ียนแปลงความรูดานวิชาการใหเปนขอมูลที่กระชับ เปนภาษาทีเ่ขาใจงายและสงไปยังผูรับที่

เปนประชาชนใหเขาใจได 
 เนื้อหาขอมลูที่ตองการสือ่สาร(Message) 
            สําหรับความเหน็ในเรื่องเกีย่วกบัเนื้อหาที่ตองการสื่อสารนัน้ ไดมีความคิดเห็นในหลาย

มุมมองที่สามารถสรุปไดดังนี ้
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              1.สําหรับเนื้อหาทีต่องการนาํเสนอนัน้จะตองมีการปรับแตงเพื่อใหเหมาะสมกับผูรับ

ขาวสาร ทัง้นีผู้ที่จะดําเนนิโครงการตองมคีวามเขาใจในความตองการของกลุมเปาหมายหรือ

ประชาชนเพื่อจะไดเนื้อหาทีเ่หมาะสมตรงตามความตองการและเปนที่สนใจของผูรับสาร และมี

ความคิดเหน็จากผูทรงคุณวฒุิบางทานวาเนื้อหาที่ส่ือสารในปจจุบันนีม้ีชองวางมากระหวางผูสง

และผูรับรวมทัง้เนื้อหาที่ส่ือออกไปไมเหมาะสมกับกลุมผูรับขาวสาร 

              2.ประเด็นเรื่องที่นาํเสนอจะตองชัดเจนและสอดคลองตามวตัถุประสงคการดําเนินงาน 

              3.ลักษณะการนาํเสนอควรจะตองเปนการนําเสนอซ้ําๆอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความรู

ความเขาใจสามารถนําไปปฏิบัติได 

              4.เพือ่กระตุนใหเนือ้หา/ขาวสาร ไดผลเปนที่ประทับใจสําหรับผูรับอาจจําเปนตองใช

เนื้อหาในการกระตุนทางอารมณที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยและในการกําหนดเนื้อหานี้

ควรที่จะครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพไมเฉพาะสุขภาพทางกายแตรวมถึงจิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ(สติปญญา)ดวย 

                 5.เนื้อหาตองไมใสเร่ืองที่เปนวชิาการมากเกนิไป 

                 6.ใชสารที่งาย ตรงประเด็น ส้ันๆไมยืดเยื้อเพราะจะทําใหนาเบื่อไมนาสนใจ 

                 7.ควรจะเปนเรื่องใกลตัวผูรับขาวสาร หรือเปนเรื่องที่เขาใจงาย 

                 8.ตองมีการเปลีย่นแปลงเนื้อหาทางวิชาการใหเปนเปาหมายหรือวิธกีารที่

กลุมเปาหมายสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง 

                 9.เร่ืองทีน่ํามาสือ่สารจะตองอยูในความสนใจของประชาชน 

                10.สารที่สงจะตองสั้น กระชับ เขาใจงาย ไมควรสื่อเนอหาหลายๆอยางมากเกนิไปใน

ขณะเดียวกนั 
ชองทางที่ใชในการสงขาวสาร 
              ในเรื่องของการใชส่ือหรือชองทางในการสื่อสารนั้น จากประสบการณทีผู่ทรงคุณวุฒิ

แตละทานไดประสบมาซึง่จะมีหลากหลายวิธ ีแตส่ิงสําคัญที่ทุกทานไดปฏิบัติก็คือการใชส่ือที่

เหมาะสมกับเนื้อหาที่ตองการจะสื่อ และกลุมผูรับส่ือ รวมถงึระยะเวลาที่ตองการจะสื่อสารดวย

สรุปความเห็นและมุมมองดังนี ้

           1.การสื่อสารโดยใชส่ือบุคคลเหมาะสมกับงานที่เผยแพรความรูใหแกคนในชุมชน โดยผูที่

ประสบผลสําเร็จในการแสวงหาวิธ ีหรือคนพบแนวทางในการทํางานจะแนะนําใหคนในชุมชน

ไดรับทราบตามประสบการณของตนและขยายความรูไปยังกลุมชุมชนอ่ืนๆ 

           2.ใชการบอกตอแบบปากตอปากเหมาะกับการเผยแพรความรูในระดับชุมชน โดยเฉพาะ

ในกรณีที่ผูสงสารเปนที่รูจักภายในพื้นที่และตองการจะเผยแพร 
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           3.การบอกเลาถงึแนวความคิดและการดําเนนิงานผานที่ประชุมหมูบานเพือ่ประชาสัมพนัธ

ใหประชาชนรบัทราบ 

           4.การทําแผนใบปลวิจะเหมาะกับงานที่ตองการสื่อสารเนื้อหาที่ไมซ้ําซอนสามารถรับรูได

โดยการอาน กับกลุมเปาหมายที่มีจาํนวนมากและอยูในบริเวณเดียวกัน 

            5.การใหขอมูลและประชาสัมพันธทางสถานวีทิยุชุมชน 

            6.การเลือกใชส่ือโฆษณาทางโทรทัศน เหมาะกบัโครงการที่ตองการสื่อใหคนกลุมใหญ

ภายในเวลาอนัรวดเร็ว แตมขีอเสียคือใชงบประมาณสูงและจะอยูไมนานดังนัน้จึงควรเลือกใชวิธนีี้

เฉพาะกับเนื้อหา หรือการเคลื่อนไหวที่จาํเปนจริงๆเทานัน้ 

           7.เพื่อใหการใชส่ือในการรณรงคไดผลควรมีการทํางานเชงิความคิดกับส่ือมวลชน หรือ

ผูผลิตสื่อ(รวมทั้งนักแสดงและพิธกีร)นั้นดวยเพื่อใหเขาใจในประเด็นสขุภาพและรวมเปนพันธมิตร

ที่จะเผยแพรขาวตอ 

       8.ในการเลือกใชส่ือนั้นควรจะเปนสื่อบุคคล และเนือ้หาไมควรจะเนนเฉพาะแตสาระที่ตองการ

เผยแพรเพยีงอยางเดยีว แตควรจะสอดแทรกความสนุกสนานหรือเปนการเสนอในแนวทางบันเทงิ

ดวย 

        9.ใชการพูดคุยและจัดกลุมพูดคุยกับประชาชนภายในชุมชน 

        10.ใชวิธีใหกลุมเปาหมายทดลองใชวธิีการใหมที่ตองการจะเผยแพรเพื่อใหสามารถ

เปรียบเทยีบกบัวิธีการเดิมๆที่เคยปฏิบัติมา 

        11.ใชการจัดตั้งกลุมตางๆภายในชมุชนรณรงคใหไดผลภายในกลุม มีการจัดการใหมีความ

ยั่งยนืและขยายเครือขายออกไปเรื่อยๆ 

        12.การเขียนบทความในหนังสือหรอืวารสาร 

         13.การจัดกิจกรรมเฉพาะกลุม และสอดแทรกเนื้อหาเขาไปในกจิกรรม 

         14.ในกรณีที่เปนการเผยแพรความรูควรฝกใหปฏิบัติตามชองทางเพื่อเปนแหลงของการ

แลกเปลี่ยนความรู ใหผูสนใจดูงานมาศึกษารายละเอียดและสอนใหนําไปทดลองและการฝก

เพื่อใหเกิดการนําไปเผยแพรและใชตอกันมากขึ้น 

         15.การจัดการอบรมและปฏิบัติตามใหแกผูที่สนใจ 

         16.การใชภูมิปญญาทองถิน่จัดการกับปญหาของตนเอง 

          17.ใชการรวมกนัเรียนรูและพัฒนาไปดวยกัน รวมประชุมคนหาปญหา วธิีการจัดการการ

เรียนรูถงึองคความรูเกีย่วกบัการทาํงานรวมกนั โดยใหกลุมเปาหมายไดเขามามีสวนรวมในการ

ดาํเนนิการตางๆเชนการแกไขและจัดการกบัปญหา 

          18.มีการกระตุนซ้าํตอเนื่องตามความจําเปนไมใชการสื่อสารออกไปเพียงครั้งเดียวและหยดุ

ไปเลย 
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          19.ตองเลือกใชชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมทีท่ําใหการสื่อสาที่ออกไปนั้นถึง

กลุมเปาหมายจริงๆ 

           20.ส่ือที่สงจะตองเปนสื่อที่ตองใจของกลุมเปาหมาย 
ผูรับขาวสาร(Receiver) 
           กลุมเปาหมายคือ กลุมผูรับขางสารในกิจกรรมการรณรงคซึ่งจะมีมากมายและแตกตางกนั

ไปการกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน จะชวยใหสามารถเลือกชองทางและวิธีการในการเผยแพรที่

เหมาะสมไดดีข้ึน ในการทาํงานควรมกีารกาํหนดเปาหมายดวยวาตองการผลลัพธในระดับใดเพื่อ

ใชเปนตัววัดความสาํเร็จของโครงการซึ่งผูทรงคุณวุฒมิคีามคิดเหน็ในเรื่องของกลุมเปาหมายดงันี ้

           1.การรณรงคควรดําเนินการใหครอบคลุมทุกกลุมโดยเฉพาะกลุมที่อยูในภาวะมีความเสีย่ง

ทางสุขภาพ 

           2.การกําหนดกลุมเปาหมายอาจจะแยกตามระดับวัตถุประสงค เชนกลุมเปาหมายเฉพาะ

กลุมเสี่ยงและกลุมประชาชนทัว่ไป 

           3.ในการรณรงคเพื่อครอบคลุมกลุมเปาหมายควรจะทําไปพรอมๆกันทั้ง3ระดับ(mas-

organization-community campaign)จึงจะเหน็ผล 

            4.การรณรงคตางๆตองพิจารณาวาใครคือกลุมเปาหมายตวัจริง เชนรณรงคกรสวมหมวก

กันน็อคในเด็ก ควรรณรงคทีพ่อแมผูปกครอง เพราะเปนผูตัดสินใจซื้อและสวมใหเดก็เปนตน 

             5.ตองพยายามใหเกิดการยอมรบัจากกลุมเปาหมาย 

             6.ในการสื่อจะตองใหผูรับขาวารไดมีสวนรวมมสีวนไดแสดงความคิดเห็นพรอมที่จะเรียนรู 

หรือปฏิบัติ 

            7.ผูดําเนนิการเผยแพรจะตองสมมติฐานวากลุมเปาหมายหรอืผูรับจะไมมีความรู ความ

เขาใจวาจะตองปฏิบัติอยางไร ดังนัน้ในการสื่อสารจึงควรเนนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายทั้ง

ทางตรงและทางออม 

            8.ผูนาํของโครงการหรือผูปฏิบัติการรณรงคจะตองมีหนาทีท่ี่จะโนมนาวกลุมเปาหมายใหมี

ความคิดไปในทางเดียวกันมเีปาหมายรวมกันซึง่อาจจาํเปนที่ผูนําตองชี้แจงใหผูรับเขาใจแนวทาง

และรวมกันดาํเนินการ 

           9.ผูรับสารควรมีความรูดานสุขภาพในระดับหนึง่เพื่อใหสามารถรับสารที่สงมาได หรือสารที่

สงจะตองเหมาะสมกับระดับความรูดานสุขภาพของผูรับ   

                       
                  เกณฑหรือคณุสมบัติในการรณรงคที่มปีระสิทธิภาพและประสทิธิผลตาม
ความคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒิประกอบดวย 
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1. โครงการรณรงคควรสอดคลองกับแกนสาระ(theme)ของยุทธศาสตรระดับใหญ

ของประเทศหรือองคกร พยายามใหเกิดการรณรงคที่ใหผลในลักษณะของการ

สรางภาพรวม หรือองคความรูรวม หรือสอดคลองกับแผนพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

2. ใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของเขามามีสวนรวมอยางตอเนื่องเพือ่ใหโครงการสามารถ
ดําเนนิตอไปอยางราบรื่น ไมหยุดชะงัก 

3. สนับสนนุใหมกีารขยายเครือขายและการสรางพนัธมิตรที่หลากหลาย
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และทุกประเด็นที่เกี่ยวของในแผนงาน 

4. การจัดกิจกรรมที่มีลักษณะของการรวบรวมองคความรูหรือถอดบทเรยีนจาก
การดําเนินงานดวย 

5. ควรมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนนุใหเพยีงพอ อาจจะเปนลกัษณะการทาํ

โครงการ หรือประสานงานไปยังโครงการตอเนื่องอืน่ๆ 

6. มีการกระตุนใหเจาหนาที่ตําบลและประชาชนในชมุชนมแีนวคิดเกี่ยวกบัการ
รณรงคโดยใหมองปญหาทีเ่กิดขึ้นและใหตระหนักถึงปญหาของชมุชนเพราะจะ

ทําใหเกิดการรณรงคอยางตอเนื่องในชุมชน 

7. ควรมีการสรางเครือขายในการดําเนินการรณรงค 
8. มีการสรางความตอเนื่องในการทาํงานเพือ่ใหเกิดความยั่งยนื 

9. มีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมตามความตองการ เชนการรณรงคทั้งในระดับ air-

warหมายถึงการสรางกระแสโดยการใชส่ือขนาดใหญคอืส่ือมวลชนและ

ground-warหมายถงึการใชส่ือชุมชนหรือการใชส่ือประยุกต เปนสื่อทีช่ักจูงใจ 

หรือโนมนาวเชนสื่อเพื่อความบันเทิง หรือการใชส่ือหลายๆชนิดรวมกนัเปนตน 

10. ควรจัดใหมีการประเมินผลเมื่อส้ินสุดโครงการ เนนการประเมินผลการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดจากการรณรงค 

11. ควรใหประชาชน ครอบครัวหรือชุมชนเขามามีสวนรวมเพื่อใหโครงการมีพลัง

และมีความเขมแข็ง 

12. มีการวิเคราะหปญหา ตัดสนิใจ วางแผน ดําเนนิการ และประเมินผลโดยการมี

สวนรวมของภาคประชาชน 

13. มีการพฒันาความสามารถของผูรณรงคเปนทีมงานในลกัษณะผูนาํการ
เปล่ียนแปลงแนวใหม 

14. ในการบริหารงานตองมีความโปรงใสหรือมีธรรมาภิบาล 

15. ควรสนับสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในโครงการอยางแทจริงในทุกระดับ 
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16. มีเปาหมายการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพตามการรณรงคอยางยั่งยืน 

17. สามารถดัดแปลงนาํทรพัยากรทองถิน่มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

18. กลุมเปาหมายตองมีสวนรวมและมีความพรอมที่จะรับความรู 
19. การดําเนินงานตองมกีารวางแผน มีหลกัวชิาการและยืดหยุนตามสถานการณ 

20. ตองมีการวัดผลและประเมินผลอยางเปนรูปธรรมและประเมินผลตลอดเวลา
เพื่อแกไขปรับปรุงและพัฒนาใหเกิดประสทิธิภาพและประสิทธิผล 

              

           จากแนวคิดดงักลาวผูวิจัยสามารถนํามาอธิบายแนวทางในการดําเนนิการแกปญหาที่

เกิดขึ้นในการนําเสนอขาวสารเพื่อการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกในภาคปฏิบัติได รวมถึงสาม

รถนําไปวเิคราะหแสดงใหเหน็ความสัมพนัธของกลยทุธที่มีประสิทธิภาพระหวางผูสงสาร สาร ชอง

ทางการสื่อสาร และผูรับสารในการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกได และส่ือบุคคลผูทําหนาที่

เผยแพรขาวสารเพื่อการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกสามารถนําแนวคิดดังกลาวนี้ไปปรับใชได

จริง 

 
3. แนวคิดเกีย่วกับทักษะของการสื่อสารทางการแพทย 
            ชิษณุ พนัธุเจริญ(2549) กลาวถงึการสื่อสารทางการแพทยตองอาศัยทักษะตางๆทีม่ี

ความหลากหลาย และควรเลือกใชและประสมประสานอยางเหมาะสมตามประเภทของการสื่อสาร 

               ตัวอยางของทกัษะที่ใชในการสื่อสารที่สําคญัและนิยมใชเพื่อใหการสื่อสารมี

ประสิทธิภาพมีดังนี ้

       1.การใชภาษาทาทาง (Nonverbal Communication)เปนทักษะที่ใชประกอบภาษาพูด

(Verbal Communication)และมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาภาษาพูด เชนทาทาง ทีทา ทานั่ง 

สีหนา แววตา 

      2.การตั้งคาํถาม เปนทกัษะที่ชวยกระตุนใหผูรับบริการสามารถพดูคุยไดสะดวกใจขึ้น กอน

นําเขาสูสาระที่สําคัญตอไป นิยมใชทกัษะนี้ระหวางการใหขอมูลเพื่อดึงดูดความสนใจของ

ผูรับบริการ  “วันนี้คุณ......มาพบหมอมีอะไรจะใหหมอชวยเหลือครับ” 

      3.การทวนซ้ํา/สรุปความ เปนทกัษะทีผู่ใหบริการกลาวพูดซ้ําหรือสรุปประเด็นสําคัญจาก

เร่ืองราวของผูรับบริการ ทกัษะนีท้ําใหผูรับบริการมีความรูสึกวาผูใหบริการมีความสนใจและเขาใจ

ในเรื่องราวของเขาอยางแทจริง ทาํใหไวใจและมีความศรัทธาในตวัผูใหบริการพรอมที่จะฟงเรื่องาว

ตอไปไดโดยงาย 

        “เทาทีห่มอฟงเรื่องราวที่คุณ......เลาพอสรุปไดวาคณุ......รูสึกกังวลใจวาอาจปวยเปนมะเรง็ 

เพราะมหีลายคนในครอบครัวที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง” 
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      4.การเงียบ เปนทักษะทีสํ่าคัญแตทําไดไมงายนัก ควรนําไปใชในชวงถามตอบหรือการแสดง

ความคิดเหน็ การเวนระยะเงียบสัน้เกนิไปอาจทาํใหผูรับบริการมีเวลาในการทบทวนเรื่องราวไม

เพียงพอทําใหเสียโอกาสในการเลาเพิ่มเตมิหรือซักถามในที่สุด 

“คุณ......คงรูสึกตกใจมากเมือ่ทราบวาเปน (แลวเงยีบ)” 

       5.การใหกําลังใจ  เปนทักษะที่เสริมและใหกาํลังใจกับผูรับบริการ โดยเฉพาะในชวงที่มี

ความรูสึกเสยีใจ เศราโศก หรืออยูในภาวะเครียด เพื่อใหผูบริการมองเห็นความหวงัที่เปนกําลงัใจ

ใหเขาเขมแข็งและสามารถตอสูกับโรคตอไป การชี้ใหเหน็ขอมูลในทางบวกและการมชีีวิตอยูอยาง

มีความหวงัจะเปนประโยชนยิ่งสําหรับผูปวยเรื้อรังหรือปวยเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 

    “แมวาจะพบเซลลมะเร็งจากการตรวจชิน้เนื้อ แตนับวาโชคดีมากทีม่ะเร็งยงัไมมกีาร

แพรกระจายหมอนาจะรักษาใหหายขาดไดครับ” 

       6.การใหขอมูล    ผูใหบริการตองทราบขอมูลที่เพยีงพอและถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองที่กาํลังจะให

การบริการ ควรเพิ่มเติมขอมลูในประเด็นทีข่าดหายหรือผิดเพี้ยนไป เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบ

และเขาใจอยางถกูตอง เนื้อหาที่ใชควรมีความกะทัดรัดเขาใจงายและตรงไปตรงมา 

   “หมออยากบอกคุณ.....วามะเร็งปากมดลูกและมะเรง็เตานมเปนมะเร็งทีพ่บบอยที่สุดใน

หญิงไทย การตรวจแปปสเมียรและทําแมมโมแกรมจะชวยใหตรวจพบมะเร็งไดตั้งแตระยะตน ทาํ

ใหรักษาใหหายขาด ไมควรรอใหมีอาการนะครับ” 

    7.การสะทอนความรูสึกเปนทกัษะที่ผูใหบริการสะทอนความรูสึกของผูรับบริการ เพื่อแสดงให

เห็นวาผูใหบริการรูสึกเหน็ใจและเขาใจผูรับบริการอยางแทจริง 

  “คุณ....คงรูสึกเสียใจมากกบัเร่ืองราวที่เกดิขึ้น (อาจสัมผัสมือเบาๆ)หากเรื่องนี้เกิดขึน้กับ

ครอบครัวของใครก็ตามเขาคงมีความรูสึกที่ไมแตกตางจากคุณ…..” 

             ทกัษะในการใหการปรึกษามทีักษะที่ใชในการสื่อสารทางการแพทยทั่วไป แตมี

รายละเอียดในการใชศาสตรและศิลปที่ลึกซึ้งในการสื่อสารมากกวา ผูใหการปรึกษานิยมใชทกัษะ

บางทักษะมากกวาการสื่อสารดวยวธิีอ่ืน เชนทกัษะการทวนซ้ํา สรุปความ ทกัษะการสะทอน

อารมณ ทกัษะการใหกําลงัใจ   และทักษะเงียบ ผูใหการปรึกษาจึงควรใหความสาํคญัทําการ

ฝกฝนและนําทักษะเหลานี้ไปใชในทางเวชปฏิบัติและใชในชีวิตประจาํวนัอยางมีประสิทธิภาพ 

    ข้ันตอนในการสื่อสารทางการแพทย 

                  ข้ันตอนในการสือ่สารทางการแพทยมีความแตกตางกนัตามประเภทของการสื่อสาร 

โดยทัว่ไปมีข้ันตอนโดยสังเขปดังนี ้

                  1.การสรางสมัพนัธภาพ ผูใหบริการควรสรางความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการโดยการ

แนะนาํตัวเอง ทักทายในเรื่องทัว่ไป ชี้แจงวตัถุประสงค ข้ันตอนและเวลาที่จะใช ข้ันตอนนี้เปน

เสมือนบทนาํสูเนื้อหาสาระที่สําคัญในการสื่อสารตอไป 
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   “หมอชื่อหมอ.....ครับเปนสูติแพทยที่นี ่วันนี้คุณ...มีอะไรใหหมอชวยครับ” 

                    2.การใหขอมลู เมื่อผูใหบริการทราบปญหาหรือความตองการของผูรับบริการแลว

อาจใหขอมูลที่เปนประโยชนโดยเสนอขอมูลที่กะทัดรัดเขาใจงายหลกีเลี่ยงการขูเข็ญหรือบังคับ

ผูรับบริการมากเกนิไป 

     “หากไมมาตรวจแปปสเมียรตามทีห่มอนัด แลวเกิดเปนมะเรง็ขึ้นมาจะมาวาหมอไมไดนะ....

ชีวิตของเราตองรับผิดชอบกันเอง” 

    แตอาจจะพูดวา 

     “หมอทราบวาผูหญิงหลายคนไมชอบตรวจแปปสเมียรเพราะตองตรวจภายในดวย แตแปปส

เมียรเปนการตรวจที่มีความสําคัญเพราะทําใหเราตรวจพบมะเรง็ไดตั้งแตระยะตน และสามารถ

รักษาใหหายขาดได หมอรูสึกเปนหวงจงึอยากใหมาตรวจแปปสเมียรกนั” 

               3.การซักถามและแสดงความคดิเห็น ผูใหบริการควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดซักถาม

ขอสงสัย และใหแสดงความคิดเห็นถงึความเปนไปไดในการปฏิบัติตนตามคําแนะนาํของผู

ใหบริการ 

               4.การสรุป   ผูใหบริการควรทาํการสรุปสาระสําคัญจากการพูดคุยกันสกั3-4ประเด็น ให

กําลังใจผูเขารับบริการและเปดโอกาสใหมาพบหรือปรึกษาเพิ่มเติมไดในอนาคต 

            

     ข้ันตอนการใหการปรึกษา  มีลักษณะคลายกับการสือ่สารทางการแพทยทั่วไป แตอาจมีข้ันตอน

มากกวาและสลับซับซอนมากกวา 

                1.การสรางสมัพนัธภาพ ผูใหการปรึกษาควรสรางความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการการ

ปรึกษา โดยเริม่ตนดวยการแนะนาํตนเอง พูดคุยในเรื่องทั่วไป(small talk) จากนัน้ทาํการชี้แจง

วัตถุประสงคข้ันตอนนี้เปนเสมือนบทนาํสูเนื้อหาสาระทีสํ่าคัญในการใหการปรึกษาตอไป 

                 2.การสํารวจปญหา   ผูใหการปรึกษาควรใชทักษะการสื่อสารที่หลากหลายเพื่อ

ชวยเหลือใหผูรับบริการไดสํารวจตนเอง ซึง่บางครั้งอาจไมใชเร่ืองงาย ตองคอยๆชวยสํารวจใหพบ

ปญหาที่แทจริง 

               3.การเขาใจปญหา ผูใหการปรึกษาควรชวยเหลือในการใหขอมูลที่ถกูตองเหมาะสม 

เพื่อใหผูรับการปรึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนอนาคตของตน ผูใหการปรึกษาไมควรเสนอ

แนวทางหรือคิดวิธีในการแกปญหาใหผูรับการปรึกษา แตควรทําหนาที่ใหขอมูลชวยเหลือ และเปน

กําลังใจใหผูรับการปรึกษาสามารถคิดแกไขปญหาดวยตนเองไดสําเร็จ 

             4.การสรุป ผูใหการปรึกษาควรทําการสรุปสาระสําคัญจากการสนทนากนัสกั3-4ประเด็น 

ชวยเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดหายหรือบกพรองไป ใหกําลังใจกับผูรับการปรึกษาและเปดโอกาสให

มาพบปรกึษาเพิ่มเติมไดในอนาคต 
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                 อุไรรัตน(2545)ทําการศึกษาเรื่อง ความพงึพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวาง

บุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถกีลาวถึง

เนื้อหาสารที่พยาบาลตองใหแกผูปวยตามวัตถุประสงคหลักของผูสงสารที่ดีซึ่งสามารถนํามาใชใน

การวิเคราะหการสื่อสารทีม่ปีระสิทธิภาพของผูใหคําปรึกษาเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

ไดแก 

                      -การใหขอมูลขาวสารแกผูปวย เชนการใหคําแนะนํา การปฏิบตัิตนของผูปวยใน

เร่ืองเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล การใหคําอธิบายและเหตุผลของขั้นตอนการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องแกผูปวยเปนตน 

                     -ใหความรูที่เหมาะสมและเปนประโยชนแกผูปวยแตละราย เชนแนะนําวิธีการ

ปฏิบัติตนเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาจากโรคที่เปนอยู บอกถึงสิง่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากโรค และ

จากการรักษาของผูปวยโดยใหผูปวยรูจกัการสังเกตและแจงใหพยาบาลหรือแพทยรับทราบใน

ความผิดปกตนิั้นเปนตน 

                     -ใหสารที่เปนการจูงใจ โนมนาวใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและ

พยายามชวยเหลือตนเองในการที่จะดูแลตนเองใหทุเลาหรือหายจากโรคโดยพยาบาลจะตองใช

คําพูดที่สุภาพ นุมนวล ปลอบโยนใหกาํลังใจ รวมทัง้มทีาทางที่นาเชื่อถือ มีความมัน่ใจ มีความ

จริงใจชวยเหลอืแกปญหา และเพื่อใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลในเรื่อง

ตางๆเปนตน 

                    -ใหสารที่ผูปวยพึงพอใจและสบายใจ เชนพยาบาลใชคําพูดที่ผูปวยเขาใจงายไมใช

คําศัพททางการแพทย ศัพทเทคนิค หรือคําพูดทีเ่ขาใจยาก เพื่อใหผูปวยไมเกิดความลังเลใจและ

พยาบาลควรมีทีทาที่เปนมติร เปนกนัเองสัมผัสผูปวยอยางออนโยน ยกยองใหเกียรติใหคุณคาแก

ผูปวย                       

                 จากแนวคิดเร่ืองการสื่อสารทางการแพทยในประเด็นการใหคําปรึกษา ที่เปนการ

ส่ือสารสองทางที่ผูใหรับการปรึกษาเปนศนูยกลางทําหนาที่ในการใหขอมูลเพื่อใหผูรับการปรึกษา

เขาใจปญหาของตน สามารถนํามาวิเคราะหอภิปรายผลแนวทางในการแกปญหาทีเ่กิดจากการ

นําเสนอขอมูลขาวสารเกีย่วกับการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสื่อบุคคลที่ทําหนาที่ในการใหการ

ปรึกษาใหขอมูลแกผูมาเขารับบริการได   
       
4.แนวคิดเกีย่วกับสื่อสิง่พิมพเพื่อสุขภาพ 
 
                   ส่ือส่ิงพิมพเปนสื่อที่มีความสําคัญในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกีย่วกบัมะเร็งปาก

มดลูก โดยจัดเปนประเภทสือ่สุขภาพ ส่ือส่ิงพิมพสุขภาพเปนสื่อทีม่ีความสําคัญตอการศึกษา
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เรียนรูของคนในสังคม ที่มีใชกันมานาน เปนสื่อสนับสนนุการเรียนรูในการพึง่พาตนเองดาน

สุขภาพอนามยัซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งเปนตวัชี้วัดสําคัญบงชี้ไดวาประชาชน

สามารถเขาถงึความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองได การใชส่ือส่ิงพมิพจึงมีความจําเปนและมี

ความสาํคัญตอประชาชนในการดูแลสุขภาพอนามัยและเปนทางเลือกหนึ่งในเครือขายแหลงเรยีนรู

ดานสุขภาพของประชาชน  

 

ประโยชนและประสิทธิภาพของสื่อส่ิงพิมพสุขภาพ 

                  บญุเรือง  เนียมหอมและคณะ(2548) ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาสื่อส่ิงพมิพเพื่อ

สุขภาพ โดยทาํการศึกษาสภาพการดําเนนิงานการจัดพมิพและเผยแพรส่ือส่ิงพมิพสุขภาพของผู

จัดพิมพพบวา 

                 1.ผูจัดพิมพเหน็วาหนงัสือพิมพมีประสิทธิภาพและเหมาะสมของสื่อส่ิงพิมพสําหรับ

เผยแพรความรูใหประชาชนมากที่สุดรองลงมาคือนิตยสาร วารสาร หนงัสือ และจลุสารตามลําดบั 

อยางไรก็ตามขอมูลจากการสัมภาษณพบวา นิตยสารวารสารเหมาะสมที่สุดเพราะในแตละฉบับมี

เนื้อหาทีห่ลากหลาย เนื้อหาลึกพอสมควรออกตามกาํหนดเวลา จงูใจผูอานไดดีสวนหนังสือมี

ความเหมาะสมมากเขาถงึประชาชนไดดีหาซื้อไดทั่วไป กลุมเปาหมายเฉพาะอยูในวงแคบ เนนใน

เชิงวิชาการมากกวาเนื้อหามคีวามลึกมีรายละเอียดมาก กลุมเปาหมายจะเปนคนทีม่ีเวลาอานและ

สนใจจริงๆ 

                 สําหรับหนงัสือพิมพก็มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเนื่องจากหาอานงายราคาถูก 

ขอมูลใหมรวดเร็ว กระตุนความสนใจไดดี มีกลุมผูอานจาํนวนมากเผยแพรถึงชนบทหางไกลแต

ความลึกของเนื้อหามนีอยและไมครบถวนสวนจุลสารไมคอยเหมาะสมเพราะไดเนื้อหานอย สวน

ใหญพบวาเปนการอานเลนเพื่อรอเวลามากกวา เชนการอานในขณะทีร่อการรักษาพยาบาลตาม

โรงพยาบาล จลุสารไมมีการออกตามกาํหนดเวลาจึงหาอานไดยาก 

                  2.ผูจัดพิมพเหน็วาประชาชนใชประโยชนจากหนังสือพิมพมากที่สุด รองลงมาคือ

นิตยสารและหนงัสือ สวนจลุสารประชาชนใชในระดับปานกลางแตขอมูลจากการสมัภาษณพบวา 

ประชาชนใชประโยชนจากนติยสารมากเนือ่งจากมีเนื้อหาหลากหลายบรรจุเนื้อหาไดมาก เนื้อหา

เจาะลึกมีรายละเอียดมากพอสมควรมีโฆษณาที่เปนประโยชนตอผูอาน สวนหนงัสือประชาชนใช

ประโยชนมากเพราะบรรจุเนือ้หาไดมาก ลงลึกในรายละเอียดมากกวาสื่อส่ิงพิมพประเภทอื่น 

สําหรับหนงัสอืพิมพประชาชนใชประโยชนปานกลาง เพราะเนื้อหานอยไมละเอียดมากพอไมคอยมี

การนาํเสนอเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพเนนการเสนอขาวมากกวา สวนจุลสารประชาชนใชประโยชนได

นอยเพราะมเีนื้อหานอย 
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                  3.ส่ือส่ิงพิมพสุขภาพที่จัดพิมพ  มีเปาหมายสาํหรับผูอานกลุมตางๆทัง้เพศชาย เพศ

หญิงมีเปาหมายสําหรับผูอานอายุระหวาง26-45ปมากทีสุ่ด ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี

สํานักพิมพเนนการจัดพิมพหนงัสือสําหรบัประชาชนทัว่ไปและมีเปาหมายสําหรับผูอานที่รายไดตอ

เดือนจํานวน6,000บาท-15,000บาทมากที่สุด 

               4.ในการประเมินผลการรับสาร ผูจัดพิมพสวนใหญประเมนิผลการรับสารของผูรับสาร

โดยใชวิธกีารประเมินผล สวนใหญประเมนิผลโดยดูจากยอดขายการใชแบบสอบถามความคิดเหน็

สงไปพรอมกบัส่ือส่ิงพิมพ ใชวิธีการพูดคุยกับผูอาน 

              5.สําหรับการสํารวจหรือวิจยัความตองการของผูอานสํานักพิมพสวนใหญไมเคยสํารวจ

หรือวิจัยความตองการ เนื่องจากไมมีบุคลากรทาํหนาทีน่ี้ อยางไรก็ตามบางสาํนกัพมิพทีม่ีการ

สํารวจพฤติกรรมในการซื้อหนังสอื สํารวจจากคามสนใจของผูรับสารทีม่ีตอหนงัสือของทาง

สํานักพิมพ 

            6.ผูจดัพิมพ ไดกําหนดจุดมุงหมายที่จะเกิดแกผูอานมากที่สุดคือเพื่อใหเกิดความชัดเจน 

หรือไดรับขอมูลเพิ่มเติม ในสิ่งที่รูมาบางแลว รองลงมาคือเพื่อใหผูอานไดรูในสิ่งที่ไมเคยรูมากอน

และเพื่อใหผูอานนําความรูไปถายทอด 

            นอกจากนี้สํานักพิมพไดกําหนดจดุมุงหมายที่คาดวาจะเกิดขึน้แกผูอานคือเพื่อเสนอสาระ

ที่อานงาย เขาใจงายที่เปนประโยชนตอประชาชนโดยใหความรูดานสุขภาพเชนความรูที่จะให

ประชาชนมีทศิทางและมีกาํลังใจในการดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวอยางถูกตอง ใชวิธกีร

ปองกนัไมใหเกิดโรคมากกวาการรักษาเพือ่ใหประชาชนสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อรักษาสุขภาพ มี

สุขภาพแข็งแรง บริโภคอยางถูกตอง ทาํใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน มีสุขภาพกาย และสุขภาพใจ

ที่ดีมีเจตคติทีด่ีตอสังคมและสิ่งแวดลอมและชวยเปดมุมมองใหมใหขอมูลที่ถกูตองไมมีความเชื่อที่

ผิดๆ 

          7.ในการจัดพิมพนิตยสาร วารสาร บรรณาธิการมีวิธีการตรวจสอบและประเมินคุณภาพ

เนื้อหาของนักเขียนกอนตีพมิพโดยมกีองบรรณาธิการคอยดูแลตรวจสอบ ตัวอยางประเด็นที่

พิจารณาคือการขัดตอขอกฎหมาย ความเปนกลาง ขอเท็จจริงที่มีความถูกตองมหีลกัฐานยนืยนั

บางสาํนกัพิมพใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจทานเนื้อหาอานกอนตีพมิพ เชนถามกีารแปลบทความ

จากตางประเทศก็จะสงไปใหแพทยอานทบทวนตรวจสอบความถกูตองบางสํานักพิมพหา

นักวชิาการที่เชี่ยวชาญหรือแพทยมาเปนที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

          8.เนื้อหาที่จัดพิมพมีหลากหลาย ไดแกเร่ืองการออกกําลงักาย โยคะ กีฬาแพทยทางเลือก 

โภชนาการ อาหารเพื่อสุขภาพ แมและเด็ก โรคภัยไขเจ็บตางๆแพทยแผนปจจุบนัสุขภาพทัว่ไป 

รวมทัง้เนื้อหาตามกระแสนยิม 
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          9.นิตยสาร วารสาร ไดรับสนับสนุนสงเสริม พัฒนาการทํางานจากภาครัฐในดานการ

สนับสนนุขอมลูขาวสารดานยา และขาวสารความรูดานการวิจยัจากกระทรวงสาธารณสุข สวน

ภาคเอกชนไดเขามามีบทบาทสนับสนนุสงเสริมโดยการลงโฆษณาในสิ่งพิมพ แตทางสํานักพิมพก็

จะตองพิจารณาวาผลิตภัณฑนัน้ตองไมบิดเบือนความจริงสําหรับผลิตภัณฑที่เปนอาหารและยาก็

ตองผาการรับรองจากองคกรอาหารและยากอน 

       10.สํานกัพิมพของนิตยสาร วารสารไดเขารวมกิจกรรมหรือเครือขายกับหนงัสอืทางเลือก 

รวมมือกับสถานที่ออกกาํลงักายใหสมาชิกของสิ่งพิมพไปออกกําลงักายและรวมกิจกรรมอื่นๆ 

 

ปญหา แนวทางการพัฒนาและสงเสริมการจัดพิมพส่ือส่ิงพิมพสุขภาพ 

 

          1.ผูจัดพิมพประสบปญหาในระดับมากคือ เร่ืองการแสวงหานักเขียนที่มีความรู 

ประสบการณ และประชาชนไมรักการอาน นอกจากนี้ผูจดัพิมพยังประสบปญหาตางๆ ดังนี ้

              -ปญหาตนทนุการผลิตสูง กระดาษราคาสงูมาก บางครั้งเกิดการขาดแคลนกระดาษ

เพราะมกีารกกัตุนไว สํานกัพิมพที่มีขนาดเล็กจะยิง่มีปญหามากเนื่องจากในการจดัทําหนงัสือแต

ละครั้งมีจํานวนการพิมพไมมากทําใหตนทุนสงู 

             -ปญหาการคนหาขอมูลดานสุขภาพเพื่อมาเขียนเรื่อง  การแสวงหาขอมูลทีด่ีเพื่อมาทํา

ตนฉบับ ขาดนักเขียนทีเ่ชี่ยวชาญ รูจริงในเรื่องที่ตองการทําใหขาดแคลนตนฉบับดีๆที่มีความ

เหมาะสมมีคณุภาพ ผูเขียนไมสามารถนาํเสนอถายทอดเนื้อหาใหผูอานเกิดความสนใจและเขาใจ

สารที่ตองการจะสื่อ การเสนอแนวคิดหรือวิธีแบบใหมซึง่อาจจะแยงหรอืขัดกับวิถีทีเ่คยปฏิบัติ 

           -ปญหาความถูกตองของเนื้อหา บางครั้งสิง่พิมพเร่ืองเดียวกันจากสํานักพิมพตางกนั 

ผูเขียนตางกนั แตมีเนื้อหาสาระและความคิดเห็นที่ไมตรงกนั การวนิิจฉัยโรคของแพทยแตละคน

แตกตางกนัออกไปตามความรูประสบการณของแตละคน จงึเปนปญหาในการจัดพมิพส่ือส่ิงพิมพ

สุขภาพ 

        -ปญหาการเผยแพรส่ิงพิมพไมสามารถกระจายไปใหครอบคลุมผูอานไดอยางทัว่ถงึ

โดยเฉพาะหมูบานในชนบท ทาํใหประชาชนขาดความรูในการดูแลตนเอง ปจจุบนัสื่อกระแสหลัก

เนนการบริโภคสื่อและบริการ จงึทําใหตองเลือกสรรโฆษณามีคาใชจายในการประชาสัมพนัธมาก

ข้ึนทําใหมีรายไดไมสูงมาก 

        2.ผูจัดพิมพตองการใหภาครัฐสนับสนุนสงเสริมการจัดพิมพส่ือส่ิงพิมพสุขภาพ โดยยกเวน

การเก็บภาษีมลูคาเพิ่ม ลดภาษีกระดาษ ลดราคาวัสดุที่ใชในการจัดพิมพใหมีราคาถกูลง 

ตรวจสอบราคากระดาษใหราคาเปนธรรม ควรเปดเสรีลดการผูกขาดคาลิขสิทธตางประเทศไมควร

ใหแพงมากเกนิไป 



                                                                                                                                                                          27

         ภาครัฐควรสงเสริมกจิกรรมทางวิชาการ จัดใหบคุลากรที่มีความรูความสามารถดานการ

เขียน และการถายทอดพบปะกับสํานักพิมพ หาชองทางกระจายหนังสอืใหกวางขึน้ เพื่อพัฒนา

สุขภาพในองครวม สนับสนนุใหมกีารอานหนงัสือใหมากๆสงเสริมใหเห็นความสาํคญัของหนงัสือ 

       ในดานเนือ้หาสื่อส่ิงพิมพในปจจุบนัหนังสือเกี่ยวกับสุขภาพมีจํานวนมากควรใหมีการคัดสรร

กลั่นกรอง เพราะผูเขียนบางทานไมมีความรูทางดานนัน้อยางแทจริง ควรควบคุมส่ือส่ิงพิมพที่ไม

เหมาะสมใหเขมขนมากกวานี ้

       3.ผูจัดพมิพตองการใหภาคเอกชนสนับสนนุสงเสริม โดยรวมมือกันสงเสริมใหหนงัสือเขาถงึ

กลุมผูอานโดยสนับสนุนคาใชจายในดานการโฆษณา ประชาสัมพนัธหนงัสือผานสือ่ตางๆให

ประชาชนรูจกัมากขึ้น เพราะหนังสือเหลานี้มีประโยชน จึงอยากใหมีการเผยแพรมากๆเพื่อให

ประชาชนดูแลตนเอง 

      4.ปญหาจากการทาํงานการจัดพิมพนิตยสารเพื่อสุขภาพ คือคณะทํางานมนีอยมาก 

งบประมาณมจีํากัด ตนทนุสงู นักเขียน โดยเฉพาะแพทยนักวิชาการไมคอยมีเวลาวาง ในดานการ

เขียนมีความยากลําบากที่จะนําเนื้อหาที่ดมีีประโยชนมาเรียบเรียงแปลความใหอานเขาใจงาย 

โดยเฉพาะศัพททางเทคนิค ศัพทเฉพาะ นอกจากนี้มีปญหาเรื่องการโฆษณาบางอยางเกนิจริง จงึ

ไมสามารถนํามาลงได 

      5.การจัดพิมพนิตยสารเพื่อสุขภาพบรรณาธิการตองการใหภาครัฐสนับสนนุสงเสริมดาน

เงินทนุ ลดภาษีวัสดุที่เกี่ยวกบัการพิมพ ประชาสัมพันธ ใหประชาชนยอมรับแพทยทางเลือก ให

ขอมูลที่จะนํามาทาํตนฉบับ สวนความตองการใหภาคเอกชนสนับสนนุสงเสริมการจัดพิมพ

นิตยสารเพื่อสุขภาพ ไดแกการสนับสนุนการรณรงคในเรื่องตางๆ การจดักิจกรรมเพื่อประชาชน 

การจัดกจิกรรมเผยแพรหนงัสือจัดสรรงบโฆษณาใหมากขึ้น และการลงโฆษณาในสิง่ที่เปน

ประโยชนตอประชาชน  

             การศกึษาแนวทางในการนําเสนอขาวสารสุขภาพของสื่อส่ิงพมิพสุขภาพนัน้สามารถ

นําไปวิเคราะหขอมูลและประสบการณที่เกี่ยวเนื่องเปนประโยชนในการศึกษากลไกการสรางสื่อ

ส่ิงพิมพในการเผยแพรขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกใหเหมาะสม กับพนัธกิจ 

วัฒนธรรม และสภาพการณในสังคมไทย            
 
 
5.แนวคิดเกีย่วกับความนาเชื่อถือของเว็บสุขภาพ 
 
            จะเหน็ไดวาจาํนวนเว็บไซดไทยทีใ่หขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพมีจาํนวนมาก ทาํใหผูบริโภค

และนักสื่อสารสุขภาพสามารถสืบคนและนําขอมูลไปใชไดอยางรวดเรว็แตความถกูตองและความ
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นาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพบนอินเตอรเนต็นั้นยงัไมมีการรายงานหรอืการศึกษา และในปจจุบนั

ประเทศไทยกย็ังไมมหีนวยงานหรือองคกรใดที่รับผิดชอบในการพิจารณาความนาเชื่อถือของ

ขอมูลบนเว็บไซตสุขภาพที่เผยแพรทางอนิเตอรเน็ต 

            ขณะที่การสาํรวจความนาเชื่อถือของขอมูลบนเว็บไซตสุขภาพในตางประเทศมีการ

ดําเนนิการอยางตอเนื่อง และปจจุบันมูลนธิิเอชโอเอน(HON:Health on the Net Foundation)ได

กําหนดองคประกอบการพิจารณาเว็บไซตทางดานสขุภาพ8หลักเกณฑดังนี ้

             หลกัเกณฑที1่การรบัรองจากผูมีอํานาจหนาที(่Authority)หมายถึง ขอมูลใดๆก็ตามไมวา

จะเปนการใหคําปรึกษาหรอืคําแนะนําดานสุขภาพหรอืการใชยานัน้ จะตองเปนคาํแนะนําจากผูที่

เปนบุคลากรในทีมสุขภาพ หากไมเชนนัน้แลวจะตองมกีารระบุอยางชดัเจนวา ขอมลูดังกลาวไมได

รับกรรับรองจากผูทีเ่ปนแพทยหรือองคกรทางการแพทย 

    หลกัเกณฑที2่ การสงเสรมิทางการแพทย(Complementarily) หมายถงึขอมูลที่ใหบนเว็บไซต

สุขภาพ เปนขอมูลที่ใหในการสงเสริมหรือสนับสนนุการดูแลสุขภาพเทานั้น แตไมใชขอมูลเพื่อการ

รักษา(Cure)และไมใชขอมูลที่เขามาแทนทีค่วามสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย 

   หลักเกณฑที3่  การรักษาความลับของขอมูล (Confidentiality)หมายถงึ การตกลงระหวาง

ผูบริโภคที่ใหขอมูลทางการแพทยหรือขอมลูทางสุขภาพของตนกับผูดแูลเว็บไซต(Webmaster)ใน

การที่จะรักษาความเปนสวนตัวของขอมูล โดยผูที่เปนเจาของเว็บไซตจะตองซื่อสัตยและปฏิบัติ

ตามขอบังคับของกฎหมายของประเทศหรือรัฐเกี่ยวกับความเปนสวนตัวหรือการรักษาความลับ

ของขอมูลนั้น 

     หลักเกณฑที4่   คุณลักษณะของขอมลู(Attribution)หมายถงึขอมลูที่ปรากฏบนเว็บไซตจะตอง

ระบุถึงแหลงทีม่าของขอมลูและถาเปนไปไดตองมีการระบุถึงการเชื่อมโยง(Link)ไปยังแหลงทีม่า

ของขอมูลมีการระบุวันที่ปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด(Last modified date)ไวใหชัดเจน 

    หลกัเกณฑที5่ ความสมเหตุสมผลในการอางถึงประโยชน(Justifiability) หมายถงึ มกีารกาํหนด

แนวทางการปฏิบัติในการอางถึงผลิตภัณฑหรือบริการที่ใหการสนับสนนุตามความเหมาะสมมี

หลักฐานตามสาระครบถวนที่ควรจะม ี

    หลกัเกณฑที6่  ความโปรงใสของเจาของเว็บไซต(Transparency of authorship) หมายถงึ

ผูรับผิดชอบเว็บไซตสุขภาพจะตองใหหรือเปดเผยขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับตนเอง และใหที่อยูที่

สามารถติดตอไดเชนระบุ ชือ่นามสกุล ตําแหนงสาขา ความเชี่ยวชาญ สถานที่ปฏิบัติงานเบอร

โทรศัพท หรือe-mail addressใหชัดเจนบนเว็บไซต เพื่อใหผูเขาชมเวบ็ไซตที่ตองการหารขอมูล

เพิ่มเติมสามารถติดตอเจาของหรือผูดูแลเว็บไซตได 

   หลักเกณฑที7่ ความโปรงใสของผูทําการสนับสนนุ(Transparency of sponsorship)หมายถงึ 
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การสนับสนุนเว็บไซตสุขภาพตองระบุใหชดัเจนวาผูใหการสนับสนุนใหการสนับสนนุดานใดบาง

เชนดานการเงนิ ดานการใหบริการหรืออุปกรณสําหรับทาํเว็บไซต ฯลฯ และระบุวาผูใหการ

สนับสนนุดังกลาวเปนองคกรหรือหนวยงานใด เปนหนวยงานของรัฐหรือองคกรทางธุรกิจ 

 หลักเกณฑที8่   ความซื่อสัตยในการโฆษณาและนโยบายของบรรณาธิการ(Honesty in 

advertising &editorial policy)หมายถึงหลักการโฆษณาบนเว็บไซต ซึ่งหากการโฆษณานัน้เปน

แหลงที่มาของเงินทนุควรมีการระบุใหชัดเจน และแสดงใหปรากฏชัดเจนบนเว็บไซตละมีการสรุป

นโยบายโฆษณาที่ไดรับโดยผูรับผิดชอบเว็บไซต ทัง้นีก้ารโฆษณาและการสงเสริมผลิตภัณฑที่

จะตองนาํเสนอตอผูอานในรปูแบบเนื้อหาที่สามารถแยกความแตกตางระหวางผลติภัณฑที่จะ

นําเสนอเพื่อการโฆษณากับเนื้อหาขอเท็จจริงของขอมูลสุขภาพที่ตองการสื่อถึงผูใชขอมูล 

     สําหรับเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถอืบนเว็บสุขภาพไทยยังไมมีใครระบุหลักเกณฑหรือ

องคประกอบที่ชัดเจน งานวิจัยเรื่องการศกึษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพผานอนิเตอรเน็ต ของสุ

กัญญา ประจุศิลปะ และคณะ(2547)ไดประชุมผูทรงคณุวุฒ(ิFocus group)จํานวน8คน

ประกอบดวยแพทยผูรับผิดชอบหรือทําเวบ็ไซตสุขภาพ นักวชิาการดานสุขภาพและนักวชิาการ

ดานสารสนเทศ นายกสมาคมผูดูแลเว็บไทย และผูแทนประชาชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยได

ขอสรุปเกณฑในการระเมนิความนาเชื่อถอืของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยจาํนวน12องคประกอบ

ไดแก 

      1.บอกวัตถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเวบ็ไซตสุขภาพ 

       2.การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 

      3.เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

       4.การระบุชื่อผูเขียนบทความหรือใหขอมูลบนเว็บไซต 

       5. การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกับผูดูแลเว็บได 

       6.มีการอางอิงหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

       7.สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตที่อางถงึได 

       8.การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

       9.การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 

       10.การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

        11.การมีขอความเตือนใหผูอานใชวจิารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูล(Disclaimer)ที่

ปรากฏบนเว็บไซต 

        12.การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตัวหรอืระบุแหลงที่ใหการสนับสนนุในการสรางเว็บไซต

สุขภาพ 
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               ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูกถกูนําเสนอในอนิเตอรเน็ตมากมาย แตการ

ตรวจสอบความถูกตองหรือความนาเชื่อถอืของขอมูลบนอินเตอรเน็ตกระทาํไดยาก เนื่องจาก

เครือขายอินเตอรเน็ตเปนระบบอิสระไมมผูีควบคุมขอมูลบางอยางอาจไมเปนจริงหรือเปนจริงแต

เพียงบางสวนซึ่งถาเปนขอมลูที่ไมถูกตองหรือถูกบิดเบือนไปจากความเปนจริงก็จะเกดิอันตรายตอ

ผูที่นาํขอมูลไปใชอยางรายแรงจงึจําเปนที่จะตองนําแนวคิดดังกลาวขางตนมาประกอบการ

วิเคราะหประเมินความนาเชือ่ถือของการนาํเสนอขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูผานสื่อ

อินเตอรเน็ต 
 
6.ทฤษฎีสัญญวิทยา(Semiology) 

 
                 การวิเคราะหตัวเนื้อหานัน้เปนสิ่งสําคัญในการแสดงใหเหน็วาสื่อทาํงานอยางไร 

อยางไรก็ตามความหมายทีถู่กบรรจุอยูในสื่อแตละสื่อเปนสิ่งที่แฝงเรนไมสามารถสงัเกตไดโดยตรง

และมีลักษณะไมหยุดนิง่ การที่ผูรับสารจะเขาใจถึงความหมายนั้นจาํเปนอยางยิง่ทีต่องใชการ

ตีความเนื้อหาตางๆเสียกอนจากแนวคิดเรื่องความหมายของการสื่อสารในแบบ “การสราง

ความหมายรวม”(Ritualistic Model)สนใจในแงของการสรางความหมาย โดยตองการศึกษาวา

การสื่อสารในแตละครั้งไดมีการสรางรับและดัดแปลงความหมายอยางไร 

                  Semiology คือศาสตรแหงสญัญะ หรือScience of Sign สัญญะในที่นีห้มายถงึสิ่งที่

ถูกสรางเพื่อใหมีความหมายแทนของจริงหรือมีความหมายมากกวาของจริงในตวับทในบริบทหนึง่ 

การศึกษาเรื่องสัญญะนี้มหีลักสําคัญวา เราจะสามารถตีความหมายจากเนื้อความ(Text)ได

อยางไร สัญญวิทยาจงึเปนการศึกษาในเรือ่งสัญญะ(sign) รหัส(code)และวัฒนธรรมซึ่งเกีย่วของ

กับการแสดงใหเหน็ถงึลักษณะที่สําคัญของสัญญะและการที่สัญญะนั้นถูกนํามาใชในสังคม 

                        สัญญวิทยาเปนสาขายอยของการวิเคราะหแนวโครงสรางนยิมAuthuur Asa 

Berger (อางถึงในวิภาวี วโิรจนพนัธ,2539,น.73) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับสัญญวิทยาไววา สัญญ

วิทยามีคาํถามเบื้องตนวา “ตัวสาร”(text) กอใหเกิดความหมายไดอยางไร สัญญวทิยาเอาหลักของ

ภาษาศาสตรมาเปนแมแบบและประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับภาษามาใชกับปรากฏการณอ่ืนๆ หรือตัว

สารซึ่งไมไดจํากัดวาตองเปนภาษาเทานัน้เรามองวาตวัสารตางๆเสมือนภาษาดวยสัมพนัธภาพ

ของตัวสารมีความสาํคัญไมใชส่ิงที่มีความหมายในตัวของมันเองเพียงลําพังและเนือ่งจาก

ปรากฏการณทางสังคมไมไดเปนเพยีงสิง่ของหรือเหตุการณที่มีสภาพเปนเพียงแตวตัถุเทานัน้ แต

ยังเปนสัญญะตางๆซึ่งประกอบดวยความหมายอีกดวย กลาวคือส่ิงตางๆเหลานัน้ไมมีสาระสําคัญ

ในตัวของมนัเอง แตจะตองไดรับการกําหนดจากโครงขายสัมพนัธภาพกับส่ิงตางๆ สรุปแลวคือ 

“สัญญะ”และ “สัมพันธภาพ”เปนกุญแจสาํคัญในการวิเคราะหเชงิสัญญวิทยา 
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                          F.Saussureไดแบงสัญญะ ออกเปน 2สวนอนัไดแก 

            1.ตัวหมาย(signifier)ซึ่งหมายถงึ เสียงหรือภาพ 

       และ2.ตัวหมายถงึ(Signified)ไดแกแนวความคิด ซึง่ความสัมพนัธระหวางตวัหมายและตัว

หมายถงึในกระบวนการสรางความหมายนั้น เปนไปอยางไมมหีลักเกณฑไมเกี่ยวของกับความ

ตั้งใจของผูสงสารและไมใชธรรมชาติ แตเปนสิ่งที่ตองเรยีนรูคําคําหนึ่งกับแนวคิดหนึง่ จะไมมีการ

เชื่อมโยงในเชงิเปนเหตุเปนผลกันจุดที่ทาํใหคนพบความหมายของตวัสารจึงไมมีหลักเกณฑ

ตายตัวจงึจําเปนตองเรียนรูถึงความหมายตางๆที่มีอยูในตัวหมายซึ่งแสดงใหเหน็วาม ี

“รหัส”(code)ที่เปนสิง่เชื่อมโยงความคิดทีม่ีโครงสรางบางประการอยู ทําใหเราสามรถ

ตีความหมายของสัญญะตางๆไดการเกิดขึ้นของวามหมายทัง้หลายนีล้วนถกูควบคมุจากรหัสทาง

ภาษาศาสตรและจากคานยิมทีก่ําหนดมาจากเกณฑของวัฒนธรรมและกฎเกณฑของ

ระบบสญัญะ ยกตัวอยางเชน เราเรียนคาํวา “แมว” ตัวอักษร “แมว” นั้นคือตัวใหความหมาย

(Signifier)แตส่ิงที่เราตองการมุงใหความหมายนัน้ คือตัวแมวจริงๆเปนตัวที่ถูกใหความหมาย

(Signified) และกระบวนการสรางความหมายเชนนี้เรียกวา signification  แตอยางไรก็ตาม

ความสัมพันธระหวางทั้งสองสิ่งนั้นเปนแตเพียงความคิดความปรารถนา(Arbitrary)เทานั้น มิใช

เปนทฤษฎีทีถ่กูตองอยางแทจริง 

                           วิชาสัญญวิทยา คือ วิชาที่ทาํการสํารวจธรรมชาติของระบบสัญญะ ในสวนที่อยู

นอกเหนือไปจากกฎของไวยกรณและกฎแหงความสัมพนัธ ระหวางถอยคําในประโยค

ระบบสัญญะ นําการควบคมุการสรางความหมายของตัวบทใหเปนไปอยางสลับซบัซอน อยางแฝง

เรนและตองขึน้อยูกับลักษณะของแตละวัฒนธรรมดวย 

                           โรแลนด บารท (Roland Barthes)(อางถงึใน เมตตา กฤตวทิยและถิรนนัท 

อนวัชศิริวงศ,2535) ไดแบงการวิเคราะหความหมายแฝงใหการติดตอส่ือสารเปนสองประเภทคือ 

                      1.การตีความหมายโดยตรง(Denotation)เปนการตีความหมายโดยมลัีกษณะเปน

สากล กลาวคือ จะมีความหมายเดียวกนัสาํหรับทุกคน มลัีกษณะเปนสภาวะวิสัย(Objectivity) คือ

ไมมีการประเมินคุณคากอนที่จะอางอิงขึน้มา เชน เมื่อเราพูดถึงหวัใจหรือแกวตา กจ็ะมี

ความหมายเปนสากลวาอวัยวะสวนหนึง่ในรางกายคนเรา 

                       2.การตีความหมายโดยนยัแฝง (connotation) ข้ันนี้เปนการตีความหมายเมื่อ

สัญญะนั้นกระทบความรูสึกผูฟงหรือผูรับสาร โดยเปนการตีความทีม่ีอัตตวิสัย(Subjectivity) 

กลาวคือคําวาหัวใจหรือแกวตา นัน้อาจมีความหมายแฝงที่หมายถึงบุคคลอันเปนที่รักที่สุด 

                      นอกจากนี ้Barthes ยงักลาวถงึรายละเอยีดการตีความหมายขั้นที2่นีว้าเรา

สามารถตีความหมายผานทาง  
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                      -ความเชื่อด้ังเดิม (Myth) ความเชื่อด้ังเดมินั้นเปรียบเหมือนลูกโซที่คลองความคิด 

เชน ผูหญิงไทยคือความออนโยน ความเชือ่ที่เปนวิธีคิดทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง

เปนความคิดรวบยอดในสื่อนั้นๆ อยางไรก็ตามความเชื่อลักษณะเชนนี ้เปนพลวัตร หมายถงึมกีาร

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วเพือ่สนองความตองการลานิยมที่เปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม 

                     -สัญลักษณ(Symbols) การใชวัตถุแทนสัญลักษณเมื่อแสดงถึงความหมายแทนสิง่

หนึง่สิ่งใด เชนกระโปรงหมายถึงความออนแอ ข้ีขลาด 

                     -อุปมา (Methaphor) แสดงความสัมพันธของสิ่งสองสิง่ โดยใชนัยเปรียบเทยีบ 

(Analogy)เชนใจแข็งเหมือนเพชร พายุฝนคืออุปสรรค 

                      การวิเคราะหแนวสัญญะวทิยาใน การสรางสารและวิธกีารนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกบั

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกในส่ือตางๆ“”  คือการคนหาความหมายเชงิวัฒนธรรม (cultural 

meaning) ในเนื้อหาของสื่อโดยวิเคราะหการสรางอัตลกัษณ ความหมายแก “มะเร็งปากมดลูก” 

และวิเคราะหระดับความหมายที่มีอยู โดยพิจารณาควบคูไปภายใต รหัส กฎเกณฑทางสงัคม 

ลักษณะทางวฒันธรรมที่แวดลอมอยู เพื่อใหไดรับรูเขาใจและเล็งเห็นความรายแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก เพือ่นําไปสูความสนใจในการปองกันมะเร็งปากมดลูก  ความใสใจในเรื่องสุขภาพ 

เพื่อใหนําความเขาใจนัน้มาใชอยางถูกตองเหมาะสม ไมกอใหเกิดความเสียหาย  
 
7.ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ 
                 ทฤษฎีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ถูกสรางขึ้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค

(Preventive Behavior) ของคน ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นมาจากความพยายามที่จะวิเคราะหแรงจูงใจของ

คนในเรื่องที่เกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยตองการจะตอบคําถามที่วา “ทําไมประชาชนจงึไมมา

รับการตรวจสอบโรคขั้นตน (Screening Test) กอนที่จะเกิดอาการผิดปกติข้ึน” ตอมาทฤษฎีนี้ได

ถูกนาํไปใชเพือ่อธิบายพฤตกิรรมอื่นๆ อีก เชนพฤติกรรมตอบสนองของคนไขตออาการแสดง 

(Symptoms) ตางๆ และพฤติกรรมคนไขในการปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย   

               ทฤษฎีสุขภาพไดรับการพัฒนาตอมาโดยนกัจิตวิทยา และสามารถอธิบายไดวาคนจะ

แสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเมื่อ 

                1.บุคคลนั้นมีความตองการ หรือคานิยม ที่จะหลีกเลีย่งความเจ็บไข หรือมีความ

ตองการทีจ่ะมสุีขภาพดีข้ึน 

               2.บุคคลนั้นมีความเชื่อวาพฤตกิรรมทางสุขภาพนัน้ๆจะชวยปองกนัหรือบรรเทาอาการ

เจ็บไขไดและตนเองจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 

               องคประกอบที่สําคัญของความเชื่อทางสุขภาพ 
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                            ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ กลาวถึงองคประกอบที่สําคัญในการเกิด

พฤติกรรมสุขภาพหนึง่ๆ วามีองคประกอบที่สําคัญดังนี ้คือ 

        1.การรับรูเกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึความ

รับรูถึงโอกาสหรือความเปนไปไดของการเกิดโรคของแตละบุคคล การรับรูเร่ืองนี้ไดรับอิทธิพลมา

จากการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับโอกาสของการเกิดโรค ความเชื่อถอืหรือการยอมรับในวิธีการ

วินิจฉัยโรค ความเชื่อในโอกาสการเจ็บไขทั่วๆไป และความเชื่อในโอกาสทีจ่ะมีการสัมผัสได 

         2.การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงหรืออันตรายของโรค (perceive severity) หมายถงึการรับรู

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหากปลอยโรคนั้นไวโดยไมรักษา การรับรูอันนี้จะผันแปรในแตละ

บคุคล และจะครอบคลุมไปถึงการประเมนิผลเกี่ยวกับผลเสียอันเนื่องมาจากการรกัษาทาง

การแพทยอันไดแก ความตาย ความพกิาร และความเจ็บปวด และผลเสียตอเนื่องทางสังคม เชน

ผลเสียในการทํางาน ชวีิตครอบครัวและสถานภาพทางสังคม 

         3.การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Benefit)หมายถึงการรับรู

หรือความรูสึกที่วา พฤติกรรมทางสุขภาพนั้นๆจะชวยลดความรุนแรงของโรคได และตนเอง

สามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ๆได ทั้งนีเ้นื่องจากวาแมการยอมรับหรือการรับรูเกี่ยวกบั โอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหรือการเจ็บไข ซึ่งเชื่อวามคีวามรุนแรงจะเปนอนัตราย จะชวยกระตุนใหเกิด

ความคิดเกีย่วกับพฤตกิรรมสุขภาพ แตไมไดเปนเครื่องกาํหนดวาพฤตกิรรมนั้นๆจะเกิดขึ้นอยาง

แนนอน การเกิดของพฤติกรรมยังตองอาศัยการรับรูวาตนเองมคีวามสามรถทาํได และทําแลวจงึ

เกิดประโยชนหรือลดความรนุแรงของโรคได 

         4.การรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barrier) หมายถงึ การรับรูเกี่ยวกับ

ผลในทางลบ หรือผลอันไมพึงประสงคในการประกอบพฤติกรรมทางสุขภาพนัน้ๆซึง่จะเปนเครื่อง

ขัดขวางการเกดิของพฤติกรรมทางสุขภาพไดมาก หากบุคคลนั้นประเมนิวาผลอันไมพึงประสงค

จากพฤติกรรมทางสุขภาพ คือคาใชจาย ความเจ็บปวด การเสยีเวลา และความไมสะดวกตางๆ 

         5.การไดรับ สัญญาณกระตุนใหเกดิพฤติกรรม (Cue to Action) นอกจากปจจัยดานลักษณะ

ทางประชากรแลว ส่ิงสาํคัญคือสัญญาณการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม ซึ่งสามารถแบงไดเปน2ชนิด

คือ สัญญาณกระตุนจากภายในรางกายเชนอาการผิดปกติตางๆ ทางรางกายและสญัญาณกระตุน

จากภายนอกรางกาย เชนขาว หรือการประชาสัมพันธทางวิทยุโทรทัศน การติดตอพดูคุยระหวาง

บุคคลหรือการสงจดหมายเตือนจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
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     ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ มีองคประกอบและโครงสรางซึง่สรุปเปนแบบจําลองไดดังนี ้

 

แผนภาพที1่ 

แบบจําลองทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ 

 

 

   การรับรูของบุคคล                                ปจจัยเสริม                         ความเปนไปไดที่จะม ี

                                                                                                       พฤติกรรม  

 

 
 

             องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

                   1.การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึความ

เชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรง ตอการปฏิบัติตามคําแนะนาํดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บปวย บุคคลจะมีการรับรูได 3ทางคือความเชื่อที่มีตอความถกูตองของการวนิิจฉัยโรคของแพทย 

การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําและความรูสึกของผูปวยตอการงายที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะ

เจ็บปวยเปนโรคตางๆ 

                    2.การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)หมายถงึความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลที่มีตอความรนุแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกดิความพกิารหรือเสียชีวิต มีความ

ยากลาํบากและการตองใชระยะเวลานานในการรักษา เกิดโรคแทรกซอนและผลกระทบทีม่ีตอ

บทบาทสังคมหรือฐานะทางเศรษฐกิจในสังคม เพราะเชือ่วาถาบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงวา

จะเกิดโรคแตไมรับรูตอผลเสีย อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจและครอบครัวของตนเองแลว

บุคคลผูนั้นก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการใหปฏิบัติตนใหถูกตอง 

-การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค 

-การรับรูเกี่ยวกับความรนุแรง

หรืออันตรายของโรค 

-การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

-การรับรูถึงอปุสรรคของ

พฤติกรรมสุขภาพ 

-ปจจัยดานประชากร 

-ปจจัยดานจิตวิทยา

ทางสังคม 

การรับรูถึงอันตราย  

ที่อาจเกิดขึ้น 

สัญญาณกระตุนให

เกิดพฤติกรรม 

ความเปนไปไดที่จะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ตามคําแนะนํา 
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                  3.การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการรักษา (Perceived Benefits and Barriers) 

หมายถงึ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรค และถาเปนแลวจะเกิด

ความรุนแรงมากพอที่จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม บุคคล ก็จะ

แสวงหาวธิีการปฏิบัติรักษาใหหายจากโรค หรือแสวงหาวิธกีารปองกนัมิใหเกิดโรคในบุคคลที่ยงัไม

ปวยและบุคคลนั้นตองยอมรับวาวธิีดังกลาวมีประโยชนเหมาะสมที่สุดที่จะทาํใหตนเองหายจาก

โรคหรือไมเกิดโรคนั้น ในกรณีที่การปฏิบัตดิังกลาวมีอุปสรรค เชนการรับรูถึงความไมสะดวก ความ

อาย คาใชจายสูง เปนตน การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําจะขึ้นอยูกับการเปรียบเทยีบขอดี

ขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆโดยทั่วไปบุคคลเลือกที่จะปฏิบตัิวิธีที่เขารับรูวาจะใหประโยชนกบัเขา

มากที่สุดและมีอุปสรรคนอยที่สุด ซึง่มักพบวาการรับรูถงึประโยชนที่จะไดรับมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและเจาหนาที่  

                  4.แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถงึ ความรูสึกอารมณตางๆ ที่

เกิดขึ้นในตัวบคุคล ซึ่งเกิดจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ส่ิงเราภายใน 

เชนความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัทัว่ไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก สวนสิ่งเราภายนอกเชนขาวสาร เอกสารคําแนะนําของ

สมาชิกในครอบครัว 

              เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิง่ที่

ผลักดันรวมกบัปจจัย การรับรูตางๆ ใหเกดิความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวดั

แรงจูงใจโดยทัว่ไปจะวัดในรูปของระดับความพงึพอใจ ความตองการความรวมมือและความตัง้ใจ

ที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ แรงจูงใจถกูนาํมาใชในการศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

บุคคลโดยเฉพาะ ผูปวยในลกัษณะความปรารถนาหรือความตัง้ใจ ที่จะยอมรับคําแนะนําของ

เจาหนาที่เพื่อการปองกนั และการรักษาโรคนั้น 

                  5.ปจจัยรวม (Modifying Factors) 

              ปจจัยรวมนัน้ ปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อ

การปองกนัโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดาน

ประชากร เชนอายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง เชนความซับซอนและ

ผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัตติามการใหบริการ ตัวแปร

ดานปฏิสัมพนัธเชน ชนิดคุณภาพ คามตอเนื่องและความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผู

ใหบริการกับผูรับบริการ ตัวแปรดานสนับสนุน หรือส่ิงชกันําใหเกิดการปฏิบัติ(Cue to action)

ไดแก ส่ิงกระตุนทีน่ําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลเชน 

อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลยี ที่เกิดขึ้นในตัวบคุคลนั้นเองหรอืเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน 

เชน การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน คําแนะนําทีไ่ดจากเจาหนาที่เพื่อน หรือผูอ่ืน แหลงหรอื



                                                                                                                                                                          36

ผูใหคําแนะนาํ  บัตรนัดหรือไปรษณียบัตรเตือน การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดนั

หรือแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 

                  อาจกลาวไดวาในเรื่องความรนุแรงและอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลกูนัน้ ไมมีใคร

ยืนยนัไดวาเมือ่เปนแลวจะมเีปอรเซ็นตในการรักษาใหหายขาดไดแนนอน100เปอรเซ็นตเต็มแมแต

ตัววัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกเองกย็ังมีการชี้แจงจากองคการอาหารและยาวาสามารถปองกนั

การเกิดมะเร็งปากมดลูกได70เปอรเซ็นตจากปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรค ตามทฤษฎคีวามเชื่อทาง

สุขภาพมนษุยจึงตองการสญัญาณกระตุน ซึง่อาจจะเปนสัญญาณจากภายใน เชนอาการผิดปกติ

ตางๆทางรางกาย หรือภายนอก  เชน ขาวจากหนังสือพิมพ ขอมูลจากนิตยสารเพือ่สุขภาพ หรือ

การประชาสมัพันธของโรงพยาบาล โฆษณาทางวิทยุโทรทัศน อินเตอรเน็ต การติดตอพูดคุย

ระหวางบุคคล หรือทัง้จากสญัญาณภายนอกและสัญญาณภายใน เพือ่กระตุนใหเกดิการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกนัตนใหหางไกลจากปจจัยเสี่ยงตางๆทีท่ําใหเกิดมะเร็งปาก

มดลูก  เพราะการรับรูในเรื่องความเสี่ยงของการเกิดโรค ความรนุแรงหรืออันตรายของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก รวมทั้งประโยชนและอุปสรรคของพฤตกิรรม อาจไมเพยีงพอที่จะเราใหเกดิการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีได 

                   จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชในการทาํนายและ

อธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค มาใชในการอภิปรายผลการศึกษาเพือ่ใหรูเทาทนักลยุทธการ

นําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูก โดยนาํมาพิจารณารวมกับกลยุทธการสื่อสาร

เพื่อการโนมนาวใจ รวมถงึสิง่ชักนําจงูใจทีม่ีสวนชวยสงเสริมใหผูรับสารเชื่อและปฏิบัติตาม

คําแนะนําในการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูก 

 
8.แนวคิดเกีย่วกับกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจ 
 
                8.1จุดจูงใจในสาร(Message Appeals) 
                      จุดจูงใจในสารอาจเปนดานชีววทิยา (ความตองการทางดานสรีระ)หรือเปนจุดจูงใจ

ที่เกิดจาการเรยีนรู (LEARNED MOTIVES) แตการโนมนาวใจจะไดผลดียิ่งขึ้นถามจีุดจูงใจที่ผูรับ

สารสามารถเชื่อมโยงไดกับกรอบอางองิของตัวเอง จุดจงูใจที่ใชกนัทั่วไปไดแก  

                      1.จุดจูงใจโดยใชความกลัว (FEAR APPEALS)  

                   ตัวอยางของจดุจูงใจประเภทนี้เชน เลิกสบูบุหร่ีเสียเถิดเพราะการสูบบุหร่ีจะทาํใหเกิด

มะเร็งในปอดมีการศึกษาดานการใชจุดจงูใจโดยใชความกลัว ปรากฏวาความกลวัในระดับตํ่ามีผล

ในการโนมนาวใจมากกวาความกลัวในระดับสูง ถาความกลัวมมีากเกนิไปแลว ผูรับสารอาจจะเกดิ

ความกระวนกระวาย ฉะนั้นแทนที่เขาจะสนใจในสารเขาจะสนใจในความกระวนกระวายของเขา
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แทน ในการวจิัยที่สหรัฐในยคุตอๆมา นักวจิัยคนพบวา ระดับของการใชความกลัวแปรไปทาง

เดียวกับความนาเชื่อถือของผูสงสาร นั่นกค็ือถาผูสงสารมีความนาเชื่อถือสูง เขาสามารถใชความ

กลัวในระดับสูงมาโนมนาวใจ ถาผูสงสารมีความนาเชื่อถือตํ่าผูสงสารสามารถใชความกลวัใน

ระดับตํ่ามาโนมนาวใจ นอกจากนี้นกัวิจยัยังคนพบวาความสัมพนัธของหวัขอของการโนมนาวใจก็

สัมพันธกับระดับของความกลัวทีจ่ะใชกับผูรับสารคือ ถาผูรับสารรูสึกวาตัวเองเกีย่วของกับหวัขอ

นั้น ผูสงสารอาจใชความกลวัในระดับสูงมาโนมนาวใจได เชนถาผูสงสารพูดถึงอนัตรายของ

โคเลสเตอรอล และผูฟงเปนผูสูงอายกุารใชความกลัวในระดับสูงมาโนมนาวใจจะไดผลมากกวาถา

ถาผูฟงเปนเพยีงเด็กๆ ซึ่งตัวแปรที่จะใชอธบิายประสทิธผิลของการใชความกลวัในการโนมนาวใจ

มีหลากหลาย ความนาเชื่อถอืของผูสงสาร ความสาํคัญของเนื้อหาที่มีตอผูรับสาร บุคลิกภาพของ

ผูรับสาร เปนตน 

                   2.จูงใจโดยใชอารมณ (EMOTIONAL APPEALS)  

               นักวิจัยชาวตะวันตกไดทําการทดลองและพบวา สารที่ใชอารมณจะโนมนาวใจได

มากกวาสารทีไ่มใชอารมณตามปกติ การโนมนาวใจโดยใชอารมณจะมีวิธกีารดังตอไปนี้ 

                           ก.การใชภาษาที่เจืออารมณเพื่อบรรยายสถานการณหนึง่สถานการณใดเชน  

 
 
                8.2การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 
               จากเอกสารประกอบการเรียนวิชาหลกัและการปฏิบัติทางวาทนิเทศ ,ร.ศ.เมตตา วิ

วัฒนานกุูล กลาวถงึวธิีการหรือเทคนิคตางๆที่ผูพูดนํามาใชเสมือนเปนการแสดงหลกัฐานหรือ

แสดงเหตุผลใหดูนาเชื่อถือ โดยมีดังตอไปนี ้

            1.Name Calling     การสรางความรูสึกใหผูฟงเกลียด กลวั หรือเปนศัตรูโดยการประณาม 

โจมตี หรือตอตานสิ่งใดสิง่หนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งอยางไมมหีลักฐาน 

             2.Glittering Generalities เราเรียกความสงสาร เหน็ใจจากผูฟงใหยอมรับหรือเหน็ดวย

กับส่ิงใดสิ่งหนึง่ โดยการโยงหรืออางไปถงึอีกนหนึง่ที่ผูฟงเหน็วาดีหรือยอมรับได เชน “นาเหน็ใจ

จําเลยแมลูกสามคนนั้น” หรือ  “คนเราตองเดินกาวหนาไมถอยหลัง ฉะนั้นเราเลิกทํางานชิน้นี้

ไมได” 

             3. Guilt by Association การยกชื่อบุคคล แนวความคิดหรือสถาบนัที่ผูฟงมีทัศนคติ

ในทางลบเพื่อใหผูฟงปฏิเสธหรือไมยอมรับส่ิงใดสิ่งหนึง่เชน “ความคิดนี้เผด็จการฮิตเลอรก็เคย

เสนอมาครัง้หนึ่ง”เปนตน 
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              4.Transference        การยกเอาอํานาจ ตําแหนง หรือช่ือเสียงของบุคคล สถาบนั หรือ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ทีผู่ฟงเคารพนบัถือมาใสในเร่ืองทีพู่ด เชน “ถาทานประธนมีชีวิตอยูในเวลานี้ทานคงไม

เห็นดวยกับหลักการนี้แนๆ” 

              5.Testimonial          การยกอางชื่อบุคคล โดยที่บุคคลนัน้ไมมีความรูความชํานาญหรือ

เกี่ยวของกับเร่ืองนัน้ๆเลย เชน “รานนี้ทานนายกรัฐมนตรเีคยมากนิแลว” หรือ “สมศรียังชอบกนิ

มามา เลย”เปนตน บางครั้งก็ไมมีการออกชื่อบุคคลที่กลาวหรือสนับสนุนความคิดหนึ่งๆ เชนทาง

ธุรกิจลวนเหน็ชอบกับโครงการนี้ หรือ “จากการสํารวจทางวิทยาศาสตรเร็วๆนี้พบวาไมมีสารพษิ

ใดๆเจือปนอยูในอาหารสําเรจ็รูป” 

          6.Plain Folks device      การยกยองหรือหวัเราะเยาะบุคคล หรือความคิดของบุคคลวา

เหมือนหรือตางจากคนอื่นทัว่ไป โดยแททีจ่ริงแลวชื่อของตนเปนหลกั เชน “ผูหญิงทีอ่ยูกับเหยาเฝา

กับเรือนจะไมคอยมีปญหาพบกับจิตแพทยบอยๆ” 

            7.Band Wagon        การทําใหผูฟงเหน็พองหรอืทําตามโดยสรางความรูสึกวาทุกคนเชื่อ

หรือทําตามทีต่นเสนอไปทัง้สิ้น เชน “ไมเคยมีใครปฏิเสธความคิดนี้เลย “ หรือ “ไมวาคุณจะไปที่

ไหนคุณก็จะเห็นแตคนใชผลิตภัณฑทั้งสิน้” 

          8. Scapegoat device       การปดความผิดและความรับผิดชอบของตนไปใหผูอ่ืน ซึ่ง

โดยมากมักจะปดไปใหกับสถาบนัทางศาสนา การเมืองหรือสังคม เชน “ปญหาวัยรุนที่เกิดขึ้นทุก

วันนี้เนื่องมาจากหลกัสูตรทางการศึกษาทีล่อใหเด็กอยากรูอยากเหน็” หรือ “เราไมเคยมีปญหา

โสเภณีมากเชนนี ้จนกระทัง่เมื่อพวกทหารอเมริกันเขามา” 

         9. Black or White device   การแบงแยกบุคคล ความคิด หรือส่ิงอื่นๆ ออกเปนดี และเลว 

โดยสิ้นเชงิโดยถือเอาสวนทีต่นคิดวาดนีัน้ดีเลิศ และสวนที่ตางออกไปวาเลวหรือไมดีโดยลืมคํานงึ

วาสวนใหญแลวไมมีส่ิงที่สมบูรณทุกประการ โดยมากมักจะเปนการผสมผสานกันมากกวาเชน

กลาววาคนในศาสนาหนึ่งดี และในอีกศาสนาหนึง่เลวเปนตน 

        10.Card Stacking   การเลือกเสนอแตส่ิงที่สนับสนุนความคิดตน และเลีย่งการยกสิ่งขัดแยง

หรือขอเท็จจริงบางอยาง โดยที่ส่ิงที่ยกมาสนับสนนุนั้นไมใชตัวแทนทีแ่ทจริงของเรื่องทีพู่ด เชน “จะ

เห็นวาคนกรุงเทพเคารพและเชื่อฟงกฎหมายกันดีเมื่อเทยีบกับอัตราอาชญากรรมที่จงัหวัดลพบุรี 

หรือเพชรบุรี” 

         11.Red Herring     การเรียกความสนใจออกจากจุดสําคัญของเรื่อง”คือมุงใหความสาํคัญ

กับประเด็นรอง หรือประเด็นยอยซึ่งสามารถอางหรือยกมาสนับสนุนไดงายโดยที่ขาดเหตุผลใหญ

สําคัญมาสนับสนุน 

       12.Distorted  Example     การยกตวัอยางเรื่องพสูิจน ซึง่แทที่จริงตัวอยางนั้นไมไดพิสูจนจดุ

ที่ตองการชี้หรือพิสูจนแตอยางใดผูพูดมกัใชวิธนีี้ในการโฆษณาหาเสียงหรือบางครั้งเพื่อตบตาผูฟง
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โดยมากมักจะยกในรูปของการใชสถิติตัวเลขเชน “อัตราการเพิม่ของการจับกุมเปนหลักฐานแสดง

วาบานเรามีอาชญากรรมสงูขึ้น” 

         13. Insufficient evidence     มีลักษณะเชนเดียวกับ Card Stacking   คือมักจะโยงไปถึง

สวนที่ตนสนับสนุนซึง่ไมใชสวนสาํคัญหรือหลักฐานสาํคัญที่ชี้วาสิ่งใดถูกหรือผิดผูพดูมักจะใช

ทัศนคติของตนเปนเกณฑและมักจะใชตีความรวม (Generalize)ไปในทางเดยีวกนัหมดโดยที่ยงัไม

มีหลักฐานสาํคัญพรอมมูลทีจะสรุปเชนนัน้ได ตัวอยางเชน”การเมืองเปนเรื่องสกปรกมากไมมีใคร

ในวอชงิตันที่จะซื่อสัตยจริงๆพวกเขาลวนแตแสวงหาผลประโยชนสวนตัวและไมเคยลงคะแนน

ใหกับส่ิงที่เขาเห็นวาถูก แตจะลงตามที่ผูจายเงนิบอกให” 

      14.Unreasonable Extrapolation    การลงความเหน็วาสิ่งที่เกิดขึน้แลวในอดีต และกําลัง

เกิดขึ้นในปจจุบันจะเกิดขึ้นตอไปในอนาคต ซึ่งบางอยางเรากย็อมรับไดเชน ความเชือ่ที่วาพรุงนี้

พระอาทิตยจะขึ้นทางทิศตะวันออกอีก แตบางอยางเราก็ไมสามารถทาํนายหรือยืนยันไดเต็มที ่

โดยเฉพาะหากมีตัวแปรอื่นเขามาเกีย่วพนัดวยมาก และเวลาในอนาคตยังไกลมากเชน “ตั้งแตป

2508หุนไมเคยราคาตกเลย จนกระทั่งถึงปจจุบันเชื่อไดแนวาหุนนีจ้ะมรีาคานับสิบป” 

     15. Post hoc, ergo propter hoc (after this, therefore because of this) 

                   เปนลักษณะการสรุปวา ผลอยางหนึ่งเกิดขึ้นหลงัเหตุการณหนึ่ง ฉะนัน้เหตกุารณนัน้

เปนสาเหตทุําใหเกิดเหตุการณนั้น วาหลงัจากที่ มกัจะเปนโรคมะเร็ง ฉะนัน้บุหร่ีเปนสาเหตุของ

โรคมะเร็ง ซึง่ตามความเปนจริงไมใชเปนเชนนัน้เสมอไป ฉะนัน้นักวทิยาศาสตรหรือผูวิจัยตางๆจึง

พยายามเลี่ยงที่จะสรุปลงไปใหแนชัดวาอะไร ทําใหเกิดอะไรแตมักจะบอกวามีความสัมพันธ

เกิดขึ้นระหวางการสูบบุหร่ีกบัการเปนมะเร็ง ฉะนั้นบหุร่ีอาจเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดโรคมะเร็งได  

      16. Ignored-effect       การสรุปหนทางแกไขที่แยหนักไปกวาตัวปญหาเอง หรือที่ไมสามารถ

ทําเปนจริงไดเปรียบเสมือนการเผาโรงหญาเพื่อฆาหน ูหรือการขี่ชางจับต๊ักแตน เชน “วิธีกาํจัด

อากาศเปนพษิบนถนนทีง่ายที่สุดคือเลิกใหคนขับรถและหนัมาขี่จักรยานแทน” ซึง่สวนใหญเกิด

จากการคํานงึถึงแตผลที่จะเกิดในระยะสัน้ โดยลืมนึกถงึผลอ่ืนๆ ที่จะตามมา จากการเสนอขอ

แกไขนั้นๆ 

       17.Circular  Argument   การแสดงเหตุผลวนไปมาเหมือนวัวพันหลัก โดยที่ไมมีการยก

เหตุผลที่แทจริง หรือบางครั้งเปนการแสดงเหตุผลแบบกําปนทุบดิน “ไมควรอนุญาตใหสูบกัญชา

อยางถูกกฎหมาย เพราะเปนอันตรายตอรางกายและเสีย่งตอการถูกจบั เพราะกัญชาเปนของผิด

กฎหมาย”หรือ “คําสอนในไบเบิ้ลเปนคําสอนของพระพทุธเจา เพราะไบเบิ้ลเขียนบอกไวเชนนัน้ 

      18.Begging  the  Question  การใชวธิีอ่ืนทาํใหผูฟงยอมรับนอกเหนือจากการใชเหตุผล หรือ

หลักฐานเชนการใชอารมณอํานาจ หรือยกสถานภาพของผูฟงเชน “คนที่มีความรูทางดาน

การเมือง เปนอยางดียอมรูวากฎหมายที่ออกมานี้ ใชกับบานเราไมได”ซึง่ผูฟงสวนใหญก็อยาก
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เขาใจวาตนเองเปนผูมีความรูดานการเมืองเปนอยางดี จงึคลอยตามคาํพูดนัน้ไปดวยหรือ “คนที่มี

เหตุผลเขาไมทําเชนนี้กนัหรอก”เปนตน  
   
                   8.3สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจผูรับสาร 
 
  อรวรรณ ปลันธนโอวาท อางถงึทฤษฎีการโนมนาวใจผูรับสารของ จอรช แคมเบล ที่กลาวถึง

สภาพการณเจ็ดประการที่จะโนมนาวใจผูรับสาร(Situation or Setting)ซึ่งสามารถนาํไปใชเรา

อารมณความรูสึกของผูฟงได 

                        1.ความเปนไปได (Probability)ไดมาจากการไดเหน็หลักฐานซึ่งจะนาํไปสูความ

เชื่อ ความเชื่อเมื่อมีมากๆเขาจนกลายเปนความเชื่อที่มีมากที่สุดจะกลายเปนความแนนอน 

                        2.ความเหมอืนจริง (Plausibility)แตกตางจากอันแรกคอือันนี้มีผลตอผูฟงโดยไม

ตองมีความนาจะเปนหรือศรัทธาเปนพื้นฐาน พูดงายๆคอืความนาจะเปนมหีลักฐานขอพิสูจนเปน

พื้นฐาน แตความเหมือนจรงินี้ไมมีหลกัฐานยนืยนั เชนนกัเลานิทานหรอืกวีอาจจะเขยีนหรือเลา

เร่ืองเหมือนจริง ความเหมือนจริงนี้เราอารมณได 

                       3.ความสาํคัญ (Importance)ไมวาเราจะผนวกควาสําคัญไหกับส่ิงใดสิ่งนัน้ก็จะ

ดึงดูดความสนใจเราอารมณไดทันท ี

                       4.ความใกลของเวลา (Proximity of time) เชนทุกคนทราบวาเหตุการณที่เศรานัน้

ถามนัเกิดในเวลาไมนานมานี้จะเกิดผลอยางใหญหลวงแกผูเกี่ยวของเพราะฉะนัน้นกั

ประวัติศาสตรอาจเขียนราวกับวาเหตุการณกําลังเกิดขึ้น 

                       5.ความใกลของสถานที ่(Local Conation) เชนสิ่งที่เกิดในประเทศของเราในเขต

เพื่อนบานใกลเรือนเคียงยอมดึงดูดความสนใจเราไดมากกวาสิ่งที่เกิดในทวีปที่อยูหางไกลออกไป 

                      6.ความใกลชดิระหวางบุคคล (Relation to the persons concerned) ส่ิงใดที่เกิด

ข้ึนกับพอแม พี่นอง สามีภรรยา บุตรธิดา ยอมเปนที่สนใจแกเรามากกวาเกิดแกบุคคลอ่ืนที่เราไม

รูจักหรือไมมีความสนิทสนมดวย 

                     7.ความสนใจ (Interest) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อผูพูดอยูตอหนาเรา เราเหน็เราไดยินทัง้

ถอยคําหนาตา และทาทางทําใหการพูดของเราเราความรูสึกไดเขาสามารถถายทอดความรูสึกมา

สูเราได ไมมีเวลาที่ผูฟงจะเหมอลอย 
                        8.4.การทําใหเดนขึ้น(INTENSIFICATION)และการทําใหไมสลักสําคัญ
(DOWNPLAYING) 
                  อรวรรณ  ปลันธนโอวาท(2549)อางถึงงานวิจัยของ แบลควูด ที่อางถงึแบบจําลองการ

โนมนาวใจของแรงค (RANK’S MODEL OF PERSUASION)  โดยไดเสนอวากระบวนการโนมนาว
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ใจสามารถแยกไดเปน2ข้ันตอนใหญๆ คือการทาํใหเดนขึ้น(INTENSIFICATION)และการทาํใหไม

สลักสําคัญ(DOWNPLAYING)  โดยการทาํใหเดนขึ้นนั้นคือการทําจุดแข็งของเราใหเดนขึ้นและ

หรือการทาํจุดออนของคูแขงเราใหเดนขึน้เชนเดียวกนั กลยุทธเหลานี้ไดแก 

               

       การทําใหเดนขึน้(INTENSIFICATION)   

               

                       1.การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition) เชน ดีเจสถานวีทิยุตางๆอาจจะเปดเพลงจาก

อัลบ้ัมใหมใหเราฟงซ้าํๆ จนโนมนาวใจใหเราเกิดความชอบ หรือคูแขงของประธานธบิดีคลินตัน

อาจจะเสนอสารของเขาเกีย่วกับเร่ืองความสัมพนัธกับเลวินสกีซ้้ําๆเปนการย้ําจุดออนของคลินตนั

ซึ่งมีผลในทางโนมนาวใจ 

                        2.การเชื่อมโยง (Association)เชน นาย ข.เปนคนด ีแนนอนเพราะบดิาเปนขารับ

ใชในเบื้องพระยุคลบาท เปนที่ไววางพระราชหฤทัย ในทางกลับกนัคูแขงของเราไวใจไมไดเพราะมี

พอเปนคนขี้คุก 

                        3.การแตงรูปโฉมของสาร (Composition)เชน เขียน U.S.A.วาU.$.A.เพื่อแสดงวา

คิดแตเร่ืองเงิน นิสิตทีช่นะการเลือกตั้งเปนกรรมการบริหารสโมสรนิสิตใชชื่อวา  

  จฬุาภิวัฒน  ฟงดูคลายกับโลกาภิวัตน แสดงถึงความทนัสมัยหมนุทนัโลก การโฆษณาลิปสติกใน

นิตยสารโดยโคลสอัพภาพใหเหน็แตริมฝปากเดนชัดก็จดัเปนการแตงรูปโฉมของสารเพื่อความโนม

นาวใจดวย  

             วิธกีารทําใหไมสลักสําคัญ หรือDOWNPLAYING 

 

                คือการปดปากเงยีบในสวนที่ไมดีของเรา และในสวนที่ดขีองคูแขง แนนอนวาในการ

ขายสินคาหรอืบริการทุกคนยอมมจีุดออนจุดแข็ง วธิีการปดจุดดอยของเรา และไมเปดเผยจุดเดน

ของคูแขงอาจทําไดดังนี ้

                    1.วิธีการละเวนไมพูดถงึ(omission)เชนการหาเสียงลงสมัครรับเลือกตั้งผูวาราชการ

กรุงเทพมหานคร คุณพิจิตต รัตตกุล หรือ คุณกฤษฎาอรณุวงศก็ดื่มไวนเชนเดียวกับคุณอากร ฮุน

ตระกูลแตสองรายแรกไมประกาศใหประชาชนทราบทําใหมองดูเหมือนเปนคนละชนชั้นกับ

ประชาชน 

                    2.การหนัเหความสนใจ (Diversion) เชน นายกรัฐมนตรีชาติชาย ชุณหวนักาํลังมีคดี

รํ่ารวยผิดปกต ิเขาดีใจมากเมื่อพายุไตฝุนเกยเขามาหนัเหความสนใจ หรือฟุตบอลโลกไดเขามาหนั

เหความสนใจของสื่อมวลชนจากการแกไขปญหาวกิฤตเิศรษฐกิจของรัฐบาลชวน หลีกภัยไปไดชั่ว

ระยะเวลาหนึง่ เมื่อประธานาธิบดีตอบโตโดยใชอารมณขันในการหนัเหความสนใจโดยกลาววาเขา
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เองไมโกรธที่มคีนโจมตีเขา แต FALAโกรธนั่นคือ ใชอารมณขันในการหักเหความสนใจ ในการผอน

หนกัใหเปนเบา เทคนิคมุงโจมตีตัวบุคคลทีเ่รียกวา ADHOMINEM ARGUMENTก็เปนหนึ่งใน

เทคนิคการหนัเหความสนใจ เชนคุณชดชมอยแกคงจะเปนส.ส.ไดดีหรอกแกสวยดนีี่ เทคนิคการ

เอาใจใสในรายละเอียดปลีกยอยที่เรียกวาSPLITTING HAIRS ก็เปนหนึง่ในเทคนิคการหนัเหความ

สนใจ เชนใหเวลาในการอภปิรายความหมายของศพัทใดศัพทหนึ่งเสยีครึ่งชั่วโมงในขณะที่มี

กฎหมาย 10มาตรา รอการอภิปรายอยูและมีเวลาจํากัดเพียง 3ชั่วโมงที่จะใชในการอภิปราย  

                     3.การสรางความสับสน (CONFUSION) ทําไดโดยการใชภาษาคะนองหรือใหขอมลู

ที่มีรายละเอียดมากเกนิไป บางครั้งก็ใหขอมูลโดยไมเปดเผยเต็มที ่เชนโฆษณาวาใหกูดอกเบีย้ต่ํา

เพียงรอยละ2ตอเดือน โดยเขียนคําวาตอเดือนดวยตัวเลก็ที่แทบมองไมเหน็ เราทานคงจะเคยเห็น

พอคาแมคาขายผลไมทีเ่ขียนปายตัวใหญวา “เงาะราคา12บาท” ตามดวยขอความตัวเล็กวา ตอ

คร่ึงกิโลซึ่งถาผูใดไมทันอานก็อาจนึกวาตอหนึง่กิโล ซึ่งเปนการโนมนาวใจผูซื้อที่กอความสับสนได 

กรมธรรมประกันภัยหรือประกันชวีิต เปนเอกสารประเภทหนึ่งที่สรางความสับสนไดงายเพราะ จะ

พิมพตวัเล็กมาก ซึง่ผูเอาประกันมักจะไมสนใจที่จะอาน/ตอเมื่อจะมกีารเรียกรองจงึจะมีการอานซึง่

สรางความงนุงงสับสนใหอยางมาก 

                           
              
9.ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจโดยใชหลักฐานและเหตผุล 
 
              ในการโนมนาวโดยการใชเหตุผลและการโตแยง ตองอาศัยองคประกอบอยูดวยกนั

ทั้งหมด3องคประกอบใหญๆ คือ ขอเท็จจริง (Fact) หลักฐานตางๆ (Evidence) และกระบวนการใน

การพิจารณาหาเหตุผล (Reasoning) 

              ขอเท็จจริง (Fact) หมายถึง เนื้อหาสาระของประเด็นตางๆทีผู่พูดนํามาเสนอผูฟง 

              หลักฐาน(Evidence) หมายถงึ ขอมูลที่ผูพูดนําเสนอเพื่อสนับสนุนประเดน็ของตนหรือ

เพื่อพิสูจนใหเห็นวาความคดิของตนนัน้สมเหตุสมผล นาเชื่อถือได 

              การแสดงเหตุผล(Reasoning) หมายถงึกระบวนการในการพยายามถึงขอสรุปออกมา

จากหลักฐานนั้น 
  
  9.1การใชหลักฐาน 
         อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2542:185-192) กลาวถึงการใชหลกัฐานในการโนมนาวใจวาเปน

การสรางสารวธิีหนึ่งที่สําคัญมาก นัน่คือพฒันาเรื่องราวหรือขอความที่เราจะโนมนาวใจใหเขาใจ

แจมชัดยิ่งขึ้น มีน้ําหนักมากขึ้น 
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            หลักฐานอาจแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

         หลักฐานโดยตรง (Direct Evidence) คือหลักฐานที่นาํมาแสดงแลวมีน้าํหนักไมมีขอพิสูจน

อ่ืนที่จะมาลบลางไดยาก 

          หลักฐานโดยออม (Presumptive Evidence or Indirect or Circumstantial Evidence) 

 คือหลักฐานทีพ่ิสูจนขอเท็จจริงประเด็นหนึ่งโดยดึงขอเท็จจริงอืน่ๆมาสรุป เชน ขอโตแยงวา

นานาชาติควรจะรวมตกลงกนัหามพัฒนาอาวุธนิวเคลยีรตอไป อาจจะมีผูแสดงทรรศนะวารัสเซีย

จะเปนผูไมนาไววางใจมากที่สุดในเรื่องนีแ้ละอาจจะแอบทดลองอยางลับๆ การโตแยงเชนนี้ตอง

อาศัยหลกัฐานโดยออมมาสนับสนนุ 

                การใชหลักฐานจาํแนกออกเปนประเภทตางๆดังตอไปนี้ 

        9.1.1.การยกตัวอยาง (Examples or Illustrations) ซึ่งอาจมาในสามรูปแบบคือตัวอยางโดย

ละเอียดจากเรื่องจริง ตวัอยางยอๆ เพียงคําสองคํา และตัวอยางที่แตงสมมติข้ึนซึ่งมักเปนเรื่องใน

อนาคต ถาเราจะวิเคราะหใหลึกซึง้ลงไปอกีเราจะถามวาตัวอยางนั้นเปนแบบฉบับ (Typical) ของ

ประเภทนัน้หรอืไม ตัวอยางนั้นเกี่ยวของกบัเร่ืองที่เราพูดอยูหรือไม ตัวอยางนัน้มีรายละเอียด

พอที่จะอธิบายประเด็นที่เราตองการชี้ใหเห็นหรือไม มหีลักฐานอื่นอีกที่จะสามารถสนับสนนุ

บทสรุปของเราหรือไม 

        9.1.2.การใชสถิติ (Statistics) อันทีจ่ริงแลวสถิติเปนตัวอยางหลายๆตัวอยางแตแทนที่จะ

เสนอตัวอยางสองสามสีห่าอัน กเ็สนอมาในเชิงปริมาณเสีย วธิีการที่จะทดสอบสถิตทิี่ใชในการโนม

นาวใจนัน้ คือผูอานตองพิจารณาดูวาหนวยทีน่าํมาเปรียบเทยีบกนันัน้เปรียบกนัไดหรือไม 

ตัวอยางทีน่ํามาสุมเพื่อใชเปนสถิตินัน้เพยีงพอหรือไม สถิตินั้นครอบคลุมระยะเวลาทีพ่อเหมาะ

พอควรหรือไม สถิตินัน้ถกูนาํเสนอในแบบทีส่มเหตุสมผลหรือไม แหลงที่มาของสถิตนิั้นมีอคติ

หรือไมเปนตน 

      9.1.3.การใชพยาน (Testimony) โดยปกติหมายถงึ การอางถึงผูทรงคุณวุฒิซึง่นยิมแพรหลาย

และเปนหลกัฐานที่แข็งแกรง เมื่อจะวิเคราะหใหลึกซึงควรจะดูวา ผูทรงคุณวุฒิที่อางถึงนั้นเปนที่

ยอมรับในสาขานัน้หรือเปลา ผูทรงคุณวุฒนิั้นมีอคตหิรือไม การอางถงึผูทรงคุณวุฒนิั้น

เฉพาะเจาะจงหรือไม หรือเพยีงแตกลาวลอยๆ ความคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒินัน้มหีลกัฐานอื่นหรือ

มีผูทรงคุณวฒุิคนอื่นสนับสนุนหรือไม ความคิดที่อางมาจากผูทรงคุณวุฒินัน้ถกูกลาวเมื่อไหรและ

ที่ไหน 

       9.1.4.การเปรียบเทียบ  (Analogy or Comparison) หนาที่สําคัญของการเปรียบเทียบคือการ

หาความคลายคลึงระหวางสิ่งหนึ่งที่เรารูจักเขาใจดีแลว กับอีกสิ่งหนึง่ที่เราไมรู จักไมเขาใจ เชน ถา

จะพูดวาเวลาเมาแลวขับรถเปนอันตรามาก เราอาจจะพดูวา “เราทกุคนกท็ราบดีอยูแลววา การขับ

รถโดยมีผาผกูตาเปนอนัตรายเพียงใด เวลาที่ขับรถโดยเมาเหลากเ็ชนกัน” การเปรียบเทียบ
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แบงเปน2ชนิดคือ  เปรียบเทยีบโดยภาพพจน คือเปรียบเทียบของสองอยางที่ตางหมูกัน เชนเปรียบ

วา การบริจาคทานเพื่อการศกึษาเปรียบเหมือนมอบแสงไตนําทางแกผูไดรับทางนั้น การ

เปรียบเทยีบชนิดเดียวกันหมายถงึเปรียบเทียบสิง่ของ สถาบนั ความคิด บุคคล โครงการ ขอมูล 

และประสบการณ เราอาจจะชี้ใหเห็นความเหมือนกนัระหวางครูคนหนึ่งกับอีกคนหนึ่ง ลัทธิ

การเมืองกับอีกอันหนึง่ เมืองหนึ่งกับอีกเมอืงหนึ่ง บางทคีนหรือของทีน่ํามาเปรียบเทียบกนันั้นมี

ความแตกตางมากกวาความคลายคลึงกนั การนาํขอพิสูจนชนิดอืน่มาสนับสนนุดวยจะชวยทําให

ประเด็นแข็งแกรงยิง่ขึ้น 

          9.1.5.รายละเอยีด (Details) หมายถึงลักษณะตางๆหรือสวนตางๆของวัตถุชิน้หนึง่ของ

เหตุการณหนึง่ๆหรือของความคิดรวบยอดความคิดใดความคิดหนึ่ง โดยการใหรายละเอียดที่

เฉพาะเจาะจง ผูพูดสามารถทาํใหผูฟงเขาใจไดอยางกระจางไดในเร่ืองทีพู่ดถาใหรายละเอียด

ไดมากขึ้นก็จงึดูดความสนใจไดมากขึ้น 

          9.1.6.การพรรณนาความ (Description) การพรรณนาเปนขบวนการบอกเลาถึงรูปราง

หนาตาลักษณะของเหตุการณ สถานที่ วัตถุหรือประสบการณโดยขึน้อยูกับการสังเกตการณหรือ

ความรูสึกของผูพูด ประโยชนของการพรรณนาความก็คอืชวยใหผูฟงไดเห็นภาพชัดเจนเกีย่วกบั

สถานการณหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง 

              
       ชนิดของหลักฐาน 
                -หลักฐานปฐมภมูิและหลักฐานทุติยภูม ิ(Primary and Secondary Evidence) 

                         -หลักฐานปฐมภูมิคือหลักฐานที่มาจากตนตอของแหลงกําเนิดแทจริง 

                         -หลักฐานทตุิยภูมิ คือ หลกัฐานที่คัดลอกนํามาบอกเลาอีกทหีนึ่ง 

                -หลักฐานที่เปนลายลักษณอักษรและไมใชลายลักษณอักษร(Writing or Unwritten 

Evidence) 

                          -หลักฐานที่เปนลายลกัษณอักษร ไดแก หลกัฐาน เชน หนงัสือพมิพ นิตยสาร 

ศิลาจารึก  

                          -หลักฐานที่ไมใชลายลกัษณอักษร ไดแก การพูดรายงานปากเปลา หรือวัตถุ

ส่ิงของ 

               -หลกัฐานจริงและหลักฐานโดยตัวบุคคล(Real or Personal Evidence) 

                            -หลักฐานจริง อาจจะไดแก รอยพิมพนิ้วมือ แผลเปน อาวุธ คราบอสุจิ ฯลฯ 

นอกจากนีย้ังรวมไปถึงโสตทศันูปกรณทีน่ํามาใชในการอางอิงดวย เชนแผนที่โลก แผนภูมิ 

ภาพยนตร วีดโีอเทป อยางไรก็ตามหลกัฐานเหลานี้มนษุยเปนผูสราง ฉะนัน้จงึบิดเบือนไดงาย จงึ

ตองมีการทดสอบทั้งตัวหลกัฐานจริง โสตทัศนูปกรณและผูเตรียมมันมาใช 
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                          -หลักฐานโดยตัวบุคคล หมายถงึ หลักฐานที่บุคคลเปนผูให อาจจะอยูในรูปของ

ปากเปลาหรือลายลักษณอักษร เปนทีน่าสงัเกตวาหลกัฐานประเภทนี้จะมีความนาเชือ่ถือเทาใด

ข้ึนอยูกับความสามารถและความซื่อสัตยของบุคคลผูใหหลกัฐานนัน้ 

        -หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญและหลักฐานจากผูเชี่ยวชาญ(Lay or Expert Evidence) 

                           -หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญ จะมนี้ําหนกัก็ตอเมื่อเปนเรื่องของขอเท็จจริง 

เร่ืองที่ไมตองการความรูเฉพาะดานเชนการนับจํานวนผูเคราะหรายจากกรณีระเบดิของโรงงาน

นิวเคลียรที่เชอรโนบิล แตการวิเคราะหการระเบิดตองการหลักฐานชี้แจงจากนกัวทิยาสาสตรสาขา

นิวเคลียรฟสิกส เปนตน 

                            -หลักฐานจากผูเชี่ยวชาญเปนที่นาสงัเกตวาคนเราจะเปนผูเชี่ยวชาญในสาขา

บางสาขาเทานั้น นกัเศรษฐศาสตรอาจเปนผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐกจิ แตเมื่อถึงเรื่องดํานาไถนาเขา

คงจะมีความเชี่ยวชาญเทาชาวนาไมได  

          -หลักฐานที่จัดทาํขึ้น และหลักฐานที่เกิดโดยไมตัง้ใจไมไดเตรียมมากอน (Prearranged or 

Casual Evidence) 

                             -หลักฐานที่จัดทําขึน้เชนสูติบัตร ใบขับข่ี ทะเบยีนสมรส โฉนดที่ดิน กรมธรรม

ประกันชวีิต ใบเสร็จรับเงิน สัญญา ใบยกเลิกการเกณฑทหารใบผลการเรียน ฯลฯ หลักฐานที่จัดทาํ

ข้ึนมีไวใชเพื่ออางอิงในอนาคต หลักฐานชนิดนี้จงึมีการจดัทําขึ้นดวยความระมัดระวงั 

                              -หลักฐานที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ เปนหลกัฐานที่ไมไดใชความพยายามในการ

สราง ไมไดตั้งใจจะใหใชเปนสิ่งอางองิในอนาคต  เชนสหรัฐทดลองอาวุธนวิเคลียรอยางลับๆ เหนอื

ชั้นบรรยากาศ การที่นกัวทิยาศาสตรสหรัฐเฝามองและจดบันทึกหลักฐานไว หลกัฐานเชนนี้เรียกวา 

Prearranged Evidence ในขณะเดียวกนัมีนักวิทยาศาสตรของประเทศอื่นสามารถแกะรอยและ

ทราบถงึการทดลองนี้โดยไมรูลวงหนามากอน หลักฐานชนิดนี้เรียกวา Casual Evidence และโดย

เหตุที่ไมไดมีการเตรียมการมากอน นักวิทยาศาสตรประเทศอื่นมกัจะไมไดเก็บขอมูลหรือบันทึก

รายละเอียดไวและถาหากจะมีการเรียกใชหลักฐานนี้ในอนาคตมักจะมีความไมแนนอนผสมอยู

มาก 

             -หลักฐานเชงินิเสธ (Negative Evidence) หลักฐานชนิดนี้คือการไมมีอยูของหลกัฐานใน

ที่ที่มนัควรจะอยูเปนหลักฐานในตัวมันเอง เชนการที่ชื่อของชายผูหนึ่งไมปรากฏในทะเบียนของ

คณะนิเทศศาสตร ไมเคยปรากฏหลกัฐานการเรียน การลงทะเบียนเรยีนฯลฯเหลานีย้อมเปน

หลักฐาน วาการไมปรากฏของหลักฐานดังกลาวแสดงวาชายผูนั้นไมไดเปนนิสิตคณะนิเทศศาสตร 

             -หลักฐานเสริม  บางทหีลักฐานชนิดนี้ถกูเรียกวาExtraneous หลักฐานชนิดนี้ใชอธิบาย

หลักฐานอืน่เพื่อใหเห็นความสําคัญของหลักฐานชิ้นเดมิ ตัวอยางเชนในการทดลองอาวุธนิวเคลียร

หลักฐานจากผูเชี่ยวชาญกลาววา “งานวจิัยแสดงใหเหน็วากระดูกของเด็กในสหรัฐอเมริกาไดรับ
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กัมมันตรงัสีจากสตรอนเตรยีม-90เพิ่มข้ึน 1-2%จากอัตราที่ไดรับปกติอยูแลวจากการแผรังสี

ธรรมชาติจากแหลงตางๆ” หลักฐานจากผูเชี่ยวชาญเชนนี้มีคานอยมากจนเมื่อมหีลักฐานเสริมเขา

มาเพื่อแสดงวาอัตราการเพิม่1-2%มีความสําคัญมากเพียงใด 

               การนําแนวคิดเรื่องการใชหลักฐานมาประกอบการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ มวีัตถุประสงค

เพื่อวิเคราะหวาทกรรมของกลุมตางๆทีเ่กี่ยวของในประเด็นวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกโดย

ศึกษาจากกลุมส่ือ อันประกอบดวยหนังสอืพิมพ นิตยสารสุขภาพ  เอกสารแผนพับจาก

โรงพยาบาลและ อินเตอรเนต็ โดยพิจารณาถึงวิธกีารใชหลักฐานตางๆประกอบการใหความรูเร่ือง

วัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูกเพื่อการโนมนาวใจ 

               การโนมนาวใจทีม่ปีระสิทธิภาพนั้นผูสงสารตองรูจักสรางสารหรือรูจักใชสารไมเพียงรูจกั

ใชคําและอวัจนภาษาเทานัน้ ยงัรวมไปถึงการเลือกใช เหตุผลซ่ึงมนี้ําหนกัตางๆมาสนับสนนุซึง่กค็ือ

หลักฐานนั่นอง ถาปราศจาหลักฐานสารที่สรางขึน้อาจจะฟงดูเลื่อนลอยไมนาเชื่อถอืและขาด

ประสิทธิภาพ 

                                

                
   9.2.ตรรกะและวิตรรกะ (Logic and Fallacy) 
 

          อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2542:265-282) ไดกลาวถงึการโตแยงแสดงเหตุผลไววามีคาํ2คํา

ที่เราจะพบเหน็อยูเสมอนั่นคือ ประโยคเสนอ (Premise) และประโยคสรุป (Conclusion) เรากลาว

วาขอความทีน่ําหนาดวย “เพราะเหตุวา โดยเหตุที ่เพราะวา เนื่องจาก ฯลฯ”ขอความเหลานี้จัดเปน

ประโยคเสนอ ขอความทีน่ําหนาดวย “เพราะฉะนั้น ดวยเหตุนี ้โดยเหตนุี้ ฯลฯ”จัดเปนประโยคสรุป 

            ในชีวติจริง การจะจดัขอความโตแยงใหลงประเภทหนึ่งประเภทใดโดยเฉพาะเจาะจง

เปนไปไดยาก เพราะการโตแยงมกัจะคลุมเครือ ถาสามารถแสดงเหตุผลสนับสนนุคําตอบของตน

ไดวาเหตุใดจึงจัดประเภทเชนนัน้และคําตอบเปนที่รับฟง การโตแยงแบบวิเคราะหกเ็พื่อกอใหเกิด

ความสามารถในการที่จะระบุไดวาผูโนมนาวใจนั้นใชการโตแยงชนิดใดไมถูกตอง ไมจริง ไม

สมเหตุสมผลและเพราะเหตุใดการระบุประเภทของการโตแยงแบบวติรรกะใหถูกตองดูจะมี

ความสาํคัญรองลงมา 

          วิตรรกะ(Fallacy)คือเหตุผลขอโตแยงที่ไมเปนไปตามกฎของตรรกศาสตร ขอกลาวอางทีฟ่ง

ไมข้ึน หรือไมมีความถูกตองสมเหตุสมผลโดยขอโตแยงทีก่ลาวอางถงึไมมีแนวโนมที่จะสนับสนนุ

ผลที่เกิดขึ้นได อยางไรก็ตามผูโนมนาวก็มกัจะใชรูปแบบเหตุผลนี้อยางจงใจในการลวงผูฟงซึง่เรา

เรียกวา “Sophism” 
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        ชนิดของการโตแยงแบบวิตรรกะ 
                    - การโตแยงทีต่ัวบุคคล(Ad Hominem Argument to the man) 

               วิตรรกะแบบนี้บางครั้งเรียกวา “การโตแยงที่ชาติกําเนิด” เปนการโจมตีโดยมุงที่ตัว

บุคคลมากกวาเรื่องทีเ่ขาโตแยง 

              หนึง่ในลักษณะหลายๆแบบของการโตแยงมุงที่ตัวบุคคลคือ “การอางกลุม” คนจํานวน

มากนั้นเชื่อวาบุคคลนั้นจะตดัสินใจจากองคการที่เขาทาํอยู แตก็มีอีกหลายๆคนที่เชื่อวาเราไมควร

จะตัดสินใครจากสมาคมหรอืองคการทีเ่ขาเขารวม (Guilt by Association) เพราะนัน่เหมือนกับวา

เราตัดสินหนังสือโดยดูจากหนาปกเทานัน้ แลวทรรศนะไหนที่ถกูตองเราจะตองมีความรอบคอบใน

การใชหลกัฐาน ประเภทนี้เปนเครื่องชีน้ําการสืบสาวใหคืบหนาตอไปแตไมใชหลักฐานที่ยนืยนัให

เชื่อควรใชหลกัฐานทางตรงมากกวา 

            - ความผิด2อยางถอืวาถกู (Two Wrong make a right) 

      ในขณะทีจ่ะเรียกไดวาเปนธรรมชาตทิี่ สองบรรดานักการเมืองจะตองโจมตีฝายตรงขามโดยใช

การโตแยงแบบ “มุงที่ตัวบุคคล”รูปแบบที่เกิดขึ้นบอยครั้งจนไดรับช่ือพเิศษวา “การปฏิบัติสามัญ” 

ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการปกปองความผิดตามขอกลาวหาโดยอางวาเปนการกระทําตามระเบียบ

ปฏิบัติมาตรฐาน ซึ่งมิใชการกระทาํที่ผิด แต “การปฏิบัติสามัญ” นี้อาจจะผิดก็ได เชนผูที่กนิเนื้อ

ตอบขอโตแยงของพวกมังสวรัิติวา มนุษยเกือบทุกคนก็กนิเนื้อสัตวกนัทั้งนั้น 

 (If everybody is wrong then it is right) หรือกอนที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหวัจะ

โปรดเกลาใหเลิกทาสประเทศสยามของเราใชระบบทาสกันจนเปนเรื่องธรรมดาสามญั 

                    -การทําพอเปนพิธหีรือ “ผักชีโรยหนา” (Tokenism) 

       เมื่อเกิดกรณีจําเปนที่ตองจัดการเรงดวนแตไมสะดวกทางการเมืองมักหันไปใชวธิี “ผักชีโรย

หนา” นั่นคือกระทําหรือแสดงทาทางพอเปนพิธ ี(โดยที่สนองความตองการนอยมาก) แตจะปาว

ประกาศใหดใูหญโต 

                 การโตแยงที่เปนวิตรรกะแบบ “ผักชีโรยหนา” คือเมื่อเรากระทําผิดโดยแสดงเทาทีพ่อ

เปนพธิีตอหวัเรื่องที่สําคัญ ถอืวาเรากระทาํผิดในการโตแยงที่เปนวิตรรกะ 

                 -การดวนสรุป (Hasty Conclusion) 

            เปนการเสนอหลักฐานที่สัมพันธกบัขอสรุปแตไมเพียงพอที่จะยอมรับขอสรุปนั้นไดปญหา

คือมีหลักฐานไมเพียงพอเพราะยังตองการหลักฐานที่ดีกวา (ตรงกวา)และการเสนอหลักฐานแบบ

อุปนัยที่มากข้ึน (เชน เสนอ “การโจมตทีี่ตัวบุคคล”เพิ่มข้ึนอีก) นั้นมิไดทําใหการโตแยงนี้ดีข้ึน 

ความผิดของการดวนสรุปนัน้มิไดมาจากประเภทหลกัฐานที่ใชแตเปนเพราะขาดหลกัฐานที่

เพียงพอ 
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          -การจําแนกผิดประเภท (Questionable Classification) 

      เกิดขึ้นเมือ่เราแยกประเภทไมถูกตอง จากหลักฐานที่มีอยูหรืออาจจะมี ในปพ.ศ.2512-2513

นายแมนฟลด วุฒิสมาชิกแยกประเภทวา ธุรกิจที่ซบเซานั้นเปน “ภาวะเงนิเฟออยางออน” เปนการ

จําแนกผิดประเภทเพราะหลักฐานที่เขาเสนอนัน้มิไดพสูิจนถงึการซบเซาของธุรกิจตามทีพู่ดไว 

         -สาเหตทุี่ยงัเปนที่สงสยัอยู (Questionable Cause) 

              เปนขอมูลที่ผูอางพยายามใหปจจัยตัวหนึง่มาเชื่อมโยงเพื่อเปนขอสรุปสถานการณหนึ่ง

จุดมุงหมายเพือ่ใหเหน็วาปจจัยตัวนีเ้ปนตนเหตุของสถานการณอันนี้รวมอยูดวยแตไมยกมาคงใช

เฉพาะปจจัยตวัที่ตองการเทานัน้ที่ใชเปนขอสรุปทั้งนี้อาจเปนเพื่อผลประโยชนบางอยางเพื่อการ

กลาวอาง 

        -การเปรยีบเทยีบผิด (การอุปมาอุปมัยผิด) (Questionable Analogy) 

                                     การแสดงเหตุผลอุปมาอุปมัยเปนการแสดงเหตุผลจากการสรุป

ขอเท็จจริงมากกวา2อยางทีสั่มพันธกับขอสรุปที่เปนที่ทราบดีอยูแลว มกัใชเพื่อจุดประสงคตอไปนี ้

            1.เพื่ออธิบาย  

             2.เพือ่เสนอหรือใหเหตุผลสําหรับสรุป 

      -การอางถงึผูทรงคุณวุฒ ิ(Appeal to Authority) 

                       -วิตรรกะแบบนี้ใชเมื่อกลาวถึงผูทรงคุณวุฒิในสาขาทีผู่ทรงคุณวุฒนิั้นมิไดทรง

ความรู แตกระทําเพื่อลวงผูฟงจะโดยเจตนาหรือไมก็ตาม เชนการสรางสะพานลอยครอมคลอง

ประปานี้ปลอดภัย เพราะส.ส.28คนนี้ใหคํารับรองทัง้สมาคมแมบาน สหภาพแรงงานตางๆก็

สนับสนนุ จะเห็นวาผูใหการสนับสนนุไมใชผูเชี่ยวชาญทางดานการสรางสะพานลอย 

                    -การอางฝงูชน(Popularity) หรือFallacy of Democracy หรือFallacy of Numbers 

คือการอางถึงสิ่งนัน้สิ่งนี้วาถกูตองโดยใชฝูงชนเปนหลัก เชนผูชายคนนีท้ําผิดเพราะไปซื้อรถที่ไมมี

ใครเขาซื้อแลว หรือ “การลงรถเมลนอกปายตรงนีน้ะไมผิดหรอกเพราะใครๆเขาก็ลงกนัทัง้นัน้” 

                  -การอางอดีต (Traditional Wisdom) คือการอางถงึอดีต ประเพณีหรือส่ิงที่เคยทาํวา

ถูกตอง ดงันัน้เราอาจมีขอยดึถือเพื่ออางองิถึงผูทรงคุณวุฒิดังนี ้

                                      -ผูทรงคุณวุฒิในสาขาหนึ่งไมจาํเปนตองนาเชื่อถือในสาขาอื่นๆ 

                                     -มักจะมีความผดิพลาดเสมอถาเราจะยอมรับฟงความคดิเห็นจาก

ผูทรงคุณวุฒเิพียงรายเดียว ในขณะที่ผูทรงคณุวุฒิรายอ่ืนๆไมเหน็ดวยกับความคิดนัน้โดยเฉพาะ

ในสาขาที่มีผูเชี่ยวชาญเพยีงไมกี่คน 

                                     -เมื่อมีผูทรงคุณวฒุิไมเหน็ดวย เราก็ควรจะเปนผูคนควาหาขอสรุปดวย

ตนเอง หรือโดยอาศัยหลักฐาน เหตุผล และขอโตแยงจากผูทรงคุณวฒุไิมใชเอาขอสรุปหรือเอา

ความคิดเหน็ของเขามาเลย 
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                                     -ถาเราจะตองอางอิงผูทรงคุณวุฒิโดยฝาฝนขอแนะนําเหลานี ้เราก็ควร

จะยอนไปดูในอดีตวาผูทรงคณุวุฒิทานนัน้มักจะตัดสินใจถูกเสมอหรือเปลาในอดีต ถาเขาทําถูก

เสมอก็นาเชื่อถือมากกวาผูที่ตัดสินใจผิดมาแลว 

    -การถือความเปนพวกเดยีวกนั (Provincialism) 

ถือเอาสิ่งที่คลายคลึงใกลเคียงหรือส่ิงที่เปนของเราดีกวา สําคัญกวาบางคนเรียกวติรรกะเชนนีว้า

ความซื่อสัตยตอกลุม (Loyalty) คือการตัดสินวาสิง่ใดถกูตองเปนจริงโดยอาศัยความซื่อสัตยตอ

กลุม มกัเชื่อวาสิ่งที่กลุมเราทําถกูตองเสมอ 

    -เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป (Irrelevant Reason) 

        ใชหลักฐานขอมูลที่ไมเกี่ยวของกับขอสรุปมาเปนเหตุผล ตัวอยางเชน “การกลาววา ส.ส.รับ

เงินจากนายทนุไมเปนความจริงเพราะถาเปนความจริงตาํรวจก็คงทาํการสอบสวนแลว” หรือ “คา

ครองชีพในปจจุบันสูงขึน้ เพราะแมบานตองใชจายในซปุเปอรมารเกต็โดยเฉลี่ยสูงถึงชัว่โมงละ500

บาท” 

   -ความกํากวม(Ambiguity) 

ใชขอความทีก่าํกวมคลุมเครือสามารถตีความไดหลายแบบ อาจเปนโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ได 

-ทางชันและลืน่ (Slippery Slope)  

คือการผิดพลาดที่มองวาขั้นตอนแรกๆในหลายๆขั้นตอน ตองนําไปสูเปาหมายที่วางไว 

วิธีนีม้ีทีน่ิยมใชบอยๆ 2 ประเภทคือ 

                    -ทฤษฎีการแบงแยกของบอลขาน (The Balkanization Theory) ขอสรุปที่วาการ

แบงแยกของชาติหนึ่งออกเปนสวนๆ จะนําไปสูการแบงแยกของชาติอ่ืนๆ ในทํานองเดียวกนันี ้

                     -ทฤษฎีโดมิโน(Domino Theory) คือขอสรุปที่วา ถา ก.ลม ข.จะลมตาม ค.จะลม

และตอๆไป 

                  
      9.3  ความผิดพลาดทางสถิติ 
                ลักษณะของความผิดพลาดทางสถิติที่เกิดขึ้นนั้นจะแตกตางกนัไปแลวแตลักษณะของ

ขอมูลที่นาํมาอางอิงพอจะจาํแนกลกัษณะของความผิดพลาดไดเปน7ประเภทดังนี ้

                 1.ความผิดพลาดที่เกิดจากการที่หลักฐานถกูระงับไว (Suppressed Evidence) 

        เปนลกัษณะของความผิดพลาดทางสถิติที่เกิดขึ้นเนื่องจากขอมูลที่เปนที่รูกนัอยูถูกปดบัง

เอาไวไมนาํมากลาวถึง หรือนํามาแสดงใหประจักษ เปนลักษณะของความผิดพลาดที่พบเหน็ได

บอยๆเชนการที่หนังสือพิมพลงขาวเฉพาะอัตราการเกิดอาชญากรรมในเมืองหลวงซึง่เพิม่สูงขึ้น

อยางรวดเรว็ทาํใหผูอานเกิดความหวาดกลัวในภัยนั้นโดยไมไดเสนอหรือแสดงใหเหน็ในแงที่วาที่

เกิดอาชญากรสูงขึ้นนั้นเพาะจํานวนประชากรเพิ่มมากขึน้ดวยหรือไม และในขณะเดียวกันตาํรวจก็
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สามารถทําการจับกุมไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย แตขอมูลเหลานี้ไมไดรับการนํามาแสดง

ใหประจักษแกประชาชนทัว่ไป  เปนตน 

                2.สถิติที่ไมเคยรู (Unknown able Statistics) 

           เนื่องจากสถิตทิําใหคนดูนาเชื่อถือและมีอํานาจในการโนมนาวใจ สถิติจึงทําใหเร่ืองราว

ตางๆทีย่ังไมมใีครรูดูมีพลังนาเชื่อถือข้ึนมามากยิง่ขึ้น สถติิชนิดนี้เมื่อยกขึ้นมาอางแลวไมมีใคร

สามารถไปตรวจสอบไดวามาจากแหลงไหนไดมาอยางไร 

                  3.สถิติที่นาสงสยั (Questionable Statistics) 

คลายกนักับ Unknownable Statistics แตแตกตางกนัที่สถิติอันนีท้าทายความอยากรูมากกวา คือ

อาจสามารถตรวจสอบได เปนขอเท็จจริงทีม่องเหน็ไดโดยทั่วไป แตไมแนใจกับจํานวนทีถู่กยกขึ้น

มาอางนัน้ถกูตองตามความเปนจริงหรือไม สถิติประเภทนี้ไดแก สถติิทางธุรกิจทั่วไปที่ยกมากลาว

อางเพื่อการประชาสัมพนัธ เปนตน 

                   4.การดวนสรุป (Hasty Conclusion) ทางสถิติ 

           เปนขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการพยายามสรุปขอเท็จจริงบางอยางตามรูปการที่เหน็โดย

ไมไดมีการตรวจสอบหรือศึกษาใหถองแทเสียกอนวาเปนจริงอยางทีส่รุปมานีห้รือเปลา 

                      5.การใชกลุมตัวอยางที่เลก็เกินไป (Small Sample) 

          ในการสํารวจหาขอมลูหากใชกลุมตัวอยางเล็กเกนิไป จะทําใหขอมูลที่ไดไมครอบคลุม

พอที่จะสรุปไดเพราะตัวอยางอาจจะกระจายไมทั่วถงึทาํใหเปนตัวแทนในการใหขอมูลที่ไมดีได 

                    6.การใชกลุมตัวอยางที่ไมไดเปนตัวแทนที่เหมาะสม (Unrepresentative Sample) 

คือการใชขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ไมมีคณุสมบัติเพียงพอ หรือมีคุณสมบัติที่ไมสอดคลองกับ

ความตองการในการสาํรวจหาขอมูล ทาํใหขอมูลที่ไดไมถูกตองตามทีค่วรจะเปน 

                    7.การเปรียบเทียบที่ผิดพลาดทางสถิต ิ(Faulty Comparison) 

      คือลักษณะของการยกเอาขอมูลจาก2แหลงมาเปรียบเทยีบกนั ขอมูลอาจจะมลัีกษณะ

ใกลเคียงกนั แตทั้งสองขอมลูนั้นไมมีคุณสมบัติที่จะนํามาเปรียบเทียบกันไดทาํใหขอมูลใหมที่ได

จากการเปรียบเทียบทั้งสองขอมูลนั้นไมถกูตอง 

               โดยสรุปแลวรูปแบบตางๆของการนําเสนอเหตุผลสามารถที่จะโนมนาวใจผูรับสารไปสู

บทสรุปของวคัซีนปองกนัมะเร็งปากมดลกู ที่ผูสงสารตองการจะสื่อ แตในความเปนจริงเหตุผล

ตางๆทีก่ลาวอางมานัน้อาจไมสมเหตุสมผลไมถูกตอง และอาจเปนเพยีงการโฆษณาก็เปนได ซึ่ง

สามารถนํามาอธิบายรูปแบบการนาํเสนอเหตุผล ขอโตแยง และขอกลาวอางของกลุมตางๆที่

เกิดขึ้นที่เกิดจากวัคซนีปองกันมะเร็งปากมดลูก และทําใหแยกแยะไดวากลุมใดใชวาทกรรมในการ

ลวงผูรับสาร และ กลุมใดใชวาทกรรมในการโตแยงแสดงเหตุผลไดอยางถกูตอง 
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9.งานวิจัยทเีกี่ยวของ 
               ในประเทศไทยมีงานวจิัยที่ศกึษาในเรื่องการสื่อสารสุขภาพ (Health 

Communication) ในประเดน็ของโรคมะเรง็สามารถนาํมาอธิบายการใชภาษารวมถึง

ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับลักษณะทางประชากรไดดังนี้ 

  

                  สถาบนัมะเรง็แหงชาต(ิ2540)ไดทําการวิจัยเพื่อสรุป “โครงการคนหาวินิจฉัยและรักษา

โรคมะเร็งปากมดลูก” โดยไดทําการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

และสถานีอนามัยจาก13จังหวัด พบวา การรับบริการตรวจเซลลมะเรง็ปากมดลูกคอนขางต่าํนัน้

นอกเหนือจากปญหาทางดานการบรหิารจดัการ ปญหาการขาดแคลนบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ

ทางการแพทยแลวอุปสรรคสําคัญที่สตรีกลุมเปาหมายไมรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดแก

ความรูสึกอายตอการตรวจภายในและกลัวเจ็บจากการตรวจ อีกทั้งไมกลัวตอการเปนมะเรง็ปาก

มดลูกเพราะขาดความรูและไมไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับโรคนี้ สําหรับการรับบริการการตรวจใน

วันธรรมดาหรอืเวลาราชการ บางคนตองไปทํางานในตางทองถิน่หรือยุงกับการประกอบอาชีพ

คาขาย ทําไร ทํานา ไมสามารถมาตรวจไดหรือกวางานจะเสร็จก็มาตรวจไมทันในเวลาราชการแลว 

ทําใหสตรีบางคนขาดโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 

 

                  ชชัฎา บุญญศาสตรพันธุ(2546) ไดทําการศกึษาเรื่อง “กระบวนการสื่อสารระหวาง

แพทยกับผูปวยโรคมะเร็ง” พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่มกีารศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรีจะไมมีการ

แสวงหาขอมูลเพิ่มเติมมากนกัหรือถามีกน็อยมาก แตจะเชื่อแพทยผูใหการรักษาเปนประเด็น

สําคัญ ถาแพทยบอกอยางไรก็ทําอยางนัน้ไมกลาซักถาม แตถาเปนผูปวยทีม่ีการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีข้ึนไป จะมีความเขาใจธรรมซาติของโรคมะเร็งวาไมใชเปนโรคที่นากลัวอยางทีทุ่กคน

คิด และมักจะเสาะหาขอมูลมากอนลวงหนาจากแหลงตางๆ เพื่อที่จะไดซักถามแพทยวาสิ่งที่เขาใจ

นั้นถูกตองหรือไม และตองปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะถกูวธิ ี 

                 

                  ณาตยา ทรัพยสินธรรม(2544) ศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาในสถาบนัมะเร็งแหงชาต”ิพบวารอยละ

80.7ผูปวยมีการรับรูตอสภาวะเจ็บปวยและการรักษาดวยรังสีอยูในเกณฑต่ํา ผูปวยจะรับรูตอ

สภาวะเจ็บปวยแตเพียงวาตนเองเปนโรคมะเร็งปากมดลกูและตองรักษาโดยรังส ีจากคําวนิิจฉัย

ของแพทยเทานั้นแตไมทราบวาโรคมะเร็งเกิดจากอะไรมีวิธีการรักษาอยางไรบางและการใชรังสี

รักษาจะมีผลตอการรักษาอยางไร มกีารผลิตสื่อที่ใชกับผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
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เพียงแผนพับของการปฏิบตัิตัวระหวางไดรับรังสีรักษาเทานัน้รูปแบบของแผนพับไมนาสนใจ เนน

เนื้อหา ไมมีรูปภาพประกอบใหเหน็ชัดเจนเนื้อหาในแผนพับเนนแนวทางการปฏิบัติตัวและขอหาม

ในการปฏิบัตติางๆโดยไมไดบอกถึงเหตุผลของการปฏบิัติวามีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพอยางไร 

       

                 ณฐัวิภา สินสุวรรณ(2548) ศึกษาวิจยัเรื่อง “กระบวนการเรยีกรองผานสื่อของกลม

สนับสนนุการไมสูบบุหรี่ในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคมุการบริโภคยาสูบในประเทศไทย” มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงกระบวนการเรียกรองผานสื่อทีก่ลุมสนับสนนุการไมสูบบุหร่ีใชในการ

ขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ผลการวจิัยพบวา กระบวนการ

เรียกรองผานสื่อของกลุมสนับสนนุ การไมสูบบุหร่ีในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคมุการบริโภค

ยาสูบในประเทศไทยประกอบดวยกลยทุธการนาํเสนอสารและกลยทุธดานสื่อ กลยทุธการนําเสนอ

สารไดแกการใหขอเท็จจริง การใหความคิดเห็น การใหขอมูลตางประเทศ การใชความนากลัว และ

การแสดงพลงัสนับสนนุนักการเมือง กลยทุธดานสื่อ ไดแกส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรม และส่ือมวลชน

นอกจากนี้ผลการวิจยัยังพบวา ปจจัยดานตัวบุคคลปจจัยดานสาร ปจจัยดานชองทางการสื่อสาร

และปจจัยดานบริบทเปนปจจัยที่สงผลใหการขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทยประสบผลสําเร็จอยางตอเนื่อง  โดยกลยุทธการกระตุนอารมณดวยการใชความนา

กลัว(Fear appeal)เปนกลยทุธที่ถูกนํามาใชบอยๆในประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ กรณีของบุหร่ี

ก็เปนเรื่องที่เกีย่วของกับสุขภาพดังนั้นขอมูลวิชาการสวนใหญที่นาํเสนอจึงมกัเปนเรื่องอันตราย

ของการสูบบุหร่ีที่สงผลกระทบรายแรงตอสุขภาพของผูที่สูบบุหร่ีเองและผูที่ไดรับควันบุหร่ี การใช

ขอมูลที่กระตุนความกลวัจึงเปนวธิีการที่พยายามตอกย้าํใหสาธารณชนเหน็ถงึพษิภัยและอันตราย

รวมไปถึงโรคภัยตางๆที่เกิดจากการสูบบุหร่ี นอกจากนีป้ระชาชนสวนใหญยังรับรูถงึอันตรายของ

บุหร่ีอยูแลวฉะนัน้การใชเนือ้หาสารที่กระตุนอารมณใหเกิดความกลัวจึงชวยตอกย้าํการรับรูเดิม

ของประชาชนวาการสูบบุหร่ีมีผลเสียรายแรงตอสุขภาพทั้งผูที่สูบเองและผูที่ไดรับควันบุหร่ี เมื่อ

ขอมูลที่นาํเสนอสอดคลองกับการรับรูเดิมของประชาชนโอกาสที่ประชาชนจะสนับสนุนกฎหมายที่

กําลังขับเคลื่อนก็มีมากเชนกัน 

 

              บุญเรือง เนยีนหอม(2548) ศึกษาเรื่อง “การศกึษาสื่อส่ิงพิมพสุขภาพ” พบวา

กระบวนการเขียนของนักเขยีนสื่อส่ิงพิมพสุขภาพในการเขียนบทความ สารคดี เร่ิมจากกรวางโครง

เร่ือง วางขอบเขตของเรื่อง กาํหนดเนื้อหาสาระนาํขอมูลมาจัดหมวดหมูตามโครงเรื่องหรือประเด็น

ยอย เลือกตัวอยางและขอมลูที่ถูกตองนาเชื่อถือ สอดคลองกับเหตุผลในแตละประเดน็ยอย ตอมา

จึงเรียงลาํดับตนฉบับเปนการเรียบเรียงขอมูลตามโครงเรื่องเริ่มจากเปดเรื่อง ดําเนนิเรื่องและปด

เร่ืองใชภาษาที่ชัดเจนกระชบั เขาใจงาย นาอานมพีลังมีวรรณศิลป เรียบเรียงขอมลูใหส่ือ
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ความหมายมีเอกภาพสารัตถภาพและสัมพันธภาพ ในขัน้สุดทายจะนาํเสนอความคดิเห็นหรือแก

ของเรื่องโดยอธิบายความ ตีความ วพิากษวิจารณ เสนอแนะ เสนอแนวทางแกปญหา หรือโนมนาว

ใจ ใหเปล่ียนแปลงความเชื่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ        

              

              พรดี สะสมบัต(ิ2548) ศึกษาเรื่อง”กระบวนการสื่อสารในการรณรงคเร่ืองการเลี้ยงลูก

ดวยน้าํนมมารดาของกลุมนมแม “ พบวากลยุทธการใชสารของกลุมนมแมมีรายละเอียดคือ กลุม

นมแมมีการนาํเสนอสารที่เปนขอเท็จจริงไดแก การนาํเสนอสถิติ รายงานผลการวิจยั สถานการณ

ปจจุบัน แนวทางในการเลีย้งลูกดวยนมแม ซึ่งเปนขอเท็จจริงที่นาํเสนอขอมูลที่จะชวยใหเหน็

ความสาํคัญของการเลีย้งลกูดวยนมแม ซึง่เปนสารที่มีความสาํคัญและควรคาแกการเชื่อถือ

เนื่องจากพิสูจนไดถึงความถกูตองและความเปนจริงที่ปรากฏใหเห็น การเสนอความเปนเหตุเปน

ผลของกลุมนมแมชี้ใหเห็นถงึสาเหตุที่มาและความสาํคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเสนอสาร

ที่เนนขอความสะดุดหู เพื่อสรางความนาสนใจ ประทับใจ เกิดการจดจาํ และส่ือสารตอกันไป กลุม

นมแมมีการออกแบบสารและนําเสนอสารโดยการใชสโลแกนกลุมที่เปนขอความสัน้กระชับเขาใจ

งาย และส่ือสารไดเขาถึงอารมณของผูเปนแมวา “กลั่นรักจากอกแม”ทําใหกลุมเปาหมายเกิดการ

ตระหนักจดจําและนาํไปบอกตอ         

 

               พรทิพย โตทาโรง(2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การสงเสรมิการมารับบริการตรวจมะเรง็

ปากมดลูกของสตรีโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการจูงใจในเขตอําเภอ

พรหมพิราม จงัหวัดพิษณุโลก”พบวาสตรีกลุมทดลองสวนใหญ ไมมีอาการผิดปกติเกีย่วกับอวัยวะ

สืบพันธและไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากอน สําหรับเหตุผลที่ไปรับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกสวนใหญไปเพราะตองไปตรวจหลังคลอดตามที่หมอนัด รองลงมาคือเจาหนาที่แนะนาํ

และเหตุผลที่ไมไปรับการตรวจ สวนใหญใหเหตุผลวา เพราะไมมีอาการผิดปกติใดๆรองลงมาคอืไม

มีเวลาและไมกลัวความผิดปกติ นอกจากนี้สวนใหญยงัไมเคยพบเห็นผูที่ปวยเปนมะเร็งปากมดลกู

มากอน ในดานการไดรับขอมูลขาวสารหรอืบริการเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบวาสวนใหญ

เคยไดรับเคยไดรับขาวสารมากอนแลว และสวนใหญมักไดรับจากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่

สาธารณสุข รองลงมาคือเพือ่นบานและอสม. สําหรับความตัง้ใจที่จะไปตรวจมะเร็งปากมดลูกสวน

ใหญพบวา หากมีบริการก็คดิจะไปรับการตรวจ โดยใหเหตุผลวาจะไปตรวจเพราะความอยากรู 

และกลัวเปนโรคนี้และจะไปรับบริการตรวจที่ร.พ.ชุมชนซึ่งใกลบาน สวนใหญผูที่ขอคําปรึกษากอน

ไปตรวจ สวนใหญจะปรึกษาสามีกอนไปตรวจ รองลงมาบอกวาสามารถไปตรวจไดดวยตนเอง ไม

ตองปรึกษาผูอ่ืน 
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                   มาลี บุญศิริพรรณและคณะ(2548)ทําการศึกษาวจิัยเรื่อง “ความตองการและความ

เปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ” ผลการวิจยัประมวลไดวาการสื่อสารสุขภาพในประเทศ

ไทยยงัมีปญหาที่เปนขอจํากดัใหการสื่อสารสุขภาพไมบรรลุเปาหมายการสรางเสริมสขุภาพ

อนามยัของประชาชนเทาใดนัก ขอจาํกัดดงักลาวเกิดจากทัศนคติ วิธีคดิ วิสัยทัศนในการบริหาร

จัดการระบบการเผยแพรส่ือสารขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ตั้งแตระดับนโยบายผูปฏิบัติ ความรู

ความเขาใจในการสื่อสาร การประสานความรวมมือระหวางบุคลากรระหวางหนวยงาน 

งบประมาณ การสั่งการ การจัดสรรบุคลากรใหตรงกับงาน โดยที่การปฏิบัติงานสวนใหญยังองิกับ

นโยบายจากผูบริหารในสวนกลางเปนหลักซึ่งมักเปลีย่นผนัตามความเปลี่ยนแปลงของผูบริหารแต

ละคน ความถีใ่นการเปลีย่นผูบริหารและนโยบายจากสวนกลาง เปนอปุสรรคตอแผนงานการ

ส่ือสารสุขภาพในระดับปฏิบัติเปนอยางยิง่ คือขาดความเชื่อมโยง ขาดการติดตามประสานงาน

ระหวางบุคลากรระดับการตัดสินใจกับระดับปฏิบัติการ รูปแบบการสื่อสารยังยึดอยูกบัการสั่งการ

แบบแนวดิ่ง(Top down communication)ทําใหผูบริหารเขาไมถึงปญหาของผูปฏิบตัิงานระดับลาง 

และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิน่ตางๆอยางแทจริง 

 

                       วนิดา ทางาม ทาํการศึกษานาํรอง(Pilot study)เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐานกอนทาํ

ศึกษาเรื่อง “การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลวโดยกลุม

เพื่อนสตรีอําเภอน้ําเกลีย้งจงัหวัดศรีสะเกษ” ผลการศึกษานาํรองพบวา วัฒนธรรมความเชื่อเปน

อุปสรรคตอพฤติกรรมสุขภาพและการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลกู โดยศึกษาพืน้ที่อําเภอน้าํ

เกลี้ยงสวนใหญเปนที่อยูอาศัยของกลุมชาวสวยซึ่งเปน1ใน4ของกลุมชนชาวพืน้เมืองในเขตจังหวดั

ศรีษะเกษ ซึ่งประกอบดวยกลุมชนพืน้เมอืงลาว เขมร สวย และเยอที่ยงัหลงเหลือศิลปะ วัฒนธรรม 

ประเพณีและความเชื่อยึดถอืปฏิบัติสืบทอดตอๆกันมาจากบรรพบุรุษไวเปนเอกลักษณเฉพาะตวั

และคงสภาพอยางโดดเดน ชาวชุมชนสวนใหญยงัคงเชือ่วาเรื่องเพศเปนเรื่องตองหามเปนเรื่องต่ํา

ลามก นาอับอาย เปนเรื่องสวนบุคคลตองปกปด ไมสมควรที่จะนํามาเปดเผยในที่สาธารณะ หากมี

การนาํเสนอความคิดทีว่าการตรวจมะเร็งปากมดลูกไมใชเร่ืองทีน่าอายแตเปนการปองกนัชีวิตให

พนจากโรคราย และเผยแพรความคิดนี้ใหเปนทีย่อมรับก็เปนสิง่ทีท่าทายความสามารถของ

บุคลากรทางการสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง 

                        

                       สิริพรรณ วิบูลยจันทร(2542) ไดทําการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการเปดรับ

ขาวสารกับการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง” พบวา ส่ือมวลชนและบุคคลมีความนาเชื่อถือ

ในการใหความรู และการยอมรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตางกัน โดยสตรีวัยทองเชือ่

วาสื่อมวลชนมีความนาเชื่อถือมากกวาสือ่บุคคล ซึ่งผลการวิจยันี้อาจเนื่องมาจากการณรงคเร่ือง
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สุขภาพของสตรีวัยทองที่ผานมา เนนการเผยแพรทางสื่อมวลชนเนื่องจากเปนสื่อที่สรางกระแส

สังคมได ทาํใหสตรีวัยทองมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อมวลชนากก

วาสื่ออ่ืนๆ และเนื่องจากสื่อบุคคลไดแกแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพไดรับความเชื่อถือจาก

สตรีวัยทองในการใหความรูและทําใหเกิดการยอมรับในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

รองลงมาจากโทรทัศน แตแพทยหรือผูเชี่ยวชาฯญดานสขุภาพยังเปนบุคคลที่กลุมสตรีวัยทองมี

การศึกษาดวยนอยและมีสตรีวัยทองเพยีงรอยละ57.4เทานั้นที่เขารับการตรวจสุขภาพเปนประจาํ

ทุกป ทัง้นี้เนื่องจากสตรีวัยทองสวนใหญยงัเปนผูทีท่ํางานอยู มีภรกิจตางๆมากมายในแตละวนัทาํ

ใหไมสะดวกในเรื่องเวลาที่จะไปพบแพทยนอกจากนี้สตรีสวนหนึง่มีความเชื่อวาการจะไปพบ

แพทยหรือผูเชีย่วชาญดานสขุภาพนัน้จะตองเปนผูที่มีอาการเจ็บปวยหรือเปนโรคเทานั้น อีกทั้งการ

ใหบริการของแพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพสวนใหญในปจจุบันเปนการวินิจฉัย บาํบัด และรักษา

โรคเทานั้น สวนการบริการทีเ่ปนการใหคําปรึกษายงัมนีอยมากและมอัีตราคาบริการสูง จึงทําให

แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเปนบุคคลทีส่ตรีวัยทองมกีารสื่อสารดวยคอนขางนอย  ดงันัน้หากมี

การเปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบเห็นหนากันระหวางแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพกับกลุม

สตรีวัยทองมากขึ้น จะทาํใหสตรีวัยทองไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสามารถนําไปใชในการ

ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 

                  สุกัญญา ประจุศิลป(2548)ไดทําการศึกษาเรื่อง “การศกึษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพ

ผานอนิเตอรเน็ต” ศึกษาจากเกณฑขอคําถามที่แสดงความนาเชื่อถือของเว็บสุขภาพทัง้หมด12ขอ 

พบวา เว็บสุขภาพสวนมากรอยละ 99.20เปนเวบ็ที่มเีนือ้หาไมขัดตอกฎหมาย ศีลธรรม /จริยธรรม 

รองลงมาคอื ใหที่อยู(E-mail address)ที่ผูอานสามารถตดิตอได มีชองทางใหผูอานแสดงความ

คิดเห็นได สามารถทาํการเชื่อมโยงขอมูลที่ระบุไวได รอยละ 77.30,71.80และ 69.50ตามลําดับ 

อยางไรก็ตามเว็บสุขภาพสวนมากยงัขาดการใหขอมูลเกี่ยวกับการมขีอมูลเตือนผูอานใหใช

วิจารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูลมากที่คือมีเว็บสุขภาพทีม่ีขอมูลเตือนใหใชวจิารณญาณใน

การตัดสินใจใชขอมูลที่เผยแพรบนเว็บเพยีงรอยละ9.0รองลงมาคือ มกีารระบุวันที่ในการเผยแพร

ขอมูล มีการระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูล มกีารอางอิงหรือระบุแหลงขอมูลของเนื้อหาบนเวบ็

และระบุชื่อผูเขียนบทความหรือขอความบนเว็บรอยละ12.20,13.70,32.20,และ33.30ตามลําดับ 
 

 
 



บทที ่3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
         

                          การวิจยัเรือ่ง“การสรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็

ปากมดลูกในสื่อตางๆ”เปนการวิจยัแบบสหวทิยาการ (Multiple Methodologies) ประกอบดวย

การรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานและนํามาสู

การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 

Interview) และการสังเกตการณแบบมีสวนรวม (Participation observation) โดยมีการดําเนนิ

แผนการวจิัยตามขั้นตอนตางๆตอไปนี้ 

           1.รูปแบบของงานวจิยั 

            2.แหลงขอมูล (ประชากร) 

            3.แหลงขอมูลทีท่ําการศึกษา (กลุมตัวอยาง) 

           4.การเก็บรวบรวมขอมูล 

           5.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

           6.การวิเคราะหขอมลู 

 
1.รูปแบบของงานวิจัย 
              1.1.การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

                ใชแบบสอบถามเพื่อเปนเครื่องมือในการแสวงหาขอมูลพืน้ฐานในการทําวิจัยโดยใช

แบบสอบถามกับผูหญิงในวยัเจริญพันธชวงอาย2ุ0-49ปจํานวน100คนในเขตกรุงเทพมหานครที่

เคยไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกมากอนแลวโดยการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ 

(Accidental Sampling) โดยไปตามสถานที่ตางๆเชนโรงพยาบาล มหาวิทยาลยั หางสรรพสนิคา

ที่ตั้งกระจายอยูในกรุงเทพมหานคร เพื่อรวบรวมขอมูลวาสื่อชนิดใดที่เปนทีน่ิยมของผูหญงิกลุมนี้

เมื่อตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ซึง่ผลที่ไดจะนาํมาใชในการเลอืกศึกษาเฉพาะ

ส่ือที่ไดรับความนิยมเทานัน้ 

               1.2.การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research) 

                    จากขอมูลพืน้ฐานที่ไดจากแบบสอบถามนาํมาสูการศึกษาจากแหลงขอมูลที่เปน

เอกสารในกรอบของการวิจยัตามประเดน็ปญหาดังนี ้
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           -ส่ืออินเตอรเน็ตโดยเลือกเวบ็ไซต5เว็บไซต   ไดแก  

                               1.www.advisor.anamai.moph.go.th 

                             2.psu.ac.th  

                             3.www.pompoko.exteen.com 

                             4.www.siamhealth.net 

                             5.www.ccpclub.com  

จากการคนหาดวยคําวา “มะเร็งปากมดลกู”ที่ปรากฏในwww.google.co.th เครือขายในการคนหา

ขอมูลทางอินเตอรเน็ต(search engine)ที่ไดรับความนยิมมากที่สุดโดยการสุมตัวอยางแบบ

เจาะจง(Purposive Sampling)จากเว็บไซตประมาณ231,000เว็บไซต 

 โดยเกณฑในการเลือกเว็บไซตมี3เกณฑคอื 

         เกณฑที1่:เนนที่ขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกที่ครบถวนอนัประกอบดวย 

                        (1.)มีภาพประกอบ ระบุลักษณะ ตาํแหนง ที่ตัง้ของปากมดลูกชัดเจน 

                        (2)มีขอมูลที่บงบอกสาเหต ุอาการ ปจจัยเสี่ยง ที่มาของการเกิดโรค                                                    

                         (3)บอกวิธกีารปองกนั 

                         (4)บอกวิธกีารรักษา  

                         (5)มีขอมูลการอางอิง      

             เกณฑที2่:องคประกอบการพิจารณาเว็บไซตทางดานสุขภาพของมูลนิธเิอชโอเอน

(HON:Health on the Net Foundation) ประกอบดวย 

                                (1)การรับรองจากผูมีอํานาจหนาที(่Authority) 

                                (2)การสงเสริมทางการแพทย(Complementarily) หมายถึงขอมูลที่ใหบน

เว็บไซตสุขภาพ เปนขอมูลทีใ่หในการสงเสริมหรือสนับสนุนการดูแลสุขภาพเทานัน้ แตไมใชขอมูล

เพื่อการรักษา(Cure)และไมใชขอมูลที่เขามาแทนที่ความสัมพนัธระหวางผูปวยกับแพทย 

                                (3 )การรักษาความลบัของขอมูล (Confidentiality) 

                                (4)   คณุลักษณะของขอมูล(Attribution) 

                                (5 )ความสมเหตุสมผลในการอางถึงประโยชน(Justifiability) 

                                (6)  ความโปรงใสของเจาของเว็บไซต(Transparency of authorship)                                   

                                (7 )ความโปรงใสของผูทาํการสนับสนุน(Transparency of sponsorship) 

                                (8 )  ความซื่อสัตยในการโฆษณาและนโยบายของบรรณาธิการ(Honesty in 

advertising &editorial policy) 

             เกณฑที3่:หลักเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยโดยสกุัญญา 

  ประจุศิลปะและคณะ(2547)ไดแก 
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                            (1)บอกวตัถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเว็บไซต 

                           (2)การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 

                           (3)เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

                           (4)การระบุชื่อผูเขียนบทความหรือใหขอมูลบนเว็บไซต 

                           (5) การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกับผูดูแลเว็บได 

                           (6)มีการอางอิงหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

                           (7)สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตที่อางถงึได 

                           (8)การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

                           (9)การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 

                           (10)การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

                          (11)การมขีอความเตือนใหผูอานใชวิจารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูล                

 (Disclaimer)ที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

                        (12)การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตัวหรอืระบุแหลงที่ใหการสนับสนนุในการสราง

เว็บไซต 

 

         -ศึกษาจากบทความที่เกีย่วกับการปองกนัมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพ 

          โดยเลอืกนิตยสารชีวจิตซึ่งเปนนิตยสารสุขภาพทีม่ียอดขายจัดจําหนายสูงสดุอันดับที1่ในป

พ.ศ.2549-2550โดยการเลือกวิเคราะหเนื้อหานี้จะวิเคราะหจากนิตยสารชีวจิต26เลม(เลมที1่96(1

ธันวาคม2549)-เลมที2่21(16ธันวาคม2550))ใกลหมอ12เลม(เลมที1่2ปที3่0(ธันวาคม2549)-เลม

ที1่1ปที3่1 

(ธันวาคม2550)) Health Today 13เลม(เลมที6่9 (ธันวาคม2549)-เลมที8่1 (ธันวาคม2550))รวม

ทั้งสิน้เปนจํานวน51เลม 

 

         -ศึกษาบทความจากเอกสาร จุลสาร หรือแผนพับจากโรงพยาบาล 

          โดยเลอืกโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครจากอนัดับของผูเขารับการรักษาโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงสุดในปพ.ศ.2549-2550 โดยแบงเปนโรงพยาบาลของรัฐ6แหงไดแก โรงพยาบาลศิริราช9

ฉบับ สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 4ฉบับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1ฉบับ โรงพยาบาลรามาธิบดี  2ฉบับ 

โรงพยาบาลราชวิถ ี3ฉบับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1ฉบับและ โรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการ

ใหบริการฉีดวคัซีนHPV 10แหง ไดแกโรงพยาบาลกรุงเทพ1ฉบับ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชา

ชื่น 2ฉบับโรงพยาบาลพญาไท2ฉบับ โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล1ฉบับ 

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 6ฉบับโรงพยาบาลสมิติเวช4ฉบับ โรงพยาบาลปยะเวช2ฉบับ 
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โรงพยาบาลเวชธาน1ีฉบับ โรงพยาบาลวิชยัยุทธ 3ฉบับโรงพยาบาลวิภาวด2ีฉบับ รวมทั้งสิน้44

ฉบับ 

 

              1.3.การสัมภาษณแบบเจาะลึก(In-depth Interview) 

                      ประกอบดวยกลุมตัวอยาง1กลุมคือ 

                       -ส่ือบุคคลซึ่งไดแกผูนําชุมชนและสาธารณสุขชุมชนจํานวน4คน โดยทั้ง4คนเปน

ผูนําชุมชนในกลุมจังหวัดอสีานตอนใตเนือ่งจากเปนสวนหนึ่งของผูเขารวมโครงการอบรมรวมพลงั

รณรงคมะเร็งปากมดลูกโดยผูนําชุมชน(อบต.)คร้ังที1่ที่จัดขึ้น ณ จงัหวัดนครราชสีมา ซึง่เปนการ

จัดการอบรมครั้งแรกในรอบป(พ.ศ.2549-2550)ภายใตโครงการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลกู

ของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง      

 

             1.4.การสังเกตการณแบบมีสวนรวม (Participation observation) 

                  โดยแบงเปน 

                      -การสังเกตและเขารวมกิจกรรมการอบรมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปาก

มดลูกโดยผูนาํชุมชน(อบต.)คร้ังที่1ที่จัดขึน้ ณ จงัหวัดนครราชสีมาซึ่งเปนการจัดการอบรมครั้งแรก

ในรอบป(พ.ศ.2549-2550)ภายใตโครงการรณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของกระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง โดยไดทาํการสงัเกตสือ่บุคคลผูเปนวิทยากรในการอบรมครั้งนี้จาํนวน2คน 

                      -การสังเกตสือ่บุคคลผูทําหนาที่ใหคําปรึกษาและนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยการเขารับการปรึกษาเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่ 

บุคลากร ของโรงพยาบาลหรอืองคกรตางๆที่ทาํหนาที่ใหคําปรึกษา จํานวน10คน 

 
 2.แหลงขอมลู (ประชากร) 
          2.1แหลงขอมูลประเภทเอกสาร ไดแก 

                -นิตยสารสุขภาพ 

                -เอกสารแผนพับจากโรงพยาบาล 

                -บทความจากอนิเตอรเน็ต 

         2.2แหลงขอมูลประเภทบุคคล ไดแก 

                -ส่ือบุคคลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกนัมะเร็งปากมดลกู 

                -ส่ือบุคคลที่ทําหนาที่เปนวทิยากรในการอบรมปองกนัมะเรง็ปากมดลูก 

                -ส่ือบุคคลที่เปนผูนําชุมชนผูมบีทบาทในการนําเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็ง 

                   ปากมดลูกในชุมชน 
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   3.แหลงขอมูลที่ทาํการศกึษา (กลุมตวัอยาง) 
              สําหรับการเลือกกลุมตัวอยางหรอืแหลงขอมูลที่นาํมาทาํการศึกษาในทีน่ี้จดัเปนการ

เลือกกลุมตัวอยางเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเปนการศึกษาเพยีงกรณีเดียว คือการ

นําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกเทานัน้ 

           3.1เอกสารและแผนพับจากโรงพยาบาล 

                   คือเอกสารที่ใหขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูกในประเดน็ตางๆโดยมีแหลงที่มาจาก 

                   โรงพยาบาลรัฐบาล6แหง ไดแก  

            -โรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากเปนโรงพยาบาลทีม่ีผูเขารับการรักษาโรคมะเรง็ปากมดลูก

มากที่สุดในปพ.ศ.2549อีกทั้งเปนโรงพยาบาลรัฐบาลแหงแรกที่มีการใหบริการการฉีดวัคซีนเอชพวีี   

           -สถาบันมะเรง็แหงชาติ เปนหนวยงานในภาครัฐบาลที่อยูในสงักัดของกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข ทีท่ําการศึกษาและดูแลรับผิดชอบในเรื่องของมะเร็งโดยตรงและเปนแกนนํา

ในการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 

         -โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  เปนโรงพยาบาลที่มีชือ่เสียงเนื่องจากมีแพทยผูเชีย่วชาญที่

ทําการศึกษาเกี่ยวกับมะเรง็นรีเวชในประเด็นตางๆมากมายรวมถึงมีความถี่สูงในการนําผลงาน

ทางวิชาการทีเ่กี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูนําเสนอสูสายตาประชาชนในวงกวาง 

        -โรงพยาบาลรามาธิบดี  เนื่องจากมหีนวยตรวจโรคเฉพาะสตรี งานการพยาบาลสูติศาสตร-

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนหนวยงานทีท่ําการศึกษาการตรวจ

โรคมะเร็งนรีเวชโดยตรง 

        -โรงพยาบาลราชวถิี เนือ่งจากมีหนวยมะเร็งนรีเวชที่ทาํหนาที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยตรง รวมถงึชมรมคอลโปสโคปและพยาธิสภาพปากมดลูกแหงประเทศไทย   

        -โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เปนหนึ่งในโรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจโรคมะเร็งนรีเวช โดยมี

คลินิกมะเรง็นรีเวชใหบริการเฉพาะทางนรีเวชโดยตรง 

             โรงพยาบาลเอกชน10แหงที่มกีารใหบริการวัคซนีเอชพวีี ไดแก   โรงพยาบาลกรุงเทพ, 

โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น, โรงพยาบาลพญาไท, โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่

แนล, โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล, โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลปยะเวช, โรงพยาบาลเวช

ธาน,ีโรงพยาบาลวิชัยยุทธ ,โรงพยาบาลวิภาวดี      

          3.2นิตยสารสุขภาพ 

             -นิตยสารชีวจิต มุงเนนการนาํเสนอเนื้อหาทีเ่ปนเสมือนแพทยทางเลือกที่เนน การใชชีวิต

ใหสมดุล เนนการรับประทานอาหารสดใหมอิงธรรมชาต ิการออกกําลงักายที่สมดุลกับจิตใจ 
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             -นิตยสารใกลหมอ มุงเนนการนาํเสนอเนื้อหาขาวสารทางการแพทย การดูแลสุขภาพ เปน

นิตยสารที่เปนที่ยอมรับมากกวา30ป 

              -นิตยสารHealth Today มีรูปแบบการนาํเสนอขอมูลสุขภาพในแงมุมตางๆที่ทนัสมัย

รวมถึงเคล็ดลับความงามทีม่าจากการมีสุขภาพดี มีจุดสนใจทีน่างแบบปกนิตยสารที่ดูสดใส 

สุขภาพดี 

          3.3บทความจากสื่ออินเตอรเน็ต 

              -www.advisor.anamai.moph.go.th  เปนเว็บไซตของกรมอนามัยที่ใหขอมลูเกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลูกซึ่งขอมูลนี้มีการนํามาจัดทําเปนคูมือแจกแกบุคคลทั่วไป  

              -www.psu.ac.th เปนเว็บไซตของศูนยมะเร็งแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

              -www.pompoko.exteen.com นําเสนอเรื่องราวมากมายทั้งดานสุขภาพ ความงาม การ

ดําเนนิชีวิต เสมือนเปนเพื่อนของผูหญิง 

            -www.siamhealth.net เว็บไซตที่นาํเสนอบทความเกีย่วกบัมะเร็งปากมดลูกโดย

บทความทีน่ํามาวิเคราะหนัน้อางอิงมาจากสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ

            -www.ccpclub.com เปนเว็บไซตของโครงการปองกนัมะเร็งปากมดลกู(CCPC-

Cervical Cancer Prevention Club)กอต้ังขึ้นโดยคณะแพทยผูเชี่ยวชาญจากสาขาตางๆเชนสูตนิรี

แพทย พยาธวิทิยา กมุารแพทย เพื่อรณรงคและเผยแพรขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกีย่วกับมะเร็งปาก

มดลูก 

 
    4.การเก็บรวบรวมขอมลู 
                   เขาเก็บขอมูลนติยสารสุขภาพในชวงเดือนธันวาคม 2549- ธันวาคม 2550ที่

หอสมุดกลางมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร หอสมุดกลางมหาวิทยาลยัจุฬาลงกรณ หองสมุดคณะคุรุ

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และขอรับเอกสารแผนพับจากโรงพยาบาล โดยตรงจาก

เจาหนาที่บุคลากรของโรงพยาบาล(walk in) 

 
   5.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
           เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลแบงเปน4สวน คือ 

                    5.1แบบสอบถามเพื่อใชเปนฐานขอมูลในการทาํวิจยั 

                    5.2แบบวิเคราะหในการประเมินเอกสาร 

                    5.3แบบสัมภาษณส่ือบุคคล 

                    5.4แบบวิเคราะหการสังเกตในการประเมนิสื่อบุคคลจากการเขารวมสังเกตการณ 

                           แบบมีสวนรวม 
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   6.การวเิคราะหขอมลู 
               ผูวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดตรวจสอบแลววาเพียงพอครบถวนเหมาะสมกับเวลาจึง

นําขมาวิเคราะหโดยมีข้ันตอนดังนี ้

                     1.จัดแฟมขอมลู(files)ตามประเด็นของวัตถุประสงคของการวิจยัและปญหานําการ

วิจัยที่กําหนดไว 

                     2.จําแนกประเภทขอมูล(Typology Analysis)โดยจําแนกขอมูลเปนประเภทให

ขอมูลที่มีความสัมพนัธกนัมารวมเปนหมวดหมูเพื่อจัดระเบียบโครงสรางขอมูล 

                     3.สรางขอสรุปและอุปนัย(Analytic Induction)จากขอมูลโดยการประมวลความคิด

ข้ึนจากขอมูลที่ไดรับ เปนขอสรุปที่มีลักษณะเปนนามธรรม 

                    
                   เมื่อวิเคราะหแลวผูวจิัยจึงนําเสนอแบบพรรณนาวิเคราะห(Descriptive 
Analysis)ตามประเด็นวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงเปน 

• การนาํเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกผานสื่อ

ตางๆ 

• ปญหาที่มีอยูในการนําเสนอ ขอมูลขาวสาร 

• แนวทางการแกไขปญหาในการนาํเสนอ 

 

 
 



บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 
         

                          การวิจยัเรือ่ง “การสรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเกีย่วกับการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในสื่อตางๆ” ใชวิธีการวจิัยแบบสหวทิยาการ (Multiple Methodologies) เพื่อ

ศึกษาสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกในส่ือตางๆภายใตบริบท

ทางสังคมในปจจุบันโดยผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลจาก  

            1.บทความจากนิตยสารสุขภาพโดยการเลือกวิเคราะหบทความจากนิตยสารชีวจิต26เลม

ใกลหมอ12เลม Health Today 13เลมรวมทั้งสิน้เปนจํานวน51เลม 

            2.บทความจากเอกสาร จุลสาร หรือแผนพับจากโรงพยาบาลโดยเลือกโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครจากอันดับของผูเขารับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลกูสูงสุดในปพ.ศ.2549-2550 

โดยแบงเปนโรงพยาบาลของรัฐ6แหงไดแก โรงพยาบาลศริิราช9ฉบับ สถาบนัมะเรง็แหงชาติ 4

ฉบับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1ฉบับ โรงพยาบาลรามาธิบดี  2ฉบับ โรงพยาบาลราชวิถี 3ฉบับ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1ฉบับและ โรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการใหบริการฉีดวัคซนีHPV 10แหง 

ไดแกโรงพยาบาลกรุงเทพ1ฉบับ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 2ฉบับโรงพยาบาลพญาไท2

ฉบับ โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล1ฉบับ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 6ฉบับ

โรงพยาบาลสมิติเวช4ฉบับ โรงพยาบาลปยะเวช2ฉบับ โรงพยาบาลเวชธาน1ีฉบับ โรงพยาบาล

วิชัยยทุธ 3ฉบับโรงพยาบาลวิภาวด2ีฉบับ รวมทัง้สิ้น44ฉบับ 

            3.บทความจากอนิเตอรเน็ตโดยเลอืกจาก5เว็บไซดตามเกณฑที่ไดกําหนดไวจากเว็บไซต

50เว็บไซตโดยการคนหาของSearch engine (www.google.co.th) โดยพิมพคําวา”มะเร็งปาก

มดลูก” ส่ืออินเตอรเน็ตโดยเลือกเว็บไซต5เว็บไซตไดแก  

1.www.advisor.anamai.moph.go.th 

2.www.psu.ac.th  

3.www.pompoko.exteen.com 

4.www.siamhealth.net 

5.www.ccpclub.com  

             4.ส่ือบุคคล จํานวน16คนโดยใชวธิี การเก็บขอมูลคือ  

                  - การสัมภาษณแบบเจาะลึกสือ่บุคคลผูเปนผูนําชุมชนหรอืเจาหนาที่สาธารณสุขชุม

ชมจํานวน4คน 
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                  -การสังเกตและเขารวมกิจกรรมการอบรมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปาก

มดลูกโดยผูนาํชุมชน(อบต.)คร้ังที่1ที่จัดขึน้ ณ จงัหวัดนครราชสีมาโดยทําการสงัเกตสื่อบุคคลผู

เปนวทิยากรในการอบรมครัง้นี้จาํนวน2คน 

                      -การสังเกตสือ่บุคคลผูทําหนาที่ใหคําปรึกษาและนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยการเขารับการปรึกษาเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่ 

บุคลากร ของโรงพยาบาลหรอืองคกรตางๆที่ทาํหนาที่ใหคําปรึกษา จํานวน10คน 

 
     ผลการวิจยัเพื่อตอบปญหานําวิจัย ดังนี้ 
ปญหานําวิจยั 

            การสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยผานสื่อ

ตางๆในปจจุบนัเปนอยางไร  

ผลการวิจยัจะเรียงลําดับตามหัวขอตอไปนี ้

  1.พัฒนาการการสรางสารและการนาํเสนอขาวสารเพือ่การปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

  2.การสรางสารและการนาํเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในสื่อตางๆ  

 

พัฒนาการการสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลกู 

 

                 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆทั่วโลก ในประเทศทีพ่ัฒนาแลว

อัตราการเปนมะเร็งจะสงูกวาประเทศกําลงัพัฒนาหรือดอยพัฒนา จากสถิติอัตราการปวยดวย

โรคมะเร็งในป2536 พบวา ประเทศสหรัฐอเมริกาอัตราในการเปนมะเร็งในคนผวิขาวเทากับ432.0

ตอประชากรแสนคน และในคนผิวดําเทากบั317.4ตอประชากรแสนคน ในประเทศแคนาดามีอัตรา

เทากับ311.6ตอประชากรแสนคน และในประเทศญี่ปุนอัตราเทากับ205.4ตอประชากรแสนคน 

(Cancer Incidence in Five Continents,Vol.5 IARC,1993อางในกรมการแพทย ,2538:26)

โดยเฉพาะประเทศที่กําลงัพฒันา องคการอนามยัโลกไดประมาณอัตราการเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็ง

ในอนาคตอีก20ปขางหนาจะเพิ่มเปน2เทาของปจจุบนั 

                 สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเปนโรคหนึง่ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซึ่งจาก

สถิติอุบัติการณของโรคมะเร็งในป2533 พบวา คนไทยมีอัตราการเปนมะเรง็ในเทากับ 109.0ตอ

ประชากรแสนคน (59,467ราย)เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเปนมะเร็งทุกชนิดตามกลุมอายุของ

ประชากรโลกเทากบั 141.1ตอประชากรแสนคน (สถาบนัมะเรง็แหงชาติ2533:1)ถึงแมในปจจุบัน 

โรคนี้จะเปนโรคที่ปองกนัและรักษาไดแตแนวโนมของอัตราการปวยและตายจากโรคมะเร็งยงั

พบวาสูงขึน้เรื่อยๆ จากสถิตสิาธารณสุขประจําป 2536พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตกุารตายที่
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สําคัญของคนไทยเปนอนัดบั3รองจากอุบตัิเหตุและโรคหัวใจ โดยมีแนวโนมของอัตราการตายดวย

โรคมะเร็งตอประชากร1แสนคน 

                  ในสตรีไทย โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายและมีอุบัติการณการเกิดโรคที่มีแนวโนม

สูงขึ้นทุกป จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหงชาติป2533พบวา 

อุบัติการณการเกิดมะเร็งในสตรี107.3ตอประชากรแสนคน สวนแนวโนมการปวยดวยโรคมะเรง็

ในชวง10ปของสตรีในปพ.ศ.2526มี829คน และพ.ศ.2536มี1,595คน ซึ่งจะเห็นวาสดัสวนเพิ่มข้ึน

เปน2เทา ในระยะเวลา10ป   และเมื่อพิจารณาถึงแนวโนมการปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิด ในชวงป

พ.ศ.2513-2538ทุกๆ5ป พบวามีแนวโนมสูงขึ้น โดยในชวงป 2536 – 2538 เพศหญงิมอัีตราการ

ปวยสูงกวาเพศชายในอัตราสวนโดยเฉลี่ยเทากับ1ตอ1.7(สถาบันมะเร็งแหงชาติ,2538:2) 

             สําหรับโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีทุกประเทศทัว่โลก ไดแกมะเร็งปากมดลูก 

เชนเดียวกับสตรีไทย ซึ่งพบวาโรคมะเรง็ทีเ่ปนสาเหตุการตายที่สําคัญเปนอันดับ1ไดแกมะเร็งปาก

มดลูก รองลงมาคือมะเร็งเตานม และมะเร็งในชองปาก จากรายงานอตัราของอุบัติการณ ของ

โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยในป2533พบวา มีคากับ20.3เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราอุบัติการณ

ของประชากรโลกเทากับ23.4 (สถาบนัมะเร็งแหงชาต,ิ 2533:1) และนบัวันอัตราการปวยดวย

โรคมะเร็งยิง่มแีนวโนมเพิ่มข้ึน จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติในชวงป2536-2538พบวา

อัตราการปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก เพิม่ข้ึนจากรอยละ31.8ในป2536เปนรอยละ33.0และ33.1

ในป2537และ2538ตามลําดบั และพบมากอยาชัดเจนในผูหญงิทีม่ีอายุ35ปข้ึนไป และเริ่มพบ

นอยลงหลงัอายุ59ป คิดเปนประชากรทีม่ีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเทากับ 

7.02ลานคน (กรมการแพทย,2538:28) 

               อัตราการปวยและอัตราการสญูเสียชีวิตที่คอนขางสงูของมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากเปน

มะเร็งที่เกิดกบัอวัยวะสืบพนัธุ ซึง่เปนอวยัวะปกปดของสตรี ทาํใหสตรีละเลยหรืออายทีจ่ะไปพบ

แพทยซึง่แสดงถึงโรคไดดําเนินไปมากแลว ทําใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร การรักษาตองใช

หลายวิธีรวมกนั อาจจะใชระยะเวลานานในการรักษา สูญเสียคาใชจาย ซึ่งประชากรสวนใหญของ

ประเทศไทยมรีายไดต่ํา การรับการรักษาในระยะเวลานาน ทาํใหตองหยุดงาน ขาดรายได จึงเปน

ภาระที่รัฐตองเสียคาใชจายในระหวางรับการรักษาอนัเปนการสูญเสยีทางเศรษฐกิจของประเทศ

อยางมาก นอกจากนี้ยงัมีความสูญเสยีทีม่องไมเหน็เชน ความสูญเสยีทางดานจิตใจ การสูญเสยี

บุคคลอันเปนที่รัก ความวิตกกังวลหวงใยในการเจ็บปวยของผูปวยและญาติ การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ เชนวติกกังวล ทอแท ส้ินหวัง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกะทบตอคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก 

                ถงึแมมะเร็งปากมดลูกจะกอใหเกิดความสญูเสีย และเปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพก็

ตาม แตเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดถาไดรับการตรวจและรักษาในระยะเริ่มแรก การรับ

บริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะทาํใหทราบถงึการเปลี่ยนแปลงของเซลลบริเวณ

ปากมดลูก อันเปนการเฝาระวังที่ดีในปจจบุันและไมมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจเชนวัคซนีปองกนั
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การติดเชื้อHPVที่ยงัมีราคาสงู เพราะเซลลบริเวณปากมดลูกสามารถพบไดงายดวยเครื่องมือชวย

ตรวจภายใน และขูดเซลลบริเวณปากมดลูกมาตรวจทางเซลลวทิยา เมื่อตรวจพบแลวยังมีการ

รักษาไดหลายวิธีตามแตสภาวะของผูปวยซึ่งถาพบในระยะแรกการรักษามักจะไดผลดีหรือ

หายขาดได(สมหมาย ถุงสวุรรณ,2523:310-317อางถงึในวนิดา ทางาม,2545) 

                ดังนั้น ถาสตรีไดมีการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะทาํใหทราบถงึการ

เปล่ียนแปลงของเซลลอันเปนการเฝาระวงัทางหนึ่ง เพื่อลดอัตราปวยและอัตราตายจากมะเร็งปาก

มดลูกโดยการตรวจคนหามะเร็งในระยะเริม่แรกใหครอบคลุมสตรีกลุมเสี่ยง โดยบริการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูกอยางเพียงพอและใหการรักษาที่เหมาะสม(WHO,1996:312) 

                สําหรับประเทศไทยไดกําหนดแนวนโยบายเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ที่สอดคลอง

กับแนวทางขององคกรอนามัยโลกไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที7่(พ.ศ.

2535-2539)กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายใหกรมการแพทย(สถาบันมะเรง็แหงชาติ)กรม

อนามยัและสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนนิการรณรงคปองกนัและควบคุมมะเรง็ปาก

มดลูกอยางจรงิจัง ตั้งแตปงบประมาณ2535เปนตนมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนนิการคนหา

วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยอาย2ุ5-60ปทั่วประเทศใหครอบคลุมอยางนอย

รอยละ15เพื่อปองกนัการเกดิมะเร็งปากมดลูกในระยะลกุลามและวิธีการคัดกรองทางสูตินรีเวชคือ

การตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear) และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ

ที8่(พ.ศ.250-2544)กระทรวงสาธารณสุขไดวางเปาหมายในการลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลกู 

โดยใหอุบัติการณลดลงจาก29.7ตอแสนประชากร ในปพ.ศ.2534เปน24ตอแสนประชากรในป

พ.ศ.2544(รางแผนการปองกันและควบคมุมะเร็งแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับที8่ พ.ศ.2540-2544:5) 

            สถิติรายงานการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear)จากการรายงานของสถาบนั

มะเร็งแหงชาติ(2540:67)ไดรวบรวมจํานวนผูรับการตรวจในชวงปพ.ศ.2535-2539รวมมีจํานวน

ทั้งสิน้ 2,003,163รายพบวา มีอัตราการตรวจพบความผิดปกติของเซลลมะเร็งจาํนวน7,798ราย

(รอยละ3.0)พบวาเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจํานวน4,981ราย(รอยละ2.0)จะเหน็วามีสตรี

จํานวนไมนอยที่มารับบริการตรวจก็ตอเมื่อมีอาการผิดปกติและเปนมะเรง็ระยะลุกลามมากแลว 

ทําใหการรักษาตองใชหลายวิธีรวมกันและยุงยากมากยิ่งขึ้น และอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมี

นอยลง 

            การศกึษาการรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสถาบันมะเรง็แหงชาติ ในป2538 

โดยการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยจาก13

จังหวัด พบวา การรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลกูคอนขางต่ํานัน้ นอกเหนือจากปญหาดาน

การบริหารจัดการ ปญหาการขาดแคลนบุคลากรและวัสดุอุปกรณทางการแพทยแลวอุปสรรค

สําคัญที่สตรีกลุมเปาหมายไมรับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกไดแก ความรูสึกอายตอการตรวจ



 67

ภายในและกลัวเจ็บจากการตรวจ อีกทัง้ยังไมกลวัตอการเปนมะเร็งปากมดลูก เพราะขาดความรู

และไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคนี้ สําหรับการรับบริการการตรวจในวันธรรมดาหรือในเวลา

ราชการ บางคนตองไปทาํงานในตางทองถิน่หรือยุงกับการประกอบอาชีพ คาขาย ทาํไร ทํานา ไม

สามารถมาตรวจไดหรือกวางานจะเสร็จก็ไมทันมาตรวจในเวลาราชการแลว ทาํใหสตรีบางคนขาด

โอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขจึงเห็นไดวาการรณรงคที่ผานมาไมเปนผล ไมสามารถลด

จํานวนผูปวยดวยโรคนี้ไดตรงกันขามทีก่บัเพิ่มข้ึนทุกปจนเปนทีน่าตกใจ  

             จากการรายงานผลการดําเนินงานประจาํป2534ของสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการ

สรุปผลการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษามะเร็งปากมดลูกที่เร่ิมข้ึนครัง้แรกใน

ประเทศไทยอยางเปนรูปธรรมในป  พ.ศ.2534 ภายใตการดําเนินงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติที่

ไดรับมอบหมายจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข โดยไดจัดตั้งศูนยประสานงานคนหาวินิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้นมาเพื่อดําเนนิการณรงคเร่ืองปากมดลูกอยางจริงจังในประเทศ

ไทย เนื่องจากความตระหนกัถึงความสาํคญัของอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูในประเทศไทย

ที่เพิม่สูงขึ้นและพบวาโรคนี้เกิดกับสตรีที่มอีายุระหวาง25-60ป เปนสวนมากซึ่งชวงอายุดังกลาว

นั้นเปนชวงทีม่ีความสาํคัญยิ่งสําหรับบุตรและครอบครัว ทัง้นี้ศนูยประประสานงานคนหาวนิิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกดําเนนิการบริหารงานโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวฒุิในเรื่องมะเรง็

ปากมดลูกจากกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวทิยาลยัของรัฐ กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชน 

โดยไดดําเนนิการปองกนัหรือคนหาผูที่เปนโคมะเรง็ระยะเริ่มแรก ซึ่งยงัสามารถใหการรักษาได 

นอกจากนี้ในป2535 ไดมีการขยายพื้นทีบ่ริการตรวจPap Smearแกสตรีใหกวางขวางมากยิง่ขึ้น 

โดยเฉพาะในเขตชนบท โดยมีเปาหมายคือวางแผนทีจ่ะขยายการใหบริการนี้แกประชาชนใหถงึ

ระดับสถานีอนามยัทกุแหงทั่วประเทศ โดยมีวิธกีารดังนี ้

                       1.อบรมแพทยและพยาบาลระดับโรงพยาบาลเปนครูฝกจังหวัด 

                       2.อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามยัใหสามารถทําPap Smear และ

ใหคําแนะนาํปรึกษาแกประชาชนในเรื่องมะเร็งปากมดลูกได 

                       3.ศึกษาหาวธิีตรวจสอบคุณภาพการอานผล Pap Smear 

                       4.จัดระบบใหบริการและการสงตอ 

                       5.จัดทําระบบการรายงานและประเมินผล 

             โดยสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการสรุปการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษา

มะเร็งปากมดลูกเปนประจาํในทุกๆปจนปจจุบันรูปแบบของการรณรงคไดเปล่ียนจากศูนย

ประสานงานคนหาวนิิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลกู เปนศูนยประสานงานโครงการคัดกรอง

มะเร็งปาก มดลูก76จังหวัดภายใตการควบคุมของสถาบันมะเรง็แหงชาติโดยไดรบมอบหมายจาก

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นเมื่อป2548และไดดําเนินงานเปนศูนยกลางการรณรงค 
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มะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย โดยวางแผนใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูให

ครอบคลุมทั้ง7676จังหวัด  

            จากปพ.ศ.2499หรือเมื่อ55ปกอน ที่มีการนาํวิธกีารตรวจ Pap Smear มาใชคร้ังแรกใน

ประเทศไทยและเปนวิธีการที่สูตินรีแพทยทั่วโลกยนืยนัวา การตรวจภายในเพื่อคนหามะเร็งปาก

มดลูกในระยะเริ่มแรกนี้เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและเปนวิธีการทีผู่หญิงอาย3ุ5ปข้ึนไป “ตอง”

ทําทุกคน (นิตยสารฉลาดซื้อ,ฉบับที8่3,น.28) เห็นไดชัดจากการพยายามรณรงคใหมกีารตรวจ  

Pap Smearใหครอบคลุมในประเทศไทยมานานเกือบ20ปจนปจจุบนัที่การตรวจภายในเพื่อคนหา

มะเร็งปากมดลูก(Pap Smear)  นี้เปนหนึง่ในชุดสทิธิประโยชนที่ผูถือ “บัตรทอง”ซึ่งอยูในระบบ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาสามารถใชบริการไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกจากนี้

สวัสดิการสุขภาพในระบบตางๆยังรวมเรือ่งนี้เปนหนึง่ในสิทธิที่ผูประกันตนพงึจะไดรับ แสดงให

เห็นวาโรคมะเร็งปากมดลกูเปนปญหาสาธารณสุขที่หลายฝายทั้งภาครัฐและเอกชนตางเลง็เห็น

ความสาํคัญและใหความรวมมือในการรณรงคปองกันโรคนี้ แตจากขอมูลของกรมอนามยั ที่ระบุ

วาในแตละปผูหญิงไทย115ลานคนควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธ ีPap 

Smearแตไดเพียง11ลานคนเทานั้นขณะที่เปาหมายความครอบคลุมดานการทาํPap Smearแก

ผูหญิงอาย3ุ535-55ปตามแผนปองกันโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ.2541ปจจุบันยงัทาํไดเพียงรอยละ

30-40จากที่กาํหนดไว 

               จากการดําเนนิงานการรณรงคของกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ทีเ่นนการใชส่ือ

บุคคลในการดําเนนิงานรณรงคใหผูหญงิไทยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหมากข้ึน

จะเหน็ไดวาทีผ่านมาการณรงคจะเปนไปในรูปของการอบรม, การประชุมเชิงปฏิบัตกิารวทิยากร

ระดับจังหวัด,การประชุมผูบริหารซึ่งลวนแลวแตเปนการสรางสื่อบุคคลใหเขามาทาํหนาทีห่ลักใน

การรณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกการนาํเสนอขอมูลขาวสารตางๆจงึเปนการนําเสนอโดยการ

ถายทอดขอมูลความรูจากสือ่บุคคล ที่มุงเนนสงเสริมใหผูหญิงปรับทัศนคติตอการตรวจภายในเพือ่

ปกปองชวีิตตัวเองและเขารับการตรวจภายในเปนประจาํทุกปหรืออยางนอย3-5ปในเขตพืน้ที่

ทุรกันดาร แตดูเหมือนวาการรณรงคที่ทําตอเนื่องกนัมาเปนระยะเวลานานจะไมสัมฤทธิ์ผลเพราะ

มะเร็งปากมดลูกยังคงเปนโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับหนึ่งของผูหญิงไทยมาเปน

เวลายาวนาน โดยปจจุบันมอัีตราผูปวย25ตอประชากรหญิงแสนคนหรอืปละ7,000คนซึ่งเปน

อุบัติการณที่ยงัไมมีแนวโนมลดลงในระยะ17ปที่ผานมา(พ.ศ.2533-2550)และคาดวาจะเพิ่มข้ึนใน

ป2551หากไมมีมาตรการเชงิปองกนัที่มีประสิทธิภาพกวาที่ผานมา  

              และจากขาวการมวีัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูกที่องคการอาหารและยาไดจดสิทธิบัตร

ข้ึนทะเบยีนวัคซีนนี้และอนุญาตใหสถานพยาบาลตางๆนาํมาเสนอตอประชาชนไดโดยถูกตองตาม

กฎหมายตั้งแตตนปพ.ศ.2550 ทําใหเกิดเปนความหวังแกผูหญิงจาํนวนมากวาจะปลอดภัยจาก

โรคนี้แต ก็มีเสยีงวพิากษวิจารณในแงความเหมาะสมของสถานพยาบาลตางๆที่นาํเสนอขอมูล
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เร่ืองราวของมะเร็งปากมดลกูและประสิทธิภาพของวัคซนีที่ไมเนนขอมูลที่ครบถวนแตมุงเนนไปใน

เชิงพานชิใหเปนไปในรูปแบบทางการตลาดของสถานพยาบาลตางๆ ไมวาจะเปนสื่อในรูปแบบ

ตางๆทีท่ําใหการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกกลายเปนเรื่องที่ใครๆหลายคนใหความสนใจ เชน

ปายโฆษณาเชิญชวนใหฉีดวัคซีนที่มีติดอยูตามที่ตางๆ เชนปายรถเมล สถานีรถไฟ อีกทั้งยังมี

กิจกรรมการสนับสนนุการตลาดผานโปรโมชั่นของผูถือบัตรเครดิตบางยีห่อ โดยเสนอใหสวนลด

สําหรับการฉีดวัคซีนนี้ในโรงพยาบาลเอกชนทกีําหนดเมือ่จายดวยบัตรเครดิตยี่หอนัน้ ซึง่กรณีการ

ใชส่ือการรณรงคโดยแฝงไวดวยการโฆษณาสินคาตางๆเหลานี้กําลังไดรับการวิพากษวิจารณอยาง

มากในสังคม รวมทัง้มีการตั้งคําถามมากมายเกี่ยวกับจรรยาบรรณของการนําเสนอสื่อการรณรงค

เพื่อสุขภาพ 

               จากประเด็นการนําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่กาํลังไดรับความสนใจ

จากคนหลายกลุมในสังคมไมวาจะเปนในประเด็นเรื่องการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกที่มมีา 

ยาวนานแตก็ไมประสบผลสําเร็จในการลดจํานวนผูหญิงที่ตองเสียชีวิตดวยโรคนี้ลงไดเลย  อีกทัง้

กระแสการนาํเสนอขาวสารขอมูลทางสุขภาพในกรณีวคัซีนมะเรง็ปากมดลูกกก็ําลงัเปนที่จับตา

มองของคนในสังคม   งานวจิัยเรื่อง “การสรางสารและวธิีการนําเสนอขาวสารเกีย่วกับการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในสื่อตางๆ”จึงเกิดขึ้นเพื่อเปนการศึกษาวิจัยที่มีวัตถปุระสงคในการศึกษา การ

สรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยผานสื่อประเภทตางๆ อัน

ไดแก ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพมิพ และส่ืออินเตอรเน็ตทั้งนี้เพื่อเปนการศึกษาการสรางสารและวิธีการ

นําเสนอขาวสารในการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่สอดคลองกับบริบททางสังคมและจรรยาปฏิบัติ

(Code of conduct) อันจะนาํมาสูผลสําเรจ็ในการลดจาํนวนผูปวยมะเร็งปากมดลกู มะเร็งที่เปน

สาเหตุการตายอันดับหนึง่ของผูหญงิไทย 

 
การสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกในสือ่ตางๆ 
 

1.แบบสอบถามกลุมผูหญงิในวัยเจริญพันธชวงอาย2ุ0-49ปจํานวน100คนในเขต
กรุงเทพมหานครเพื่อรวบรวมขอมลูในการเลือกศกึษาวิจยั 
ผลการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามเปนดังนี ้  

       1.ผูตอบแบบสอบถามแบงเปน3ชวงอายุ โดยสวนใหญเปนผูหญงิในชวงอายุ 20-29 ป 

เปนจํานวน 91คนคิดเปนรอยละ70.54 รองลงมาคือ ชวงอาย3ุ0-39 ปจํานวน26 คนคิดเปน

รอยละ20.15 และอันดับ3คือ ชวงอาย4ุ0-49 ป จํานวน12คนคิดเปนรอยละ9.30 

       2.ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน129คน มีผูตอบวาไมเคยรบัขาวสารมะเร็งปาก

มดลูกเลยจาํนวน 29คิดเปนรอยละ22.48 โดยใหเหตุผลดังนี ้

             - ตอบ “ไมรู” เปนจาํนวน   18 คน คิดเปนรอยละ13.95 
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             -ตอบ “ไมเคยเห็นขาวสารขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูกจากสื่อชนิดใดเลย” เปน            

                        จาํนวน  4 คน คิดเปนรอยละ 3.10 

             -ตอบ  “ไมสนใจ” เปนจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ0.77 

             -ไมตอบวาเพราะอะไร เปนจาํนวน 6 คน  คิดเปนรอยละ4.65 

       3. จากการตอบแบบสอบถามนั้นพบวาสื่อหนงัสือพิมพ และรายการทางวิทยุและโทรทัศน

ไมถูกเลือกเปนอันดับใดเลย 

  ตารางที1่:แสดงการจัดอันดับส่ือที่ไดรับความนิยมจากผูหญิงชวงอาย2ุ0-49ปในเขต กทม.

จํานวน100คนที่สนใจและตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

                                                                                  รวม 100คน 

        จากตารางที1่:แสดงใหเหน็วาสื่อที่ไดรับความนยิมในกลุมตัวอยาง100คนที่ ตอบวาสื่อ

บุคคลมีความนิยมเปนอนัดับที1่ คือรอยละ33.33รองลงมาคือ ส่ืออินเตอรเน็ต  ไดแกsearch 

engine:google.co.thโดยพมิพคําวา”มะเร็งปากมดลกู”คิดเปนรอยละ27.13ตามมาดวยสื่อ

เฉพาะกิจไดแกแผนพับเอกสารจากโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ10.07 นิตยสารสุขภาพ ไดแก

ชีวจิต ใกลหมอ เฮลททูเดย คิดเปนรอยละ6.20 และที่เหลืออีกรอยละ0.77เลือกที่จะเปดรับ

ขอมูลเร่ืองโรคมะเร็งจากหนงัสือเลมทีเ่กี่ยวกับมะเร็ง แตยังไมแนใจและระบุไดแนชัดวาหนงัสือ

อะไรใครเปนผูแตง ผูวิจัยจึงนําผลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้มาดําเนนิการวิเคราะหหา

ขอมูลในการทาํวิจัยตามที่จะนําเสนอตอไปนี้โดยเลือกวเิคราะหขอมูลขาวสารการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกที่ถกูนาํเสนอผาน ส่ือที่เปนทีน่ิยมคือ ส่ือบุคคลไดแกบุคคลกรทางการแพทย 

ผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็นรีเวช ส่ือส่ิงพมิพไดแกนิตยสารสขุภาพ และ แผนพับเอกสารจาก

โรงพยาบาลชัน้นาํทัง้โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ ส่ืออินเตอรเน็ตเลือก

พิจารณาตามหลักการประเมินความนาเชือ่ถือของเว็บสุขภาพตามเกณฑขางตนโดยเลือกจาก

search engine:google.co.th 

           2.การวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) โดยแบงออกเปน 

อันดับ                                      ส่ือ จํานวนครั้งที่ถกูเลือกใน

อันดับที1่ 

1 ส่ือบุคคล ไดแกแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็นรีเวช  43 

2 ส่ืออินเตอรเนต็ ไดแกsearch engine:google.co.thโดย

พิมพคาํวา”มะเร็งปากมดลกู” 

35 

3 ส่ือเฉพาะกิจ ไดแกแผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 13 

4 นิตยสารสุขภาพ ไดแกชวีจติ ใกลหมอ เฮลททูเดย 8 

5 หนงัสือเลม เร่ืองเกี่ยวกับโรคมะเร็ง(ระบุไมได) 1 
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               2.1.การวิเคราะหวธิีการนําเสนอขาว บทความ โฆษณา จากนิตยสารสุขภาพเฉพาะที่มี

การนาํเสนอประเด็นเรื่องมะเร็งปากมดลูกจํานวน 13 เลม จากนิตยสารสุขภาพทั้งหมด51เลม 

 

ตารางที2่:แสดงเนื้อหาจากชื่อคอลัมนนิตยสารสุขภาพตั้งแตเดือนธ.ค.2549-ธ.ค.2550 

 
ชีวจิต ลําดับ

ที่ 

 

ใกลหมอ Health Today 

ปกษแรก ปกษที่สอง 

1. ธันวาคม 2549   มะเร็งปากมดลูก 

โรครายที่เราตองตื่นตัว 

(Special Advertising) 

พบเชื้อมะเร็งปากมดลูกไมตอง

ตกใจเกินเหตุ 

(Special Advertising) 

2. มกราคม 2550     

3. กุมภาพันธ 2550    ปองกันและรักษามะเร็งปากมดลูก 

(Special Advertising) 

4. มีนาคม 2550     

5. เมษายน  2550   มะเร็งปากมดลูกปองกันไว

ดีกวาแก 

(Special Advertising) 

วัคซีนHPVทางเลือกของมะเร็งปาก

มดลูกจริงหรือ 

       (คอลัมน:รายงาน) 

6. พฤษภาคม 2550     

7. มิถุนายน 2550 ความหวังวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกไมไดเปน

แคความฝนอีกตอไป 

(คอลัมน:Hot Issue) 

ไวรัสหูดกับมะเร็ง

ปากมดลูก 

(คอลัมน:Health 

Guide) 

  

8. กรกฎาคม 2550     

9. สิงหาคม  2550  เลือกที่จะลดความ

เสี่ยงของโรคที่ไม

ไกลตัวไมนากลัว

สําหรับผูหญิง 

(Special 

Advertising) 

  

10. กันยายน 2550  สิ่งที่คุณไมมีทางรู

คือความรักจะมา

พรอมกับไวรัสHPV

สาเหตุของมะเร็ง

ปากมดลูกหรือไม? 

(Special 

Advertising) 

  

11 ตุลาคม 2550  สิ่งที่เราเลือกให

ตัวเองคือการ

ปองกันที่มากกวา

มะเร็งปากมดลูกng) 

  

เดือน 
นิตยสาร 
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ตารางที2่(ตอ):แสดงเนื้อหาจากชื่อคอลัมนนิตยสารสุขภาพตั้งแตเดือนธ.ค.2549-ธ.ค.2550 

ชีวจิต ลําดับ

ที่ 

 

ใกลหมอ Health Today 

ปกษแรก ปกษที่สอง 

12 พฤศจิกายน 2550 อ.ย.เตือนวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกผลลัพธ

อาจไดไมคุมเสีย 

(คอลัมน

:LivingBeware) 

 จําเปนไหมฉีดวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูก 

(คอลัมน:ทันโลกสขุภาพ) 

 

13 ธันวาคม 2550  สิ่งที่เราเลือกให

ตัวเองคือการ

ปองกันที่มากกวา

มะเร็งปากมดลูก 

(Special 

Advertising) 

  

            จากตารางที2่:แสดงใหเหน็การเปรียบเทยีบนิตยสาร3ฉบับ โดยนิตยสารชีวจตินั้นเปน

นิตยสารที่มีความถี่ในการนาํเสนอขาวสารเรื่องราวเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกมากกวานิตยสารอืน่ๆ

สาเหตหุนึง่ทีท่าํใหชวีจิตมีการนําเสนอเรื่องราวเกีย่วกบัมะเร็งปากมดลกูมากกวาเพราะนิตยสารชีว

จิตนั้นวางจําหนายถี่กวาคือเปนนิตยสารรายปกษออกวางจําหนายทุกวนัที1่6ของเดือน 

 และทีน่าสงัเกตคือจะมคีําวา Special Advertisingเปนตวัอักษรตัวเลก็อยูที่มุมของกระดาษซึง่แสดง

ใหเหน็วาบทความนี้เปนบทความโฆษณาชนิดพิเศษซึ่งมีวัตถุประสงคหลักนอกจากการใหขอมูล

ขาวสารความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแลวก็มีการโฆษณาสินคาแฝงอยู  

           

          2.1.2การใชภาษาเปนเครื่องมือในการสราง “มะเร็งปากมดลูก”ใหเกิดอิทธิพลทางความคิด

และพฤติกรรมตอบุคคลทั่วไป 

              จากการประมวลความถี่ในการนาํเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกของนิตยสาร

สุขภาพ จะเหน็วาขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นตามการปรากฏในบทความนิตยสารนั้นสรางความตืน่

ตระหนก เกรงกลัวใหแกประชาชนจาํนวนมาก ทัง้นี้สวนหนึง่เพราะ “ภาษา”เปนเครื่องมือสําคัญใน

การนาํเสนอ ภาษาอนัเกิดจากการประกอบสรางนีม้ีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมของบุคคล

ทั่วไปแลวแตประสบการณการรับรูของแตละบุคคล เชนเดียวกับการนําเสนอขอมูล หรือการเขียน

บทความยอมตองมีมุมมองที่แตกตางกันขึ้นอยูกับวาผูนําเสนอจะมองปรากฏการณที่เกิดขึ้นจาก

กรอบแนวคิดแบบใด  “ความเปนจริง”ของบทความหรอืขอมูลนั้นเปนจริงไดภายใตการกํากับของ

ความคิดที่ไดผานการปรุงแตงโดยผานสื่อแลว ดังนั้นเพือ่แสดงใหเหน็วาความจริงของสื่อนัน้ได

สรางให “มะเร็งปากมดลูก”กลายเปน โรคราย ภัยคกุคามที่ตองตื่นกลัว เกิดความวิตกกังวลในการ

เดือน 
นิตยสาร 



 73

ใชชีวิต ผูวิจยัจึงทาํการศึกษากลวธิีทางภาษา การใชคํา ขนาดของตัวอกัษร พืน้ที่ที่ใชในการพาด

หัวขอความ ทีป่รากฏในนิตยสารสุขภาพอันไดแก ผลการวิจัยที่ไดดังตารางตอไปนี ้ 

ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

ชีวจิต เฮลททูเดย ใกลหมอ 

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก 29 14 16 59 

2.โรคราย 4 1 2 7 

3.โรคเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก  1  1 

4.โรครายใกลตัวผูหญิง 2 2  4 

5.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญิงไทย 4 3 2 9 

6.ภัยเงียบของผูหญิง  2  2 

7.มัจจุราช   2 2 

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็ง

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

8.โรคที่ผูหญิงอยากหนีใหหาง  1  1 

รวม 39 24 22 85 

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

7คนตอวัน 

2 1  3 

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

9คนตอวัน 

1  1 2 

3.โรครายที่สรางความทุกขทรมานใหผูหญิง 1   1 

4.ทุกๆ2นาทีมะเร็งนี้คราชีวิตสตรีทั่วโลก1คน 1   1 

5.โรคที่งายในการรักษาในระยะแรกแตยากที่จะ

รักษาในระยะลุกลาม 

1 1  2 

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

6.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญิงไทย 3 2 1 6 

รวม 9 4 2 15 

1.ตรวจแปบสเมียร 13 4 3 20 

2.ฉีดวัคซีนHPV 4 5 2 11 

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 2 1 4 

3.คําที่ใชบอกแนวทาง 

การรักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
4.ใชชีวิตใหสมดุล 2   2 

รวม 7 11 6 37 

1. เชื้อไวรัสHPV 9 11 4 24 

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ 6 4 3 13 

3. ใชชีวิตที่ไมสมดุล 1   1 

4.คําที่ใชบอกสาเหตุ 

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 4.เซลลผิดปกติ 4   4 

รวม 20 15 7 42 
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ตารางที3่ : แสดงการใชคําที่นิตยสารสุขภาพแตละเลมใช โดยแยกตามประเภทของชุดคํา 

จากตารางที3่จะเหน็ไดวาการใชคําของนติยสารสุขภาพมีความใกลเคียงกนั แตกตางที่นิตยสารชวี

จิตนั้นจะมีการใชคําแตละประเภทที่ถีก่วาทั้งนี้เนื่องจากสาเหตทุี่นิตยสารชีวจิตนัน้ออกวาง

จําหนายเปนรายปกษทาํใหมีความถี่ในการใชคํามากกวาเพราะมีจาํนวนเลมที่มากกวา 

     

          2.1.2.1 ชุดคําที่ใชเรียก”มะเรง็ปากมดลูก”                          

               ระดับการใชภาษาและความถี่ในการนาํเสนอ 

                จากตารางที3่ พบวาคําที่ใชเรียก “มะเร็งปากมดลูก”นั้นประกอบดวยคําวา มะเร็งปาก

มดลูก ,โรคราย,โรคเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก, โรครายใกลตวัผูหญงิ, มะเรง็ทีพ่บมากเปนอันดับ1ในผู

หญิงไทย,ภัยเงียบของผูหญงิ,มะเร็งรายทีป่ากมดลูก และโรคที่ผูหญงิอยากหนีใหหาง ความถี่ใน

การนาํเสนอคาํตางๆเหลานีใ้นนิตยสารสุขภาพจะมีความใกลเคียงกัน  โดยจะเนนทีก่ารเสนอคาํที่

ตรงไปตรงมามากกวาที่จะเปนคําหวือหวาเราอารมณ โดยผลการวิจยัที่ไดจากนิตยสารชีวจิตใชคาํ

วา “มะเร็งปากมดลูก” 29 คร้ัง เฮลททูเดยใช14คร้ัง ใกลมอใช16คร้ัง นอกจากนีย้ังพบคําวา “โรค

ราย”ในนิตยสารชีวจิต4คร้ัง เฮลททูเดย 1คร้ัง ใกลหมอ1คร้ัง  และพบคําวา “มะเร็งที่พบมากเปน

อันดับ1ในผูหญิงไทย” ในนติยสารชีวจิต 4คร้ัง เฮลททูเดย3คร้ังและในนิตยสารใกลหมอ2คร้ัง  คํา

วา “โรครายใกลตัวผูหญิง” ในนิตยสารชีวจิต2คร้ังและในนิตยสารเฮลททูเดย2คร้ังเชนเดียวกนั 

         จะเหน็ไดวาการใชคําเดียวกนัหลายๆครั้ง หรือการใชคําที่มีความหมายใกลเคียงกนัเสมือน

เปนกรตอกย้าํความรายแรงของ โรคมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจนมากยิง่ขึ้น การใชคําแทนมะเร็งปาก

มดลูก ดวยคําวา โรคราย โรคที่ผูหญิงอยากหนีหาง โรครายใกลตัวผูหญิง  มะเร็งทีพ่บมากเปน

อันดับหนึ่งในผูหญิงไทย เสมือนเปนการบงบอกวามะเร็งปากมดลูกนัน้แทจริงเปนสิง่ที่โหดรายนา

กลัวโดย ส่ือกาํลังกาํหนดบทบาทโดยให “มะเร็งปากมดลูก” รับบทเปน “ตัวราย”มีคุณสมบัติคือ 

ชอบซุกชอนอยูในปากมดลกูใกลๆตัวผูหญิงอยางเงยีบๆ (ภัยเงียบ) และสวนใหญผูหญิงจะรูตัวก็

เมื่อ เปนมะเรง็ปากมดลูกในระยะลกุลามแลวจึงทําใหมีผูหญิงที่เสียชีวิตดวยโรคนีม้ากมาย จึงมกั

พบคําวา “โรคราย”  ควบคูไปกับ “มะเร็งปากมดลูก”เสมอ 

                       

      2.1.2.2 ชุดคําที่ใชบอกถึงความรายแรงของ “มะเร็งปากมดลูก” 

             โดยประโยค “โรคมะเร็งที่ทาํใหผูหญิงไทยเสยีชีวิตเฉลี่ยสงูถึง7คนตอวัน”ถูกใช2คร้ังใน

นิตยสารชวีจิต และ1คร้ังในนิตยสารเฮลททูเดย ซึง่ขัดกบันติยสารใกลหมอและชีวจติเองที่ใช

ประโยคเดียวกันแตแตกตางกนัที่จาํนวนคือ “โรคมะเร็งที่ทาํใหผูหญิงไทยเสียชวีิตเฉลี่ยสูงถงึ9คน

ตอวัน” ซึ่งแทจริงแลวนัน้ 9คนตอวันคือสถิติในป พ.ศ.2549และ7คนตอวันคือสถิตขิองปพ.ศ.2548

ซึ่งการอางองิขอมูลที่คลาดเคลื่อนกันเชนนี้อาจเกิดจากการอางอิงขอมูลในชวงคาบเกี่ยวของ

ระยะเวลาที่ตางกนัจงึจําเปนทีว่าการอางอิงขอมูลที่เปนสถิติตัวเลขจําเปนตองมกีารระบุเวลาของ
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ขอมูลนั้นดวยเนื่องจากสถิตหิรืออุบัติการณการเสียชวีิตดวยโรคตางๆนั้นเปนขอมูลที่มีการลื่นไหล

เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา นอกจากนีป้ระโยค “สาเหตกุารเสียชวีิตอันดับหนึ่งของหญิงไทย”ก็ถูก

นํามาใชถี่เชนกันโดยถูกนํามาใชในนิตยสาร ชีวจิต3คร้ัง เฮลททูเดย2คร้ังและใกลหมอ1คร้ัง 

                2.1.2.3ชุดคําที่ใชบอกแนวทางการรักษาปองกัน “โรคมะเร็งปากมดลูก”  

               วิธกีารตรวจแปบสเมียรเปนวิธทีีถู่กกลาวถงึมากที่สุดคือในนติยสารชีวจิต13คร้ังเฮลททู

เดย 4คร้ังและใกลหมอ 3คร้ัง รวม20คร้ัง รองลงมาคือการฉีดวัคซีนHPV 11คร้ัง 

การกลาวถงึการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางกวางๆโดยไมเจาะจงวิธกีาร4คร้ัง และการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกตามแบบฉบับแนวทางของชวีจติที่ถูกกลาวถงึเฉพาะในนิตยสารชีวจิต2

คร้ังคือการใชชีวิตใหสมดุล  

               2.1.2.4ชุดคําที่ใชบอกสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 

             โดยสาเหตหุลักที่ถกูกลาวถงึมากที่สุดคือเชื้อไวรัสHPVถูกกลาวถงึในนิตยสารเฮลททูเดย

11คร้ัง ชีวจิต9คร้ัง และใกลหมอ4คร้ังรวม24คร้ัง รองลงมาคือการกลาวโดยรวมถึงการติดเชื้อจาก

เพศสัมพนัธรวม 13คร้ัง(ซึ่งกค็ือเชื้อHPVนัน่เอง)และจากการที่เซลลแบงตัวผิดปกต4ิคร้ังเฉพาะ

นิตยสารชวีจติ โดยนิตยสารชีวจิตยังนาํเสนอสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่เปนความเชื่อ

ในแนวทางชวีจิตคือการใชชีวิตที่ไมสมดุลทําใหภูมิชีวิตตกกอเกิดเปนมะเร็ง 1คร้ัง 

รวมความถี่ของการนําเสนอสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเปน42คร้ัง  

           โดยนติยสารสุขภาพนัน้มีกลวิธทีางภาษา โดยอาศัยวัจนภาษาและอวัจนภาษาเปน

เครื่องมือสําคญัในการสรางความนาสนใจแกคนทัว่ไป ในการทําใหเกดิภาพในดานลบของ

โรคมะเร็งปากมดลูกใหเห็นความรายแรงที่ทกุคนควรตระหนกัและปองกัน ตามทีน่ติยสารเสนอทาํ

ใหคนในสงัคม(โดยเฉพาะผูหญิง)เห็นพองตองกัน(consensus) และมองวามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่รุนแรง นากลัว ตองหาทางปองกันโดยเร็ว  

              กลวธิีทางภาษา 

               ดานอวัจนภาษา 

               โดยในพาดหัวของคอลัมนสวนใหญที่เกี่ยวกับ “มะเร็งปากมดลูก”ก็จะเนนตัวอักษร

ขนาดใหญ หรือ เนนเปนตัวอักษรแบบหนาที่คําวา”มะเรง็ปากมดลูก”อยูแลวเพราะเมือ่เปนเรื่อง

ของมะเร็งปากมดลูกก็ตองพาดหวัดวยคําวา “มะเร็งปากมดลูก”ซึ่งจะมีความนาสนใจในตัวของมัน

เองอยูแลว สวนคําที่ใชเรียก “มะเร็งปากมดลูก”เชน โรคราย ภัยเงยีบ มะเร็งที่พบมากเปนอนัดับ

หนึง่ในผูหญิงไทย โรคที่ผูหญิงอยากหนีใหหาง จะอยูในสวนขยายของประโยคหรืออยูในสวนขยาย

อ่ืนๆของบทความ เพื่อเสริมใหความรุนแรงของมะเรง็ปากมดลูกซุกซอนอยูในทุกสวนของบทความ  

  ตัวอยางเชน                                      
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                                                          สวนบน แสดงใหผูอานเห็นวาเปนบทความ  

                                    เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

 

                                                 สวนลาง  ขยายวามะเรง็ปากมดลูก 

                                                     เปนโรครายที่ผูอานควรสนใจอยางเรงดวน 

 

                                                สวนบน แสดงใหผูอานเห็นวาเปนบทความ  

                                    เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

 

                                                               สวนลาง  ขยายวามะเร็งปากมดลูกเปนโรค  

                                                              ที่ผูอานควรสนใจการปองกนัมากกวา 

                                                                การรักษาเมื่อเปนแลว 

 
               จากตัวอยางแสดงใหเห็นวา จะใชคําวา “มะเร็งปากมดลกู”จัดวางไวสวนบนของ

ประโยคเพื่อสรางความสนใจและเปนจุดทีส่ะดุดตาแกผูที่ตองการอยากรูเร่ืองราวเกีย่วกับมะเร็ง

ปากมดลูกไดเปนอยางดี โดยอาศัยตําแหนงสวนบนของประโยคเปนขอความที่เลนกับผูอานเพื่อปู

พื้นใหคนทีมีความสนใจเรื่องมะเร็งปากมดลูกเปนทุนเดิมอยูแลวเกิดความอยากรูมากขึ้นเรา

อารมณใหอยากรูขอเท็จจริงในสวนตอไป 

         

              ดานวัจนภาษา 

               

              การใชคําในบทความของนิตยสารสุขภาพนีม้กัจะขึ้นตนดวยคํากิริยาลอยๆที่สามารถ

แสดงอาการไดเหมือนคนทาํใหคํานามคือ “มะเร็งปากมดลูก”เปนบคุลาธิษฐานทัง้ๆที่ไมใชมนุษย 

เพื่อใหพาดหัวบทความดูมีอารมณเลือดเนือ้มากขึ้น  นอกจากนี้ยงัใชประโยคคําถาม เพื่อใหผูอาน

เกิดฉุกคิดและสนใจ โดยในแตละบทความจะสอดแทรกความนากลัวของมะเร็งปากมดลูกทีม่ีทาง

ปองกนัและแกไขไดไปพรอมๆกัน ตัวอยางเชน 

                

                                                   สวนบน ข้ึนตนดวย “พบเชือ้มะเร็งปากมดลูก” 

                                                              สวนลาง แสดงใหเห็นถึงความนากลวัของมะเร็งปาก 

                                                                    มดลกูทีท่ําใหเกิดความตืน่ตระหนกตกใจ ทาํใหม ี

                                                                   ลักษณะเดนทีท่ําใหคนตกใจและแสดง 

              (จากชีวจิต เลมที่197)                      ใหเหน็วาถงึจะนาตกใจแตก็มีทางแกไขได 

มะเร็งปากมดลูก 
โรครายที่เราตองตื่นตัว 

 

 

จากชีวจิต เลมที1่96(ธ.ค.2549) 

มะเร็งปากมดลูก 
ปองกนัไว ดีกวาแก 

 
จากชีวจิตเลมที2่04(เม.ย.50) 

พบเชื้อมะเรง็ปาก
มดลูก 

ไมตองตกใจเกินเหต ุ
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                                                  ใชประโยคคําถามใหผูอานตดัสินใจวาจริงหรือไม 

                                                            โดยทําใหเหมือนกับวามะเร็งปากมดลูกสิง่มีชีวิต 

                                                              มีทางเลือก(ในการรักษา)หลากหลายรูปแบบและ 

                                                            วคัซีนHPVจะเปนหนึ่งในทางเลือกนั้นหรือไม 
                  (จากชีวจิตเลมที่205) 

  
          จากการศึกษาพบวาการสรางคําที่ใชกลาวถงึ “มะเร็งปากมดลูก”ที่ปรากฏใหเหน็ใน

นิตยสารสุขภาพคือ การเลนกับภาษาโดยการใชคําอุปมาอุปมัย (Metaphor)มีผลสําคัญตอการ

สรางภาพลักษณของสิ่งที่นาํเสนอ เนื้อหาหลักของบทความเปนเรื่องของขอเท็จจริงตรงไปตรงและ

มีการแอบแฝงการโฆษณา แตการสื่อสารไปยังผูรับสารกลับสรางความนาสนใจดวยการใหมะเรง็

ปากมดลูกเปนภัยรายที่สามารถแกไขได หรือปองกนัได นอกจากนัน้การเลือกพืน้ที่ในการนําเสนอ

ก็เปนสิง่ที่สําคญัที่ทาํใหผูอานเกิดความรูสึกวาสิง่ใดสําคญัหรือไมสําคัญเชน การเปนบทความ

พิเศษทีเ่จาะจงเฉพาะเรื่องราวของวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกโดยตรง2หนากระดาษ กับการ

เปน บทความที่ถูกกลาวถงึในคอลัมนทันโลกสุขภาพทีม่คีร่ึงหนากระดาษ ดวยเนื้อที2่หนากระดาษ 

ผูรับสารก็จะรูสึกวาเปนเรื่องที่มีความสําคญัมาก แตถาหากเปนบทความที่ถกูนาํเสนออยูในริม

ขอบกระดาษในคอลัมนเลก็ๆ ก็อาจจะไดรับความสนใจจากผูอานไดนอยมีผลตอการเผยแพร

ขาวสารไปสูประชาชนดวย 

             สวนขยายของขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพนอกเหนือจากการ

สรางความรายแรงที่สามารถแกไขและปองกนัไดใหกับมะเร็งปากมดลกูแลวนอกจากนี้ยงัมีคําที่

บอกถึงความรายแรงของ “มะเร็งปากมดลกู”โดยตรงซึง่สวนใหญจะถกูกลาวถงึในรูปสถิติหรือ

อุบัตกิารณของการเกิดโรค และนําไปสูการนําเสนอประเด็นหลักคือแนวทางการปองกันรักษาซึง่

นิตยสารสุขภาพจะมุงนําเสนอชูประเด็นแนวทางการปองกนัรักษาเปนสวนใหญสังเกตไดจาก

หัวขอบทความหลายๆบทความเชน จําเปนไหม ฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูก,ปองกันและรักษามะเร็งปากมดลูก,
มะเร็งปากมดลูกปองกันดีกวาแก 
จากการแสดงความถี่ในการใชคําสามารถสรุปโครงสรางการนาํเสนอขอมูลขาวสารทีพ่บไดบอยใน

บทความของนิตยสารสุขภาพไดดังนี ้

 

             โดยโครงสรางในการนําเสนอขาวสารเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพ

ที่พบไดบอยจะมีโครงสรางที่คลายคลงึกนั คือ  

วัคซีนHPV ทางเลือกของ 

มะเร็งปากมดลูกจริงหรือ 
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                 1.หัวขอทีโ่ยงสูประเด็นหลกัคือวิธีการปองกนั ตองการนําเสนอวิธกีารปองกันวธิีไหนก็

ใชชื่อที่ประกอบดวยวธิีการนัน้ เชนจาํเปนไหม ฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูก, ความหวงัวัคซนีมะเรง็

ปากมดลูกไมไดเปนแคความฝนอีกตอไป 

                 2.เกริ่น โดยสวนใหญจะกลาวถึงความรายแรงของโรค อุบตัิการณของโรค 

                 3.ปูพื้นสูเนื้อหาที่ตองการนาํเสนอดวยสาเหตุที่ทาํใหเกิดมะเร็งปากมดลกูซึ่งสาเหตุ

หลักสวนใหญ คือการติดเชือ้ไวรัสHPV เซลลกอตัวผิดปกติ และการใชชีวิตไมสมดุล (พบเฉพาะ

นิตยสารแพทยทางเลือกเชนชีวจิต) 

               4.เนื้อหาทีมุ่งนําเสนอ บทความจะกินเนื้อที่อธบิายในสวนนีม้ากกวาสวนอื่น ไดแกการ

ปองกนัตามสาเหตุตางๆ เชนการฉีดวัคซนี การตรวจคดักรอง การใชชีวิตใหสมดุล การกนิอาหาร

จากธรรมชาติ 

              5.นาํไปสูบทสรุปที่วามะเรง็ปากมดลูกเปนโรคที่ปองกนัได 
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แผนภาพที2่: แสดงกรอบการนําเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลูกทีพ่บไดบอยใน

บทความของนิตยสารสุขภาพ 

 

มะเร็งปากมดลูก 

-เกดิจากเชื้อไวรัสHPV 

(การติดเชื้อจากเพศสัมพันธ) 

-การใชชีวิตไมสมดุล 

(ทําใหภูมิชีวิตตก),การกินอาหารผดิ 

-เซลลกอตวัผดิปกต ิ

(จากการกนิยาคุมนานๆ,

การสูบบุหร่ี,การขาด

) 

-โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงเสยีชีวติเฉลี่ยสูงถึง7,9คนตอวนั 

-โรครายทีส่รางความทกุขทรมานใหผูหญิง 

-ทุกๆ2นาทีมะเร็งนี้คราชีวิตสตรีทัว่โลก1คน 

-สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของหญิงไทย 

-โรคที่งายในการรักษาในระยะแรกแตยากทีจ่ะรักษาในระยะลุกลาม 

เกริ่น

บอกสาเหตเุพื่อโยง

ไปสูประเด็นหลัก 

     แนวทางการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

 

เนื้อหาหลักที่ตองการ

นําเสนอ 

-การฉดีวัคซีนHPV 

 { ขอด,ีขอดอยของวคัซีน 

โฆษณา} 

-การใชชีวิตใหสมดุล 

{การกินอาหารตานมะเร็ง 

,การออกกาํลังกาย,การทําจิตใจใหผองใส} 

-การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

   {PapSmear,Thin prep ,Via 

etc.} 
      

นําไปสูบทสรุป 

มะเร็งปากมดลูก ปองกันได 
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ตารางที4่: แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความทีเ่กี่ยวของ

กับมะเร็งปากมดลูกของนิตยสารสุขภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธันวาคม 2550) 
    นิตยสาร/เลมที/่ 

บทความเรื่อง  

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

นําเสนอขอมูลสาระประเด็นเรื่องมะเร็งปากมดลูกใหเห็นความรายแรงของโรค 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชการเปรียบเทียบความคลายคลึงวาโรคนี้มีอบุัติการณสูงสุดใกลเคียง

มะเร็งทรวงอก 

-การใชสถิติตัวเลขแสดงใหเห็นความรายแรงของโรคนี้ที่คราชีวิตผูหญิงไปแลว

มากมาย 

-การใชหลักฐานเชิงนิเสธ(Negative Evidence) ไมมีใครที่ไมพูดถึงมะเร็งปาก

มดลูกแสดงใหเหน็ถึงการไมมีอยูของหลักฐานที่วาไมมีใครนั้นก็คือไมมีใครแต

มันเปนหลักฐานวามีในตัวมันเอง 

ชีวจิต /196/มะเร็งปาก

มดลูกโรครายที่เราตอง

ต่ืนตัว 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลโดยนิรนัย คือการใหเหตุผลที่เปนบทสรุปวาสังคม(ทั่วไป)

เห็นความสําคัญของมะเร็งปากมดลูกมาสรุปกรณีเฉพาะ(เจาะจง)ที่วาเพราะมี

ผูหญิงที่ปวยเปนโรคนี้จะมีอายุระหวาง35-55ปและใหเหตุผลตอไปใหเหตุผล

เฉพาะนั้นสอดคลองกบับทสรุปวาเพราะผูหญิงวัยนีคื้อชวงที่มีครอบครัวและ

ทํางานเปนกําลังหลักของครอบครวัและสังคม 

-การแสดงเหตุ-ไปสูผลใหเห็นวาหากติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูงบอยๆกจ็ะนําไปสู

การติดเชื้อแบบเรือ้รังและนําไปสูการเปนมะเร็งปากมดลูก 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-นําเสนอโดยใหรายละเอียดเกีย่วกบัสาเหตุของการเกิดโรค ระยะเวลาการกอ

ตัว 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชสถิติ(statistic)แสดงใหเห็นอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกที่ครา

ชีวิตผูหญิงไทยมานําเสนอ 

-การยกตัวอยาง (Examples or Illustrations)โดยยกตัวอยางยอๆมี

รายละเอยีดจากเรื่องจริงและแสดงใหเห็นผลในอนาคตเกี่ยวกับพยาธสิภาพ

ของโรคจากชวงเวลาปจจุบันไปสูอนาคต 

-การใหหลักฐานตัวบุคคล โดยใหรายละเอียดของบคุคลผูเปนผูใหขอมูลโดย

ระบุ ชือ่ ตําแหนง ความเชี่ยวชาญที่ทําใหสารเกิดความนาเชื่อถอื 

ชีวจิต/197/พบเชือ้

มะเร็งปากมดลูกไม

ตองตกใจเกินเหต ุ

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลแบบสาเหตุ-ผลลพัธ(Cause-Effect Reasoning)โดยแสดง

ใหเห็นวาหากการตรวจpapsmearแลวพบความผิดปกติเปนผลใหแพทยจะ

ตรวจเพิ่มใหดวยกลองคลอลโปสโคปซึ่งก็เปนผลใหเห็นรอยโรคชัดเจนมากขึ้น

และกส็งผลใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะทํากรรักษาแบบใดตอไป 

-การใหเหตุผลโดยอุปนยั คือใหเหตุผลวาหากมารับการตรวจแลวพบมะเร็งใน

ระยะแรก ก็จะนําไปสูบทสรุปวา การรักษาในระยะแรกจะไมยุงยาก 

ภาวะแทรกซอนนอย คาใชจายต่ํา รักษาใหหายขาดไดและยังสามารถมีบุตร

ได (กรณีเดียว>นําไปสูบทสรุปของทุกกรณี) 
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ตารางที4่(ตอ)   แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูของนิตยสารสุขภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธนัวาคม 2550) 
         นิตยสาร/เลมที่/  

บทความเรื่อง  

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPVและ

แสดงสาระของขอเท็จจริงนี ้

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยางการรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

-การใชสถิติ โดยแสดงใหเห็นจํานวนความเสี่ยงในรูปสถิติที่เปนรอยละ 

-การเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบใหรูวามะเร็งชนิดที่รูจักเกิดจากอะไร และยัง

มีวิธีการปองกันได เปนเรือ่งดีสองชั้น 

ชีวจิต/201/ปองกนั

และรักษามะเร็งปาก

มดลูก 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลแบบนิรนยัโดยการนําหลักการที่เปนบทสรุปทั่วไปวาขึ้นชื่อวา

มะเร็งใครก็ไมอยากเขาใกลเพราะยากที่จะรักษาใหหายไดและไมทราบสาเหตุ

ที่แนชัด ไปสูบทสรุปเฉพาะที่วามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่นารูนาติดตาม

เพราะเปนมะเร็งที่ปองกันไดและรูสาเหตุไดวาเกิดจากอะไร 

-การอางฝูงชน (Popularity)คือกลาวถึงการรักษาในระยะกอนมะเร็ง

(precancer)วาคนสวนใหญใหผลการรักษาที่ดี 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงในรายละเอยีดขัน้ตอนการรักษามะเร็งปากมดลูกและสภาพ

พยาธิของโรคตามที่เกิดขึ้นจริงในระยะของมะเร็งขั้นตางๆ 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยางวธิีการรักษามะเร็งในระยะตางๆพรอมการบรรยาย

รายละเอยีดของการรักษานั้นๆ 

ชีวจิต/204/มะเร็งปาก

มดลูกปองกันไวดีกวา

แก 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลแบบอุปนยัแสดงใหเห็นวาหากเปนมะเร็งแลวจะทําใหเกิดผล

เสียตอตนเอง(เฉพาะ)ตอครอบครัว ตอประเทศโดยรวม(ทั่วไป) 

-การแสดงแบบเหตุ-ไปสูผลลัพธวาการที่ไดรูสาเหตุการปองกันก็จะสงผลให

ปองปองชีวิตสตรีอันเปนที่รักและมคีวามหมายตอครอบครัวเราได 

-การอางสถิติที่นาสงสัย วาในทุก2นาทีมะเร็งปากมดลูกคราชีวิตสตรีทั่วโลก1

คนคือเปนสถิติทีอ่าจสามารถตรวจสอบไดเปนความทาทายใหอยากรูเปน

ขอเทจ็จริงที่ถกูอางถึงทั่วไปแตไมแนใจกับจํานวนที่ถกูยกมาอางนั้นถูกตอง

ตรงตามความเปนจริงหรือไม 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-สถานการณวัคซีนHPVที่นํามาใชในการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่กําลังเปนที่

ถกเถยีงกันอยางกวางขวางในสังคมถึงประสิทธิภาพกับความคุมในราคา 

ชีวจิต/205/วัคซีนHPV

ทางเลือกของมะเร็ง

ปากมดลูกจริงหรอื การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชพยาน(Testimony)โดยการอางถึงผูทรงคุณวุฒิซึ่งนิยมแพรหลายใน

แวดวงชีวจิต ซึ่งกคื็ออาจารยสาทิส อินทรกําแหง โดยยกคํากลาวของอาจารย

สาทิสเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ที่เกิดจากภูมิชีวิตต่ํา ,รศ.ดร.นาย

แพทยประเสริฐ เอื้อวรากุล รองคณบดีฝายวิจัยคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาลถึงสาเหตุการกอตัวของเชือ้HPV ,นอกจากนี้ยังมีการอางถึงขอมูล

จากสถาบันมะเรง็แหงชาติในประเด็นสาเหตุของการติดเชื้อไวรัสHPV 

- การพรรณนาความ(Description)ใหเห็นภาพตามถึงอาการผิดปกติเกี่ยวกับ

ประจําเดือนและตกขาว ,การทํางานของเชื้อ HPVเมื่อเขาสูรางกาย 



 82

 
ตารางที4่(ตอ) แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูของนิตยสารสุขภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธนัวาคม 2550)   
   นิตยสาร/เลมที่/          

บทความเรื่อง  

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การเปรียบเทียบ(Analogy or Comparison) นําความเปนมะเร็งปากมดลูก

มาเปรียบเทยีบกบัสํานวน”เกิดเปนหญิงแทจริงนัน้แสนลําบาก  

ชีวจิต/205(ตอ)/วัคซีน

HPVทางเลือกของ

มะเร็งปากมดลูกจริง

หรือ 
การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การอางฝูงชน วามะเร็งปากมดลกูเปนโรคที่สรางความลําบากใหกับผูหญิง

มากมายและอางวา”คุณผูหญิงอีกมากโข”เห็นดวยกับประโยคขางตน 

-ทฤษฎีโดมิโน(Domino Theory)คือการใชขอสรุปทีก่ารที่สิ่งนี้ไมดีสิ่งอื่นๆที่

ตามมาก็ยอมไมดีเชนกันไมดีตอๆกนัไป โดยการยกขอเสียของวัคซีนHPVไมวา

จะเปนเรือ่งราคาที่สูง ประสิทธิภาพที่ยังไมมีการรับรองวาไดผลจริงๆ และ

นําไปสูบทสรุปวาเปนสิ่งที่ไมควรเสีย่งใชวัคซีนชนิดนี้ 

-การแสดงเหตุผลโดยอุปนยัโดยกลาวถึงการเกิดโรคมะเร็งอันเนือ่งมาจากการ

กินผิด การมีพฤตกิรรมการใชชีวิตที่ไมสมดุลแตถาใชชีวิตอยางสมดุลกไ็มตอง

พ่ึงพิงเทคโนโลยีใดๆจากภายนอก 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-การกลาวถึงการโฆษณาวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกวาเปนสิ่งที่ตองอยูใน

ความควบคุม 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชพยาน(Testimony)ใหบทความมีความนาเชื่อถอื รศ.นพ.สมศักด์ิ 

สุทัศนวรวุฒิหัวหนาหนวยอนามัยเจริญพันธกลาวถงึประสิทธิภาพของวัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูก 

ชีวจิต/216/จําเปนไหม 

ฉีดวัคซีนมะเร็งปาก

มดลูก 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุแบบสาเหตุ-ผลลัพธ กลาวถึงผูที่จะเขารับวัคซีนปองกนัมะเร็ง

ปากมดลูกนั้นตองมีอายุไมควรเกิน25ปและไมเคยมเีพศสัมพันธมากอน 

เพราะจะทําใหไดประโยชนจากประสิทธิภาพของวัคซีนนี้เต็มที่ 

         
             จากตารางที4่แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุลใน

บทความที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลกูของนิตยสารสขุภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธันวาคม 

2550) โดยทัง้6ขอความมุงนําเสนอประเด็นขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกในแงมุมตางๆซึ่ง

ทั้ง6บทความจะกลาวถงึสาเหตุหลกัทีท่ําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกคือเชือ้ไวรัสHPVโดยมีการใช

หลักฐานมาสนับสนนุซึง่หลกัฐานทีน่ิยมใชคือการอางองิสถิติและอุบตัิการณของโรคมะเร็งปาก

มดลูกวาเปนโรคที่พบบอยในผูหญงิไทยและเปนสาเหตกุารเสียชวีิตอันดับหนึ่งของผูหญิงไทย 

นอกจากนีย้ังมีการใชพยาน(Testimony)เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหบทความดวยโดยผูที่ถกูอาง

เปนพยานคือผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญที่เกีย่วของกับระบบสืบพันธุสตรี นอกจากนี้ในบทความ 

“วัคซีนHPVทางเลือกของมะเร็งปากมดลกูจริงหรือ”ยังมีการแสดงเหตุผลโดยใชทฤษฎีโดมิโน

(Domino Theory)คือการใชขอสรุปที่การทีส่ิ่งนี้ไมดีส่ิงอืน่ๆที่ตามมาก็ยอมไมดีเชนกนัไมดีตอๆกัน
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ไป โดยยกขอเสียของวัคซนีHPVไมวาจะเปนเรื่องราคาที่สูง ประสิทธภิาพทีย่ังไมมกีารรับรองวา

ไดผลจริงๆ และนําไปสูบทสรุปวาเปนสิ่งที่ไมควรเสี่ยงใชวคัซีนชนิดนี ้

ตารางที5่ : แสดงการวิเคราะหกลยุทธการส่ือสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่เกี่ยวของกับมะเร็ง 
                    ปากมดลูกของนิตยสารสุขภาพ (ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธันวาคม 2550) 

 

    นิตยสาร/เลมที่/

บทความเรื่อง 

กลยุทธการส่ือสารเพื่อการโนมนาวใจ รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)ซึ่งไดแกการ

ระบุชื่อผูเขียนบทความ(ผูสงสาร)คือนายแพทยหนวย

มะเร็งนรีเวชและประธานชมรมคอลโปสโคปและพยาธิ

สภาพปากมดลูกแหงประเทศไทย ทําใหเกิดความ

นาเชื่อถือมากเพราะเปนแพทยที่มีประสบการณในดานนี้

โดยตรงทําใหขอความตางๆในสารสงผลใหเกิดความรูสึก

กลัวและจูงใจผูอานมากยิ่งขึ้นเชน บอกถึงอุบัติการณการ

เสียชีวิตที่สูงจากโรคนี้ นอกจากนั้นหัวขอ”มะเร็งปาก

มดลูกโรครายที่เราตองตื่นตัว”ก็เปนสิ่งที่โนมนาวใหเกิด

ความกลัวได ซึ่งถาหากผูรับสารเกี่ยวของสัมพันธกับหัวขอ

นี้ก็จะเพิ่มระดับความกลัวมากขึ้นและโนมนาวใจใหอาน

ขอความนี้ตอไปจนจบบทความ 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagonคือการทําใหผูอานเห็นพองหรือคลอยตาม

โดยสรางความรูสึกวาทุกคนก็ทําเชนนี้กันทั้งนั้น เชน 

“ระยะนี้ใครๆก็พูดถึงมะเร็งปากมดลูก”คําวา”ใครๆก็พูด

ถึง...”สรางจุดสนใจและจูงใจใหอยากอานบทความนี้

ตอไป 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจ

ผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา”สังคมเห็น

ความสําคัญของมะเร็งปากมดลูก...” การผนวก

ความสําคัญใหกับโรคมะเร็งปากมดลูกก็จะดึงดูดความ

สนใจและเราอารมณไดทันที 

ชีวจิต /196/มะเร็งปาก

มดลูกโรครายที่เราตอง

ตื่นตัว 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ                     

(Downplaying) 

 

-การเชื่อมโยง(Association)โดยการยกขอมูลเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งไมวาจะเปนสาเหตุ ปจจัยเส่ียงมาเชื่อมโยงกับ

บทสรุปซึ่งถือเปนจุดเดนของบทความนี้วาเปนเรื่อง”โชค

ดี”ที่มะเร็งปากมดลูก(ที่วารายแรงดังที่กลาวมาขางตน)

เปนมะเร็งที่สามารถปองกันได ซึ่งการนําสวนเดนนี้มาไว

ตอนทายเหมือนการคลี่คลายความวิตกกังวลทั้งหมดของ

ผูอานที่อานบทความมาตั้งแตตน 
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.J I _...... ~ -' '" '" fl '1 ...J ...J .... .... 1Jl1rFIV15(~'£l): LL~{;l,:jn1r.1LFl11::"mfU~V1fin11ti'£l~11L'Vi'£lnTj"hu.I'l..l1'l ~~ 'l..IUV1F1'l1~V1Lnm1J'£l,:jnu 

~::L1,:j1.hn~{;lf,ln1J'£l,:jil~tJ~11q1J111'Vi (;!'l~~)(1i'l..l'l1F1~ 2549- 1i'l..l'l1F1~ 2550) 

illJltJA11/L~).J~1 .. ~ .. t"" 1 ... 
nflfJV1fim'J' tl~I'J'L"fjtlm'J' UUWI'l '1 'J'IUfl:::LtlU~ .. 

lJV1fl'l1).JL1fl~ 

;'l~1JI/197/YilJL~fl).J:::L;:~ '~~'11'11u~I'J' -'~~'11'1 ~U1-n1'l'lI),/ntr'l(Fear AppeaIS~'1~ LLrim'J"J':::1.J 

1.l1n).Jl'ltJn'WlA'fl'llJln'l"Liiu (Message Appeals) ;tl~L~UUUV1f'l'lI)'/(~~'1~I'J');'ltlUIULL"fjV1tJ\nl'lu)'/:::L1'IU1 
L\I ~(Ltluiftl l'l'll),/tJltlUlJ1tl L'l'l! LLfl:::tl'J':::fiIU'l!),/'J'),Jl'ltlfl ttl~ 'tf'l]j LLfl:::"fjmfi~m"fjtJln 

'11mft)'/~196~U~L~UU ),/~i:JnLL1A'ItJ'J':::LV1P1'tV1U ~11""Lii~f'l'lI),/'h~tl~tl)'/ln 
I'lUL~U'lriU) L"fj'J'1:::LijULL"fjV1tJ~ijtJ'J':::~um'J'tU1u~IU~~UtJlm;11"" 

if tll'l 'l1)'/1J11'111U~1 ~'1~fl1"" Lii~I'l'lI),/~nn tr'l LLfl :::~'11 '1 

~flIWln~'1~uL'llu utlnn'l~u~m'J'nrm'J'L~ui)tJI~tl'l~ 
1-I~'1'tV1U]jfl:::3000I'lULLfl::ii~tbu'J'1uhllJn'l]jfl:::6000I'1U 

-'~~'11'1 t~UHtl1'J'),Jnr(Emotional Appeals) L'llutr'liftl"YilJ 

L~fl).J:::L;:~1.l1n).Jl'ltJn'W~fl~lJIn'l"LiiuL\I~· ~'11'1tll'J'),/ru1"" 

~ru~I~'1~ntJIn1'1LLlJ1n~n~lnlflIUUV1I'1'lI),/d!Jltl'ttln 
• 1" 1 ~ aJ ~ '1:::~I)'/I'J'tlV11 t.lf'l'lI)'/tJln '1UUl'1fll'1flIUfl'l 

, 
-m11oMti~u~11""~flIUUtl),/ruUtlnLt.lUtl'11nnl'J'H .. t"" 1 m'J'LL~~'1L1-IIJJ~flL"fjtlm'J' U),/UI'l '1 

(Reasoning) Lt.lIJJ~fl1-l1tmftn31U(Begging the Question) ;'ltlm~, 

1""Lii~tll'J'),/nr~I"'WlA'tl'ltJIn1'1 ")JU~I)'/I'J'tltltl'lriULLfl::: 

;m~n'Uli'nl)'/ltJ1'J''l'1Pi~n'J'tl'ltltJl'1~J'L~),/tl ~11""~flIU 
~nl'l~tlutJll),/riuiftll'l'lI)'/~L"fj'J'1:::tJtl),/'WtlUln~'1:::Lii(;l 
f'l'l1),/t.I'lI~1-I~WJ1n 1'1 LnuLo1riu tJlUtl~ LLfhlitliL 'llw~n'1::: 
~nl'l~l'lflIUI'l'lI),/tJln1'1fl'l 

"' tJ aJ t" " 1 ~m"fjm'J'tU7 'J':::m'J'Vl~::: U),/WI'l ~ -f'l'lI),/Lijw'ttJ't"'(ProbabilttY)~tlnln11Ltll1-1ftn31uYi~)'/1 
,,~ 

~ru~I'J' '11nnl'J'ffi~~I~tl'lU~"fjUL~tlHPV1u'J':::U:::LLffi1,rW 
~1)'/I'J'tlffi~1""1-IIU~I~M m'J';n1;1mu1w'J':::u~~::: 
'W~'1mn .. h1-n~ltJtltlU LLfl:::U'Itl1'lI)'/I'J'tlij1JtJI'J''ttflLlitlij 

1-Iflln1-lflIUiftl~fl~LtlUt.ltrn31Un'l~11""Lii(;lfl/m./Lffl 

riU~flIU~lt'J'I'1~~I)'/I'J'tlffi~1""1-IIU~I~LLfl:::'1:::~ru 
~fl~flnt.lflIU1t1tJl'1nl)'/ltJ1'J"l'1Pi~n'J'tl'lmL'l!flfl1l~tJn~ 

L~tJLLIJ1Ltiw1 
mmI1""L~U~W (Intensification) _... 7'W" ... tJ'" -'lfimffi:::L U ~~rI'I(Omission))'/Lt.lIJJt.lflIU 1:::m'J'Vl 

LLfl:::mmI1~~ trnAIPi~ ~1)'/I'J'rI~11""nl'J'ffi~'W~I)'/lffit.lIU~I~'UIi''11'11u!Jl 
" " (Downplaying) .. " tJ ~1"" 't" UV1f'l'lI)'/U'1:::LUULLfl:::~ 'J':::L U t.lL1-IWL'n"fjI:::'l1 'J'I'1W 

~1)'/I'J'rlffi~1""t.lltJ~I~'UIi'nltJ1'J"l'1"fju1w'J':::U:::LLffi 
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...I I _ r .. ~ ... .... '" .,., ...1...1 '" _ 
~11'l~V15(111'El): LLi'l(;l~m1'lLFl1'l~'\.-mft~V1fim1t'l'Eli'l11LVl'Elm1L\.UJ'U1,) b"'l b'UUV1F1,)1~V1Lnm~'El~nU 

~~L1~1.hm.JlJlfjn'll'El~ill11ui'l11~'lIfl1Vl (;j,)~I11)(iT'U,)1F1).J 2549-iT'U,)1F1).J 2550) 

;'l~1Jt 12011t1fl~nu~u~:: 

fm~n2-J::~ 1~1.hm.J(;l~n 

(~tlu,jflm12-JlnflU~fl 

'nnLfi2-J~196Wltl~~;t1U 
f'lu~~t1'lnu) 

'(;l~~L~LUA1'1 

(Message Appeals) 

..I -;-"" ~ 
m'1u.A(;l~~~I1J~~~Yiflm'1~U2-JU1'l ~~ 

(Reasoning) 

mni1L~~(;)U~U (Intensification) 

u.~:;mni1L\ThJA trn~11'1'U 

(Oownplaying) 

-'(;l~~L~Lv!t1Hf'l'l12-Jntr'l(Fear APpeals);i~'tt;)u.rim'1'1~ 

~fl~~;t1U1JVlf'l'l12-J(~~~A1'1);iflU1t1U.YiVltJ~tl'ltl2-J::~1~1 

~'l'll u.~::lh::fi1U'll2-J'12-JFlfl~ ttlA'tFItl u.~::YimfiM1Yitl1n 

2-J (;ltjn u. ",~tl '1::~ VI ~1V1t1 vh L~~ii I'lFl'l12-Jtl1 ~ ~fltifl2-J1n 

~ Yi'11::~tlUu. YiVltJ~ntl'1::A1Jm nu1U~1UdLv!tIInNVi1L~ 
,jflFl 'l12-J~1~1LUA1 '1~~ ~~ L~ LnI'lFl'l12-J~nntr'lu.~ ::~~ L ... 

~fl1U2-J1n~~~u~"Ilu •... u1fl ~tluu.ft'lfimn~/;j::fn~ L~ 
~1t1'tt;)"~dfl~/;j1nFlU~'lULmU/;j::nnffl1Jfl1~fl~~12-J::~1~ 

~tluhf'l~mn ... ::fn~ Vi1t~~~fl2-Jttl~n1J'I'l~~L"ldu.~:; 
~iil'l FI'l12-Jn tr'lU.~:;AUL /;j~fl~m'1Yl'111J,jfl~ ~l1iflltl~1/;j:; 

dju~"Iluh 

-Band Wagon;iflmni1L~~fl1U~,AU~fl~~1flFlftfltlIn12-J 

WltlAf1~m12-J~n~1"'JnFlufi;;I'l~"Iludnu~~,ru ~"Ilu "Yifl 

~ fltlPi 1~12-J :;~1~ LFI '11ri'W flmn ~ ,j1Ln ft"Pi1~1"tFl'11"Af1~ 

'1'l~~L/;j L~~,AU~fl~FlftfltlIn12-J 

-Fl'l12-J ~11'1'U(1 mportance) Wltl Lith:; ttl FI~1·ti1n2-J:;~N 

'llill'l~~'11rrn~1~iil'l"l1nfl::h u.~::tT~mfit1fl~nu'Llifln fi 
~tluLifl~~Afl.ff"u~tl1~.b~1'l1n12-Jmh~~~ .. ." m'1~U'ln 
FI'l12-J~11'1'UL~n1Jtffi2-J:;~1~tl1n2-Jl'l~n~1mfi~t1fl~nu'hll 
u.~::tl1}tlth~~~Vi1t~~iiI'lFl'l12-JAUL/;ju.~:;~f1m'12-Jru~ 
~ ... 

VlUVl 

-m'1~AUflA1~11(Repetition) ~~~,Au'tt;1tUU.I1i~::tlfl~U1 
~ .. .r I ~ I ... 

~ fl~1JVI f'l 'l12-JU"l::2-J ~ U fl~ 1 ~I'lui(;l Vl1Jflnflf.j tl '1::~~u~ tI 'l 

~11nu;ifl2-J:;~1~tl1n2-J(;ltjnA12-J1'1tlt1fl~nu'tt;)~~~:: 

A12-J1'1tlfn~'tt;)~u.,.b~Yi~~~::~1t1~1(;lti1'tt;)fum'1lJ1'1'l"l 

l'1(;lnffl~~1~'ll~t'\2-J:;L1~~~~'1::t1:;~i2-Ju.m 
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..J I ..,. r ~ .-; "'.... 'l 'l ..J ..J '" 
tJl1rt-lVl5(tJlfl) : LL~~-lm~LFlrt~'vInft~Vljm1~nfl~1~L~flm~t\JJ-JU1'l ~ UUVlFl'l1~VlLnU'l'!Jfl-l 

nU~~L1-l1.hn~~ftn'!Jfl-liltJItl~1~~'!J111~ (;j'l~tJI)(fiU'l1F1~ 2549- fiU'l1F1~ 2550) 
~ , 

illJltJi\1'/L~~~1 

lJVlf'1'l1~Litl~ 

;'l~1Jl/204m::L1'1thn 

lJi1'I~nil{}'1nWinrllLLfi 

(Lth.!,j'{} FI'lllJl1J{}UfJ1{} 

,.,J <;'_ " .. 
"nnL~lJYl201 wIU1;jL'!JUU 

'i1'I~'11"'l1uini' 

(Message Appeals) 

41 <;,"" ~ 
m1u.i'li1'l'lL'vIIJJ~~LYi{}m1.UlJU1'l."'l 

(Reasoning) 

m1Yhl,xLr;iu~u (Intensification) 

LL~::mnil1~i'lflmh·i'V 

(Downplaying) 

-'i1'I~'11"'lWlUHf'l'lllJnfl'l(Fear APpeals)~'1'trA'LLrim'n~ 
.J ".. "..I 41 .. ,!{ .. 
'!l {} 1;j L '!JUUUYlFl'lllJ (1;j ~'1i'l1 'l')f'l{}U 1 U LL YiYlU'vIU'lU lJ::L 1'IU 1 

L 'l'!l LL~ ::t.l'l'::1!lU'!llJ ml'l{}~ tUi'l'tfltl LL~ ::YimHi'l111YiUln 

lJ i1'I~n LL 'IA'IU1::L YlPl'lYlU lil1,x Ln i1'If'l'lllJ"hL ~{}n{}lJ1n 
LYi11::LUUU.YiYlU~i:lu1::i'l1Jm1ru1u~lUCWlUI1J1'l":hl,x 
,j' {}FI'lllJIJ11'l11Ui'llffi'l~~ 1,x Lni1'lf'l'lllJ~nn fl'l LL~::~'l1"'l 
", ..: ~ -' .J PI 1''' .,J - ~" 1;jmUlJlnU'l'!JUL1JU • ... LlJmuULLt'i'lnmnYl''l::ffi~.'vI 

'vIlu'l~"Ln{}'l"'llnf'lU~'lul'v1rU"'l::i:lnffiU~1'l~'lrlllJ::L1'l 
PI <;,.,J _ 0 ~,,~ <;' _ ~ ~ 

Luu.1f'lYlU1n"'l::ffi~ Yll.'vIL-n{}lJ .U'ln1J'i1'I~'l L'lULL~:: 

Lni1'lFl'lllJn fl'lLL~::i'lul 'l~{}'lmffi 11U,j'{}~ ~ 1J1{} 'lu rll "I:: 

LUUL'IlU'l1 

-'i1'I~'l1'l Wlul-nmmnl(Emotional Appeals) WlUnftl'll,x 

~ni:l{}11lJnrtJlJ1U~'lf'1'lllJ~'VL~U~LUU'LUJ"'!J{}'l 
f'lffiUf'lfl LL~::f'1'lllJ~'VL~Utlth'l1'v1rU'vI~'l'l'!J{}'lU1::LYlPI 

WlU1'llJLUUf'1'lllJ~'l1'l1,x~rui'l1'l'f'1~tlUtJI1lJ'l~U~lU 

-m1LfttlnLi'lUtlulJ1~'1~i'l,r1Ji'l~W'l'lllJ~i1'I'!Jtl'lI1JU(Card 
Stacking);'itlmffiftl'ln'lnlrutl'lnU~'lU1f'1~UWlUUn 

U'l'::L~U(;{}'lnl'l''3'VL~Ui'lI1J~'lLuurilfl'l~lf'i'V'!Jtl'l 
f'l ffiUf'1 fl LL~::lJ1tlU1::L YlPlLl1'lU 'l"llJlJl i'l,r1Ji'l~U LI1'IUm'l' 

'3 'VL~ uC'Wl'1!~'l LL YlU~ LL 11'l1'l~'l'vllJi1'I'!Jtl'l ~'l~n ftl'llJl 

-FI'll2.J~1f'i'V(lmportance)WltJl,xf'l'lllJ~1f'i'Vn1Jnl1 

iltl'lrlU 1 U'l'::U:: LL ffi LL~::tJn~'ltl th'ln l1fn~ LrltllJ::L1'l 

~n~l2.Jrlli:1 uIJ1U'V'vIl u.~:,j'tl L~tJlJlnlJ1U L ~tl LLi'li1'l'll,x 

L ~Urlln 1 'l'11J'l"l'lf'ii1'lnffi'l~'l uIJ11::U:: LL ffi LL~::m ffiI1'I1f'1~U 
iltl'lnU~WFl'lllJ ~lf'i'VlJ In 

-ilnnlffi::L 1U'W~i1'In'l(Omission)UnU1Un'lm11rn~n lu 

, .. " ~ , ~ ,~.l" .,J 
1::U::~n~llJ'lllJ'!Jml'lUl1Jl'l12.JlnlJ1U'l"llJ(1'lf'11 L-n'llUYl 

'3'llJlnulJ1~::L1u'W'trA'nftl'ln'lU1::L~U~LUU'i1'I~tlU'!Jtl'l 
1f'1'uiltl'lnUL~tlHPVlli:1'l'1f'11~'3'lL'IlUrlUU.~::rilfl'lLUU 
,j'tl(1nL~u'lnulul'lf'1lJ1UU'l'::L~U11f'11~'3'l'!Jtl'lt)f'1~UC~'l 

lUUYlf'1'lllJC'W'trA'nftl'ln'l 
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...J , ....... ~ ~ ~"" 't 1 '" '" ... (J11'l'N'Vl5((J1'tl) : U(q~\ln1'1'1LFl11~'\.mfl~'Vlfin11\'i'tl(q11L't"l'tln11~mJ'U1'l "'I '\UJ'Y1m1:JJ'Y1bmn'lJtI~ 

ntJ:JJ::b7~'iJ1n:JJflan'lJtI~U'HJa11W'l1111't"l en1~fI}(il.4"nfl:JJ 2549- il.411f1:JJ 2550} 
'II q 

;!'l~1J1 1205/t)l'1;!'I.lHPV 'f1I~\ll"l1'1.l~1'1 

vn\lLfitlnlltl\llJ::L~'uhn (Message Appeals) 

lJf1It;jn"ll\1"fm 

m'1LL~f1I\lL~IJj~fiLYltln1'1L,jlJ,j1'l1"l 

(Reasoning) 

~f11Yimror7th::n1n:l"l::L,jlJ,j1'l1"l 

~ru~1'1 

mni11..xLI1i'l.l~'I.l (Intensification) 

LLfi::mni11~~ ~nth·rt\j 

(Downplaying) 

-'f1I~\ll"l Lf1ItJHLLN~\ll"l(Motivational Appeals) Lf1ItJ 

~ ~... • .!'I .r ~_ Ut ~ 
LLN~\I ~"l'l.lfltlm1lJ"l1LlJ'I.lYi'l.l31'1.l'tltl\llJ'I1mJ WltJ ~'lI~'I.l\l 

1'1.ltl"l4'tJ4;;tltJ1fn~ L'11'1 ujtlt)l'1;!'I.l~~1lJ1'1tl Hiltl\ln'l.l 

~ 'i.1 ~.!' .J. .r.J ... 
~'1l'1lJ::L.\llJ1nlJf1It;jn wltJYlI'1'l1lJYlW1L~WtlLWtl~1LntJ'lntJ 

l' l'1;!wntiUtllJ ~ ~1\1m1lJ ~wl"ll..xntJ~thw 
-m'1LfitlnL~WtlLLUi~\lYi~,rtJ~'I1'1.lfl'l1lJ;if1l'tltl\lIJ1'1.l(Card 

Stacking);;tln1ffift1'lii\lI'1'l1lJL~tJ\l1Ji1\11'tltl\ln1'11-n 
t)l'1;!'I.l1'1'l1lJ'W~lJPhl'1.l'111'11~~t\jL~tJLU U'1::~Y1fif11Yi~ 
'W I'l'ltJ1 00% L~ tl LtJ\llJ1~,rtJ ~'I1WtJYI~il.J1J11lJ LL W'lYl1\1 

m1lJ L ~tl LL tJtJ LLlJI'1 LI'l'i'LtJ Ltlj)infl'tltl\l;!'l~[J1~1lJ::L1\1U1n 

lJf1It;jn'W~Liif1l"l1nL~tlL'lf~HPVLLUiLiif1l"l1nm'11mlJ1'W 
~lJ~fi"lwritlLiif1lLtl'l.llJ::L1\11w~t1f11 
-m1lJ~11'1t\j(1 m porta nce) Lf1ItJl..xI'1'l1lJ~11'it\jntJ 

LL'I.l'lm1lJ~f1I~~1lJ::L1\1U1nlJf1It;jn'W~Liif1l"l1nL~tlL'lf~ 
LLIJiLiif1l"l1nn1'i'lmlJ1'tl1f11~l-J~fi"lW1Jij~[J1lJ1nritlLiif1lLijw 

lJ::L1\1 

-m'1~h\lm1lJ~tJ~'I.l(Confusion)Lf1ItJm'11,x'11tJfi::LiltJf1I 

lJ1nlJ1tJii\lL~tlL'lf~H PVLf1ItJi:l~fi1tJ~1tJtltlnlJ1 LL~f1I\I 
m1lJ;if1lL~'I.ll'1.lU'1::L~W~1L'1l'1lJ::L1\1U1nlJf1It;jnnLiif1l"l1n 
L~tlL'lf~HPV 'I.ltln"l1nntJ\lLL~f1I\I~fi\l1w'i4'tJ"l1ntlLlJlm 
ii\lu'1::~Y1fin1Yilltl\lt)l'1;'I.lLLlJin"ltJtJYlI'1'l1lJ~'ltJ~tl~il.J~1 

lJ::L1\1U1nlJf1It;jn'W~Liif1l"l1nL~tlL'lf~HPV 
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Pl1'11-l~5(1Ji'tl) : LL£'l~-lm11 LFl'l1::imu~V1im'~'tl£'l1'L~'tlm'Lw'nJ1'lL'; 1 '\.4'lJ'Y1m13J~ b~ tI1'1i El.:l 

n'lJ3J::b7.:1tJ1n3Jfl~n'llEl.:litfl[J~"R'lI111~ (~1~fl}(iW11fl3J 2549- *"11fl3J 2550) 
'II q 

ill/ltJ~11/Lt'\l-JYi/ nflf.JYlfim'i'~tl~I'i'LYJtlnl'i't~1l1'l1'l ... 
11tJ fl::L tltJ t'1 .. 

UYlI'l,)1l-JL1tl-l 

;');1/1 /216/~ILijU'h.nJ 't'1~~1'l1U~I'i' -,t'1~~1'l ~tJH'tl1n..Jnl(Emotional APpeals)H'mM1~L~tl 
1it'1t)Fl;mJ::Ll~1.hn (Message Appeals) tl11l-lcUL ~tl1,x FlUfhULnt'1Fl'lIl-l[JI'i'~,rn(Awareness)Ufl:: 

l-lt'1~n ..... i~1 ~ 1"-.r~~ ... ' ij L'ltltl11l-ln.lFl'lIl-l n UU flU l-Hnt'1~UnU'lFl'llU'lIL U 

~~~ti~'W~ILijU 
, 

... t"" 1 m1U~t'1-.lL~IJlc..JflLY/tlm1 mJUI'l 'l -Band Wagon~tlmn111,x~tlIUL~U~tl-.ll'ffiFlfttltJ 

(Reasoning) [JI1l-l ~tJ~fN Fl'lIl-l ~n~l~tlIU't'jnFlu!1ftl-.lfi-.li'it'11um ~ 
'l::I'it'1aU1'l~t)Fl;!Un Ufl::!1ftl-.ll-ltl-.l1,x1tlUrnlu'l[JImffi-.l 

,jtl~fl'llI'l~1'i'1,xmu~'lu 

.. 11 .,/ 1" .. 'l H1l1~m~m7 -,::m-,,,';l:: WJ'I411 ';l -Fl'lIl-l~1,.rt\l(lmportanCe)~tJ~1,x~tlIUL~UFl'lIl-l~I,.rt\l .... 
riunl'i'tllu,jtl~fl'llI'l~I~IFl'l11iij'lI'i'n.lt\lln.l1,rcl~'lu ~~UR1~ .. 
L~tJfitlu~'l::L~tl t'-lmult)l'l;mJ::Ll-.lthnl-l~f3n~tl-.l 

~muY/mU1fllJh~1 

mnh'liLfi'l.4if'1.4 (Intensification) - ... ~'W.. ~ .;; -'lfinI1fl:::L U ~~tN(Omission) tJUYlFl'l1l-lUL'lI:::'l~ 

ua::m~"1 'l ~""WHimhi'l! t.l ~ ... .l~'ffi 1,x ~ , ~... Of t.l L~y/I:: 1::L ULt'1tJ'lYl'll t'1 L U'lI'lI'l'llUl-l::L'i'-.l In 

(Downplaying) l-lt'1~n,ruti-.l'W~ILiju~tJfl::L-1U~t'1fi-.lI'l'lIl-l~ILiju~tl~ 
t)1'l;U~iltl~L'IlUriu 

';1nlJn'l1-l~ 5 LL£'l ~-lm11 LFl'l1::inflt!V1fim'~'tl£'l11L ~'tl m 'L ib-Ju1'lL'; ·h.'!'lJVlI'l'l1~~ 
L~mif'tl-lnU~::L1-lthn~~\ln1J'tl-lillJltJ£'l1,q1J111~ (;h~lJI)(filJ'l1f')~ 2549- filJ'l1Fl~ 2550) 

~1lJ'llJ6uVlf')'l1~';::ft-l Ln IJI Li1lJ1~~1';~"iI-lL'; LlJ£'l1'~iltJ~L.n~'tl';"'';-lL,; L~tJL.n1'l'l1~mt'l (Fear , ~ , ~ 

" " , 
Appeals) LLfl::, ~~-lL'; L~tJ L.n'tl1'~n.r( Emotion al Appeals)l1-lih YJ'tlL~~'fi1lJLn~ Fl'l1~nft'l LLfl:: 

~-l ~ ~ L'; L ~'fi1lJlJi'tl"iffi m, L.nif'tlFl'l1~~1L~ Ln ~'tl11~n.ru11tJ~Fl'l1~1JI'::lnln LlJm'~ LLflq1J111~ 

IJIlJL 'tl-l''l~ n -lL ~ Ln ~'tl1'~ n.rnU~-l~ 'lJVI Fl'l1~*~-lL';U1 Li1lJ'tl L'1! lJ L ~IJI ,::t,,,ln111 Fl;!lJ'tl1'; fi-l 'WL'1! 

~-l~~1LiJlJLlJ'lJVlFl'l1~"~1LillJ1lt1~ ii~1Fl;!~::L1-lthn~~\ln" lJ'tln';1nmfim'LL£'l~-lLlt1LJj~flL~'tl 

m1 L ib-Ju1'lL,;iltJ~L;P)fi Band Wagon~'tlmm1L~~'fi1lJLiilJ~'tl-llt1ffiFlfl'tltJlJl1~ L~tJ£'l11-l 
", " 

Fl'l1~ ta n11 ~'fi1lJ't1 n FllJm 'tl-lfi-l P) ~ LlJm 'VI,;::IJT "'~ lJ hii ~1 Fl;!lJil LLfl ::m'tl-l~'tl-lL ~''tl'lJ ~1lJ 

1IJ1ilJlffi-lif'tl~fl,]1'l£'l1' L~ Fl,urhlJ 
" 
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.J _.. 'i''''' ~ 'i'_ %. - ~.J .J ,,- 'il .1 
1Jl111'1'Yl6: UM1'1n1 1"lL~ 11::,..m11 ImJl.l1'l 1"1 wIUfl1rIU",ftn 31l.lUft::L "'1JjC-Jft Il.lU'Yl m1;.J'Yl mll'l'IJfl'lnU;.J::L .'1u1n 

;.J(;1~n'IJfl'lmU~11t1'IJ1l1'Y'H1nt\'''';.Jfl)(fil.l'l1~;.J 2549· fil.l'l1~;.J 2550) 

il~fJ~1:lLtl 3JYi/,"'lL1tl.:l n11L -!hu\" nl1l.lUfl::: 

l'IlU1({tlf'1'l13J~1"',"'l) n1:U~IMLW/lc.lfl 

Lnt\"'Il3Jtl/1nrU~5ilYi31/U. 68-69 ;rtlL~ ,,1\1(fact) 

1f'1'l13JWloll-!f'1;U3J:::L1011thn 

-LL~'''oII;rtlL~ .... 1011L~mn1J'lf'1;U3J:::L1o11thn3J''''Jn ~fJlJntJ1tJ~\I ~3J1 
u::;a'Vlfi1l1~ Ufl:::;rtl~1n"''!Itl\l-!f'1;U'!Iil",e 

3J"''Jn'W'l~Li:luW'iM13Jerutin 

IIltl'ltJ 

n11H'Ilt\"nl1U (Evidence) -n1:fJnlli''ltltl1011(Example)n11Y1'''fltlollH-!f'1;uttLUIIl1o11U::::L'VlI''ILYltl 

(Reasoning) 

L~3Jf'1'l13J'h~tltitl 
~.t.. ..I - - ~ •• 1 ..I ~" -m: 11'1 11 fJfl:::LtlfJ'" (Detai Is )Lnm nlJ'lf'1'l1U3J:::LNu1 n3J "''J m~ tl I'll 

~fhui4'n Ufl:::L{1L"LUU::::a'Vlfi1l1~'!Itloll-!f'1;U'liil",e 
.I"J .. 'i' . '!' ' •• 1 ."1 - "..I 

-m:Lu:tJlJL'VlfJlJ ""'fJ1l1~~"'l.I 'l13J:::LNu1n3J"'£3muU3J,,11'1i11fJ'Vl 

f'1hi3~'Il~oII'l'VlfJLilUtlU';lJ'Il~\I 

-m1~1\1~1L'Il~Yiti\lLiI\\Yi~oII~fJtl~ (Questionable Cause)L\\ 

U::;L~Uc.lfl;r1.:lL;ifJ\I'!Itlolln11i"'-lf'1;\\e~tioll'Wij'llt\"nl1\\~\\tiu~uu 
''''~1 .. :::'Wijc.lflllltln1:L .. 1'ljLiilJ~'!ItlollL~n~oIIL\\1:::fJ:::iuufl:::::;fJ::: 
tJ1'l 

-m1H~tiii ~fJ~"'.:lL~L,"ULUztl~1U'l\\1tlfJfl:::'!Itl.:lU1:::a'Vlfifl1~L\\ 

n11 

H-lf'1;\\ 

Lnt\"'Il3Jtl/'l4,rlJYilOil~31/U.17I {tlL~, .. 1011(fact) -ntl1 'l tioll n1ril Lfl'!l1fi n11'1 tl . fJ . tltln3J1 U\\:::'Il111i' m~tl\\~lJ 1tn f'1 L ~H 

i)"1:ru'lj1ruL\\n11LiJ"'fu{tl~fl,j1'l~11n11Ltl'Mru1L~mnlJ-!I'1;U 

3J:::L1011U1n3J''''J m ~tloll"1ntiolltl d::;'Il~1011mffi ",1/113J c.lfl n11 L ;rLilu 

L'lfl12il 

tlfJ . L~tlu1'I'1;\\3J:::L1\1U1n3J"''Jn 

c.lflt\"~fitl1"""""W~3JLafJ 

-ntl1 'liU1~\I~3J1, u::;a'Vlfi1l1~ , '!Itloll-l I'1;U3J:::L1011U1 n3J "'£3 n 

m:H'Ilt\"nl1\\ (Evidence) -m:H'Ilt\"n:1\\~fJlIi''l~f'1f'1fl ~fJ~1\1~1ntl1'l'!ltl\lLfl'!l1fin1:'1tl . fJ.~ oII 

titlLiI\\~'VlN"ru,~~~'IlU1~~fJ~Ntltln3J1~U"\lL~tl\\~lJ1tnf'1LLfl::: 

n11LL~"'oIIL'Il~c.lfl 

(Reasoning) 

LiI\\~fJtl3JfuL\\~oIIf'13J'lollntj1011tiollU:::L~\\~~'I11L~\\tl 

-m1U~ML'Il~c.lflUlJlJilrutJ U~"'oIIL~L,"U;rtl ~uti\l1ll10111LnmnlJ 

u::;a'Vlfi1l1~LLfl:::n11Ltl'Mru1UtllJLLe.JoII~ijL~L,"U~fJ,r'l'luritlU 

'111 'lu~lJ'Vl ~vJL 'I4~1:::~~1~lJ1tn f'11'1'l1L r-i .. 1:ru'lj1ru'!ltlollI/lULtloll LU 

n1111i'",a\\L' 

-n11L,~ti;j L"'fJU~"'\lL~L,"ULUztl~1U'lU1tlfJfl:::'!Itl\lu::;a'Vlfi1l1~LU 

m1 

"I1nIJ11T'NVl6: U£'l(Mn"l'l LFll1~,.rn11t~ih'lL"I t(;ltltl1~tI".ftnl1'tHL~~L"'IJl~~ LU 

1J'V1F1'l1l-J~ L~tI'l;r'fl-3n1Jl-J~L1-31.hnl-J(;l~n'ilt:l-3illJ1t1£'l11q'il111Yl(1n~"'l-Jt:l)(fiU'l1 Fll-J 2549- fiU'l1F1l-J 

2550)"1 ~ Li1ul~~1LUffi1J 1 i'lillJ1t1£'l11 'ln~"'l-Jt:lil FI'l1l-J~LUn1 11.11 L£'lUt:l;rt:ll-J~ L~tI'ln1Jl-J~ L1-31.hn 
'IJ 
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.... I .... .... " 

J.Jj;lfln Lj;ltll11N21"l1-l LU'Un-,1 UM1-l;)'fl LYi~~1-l Lfltl'lnU "t) 1"l;!UJ.J::L1-lU1 nJ.Jj;lfln "Yl-l21"l1-l Lj;ltlYl-l2 
~ ~ 

M~-l1'Vltl"L~tln-,1 U~-l11t1fl::L ~tI j;l (Detai Is)~ 1m p)nJ ~J.J1 ;)'fl ~;)'fl L~tI~'U'U111"l1 Ufl::tln lJ1'l'flth'l 

n-, 1 'tit) 1"l;!'Un't 'UJJl1-lU1:: L'Vl PI £'l'l'UU'VlI"l'l1J.J~2 LU'Un-,1L~'fl'U~U1tn I"l 't~J.J'fl'l Ufl::4'U1111 j;l'flth-l 
~ ~ 

'1::~j;l'1::t)'l Lj;ltl 't;r)~11nJ'1J1nJ't'Un-, 1LU j;lfu ~'fl L t.J1:tnJ1t) 1"l;!'U~i1J.J1 nJ.J1t1i1n-,'1 U~~-l LMIJl~fl UUU 

ihutl U~j;l-l 't ~ L~'U;)'fl L~ uti' -lJJl1'l1 L~tI'lnUu1::~'VlfiI11Yl LLfl::n-, '1 Lt.J1:tnJ1 U'flU ucJ'l~m~ L ~'U 

L~tI,*'l1uri'fl'Uth1u~u'Vl~tUL~Yl1::~~1~u1tnl"ll"l'l1't;r)~11nJ'1J1nJ'!l'fl'l111'UL'fl'l't'Un111J1j;l~'U't~ 

1'lJ.J n'l U~ j;l'l LMl11 ~fl (Reason i ng) Lj;ltl n-,1 'ti ~ n~ LL~ j;l-l 't ~ L~'U't'U1Ur.h'U'l'U1'fltlfl::'!l'fl'l , ~ 

U1::~'Vl fi 111Yl 't'Un-,1 'tit) 1"l;!'U 

..J -. r r ~ .J ,\,l.I '" "I "I ..J..J '" -
111111'l'Vl7 : LL~j;l-ln-,1'l LI"l11::MnfltJ'Vlfin-,'1ri'fl~1'1LYl'fln-,1L'UJ.J'U1'l L~ L'UU'VlI"l'l1J.J'Vl Lntl'l'!l'fl-lnu 

J.J::L1'lU1nJ.J~~n'!l'fl-lill11t1~11~'!l111Yl ('tn~MJ.J'fl)(fi'U'l11"lJ.J 2549- fi'U'l11"lJ.J 2550) 

ilfJ1tJ~11/~UlJ~/lJV1f'1'l1~ nfi~Yl1fm1~tl~11 ... 
11Ufi::LtlU~ 

.i 
L~tlm1L~).!,h)11Oi L1tl~ 

'nt\''''~tl/~UlJYis/il.tJ.SOI '~~-.l1"111.1~11 -'~~-.l1"1 ~UHtl11).!nr(Emotional AppealsM'mM1YlL~tl 

Ft'l1).!~t)-.lt)I'1~W::L1-.lt.hn (Message Appeals) tl11)JnrL~tll~Ft1.lfl11.1Ln ~1'1'l1),!",t)-.l 1'1'l1).!a1.lAh-.l~Pl1.IFt~ 
).!~ljn'W~Li:11.Iu.FiI'1'l1).!a1.l 11.1~ 11.1lJ'ln 1~ Ln ~~1.Inut)l'1~w ::L1-.lt.J1n).!~ljn 
flnlJltl'ltJ n11u.A~-.lL~tJJt.JfiL~tlm1Lw.J'll1'l1~ -mffi11~~fl11.1utl).!ftm1tlLl11.1~'lu~um1Lu-.l~ffi~1-.l'ltJ 

(Reasoning) t1-.lfln~'l1.l~~-.l~~fl11.1Ll11.1~1~~1)'!1roUtl).!fu'lJi'(Glittering 

Generalities)L1l1.lm1n~1'lt1-.lrn'lLfi'IJ'lJtl-.l~L~uii)lJI~ 
)'!1n)'!1ul~Ln~I'1'l1).!~n~'l1~nfl'lu.fi::LU-.l)'!1~UYlAtt.J~~tl 
, ""...I 'UJ~ .. ~... .... 'l1 "L 'll1'1 L 'IJ1'IJ 1-.l·'l1~:: tl-.l LU1.IL ~Utl'IJtl-.l L11'11.1L).!tl).!m1 

U1L~1.Itll'1'l1)'!~1L~11.1n11t.Jfi[Jlt)I'1;!w::L1-.lt.J1n).!~~n 
..r 
'IJW1 

-Band Wagon~tlm1vhl~~fl11.1L~1.I~tl-.l~ffil'1~tlUIJI1)'! 

~U~71-.l1'1'l1).!~n~1VJnFt1.l~~u.UUL~U'ln1.l;1 L'li1.lt)1'1;J1.I;1 

1'1'l1).!~t)-.l'IJtl-.l~~tY-.l~'l Lfin 

Amvm11nl"7t.J1::m~~::L~~1'l -Ft'l1)'!~1";tkJ('mportance)~ul\~~fl11.1Ll11.11'1'l1)'!~1";tkJ~1 
1~~fuA11 IJItl1.l;1'1Ji'iln1 m~1.I1t)I'1~W::L1-.lt.J1n).!~ljn~ LU1.I1'1'l1).!~t)-.l 

'II tl-.l~~tY-.l~'l Lfi n~W1 u.~'l 
mrihl~L~1.I~1.I (Intensification) - ~'W ~ ~ ... -'lfif111fi::L 1.1 ~~rJ-.l(Omission) UUYlI'1'l1)'!1.IL"I1::~-.l 

u.fi::mni11,rw~fln~1";tkJ L'ilVn::t)I'1~W::L1-.lt.J1n).!~ljn~u'W~n~1'lt1-.l m11J11'l~";~ 

(Oownplaying) n 1tl-.l)'! ::L1-.lt.J1n).!~ljn~ffi u.1.I'lYl1-.ln 11fuM111.1u.uU~1.I1 
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1fI1r1-l~7(1JI'fl) : LL~~-lmilLf'lrl~\fnfl~'Vlim1~'fl~11L~'flm1LiU-JihlhL'Uu'Vlf'l'l1~~L~m;r'fl-l 

nU~:::LT-l1.hn~~flmJ'fl-lilIflU~11t'l1J111'Y'j (1nft"'~'fl)(fi'U'nf'l~ 2549- fi'U'l1f'l~ 2550) v , 

~ 
'UY1f1'l'UJL1tl-l 

'nft"nJtl/~1T'U~ 1 o/ruJ. 

50/tl. u . L~tlu1'Fl'ilUa.J::LN 

1.hmJ lf1f;jmJ~«y.l1ftl11Oj 

~'UJ~).JL~U 

'1(;)~'l11Oj1u~I'i' 

(Message Appeals) 

m'i'LL~If1'lL~IJl~~L~tlm'i't,j).J,jrl')11Oj 
(Reasoning) 

, 
~mYimmr7tJ'i'::nTrnlOj::t,j).J,j'111Oj 

m'i"r1111XLlflu~U (Intensification) 

(Oownplaying) 

-'1If1~'l11Oj lvlU 1-ntl1nml(Emotional AppealsM[mnVh~tl 

tll'i'~.mrL~tl11XFlUtlIULn(;)IJ1'i'::~,rn(Awareness)1um'i'H 

11OjIm..lrulru1um'i'!Jl(;)~u1IOjL,Jlfu1'Fl;iut; 

Call i n g) lvlU m 'i'l1ltlrli lun 1 'i' t~1=tru 1'IJ tl'l ~ n IUYi 1'111J 1~ 

11l1'l1~~'l1tJIJ11).JUIU~1tlt~).J1.h::tt'1).JnFlI~LI'I1=t 'r111~ 

~tllun«11Oj::~n~~tln~1t1Ln(;)t'111).J~nl1ltlrlilu1't'1;i~t; 
~u 1u 1 "l ~11'Fl;lue Luu1tJ L ~ tln 1 mlil 'II).Jlnn ~1~"l:: 

Luu1tJL~tlmrutl'lnU1n1=tI~'lJmYi 

-ml).J~I~ru(lmportance)lvlU~1~~tlluLi\uml).J~I~ru 

~1t'11mlOjl'i'ruI1~~'Wt'11rn~'lL~tl,Jtll;!f'l1unTJ" t~1j"rul 

1't'1;iU'IJtl'l~nIUYiUIUIf'l11l1'l1~tlI1Oj1~tll;!f'l~~ 
Flrut'hu i(;)L~U 

-11inl'i'~h'lml).J~U~U(Confusion)lvlU1ulJ1tlULLffi 

• ", 1.1' 'i' .1''' .:."'" UIL~Utl'IJtll;!f'l11· ... tl. u. vltltln ~NLL'~'lLCJltlUW)UL'IItl 

nf'llu~uf· LLI1l1u,Jtll;!f'l'IJtl'lUYlml).JLLI1lf'l::;Utl~,j'tl(;)).J1 

~u~u'Wiimffif'iI'l~'l~tl'l·L~tln~lu~uf· LLI1lLUUm'i' 

nf'iI'l(i'ltJ'i'::~YlfimYi1umrutl'lnu LLf'l:m'i'L~tl~1~ 

'i'::~(;)'i'::1''l1umru1'Lr1Fl,Jtll;!f'l·th'l~I'i'L~mnu1't'1;iulvlU 

~~Mnf'iI'l(i'lL1tl'l·L~tlnf'lIU~uf·~nf'iI'l(i'l1~u~'lu 
rliU'lJtl'l,JtlFl 'l1).J LLl1ltlU 1'l1(;) ~'l~ h'lml).J~U'l'l ~U~U~1 
J' ~ ..... , .. 1 
L'IItln~IUYiUjjYln~I'l).JI~).JIUn'ltl:: 'i' 

"'nn 1J1111-lYl7 LLt'l ~-l mil Lf'l11:::\fnfl~'Vlim 1~'fl~11LW'flm1 L i.(~i.(1'lL~ L'UU'Vl f'l'l1~~ 
, " 

Lnm;r'fl-lnU~~LT-llhn~~fln1J'fl-lillJ1ut'l11Lnft"'~'flL~m1-l2U'Vlf'l'l1~1JI1-lL~~~~-lL~L~UL~'fl11~nr 
v , " 

(Emotional Appeals) LLIJI LU'U'fl11~nr~P11-ln'UL~UU'Vl f'l'l1~ LL1n fiiI,}1uui.Jifiil~UU::L1.J1hmJP1\f n 

'lu'LMLiJULLf"ifiil'}1U tJu~nllif1 it} L~111'1!t1~ L9'fl'fl1n.JnrL~'flL~f'l'U'fl1'ULn ~ f'l'l1~"'r)-l f'l'l1~tf'U~11-l 
" , 

111"1'Uf'l ~L wlh'Uu'ln L ~ Ln ~;'Unur) f'l;~::: LT-lth n~~fln fl'l'UU'Vlf'l'l1~Yl~'fl-l f).rl . L;jf)uifiil~tJU::L1.J 
v 

1hnuP1\fneJ~~rt{f)1"LP11:J;fuLNrl Li:l'Um1L~111'1!t1~L9'fl'fl1n.JnrL~'flL~f'l'U'fl1'ULn~1J11~",Un 
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" " (Awareness) LUm,. L-M1iI1,.ruqj1ruLum,,!JllJliluLrol L'fhrui Fl;!UU LIJIUlJV1Fl'l1~Vf\l t'ltl\l1J11\l Ut'lIJl\l 

L,xL~Un\lFl'l1~ri1"'qj(lmportance)LUU~~~~UlJln1J11\lnutUIJl1~'Il'l\lL'lfl1 
-l _ r '" '" '1 - 't...J..J '" 

1Jl1fi\lV18: LLt'lIJl\lmn LFl"1::;Vlm"L~U1'l ~1iI L"'um~UVlfln"1UUfl::; LVI~~fl LUlJV1Fl'l1~V1 LnU'l1Jtl\l 

nlJ~::;L1\lthn~lJIfjn1Jtl\lillJlut'l11q1Jll1l'l (Health Today) (fiU'l1Fl~ 2549- fiU'l1Fl~ 2550) 

, .. 
Uu!U~11/Lt'l~W n11L-n-",ft'n31UU,fI:: 11UfI::LtlUI'l 

"r'lLffl..:JMl1 n11U,~I'l..:JL"'IJJc.JfI 

Health Today/ iflL;;"I"Il~(fact) -u,*,"'.:Jitmi"l"ll~Li'itJ'ln1JHPV(Human papillomavirus )Yiih~fl1fl'!lil", ~.:J 

, 11,jlJ~75/il.fl.50/ '!Iil"'~Lilu\'lf*,~YhL~Ln"'",'" u,fl:;'!Iil"'~~hL~Lii"'~:;Ll~1.hn~"'lJn ~fl 

''If*,,,,'''n1J~:;Ll~ *,1L~"l~fln~';1LM"'L~fl\'lf*,HPvJuLii"'''I1nm1ilL'''I'II~-A'ufirllJ@h~fl 

u'1mJ"'lJnlU.68-69 HPV 

-u,*,"'~Ldfl~1*,1::;'lIfl.:J~:;Ll.:JtJ 1n~'" IJn ~fl nfi '1'l ~.:J*,1L~"lyj1"11 nmni "'L~fl 
l'lf*,H PV ,mnm~1 ,mrllfl.:JrlU;.:J1'l~~~n11u,u:;111mrllfl.:Jnu~flm1;i", 

'l'~;U~'lfl 

m1H~fln31U (Evidence) - -m1L~11flfl:;Ltifl '" (Details )L~ tJ'l rllJ H pV~1ili'i'!lil"''!Iil", \~uLiluflrl1.:J \: 

L~flL~~tl1U~n LLfl:;Li1L"ILU\'l1t1'!1il",d 

m1LL*''''.:JL~''l~fl(Reasoning) -n11LL*''''.:JL~''l~flU,lJ1JL'rA''lflrl1.:J~1fllruflm~n!(Reasoning for Example or 

Sign )~tJtJnrA''lflth.:J n1cilm1YilJL~flHPV~1~fl~'lUL~qj"l:;"'lJnlJ~1.l'lfl 
L1I'\Lfl"'~L~flL~*,flMnfl.:Jn1Jn11L~L~"l~fl~1L~flHPV"I:;L"IltlJL~1Jt,,'lMLu~ 
./ -~ IT 0 , .. ~ '1 tJ 'Vl1::1J1J1J~ ~ U'Vl1~1U1Jn"'1fl\l '!I.:J*,UlJ*,~UL~"l~fl'l1"'lJ~:;L.:J 1n~"'~n 

tifltJLu~1.l'lflt1~Lfl"'~~.:Jil1Jil~~nulJn"'"fl.:J 
-m1~1\1*,1L~"l~tT\lLilu~*,.:Jlflfl~ (Questionable Cause)Lu1J1:;L~U 

~fli1\1LRfl\l'llfl.:Jm1;i"''l'~;ud~tT.:J'Wil~fln31u~utTU~U,U''''~1''1:;'Wil~fl .. .. 
j !Jifln11L"IlruL~lJt,,'lIfl\lL~n~.:JLu1:;fl:;luu,fl:;::;tJ:;m'l 

-n11~1.:J*,1L~"l~tT.:JLilu~*,.:Jlflfl~(Questionable Cause)~tJ."mm~~'1.:J 
L~if"l;flrA''l~~.:JtiU~LLri\ 'If*, H pVLilu*,1m"l~fl n'll fl~ n11Lii",~ :;Ll~1J1 n 

~"'lJn~tJ~~'l1~"I1.:JJ~'n~fl1fl1if"l;fl~Lilu*,1L~"lL~Ln"'~:;Ll\11J1n 
~"'lJn u'!Ji1J'Vl~'l1~d'W~tJn~1LL*,"'.:JL~Liiu~~HL1l"'1:;if"l;flrA''l~'''fl.:Jn11 
(H pV)Liluifl*'itl 

-L '*'ti~~'Wil~1f( U n known a bl e Statistics )U,*,"'.:J1flflfl:;'lIfl.:J*,1L ~"l~ H PV 

';1L~Lii"'~:;Ll.:J1J1n~"'lJnNh~11flflfl:;90 (99.7) 
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lJ1'lrl'l~ 8 (~fl): Ut'l ~'1m11 Lf'lrl::t.fm1 tib..Jii'lrl 't~ t~Ufl'l ~U",ft n3'l1..lLL~:: L"'1Jl e.J~ 't 1..l1JVlf'l'l'l~~ 

L~miifl'ln1J~::L1'11h n~~\1n~fl'lillJ1ut'l'l1~~I1'lW(H ealth Today 

m1'lif",ern31UUfi: 

m1Ut'lI1l'lL"'IJJ~fi 

Health Today! ,j'flLVi'"l'"l1'1(fact) -LLt'lI1l~flLVi'"l'"lNL~U'lnu)'!:L1'11.hm.Hnf3n~1LtluL1f'1~m'lfLnl1l'"l1n 

'UUU~75/ij.U.501 n1m~u11i/t'l1L"'IJJ)'!1'"l1nL';flHPvUfi:t'l1)'!1ffillfl'lnu~t1i'lum1M 
~'1~"lru'WLf'1ui t)f'1~U 
1Jij~un~:LN n11'lif",ern31u (Evidence) -n111-rt'lti~ LI1lmLt'lI1l'l1\\,Li~u1ullH1U'lU1flUfi:'llfl'llh:~Y1fimYi1u 

thn)'!l1lf3n'"l:1\\' 

l.h:LU'IltI~'1t1l1lti1 

~).!1\\'~'1ulJlt)m~n n11Ut'lI1l'lL"'IJj~fi 

(Reasoning) 

m1 

Ht)f'1~U~1'1f'lUfil1lf'1'l1).JL~U'I1um1Lnl1l)'!:L1'11.hn)'!l1lf3n1flUfi:70 

-n1ffi1'1t'l1L"'IJjYifi''1LtlU~t'l'l~Ufl~ (Questionable Cause)1U1.I1:L~U 
~fl,j'1'1L~U'I'llfl'lm1Mt)f'1~Un~fi''1'Wi:J",ern31utjufi'u'l~utl-nI1l~1'"l:'W 

i:J~filJlflm1L'"lITuL~UUn'llfl'lL~n~'11u1:U:;UUfi:1:U:U1'l 
-m 1Ut'lI1l'l L", lJj~fi LI1lUt11'1ii'lf'1'l1)'!~I1lYifi1I1lYl1'1t'lti ~t1U~ LLrif'1'l1)'! 

~I1lYifi111l~Lnl1l'"l1nm~",ern31U\lm:.ruH (Suppressed Evidence) 

LI1lU''11t11:L~Unft1'l~'1)'!:L1'1t11n)'!l1lf3n~1LtI~:L1'1~YiU)'!1n~t1I1lLtlu 

t1ul?iu11u~",~'1'lYlu Yh1\\'~t:huLnl1lf'1'l1)'!"'~U'lrnnLl1luij~Lt'lUfl~1m1 
~Yiut1rn'l'1n1n.huLtlU)'!:LNtl1n)'!l1l~n'llfl'l~"'~'1'lYlUt3'1LtlutiuI?iU1 
::.../ " v v .: ~.I -.!' .. ~.I ~ UULnU'l'llfl'lnUflrn11m1LYi)'!'llU'llfl'lu1:'Il1n'l"\t1t\J'I111'lU""fl U.J Ufi: IU 

'llru.:L~tJ'lnU n1'mU).J1n'W1'1futlfl~1Ltlum1t3t\JL~U)'!1mYi'l'1:)'!:L1'1 

t11n).Jl1l~nLtluL1f'1~t'l1)'!1ffi1n1:n1\\''''1U~'''1nYiU~1LtI~:L1'11u 

1:U:Uffi1 
-mffi1'1~'1'1lU(Fa"acy of Numbers) L~mLt'lI1l'l~1tl1L;fl~mYi'l'1: 

~n.Jn1ffifl).!fu'"l1n~f'1~1n)'!1U L'lfU "Lffiui ... L~mJnllfl'l~n"lru1\\, 

"'1'1'lnfi'"l1nL1f'1hu'''lIULMtJ?n1JLln4'utD~flnufl1fl"ui'Jffln'' , 
''Ut)rnmmL~flllfl'ln~:LNtl1n).Jl1li3n <[mtU::'lltN4'utD,nf~ffln" , 
"UU'lYl1'1n1rufl'lnu~~fun1ffifl).!fuufl'lLl1lu4'u~U1Jtf1U"U fi/1n 

70n?11h::lYll1ilJ ffln" 

-i:Jmffi1'1~'1~Y1N"lru.1~(Appeal to Authority) L'lfu ..... ~fum'l'fuffi'l 

'"l1nf'1ru:n11)'!n11t'lh'lLt'lru1Jij~).!nU'llfl'lt'l"'f3flL),!1mut\''l~1 ... ''~'1'W 

i:Jmffi1'l~'1~Y1N"lru1~'l'1U~U1~1L~U~'lu"'ffi'W ~'1~n'"l:i:Jf'1'l1)'! 
~I1lYifi1I1lLt'l)'!fl"'1nUfl).!fu~'1f'1'l1).!FiI1lL~U'llfl'l~Y1N"lru.1~LVlu'I'l'1U 
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1J11~"N~8(1Ji'El): 1J.£\C;)~n1~ LFl11~'l-fn11 t iUJi.h'l h tC;)u'El1~m-1ft n3''U IJ.fl~ L~~ t-lflL 'UUVlFl'l1~~ 
L~U'l;r'El~nU~~ L1~1.h n~c;)fjn1J'El~illJ1u £\11q1Jfl1~ (H ealth Today) 

W!U t'l11/Lft~ViI 

oX,)L'1tl'l/"n!1 

m11.jft.1ftn31'-lU~:: 

m1LLt'l~'1Lt.1IJl~~ 

Health Today/'tlUuVi771 ,j'tlLVi"l"ll'1(fact) -UA~'1m1Lt.Jlmllt)FI;l'-lUtNrl~::LT..:It.hn~~~n~1.~.L1.hL~L~~ 

(ffi~ii1~uffil1~mjlLA'-ltl11F11t.Jn~u~::11F11YiLPI1:t~It.1fu 

A~I~nw!UA11 Health Today 

, 
t'l. f'l.50/Lfl tlnVi"l ::~~ 

f'l,)I~ L~U'l'lltl'l L1F1~'W 

lnMl,)'Wl.hnft,)~It.1fu 

m1UA~'1Lt.1iJJ~~(Reasoning) -m11~11U~::L~U~ (Details)'lltl..:Jtil1l11"IUlm1"t)FI;ll.lUtl..:Jrll.l 

~::L1'1t.Jln~~~n"~UUA~..:J11F11YiLPI1:t~It.1fut'l~I~nW!UA11 

Health TOdaYLijl.lm1~'I~~1"1 

-m1'Nl"141Ul.ln~~t.J1::L1W1 (Questionable Classification)~ul.jf 
0, ~"'.'1 ~ II: • I :::. ..,j - .l''' ~ ~ 

FI1'l1 "'lFl'!ll.llJtl..:Jn~::L1'1lJln~~~n"Yl..:JYl"lN1UI'i'l f'ltl"'lf'l'lll.l 

.'1 ~ of ~ ~ ~.!'I ~, ..,j 0 ,,, - ~ 11:. 
lJtl'ln'-lL'!ltl ~'l1AHPV"'!l'lLlJ'-lt.1l.l'l ~l.lA1Lt.1iJJYlYll,t.1Ln~ ,1F1~::LN 

t.Jln~~~n 

-Fl'lI~~~~~I~"I1nm~t.1ftn31l.l\ln1::.ruH (Suppressed 

Evidence) Liitl'l"llmUl.lLt.J1:trul ~'1rXtl'liiftnlml::~..:J~~l~t'll.ll"1 
Lt.J1:tru1 L~um11.jftitlul'il~ tfl.l m::~W1'lI~t'll.l1"11l.l~l.lVi ~U 

~1~tr'l(Headline)~I"Lfltln~"I::~~FI'lI~L~U..:J'lltl..:JL1F1~'Wln~Iff'l 

'WUlnft'l~It.1fu~t.1tij'l"~'1'W'tc1l~ILt'll.ltlt.1~ut'l~'11~L~l.l~lm'ffi~ 
FI'lI~L~U'I"IlnhFl~::L1'1t.Jln~~~mrl.lii'tc1lt.1~luijfiLWi*~"I::1 
t.J1::L~l.lL~U'l~tl mMt)f'l;ll.l 

Health TodaY/'n~1J~ itlL~~~1\1(fact) -~I'I\litlL~~~1\1'!ltl\lLfl'!l4,r'l~L~tl'ln1JH PV(Human papillomavirus) 

~\I"IIill'l~ LUUL'lf~~li1 t~Liil'l\l1'l WI ::"IIill'l~li1 t~Liil'l).J ::L1\1tl1n).Jl'lfjn 79(1II.f'l.50)Ufl::81 (fi.FI.50)( 
~----------------~~----------------.--------.------------~ 

... '..J... ~.~ n""~"11" .. .rn."" (E ·d ) - -n" .. ~·t""tl"'~L"'tltl"(Deta·lls)L..Jntlnn~"HPV,{";"\~n·"II;"i ... tiuLl'lfJ')nU)/~\I'YlL11Lfltln ,VI .. , "''' .. ,.. VI ence .. ,"'., ,,_.. • 1.J • ,... .. .. 

i!i'lLtl\l;itlmrutl\lnu~ m1U~I'I\lLVllIJe.lfl(Reasoning) -m1~1\1~\I"IIU(Faliacy of Numbers) L~tlU~IM~1LVi11::~fum1 

).J1nn~1).J::LNtl1n).Jl'lfjn tltl).Jfu'1n~"U).J1n).J1tl L'lIU "LLU'l'Yl1\1mrutl\lnu~~fum1tltl).Jfu 
('!ltl\l Cancer Cervical wt'l~fJ4'utii"trIlI'1!.tfi'lU ~1nrl'h801h:-ml'fff'Jffln·~::L"'U~~1~).J1 
Cancer) '!ltl\l~11~tl Cancer Cervical CancerLVlijtlUn1JtU'n~1J~78 ullii\lLnIll 

~~11::tl::L'lfl1 ~ 1U LtlLYlfJ\I 'Wei\l1 L~tlu~CiJi U U,)'Yl1\1n 1rutl\lnud~fu 
m1fJtl).JfuL~).J~Utlti1\11'lI'lL1'l'UU1~\lifJ(Questionable Statistics) 

;itl ~1noo n'h 70IJ,.:-L Yll'fff'J ffl n"LUU 

"rl'h8011r.:ml'fff'Jffln" 
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rn1T1-l~8(~'fl): LL~';)-lm1fj LFlT1:::",m1 LU~,I1.·hl 'l'"l L';)U'fl1~UV1flnl1t.m~:::L'ItI~~~ 'l'UUVlFl'l1~~ 

L~U'l;r'fl-lnU~:::L1-l1..hn~,;)~mJ'fl-lilrnu~11~'ilfl1rl (Health Today) " , 
ill'ltJ~,)1/L~~Vi/~'l~tl'l/'.l~,) n'11H''.lern3')~uft:: 

.. 
11tJft::LtltJ~ 

(;rtlf'l'l,)~Yi,)~,r'l) n,)1u~~'IL'.l~tJft 

Health TodaY/~U1J~78In . tJ . ;rtlLiI~~1'1(fact) -U~~'I;rtlLiI~~1'1L~tJ'lri1J~::L1'11.hn~l'IiJnNj~,)L'.l~~,)~,)nL;tlHPVLLft:: 

50/a'l~"lcu'WilVl,)'IPitlf'l'l')~fn ~,)~,)1~~tl'lri~~~'ltJn,)1;1'I~f'l;~ 

~::~ ,)Yi~tl~ri1J'l'lf~ H PV~,)L'.l1'J n'11H'.lfln3')~ -iln'11~,)'I'.lfln3,)~L~1~(Evidence Aligned) 't;tlfi1J')tJ'.lern3')~Vi~')'I~,) 

'!!tl'l~ ::L1'1tJ ') n~l'IiJ n'.lffi 'W? (Evidence) ~::L1'1tJ')n~~iJnLi]~::L1'1~Yi1J~')nt1~~1J'.lrt'l'lltl'l~'.lqj'l'lVltJ~tJm1~,)'I 

('IItl'l Cancer CeNical Cancer) n'):I'i~I'l~')il(tJ~,)~::L1'1tJ')n~l'It3nYh't"'~'.lqj\l'lVltJL~tJilI'lL~~tJt3'1~'I7f'l~ 
~tl~~ 

n'11L~I'I'IL'.l~tJft -n'11LL~~'IL'.l~ tJft ~ tJ~')'I~'If'l'l ')~ ~I'IYift') ~m'l~t1~t1~~ urif'l 'l,)~ 

(Reasoning) ~~Yift,)~~Ln~.,')nn'1~'.lern3')~\ln1::r1JH (Suppressed Evidence) 

~ tJ - , .. -tJ 'il 1.J .J il tJ'lI :::L~~nft,)'lm~::LN ')n~~iJn'l,)L ~~::L 'IVlYi1J~')nVlq~L ~ 

t1~~1J1't~~'.lqj'l'lVltJ vh't"'~ti,)~LnM'l,)~'.l~~i3!J1n~tJil'l~L~~tl~')n'1~ 

Yi1Jt1I1111 n'1n.l'ltJLil~~::L1'1tJ ')n~~ IJn'lltl'l~'.lqj'l 'lVltJt3'1Lil~t1~~1J 1 ti'~ 
L~tJ'l.jftl'ln1Jt11'l1,)n'1:L~~~~'!!tl'ltJ1::'JI')n~qj'l~'ltJ'.l1tl'W LLft::'t~ 

'!! tu::L;i tJ'l n~ n'1:Yi1J~,) n 'W't 'lILLtJft~,)Lil~m1t3 qjL~tJ~') nL Yi:,)::~::L1'1tJ') n 

~~lJnLil~t:f'l~~')~'):~fm~')'t"''.l')tJ'l~'.l')nYi1J~,)Lil~::L1'1't~:::tJ::LL:n1 

-n,):~,)'I~'I'JI~(Faliacy of Numbers) L~tlLU'l~'I~')"hL~tltitlLYi:,)::~fu 

n'1:tJtl~fu~')n~I'l~~')n~')tJ L'lI~ ·L1tJ~r.. L~tltJn~tl'llJn"l cu't"'~,)'I'lnft 
, , 

~')nhf'l~')tJL"wMtJ'lnW;ntiurY.wnUfi'1f1I'1Un'l[fin" , ·~~IJIn:~LYltl 

~tl'lri~~::L1'1tJ')n~~lJn 'i'fll1U~l1fl-3tiUrY,nf-3[fin" , ·u~'lm'ln'1rutl'lri~ 

~~fun'1:tJtl~fu ufl'l ~ tJtiurY-3uufi '1UI'IU ~/'1nn'h 701h~L'YIIfi'l [fin" 

-n'1:t,)'IL '.l~tJft ~ tJ~tJ,rtJtlfi1J')tJ~,)L~Yi,)::n'11~ ~,)'IlJij ~~ ri~~') n 'l 'lf~ 

H PV ~::1l') 'ltJ~1JVI~ pJ~Lil~~tJ11:~~,)'!!tl'l f'l~~'l 'ltJ;;tl 'l~\I nf'l'l')~fn~') n 

n'1:ilL Yil'lif~~~mh't~Lnl'l L1f'l~::L1'1tJ') n~~lJn 
, 

'"11 nUl111-lYl8: U~';)-lm1fj LFlT1:::",m1 LU~U1'l 'l '"I L';)U'fl1 ~UV1fln l1'U LL~:::LV1~ ~ ~ 'l'WUVlFl'l1~Yl 

L~U'l;r'fl-lnu~:::L1-l1.hn~,;)fJnl'WilUlu~11 Health Todaym1'l~T1U~:::L~U';) (Details)1J'fl-ltlUlT1 

lihulm 1"t)Fl;!'WU'fl-ln~::: L1-l1..hn~,;)~ n "L,;)U U~';)-lT1Fl1~ LPl1!tri1V11u~~1~nilrnu~11 Health 
" ~ , 

Today LtI'Wm1~-l~';) 'l'"l 'W'fln'"l1 nilu-lilu~m1U~ ';)-l;r'fl LVi'"l'"ll-l LnU'l nu~::: L1-lU1 n~,;)~n 'l'W 

U1:::L~'W~1-l1'Wr)1'"1:::LtI'W~:::L1-lU1n~,;)fJn~1iJ~1LV1~~1'"11nL~'flHPVU~:::~1~11f1u'fl-ln'W1P1P1'lu 
~ 

m ffi,;)t) Fl;!'W ~::: L1-lU1n~,;)fJn 'U'fln'"l1 nilU-liJm1 L'lJ1!tru1t) Fl;!'WU'fl-ln~::: L1-lU1 n~,;)fJn L,;)um1 

'l-nn'flU~1~ i'W n1:::~'WFl'l1~~'W'l'"l 'l'WVl'WYl L';)UV'l1,;),.r'l(Headline)~1" L~'fln~'"l:::~';)Fl'l1~ L~U-l1J'fl-l 
L1Fl~'Wln~~'l'W1.hnfl'lri1V11u~V1rij-l";-l'W1P1tbL~'W'fl'l .. ;1'flLL~';)-l'l~L'::;'W~1m1~';)Fl'l1~L~m'"l1n 
L1Fl~:::L1-lU1n~,;)~nt1'WmP1V1~1ufjfiLL~~-l~'"I:::'IIU1:::L~'WL~U'lFi'fl m1~,;)t)Fl;!'W " , ~ 



urntJ~11/~UlJ~1 

lJ'I1f1'l1).1L1tl" 
, 

Health Today I~UlJ~751 '1n~'11"11t.l~11 

ij .tJ. 50/bf~\llnnUl-J::L1'1 (Message Appeals) 

thmJlntjn 

, 
... 'i''''' ~ m1LlMh1Lt-lIlJc.JftLWt'ln11~t.ll-Jt.l1,) ~"l 

(Reasoning) 

, 
~1l1wmnU7u1::n1ffi"l::Lul-JU1'l1"1 

n1ffilL,xL~t.l~t.l (Intensification) 

Llft::n1ffil1~~ftn~1..rqJ 

(Downplaying) 
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-, 1?1~'11 "l Lulu H Fi"l1l-Jn ft'l n t.l 1:: If1tJ CJi1) LI?1Elmffin~"l't:1~ 

~rj1 "l,d1'11.hmJl?1tjmrh .. u.J::L1'1~'y'jtJl-J1n~~crltlfl.:J~1.hu 
l-J ::L1'1Lt.lfqlJi1'lYlEl"l-J1"IJEJ1El"r'l,j'fltJ'I1f'l"l1l-J LLIJ\"r'),j'fl ''l')~ 

\lcrlnUl-J::L 1'1U1nl-Jl?1tjn"fl1"l 'llJ~fq rN'crl~'1L"l1C'l~"t~1 
L,x ~fl1t.lfqt.lL "lfl1t.ln 1 'llJ~ n 1tltJfll'1ii-.l~ L ;fll-J LEl.:JrltJL'l;t, 

\l1?1"i1tll-J::L1-.lUlnl-Jl?1tjnl-Jlritlt.l nltiluLlPi"r~flnfll"1 

ft::LftUU'I1f'l"lll-J~'lU 

-Card Stacking m1LfitlmfqUtlLlIl1~-.l~~'I1tJf\l1urjl 
'l .1 - - J' ... l-J::LI'Iulnl-Jl?1tjmnl?1"llnm11Jl1?1 L"lltlH PVLt-ll-JflU\lI'l"Ntlt.l 

'lri LlIl1f'lt.lft ::"llill?1rlt.lLLft::fq pJL t.ltJtlt-lUl~1?1111ElrjlU"l'1.Tt.l 

~rJf'l;t.l~iltl-.lrlt.ln11~1?1 L~tl 'l 'lf~\lI?1t-l-.ltlu'lri Llft::l-J::LN 

Ulnl-Jl?1tjn LLft'l LulEl'llJ~mh,)~-.lU1::~'I1fi111W"iffi 

,j' tl41rll?1t-l1tlft lU ft::L tlUI?1 ~t.l1tn"IJtl-.lrJf'l;U~ULft El 

-f'l,)1l-Jd~t.l'lu~(probabilrty)~l-Jl"llnnlrulLfqUtl~tl~fl 

1,x L ilt.ln l1L ~tll-J LEl -.l"IJ tl-.l 'l ')ffq H PV'Ilill?1~ LUUfql L ~IIJ L,xLn~ 

\l crl Llft ::"llill?1~ L Ut.lfql L t-l"lL,x Ln 1?1 l-J::L 1-.lUlnl-J I?1tjn;-.lUl 'W~ 
nl1L11fllmnijtilt.lL,xnftluLijUf'l,)1l-JL~flrjll-J::L1.:Juln 

l-Jl?1tjn Lnl?1"l1n11~1?1 L~tl 'l'lffqH P\lLt-ln flUn11LUU\lcrl Lllllflt.l 

ft::fqlEl~Ui 

-n1~Atll-JLU-.l(Association) LulUU1::L~u~nfil,)l-Jl~-.lL~tl 

'l')ff\HP~'r11L,xLnln\lI?1LLf'l::l-J::L1-.lUlnl-Jcrltjn~UL&l'lu~ 
n 1 rutl-.lrl U~'1\l1?1 LLft::l-J:: L 1-.lUlnl-J I?1tjn~')um ffiu1rJfl;U 
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-J I - r ... ~ .J '" '" '1 '1 ..J..J '" 1n1'n\l'Vl9(1n'£l) : Ui'l~\lm1'lLf'I'n:::lmfl~'Vl1im'J'\'l'£li'l11L""'£lm'J'tmJU1'l '"I UU'Vlf'l'l1~'VlLm.J'l'll'£l\l 

nU~:::L;'\lthn~~fjn'll'£l\lillnui'l1'J'~'lI111"" (Health Today)(fiu'l1f'1~ 2549- fiU'l1f'1~ 2550) 

.. 
t1V1f)'l'l~L,.tl\l 

Health Today I~UtlYl751 '1'l~\l1~1l.1t'l1" 

~.tJ. 50/~\I~~nlWLl'ltli (Message Appeals) 

1Ji'J~l.Jnl.ll-l:::Ll\1t.hn 

l.Jl'leJn~ :::1,xlh::: LtI'IlU 

~\I~l'lthil.J1~~\I LLtJlrltl 

L~n 

... 'i'''''' 
n11LLt'lI'l\lL"'IJJ~t'lL~tm1"~l.Il-Il.I1'l ~~ 

(Reasoning) 

n1"";11,xLvil.l~l.I (Intensification) 

LLt'l:::n1"";11~t'ltrn~11'i~ 

(Oownplaying) 

-'1'l~\l1~ ~UL-DI'l'l1l.Jntr'l(Fear Appeal) ~UUnU":::LUI'l 

~~1 "l.J:::L1\1U1nl.Jl'lf3n LUl.ll-l:::L1\1~~t1l.J1nLUl.lt1l.1c;1t111l.1 

~",ti)\llV1t1· 

-'1'l~\l1~ ~t1L-Dtl1"l.Jnl(Emotional Appeals) LI'lUL-D 

U 'i' 'it: tJ ~- " " _.., - ~ ,.::: ~UI'l "l.J:::L1\1 1nl.Jl'leJn ~ ~'Ilnnl.J~l.I~LLIJ1LnI'l~1nL'Iltl 

1'lft'l~t'l1l.J1'ffiutl\lnl.l~· ";11,x~fl1l.1Lnl'ltl1"l.JnH'll.J 
I'lfitlUIJ11l.JLLt'l:::Liil'll'l'l1l.J1J11:::\olUn~(Awareness) 

-T ra nsferencen1m ~1'lfl1\1ti\lt'lmul.l~ii~tl L~U\ll.J11~ 
1l.1iftlI'l'l1l.JL~tl1~LiiI'l1'l'l1l.Jt,hL~tlt1tl ~t1n~1'lti\l 

I'lru:::n""l.Jn11t'l11\1Lt'l"hJ1Ji'J~l.Jnl.l~tl\lt'l"'f~tlL).J1n1 

L~tl1~L~l.I~1rll'l'l.IHPvij~fun11Utll.Jfun11\1m1\1 
-Card Stacking n11LfltlnLt'll.ltlLWi~\I~t'lU1Jt'lttl.l~1l.J:::L1\I 
.. I - - .t 0" 
u1nl.Jl'lfjnLnI'l~1nn111J1I'lL'IltlHPVLLt'l:::l.l1Lt'll.ltl~tl~t'l 

L'tl~1:::c1f1l.1~rll'l'l.I~fun11Utll.Jfu~1~LLtJI'W~Lt'll.ltl 

-1'l'l1l.J1nftill'l":::"'~1\11iI'lI'lt'l(Relation to the persons 

concerned) LI'lULtI\ltJ1:::L~l.II'l'l1l.JvI'l\l1UI'l'l1l.Jfn~tl\lyJtl 

LLlJ~ii tJltlf3nt'l1'll.J1~\l1 "I1~ L if1n1Jn1 ffil'lrll'l'l.Iutl\lnl.l 

l.J:::Ll\1tJ1nl.Jl'lf3n~l'l'lffil'l~\lLLtJltl1tJU\l,Jtlu~:::1~~t'l~ 
_.. " ~_ , ... 'i'~ .. 
-'ltm11t'l:::L'll.l ~~l'ln\l(Omission) WIU1JVlI'l'l1l.Jl.IL~1:::~\lll 

tJ":::L~l.I1~L~l.Iiftl~l.J1nl.J1u~11'l,.,..,t'l1U1I'll.lUtll.Jfu1l.1l11'l 

~1'l~l.I~~:::1~~t'l~ti11l1'l~\lLLtJlL~n1LL~'W~n~1'lti\l 
iftl~1n(;l~l.I1~tl\lrll'l~l.IijLt'ltlLU!LWi,JtlU 
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...l I _.........~" " 'I 'I ...l...l" 
11I1'1'N'VI9(l1Itl) : LLA~,:m1r.l LFl11:::'\.mfU~'VIfim1AtlA11L'Vitlm1~mJ'U1'l ~Iil ~'U1J'VIFI'l1~'VILmJ'llltl\l 

n1J~:::L1\l1.hn~~~nlltl\lill1ltJA11qll[l1'Vi (Health Today)(fi'U'l1F1~ 2549- fi'U'l1F1~ 2550) 

il~tJ~,):/~UlJvil nflfJ'YIfin11~tlt'l11L~tlm1t~ .. 
l1Ufl::LtlU(1I 

.i 
u1')1"l lJ'YI Fl'l,)3.J L:tl'l 

Health Today I~UlJVi771 '(1I~\ll"11tJt'l11 -'(1I~\ll"1 ~uH UN~\ll"l(Motivational Appeals)~tlm11~l'hilm.J 
... .,J 

(Message Appeals) ltJ~\lI'1l.J~~tl\lmffi,)1l.JdjtJViL~M ",ffiI'1')1l.J~tl\lm11tJa\l~~tJ ~ .1'l .50/Lfl tln'YI"l::fl(1l 

1'1,)1l.JL~U~tl\l L11'1~UJ ~tl~1LijtJ~tl\lVi L~~\lltJ~d;;tl t"'~(1 .. nt)f'I~\Jl.J ::L1\lthnl.J(1Ifjn 

'In fl r;i') ufl::UJt.hnft') ~tl\lhmmlJ1fl~l~ ·111'11Vi~~~1",fu~l.J1~nil(;)ut'l11 Health 

~1",fu~"'~\l TodaY·l.J1LijtJ"l(?l~\ll"11~Ln(?lU1\l~\l1"1 

m1LLt'l(?l\lL"'''l~flL~tln11t~U1,) -Card Stacking m1L~tlmt'ltJtl uuith::L~tJ~~1t)I'1~tJU"l ::l111~ 

1"l fl(?l1'1')1l.JL~u\lltJm1LijtJl.J::LNthnl.J(?lfjn~uUJ~n~1,)~\l(~·tl\l 
(Reasoning) ~tJ~ 

, 
t'lf11~m1nr7th::mffi"l::tul.J -f')')1l.JlnMl(?l1::"'~1\l1.Jl'1l'1fl(Relation to the persons concerned) 

u1')1"l~fut'l11 t(1lutU\l111::L~tJ~1t)I'1~tJiltl\ln\Jl.J::L1\l111nl.J(1IfjnQLijtJtin",;i\l 
r;i') LL 'YItJ1'l')1 l.J1A')\llU ~t'll.J 1~n ltJ1'l 1tltJ 1'1 1') 

m1yhl~Lc;itJ~tJ _.. 7UJ'" ~ .. 11" -')fim1fl::L tJ -.:l(?l(1\l(Omission) UtJ'YII'1,)1l.JtJL"l1::"l\l~ 1::L(?ltJ 

(Intensification) " L~~1::111'11t)I'1~tJfl::111::tUI'1t'lUtJt'l'ttJ~tJ1 

LLfl::m1Yhl~t'lftn~11'1t1.J 

(Oownplaying) 
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.J I _.... ~ ~ 'i''''' '1 '1 .J.J" 
IR111-:J'Vl9(IR'fl) : Ut'l(;'l-:Jn1fi LFll1~\.mftEj'Vlfin11t'l'flt'l11L~'fln11bw.J'U1'l '"I 'UlJ'VlFl'l1t1'VlLnmll'fl-:J 

nlJtI~L1-:J1.hntl(;'l\lnll'fl-:Ji:lIRtlt'l11t'lllfl1~ (Health Today)(15'U'l1Fltl 2549-15'U'l1Fl~ 2550) 

illJltlfl11!on,j1JYl! 

1J'(J~'l1:Jjfh' 

Health Today !on,j1JYl78! 

~.,j ~-!... ., 
n. tl.50fl'l~'(J"lCU ~:J'(J1~1 

~tl"'l1:Jfn ~:::J1'Yi1tl:Jn1J 

'hffl HPV fl1L"'~'TJtl~ 

:J::L1~lhn:J~f;ln",1tl'W 

~~~'1t"'l11.J1'l11 

(Message Appeals) 

, 
.. 'i''' '" 'l m1LLI'l~'1L~I1Jc.JflLW{)m1~1Jl.J1.J1,) "'l 

(Reasoning) 

m1vht,xLvl1.J~1.J (Intensification) 

LLfl::n1n11'l~I'l«nthi)qJ 

(Downplaying) 

-~~~'1'l"'l ~u'l-n1'l,)1lJn«,)(Fear Appeal) ~UUnU1:::LUI'l 

.,j I " _I ."1 ~ .,j ~ - - 1 Vl,)1 "lJ::LNu1nlJ~~n Lu1.JlJ::Ll''1VlW1JlJ1mu1.J{)1.J~1J1 :u 

~~tO'I'lVlu· 

-~~~'1t'l ~u'l-D{)1mnl(Emotional Appeals) ~U'l-n1'l,)1lJ 

fnlJ1LU1.JL ~11J t,xI'l1.JLn~I'l,)1lJIJl1~i!n~1n11il 

LWPI~lJW1.Jfi n1Jl'l1.Jfmr1.Jm'lLU1.J1'l1L~I1J'l,xLn~lJ:::L1'1 
U1n lJ ~ ~n 'LIiLvlu 'W irJi' ') 

-Card Stacking m1L~{)ml'l1.JmLj;ju1:::L~1.J~~1tjl'l;1.Jd 

'1::Vi1'l,xfl~m1lJL~U'lt1.Jm1LU1.JlJ:::L1'1U1nlJ~tJn~u 
'W~nft1,)~'1~{)'1~1.J~ 

-Begging the Question mn11'l,x~1.Ju{)lJfu 
.. 1.3' -~.!' '.1 'i' .,j, " 

1.J{)m~1.J{)'11nm1 :uL~I1Jc.Jfl {)1.Jwl~nu1::~UI'l'Vl')1 "lJ:::LN 

U1nlJ ~ tJn LU1Jl.J::L 1'1~W1JlJ 1n LU1.Jfl1.Jc;)1J~d'l 'l1.J~~tO'I 
'lYlu" ~'1~fl11.Jej,)1.J'l~rU~LU1.J~~tO'I'lYlutJ{)lJ~nl'lt\'{)u 
1Jl1lJLW11::fi~~11Jl1.J,r1.J{)~'l1.Jn~lJL~U'lLW11::LU1.JLffi~~ 
~tO'I'lYlULU1.Jn1.JlJ1n 

-m1lJLil1.J'lu~(Probability)~Un11LU'lU1::L~1.J(ffi'ln11 

~~L~{)HPV'l1nm1ilLWPI~lJw1.JfilJ1~m1lJL~{)~~11'l1lJ 
ffiriYh t,xLn~lJ::L NU1nlJ~tJn ~~1 UJu{)'1n1.J 

..... ,,~.! ~ 'i' ~~.!~.!' 
-')fimm:::L')1.J U-J~~f1'1(Omission) ~~U1JYU·1,)1lJ1.J U-J WI 

nft1,)~'1i{)~1n~ ~ffi111'l1~~{)1.J;r1'1~'11l{)'1tjl'l;1.J 

ll1LI'l1.J{) L 1lW1::tl1:::L~1.J~ LU1.J~ ~ Lvl1.J 
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1'1111-.l~9(~'EI) : L1.~~-.lmil LI'111::"'nm~Ylfim1~tl~11L~tlm1Lu~u"l'll"11'UuYlI'1'l1~~ L~tI'l;rtl-.l 

nU~::L1-.l1hn~~M'1Jtl-.lil~tI~11~'1Jf11Yi (Health Today)(fi'U'l11'1~ 2549- fi'U'l11'1~ 2550) 
\J , 

Health Today I~U1JYi79( '~~-.l1~1'U*,11 

111 , " . 50)LLfl::;~U1JYi81 (!l.I'l. (Message Appeals) 

50)(L",iltl'Un'U);a'l~L11 

LAfln 1\\'~'lLtl'l;itln11 

t1tl'ln'U~)J1nn~1)J:::L1'1 

l.hn)J~~n 

n11U*,~'1L"'I)J~~L~tln11Lt!)..Jt!1'l1~ 
(Reasoning) 

n1n111\\'L~'U~'U (Intensification) 

U~ :::n1n1111ThJ*, ~n~1f'it1J 

(Downplaying) 

-'~~'I1~ WiuH'tnmnl(Emotional Appeals) ~UH'tl1,\.I 

*,11LUW11Y1~"'tD'I4I'1\.1t'l'l)JL~tlU~~i1"")J1 mfi'IJ6, 11 ,16 

LL~:::181J11)Jfhv11J L~tl Ltl'Itl11)Jnr~ti1'U~~'I~u1-X 
l' ~ , ~~~ ",!II 

*,tl~l'lt'itl'ln1Jn1ru11mUfl1Y1'l 1 L'lltl L'l1~HPVYILu\.l1\1tJ 

~\.Ifi'!Jtl'lL1rnj~""'Itl'ULri;itl6 LL~::: 1 1 ~ LU\.I~1U~\.Ifi,jtl'l 
'l_l .. ..~... .'I~.t 

)J:::L l'1u1n)J~f3nl'ltl16 U~:::18'll'l'lI'1'll'U~1)")1'mutl'ln\.lL'lltl 

L'lfM~'ln'lJi' 

-Card Stacking n11LAtlm~\.ItlLLl1iu1:::L~\.IYI~11fl;\.IU 

,,:::vh 1 \\'~ ~F1'l1)J L~u'l1 \.In11LU'U)J:::L 1'1 U 1n)..) (;I ~n Ufi::: 

L11'1\1(;1""'1 tl\.lLriWiu 'W'lJi'n f'i 1'ln'l ~ 1 L""1Jl ~\.I1 

-1'1')1),,) ~1f'it1J (I mportance) Wiul U 1:::L~\.I1-Xfl'l1)") ~1f'it1Jn1J 

L;tlL'lf~HPV~1U~'Ufi6 11 16 18~1Lil\.l~'lm1thin;lYi1 
1 \\' Ln ~ L1F1\1 (;I"" 'I tl'U Lri Uf'l:;)J::: L 1'1U1n)..) ~f3 n ~u~ L ~ 11\1tJ 

~\.I~'I4'llil~nfii111'l;\.I~*,1)J1rotltl'ln\.l~1EJ~\.I~ 
'lJi').J11tl'lfuY1tl~ 

I ~" 0... 41 .... , " ....... 

n f'l1'ltN'lJtl~1n ~ ".,ffi l1F11YlFltl\.l'IJ1'1~'I'lJtl'l'lfl'll\.l 

'111 L~ \.Itl L 'tlY11:::U 1::: L~'U~ LU'U" ~ ~'U 
-m1*,h'lF1'l1)")~1Jt'l'U(Confusion )Wiunf'i1'ln'l~1L~tlL'lffi 

H PV16LLf'l:::18~1LU\.It'l1 L ""1Jl".,~n'IJtl'lnl'1Ln~)"):::L1'11J1n 

).J ~f3n uI1ifi'lJi'",1 LI'1 ifl'l"")J1U ~tl n4''UYl fUfi ~J.JY@' tlfl'l1)") 

~'lL~n().J1n)Hc;)1'Uf'i1 '1 n1:::~1~1 "mrutl'ln\.lL~tlHPv' 

'llil~~rwLLNtn"t1tl'ln\.ll'l'l1)")L~U'l1\.1m1Lfitll).J:::L1'1~m-.l 
70%" ;'I"'11-X~ti1'ULn(;l1'1')1)J~'IL~~U~\.I 

(Omission)jjm1LL~~-.lL"'IJlt.Jfl L~tlm1Lu~u1'l1"1 L~tllmfiCard Stacking m1L~tln L~'Utl LL~ 

l.h::L~'Ulmh:: L~'U".ii-.l LYlmU1:: L~'UL~tI'l L1.ft::jj m11-if'(il~-.l1"1 L~tllil'1'1'l1~nft'l (Fear Appeal),~ 

~-.l1"1 L~tllil'tl11~nr(Emotional Appeals) 
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2 .2.mfi LI'l'l'1~,xL'Elnt'l11 LL~'U~1J iii 1 n LN'YiEJ11J1~T31J1~ LL~ ~LN'YiEJ11J1~ L'Eln"l!'U 

1Jl1'l'1-l~ 1 0: LLt'l"'-lm11;rf'l11'UL'Elnt'l11LL~'U~1JLN'YiU11J1~T31J1~2 LL1A-l~'El LN'YiEJ11J1~~m"l! LL~~ 

t'lcnU'Ul-.l~L1-l LL 1A-l"l!1 ~ L~tl LLtln 1n1l-.ltl1~IJWI'lJ'El-l,~f'l1 

th::L1lVl'llfl -l'llI'lPi1 Pi1~H m1).J~'Ilfl~fi11H'Pi1 

t:-il'ntnlJ1~~ffi"ll I\m,r~::~N 

~iltl lri~lltl!l ~::lNlhn O1",M'~::lN zi!l l~ !lUlltl~~mQ~ 

~"~n I..h~"~n 

1./'i1Yi'l;LnJn 1 . ~::LN'!!il",Yiil~lm1ffrm1~~1n 1 

").J::L1.:n.h mJ "'f3n" 2.Lfl'lf,!J 2 

ur.::nt)1J~'ltJ 
3. zi!J~!J\J 1 

4 .~::~Ni1!J 2 

5 .~::LN1.hn~"'\ln 13 5 6 7 

f'l~ 13 8 8 8 

o..Jt;' ~ 
2.f'11Vl Ufln(1-l 1 . ~::~MiMJ'IJ'~1n~~'" l1Jft911"111'lLYI!J 1 1 

1'l'l1).J11tJ LLN'Ilfl~ 
2.iI~Yi~mY~'lnl'lUtl!J1n\l~n~!J~ 1 

3. "U~tI'l!JL ~~~Wft::6, OOOf1!JLi!J~91 1 1 
"L11'l).J::L1'l 

tlt::~1ru3,OOOf1!J 

l..hn).JI'Ifjn" 4. il~Li!J~91iK'l!JLfl'l~tJf::~1CU9f1!Jiiltl-5'u 1 

th::nflucIl'ltJ 

7'l~ 1 1 2 2 

3. Pi1~H'ufln 1.n17Il1f'l"lPap Smear 1 1 6 14 

2.n1ffm~nuiL'lrutl1'!J'l::L",.1,xft::tl1 '" 1 
U.U'lVl1~ fi11 

3. ti1iltl1n1fii",tln~nUf::UUtl1'!J'l::ftutf1J1i'l,x 1 
1mn/ilfl'lnU 

'hlLtlMJU."Yltl 

"L11'l).J::L1-l 4 . (01ffn~1)01ffttl"''lftt~u.7 1 1 

thn).Jl'lfin" .. 5. n1f1l1!JLI.ft~ 1 1 

u1::nflucIl'ltJ 
6.0111i!J1 1 

7.Thin Prep 5 

8.0171J1~'" 1 

f'l~ 4 6 11 14 

4."'h~1~Ufln 1. O1f~'" L~tll1J"tl~I'Ifttl"""1n017il L" "ft~tf1J1f 1 

1'l1m[JJ 
2.il L""ft~";uUltltl1FJti~W!J 1 

3. '!!1"'tl1\l17~N~1f1i.lu.iil~nLIII!JL'II"1:: 1 
'Ilfl~"L11'l).J::L1'l 

ttl79iU 

U1n).JI'Ifjn" 4.iltJ91ntft1!JI'IU 1 

u1::nflucIl'ltJ 5.n1"Wfn~I'I'l1~ft::tl1"''!!tl~tl1'!J'l::L'''' 1 

6.017'Wfn~"''l1~ft::tl1''''!!tl~tl1'!J'l::L",.ft1il 1 

7.L'lftlHPV 1 2 

8·aUlJ\I; 1 

9.n1:ildUtlU\lft1!JI'IU 1 1 

1 O.n1f~"'L~"'1nft1il 1 

7'l~ 1 8 0 4 

1'l).J 

1 

2 

1 

2 

31 

37 

2 

1 

2 

1 

6 

22 

1 

1 

2 

2 

1 

5 

35 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

13 
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2.2.1.m11 LFl11:::\fLfln~1'1"'11n LN~tI1U1flM11~ Ufl:::~rntTw.J:::L~,:j U"',:j~1~ (UUU L"'I1:::~n) 

1Jl111,:j~11: U~~,:jm11LFl11:::\fm'1L-U~-U1'l1"'1 L~Ufl1~U"'fln~1'UUfl:::L",~~.Jfl1'ULfln~1'1 U~'U~U 

1Jfl,:jLN~tI1U1flMn'l! 

tinMN::ltln(q171 

7tJ"I1rAfllfln(q17 

ml'lafllfl~~tI 1,:!1Jtl'l1'1LU.1U 

~ffitl~n ~n\1~u11'l'11~71'l1 

'1unl.J1fll ml'lM lfl~nJfltl 

\\el~tll ';jflmt7~~::IN 

t7'l'l'jtJ1tl1fl~771'l11 ).J::1!'11hn 

).J"~n 

n171';"tinl1Wfl:: 

n17LU\"'11 ""l~fl 

n171""tinl1U 

(Evidence) 

n17\U\"'1I""l~fl 

(Reasoning) 

n171';"flnl1U 

(Evidence) 

n17U.(q"'1I""l~fl 

(Reasoning) 

U1~Ufl"fl';jfl(q1:::1~).J::I!'11hn).J"gnl~.I~I~11"1.lifin1,lun17';1Iil,m1'l 

l;ifli1fl'1riut7~";fl~U'l;i"~fl::n17';1Ni5l'lujfl,j7::(qtlritlt7~ U11~fl~.hun1,1fl1 

~m'l1l7::(q1.Jn17N'lItl'l~cti'l3-rti ~fl"lN&1UYlffi "ltuflJN1 ~fl::"ltui1lY1fl'l~ 
(,r'l").J"d~W1~(q).J~~) 
-n171"n17'1'jntuU1~'l1).J (Description) tlflnIfl1ti'lflnMN::I"'ln17tWfl:: 
• 1 ' .. , v __ 'I .. ..I 0 ~.... • 1'l... . _ ~ j> 
1J7::(qtln17tu'llfl'lI'J~Y1ffi.I'JN71JN1.1'J'1.I1J1Y1fl'lI'lYlYl1 '''f;jfl1UIlIIwI1'I'j1Jl1).J II'! 

. v ..J v ...J • .l 
fltJ1'1'l1"I"IUlntJ'ln1.JI""ln17NYllnMU 

-n1ffin~'lflth'l (Examples or IIlustrations)~tltln~'lflth'lI~~"In~"I'I 
71t1fl::liitl"'IIfl'ln17~1Iwi5IJ1'11fl'l~"cti'l3~lulifin171;ifln1rufl'lriwfl::n17 
fnM1t7~::I!'I1l1mJ"gn 

-n171,rWtllYitl1.J(Analogy or Comparison)~tln1'LU\"'11~1~'l1~~fl1t1~fl'l 

'IIfl'lfl-rtJ'l::1Ii1'111WNn17ujfl\~7tJa'l~,jfln1lM).J"ffil~flbf(qn"'l::~1~'1fl1n17 
I' ~..J':. I"l! .. ..I ~ j>v .I ~ v 11_. v 

flfln).J1 '''tI '\lYIUlUwtl).J"gm").Jfl'll'l';jn\).Jflll'!rul'llfl''l~rr~::ln''n1ffin~tl~:: 

"ci'l~1';jnflfln).J1).J"fJnnl'llur'i'u 
u! v ..J ... v • l' .1 ..I .. 1'.1 • ..I 

-n17 ''D''fln l1UYlI1JUI'l'll.j~~fl"lN(q71'1~'l1~Y11 'lItltlfl '''tI~1Un17\f11 Iffi'l71'l"l1n 

,j7::(qtln17N"IN';11~~1Wfl'lI,"Wl1'1'jU';"I"IUI.\fI::I~hl"1 

-n17\U\MI""l~fl~1.Jtl(q11""l-~flfl'l'jl(Cause-Effect Reasoning) 1~1""l~fln1ffi1 

IJIn"l"1).J::IJ'I1l1n).J"qn;j"IIifl~~1~).Jflri'l~fll~lii"~fl~fllilUn1W1.Ji'l\).J"l~ 
lii~::IJ'I1l1n).J",gn~ltiu1 

-U11(qUfl ~tll~~'l1).J~tllJl7'lI~tJ'lritJ(q11""l'IIfl'ln17Iii" b~ fl1n17 n17fnM1 

n1nJfl'IriWfl::"fl~'l:1l!itl"ii ~tI~ll'llilUWlifl~;"'I"IU 

-n171f(qCi~(statistic)LU\"'11~I,"UflUiin17N'IIfl'It7~).J::I!'11l1n).J"~n~'l'jtllu 

b'l'l'jtl11.J1fl~771'11lilU~tlfl::22'lItl'l).J::I!'1,r'l\l).J'" 

-n1ffin~'lflth'l (Examples or IIlustrations)~tltln~'lflth'ltlfl1ij71t1fl::liitl"'''I1n 

11tJ'I"I;'1I'l1ufl1n17~",,jn;jijlMl"fltlmfinufltl('l'jflltlflun1'1ln'llu) 
~ .. v v I'~"" .... ..I ... "" .. .!- 1'_ 

-n17 '''''flnl1U1'l'll.j~~fl '''tI '''71t1fl::lfltl'''IIfl'1l.jMflf;jI'lltJU'lI'II1JUf;j ''''Dfl';jflll'!tI 
..I. I ..I ..I 0 til."'" , .I ... 

7::l.j 'lIflI'l1~"U'I ~'l1).JI'lItJ'l'll1tym11 ,,,(q17InM'l1).JU11'l1tltlfl 

-n17\U\MI""l~fl~tltl(q11""l-~flfl'l'jl(Cause-Effect Reasoning)~tlLU\"''11~1~ 

~1"1nn17I'ln"lpap smear~'l'l'j1.J~'l1~~l'l1ln;jlil~fll~~'l'jYl!1';1n1nnM1U' 

,mY)'l'lYi 

-n171~ I ""l~fl ~tlfl1I11tJ ~fll ~I ""l~fl~1"1n,j!iUiiI'l1).J ,li1~ u::1l1m ~~,r'l8~fl~ 
~'li<lIJl'llfl'ly)1U"I::1lflfl".ritl"l1nt7~).J::I!'1,j1mJ",gnfltl1'1~1lUflU (n7M~tJ'l> 

U1\,j~Y1(qt1l'llfl'l'lnn7cil) 
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1111rN~12: LLt'lWl\ln1ilLfl11:;lfnfU~'V1fin11~tlt'l11L~tln11LU~U1'l'l'"l'luLtlnt'l11LL~UW1J 

L1\I~U11J1~i'~1J1~ 

,..,r\l~tlLel3.n!tltJ l~u6 '~~\l1"l1uel11 

'l1\1UtJUR1tl1Jf'lf'l ~ ni3;i (Message Appeals) 

u1I.'l'llm11'llYimtl1~ I 

,..,r\l~tlLellJUtltJ 

.. 'i'''''' m1Uel~\lLlIlJj~~LYitlm1~~U1,) ~"l 

(Reasoning) 

el111Yim1nr7111:;m~"l:;L~u1,) 

1"l~fuel11 

mni11,xL(;]U~U (Intensification) 

LL~:;mni11,rweltrn~1f'i't1J 

(Downplaying) 

-'~~\l1"l~u1-nm1~ntr,)(Fear APpeals)L-nU~\l1Jtl\lPjn.l 
1!JlU1~'WijfJnn'Wfi~~1IJ1U"l:;LUU~:;L1\1LLJJ1Yitlijtl1n11 

~. I'" - • I _.. PI" ..J 0 1" 
LL~:; UJ!Jl1')"l"l\lYi1J1'l1~~~lJnlJ1 'Il\lLlJUL1tl\l11')'YlYJ1 lIl'lU 

Liilnl'l,)1~ntr')'ttJfLYi11:;ijm1~LUU"l1\1LlISjtlULiiln~un1J 

1.J1'l1'l~"l1\1 

-'~~\l1"l ~U1-ntl11~nl(Emotional Appeals) ~UHm1 

1J11mUL~'tl~11')1,x~thULiilnl'l,)1~l'lfttlUIJ11~U~:; 

1J11:;lI,rn(Awareness)c1i'')UIJ1ULtl\ltJ1fmvhL-nuhJJ1tlL1.J 

L~tl1,x~1\11n~"l1n L11'l~:;L1\1 

-mni11,x~fl1UUtl~fuutlnLlIOtl"l1nLlIlJj~~lIffi 

lItrn31U(Begging the Question)L~u1,xUtl~fu~u1-n 

tl11~nrh~1,xLii~I'l,)1~~nl'lfttlUIJ11~n1JLitJ\I~Lii~~u 
~\l1~'Wijlltrn31UlIffit11\1ti\l~~11Jtl\l,jtl3;l~uJJ1~thuri 
~nl'lfttlUIJ11~ U~:;lI1n~fl1u~ijnffi1Jt11\1ti\l1Jtl\l(;j',)Ltl\l 

1nftL;iu\llI1tll'lft1Ul'lfi\ln1J~lIru\l~\l3I'lU'Wl'lu~nl'lu 
lI~\lUft,)~Uel1rdUtl~~\l1"l~fl1un~~~1n~u111~n 
-1'l,)1~LlISjtlU"l1\1(Plausibility) Luum1Lfh~\l11,)1Jtl\l 

~lIru\l3I'lU~ijl'l,)1~LlISjtlU"l1\1tJ1LUULitJ\I~Lii~~U"l1\11 
vh1,xL11tl11~nr~fl1U1,xl'lfttlUIJ11~'ttJftlU1\1~1U~1U 

-m1ul1i\lpJLru.J1Jtl\lel11(Composition)~Uel1nlijl'l,)1~ 

LLlJ1nJJ11\1"l1nueJU~1J1Jtl\lLNYim1J1~~U1~~U~1n"l:; 
*Luu~Li;;tlll1el11:;m11,x1'l,)1~~ffi~1U~:;L~UIn1Jtl\l 
m11nkn uJJ1l1,r\l~tlL~~UtlUnLUUm1L~1LitJ\l11,)1Jtl\l 
~lIru\l3l'luii\lmffi1 L iluiJlJ1 LL~ :;m1L~~t1JiJ!Jl1,x~u 

eJ1U"l1n Lffi~:;LN1l1n~(;)tjn ~\lLUUm1~utl~n 1mJ1u 

m1~\I~1n1"l~fl1u1,x~n;;In~LL~IJ1ULtl\l~1fum11J11,)"lf'i'(;) 
9: .1 ..J ~,o ~.!' 

n1tl\l~:;L~'\llJ1n~(;)fJnIJ11~'Ylel1ru~\lU1LelUtl LVI 
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1J11'rl'l~ 12(rR'fl): Ufl ~'1mil LFI'rl~imu~Ylfim1~'flfl11L~'flm1Lifuu1'l 'l"'l 1 '\.4L'flnfl11ueJ'U~U 

L1'I'V'Itnu1~13u1~ 

LNY'l1l1U1fl/ru"l1n 

.I 
l'llmtln~11 

nfl~'Ylfin11~tl~11L~tlm1L~ 
U1'lL"I 

LL~U~1J I ~flilfi '(f1~-1L"IL'U~11 

t:I'l3J::Ll'1L:.n'ifJ11J'lflM (Message Appeals) 

11'l1/3J::Ll'11.hn3Jl'li3n 

.I 'i''''' m1U~(f1-1L"'~~flLY'ltlm1~'U~'U1'l 

L"I 

(Reasoning) 

, 
M1Y'lm1n!7tl1::mffi"l::L~ 

U1'lL"'l~ru~11 

(Intensification) 

ufl::n1ni1L~~«n~1f'1~ 

(Oownplaying) 

-'(f1~-1L"I ~tJ1ftl11~nr(Emotional Appeals) ~tJL~m1 

1J11tJ1tJ,j'tllJfldj'Un11LlXp'm~iL~tJ'lri1Jmrutl-1ri'UL11'l 

vh LlX~ti1'ULii(f11'l'l1~l'lfltltJIJ11~ LLfl ::1Jl1::wln 

(Awareness)tA''ltJlJl'ULtl-1~11'l'lni1L''!!'Uh!Jltl1tJL~tlLlX 

tl fl tl(f111tJ"I 1n L11'l~::L 1-1tl1n~(f1f3n 
... 1:t..J ... 

-Card Stacking m1Lfltlm~'UtlLW1¥'i-1'Yl~'U1J~tt'U 

1'l'l1~~(f111tl-1IJl'U",ffi~-1~~nfi1'l~1 ~tJ"'ftm~tJ-1 
~tl~1~ ,j'mYi"l"l1-11J1-1mh-1 L"!!'UL'U,j'tll'l'lru5Wi~ 

nfi1'l~1" 'W1'l'l1U!Jl-1-11~-1U!Jltl1~UtltJ1 "'1tl"'ftm~m 
tl1~Y'l~iim1tl~LY'lPltJtltJ1"LtI'Un1ffifi1'lLL1J1JtA'1'U 

L~ tJ'l L(f1tJ'W~~tl-1~1Jru'Yl1ltl-11'~'Ufi1m LfltJ~1 

U1-1mh-1~ttmrri~1~11r1L~tln~",ffi'W~1~11r1Lfttln 
..J 0 ~ l' ~.J' 0 .J~ _ , " ~ ~_ I ..J 
'Yl"'l::Yl1 Wl 1'l'l1"l:: ~1I1'l1'Yl ~"''l'ULn'U LuLlI'U 1'l'l1 

"'flm~tJ-1m1iiLY'lPl~~-K'Ufiijjtltl1~tT-1UtltJ LLfl::t.l1n 

tl1::ntl1Jtl1~Y'l~lA'tl-1iin11tl~LY'lPltJtltJ11'1'lrutl-1ri'U 

IJi'lLtl-1tA''ltJn11LlX~'Utl'U1Itl-1IJl'UL~tJ-1111-1tl'U'l~tJfjnl'1f-1 
-LlXl'l'l1~~1f'1~(lmportance)~1~::LNtl1n~(f1f3nLij'UL11'l 

~Lii(f1"'l1nmm(f1LftlL'U"!!tl-1l'lfltl(f1 

-n11L;tl~LtJ-1(Association)~tJL'U1J'Yl~ttlLtJ-1LlXL~'U~1 

"'1ntl5WiIJl1~~~nfi1'l~1~-18,j'tl~lJllA'tl-1~1-1'lnfl 
"'l1n L11'l~::L 1-1tl1n~(f1f3n u t.I'Utl'U 

"'I1nIJ11'rl'l~ 1 0: Ufl~-lm1'l4lPi1 'l'UL'flnfl11ueJ'U~UL1'I'V'ItnU1~13U1~2 U"'-lFi'fl LN'V'Itn1J1~ M 

'rl"ll U~~flC11UmJ~L1-l U"'-l"ll1Pi L~tJ utJnm~1.h~LllYl'!J'fl'l'llI'lFl1'V'11J'hFl1~'l4l L~tJn~~L1-l1.hn~~~ n 

I " '" .J .... ~ o.J ~ II a 
'l1~~LN1.h n~~~n L~tJIJ1N'Jn 'l"ll~1nYlq(f1F1'fl 31 FIN U~~Fl1YlU'tlmNFl'J1~11tJ UN'!J'fl-1~~LN1.hn 

I II I' '" 

~I'l~n 'J n'l4l L YltJ'IVtU'l FI 1-l rR'fl VI U'I UeJ'U~U Fl1Vl'l4lU'flnn-l U 'U'lYl1'1 m11mn1'l~ 8'jfi1'l~35F11-l Ll'ltJ 

'jfim11J11'l"'l Pa p Smear1Jnn ~1'l n'ltJ'fltJ~q ~ ~'fl22F1f'l Fl1~U'flnn'lfl1 LVt"l'!J'fl-l~~L1'11.hn~~~n 



105 

"'ln~"W'l~~11 : LL~(Mmii LFlrl~,rm1Lih..JU'l'l 1" L""tI'El'lA'tJ1tlin~'l'WUft~L1tl"l ~ft 1'WL'Eln~'l1 

utJ'WWlJ'lJ'El~ LN'WtI'llJ'lft Mrl'llL""ml'l L~'W'El;J'El)..Jftl~l'ltl~fi~ ul1lmh~ ~'El~)..J~L~~1..h n)..J""ftn L""tlm1 
~ ~ 

1-ifmm11ru'W'l FI'l'l)..J (Descripti on) lJ'Eln L~'ln~in1!tru~L 1tl"lm1ruLLft~tl1~~lJm1ru' ~l L'I1'W, 

L;J'l 1" ,~fim1 1'Wm1~h Lil'W;i~ 111 L ~'£lil'£l~n'W L 1F11tl1'El U'W'l;) "" Uft~m1~'lN;i~ 111 uj'£ltl1~~lJnlJ L 1F1 

U.'lL~'W'£l~h'Wm1L~'l~~1'l'ltl1~~lJm1ru'lJ'El~~m\)~3'1t1 ;.i'£l~ru~'W'Viffi ~ruf~'W'l LLft~~ruil'l 

'Yl'£l~ ~ (~~1tl)..J "" LU'W'W'l)..J ~)..J)..J ~) 'W'El n" 'l nti1 'W uti'WWlJ)..J~ L~~tl'l n)..J "" ~ n'lJ'El~)..Jft ilfiL1F1)..J ~ L~~ M1'l'll , ~ ~ 

1"'.... ........... ~ "'.... ~ .I 0 I ...J ~FlFlft L""tI 1tl1'ltlft~L'Eltl""'lJ'El~~FlFlft~L'lJtI'W'I!~LtlW~ b1tl'lJ'El~ft b""tI1~~ 'Il'El ~'l U1tl'W~ FI'l'l)..JL'Iltl'l'll'l'lJ 

~~h 1~~'l1Ln "" FI'l'l)..J\.h L~'£ln'El 

"'lnl1l'lrl~~12: u~""~m1~ LFlrl~,rnftt.!'Ylim1~'El~'l1L~'Elm1Lih..JU'l'l 1" 1'WL'£ln~'l1uti'W 
WlJLN'WtI'llJ'lftM1'l'llL""tl1'WLLti'WWlJ "1tl,r~~'ElL~)..JU'£ltl"i1n'l1UIJl~ltlL'tl)..J'lJ'£l~~'l1 

. 'i' ~ .... , '~'i' oJ..l'i' ' "..l 
(Com pos itlon) bl1ltl~'l1'U)..J FI'l'l)..J u~n ~'l~"'ln U~'W'WlJ'lJ'£l~ bN'WtI'llJ'lft'£l'W1'Yl bl1ltl)..J'l n"~~~ L'W'W'Yl 

L ~'El1tl'l~'l1~m1 1 ~FI'l'l)..Jn..1'Elft'ltlft~ L~tll1l'lJ'El~m1fn1!t'l UIJl1tl,r~ ~'£l L~)..JU'EltlnLtI'Wm1L~'l ~'£l~1'l'l 
~ 

'lJ'El~~m\)~3F1'Wn~m1~'l L'il'W~~ LLft~m1L~~'lJ~~1~~'Wti'l'W"'ln L1F1)..J~L~~tl'ln)..Jl1l~n ~~ LU'W 

FI'l'l~ LLtlftn 11tl~1 'Wm1~~~ 111 1" ~t:h'W 1~~n ;)""~ LLft ~'WL'El~)..J'lrum1~1'l" Pi' I1lm'£l~)..J~ L~~tl'l n)..J""~ n 

~'l)..J~~'l1~~'ll'l L~'W'£ll~ Uft~i1, "" L~'W;.i'El m1L u)..JU'l'l 1" ~'ltl~fl'l'Wm1ru~i1 FI'l'l)..J L 1tl~'El'W"1~ 
I I I I " 

(PI aus ibility) Lu'Wm1L~'l L1tN1'l'l'lJ'El~~1tlcij~3F1'WV1i1F1'l'l)..J L1tl~'El'W"1~~'l LU'WL1'El~V1 Ln 11l~'W" 1~1'Vh 

'l~ LT'l'El'l1)..Jrullt:h'W1~Flft'Eltll1l'l)..Jl~'ElEh~~'lti ""'ltl 1 'W uti'WWlJ L 'Eln~'l1)..J~ L~~tl'ln)..J11l ft n'lJ'£l~)..Jftilfi 
'''] ~ ~ 

L1F1)..J~L1~Ml'l'll'WtI'llJ'lfti1'11l L~'W;.i'£lm1 1-if, ""~~ 1" Ll1ltl L.nm mru(Emotion al Appeals )'l'Wm1 

lJ11t1'ltl;J'£l)..Jft Lu'Wm1 1~FI'l'l)..J~L~tI'lnlJm1il'El~n'W L 1F1'Vh 1~~fi'l'WLnl1l FI'l'l~ Flft'Eltll1l'l)..J LLft~ 
~ ~ ~ 

~1~1tl,rn (Awareness) ~'ltl ~'WL 'El~~'lFl'ln1'l L-n'Wl1lJl'£lltl L~'El 1~tl ft'El ""ntl"'ln L 1F1)..J~L1~tl'ln)..J"" ftn 
~ 
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1n1rN~ 13: U~{;)-3n1'11 LFlr1~,xn11tW-JU1'l 'l~ t{;)tJ'El1~tJ'I"ftn311..1Ufi~L'lAIJlCJfi 'l1..lLfln~11UeJ1..I~tJ 

'1Ifl-3~rnU'\.UJ~L1-3U~-3'!11~ 

ernl!ttu:Ltln~1:/ m:Hllernl1ULLtI:: 
... 

:1tJft::LtltJ'" 

ftJ~1n ~tlLtln~1: m:~"'~Lll"leJft 

1. LLtiuYT1J mU1J1n1:~thtJutln ;tlL~~~1~(fact) -~1L~Utl.jj'tl)Jft \UtI:::L~U~tl~m1~:'l~).J::Ll~t11n).J"'e.ln 
/m:~ :'l~).J::L;'~t11n).J"'e.l n LmtJ1JL;l tJ1J; tl;; , ;tl~ tltJ , t1:::i4'Ylfi1l1fj\Um :7iil~,rtJt:,." 

·llU'Yl1~1tl"'~U" , ~1n).J::L;'~i1tJ · ~UU:1"'1L1'1tJLmtJ1JLYltJ1J2ilfi;;tlilfim~:'l~LL1J1JLLihJL~iitJf 

(Pap smear)n1Jm1~1'l~LL1J1J~ULfjm (ThinPrep) 

n1:Hllernl1U (Evidence) -n11\;~~~IIT'lLft'LL~",~\'LlL~U"''l1).J11tJLLN'tl~t1,.,d~f'l11;;S~ 

~",~~'ttlLL"''l).J1n).J1tJ 

-m:LL~"'~1l1fj\'LlL~ULilu",ernl1um:LmtJ1JL;ltJ1J7ifim:~:'l~ 

LL1J1JLLiltlL~iitJf (Pap smear)n1Jm:II1:'l~LL1J1J~ULfjm 

(ThinPrep) 

m:LL~ML"'~eJft(Reasoning) -m1LL~"'~L ""l eJ ft LI'I tJilrntJ ;;tl m,.\'LlL '" "leJftYlLilU1J'Yl~tt.I~1 

).J::L1~t11 n).J "'e.l nfj1JU').J1 n~t1'" \ U~~ 1't'YltJ(~'l 'ttl)LLft::~tt.I 
llU'Yl1~n1nnl!t1iltl~nU~1m1~1'l~).J"'CJn~~1L~).JtlLilUllU'Yl1~ 

... ~. Sf ~"'~ "'U~(L~fj1::)'Yl~::'Yl1\"'fj1JL'IIftfliu:::tJ::L:).J~U 

-m:LL~"'~eJft-'ttl~L"'''l \'LlL~U~1~tl1UU).J::L;'~LL"'~'II1;j~:: 

\'Ll1J1n1:n1:~:'l~"'1L'II~tf).J::Ll~t11n).J"'e.ln~'ltJilfi·~uLfjm · 

(eJft)lillitlL~tl(L"'''l) ~1.I'ltJlIitl~m:~:'l~Ltl~ LLfj'Ylfji~u,.,'l: LLft:: 

~ ~ ~iitl1 n).J '" e.l n tJ 1 nlli tl m :Ln1J L'II ft tfli'l tJ ilfiLLil1J~ Lii tJf 

2. LLtiuYT1J / ~U6t1:::~1U~1U ;tlL~ ~~1~(fact) -~1L~UtlLl'ltJ\'Ll:1tJft::LtitJ",Yli"'L~UL~tJ'ln1JYlIIT~'M).J::L;'~t11n 

t"'Nm:).J::L;'~t11n).J"'e.ln 76 ).J"'e.ln ~1L"'''l'tl~m:Ln''' t:,., ~~L~tJ~lIitlm:Lilu).J::L;'~t11n 

~~ll-r",/ s1tJ~tJ1J~ll~~ LLil1J~ ).J"'e.ln LLil1J~LiitJffitltl::'t: ";1tlfh~'t: "''l:~).J~:'l~L~tl\l'l 
LiitJf. .. "lI'ltJfj ruU' m:H",ernl1U (Evidence) -m:\;~~~(statistic)~",~\'LlL~U~1J1im1nr,tl~t:"').J::L;'~t11n 

).J"'e.ln~"'11;;S~~",~~'t'YltJ).J1~1L~Utl 

n1:LL~"'~L"'''leJft(Reasoning) -m :LL~ "'~ L '" "l eJ ft LL1J1J ~ 1 L'\.!(;j -eJfterfj fi( Ca use-Effect 

Reasoni ng)LI'ItJLL~"'~\'LlL~u~1m1\mm:~:'l~papsmea~ 

(t1:::"'tT"'LLtd1tJ"'1tJ)tlfh~~~1L~).JtlLL"''l~::LilueJft'';1\.xft'" 
"''l1).JL~tJ~,]tlm:Lilu).J::Ll~t11n).J'"e.ln'lM~t1''' 
-n1:~1~~~'IIU(Popularity)~1LLil1J~LiitJfLilun1~:'l~A'u"'1 

).J::L;'~\U:::tJ::~).JLL:n~Lilu).J1111:l1ULLft::U'ftJn1:tJtl).JftJ~'l 
t 0\"- ,~ .. J' ftn('Yl1 "'LnI'lf'l'l1).JU1L tltltl).J1n,u) 
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~n '1'N~ 14: U~ tfl'ln'l fl Lfl'1'l ~tXnft~V1fin'l'j'~'tl~1 'j'L~'tln'l'j' ~ iU.Jihl h l'UL'tln~1'j'u~'U~U ~rnu'U 

~~L1'lUl1'l'l!1~ 

LN~tJ'lU'ltvfu"l'ln 

~flLflnt'l'l1 
, 

LYlflm1Lw.n!'l'lL"I 

LL~U~1J 1~'lU1J1m1~tI'ltl ,11'1 'J'IL"ILUt'l '11 

Utln tn'l1l/11'l'UJ:Ll~thn (Message Appeals) 

~"fJn ·'\.1UVI1~1f)"~U ... 

·l'ln~:Ll~;:1tl· 

m1LLt'lI1'l'lL"""l~ftL~flm1LW-J,r'l'lL"I 
(Reasoning) 

.. tJ ... ~" " , ,,~ 
t'l11'l~mro.!7 1::m1Vl"l::L'WlJU'l'l L"I~ru 

t'l'l1 

mr;hL,xL~U~U (Intensification) 

LLft::m 1yh L,.rw t'l tr n~ 'll'i C\J 

(Oownplaying) 

-'I1'I'J'IL"I ~tJHfl'lnJnl(Emotional Appeals)~tJL;m1 

U11tJ'ltJ,jmJft~u1imror~fl'lL1f'ln~~'lL,x~fl'lULnl1'l 
f'l'l'l~f'l~fltJlJ1'l~LLft::1J11::"",rn(Awareness)!1r'ltJIJ1ULfl'l~'l 

f'l'l~"I::~'lfun'l11J11'l"ll'il1'ln1fl\l~::L1\1tJ'ln~l1'I~n 

-Band Wagon m~'lL,x~fl'lUL~U~fl\l~'lm11J11'l"l1'i11'l 

n1fl\lL~fl""'lL'IIftft~::LN~\lLLIJl1::tJ::L~rifllJi'l~udju 
Lifl\l~~""tY\lYJn f'luiltJ~ LLft::L ~U~'lf'l'l~'l 

-L,xf'l'l'l~thl'iC\J(lmportance)~'l~::L1\1tJ'ln~l1'ItlnLijUL1f'l 

~t'l'l~'l1m~fl\lnU~""'ln~fun'l11J11'l"ll'il1'ln1fl'lfltl'l\l 

-m~UL""f'l'l'l~t'lUL"I(Diversion)~fln'lffifh'l~\I 

f'l'l'l~~'lI'iC\J~fl'ln'l11J11'l"ll'il1'ln1fl\l~tJnfi'l'l~'ln'l11'i11'l 
, , 

fi1fl'lVlLijuVliltJ~iJ2LLUU~fl LLUU Papsmear LLft::Thin 

Prep LLlJliJmru11tJ'ltJm~LLft::'11tJ1::L~U~'lm11J11'l"l 

Thinprep~u"l ::t'l'l~'l1tl L ,x~ft~~n ~'l LUJu~'ln~'lLijum 1 

l1'l L,xf'lU,rUL ""f'l'l'l~t'lu L"I 'ltJ~m11J11'l"lLLU1JThinprep~ 

L,x~ft~iJ1'lf'l'l~~\ln~'lLLlJliJf'l'l'l~LUJu~'l~'lnn~'l 



 108

 
 ตารางที่14(ต่อ): แสดงการวิเคราะห์กลยุทธ์การสื่่อสารเพือการโน.มน.าวใจในเอกสารแผ่นพับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

จากตารางท่ี13: แสดงการวิเคราะห์การโน้มน้าวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลใน

เอกสารแผนพบัของสถาบนัมะเร็งแหงชาติโดยแผนพับ“หนทางรอดพน...จากมะเร็งราย”มีการ

นําเสนอขอมูลที่เปนขอเท็จจริงในประเด็นเรื่องการตรวจมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบขอดี,ขอดอย

,ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค,สนนราคาโดยเปรียบเทยีบ2วิธีคือวธิีการตรวจแบบแปปเสมียร 

(Pap smear)กับการตรวจแบบตินเพรพ็ (ThinPrep)มีการใชหลักฐานโดยการแสดงภาพใหเหน็

เปนหลกัฐานการเปรยีบเทยีบวิธกีารตรวจแบบแปปเสมียร (Pap smear)กับการตรวจแบบตินเพร็พ 

(ThinPrep) 

            จากตารางที1่4: แสดงการวเิคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผน

พับสถาบันมะเร็งแหงชาติโดยมีการใชการแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจในรูปแบบที่เหมือนกัน

คือแบบBand Wagon ดวยการทําใหผูอานเห็นพองวาการตรวจคัดกรองเพื่อหาเซลลมะเร็งตั้งแต

ระยะเริ่มกอตัวนัน้เปนเรื่องที่ผูหญงิทกุคนนยิมและเหน็วาควรทาํและการตรวจดวยวิธPีap smear

นี้ก็เปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับทั่วโลกนอกจากนี้ในเอกสารแผนพบั “ภัยเงียบผูหญิง แปบส

    โรงพยาบาล/รับจาก 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals) ดวยคําวา”ภัย

เงียบ”ของผูหญิง ภัยเงียบคือไมมีสัญญาณอันตราย

ใดๆเตือนลวงหนามาอยางเงียบๆเมื่อรูตัวก็อาจสาย

เกินไป 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagon การทําใหผูอานเห็นพองวาการตรวจ

คัดกรองPap Smearเพื่อหาเซลลมะเร็งตั้งแตระยะเริ่ม

กอตัวนั้นเปนเรื่องที่ผูหญิงทุกคนนิยมและเห็นวาควร

ทําและการตรวจดวยวิธีPap smearนี้ก็เปนมาตรฐาน

ที่ไดรับการยอมรับทั่วโลก 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาว

ใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรอง

อยางสม่ําเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาให

หายไดถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

แผนพับ / ศูนยประสานงาน

โครงการมะเร็งปากมดลูก 76

จังหวัด/ ภัยเงียบผูหญิง แปบส

เมียร...ชวยคุณได 

 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ             

(Downplaying) 

 

-การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition)โดยการนําในประเด็น

เร่ืองการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap Smearโดยกลาวถึง

วิธีการอยางละเอียดและกลาวซ้ําในแทบทุกหนาของ

แผนพับนี้เพื่อใหผูอานที่มีปจจัยเสี่ยงรูสึกถูกเนนย้ําให

ตองไปเขารับการตรวจPap Smear 
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เมียร...ชวยคณุได” มีกลวิธทีําใหสารที่ตองการนําเสนอเดนขึ้นโดยการเสนอสารซ้าํๆ(Repetition)

โดยการนําในประเด็นเรื่องการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap Smearโดยกลาวถึงวิธีการอยางละเอียด

และกลาวซ้าํในแทบทุกหนาของแผนพับนี้เพื่อใหผูอานทีม่ีปจจัยเสี่ยงรูสึกถูกเนนย้ําใหตองไปเขา

รับการตรวจPap Smear 

 

           2.2.2.การวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูดวยการโนม

นาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผล และกลยทุธการสือ่สารเพื่อการโนมนาวใจจากเอกสารแผน

พับโรงพยาบาลรัฐบาล 

      โดยวิเคราะหในภาพรวมและลักษณะเดนจากเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลรัฐบาลดังนี ้

        1.แสดงการวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูดวยการโนมนาว

ใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลศิริราช(7ฉบับ) 

           1.1. ชื่อเอกสาร: “โครงการเผยแพรความรูสูประชาชนเรื่องที1่2 เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง” 

                  จดัทําโดย:     สถานวทิยามะเร็งศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

                   แหลงที่ไดรับเอกสาร:   สถานวิทยามะเร็งศริิราช 

                   สารที่นาํเสนอ: ขอเท็จจริงเกีย่วกับมะเร็งชนิดตางๆ ทัว่ไปไมเจาะจงเนนที่มะเร็งชนิด 

                                        ใดเปนพิเศษโดยกลาวถงึอุบตัิการณของโรคมะเร็งในโรงพยาบาลศิริ                 

                                         ราชเปนอนัดับแรก การตรวจหามะเร็งระยะแรกเริ่มรวมถึงมะเร็งปาก 

                                         มดลูกโดยกลาวถงึอาการและการตรวจภายในดวยวธิpีap smear  

                  กลยุทธการนาํเสนอ:รูปลักษณภายนอกเปนสมุดปกออนเลมขนาดครึ่งหนึง่ของ  

                                         กระดาษA4ใชกระดาษสีขาวตัวอักษรสีน้าํตาลทั้งเลมดูเรียบงายจัดทาํ  

                                         ข้ึนประกอบการบรรยายเชงิวิชาการ จึงมีการอางองิขอมลูจาก 

                                         คณาจารยผูทรงคุณวุฒิของศิริราชเพื่อความนาเชื่อถือรวมถงึการใช 

                                         สถิติที่อางอิงแหลงที่มาของสถิตินั้นจากโรงพยาบาลศิริราชเองซึง่ถือ 

                                         เปนจุดเดนของเอกสารฉบับนี้ที่เต็มไปดวยเนื้อหาเชงิวิชาการและ 

                                         รายการอางองิ  

         1.2.ชื่อเอกสาร: “โครงการเผยแพรความรูสูประชาชนครั้งที3่ เร่ืองนารูเกี่ยวกับนรีเวช” 

                จัดทําโดย:      คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

                แหลงที่ไดรับเอกสาร: สถานวทิยามะเร็งศิริราช 

                สารที่นําเสนอ: ขอเท็จจริงที่เปนรายละเอียดเกี่ยวกับมะเร็งนรีเวชชนิดตางๆเริ่มดวย 

                                       มะเร็งปากมดลกูโดยกลาวถงึสาเหตทุี่เกิด จากการมีเพศสมัพันธ ,การ         

                                       ปองกันแนะนําใหผูปวยมีเจตคติที่ดีและมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการ 
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                                       ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูเพื่อการปองกันโรคนี้ไดอยางม ี

                                       ประสิทธิภาพ,การรักษา และโอกาสหายจากโรค กลาวามะเร็งปาก 

                                       มดลูกมีโอกาสรบัการรักษาใหหายขาดจากโรคไดสูงโยวิธกีารผาตัดและ 

                                       การใชรังสีรักษา 

                กลยุทธการนาํเสนอ:รูปลักษณภายนอกมีรูปแบบเชนเดียวกับเอกสารความรูของ 

                                       โรงพยาบาลรัฐบาลโดยสวนใหญที่เปนสารจากการถายเอกสารจึงทําให  

                                       มรูีปแบบที่เรียบงายไมดงึดูดใจเทาที่ควร เนือ้หาของสารภายในมีขอมูล 

                                       ทีค่รบถวนตรงตามองคประกอบของเอกสารความรูทีพ่ึงมี รวมถึงมีการ 

                                       อางอิงคณะผูจดัทําเพื่อเพิม่ความนาเชื่อถือใหกับเอกสารฉบับนี้มากข้ึน 

 1.3.ชื่อเอกสาร: “โครงการเผยแพรความรูสูประชาชนเรื่องที1่3 เร่ืองนารูเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง    

                                      และวินจิฉัยโรคและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง” 

        จัดทาํโดย:     สถานวทิยามะเร็งศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

        แหลงที่ไดรับเอกสาร:   สถานวทิยามะเร็งศิริราช 

        สารทีน่ําเสนอ: ขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเร็งชนิดตางๆการตรวจคัดกรอง การกนิอาหาร 

        กลยทุธการนาํเสนอ:ใหขอมูลเท็จจริงตามรูปแบบเอกสารความรูมีการอางอิงสถิติและมี 

                              ขอมูลทีอ่างอิงไดมารองรับ มีรูปภาพการตนูเชน สโนวไวทกบัคนแคระทั้งเจ็ด 

                              ประกอบที่ผูอานไมทราบวาเกี่ยวของกับเนื้อหาอยางไร มีศพัทภาษาอังกฤษ 

                              ซึง่เปนศพัททางวิชาการและไดมีภาษาไทยกํากับทาํใหการอานเอกสารนี้ม ี

                               เนื้อหาที่คอนขางมากแตก็สามารถทําความเขาใจไดโดยงาย 

    1.4.ชื่อเอกสาร: “เร่ืองนารูสําหรับผูหญงิ(แทบ)ทกุวัย” 

          จัดทําโดย:     ไมระบ ุ

          แหลงทีไ่ดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชั้นที1่คณะสูตนิรีเวช ศิริราช) 

              สารทีน่าํเสนอ: รายละเอียดเกี่ยวกบัสาเหตุการเกิดมะเร็งปากมดลูกและความสัมพันธกับ 

                                ไวรัสเอชพีว ีการตรวจเช็คมะเรง็ปากมดลูกโดยวธิี Pap Smear ,Thin Prep,    

                                และการใชโคลโปสโคป หรือการสองกลองขยายเพื่อตรวจหาความผิดปกต ิ

                                รวมถึงการปองกนัดวยวัคซีน 

           กลยทุธการนําเสนอ:มีภาพประกอบครบถวนสีสันสวยงามนาอาน ทีห่นาสุดทายมีประโยค  

                                “ถาทานมีขอสงสัยตดิตอสอบถามรายละเอียดไดที่”แตไมมีการระบุตอวาที ่

                                 ไหนอยางไร จงึขาดความนาเชื่อถอืเพราะขอมูลที่นาํเสนอไมมหีลักฐาน 

                                 อางองิเปนการกลาวลอยๆ 

        1.5.ชื่อเอกสาร: “10ขอควรรูกอนตัดสินใจฉีดวัคซนีเอชพวีีเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก” 

              จัดทาํโดย:     Cancel Cervical Cancer 
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              แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชัน้ที1่คณะสูตินรีเวช ศิริราช) 

                   สารที่นาํเสนอ: รายละเอียดเกีย่วกับโรคมะเรง็ปากมดลูกในแงมุมทีโ่ยงไปสูความจาํเปน 

                                  ที่จะตองมีการฉีดวคัซีนเอชพ ีโดยกลาวถงึสถิตผูิปวยดวยโรคนี้ รวมถึง  

                                   จาํนวนผูเสยีชีวิต 

             กลยทุธการนาํเสนอ:สมุดภาพสสัีนสวยงาม ดงึดูดใจ(อยางสูง)ใชกระดาษคุณภาพดีเยีย่ม 

                                     มีรูปภาพที่สวยงามแสดงถงึการออกแบบอยางความพถิพีถิัน มีการเกริ่น 

                                     บทนําดวยการแสดงรายละเอยีดขอมูลอุบัติการณโรคมะเร็งปากมดลูก  

                                     โดยใชจุดจูงใจดวยความกลวัเปดประเด็นดึงดูดใหผูอานสนใจอยากอาน 

                                     ตอไปเพื่อการคนพบแนวทางบรรเทาความกลัวที่ไดปูพืน้กลาวมาในหนา 

                                     แรก มีการใชภาษาโฆษณาเปนประโยคสรางจุดสนใจเชน “เพื่อการ  

                                     ปองกนัที่มากกวา...คุณเลือกได” มีการทําใหขอมูลเดนเพื่อสรางแรงจูงใจ 

                                     โดยการละเลย(Omission)ประเด็นอื่นๆของมะเร็งปากมดลูกแตนําเสนอ  

                                     โดยชูประเด็นมะเร็งปากมดลูกและการปองกนัดวยวัคซีนเพยีงประเดน็ 

                                     เดยีวโดยไมไดกลาวถงึประสทิธิภาพของวัคซนีอยางชัดเจนที่มี  

                                     ประสิทธิภาพไมสมบูรณ100%มีการอางองิพยานหลักฐานเปน 

                                     ผูทรงคุณวุฒิดานสูติศาสตร-นรีเวชวทิยาเพื่อเพิ่มความนาเชือ่ถือ 

       1.6.ชื่อเอกสาร: “เร่ือง นารูเกีย่วกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:     Roche (บริษัทโรช ไดแอกโนสตกิส) 

              แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชัน้ที1่คณะสูตินรีเวช ศิริราช) 

                  สารที่นาํเสนอ: รายละเอียดสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกที่เกิดจากเชื้อเอชพีว ีการปองกัน  

                                    ผลการตรวจเปนลบและเปนบวก 

             กลยทุธการนาํเสนอ: การใชสีชมพูดึงดูดใจผูหญิงโดยสวนใหญ มกีารอางอิงบริษัท 

                                    ผูจดัทําชัดเจนพรอมที่อยูมีภาพประกอบรูปผูหญิงแสดงถึงการเนน 

                                    กลุมเปาหมายผูรับสารโดยตรงไปตรงมา 

         1.7.ชื่อเอกสาร: “คําถามทีพ่บไดบอย เกีย่วกับ วัคซีนเอชพีว”ี 

                จัดทําโดย:     ไมระบุ  

                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชัน้ที1่คณะสูตินรีเวช ศิริราช) 

                สารที่นําเสนอ: นาํเสนอสารมะเร็งปากมดลกูในประเด็นเดยีวกับช่ือเอกสารคือประเด็น  

                                      วคัซีนเอชพวีี โดยเปนการตั้งคําถามในแตละหัวขอ รวมทั้งสิน้7หัวขอ อัน 

                                      ไดแก 1.การฉีดวคัซนีเอชพวีีมปีระสิทธิภาพและความปลอดภัยอยางไร 

                                       บาง 2.สตรีที่มีเพศสัมพนัธแลว จะฉีดวัคซีนเอชพีวีไดหรือไม 3.ทําไม 

                                      วคัซีนเอชพวีี ไมสามารถปองกันมะเร็งปากมดลูกไดรอยเปอรเซ็นต 4.      
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                                       จาํเปนตองวัดภมูิคุมกันภายหลังจากการฉีดวัคซีนหรือไม 5.จะทราบได 

                                       อยางไรวารางกายมีการติดเชือ้เอชพีวีแลวหรือยัง 6.หากฉดีวัคซีนเอชพ ี

                                       วแีลวจะมีผลในการปองกนัการติดเชื้อเอชพีวีทนัทหีรือไม หรือจะตองรอ 

                                       ฉีดใหครบ3เข็มกอน 7.การฉีดวัคซีนเอชพีวีจะชวยปองกนัมะเร็งปาก 

                                       มดลูกไดนานเทาไร 

                 กลยุทธการนาํเสนอ: มีการแสดงเหตุผลเพือ่การโนมนาวใจโดยการใชพยาน 

                                   (Testimony)โดยการอางองิวาแผนพับนี้เปนบทความวิชาการที่อางองิ 

                                    มาจาก ศ.นายแพทยจตุพล  ศรีสมบูรณซึง่เปนผูทรงคุณวฒุิที่มีชื่อเสยีง 

                                    และมีเอกสารงานวิจยัและบทความทางวิชาการมากมายในดานมะเรง็ 

                                    ปากมดลูกและวคัซีนเอชพวีี โดยระบุชื่อและตําแหนงไวในดานหนาของ  

                                    เอกสารเพื่อเพิ่มน้าํหนักความนาเชื่อถือ รูปลักษณภายนอกใชสีที่สบาย 

                                    ตาทําใหเกิดความรูสึกสบายๆเวลาอานไมรูสึกวาเปนบทความที่อัดแนน 

                                    ดวยสาระจนทาํใหเครียดเกนิไป มีภาพประกอบเปนหญงิสาวที่ม ี

                                    ใบหนายิ้มแยมส่ือใหเหน็ถงึความสุขและความหวงัที่มีกับวคัซีนเอชพวีี  

                                     มีรูปภาพโทนสีชมพูอมสมบรรยายลกัษณะเชื้อไวรัสเอชพวีสีายพนัธ 

                                     ตางๆ  โดยขอมูลที่นาํมากลาวถึงเปนการใหรายละเอียด(Details)ของ 

                                    การตอบคําถาม7คําถาม ดงันี้คอื1.การฉีดวัคซีนเอชพีวีมีประสิทธิภาพ 

                                    และความปลอดภัยอยางไรบาง  การตอบคําถามนี้ใชการแสดงเหตุผล 

                                    เพื่อการโนมนาวใจแบบBand Wagonโดยการทําใหผูอานเห็นดวย 

                                    คลอยตามดวยการแสดงใหเหน็วามีอาสาสมัครจํานวน20,000 รายได 

                                    ทาํการทดลองฉีดวัคซีนและพบวาสามารถปองกนัไวรัสเอชพีวี(สาย 

                                    พนัธ16และ18เทานัน้)ได100% ซึ่งเปนการยกตัวอยางเฉพาะสวนด ี

                                     (100%)ของวัคซนีนี้โดยการละเวนไมพูดถึง(Omission)lเชื้อไวรัสเอชพีว ี

                                     สายพนัธอ่ืนในหวัขอนี้ เลือกนาํเสนอแตเฉพาะประเด็นที่เปนจุดเดน 

                                    2.สตรีที่มีเพศสัมพันธแลว จะฉดีวัคซีนเอชพีวไีดหรือไม  มีการอางองิ 

                                    สถติิงานวิจัยที่ไมไดระบุแหลงทีม่าของงานวิจยัวาความชกุของการติด 

                                    เชื้อเอชพีวีสําหรับกลุมผูทดลองฉีดวัคซีน20,000คนนั้นมีคาต่ํากวา1%  

                                    3.ทําไมวัคซีนเอชพีวี ไมสามารถปองกนัมะเร็งปากมดลูกไดรอย 

                                    เปอรเซ็นต แสดงเหตุผลการโนมนาวใจโดยการบอกขอเท็จจริง(Fact)ถึง 

                                    จุดดอยของวัคซนีเอชพวีีทีป่องกันการติดเชื้อไดเพียง70%โดยบอก 

                                    แนวทางปองกนัหลังจากฉีดวคัซีนวาตองมารับการตรวจวคัซีนเพิม่  

                                    4.จําเปนตองวัดภมูิคุมกันภายหลังจากการฉีดวัคซีนหรือไม มีการใชกล 
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                                   ยทุธการโนมนาวใจโดยการอางอิงอาสาสมัครจํานวนประมาณ1,000คน  

                                   ที่พบวัคซีนครบทกุราย และมีการใชหลักฐานโดยการใหรายละเอียด 

                                   (Details)วาขณะนีย้ังไมมีชุดตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอเชื้อเอชพีว ี

                                   5.จะทราบไดอยางไรวารางกายมกีารติดเชื้อเอชพีวีแลวหรือยังให     

                                   รายละเอียด(Details)วายงัไมสามารถตรวจพบเชื้อไดกอนที่จะมีการติด 

                                   เชื้อ แตจะสามารถตรวจและรูวามีการติดเชื้อไดก็ตอเมื่อมีการติดเชื้อและ 

                                   เชื้อฝงแนนเปนจุดเริ่มตนของมะเร็งปากมดลูกแลว  

                                   6.หากฉีดวัคซนีเอชพีวีแลวจะมผีลในการปองกันการติดเชื้อเอชพีวทีันท ี 

                                   หรือไม หรือจะตองรอฉีดใหครบ3เข็มกอน  เปนการแนะนาํใหใชถุงยาง 

                                   อนามัยหากตองการมีเพศสัมพนัธชวงระหวางการฉีดวัคซนี  

                                   7.การฉีดวัคซีนเอชพีวีจะชวยปองกันมะเร็งปากมดลูกไดนานเทาไร มกีาร 

                                   ตอบคําถามโดยอางถึงงานวิจัยลาสุดวาสามารถปองกนัไดนานอยางนอย 

                                   5ปคร่ึง และเรียกความสนใจวาตองติดตามดูกนัตอไปเพราะขอมูลนี ้

                                   อาจจะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อมีผลการวิจยัใหมเกิดขึ้น 

 

2.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับสถาบนัมะเรง็แหงชาต(ิ2ฉบับ) 

      2.1. ชือ่เอกสาร: “เร่ืองนารูสําหรับผูหญิง(แทบ)ทุกวยั” 

             จัดทาํโดย:     ไมระบุ 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:   งานบริการผูปวยนอก สถาบนัมะเรง็แหงชาติ 

             สารที่นาํเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.4 จากโรงพยาบาลศิริราช 

      2.2.ชื่อเอกสาร:  เร่ือง นารูเกี่ยวกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

            จัดทําโดย:     Roche (บริษัทโรช ไดแอกโนสติกส) 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร: งานบริการผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ  

            สารทีน่ําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.6จากโรงพยาบาลศิริราช 

 

 3.แสดงการวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ(1ฉบับ) 

             ชื่อเอกสาร:  “เร่ืองนารูเกีย่วกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:    คลินกินรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
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             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  คลินิกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว ภปร.ชั้น7 

             สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก อันไดแกสาเหตุ อาการ การตรวจ 

                                         วินิจฉัย และการรักษา  

             กลยุทธการนาํเสนอ: รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษA4 ,70แกรม พับเปนแผนพับ3  

                                      สวน บรรจุขอมูลดวยการถายเอกสาร ถือเปนเอกสารที่เนนการใหขอมูล 

                                        ที่เปนขอเท็จจริง(Fact)เพียงอยางเดยีวไมเนนการจูงใจใดๆทั้งสิ้นสิง่ 

                                  เดียวที่สามารถจงูใจใหสารมนี้ําหนักนาเชื่อถือไดไมใชกลวิธีการนําเสนอ 

                                 สารแตคือแหลงที่มาของสารคือคลินิกนรีเวชกรมและวางแผนครอบครัว 

                                 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

4.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลรามาธิบดี(2ฉบับ) 

      4.1.ชื่อเอกสาร:  “การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก” 

            จัดทําโดย:    คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาสูตินรีเวช 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร:  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา 

            สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก โดยเกริ่นนําดวย 

                                    อุบัติการณของโรค และประโยชนของการตรวจคัดกรองดวยวิธีแปบส               

                                    เมียรที่ทางโรงพยาบาลมีใหบริการ นอกจากนีย้ังกลาวถึงสาเหตุทีท่ําให 

                                    เซลลบริเวณปากมดลูกมีความผิดปกติ อาการของโรค การตรวจวินิจฉัย  

                                    การปองกนั สรุป และเอกสารอางอิงทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

             กลยุทธการนาํเสนอ: รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษปกออนสีชมพูออน ไมดึงดูดใจ  

                                    เปนเอกสารA4ที่นาํมาถายเอการและพับเปนแผนพับสามสวนอยางเรียบ 

                                    งาย แตหากพิจารณาที่การนาํเสนอเนื้อหาสารนั้นเปนการนาํเสนอที่ให 

                                    รายละเอียด(Details)อยางครบถวน มีรูปภาพประกอบ เอกสารอางองิ  

                                    รวมถึงชื่อผูรวบรวม ชื่อผูใหคําปรึกษา และวันที่ตีพิมพเอกสารซึ่งทาํให 

                                    สารมีความนาเชื่อถือสูงเพราะมกีารโนมนาวใจดวยเนื้อหาทีอ่างอิง 

                                    หลกัฐาน พยาน(Testimony)ครอบคลุมทุกองคประกอบ 

       4.2.ชื่อเอกสาร:“เอกสารแนะนํา เร่ือง การตรวจหามะเร็งปากมดลกูโดยวธิีการทาํแปปสเมียร” 

             จัดทาํโดย: ลดาวัลย นิรชโรภาส(หนวยงานตรวจโรคเฉพาะสตรี) 

              แหลงที่ไดรับเอกสาร:  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา 

                  สารที่นาํเสนอ: วิธกีารตรวจคัดกรองมะเรงปากมดลูกโดยแนะนําวิธกีารแปบสเมียรทีท่าง 
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                                 โรงพยาบาลมีใหบริการโดยกลาววาเปนวธิีการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

                                 เบื้องตนที่ดีที่สุด ชวงอายุที่ควรเริ่มตรวจ วธิีการตรวจ การเตรยีมตัวกอนการ 

                                 ตรวจ สตรีผูมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูก การปองกนั  

             กลยทุธการนาํเสนอ: มีภาพโรงพยาบาลรามาธบิดีประกอบเอกสารที่รูปลักษณภายนอก 

                                เปนกระดาษปกออนสีฟาอมเขียวไมดึงดูดใจเปนเอกสารA4ที่นาํมาถายเอ 

                                การและพับเปนแผนพับสามสวนอยางเรียบงาย แตหากพิจารณาที่การ 

                                นาํเสนอเนื้อหาสารนัน้เปนการนําเสนอที่ใหรายละเอียด(Details)เกี่ยวกับ 

                                 การเขารับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกอยางครบถวน มีรูปภาพ 

                                 ตาํแหนงปากมดลูกประกอบ มีเอกสารอางอิงและผูออกแบบเอกสารคือ 

                                ทมีงานประชาสมัพนัธ รวมถงึตราสัญลักษณ(Logo)โรงพยาบาลรามาธิบดี 

                                และคําขวัญ”อุทิศตนเพื่อคนไข อุทิศใจเพื่อรักษา ที่พึง่ของประชา คือ 

                                รามาธบิดี” ซึ่งถือวาแตกตางจากแผนพับของโรงพยาบาลรัฐบาลโดยทัว่ไปที ่               

                               ไมมีองคประกอบที่แสดงถึงเอกลักษณทางวฒันธรรมองคกรชัดเจนเชนนี ้

 

5.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลราชวิถ ี(3ฉบับ) 

       5.1.ชื่อเอกสาร:  “คําแนะนําการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย(Colposcopy)” 

             จัดทาํโดย:    งานมะเร็งอวยัวะสืบพันธสตรี กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หองตรวจนรีเวช 

             สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูก อันไดแกขอควรปฏิบัติกอนและหลงัมา 

                                  รับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย แนะนาํวิธกีารตรวจปากมดลูกดวย 

                                  กลองขยาย 

             กลยุทธการนาํเสนอ: รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษA4 ,พับเปนแผนพับ3สวนเนื้อหา 

                                เนนทีก่ารตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย ขอเสยีที่เห็นไดชดัของเอกสารที ่

                                ฉบับนีค้ือการพิมพทีไ่มชัดเจนขาดหาย อีกทั้งการสะกดคําที่ผิดทําใหเอกสาร 

                                นี้ไมดงึดูดใจหากไมใชผูที่เขารับการตรวจและตองการรับทราบขอมูลการ 

                                ตรวจดวยกลองขยาย 

       5.2.ชื่อเอกสาร:  “คําแนะนําการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย(Colposcopy)” 

             จัดทาํโดย:    งานมะเร็งอวยัวะสืบพันธสตรี กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หองตรวจนรีเวช 

             สารที่นาํเสนอ: เปนการทําใหม(Re-make)เอกสารที5่.1 
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             กลยุทธการนาํเสนอ: ขอมูลทุกอยางเหมือนกนั(รวมถึงการสะกดคําผิดเชน สามรถ 

                           (สามารถ),เวชเยียน(เวชระเบียน) แตกตางจากเอกสาร5.1.ตรงที่มสีีสันที่สดใส  

                           รูปภาพประกอบที่ดงึดูดความสนใจดวยการใชกระดาษเงามนัเหมอืนนิตยสาร  

       5.3.ชื่อเอกสาร:  “มะเร็งปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:    ฝายสุขศึกษา 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หองตรวจนรีเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก(หอง2105) 

             สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูก  สาเหต ุอาการ การวินิจฉัยโรค การ 

                                 รักษา การปองกนั  

             กลยุทธการนาํเสนอ: เปนเอกสารที่ดึงดูดใจอยางยิง่ มีภาพการตูนประกอบที่นารักที ่

                                 บรรยายสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกไดอยางนาติดตาม สีสันสดใส   

                                 มีภาพที่ตัง้ปากมดลูก มีเนื้อหาครอบคลุมครบถวน  

 

6.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (1ฉบับ) 

       ชื่อเอกสาร:  “ตารางการออกตรวจประจําวนั” 

       จัดทําโดย:    คลินิกพิเศษ(มะเร็งนรีเวช) 

        แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ตึกพัชรกิตติยาภา ชัน้2 

        สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับแพทยที่ออกตรวจและขอปฏิบัติในการขอเขารับการนัดหมาย 

                                การตรวจมะเรง็ปากมดลูกกับคลินกิพิเศษที่จะมข้ึีนทุกวันองัคารชวงบาย 

        กลยทุธการนาํเสนอ: กระดาษA4เนนเนื้อหาที่ตัวสารที่ตองการสือ่ 
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ตารางที่ 15: แสดงการใชคําที่เอกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชน3แหงใช โดยแยกตามประเภท

ของชุดคํา 

 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

กรุงเทพ พญาไท2 เกษมราษฎร 

รวม 

1.โรคราย  2 1 3 

2.มะเร็งรายที่ปองกันได 3   3 

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็งปาก

มดลูก” 

ประกอบดวย 3.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญิงไทย 1  1 2 

รวม 4 2 2 8 

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

7คนตอวัน 

 1 1 2 

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

9คนตอวัน 

1   1 

3.สถิติที่เพิ่มขึ้นทุกวันของผูหญิงทั่วโลก   1 1 

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

4.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญิงไทย 1 1 2 4 

รวม 2 2 4 8 

1.ตรวจแปบเมียร 3 2  5 

2.ฉีดวัคซีนHPV  2 4 6 

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 1 1 5 

3.คําที่ใชบอกแนวทาง 

การรักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
4.ตรวจThin Prep 6   6 

รวม 12 5 5 22 

1. เชื้อไวรัสHPV 15 5 10 30 

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ 1 1 2 4 

3. การมีคูนอนหลายคน 1 1 2 4 

4.เซลลผิดปกติ 6 3 2 11 

5.ทานยาคุมกําเนิดมานาน 1   1 

6.ตั้งครรภหลายครั้ง 1   1 

7.มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย 1 1 2 4 

8.สูบบุหรี่ 1   1 

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

9.มีภูมิคุมกันต่ํา   1 1 

รวม 27 11 19 57 
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ตารางที1่6: แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูจากแผนพับโรงพยาบาลเอกชน 

 

 
 
 
 
 
 

 

    เอกสารโรงพยาบาล 

         /ชื่อเอกสาร 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

นําเสนอขอมูลสาระประเด็นเรื่องวคัซีนHPVเพื่อปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชศัพทเฉพาะทางวิชาการเพี่อทําใหเอกสารนี้มีความ

นาเชื่อถอืในดานขอมูล เชน สารASO4  

-การใชสถิติตัวเลขยอดจํานวนผูเสยีชีวิตเฉลี่ยวันละ7คน(ในป

2547) การอางอิงตัวเลขที่ทําใหนาสนใจ คือปองกันได100% 

,99.7%ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะพบเชือ้HPV 

-มีการใหรายละเอียด(Details)เกี่ยวกับเชือ้ไวรัสHPVอยาง

ละเอยีดเฉพาะเจาะจงเพื่อใหเขาใจไดอยางกระจางถึงที่มาที่ไป

การกอตัววิถีของเชื้อไวรัสชนิดนี้ 

โรงพยาบาลพญาไท2/เพิ่ม

ภูมิคุมกันเพิ่มความมั่นใจดวย

วัคซีนHPV 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การดวนสรุป(Hasty Conclusion) เสนอหลักฐานที่เพียงพอกับ

ขอสรุปแตไมเพียงพอที่จะยอมรับขอสรุปนั้นได ดวยการยก

ประโยคที่วา”มะเร็งปากมดลูกไมไดเกิดจากกรรมพันธุ แตมี

สาเหตุสําคัญมาจากการติดเชื้อไวรัส” 

-การใชสาเหตุที่ยังเปนที่สงสัยอยู(Questionable Cause)คือ

เจาะจงพยายามใหปจจัยที่วาเชือ้ไวรัสHPVนั้นเปนเพียงสาเหตุ

เดียวที่ทําใหเกิดโรคนี้ 

-การแสดงเหตุผลโดยนิรนัย คือการใหเหตุผลที่เปนบทสรุปวา

ผูหญิง(ทั่วไป)ควรเห็นความสําคัญของมะเร็งปากมดลูกมาสรุป

กรณีเฉพาะ(เจาะจง)ที่วาเพราะมีผูหญิงที่ปวยเปนโรคนี้จะมีอายุ

ระหวาง35-55ปและใหเหตุผลตอไปใหเปนเหตุผลเฉพาะวา

สาเหตุโรคนี้คือติดเชื้อมาตั้งแตอายุ18-28 

-การแสดงเหตุ-ไปสูผลใหเห็นวาโรคนี้ไมมีอาการเตือนใน

ระยะแรกๆทําใหไมทราบวาตนมีความผิดปกติหรือไมผลก็คือเม่ือ

รูตัวก็พบวาเปนมะเร็งระยะลกุลามแลว 
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ตารางที1่6(ตอ)  แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความที่     

 เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูกจากแผนพบัโรงพยาบาล 
 

    เอกสารโรงพยาบาล 

              /ชือ่เอกสาร 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPVและ

กลาวถึงรายละเอยีดของวัคซีนปองกันไวรัสHPV 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยางการรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

-การใชสถิติ(Statistic)ตัวเลขยอดจาํนวนผูเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ7คน(ในป2547) 

การอางอิงตัวเลขที่ทําใหนาสนใจ,99.7%ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะพบเชือ้

HPV,เปนสาเหตุหลัก90%ของการเกิดหูดอวัยวะเพศ 

-การพรรณนาความ(Description) แสดงใหเห็นภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุ

การติดเชื้อHPV(การมีคูนอนหลายคน(คร้ังละหลายๆคนหรือครั้งละคนแตมี

หลายครั้ง)).ภูมิตานทานที่อยูที่มูกก็จะวิ่งไปออกนัอยูที่ปากมดลูกแสดงใหเห็น

ภาพการทํางานของวัคซีนHPVไดเขาใจชัดเจน 

เกษมราษฎร/รูเทาทัน...เพื่อ

ปองกันตัวเองใหหางไกล

จากโรครายและกาวไกลไป

กับอนาคตที่ดีของคุณ 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การดวนสรุป(Hasty Conclusion) เสนอหลักฐานที่เพียงพอกับขอสรุปแตไม

เพียงพอที่จะยอมรับขอสรุปนั้นได ดวยการยกประโยคที่วา”มะเร็งปากมดลูก

ไมไดเกิดจากกรรมพันธุ แตมีสาเหตุสําคัญมาจากการติดเชื้อไวรัส” 

-เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป(Irrelevant Reason)โดยสิ่งที่กลาวมาขางตน

คือสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกที่เกดิจากการติดเชื้อไวรัสHPVโดยบทความใน

แผนพับจะกลาวถึงสาเหตุตางๆของการติดเชื้อและการทํางานของวคัซีนHPV

ในการกําจัดเชื้อHPV,ประสิทธิภาพและขอยกเวนของวัคซีนคุณสมบติัของ

วัคซีนHPVทั้งนี้ในแผนพับดานในที่กลาวถึงรายละเอียดขางตนจะเรียกวัคซีนนี้

วา”วัคซีนปองกันไวรัสHPV”แตในหนาดานหลังตอนทายใชคําวา”วัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูก”และเหตุผลตางๆนาๆทีก่ลาวมาขางตนเกี่ยวกับ

วัคซีนHPVก็จบลงดวยขอสรุปวา “....จึงขอเสนอทางเลือกใหมสําหรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูกที่มีประสทิธิภาพในการปองกันมากขึ้น พรอมทั้งขอ

มอบราคาพิเศษใหกับผูมีอุปการคณุ” 
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ตารางที1่6(ตอ)   แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูจากแผนพับโรงพยาบาลเอกชน 

 

         สรุปตารางที1่5:แสดงการใชคําทีเ่อกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชนใชพบวาคําที่ใชเรียก

มะเร็งปากมดลูกทีพ่บไดคือคําวาโรคราย  ,มะเร็งรายที่ปองกันได คาํทีใ่ชบอกถึงความรายแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูกพบมาทีสุ่ด2คร้ังในนิตยสารเกษมราษฎรคือคําวาสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับ

หนึง่ของหญิงไทย คําที่ใชบอกแนวทางการรักษาปองกันโรคมะเร็ง ที่พบมากคือการฉีดวัคซีนHPV

และการตรวจThin prep ที่ทางโรงพยาบาลมีใหบริการ คําที่ใชบอกสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกที่

พบมากที่สุดคอื เชื้อไวรัสHPV รองลงมาคอืเซลลผิดปกติ 

       สรุปตารางที1่6:แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุลจากเอกสาร

โรงพยาบาลเอกชนมกีารแสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPV 

มีการใชสถิติ แสดงใหเหน็จาํนวนความเสีย่งในรูปสถิตริอยละมีการอางฝูงชน( Popularity)

นอกจากนีย้ังมีการใชเหตุผลคนละประเดน็กับขอสรุป(Irrelevant Reason)โดยสิ่งทีก่ลาวมา

ขางตนคือสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสHPVโดยบทความจะกลาวถงึ

สาเหตุตางๆของการติดเชื้อและการทาํงานของวัคซนีHPVในการกาํจดัเชื้อHPV, ทั้งนี้ในแผนพับ

ดานในที่กลาวถึงรายละเอียดขางตนจะเรียกวัคซนีนีว้า”วัคซีนปองกนัไวรัสHPV”แตในหนา

ดานหลังตอนทายใชคาํวา”วัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูก”เหตุผลตางๆนาๆที่กลาวมาขางตน

เกี่ยวกับวัคซนีHPVและจบดวยขอสรุปวา “....จึงขอเสนอทางเลือกใหมสําหรับวัคซนีปองกนัมะเร็ง

ปากมดลูกที่มปีระสิทธิภาพในการปองกนัมากขึ้น พรอมทั้งขอมอบราคาพิเศษใหกบัผูมีอุปการ

คุณ” 

    เอกสารโรงพยาบาล/ 

          ชื่อเอกสาร 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPV

และแสดงสาระของขอเทจ็จริงนี ้

การใชหลักฐาน 

(Evidence) 

 

-การยกตัวอยางการรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

-การใชสถิติ โดยแสดงใหเห็นจํานวนความเสี่ยงในรูปสถิติที่เปนรอยละ 

-การเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบใหรูวามะเร็งชนิดที่รูจักเกิดจากอะไร 

และยงัมีวิธีการปองกันได เปนเรื่องดีสองชั้น 

กรุงเทพ/จุดซอนลบั จะ

ไมเปนจุดซอนเรน มะเร็ง

ราย...อกีตอไป 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การแสดงเหตุผลแบบนิรนยัโดยการนําหลักการที่เปนบทสรุปทั่วไปวาขึ้น

ชื่อวามะเร็งใครก็ไมอยากเขาใกลเพราะยากที่จะรักษาใหหายไดและไม

ทราบสาเหตุที่แนชัด ไปสูบทสรุปเฉพาะที่วามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่

นารูนาติดตามเพราะเปนมะเร็งที่ปองกันไดและรูสาเหตุไดวาเกิดจากอะไร 

-การอางฝูงชน (Popularity)คือกลาวถึงการรักษาในระยะกอนมะเร็ง

(precancer)วาคนสวนใหญใหผลการรักษาที่ดี 
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ตารางที่ 17: แสดงการวเิคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผนพับ 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    โรงพยาบาล 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)แสดงสถิติสํานัก

งานวิจัยมะเร็งนานาชาติในป2547วามีผูหญิงไทยเสียชีวิต

จากมะเร็งปากมดลูกวันละ7คน โรคนี้ไมมีการเตือนใน

ระยะแรกพอรูตัววาเปนก็มักจะเปนในระยะที่ลุกลามยาก

จะรักษาแลว ซึ่งทําใหผูอานเกิดความหวั่นวิตกได 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การทําใหผูอานยอมรับหรือเห็นดวยโดยการโยงหรืออาง

ไปถึงอีกสวนหนึ่งที่ผูอานเห็นวาดีสามารถยอมรับได

(Glittering Generalities)เชนการติดเชื้อHPVจะพบมาก

ในผูหญิงวัยเยาวอายุ18-25ป ทําใหวัคซีนชนิดนี้เหมาะกับ

คนในชวงอายุ9-10ปกอนที่จะมีโอกาสไดรับเชื้อ(หรือ

กอนที่จะมีเพศสัมพันธครั้งแรก)  

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาว

ใจผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา “มะเร็งปาก

มดลูกนั้นเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิงไทย” , 

“มะเร็งปากมดลูกไมไดเกิดจากกรรมพันธุแตมีสาเหตุ 

สําคัญ มาจากการติดเชื้อไวรัส” 

โรงพยาบาลพญาไท2/เพิ่ม

ภูมิคุมกันเพิ่มความมั่นใจ

ดวยวัคซีนHPV 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ            

(Downplaying) 

 

-การเชื่อมโยง(Association)โดยการยกขอมูลเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งไมวาจะเปนสาเหตุที่มาจากเชื้อไวรัสไมใช

กรรมพันธุ กลาวถึง ปจจัยเส่ียงที่เกิดจากการมี

เพศสัมพันธมาเช่ือมโยงกับบทสรุปคือการปองกันไดดวย

การฉีดวัคซีน 
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ตารางที1่7(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผนพับ

โรงพยาบาลเอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    โรงพยาบาล 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)แสดงอุบัติการณ

วาเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในผูหญิงไทยสูงถึง20.9ตอ

ประชากรหนึ่งแสนคน พบผูปวยรายใหมกวาปละ6,000

รายเสียชีวิตกวา3,000รายตอปหรือประมาณ9รายตอวัน 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การอางถึงสถาบันที่มีชื่อเสียง(Transference) โดย

กลาวถึงวิธีการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี ติน

เพร็พวาเปนวิธีเดียวที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหาร

และยาแหงประเทศสหรัฐอเมริกาวาสามารถใชแทนวิธี

แปบสเมียร)และมีประสิทธิภาพมากกวา  

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา “มะเร็งปาก

มดลูกนั้นเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิงไทย” , 

“เชื้อไวรัสHPVเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งปาก

มดลูก” 

โรงพยาบาลกรุงเทพ/ 

จุดซอนลับ จะไมเปน

จุดซอนเรน มะเร็ง

ราย...อีกตอไป 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ           

(Downplaying) 

 

-วิธีการละเวนไมพูดถึง(Omission)โดยบทความนี้เจาะจง

เฉพาะประสิทธิภาพจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกดวยวิธีThin Prepที่มีใหบริการที่โรงพยาบาลกรุงเทพ

เทานั้นโดยเปรียบเทียบกับวิธีเดิมคือวิธPีap Smearที่อาจ

ใหผลที่ไมแมนยําแตไมไดกลาวถึง ราคาที่คอนขางสูงกวา 

และวิธีการแบบThin Prepนี้ก็มีบริการเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนชั้นนําและโรงพยาบาลรัฐช้ันนําดานการตรวจคัด

กรองมะเร็งเทานั้น ไมมีวิธีการตรวจThin Prepในสถานี

อนามัยตําบล หรือโรงพยาบาลในทองถิ่น 
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ตารางที1่7(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผนพับ

โรงพยาบาลเอกชน 

 

           สรุปตารางที1่7: แสดงการวเิคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสาร

โรงพยาบาลเอกชน3แหงพบวาจุดจงูใจในสารทีน่ิยมใชคือจุดจูงใจโดยใชความกลัว (Fear 

Appeals) นยิมใชสภาพการณการใหความสําคัญ (Importance) เพื่อจูงใจนอกจากนี้จะมวีิธีการ

ละเวนไมพูดถงึ (Omission) โดยจะชูประเด็นเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูกเพยีงใดประเด็น

หนึง่เพียงประเด็นเดียว และมีการแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ(Reasoning)โดยการทาํให

ผูอานยอมรับหรือเหน็ดวยโดยการโยงหรอือางไปถงึอีกสวนหนึง่ที่ผูอานเหน็วาดีสามารถยอมรับได

(Glittering Generalities)โดยโยงใหเห็นถึงความจาํเปนที่จะตองฉีดวัคซีนโดยอางไปถึงเฉพาะสวน

ที่ดีและยอมรบัไดของวัคซีน 

 

 
 
 

    โรงพยาบาล 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)แสดงอุบัติการณ

วาเปนมะเร็งที่คราชีวิตผูหญิงทั่วโลกปละกวา270,000คน 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การทําใหผูอานยอมรับหรือเห็นดวยโดยการโยงหรืออาง

ไปถึงอีกสวนหนึ่งที่ผูอานเห็นวาดีสามารถยอมรับได

(Glittering Generalities)โดยโยงใหเห็นถึงความจําเปนที่

จะตองฉีดวัคซีนโดยอางไปถึงเฉพาะสวนที่ดีและยอมรับ

ไดของวัคซีน 

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา “มะเร็งปาก

มดลูกนั้นเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิงไทย” , 

“เชื้อไวรัสHPVเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งปาก

มดลูก” 

เกษมราษฎร/รูเทา

ทัน...เพื่อปองกัน

ตัวเองใหหางไกล

จากโรครายและกาว

ไกลไปกับอนาคตที่ดี

ของคุณ 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ            

(Downplaying) 

 

-วิธีการละเวนไมพูดถึง(Omission)โดยบทความนี้เจาะจง

เฉพาะการแนะนําใหมาฉีดวัคซีนเทานั้นไมไดกลาวถึงการ

ปองกัน การตรวจคัดกรอง หรือขอจํากัดของวัคซีนที่มี

ราคาสูง และประสิทธิภาพที่ยังไมเต็มรอย 
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2.2.3การวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศยัหลักฐานและเหตุผล และกลยุทธการสือ่สารเพื่อการ

โนมนาวใจจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชน 

      โดยวิเคราะหในภาพรวมและลักษณะเดนจากเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนดังนี ้

        1.แสดงการวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูดวยการโนมนาว

ใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล (1ฉบับ) 

            ชื่อเอกสาร: “วัคซนีปองกนัมะเร็งปากมดลูก(HPV vaccine)” 

            จัดทําโดย:     Drug Information Service 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร:   ศนูยสูต-ินรีเวช 

            สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเนนไปที่ประเด็นเกี่ยวกับวคัซีนปองมะเรง็ปากมดลูกเพยีงประเดน็ 

                                เดียว โดยใหความหมายของเชื้อไวรัสHPV ชนิดของเชื้อไวรัส อาการของผู                  

                                ติดเชื้อเอชพีว ีวิธทีี่สามารถปองกนั บุคคลที่ควรไดรับวัคซีน วัคซีนทีม่ ี

                                จําหนาย(ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร)ในปจจุบัน(Gardasil)  การฉีดวัคซีน 

                                ควรฉดีเมื่อใดและอยางไร ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ผลขางเคียง  

                                ฉีดวัคซีนแลวสามารถคุมกันไดกี่ป เมื่อฉีดแลวจําเปนตองมาตรวจคัดกรอง 

                                 มะเร็งปากมดลูกหรอืไม วัคซีนนี้ไมแนะนําใหฉีดในหญิงตัง้ครรภ นอกจากนี ้

                                 ยังมเีอกสารอางองิทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 

                  กลยุทธการนาํเสนอ:รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษA4จํานวน2แผนเย็บติดกัน มีหวั 

                                กระดาษเปนตราสัญลักษณของโรงพยาบาลมกีารกลาวถงึมะเร็งปากมดลูก  

                                ในประเด็นที่เกี่ยวของกับวัคซนีปองกนัมะเรง็ปากมดลูกเปนเอกสารสําหรับ 

                                กลุมเปาหมายที่ตองการทราบขอมูลการบริการวัคซีนมะเร็งปากมดลูก                      

                                เพราะมั่นใจในมาตรฐานของโรงพยาบาลที่เปนแหงแรกที่มีการใหบริการฉีด 

                                วัคซนีปองกนัมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย แผนพับนี้จงึเนนทีก่าร 

                                นาํเสนอรายละเอียด(Details)ของเนื้อหาขอมูลทีค่รบรอบดาน(และเปนไป 

                                ในแงบวก)โดยใชการจูงใจทีท่าํใหเหน็แตดานที่ดีของวัคซนี(Card Stacking) 

                                มีการอางอิงบุคคล(Testimony)เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือใหแกเอกสาร 

 

2.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล(6ฉบับ) 

    2.1. ชื่อเอกสาร: “ตรวจหาไวรัสHPVตนเหตุมะเรง็ปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:     โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 
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             แหลงที่ไดรับเอกสาร:   แผนกสูติ-นรีเวช 

             สารที่นาํเสนอ: นําเสนอถงึสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูกทีเ่กิดจากการติดเชื้อไวรัสHPV  

                                โดยกลาวถงึเทคนิคใหมในการตรวจหา HPV DNAนําเสนอ วธิีการตรวจหา        

                                 HPV DNA หรือการตรวจPap Smearหรือ Liquid-Base Cytologyที่ทาง  

                                 แผนกสูติ-นรีเวชโรงพาบาลเปาโลเมโมเรียลมีใหบริการ 

            กลยทุธการนําเสนอ:ใชการแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจแบบCard Stackingโดยเลือก 

                                 เสนอแตส่ิงที่สนับสนุนจุดประสงคหลักของเอกสารนี้คือ การประชาสัมพันธ 

                                 ถึงบริการการตรวจหาHPV DNA หรือการตรวจPap Smearหรือ Liquid- 

                                 Base Cytologyที่ทาง โรงพยาบาลมีใหบริการ โดยชูประเด็นนีใ้หเดนเพียง 

                                ประเดน็เดียวโดยละเลย(Omission)ประเด็นอื่นๆของมะเร็งปากมดลูกเชน  

                                 สาเหตุ อาการ หรือการปองกนัมะเร็งปากมดลูกดวยวิธกีารอืน่  

      2.2.ชื่อเอกสาร:  เร่ือง นารูเกี่ยวกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

            จัดทําโดย:     Roche (บริษัทโรช ไดแอกโนสติกส) 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

            สารทีน่ําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.6จากโรงพยาบาลศิริราช 

       2.3.ชื่อเอกสาร:  “10ขอควรรูกอนตัดสินใจฉีดวัคซีนเอชพีวีเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก” 

              จัดทาํโดย:     (Cancel Cervical Cancer) 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

            สารทีน่ําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.5จากโรงพยาบาลศิริราช 

      2.4.ชื่อเอกสาร:  “นวัตกรรมเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ชัยชนะของผูหญิงทั้งโลก” 

             จัดทาํโดย:     (Cancel Cervical Cancer) 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

            สารทีน่ําเสนอ: สถิติโรคมะเร็งปากมดลูกที่เพิ่มข้ึน การกอตัวของโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไม 

                              มีสัญญาณเตือนลวงหนา นําเสนอประเด็นทีว่า”มะเร็งปากมดลูกไมไดเกิด 

                              จากกรรมพันธุ แตมีสาเหตุสําคัญมาจากการติดเชื้อไวรัส” โยงประเด็น 

                             ทัง้หลายที่กลาวมาขางตนดวยการปองกัน(ในทีน่ี้ใชคําวา”ลดโอกาสเสี่ยง”)มี    

                              ภาพประกอบสวยงาม  

          กลยทุธการนาํเสนอ:เร่ิมตนดวยการใชประโยคดึงดูดใจคือ”คุณไมใชวัยที่จะเปนมะเรง็ปาก 

                              มดลูก แตคุณคือวัยที่มีโอกาสติดเชือ้ไวรัสHPVสาเหตุหลกัของมะเร็งปาก 

                             มดลูก” และใชพรีเซนเตอรเพื่อดึงดูดความสนใจคือเยาวลกัษณ ไตรสุรัตน 

                             (Miss Teen Thailand 2001,Miss Thailand )เปนตัวแทนของผูหญิงยุคใหม ที่  

                             นิยมการดูแลสุขภาพรางกายตนเอง ใชการโนมนาวจูงในดวยวิธBีand Wagon  
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                             คือการทาํใหผูอางใหคลอยตาม เหน็ดวยโดยสรางความรูสึกวาคนสวนใหญ 

                            (ผูหญงิ70ลานคนทั่วโลก)เหน็พองตองกนัและเหน็วา การปองกนัโรคมะเร็งปาก       

                             มดลูกเปนเรื่องที่สามารถทําไดและควรทํา(ดวยวธิทีี่แผนพับนี้ไมไดบอกแนชัด 

                            วาวิธีอะไรผูอานที่อยากรูตองโทรไปสอบถามขอมลูเพิ่มเติมที่ Cancel CC Line 

                            แตกพ็อจะรูไดโดยนัยวาวิธทีี่กลาวถึงนี้คือการฉีดวคัซีนปองกนัการติดเชื้อHPV) 

2.5.ชื่อเอกสาร:  “นวัตกรรมเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ชัยชนะของผูหญิงทั้งโลก” 

       จัดทําโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

       แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

       สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเหมือนเอกสารที2่.4ทุกประการแตกตางเพยีงเปลี่ยนขนาดและการ 

                                  วางตาํแหนงรูปภาพ 

2.6.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีว”ี 

      จัดทาํโดย:     ไมระบ ุ 

      แหลงที่ไดรับเอกสาร:  แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรยีล 

       สารที่นาํเสนอ:  เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

3.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลสมิตเิวช (4ฉบับ) 

   3.1.ชื่อเอกสาร:  “อันเนื่องมาจาก...เขา” 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิตเิวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นาํเสนอ: อุบัติการณมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย การปองกนัดวยการตรวจHPV  

                               hc 2 Testที่มีบริการที่โรงพยาบาลสมิติเวช    

          กลยทุธการนาํเสนอ: แสดงตัวเลขสถิติจํานวนรอยละของผูหญงิไทยที่เสยีชวีติดวยโรคมะเรง็ 

                               ปากมดลูกและแสดงใหเห็นวาจาํนวนรอยละทีม่ากที่สุดรอยละ99.7มีสาเหตุ 

                                มาจากการติดเชื้อไวรัสHPV เปนการใหความสาํคัญ (Importance) โดยให 

                                ความสําคัญกับเชื้อไวรัสHPVและจูงใจใหเห็นถึงความรายกาจของไวรัสนี ้

                                จากนัน้จึงโยงไปสูบทสรุปคือการตรวจดวยเทคโนโลยีสมัยใหมดวยการหา 

                                DNAของเชื้อHPVที่ใหผลชัดเจนกวาและทางโรงพยาบาลมีบริการนี ้

3.2.ชื่อเอกสาร:  “ไวรัสเอชพีว”ี 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิติเวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นําเสนอ: นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับHPV วาเกดิขึ้นไดอยางไร ผูหญิงที่ติดเชื้อHPVไม 
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                            จาํเปนทีจ่ะตองเปนโรคมะเร็งปากมดลูกกันทุกคน นาํเสนอวิธีการตรวจ2วิธีคอื  

                            ตรวจดวยวิธHีPV hc 2 Test เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสHPVและวิธ ีThin Prep Pap  

                            Test โดยการเก็บตัวอยางชิน้เนื้อไปตรวจหาเซลลปกติที่บงชี้วาเปนมะเรง็  

                            นอกจากนี้ยงัเพิ่มเติมในการนําเสนอขอมูลวาบุคคลที่ควรเขารับการตรวจคือ 

                            ผูหญิงอายุ30ปข้ึนไป ทัง้นีก้ารตรวจทีก่ลาวมาขางตนนัน้ทางโรงพยาบาลม ี

                            ใหบริการ 

3.3.ชื่อเอกสาร:  “HPV Saves Lives” 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิติเวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นาํเสนอ: นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับHPV ในภาคภาษาอังกฤษ เพื่อตอบสนองตอ 

                            กลุมเปาหมายที่เปนชาวตางชาตทิี่เขารับการบริการที่โรงพยาบาลโดยกลาวถงึ 

                            เร่ืองราวเกี่ยวกับวัคซนีเชนเหมาะสมกบัผูหญิงอาย9ุ-50ป ประสิทธิภาพของ 

                            วัคซีนในการปองกนั 

          กลยทุธการนาํเสนอ:นําเสนอในรูปแบบจดหมายมีการชําระคาฝากสงเปนรายเดือน ใชการ 

                           จูงใจโดยวิธีการละเวนไมพูดถงึประเดน็อื่นๆนอกจากการบริการการตรวจทีท่าง 

                            โรงพยาบาลมีบริการคือ HPV hc 2 TestและThin Prep 

3.4.ชื่อเอกสาร:  “การฉีดHPV Vaccine” 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิติเวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นาํเสนอ: นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับHPV เกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ชวงอายทุี ่

                              แนะนาํใหฉีด 

          กลยทุธการนาํเสนอ:นําเสนอในรูปแบบหนงัสือแผนพับมีตวัหนงัสือที่ชัดเจนและมีรูปภาพ 

                              ประกอบ 

4.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลปยะเวช (2ฉบับ) 

      4.1.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซนีเอชพวี”ี 

                จัดทําโดย:     ไมระบุ  

                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ศูนยPerfect Womanโรงพยาบาลปยะเวช 

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

       4.2.ชื่อเอกสาร: “ตรวจภายในหางไกลมะเร็งปากมดลูก” 

                จัดทําโดย:     Cervical cancer prevention club 
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                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ศูนยPerfect Womanโรงพยาบาลปยะเวช 

                สารที่นําเสนอ: เอกสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกดวยวธิีการตรวจคัดกรอง (Pap  

                             smear) 

               กลยุทธการนาํเสนอ:มีการอางอิงขอมูลจากผูทรงคุณวุฒเิพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของ 

                            ขอมูล รูปลักษณภายนอกใชสีสันที่สดใส มีการกลาวถงึอุบัติการณมะเร็งปาก 

                            มดลูกที่คราชีวิตผูหญงิทั่วโลกในทุกๆ2นาทีเปนการจูงใจผูอานใหตระหนักใน 

                            พิษภัยของโรคนี้ดวยความนากลวัในอนัตรายของโรค(Fear Appeal) 

 

5.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลเวชธาน ี(1ฉบับ) 

                 ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกีย่วกบั วคัซีนเอชพวี”ี 

                จัดทําโดย:     ไมระบุ  

                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลเวชธาน ี

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

        

6.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลวชิัยยุทธ (3ฉบับ) 

     6.1.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีว”ี 

          จัดทําโดย:     ไมระบ ุ 

          แหลงทีไ่ดรับเอกสาร:  คลินิกสุขภาพสตรี ชั้น12โรงพยาบาลวิชยัยุทธ 

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

     6.2.ชื่อเอกสาร:  “นวัตกรรมเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ชัยชนะของผูหญงิทัง้โลก” 

           จัดทาํโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

           แหลงที่ไดรับเอกสาร: คลินิกสุขภาพสตรี ชัน้12โรงพยาบาลวชิัยยุทธ 

            สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเหมือนเอกสารที2่.5ของโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

     6.3.ชื่อเอกสาร:  “มะเร็งปากมดลูกเกดิจากเชื้อไวรัส HPVและการติดเชื้ออาจเริ่มต้ังแตวัยสาว” 

       จัดทําโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

       แหลงที่ไดรับเอกสาร: คลินิกสุขภาพสตรี ชั้น12โรงพยาบาลวชิัยยุทธ 

       สารที่นาํเสนอ:สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเนนที่ไวรัสHPV  

       กลยุทธการนําเสนอ: นาํเสนอในรูปแบบPost Card โดยมีการอางอิงขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ 
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                         มะเรง็นรีเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเพื่อเพิ่มน้าํหนกัใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึน้ 

 

7.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลวิภาวดี (2ฉบับ) 

     7.1.ชื่อเอกสาร:  “HPV ไวรัสรายที่คุณปองกนัได” 

           จัดทาํโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

           แหลงที่ไดรับเอกสาร: ศูนยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลวิภาวด ี

           สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับไวรัสHPV และวัคซีนHPV 

           กลยทุธการนําเสนอ: นาํเสนอในรูปแบบที่คั่นหนังสือขนาดเลก็ดึงดูดใจดวยความแปลก  

                                ใหมมรีายละเอียดเกีย่วกับวัคซีนHPV และการอางอิงขอมูลโดยผูทรงคุณวฒุ ิ

      7.2.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซนีเอชพวี”ี 

          จัดทําโดย:     ไมระบ ุ 

          แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลวิภาวดี  

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

 

จากเอกสารโรงพยาบาลทัง้โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนจะเหน็ไดวามีเอกสารแผน

พับที่เปนแบบเดียวกนัถงึ5แหงโดย เอกสาร“คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีว”ีพบที ่

โรงพยาบาลวชิัยยุทธ, โรงพยาบาลวิภาวดี, โรงพยาบาลเวชธาน,ี โรงพยาบาลปยะเวช, และ

โรงพยาบาลศริิราช 
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 3.การวิเคราะหบทความจากอินเตอรเน็ตโดยเลือกจาก5เว็บไซดตามเกณฑที่ไดกําหนดไวจาก

เว็บไซต50เว็บไซตแรกที่ปรากฏโดยการคนหาของSearch engine (www.google.co.th) โดยพิมพ

คําวา”มะเร็งปากมดลูก”  

     โดยเกณฑในการเลือกเวบ็ไซตมี3เกณฑคือ 

         เกณฑที่1:เนนที่ขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกที่ครบถวนอันประกอบดวย 
                        (1.)มีภาพประกอบ ระบุลักษณะ ตําแหนง ที่ตั้งของปากมดลูกชัดเจน 
                        (2)มีขอมูลที่บงบอกสาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง ที่มาของการเกิดโรค                                     
                         (3)บอกวิธีการปองกนั 
                         (4)บอกวิธีการรักษา  
                         (5)มีขอมูลการอางอิง      
             เกณฑที2่:องคประกอบการพิจารณาเว็บไซตทางดานสุขภาพของมูลนิธเิอชโอเอน

(HON:Health on the Net Foundation) ประกอบดวย 

                                (1)การรับรองจากผูมีอํานาจหนาที(่Authority) 

                                (2)การสงเสริมทางการแพทย(Complementarily) หมายถึงขอมูลที่ใหบน

เว็บไซตสุขภาพ เปนขอมูลทีใ่หในการสงเสริมหรือสนับสนุนการดูแลสุขภาพเทานัน้ แตไมใชขอมูล

เพื่อการรักษา(Cure)และไมใชขอมูลที่เขามาแทนที่ความสัมพนัธระหวางผูปวยกับแพทย 

                                (3 )การรักษาความลบัของขอมูล (Confidentiality) 

                                (4)   คณุลักษณะของขอมูล(Attribution)หมายถงึขอมูลที่ปรากฏบนเว็บไซต

จะตองระบุถงึแหลงที่มาของขอมูลและถาเปนไปไดตองมีการระบุถงึการเชื่อมโยง(Link)ไปยัง

แหลงที่มาของขอมูลมีการระบุวันที่ปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด(Last modified date)ไวใหชัดเจน 

                               (5 )ความสมเหตุสมผลในการอางถึงประโยชน(Justifiability) 

                               (6)  ความโปรงใสของเจาของเว็บไซต(Transparency of authorship) 

หมายถงึผูรับผิดชอบเว็บไซตสุขภาพจะตองใหหรือเปดเผยขอมูลที่ชดัเจนเกีย่วกับตนเอง และใหที่

อยูที่สามารถติดตอไดเชนระบุ ชื่อนามสกลุ ตําแหนงสาขา ความเชี่ยวชาญ สถานทีป่ฏิบัติงาน

เบอรโทรศัพท หรือe-mail addressใหชัดเจนบนเว็บไซต เพื่อใหผูเขาชมเว็บไซตที่ตองการหาร

ขอมูลเพิ่มเติมสามารถติดตอเจาของหรือผูดูแลเว็บไซตได 

                             (7 )ความโปรงใสของผูทําการสนับสนุน(Transparency of sponsorship)

หมายถงึการสนับสนนุเว็บไซตสุขภาพตองระบุใหชดัเจนวาผูใหการสนบัสนุนใหการสนับสนนุดาน

ใดบางเชนดานการเงนิ ดานการใหบริการหรืออุปกรณสําหรับทําเว็บไซต ฯลฯ และระบุวาผูใหการ

สนับสนนุดังกลาวเปนองคกรหรือหนวยงานใด เปนหนวยงานของรัฐหรือองคกรทางธุรกิจ 

                             (8 )  ความซื่อสัตยในการโฆษณาและนโยบายของบรรณาธิการ(Honesty in 

advertising &editorial policy) 
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             เกณฑที3่:หลักเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยโดยสกุัญญา 

  ประจุศิลปะและคณะ(2547)ไดแก 

            (1)บอกวัตถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเว็บไซตสุขภาพ 

            (2)การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถปุระสงค 

            (3)เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

            (4)การระบุชื่อผูเขียนบทความหรอืใหขอมูลบนเว็บไซต 

            (5) การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกบัผูดูแลเว็บได 

            (6)มีการอางองิหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

            (7)สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตทีอ่างถงึได 

            (8)การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

            (9)การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 

           (10)การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

           (11)การมีขอความเตือนใหผูอานใชวิจารณญาณในการตัดสนิใจใชขอมูล(Disclaimer)ที่

ปรากฏบนเว็บไซต 

           (12)การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตวัหรือระบุแหลงที่ใหการสนับสนุนในการสรางเว็บไซต

สุขภาพ 

จากเกณฑดังกลาวขางตนนาํมาวิเคราะหเว็บไซตได5เวบ็ไซตที่มีองคประกอบตามเกณฑที่ตองการ

จาก 50เว็บไซต  ซึ่งไดแก  

           1.www.advisor.anamai.moph.go.th 

           2.psu.ac.th  

           3.www.pompoko.exteen.com 

           4.www.siamhealth.net 

           5.www.ccpclub.com  

             จากการวิเคราะหขอมูล50เว็บไซตแรกในwww.google.co.thจากประมาณ231,000

เว็บไซตทีน่ําเสนอขอมูลหรือมีคําสําคัญ(Key WordS)เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูนัน้พบเว็บไซต

ที่เปนDead linkคือไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลไดถึง5 เว็บไซตคิดเปนรอยละ10จากเว็บไซต

ทั้งหมดทีน่าํมาวิเคราะห และพบวามีเว็บไซตที่เปนการแสดงความคิดเห็น และการตั้งกระทูที่ไม

สามารถระบุแหลงที่มาหรืออางอิงไดถงึ9เว็บไซตคิดเปนรอยละ18ซึ่งแสดงใหเห็นวาขอมูลขาวสาร

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกจากอนิเตอรเน็ตมีสวนผสมของขอมูลที่เปนความคิดเหน็ที่ไมสามารถ

ระบุไดวาเปนความคิดเหน็ของใครอยูมาก 

            โดยขอมูลดังกลาวมาขางตนสามารถแสดงตารางการวิเคราะหไดดังนี ้
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ตารางที1่8: แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเว็บไซตที่มีขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 
 

  ลําดับ

ที ่

ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 

1 www.medinfo2.psu.ac.th เปนเว็บไซตของมหาวิทยาลัยสงขลา นครินทรมี

องคประกอบครอบคลุมประเด็นตางๆของมะเร็ง

ปากมดลูกอยางละเอียด 

2 www.pompoko.exteen.com มีขอมูลของมะเร็งปากมดลูกทุกแงมุมมี

ภาพประกอบที่ชัดเจน ครบองคประกอบ 

3 www.siamhealth.net มีขอมูลของมะเร็งปากมดลูกตรงตามเกณฑ 

4 www.thailabonline.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

5 www.thaiclinic.com เปนโครงการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปาก

มดลูกโดยนําเสนอวิธีการดําเนินโครงการ

มากกวาขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

6 www.si.mahidol.ac.th เปนเว็บไซตของสถานวิทยามะเร็งศิริราช

พยาบาล มีขอมูลส้ันๆและไมมีรูปภาพ 

7 www.pooyingnaka.com นําเสนอเรื่องมะเร็งปากมดลูกในรูปแบบเปน

กันเองนําขอมูลมาจากหนังสือพิมพเดลินิวสแต

ไมไดรุบุวันเวลาและไมมีรูปภาพประกอบ 

8 www.health.deedeejang.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

9 www.viphavadi.com นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกและการปองกันที่

โรงพยาบาลมีใหบริการ 

10 www.ccpclub.com เปนเว็บไซตของCervical cancer prevention 

clubที่นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกครอบคลุม

ทุกองคประกอบ 

11 www.ramaclinic.com เปนเว็บไซตของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการยก

เร่ืองราวโศกนาฏกรรมของคุณยิ้มที่เกิดจาก

มะเร็งปากมดลูกและขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูกส้ันๆ 

12 www.ladpraohospital.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกทั้ง

สาเหตุปจจัยเส่ียง การรักษาแตไมไดบอก

แนวทางการปองกันที่ชัดเจน 

13 www.advisor.anamai.moph.go.th มีขอมูลของมะเร็งปากมดลูกทุกแงมุมมี

ภาพประกอบที่ชัดเจน ครบองคประกอบ 
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ตารางที1่8(ตอ):แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเวบ็ไซตที่มีขอมูลการปองกันมะเร็งปาก
มดลูก 

ลําดับที ่ ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 
14 www.oknation.net นําเสนอขอมูลจากการโพสตขอความโดยไมระบุ

วาเปนใคร(ใชชื่อวา “เวลาไมเคยพอ”) 

15 www.women.sanook.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก

และขาวปวริศา เพ็ญชาติหญิงไทยคนแรกที่ไดรับ

การฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล

บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

16 www.learners.in.th เปนขอมูลการแสดงความคิดเห็นผานblogของ 

นส.จีรนันท สิงหพันธ 

17 www.bangkokhospital.com นําเสนอวิธีการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการ

ตรวจThin Prepที่ทางโรงพยาบาลมีใหบริการ 

18 www.goodhealth.in.th เปนการแสดงความคิดเห็นผานblogเกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกโดยไมระบุแนชัดวาผูแสดง

ความคิดเห็นคือใคร  

19 www.surachetclinic.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกไม

ครบถวนขาดสาเหตุและการปองกันที่แนชัดเนน

ไปที่อุบัติการณของโรคและไมมีอางอิง 

20 www.thaihealth.net ขาดรูปภาพประกอบและไมมีการอางอิงขอมูล 

21 www.video.yahoo.com เปนภาพวีดีโอของรายการรักษสุขภาพ ตอน

มะเร็งปากมดลูก โดยรพ.หาดใหญ  

22 www.taweechaiclinic.com ไมระบุประเด็นที่แนนอนกลาวถึงมะเร็งปาก

มดลูกในภาพรวม ไมมีรูปภาพประกอบตาม

เกณฑ 

23 www.i-medipro.com อางอิงขอมูลจากสํานักโรคติดตอนําเสนอเฉพาะ

ประเด็นวัคซีนมะเร็งปากมดลูก 

24 www.pr-ddc.com ไมไดระบุสาเหตุที่แนชัดของโรคมะเร็งปากมดลูก 

ขาดแหลงอางอิงขอมูล 

25 www.ku.ac.th เปนเว็บไซตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

นําเสนอขอมูลส้ันๆเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

โดยนส.วรส คชศร 

26 www.school.net.th ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

 

27 www.pcuinovation.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 
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ตารางที1่8(ตอ):แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเวบ็ไซตที่มีขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

ลําดับที ่ ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 
28 www.variety.teenee.com เปนขอมูลจากการโพสตโดยระบุนาแฝง(ดุกดิ๊ก)

อางอิงขอมูลจากนสพ.ไทยรัฐนําเสนอเฉพาะ

ประเด็นวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก 

29 www.nakronthonhospital.com เปนเว็บไซตของโรงพยาบาลนครธนนําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก

เพียงประเด็นเดียวและทางโรงพยาบาลมีการ

ใหบริการ 

30 www.phuketbulletin.co.th เปนเว็บไซตนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนปองกัน

มะเร็งปากมดลูกเสมือนกระดานขาว 

31 www.perfectwomaninstitute.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับไวรัสเอชพีวีและวัคซีนเอช

พีวีไมมีการอางอิง 

32 www.pattayahealth.com นําเสนอขอมูลอุบัติการณของโรคมะเร็งปาก

มดลูกไมมีขอมูลบงบอกถึงอาการและการ

ปองกันที่ชัดเจน 

33 www.elib-online.com นําเสนอภาพการแบงตัวของเซลลจนกลายเปน

เซลลผิดปกติที่กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกแต

ไมไดบอกถึงปจจัยเส่ียง และการรักษาที่ชัดเจน 

อางอิงขอมูลโดยนพ.รุงนิติ ตรีนิติ 

34 www.sut.ac.th เปนgalleryภาพการจัดกิจกรรมการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกในองคกร

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) 

35 www.consumerthai.org เปนการนําเสนอขาวบนกระดานขาวเกี่ยวกับงาน

แถลงขาววัคซีนมะเร็งปากมดลูกของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

36 www.daradialy.co.th นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกเฉพาะ

ประเด็นที่เกิดจากการติดเชื้อHPVและแนวทาง

การปองกันดวยวัคซีนโดยการอางอิงขอมูลจาก

โรงพยาบาลสมิติเวช 

37 www.ixiu.wordpress.com นําเสนอขอมูลเหมือนจดหมายบันทึกเหตุการณ

ประจําวันที่ไดฟงบรรยายของนพ.พันธศักดิ์ ศุ

กระฤกษ เกี่ยวกับสถิติโรคมะเร็งปากมดลูก และ

นําเสนอขอมูลทางการแพทยโดยใชศัพทวิชาการ 
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ตารางที1่8(ตอ):แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเวบ็ไซตที่มีขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

ลําดับที ่ ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 
38 www.sk-hospital.com นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกที่ไมครบถวน 

ไมมีรูปภาพประกอบ 

39 www.bloggang.com เปนการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปาก

มดลูกของบุคคลทั่วไปโดยที่ไมระบุชื่อจริงหรอื

แหลงที่มาของขอมูล 

40 www.sukumvithospital.com นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกที่ครบถวน

ตรงประเด็นแตขาดรูปภาพประกอบ 

41 www.social.eduzones.com นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกเฉพาะวัคซีนปองกนั

มะเร็งปากมดลูกแบบสั้นๆโดยอางอิงขอมูลเพียง

เล็กนอยจากนิตยสารฉลาดซื้อ ฉบบัที่83เดือน

มกราคม2551(แตจากบทความอางเปน2550) 

42 www.mfa.go.th เปนกระทูแสดงความคิดเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกบั

มะเร็งปากมดลูกที่ไมระบุแหลงที่มาที่ชัดเจนเชื่อถือ

ได 

43 www.hiligh.kapook.com นําเสนอขอมูลเปนบทความเกี่ยวกบัมะเร็งปาก

มดลูกในเชิงวิพากษไมไดกลาวถึงการปองกันหรือ

สาเหตุ อาการของโรคที่ชัดเจน 

44 www.jeban.com นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกแตไมไดระบุ

รายละเอยีดการปองกันทีช่ัดเจน 

45 www.redcross.or.th นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกครบถวนแต

ขาดรูปภาพประกอบที่ชัดเจน 

46 www.thaifittips.com นําเสนอรูปภาพการตรวจในหองตรวจและมีการบอก

รายละเอยีดเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกเพียงเล็กนอย 

47 www.rh.anamai.moph.go.th นําเสนอขอมูลอุบติัการณของโรคมะเร็งและนําเสนอ

ในเชิงสนทนาอางอิงขอมูลจากนสพ.เดลินิวสแตขาด

การใหรายละเอียดของขอมูลโรคมะเร็งปากมดลูกที่

ชัดเจนตรงประเด็น 

48 www.samunpai.com เปนกระทูแสดงความคิดเห็นที่มีความยาว3

หนากระดาษมีแหลงอางอิงครบถวนแตไมมีรูปภาพ

ประกอบ 

49 www.panyathai.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

50 www.woman.thaiza.com นําเสนอขอมูลการบรรยายของนพ.อรรณพ ใจ

สําราญเรื่องวัคซนีมะเร็งปากมดลกูโดยอางอิงขอมูล

จากนสพ.คมชัดลกึแตไมระบุวันเวลา 
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        การวิเคราะหเอกสารจากอินเตอรเนต็ 

ตารางที1่9 : แสดงการใชคําจากเว็บไซตและบทความจากอินเตอรเนต็จาก5เว็บไซต 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

(1) (2) (3) (4) (5) 

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก 7 14 12 4 136 173 

2.เซลลเยือ่บุปากมดลกูผิดปกต ิ 3     3 

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็ง

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
3.เพชฌฆาตอันดับ1     1 1 

รวม 10 14 12 4 137 177 

1.มะเร็งที่พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรีไทย  1   1 2 

2.มะเร็งที่พบบอย    1  1 

2.คําที่ใชบอกถึง
ความรายแรงของ 

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

3.มะเร็งที่ทํายอดเก็บแตมในสตรีไทยไดเยอะสุด   1   1 

รวม 0 1 1 1 1 4 

1.การตรวจคัดกรอง(Pap smear) 1 1 1 8 19 30 

2.Thin Prep   1 2 5 8 

3.การตรวจดวยกลองโคลโปสโคป 1 1  1 1 4 

4.การฉายแสงจากภายนอก 1     1 

5.การฝงแร 1     1 

6.การใหเคมีบําบัด 1     1 

7.การจี้ดวยไฟฟา 1     1 

8.การตรวจดวยน้ําสมสายช ู     1 1 

9.การฉีดวคัซนี(ปองกนั)   1  9 10 

3.คําที่ใชบอก

แนวทาง การรักษา/

ปองกัน“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

10.การสวมถุงยางอนามัย   1 1 3 5 

รวม 6 2 2 11 25 62 

1.เชื้อไวรัสH.P.V. 1 1 3 1 8 14 

2.การสูบบุหร่ี 1 1 1 1 4 8 

3.การมีเพศสัมพันธตอนวัยรุน 1 1 1 1 3 7 

4.การมีคูนอนหลายคน  1  1 1 3 

5.โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ  1  1 1 3 

6.มีคูนอนเปนมะเร็งองคชาต ิ  1 1  1 3 

7.มีคูนอนที่เคยมีภรรยาเปนมะเร็งปากมดลกู  1 1  1 3 

8.การมีบุตรหลายคน   1 1 2 4 

9.มีประวัติโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  1 1 1 2 5 

10.ผูชายที่มีคูนอนหลายคน   1  2 3 

11.การขาดสารอาหารบางชนิด   1  1 2 

12.ภาวะภูมิคุมกันต่ํา   1  3 4 

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

13.การทานยาคุมกําเนดิเปนระยะเวลานานๆ   1 1 1 3 

รวม 3 8 13 8 30 62 

1.ตกเลือดทางชองคลอด  1 1 1 2 5 

2.ขาบวม ปวดหลัง  1 1  2 4 

3.ปสสาวะ อุจจาระเปนเลอืด  1 1 1 3 6 

4.มีตกขาวผิดปกต ิ 1  1 1 3 6 

5.เลือดออกระหวางหรอืหลังจากการมีเพศสัมพันธ 1  1 1 4 7 

5.คําที่บอกถึงอาการ

ของโรค 

6.เบ่ืออาหาร น้าํหนักลด   1  1 2 

รวม 2 3 6 4 15 30 
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           จากตารางที1่9:แสดงการใชคําจากเว็บไซตและบทความจากอินเตอรเน็ตจาก5เว็บไซต

ไดแก   1.www.advisor.anamai.moph.go.th 2.psu.ac.th   3.www.pompoko.exteen.com           

4.www.siamhealth.net  5.www.ccpclub.com โดยพบวามกีารใชคาํเรียกมะเร็งปากมดลูกอยาง

ตรงไปตรงมาวา”มะเร็งปากมดลูก”173คร้ัง โดยเว็บไซตที่มีการใชคําวามะเร็งปากมดลูกมากที่สุด

คือ www.ccpclub.comเพราะเปนเว็บไซตที่ใหขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยตรง โดย

บทความทีน่ํามาวิเคราะหนัน้เปนเพยีงสวนหนึ่งของเว็บไซตนี้ คําที่ใชบอกความรายแรงของมะเร็ง

ปากมดลูกพบนอยมากในเวบ็ไซตนี้โดยประโยคทีพ่บบอยเปนจาํนวน2คร้ังคือ “มะเรง็ทีพ่บมาก

ที่สุดในสตรีไทย” คําที่ใชบอกแนวทางการรักษาปองกันมะเร็งปากมดลูกทีพ่บบอยคอื การตรวจคดั

กรองดวยวิธีแปบสเมียร30คร้ัง และ รองลงมาคือการฉีดวัคซีนปองกนั10คร้ัง คําที่ใชบอกสาเหตุ

ของมะเร็งปากมดลูกมากทีสุ่ดคือเชื้อไวรัสHPVถูกกลาวถึง14คร้ังรองลงมาคือการสบูบุหร่ี8คร้ัง คาํ

ที่บอกถงึอาการของโรคมากที่สุดคือเลือดออกระหวางหรือหลังจากการมีเพศสัมพนัธ 7คร้ัง

รองลงมาคือปสสาวะอุจจาระเปนเลือดและมีตกขาวออกมากกวาปกติพบ6คร้ัง 

 

ตารางที2่0:  แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   
เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงอยางละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ต้ังแตภาพประกอบระบุตําแหนงของปากมดลูก บอกสาเหตุ

ปจจัยเสี่ยง การตรวจคัดกรอง ชนิดของการตรวจคัดกรอง

แบบตางๆ ระยะของมะเร็ง การรักษา ผลแทรกซอนของการ

รักษา แนวทางการปองกัน 

การใชหลักฐาน 

(Evidence) 

 

-การอางอิงหลักฐานทุติยภูมิ (Secondary Evidence)คือ

หนังสือ textbookตางๆ(Writing Evidence)โดยมีรายช่ือ

หนังสือแสดงไวทายบทความเพื่อแสดงใหเห็นถึงความมี

ที่มาของบทความนี้ 

-รายละเอียด(Details)มากมายที่เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

ถูกนําเสนอในบทความนี้เปนการแสดงความคิดรวบยอด 

1.www.advisor.anamai. 

moph.go.th/healthteen/pa

rents/care94-

handbook.html 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การอางฝูงชน (Popularity)คือกลาวถึงการรักษาในระยะ

กอนมะเร็ง(precancerous)วาคนสวนใหญใหผลการรักษา

ที่ดีและหายขาด 

-การอางอิงสถิติที่ยังเปนที่นาสงสัย(Questionable 

Statistics)ในเรื่องอุบัติการณของโรคมะเร็งในประเทศไทย

เพราะไมมีการบงบอกเวลาที่แนชัดวาสถิตินั้นเปนขอมูล

ลาสุดเมื่อใดเพราะสถิติเปนขอมูลที่ไมตายตัวลื่นไหล

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอการอางอิงเพื่อความนาเช่ือถือ

จําเปนตองระบุเวลา 
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ตารางที2่0(ตอ)   แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความ

ที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอนิเตอรเน็ต  
เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเสีย่ง อาการ

แสดง 

 การวินิจฉัยการรักษา การพยากรณโรคของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยาง(Examples or Illustrations)การรักษาที่

ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

2.www.medinfo2.psu.ac

.th/cancer/uteruscancer.

php 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การอางความผิดพลาดที่เกิดจากหลักฐานที่ถกูระงับไว

(Suppressed Evidence)โดยกลาวถึงการรักษาในระยะ

กอนลกุลามวาไดผลดีเกือบ100% 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ที่ต้ังของปาก

มดลูก  สาเหตุของมะเร็ง ปจจัยเสี่ยง อาการ การตรวจ

รักษา การปองกนั วิธีการรักษา ทีมี่ขอมูลในเชิงวิชาการ

ดวยภาษาที่เปนกันเองฉันทเพื่อน มีภาพถายประกอบที่

เปนภาพการเกิดเชื้อไวรัสHPVที่อวัยวะเพศ 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชหลักฐานจริง(Real Evidence)ไดแกรูปภาพถาย

จริงๆของบริเวณอวัยวะเพศที่ติดเชื้อไวรัสHPVโดยแสดง

ที่มาของภาพถายทั้งสองภาพวามาจากบุคคลผูใด 

-มีการพรรณนาความ(Description)ที่ทําใหมองเห็นภาพ  

เชนไวรัสHPVนี้มีญาติอยูเปนรอยๆตัวตัวที่เปนอันตรายมี

ไมกี่ตัวเทานั้น 

-การอางอิงหลกัฐานทุติยภูมิ (Secondary Evidence)คือ

หนังสือ textbook นิตยสาร เว็บไซตตางๆ(Writing 

Evidence)โดยมีรายชื่อหนังสอืและเว็บไซต แสดงไวทาย

บทความเพื่อแสดงใหเห็นถึงความมีที่มาของบทความนี้ 

3.www.pompoko.exteen

.com/20061018/entry-1 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การดวนสรุป(Hasty Conclusion)โดยการพยายามสรุป

ขอเทจ็จริงบางอยางตามรูปการที่เห็นวาวัคซีนราคา

คอนขางแพงถายงัไมมีปญญาไปฉดีก็ควรรักษาตัวเองให

ดีอยาสําสอน อยาประมาทโดยไมใชถุงยาง 

-เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป(Irrelevant Reason) ให

บทสรุปที่สาวโสดควรไปตรวจมะเร็งปากมดลูกโดย

เหตุผลที่ไมเกี่ยวของกบัปจจยัเสีย่งของมะเร็งปากมดลูก

ที่ไดยกมากลาวไวขางตน 
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ตารางที2่0(ตอ)   แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความ

ที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอนิเตอรเน็ต   
เอกสารจากอินเตอรเน็ต การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงโดยละเอียดวามะเร็งปากมดลูกคืออะไร 

มีโครงสรางอยางไร ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา 

ผลขางเคียงของการรักษาเปนอยางไรโดย อางอิงขอมูล

จากสถาบันมะเรง็แหงชาต ิ

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-ใชหลักฐานจากผูเชี่ยวชาญโดยทีแ่ตละประโยคของ

บทความจะกลาวถึงแพทยวาแพทยจะดําเนินการในแตละ

ขั้นตอนอยางไร เปนการพยายามแสดงใหเห็นเปน

หลักฐานที่นาเชือ่ถือวาบทความนี้นําเนื้อหามาจากการ

ปฏิบัติการที่มีเกิดขึ้นจริงของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

4.www.siamhealth.net/p

ublic.html/Disease/canc

er/cervixcancer.html 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การแสดงสาเหตุ-ไปสูผลลัพธ(Cause-Effect 

Reasoning) กลาวถึงเหตุจากเซลลที่แบงตัวโดยที่รางกาย

ไมสามารถควบคุมได-สงผลใหเกิดเปนเนือ้งอก 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับความรู ความคิดเห็นดาน

วิชาการเรื่องการปองกันมะเร็งปากมดลูก ,นําเสนอ

กิจกรรมของหนวยงานรัฐ สมาคม องคกร ดานขอมูล

ขาวสาร ในการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-เปนแหลงรวมบทความเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกไว

มากมายโดยที่บทความแตละบทความจะมีการแสดงที่มา

ของบทความโดยแสดงเปนหลักฐานจากผูเชีย่วชาญไดแก

แพทยผูมีประสบการณ, หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญ

เปนการบอกเลาเรื่องราวผานบุคคลธรรมดาผูเคยมี

ประสบการณหรือกําลังเผชิญกับโรครายนี้ นอกจากนี้ยังมี

การยกตัวอยาง และการใชสถิติเพ่ือแสดงความนาเชื่อถอื

ในเชิงปริมาณ 

5.www.ccpclub.com 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-บทความในเว็บไซตนี้สวนใหญเปนการแสดงเหตุผลแบบ

การแสดงสาเหต-ุไปสูผลลัพธ(Cause-Effect Reasoning)

โดยมากจะเปนการกลาวถึงพฤติกรรมที่เปนสาเหตุซึง่

สงผลใหเกิดอาการตามมา หรือวิธีการหนึ่งเปนเหตุใหเกิด

เปนผลของวิธีการนั้นๆ 
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ตารางที2่1: แสดงการวเิคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่เกี่ยวของ

กับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอนิเตอรเน็ต   

 

 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการ

บรรยายขอมูลขั้นตอนการรักษารวมถึงปจจัยเส่ียงให

ผูอานที่เขาขายอยูในปจจัยเสี่ยงหรือมีกรอบอางอิงที่

เชื่อมโยงเกิดความตระหนัก(Awareness)วาควรเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหากพบเชื้อจะได

รักษาตั้งแตเนิ่นๆโดยที่บทความนี้จะเนนไปที่การตรวจ

คัดกรองดวยวิธีPap Smear 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagon การทําใหผูอานเห็นพองวาอาการที่พบ

สวนใหญที่บงบอกวาพบมากในผูปวยโรคนี้คือการตก

เลือดทางชองคลอดและใหผูอานเชื่อวาควรมาเขารับ

การตรวจคัดกรองเมื่อพบอาการผิดปกติเชนนี้ 

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรอง

อยางสม่ําเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาให

หายไดถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

www.advisor.anamai.

moph.go.th/healthtee

n/parents/care94-

handbook.html 

การทําใหเดนขึ้น 

(Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ          

(Downplaying) 

 

-การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition)โดยการนําในประเด็น

เร่ืองมะเร็งปากมดลูกนั้นจะสามารถรักษาใหหายขาด

ไดถาตรวจพบตั้งแตเนิ่นๆมาย้ําเสมอ 
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ตารางที2่1(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที ่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการ

บรรยายขอมูลขั้นตอนการรักษาและผลแทรกซอนอยาง

ละเอียดทําใหผูอานรูสึกถึงความยุงยากและเกิดความ

ตระหนัก(Awareness)วาควรเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกหากพบเชื้อจะไดรักษาตั้งแตเนิ่นๆจะ

ไดไมตองพบกับการรักษาที่ยุงยากและมีผลแทรกซอน

มากมายเชนนี้ 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagon การทําใหผูอานเห็นพองวาผูหญิงสวน

ใหญทีมีเซลลผิดปกติที่ปากมดลูกจะไมมีอาการอะไร

เลย จะรูสึกปกติ 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาว

ใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปนโรค

ที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรองอยาง

สมํ่าเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายได

ถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

www.medinfo2.psu.ac.th/ 

cancer/uteruscancer.php 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ             

(Downplaying) 

 

-การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition)โดยการนําในประเด็นเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกนั้นเกิดจากเชื้อไวรัสHPVและจะ

สามารถรักษาใหหายขาดไดถาตรวจพบตั้งแตเนิ่นๆมา

ย้ําเสมอ 
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ตารางที2่1(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)ดวยภาพรูป

อวัยวะเพศของผูหญิงและผูชายที่เปนที่ติดเชื้อไวรัสHPV 

โดยเปนรูปภาพจริงจึงทําใหผูรับสารเกิดความกลัวได

โดยงายและกลาวถึงมะเร็งปากมดลูกวาเปนภัยในตัว

คุณ 

การแสดงเหตุผลเพื่อการ

โนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Name Callingการสรางความรูสึกใหผูฟงเกลียดกลัว

ไวรัสHPVโดยยกสาเหตุมากมายของโรคมะเร็งที่เกิดมา

จากเชื้อไวรัสHPVและสาเหตุหนึ่งก็คือเกิดจาก

เพศสัมพันธซึ่งอาจทําใหผูอานกลัวการมีเพศสัมพันธ

เลยก็อาจเปนไดเพราะภาพประกอบของผูติดเชื้อไวรัสที่

นากลัวมาก 

สภาพการณ7ประการที่จะ

โนมนาวใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปนโรค

ที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรองอยาง

สมํ่าเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายได

ถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

www.pompoko.extee

n.com/20061018/entr

y-1 

การทําใหเดนขึ้น 

(Intensification) 

 และการทําใหไม

สลักสําคัญ                           

(Downplaying) 

 

-การสรางความสับสน(Confusion)โดยใชภาษาคะนอง

เชน “การมีเพศสัมพันธเม่ืออายุนอย เชนเสียตัวตอนม.2,

ทองตอนม.4 แตถามีตอน30นี่เคาเรียกวาความสาวเหลือ

นอยนะไมเขาขายนี้แตก็อยานิ่งนอนใจ” 
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ตารางที2่1(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

เปนสารที่มุงใหขอมูลใหขอมูลลวนๆจึง 

ไมมีการปรากฏของสารที่โนมนาวใจนอกจากวาผูอานมี

กรอบอางอิงที่เชื่อมโยงกับบทความนี้เม่ืออานบทความนี้

แลวจงเกิดความรูสึกกลัวหรือเกิดอารมณรวมใหเกิด

ความตระหนักในการปองกันตนโดยใชขอมูลนี้เปนสวน

หนึ่งประกอบกับอีกหลายๆขอมูล 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจ

ผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่

สําคัญการลงในรายละเอียดเร่ืองเกี่ยวกับโรคนี้จึงเปนสิ่งที่

จะมีประโยชนกับใครหลายๆคน 

www.siamhealth.net/

public.html/Disease/

cancer/cervixcancer

.html 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ                    

(Downplaying) 
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ตาราง21(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   
 

 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชภาษา

ที่เจืออารมณ”...มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบบอย

ที่สุดของผูหญิงที่นาเศราคือเกือบคร่ึงหนึ่งเสียชีวิต ...” 

ทําผูอานเกิดความรูสึกตระหนักวาการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกเพื่อปองกันตัวเองใหหางไกลจาก

มะเร็งปากมดลูก 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนม

นาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การTransferenceโดยการอางถึงสถาบันหรือบุคคลผูมี

ความเชี่ยวชาญในเรื่องมะเร็งสูตินรีเวชมากมายเหตุ

หนึ่งก็เพราะวาwebsiteนี้ตั้งขึ้นโดยคณะแพทยสูตินรีเวช

ซึ่งทําใหเกิดความนาเชื่อถือและคลอยตามไดโดยงาย

เพราะเปนwebsiteที่ตั้งขึ้นมาเพื่อการนี้โดยเฉพาะ 

-Band Wagonการทําใหผูฟงรูสึกวาทุกคนควรทําเพราะ

ทุกๆคนทําส่ิงนี้กันทั้งนั้น “ผูหญิงไทยทุกคนจึงควรทํา

ความรูจักกับมะเร็งปากมดลูกรวมถึงเรียนรูวิธีการ

ปองกัน” 

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่สําคัญ มีผูหญิง1คนทั่วโลกที่เสียชีวิตดวยโลกนี้ใน

ทุกๆ2นาที 

www.ccpclub.com 

การทําใหเดนขึ้น 

(Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ       

(Downplaying) 

 

-การมุงเสนอเฉพาะประเด็นที่วาผูหญิงควรให

ความสําคัญและเขารับการตรวจคัดกรองหามะเร็งปาก

มดลูกโดยเนนย้ําซ้ําๆ(Repetition)ในทุกบทความของ

websiteนี้ 
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             สรุปจากตารางที2่0   แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและ

เหตุผลในบทความที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอินเตอรเน็ต พบวาโดยสวน

ใหญมีการแสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกในแงมุมตางๆ โดยมีการใชหลกัฐาน

(Evidence) อางอิงหลักฐานทุติยภูมิคือหนงัสือหรือtextbookตางๆ มีการยกตัวอยาง

(Examples or Illustrations)การรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนมะเร็งเพือ่ใหผูอานเกิดกําลังใจใน

www.pompoko.exteen.comมีการใชหลกัฐานที่เปนรูปถายจากปากมดลูกจริงๆ(Real 

Evidence)และมีการใชภาษาพรรณนาความใหมองเห็นภาพ(Description)เชนไวรัสHPVนี้มี

ญาติอยูเปนรอยๆตัวตัวที่เปนอันตรายมีไมกี่ตัวเทานั้น นอกจากนี้ในwww.ccpclub.comเปน

แหลงรวบรวมบทความเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกไวมากมายและในแตละบทความกจ็ะมีทีม่า

ของบทความโดยการแสดงหลักฐาน(Evidence)จากผูเชีย่วชาญไดแกแพทยผูมีประสบการณ  

หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญเปนการบอกเลาเรื่องราวผานบุคคลธรรมดาผูเคยมี

ประสบการณหรือกําลงัเผชญิกับโรครายนี้ นอกจากนี้ยงัมีการยกตัวอยาง และการใชสถิติเพื่อ

แสดงความนาเชื่อถือในเชงิปริมาณ  

 

             สรุปจากตารางที2่1    แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจใน

บทความที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเน็ต  พบวาสวนใหญเปนการใชจุด

จูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชภาษาทีเ่จืออารมณและใชจุดจูงใจโดยใชความ

กลัว(Fear Appeals)ดวยภาพรูปอวัยวะเพศของผูหญิงและผูชายที่เปนที่ติดเชื้อไวรัสHPV โดยเปน

รูปภาพจริงจงึทําใหผูรับสารเกิดความกลัวไดโดยงายและกลาวถงึมะเร็งปากมดลกูวาเปนภัยในตัว

คุณและมีการใชภาษาสรางความสับสน(Confusion)ดวยการใชภาษาคะนอง(จาก

www.pompoko.exteen.com)   โนมนาวใจผูรับสารดวยการใหความสาํคัญ(Importance)วา

มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สําคัญ การรับรูขอมูลเร่ืองมะเร็งปากมดลกูอยางละเอียดจึงเปนเรื่องที่

ควรทําเพราะจะเปนสิง่ทีจ่ะมีประโยชนกบัใครหลายๆคน นอกจากนี้ยงัมีการสรางเหตุผลเพื่อการ

โนมนาวใจแบบBand Wagon คือการทําใหผูฟงรูสึกวาทุกคนควรทาํเพราะทุกๆคนทาํสิง่นีก้ัน

ทั้งนั้น “ผูหญิงไทยทกุคนจงึควรทําความรูจักกับมะเร็งปากมดลูกรวมถึงเรียนรูวิธกีารปองกัน 

 

 

 
 

การTransferenceโดยการอางถงึสถาบันหรือบุคคลผูมีความเชี่ยวชาญในเรื่องมะเร็งสูตินรีเวช

มากมายเหตหุนึง่ก็เพราะวาwebsiteนี้ตั้งขึ้นโดยคณะแพทยสูตินรีเวชซึ่งทาํใหเกิดความนาเชื่อถือ

และคลอยตามไดโดยงายเพราะเปนwebsiteที่ตั้งขึ้นมาเพื่อการนี้โดยเฉพาะ 



 146

   4.ผลการศกึษาและเก็บขอมูลจากสือ่บุคคล   
            4.1.การสัมภาษณสื่อบุคคลผูเปนผูนําชุมชนหรือเจาหนาที่สาธารณสขุชุมชนใน
กลุมจงัหวัดภาคอีสานตอนใต จํานวน4คน 
               โดยทําการสัมภาษณผูนําชมุชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีประสบการณโดยตรงใน

การทาํงานในการเผยแพรขอมูลสาธารณสุขสูชุมชนของตนรวมถึงการรวมใหคําปรึกษาแนะนาํ

เชิญชวนใหคนในชุมชนตระหนักและเห็นความสาํคัญของการปองกนัมะเร็งปากมดลูก สัมภาษณ 

4 คน โดยสอบถามถึงประสบการณการทํางานในการโนมนาวใจหรอืใหคําแนะนําคนในชุมชนให

มารับการตรวจปากมดลูก โดยผูนําชมุชนหรือเจาหนาทีส่าธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทย

ของชุมชนเหลานี้คือผูเขารวมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปากมดลูกโดยผูนําชุมชน คร้ังที่

1 ระหวางวนัที2่0-21มีนาคม 2551ณ โรงแรมดุสิตปร๊ินเซส โคราช จงัหวัดนครราชสีมา  

 
ตอบคําถามสัมภาษณ 
     4.1.1. ขอมูลสวนตัวหรือตําแหนงการทาํงาน 
                (1)ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 

                     ชื่อ        ทัศนยี   เปลินเสว ี     

                    ตําแหนง      รองประธานอ.ส.ม.(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน)/ผูใหญบาน                           

                                       ชยัมงคลพัฒนา หมูที6่ ต.ชัยมงคล อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

                (2)ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 

                     ชื่อ       วนิสา  ธนยิาหงส   

                     ตําแหนง      นกัวิชาการสงเสริมสุขภาพเขต 7 จังหวัดนครราชสีมา 

                (3)ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 

                    ชื่อ           ธโนธร ตรีเพชรสมทุร   

                    ตําแหนง    บุคคลากรทางการแพทยเทศบาลจังหวัดสุรินทร 

                 (4)ขอมูลเกี่ยวกบัผูใหสัมภาษณ 

                    ชื่อ             จุรีรัตน  บุญทา 

                    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชพีเทศบาลนครอุบลราชธาน ี
                กลยุทธในการรณรงคสขุภาพและการโนมนาวใจเพื่อการปองกันมะเร็งปาก
มดลูกของสือ่บุคคล(จากการสัมภาษณ) 
               1.ประสิทธิภาพของสื่อบุคคลคือทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนแบบยุคลวิถี ถาผูรับสารไม

เขาใจสารก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารไดทันท ีสวนผูสงสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงไป

แลวใหเขากบัความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอันรวดเร็ว 
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               จากการสัมภาษณคุณทัศนีย   เปลินเสวี     รองประธานอ.ส.ม.(อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน)/ผูใหญบานชัยมงคล ไดกลาววา “เรากบ็อกใหมนั(ลูกบาน)ไปตรวจซะที่อนามยัเคา

ตรวจใหฟรี มนัก็บอกวาไมไปหรอกมนัอายหมอ เราก็บอกสวนไปเลยวา ถามัวแตอายหมอแลวแก

ตายไปผัวไปเอาเมียใหมไมรูดวยนะ มนักเ็ลยยอมไป..”(ทัศนีย   เปลินเสวี  ,สัมภาษณ20มี.ค.

2551) 

  จากการสัมภาษณจะเหน็วาประสิทธิภาพของสื่อบุคคลคือการที่ผูฟงสามารถโตตอบการสื่อสาร

กันไดอยางรวดเร็ว ลดอุปสรรคของกาสื่อสารที่เกิดจากการเลือกรับสารเพราะคุณทศันียและ

ลูกบานอยูในสภาพการณทีเ่ห็นหนากนัเมือ่ฝายหนึง่มีเหตุผลที่ไมไปตรวจเพราะอาย อีกฝายก็

สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความตองการหรือจูงใจผูรับสารใหคลอยตามในสิ่ง

ที่ตนพูดไดในเวลาอนัรวดเร็วเชนกนั เนื่องจากชองทางการสื่อสารระหวางบุคคลนัน้มปีฏิกิริยา

ตอบสนอง(Feedback)สูง จงึสามารถจงูใจบุคคลใหเปล่ียนทัศนคติที่ฝงรากลึกได 

 

              2.ปจจัยที่ชวยใหการรณรงคสําเร็จคือการสื่อสารระหวางบุคคลภายในเครอืขายกลุม

เพื่อน(peer network)เปนสิง่สําคัญในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

              จากการสัมภาษณ  ธโนธร ตรีเพชรสมุทร บุคคลากรทางการแพทยเทศบาลจังหวัด

สุรินทร กลาววา “วิธีการที่จะใหชาวบานไมกลัวการตรวจแปบสเมียรแลวกลาที่จะไปใหหมอตรวจ

เราก็ตองหาเครือขายที่เปนผูนําชุมชนคนทีพู่ดอะไรแลวชาวบานเชื่อ ชาวบานทาํตามเชนครู 

อาจารย กลุมแมบาน ผูใหญบาน อ.ส.ม.แลวก็ใหคนพวกนีท้ี่รูจักคนในหมูบานตัวเองดีพูดเชิญชวน

ใหเคามาตรวจกันเพราะชาวบานจะเชื่อคนพวกนี้มากกวาและคนพวกนี้จะเปนเครอืขายที่จะเขาถึง

ชาวบานไดมากกวาพวกหมอหรือนักวิชาการ”(ธโนธร ตรีเพชรสมุทร,สัมภาษณ20มี.ค.2551) 

                  การสนับสนุนใหมีเครือขายหรือคนที่ชาวบานหรือผูรับสารคุนเคยเคารพนับถือในการมี

สวนรวมในการรณรงคจะทําใหโนมนาวใจชาวบานหรือผูรับสารเขารวมการตรวจแปบสเมียร

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นเพราะคนที่ชักชวนคือคนที่ชาวบานรูจักคุนเคย 

 

                   3.การใชจุดสนใจ(Appeals)ทีใ่กลตัวผูรับสารเปนกลยทุธทีม่ีประสิทธิภาพ 

เชน ทัศนยี   เปลินเสว ี ที่ใชจุดสนใจในความรักสามีของลูกบานมาเปนจุดโนมนาวใจใหลูกบานผู

นั้นเขารับการตรวจแปบสเมียร 

 

                  4.ในการดําเนนิการรณรงคจาํเปนทีจ่ะตองมกีารวางแผน มีหลักวิชาการและสามารถ

ยืดหยุนไดตามสถานการณ 

                  จากการสัมภาษณจุรีรัตน  บญุทาพยาบาลวิชาชพีเทศบาลนครอุบลราชธาน ีกลาววา 
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                   “เราก็เอาขอมูลเรื่องนี้ไปจัดประชุมสรุปรายงานสงหัวหนาอีกทหีนึง่แลวก็จะประชุมกนั

วาจะทาํยังไงอีกทีอยางที่เคยทําก็มีติดบอรดไวที่ศูนย กม็ีคนมาสนใจมาถามนะวาตองทํายังไง 

ตรวจยังไงเราก็จะแนะนาํใหมาตรวจซะเลยแปบเดียวเองก็เสร็จไมเจ็บดวยบอกอยางนี้เคาก็กลา

ตรวจ บางคนเคาก็กลวัเจ็บเราก็บอกไมเจบ็หรอก แตถาเปนมะเร็งปากมดลูกนะจะเจ็บมากกวานี้

แน เคาก็บอกเออจริงดวยกย็อมตรวจกัน ”( จุรีรัตน  บุญทา,สัมภาษณ20มี.ค.2551) 

                 การประชุมเปนการระดมความคิด ระดมสมอง ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคใหมๆการ

อภิปรายถกเถยีงกนัของคนหลายคนจะนาํไปสูบทสรุปที่เปนหนทางในการแกปญหา การนาํขอมลู

จากการเขารับการอบรมรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกของคุณจุรีรัตน  บุญทาไปขยายผลในที่

ประชุมทาํใหความรูถกูขยายออกไปและนําไปสูแนวคิดตางๆทีจ่ะสอดคลองกับชุมชนสอดคลองกบั

หลักวชิาการและสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสมหรือตามแตสถานการณ 

 

               5.ควรมีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมตามความตองการ 

                       เชนกรณีของคุณจุรีรัตน  บญุทาที่นาํขอมลูเอกสารไปติดบอรดประชาสัมพันธไวที่

สถานพยาบาลที่ตนทํางานตามที่ไดประชุมกันมา และมชีาวบานที่สนใจไดอานบอรดก็เขามาไถ

ถาม ซึ่งคุณจุรีรัตนก็ใหคําแนะนําที่เหมาะสมและชักจูงใหมาตรวจแปบสเมียรจะเห็นไดวาเอกสาร

ติดบอรดเปนสื่อรูปหนึ่งที่ไดรับความสนใจจากคนที่เขามาใชบริการที่สถานพยาบาล จึงไมควรที่จะ

ยึดติดกับส่ือรูปแบบใดรูปแบบเดียวแตควรมีส่ือหลากหลายรูปแบบสนองตอบความตองการของ

ผูรับสาร 
            ปญหาที่พบในการนําเสนอขอมลูขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกแกคนใน
ชุมชนของสือ่บุคคลซึ่งเปนผูนําชุมชนในการนําเสนอขอมูลการปองกันมะเร็งปากมดลูก
แกคนในชุมชน 
        จากการสัมภาษณส่ือบุคคลผูเปนผูนําชุมชนและสาธารณสุขชมุชนทําใหสามารถระบุ

ปญหาในการทําหนาทีเ่ผยแพรขอมูลขาวสารความรูเร่ืองมะเรง็ปากมดลูกไดดังนี ้
 
         1.สถานีอนามัยในชมุชนนั้นมีขนาดเล็ก แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยประจําอนามยันัน้

ตองปฏิบัติหนาทีห่ลายอยาง และไมมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยตรงมากพอ รวมถงึขาด

ส่ือหรือเอกสารขอมูลที่ทันสมัย การนาํเสนอขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูกใหแกชาวบานใน

ชุมชนนั้นจงึเปนลักษณะตัง้รับ คือเมื่อมีขอมูลจากทางราชการ (ศนูยกลาง) มาใหจึงนําเสนอไม

สามารถปฏิบตัิงานในเชงิรุกได การทาํงานของผูนําชมุชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถิน่จึง

ข้ึนอยูกับหนวยงานที่ดําเนินงานเกีย่วของกับการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยตรง เชน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลเปนตน”เรากม็ีหนาที่ในการรณรงคหลายอยางไมได

เฉพาะมะเร็งปากมดลูกอยางเดียว ประชุมกันทุกอาทิตยวาเราจะเนนเรื่องอะไร เรามขีอมูลหรือส่ือ
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อะไรอยูหรือวาทางจงัหวัดสงขอมูลใหมๆมาเรากจ็ะเอามาใช”( จุรีรัตน  บุญทา,สัมภาษณ20มี.ค.

2551) 

  

          2.ความใกลชิด (Nearness)ภายในชุมชนระหวางผูปฏิบัติงานนาํเสนอขอมูลการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกกับคนในทองถิ่นนัน้บางครั้งชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นบรรลุ

เปาหมาย แตบางครั้งเปนอปุสรรคตอการทํางานเชนกนัผูทําหนาทีน่าํเสนอขอมูลขาวสารมกัจะ

รูจักผูรับสาร เขาใจความคิด ความเชื่อ และความตองการของผูรับสาร รูจักสภาพสังคมและ

วัฒนธรรมทองถิน่ เขาใจปญหาและความเปนไปในทองถิน่จึงสามรถนําเสนอเรื่องราวหรือประเด็น

ในทองถิน่ไดดี ในขณะเดียวกันผูรับสารเองก็รูจักคุนเคยกับส่ือบุคคลซึ่งเปนผูนําชุมชนเชนกัน  กลา

ที่จะพูดคุยแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะ ทาํใหสามารถเขาไปมีสวนรวมในการสื่อสาร

มากกวาการเปนเพยีงผูรับสาร ในบางครั้งชาวบานอาจเปนแหลงขอมูล ในบางครั้งอาจรวมเปนผู

สงสาร ทําใหการสื่อสารการปองกนัมะเร็งปากมดลูกเปนสวนหนึ่งของคนในทองถิ่น ที่มีประโยชน

กับคนในทองถิ่นเอง แตความใกลชิดนี้เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานนาํเสนอขอมูลขาวสารการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกไดเชนกนัคือ ในการทําหนาที่ส่ือสารกับคนในชุมชน อาจมคีวามขัดแยง

หรือขัดผลประโยชนกับคนบางคนหรือกลุมคน ทําใหเกดิความไมพอใจ และเนื่องจากผูสงสารและ

ผูรับสารมีความใกลชิด จึงทาํใหทราบไดโดยงายวาใครเปนผูสงสาร ผูทํางานนาํเสนอขอมูลจึงอาจ

ถูกขมขูหรือทาํรายเปนอันตรายได  เชนผูนําชุมชนทีไดทําการสัมภาษณในครั้งนีเ้ชญิชวนใหผูหญิง

ในหมูบานไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในขณะเดยีวกนักลุมคนกลุมหนึ่งในหมูบานก็มองวา

การเชิญชวนนีเ้ปนการกระทาํเพื่อผลประโยชนทางการเมือง(ทัศนีย   เปลินเสว ี ,สัมภาษณ20มี.ค.

2551) 

 

           3.ผูทําหนาทีเ่ผยแพรขอมูลสุขภาพซึ่งรวมถงึขอมลูเกี่ยวกับการปองกนัมะเร็งปากมดลูกใน

ทองถิน่ไมมีความรู ความชาํนาญ และประสบการณในการเปนผูสงสาร เชนไมทราบวิธีการหา

ขอมูล การยอยขอมูล การเตรียมขอมูลเพือ่นําเสนอ การเขียน การพูดที่กระชับชัดเจนและนาสนใจ 

“เราก็พูดไปตามทีเ่รารูเคยไดยินมา ถาเคาเชื่อเคาก็ไปตรวจเอง.... ..”(ทัศนีย   เปลนิเสว,ี สัมภาษณ

20มี.ค.2551) 
 
     แนวทางการแกปญหาที่พบในการนําเสนอขอมลูขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูก
แกคนในชุมชนของสื่อบุคคลซึ่งเปนผูนําชุมชนในการนาํเสนอขอมูลการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกแกคนในชุมชน 
       จากการสัมภาษณส่ือบุคคลผูเปนผูนําชุมชนและสาธารณสุขชมุชนทําใหสามารถระบุแนวทาง

การแกปญหาที่เกิดขึ้นในการทําหนาที่เผยแพรขอมูลขาวสารความรูเร่ืองมะเรง็ปากมดลูกไดดังนี ้
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        1.ผูปฏิบัติงานดานการรณรงคของรัฐบาลเหน็ความสําคัญและตระหนักในบทบาทของการ

เปนแหลงขอมลูและเปนผูสนับสนนุขอมูล ใหการสนับสนุนขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูกที่

ทันสมยั จัดหาผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งปากมดลูกที่มีความพรอมในการรวมเปนผูสงสารองคความรู

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกแกคนในทองถิน่ เกิดเปนความรวมมือระหวางผูเชี่ยวชาญและผูทํางาน

ในทองถิน่ ทําใหสามารถนาํเสนอขอมูลการปองกันมะเรง็ปากมดลูกทีท่ันสมยัสดใหมไดอยาง

ตอเนื่อง 

       2.การนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกในทองถิ่นควรใชส่ือหลายประเภท

อยางผสมผสาน(Integrated Media) เพราะสื่อแตละประเภทมีธรรมชาติและมีศักยภาพตางกนั 

       3.ควรจัดการอบรมใหความรูและพัฒนาทักษะทางดานการสื่อสารสุขภาพแกผูนําชุมชน และ

ผูทํางานสื่อทองถิ่นเนื่องจากผูนําชุมชนไมมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในเชิงลึก รวมถึงขาด

ความชาํนาญ และประสบการณในการเปนผูสงสาร เชนไมทราบวธิีการหาขอมูล การยอยขอมูล 

การเตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอ การเขียน การพูดทีก่ระชบัชัดเจนและนาสนใจและจงูใจใหคนใน

ชุมชนเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  
5.การสังเกตสื่อบุคคลผูเปนวิทยากรจดัการอบรมเสวนา ดวยการเขารวมการอบรมโดย
การแจงใหบคุคลที่ดําเนนิการจัดกิจกรรมการอบรมทราบและขออนุญาตเขารวมกิจกรรม 
เปนจํานวน1ครั้ง 
           โดยทําการสังเกตและบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการสังเกตการณจากการเขารวม
กิจกรรมการอบรมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปากมดลูกโดยผูนําชุมชน(อบต.)คร้ังที1่ที่

จัดขึ้น ณ จงัหวัดนครราชสีมาโดยทําการสงัเกตสื่อบุคคลผูเปนวิทยากรในการอบรมครั้งนี้จํานวน

2คน คือ 
                  (1)ศ.นพ.จตุพล  ศรีสมบูรณ  
                  (2)นาย ณัฐเสกข  นอยสมบูรณ 
 ชวงเวลาที่ทาํการบันทึกการสังเกตการณคือวันที2่0 มีนาคม 2551 
 10.00 – 11.00 น.     ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ: บรรยายเรื่องความรูเรื่องโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 11.00 – 12.00 น.     ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ: บรรยายเรื่องHPV&Vaccine และการปองกัน 
                                                             มะเร็งปากมดลูก 
13.30 – 16.30 น.    นายณัฐเสกข  นอยสมบูรณ:บรรยายเรื่องทักษะการจัดกลุมสัมพันธ กับ 
                                                             การทํางานของ อบต.ในชุมชน 
ซึ่งผลที่ไดจากการบันทึกการสังเกตการณสามารถสรุปไดดังน้ี 
            กลยทุธในการรณรงคสขุภาพและการโนมนาวใจเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูก
ของสื่อบุคคล(จากการเขารวมการสังเกตการณแบบมีสวนรวมในการอบรม รวมพลัง
รณรงคมะเรง็ปากมดลูก โดยผูนําชุมชน (อบต.)ครั้งที่1 ณ โรงแรมดุสิตปริ๊นเซส โคราช 
จังหวัดนครราชสีมา) 
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                 สังเกตการณผูเปนวทิยากรในการอบรม ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ(ภาควิชาสูติศาสตร

และนรีเวชวิทยา มหาวทิยาลัยเชียงใหม) 

        (1)การจดัระเบียบการนําเสนอ 

                 มกีารเตรียมขอมูลใสในคอมพิวเตอรโนตบุค ซึ่งเปนสื่อPowerPointที่ใชในการอบรม 

นอกจากนีม้ีการใชกระดาษโนตประกอบการบรรยาย 

         (2)การใชส่ือโสตทัศนปูกรณ 

                  -ผูบรรยายใชคอมพิวเตอรโนตบุคซึ่งฉายสไลดขอมูลที่ถูกจัดไวในรูปแบบการนาํเสนอ

ดวยโปรแกรมPowerPointผานทางจอLCDขนาดใหญทีอ่ยูทางซายมอืของผูบรรยาย 

                   -มกีารโชวสไลด Power Pointบอกถึงอุบัตกิารณของมะเร็งปากมดลกูโดยเปนขอมูลที่

มีศัพทวิชาการและเปนภาษาอังกฤษลวนๆ โดยผูบรรยายทําหนาที่แปลขอมูลเปนภาษาไทย 

                   -ไมมีเอกสารประกอบการบรรยาย แตใหผูเขารวมการอบรมจดดวยตนเอง 

         (3)การใหตัวอยาง 

                   - ผูบรรยายกลาวถงึสาเหตทุีต่นไดรับเชิญการเปนวทิยากรในครั้งนี้เนือ่งจากจงัหวัด

เชียงใหมซึง่เปนจังหวัดที่ผูบรรยายทาํงานอยูนัน้มีจาํนวนประชากรผูหญิงที่ปวยและเสียชีวิมะเร็ง

ปากมดลูกสงูที่สุดในประเทศไทย พรอมทัง้ยกตวัอยางจากประสบการณในการทํางานที่ผูปวย

มักจะไมกลาใหหมอผูชายทาํการตรวจเนือ่งจากอายและนิยมทาํการตรวจกับหมอผูหญิงมากกวา 

                    -การยกตัวอยางบรรยายถงึผูที่เสียชวีิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูกทีท่าํใหผูฟงรูสึกกลวั 

                   -การยกตวัอยางของประเทศที่ประสบความสําเร็จในการรณรงคปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูก และกระตุนใหผูเขาอบรมเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงคใหสําเร็จเหมือนดังเชนประเทศที่

ยกตัวอยาง(สวีเดน) 

         (4)การสํารวจความเขาใจ 

                   -เมื่อจบการบรรยายมกีารถามผูเขาอบรมวามีส่ิงที่สงสยัตองการจะถามหรือไม 

 

                   สังเกตการณผูเปนวทิยากรในการอบรมนายณัฐเสกข  นอยสมบูรณ  

           (1)การจัดระเบียบการนําเสนอ 

                    เร่ิมตนดวยการสรางความบนัเทงิโดยใหผูเขารวมอบรมแบงกลุมทาํกิจกรรมเลน

เกมสเพื่อสรางสรางมนุษยสมัพันธที่ดีระหวางกนัเพราะจะตองอยูรวมการอบรมดวยกันอีก1วัน 

                   ในแตละเกมสจะสอดแทรกนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม กลวิธี

การนาํเสนอขาวสารขอมูลความรูแกคนในชุมชนโดยสอดแทรกความบันเทงิไวในทกุชวงของการ

บรรยายนี ้และสรุปในแตละเกมสทีเ่ลนวาตองการสื่อถงึอะไร เชนเกมสสวัสดีขอบคุณขอโทษ เปน
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การฝกสรางความประทับใจตั้งแตแรกเห็น(First Impression) ใหแกผูนําชุมชนที่มหีนาที่ถายทอด

ขอมูลความรูใหแกชาวบานไดนําไปปฏิบัติ  

         (2)การใชส่ือโสตทัศนปูกรณหรือชองทางการสื่อสารอื่นๆ 

                   -มีเอกสารประกอบการบรรยายเปนกระดาษA4ที่เปนเสมอืนขอสรุปของการบรรยาย

เร่ืองนี้แตระหวางการบรรยายแทบไมจาํเปนตองดูเอกสารเลยเพราะเปนการบรรยายที่ใชการรวม

กิจกรรม(Activity)มากกวาการนาํเสนอเชงิบรรยายทฤษฎี  

                  -การใชภาพการตูนจากคอมพิวเตอรทาํทาทางประกอบการบรรยายเพือ่เพิ่มสีสัน 

         (3)การใหตัวอยาง 

                  -เปนการนําเสนอตัวอยางโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกลุมผูนําชมุชน

ดวยกนัเองโดยวิทยากรกําหนดหวัขอและใหตัวแทนผูนําชุมชนแตละกลุมตามที่ไดแบงกลุมไวใน

ตอนตนของการบรรยายมาบอกเลาถงึวธิกีาร หรือประสบการณที่ผานมาในการเปนผูใชส่ือในการ

รณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในชุมชนของตน 

         (4)การสํารวจความเขาใจ 

                   -เมื่อจบการบรรยายมกีารถามผูเขาอบรมวามีส่ิงที่สงสยัตองการจะถามหรือไม 

 
          กลยทุธในการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจที่ไดจากการสังเกตการณการอบรม 
       1.มกีารจงูใจโดยใชอารมณ(Emotional Apeals)ทาํใหเกิดความรูสึกมีอารมณรวมตระหนัก

(Awareness)และเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงค โดยยกตัวอยางความสําเร็จในประเทศสวีเดน

และกระตุนใหคิดวา 

 

”ประเทศสวีเดนเปนประเทศทีF่ree Sex แตประชากรของประเทศนี้รับรูวาการตรวจแปบสเมียรเปน

หนาทีท่ี่จะตองดูแลตนเองทาํใหอัตราคนทีป่วยเปนมะเรง็ปากมดลูกนอยมากจนแทบไมมีเลยถา

คนไทยคิดแบบนี้ไดเรากจ็ะไมมีคนที่ตองเสียชีวิตเพราะมะเร็งปากมดลูกเลย ทั้งนี้กต็องฝากพวก

คุณดวย(ผูเขารวมการอบรม)ที่จะมีสวนทําใหผูที่เสยีชีวิตดวยโรคนี้ลดนอยลง..” 

     2.มีการจูงใจโดยใชอารมณขัน (Humerous Appeals)เปนการลดความเครียดจากการฟงการ

บรรยายเรื่องมะเร็งปากมดลูกที่ไมนาร่ืนรมย โดยการสอดแทรกมุขตลกในทกุๆชวงของการบรรยาย

เชน  ผูหญงิทมีีความเสีย่งตอการเปนมะเรง็ปากมดลูกคอืผูหญิงที่ขายพรม (พรหมจรรย) 

        การสบูบุหร่ีไมใชวาจะใหโทษอยางเดยีวนะเพราะมขีอดีกับผูหญิงก็คอืทําใหหนาอกใหญโดย

ที่ไมตองไปเสริมหนาอก (ถงุลมโปงพอง) 

        การสูบบุหร่ีดีตอผูชายเพราะทําใหผมไมหงอก(ตายกอนที่ผมจะหงอก) 

    3.แพทยผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานมะเรง็นรีเวชเปนผูนําการอบรม(วิทยากร)ทาํให

ขอมูลตางๆมคีวามนาเชื่อถอื 
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    4.การใหความสําคัญ(Importance)โดยใหความสําคญัและเนนย้ํา(Repetition)กับการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกดวยการมาเขารับการตรวจแปบสเมียรอยางสม่ําเสมอโดยยกขอดีของการตรวจ

แปบสเมียรทีม่ีราคาถูก ทําไดงาย มีบริการทั่วไปตามสถานีอนามัยใกลบานมาสนบัสนุนเพื่อการ

โนมนาวใจ 

 
           6.การสังเกตสื่อบุคคลผูทําหนาที่ใหคําปรกึษาและนาํเสนอขอมูลขาวสารการ
ปองกันมะเรง็ปากมดลูกโดยการเขารบัการปรกึษาเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูก
จากเจาหนาที่ บุคลากร ของโรงพยาบาลหรือองคกรตางๆทีท่ําหนาที่ใหคําปรึกษา 
จํานวน10คน 
           ผูวิจยัเขารับการปรึกษาขอมูลและบันทกึการสังเกตโดยไมแจงใหผูใหการปรึกษาทราบ โดย

คัดเลือกสื่อบุคคลผูใหคําปรึกษานี้ดวยเทคนิคการแนะนําบอกตอ โดยผูใหคําปรึกษาขอมูล

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกมีดังตอไปนี ้

   1.เภสัชกรสายัณฑ (Cancle CC Line) บันทกึขอมูลวนัที ่29 มี.ค.2551(ทางโทรศัพท) 

   2.พนิดา ทองแสน(พยาบาลร.พ.พญาไท2)บันทึกขอมลูวันที่ 21ม.ีค.2551 

   3.รศ.นพ.ชยัยศ ธีรผกาวงศ(โรงพยาบาลศิริราช) บันทึกขอมูลวนัที ่17 มี.ค.2551(ทางโทรศพัท)  

   4.ปยจิตต  แสงครุฑ(บุคลากรในหนวยวางแผนครอบครัว รพ.ศิริราช) บันทึกขอมลูวันที ่17 มี.ค.            

        2551 

    5.พยาบาลคลินิกสุภาพสตรี ชั้น12รพ.วชิัยยุทธ บนัทกึขอมูลวันที ่20เม.ย.2551 

    6.พยาบาลโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตึกภปร.ชั้น7บนัทึกขอมูลวนัที ่10 เม.ย.2551 

    7.นพ.วรวฒุิ (กุมารแพทยโรงพยาบาลเกษมราษฎร)บันทกึขอมูลวนัที ่1 มี.ค.2551 

    8.พยาบาลประจําศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลเวชธาน ีบันทึกขอมูลวันที ่21เม.ย.2551 

    9.พยาบาลศูนยสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลวิภาวดี  บนัทกึขอมูลวันที ่21เม.ย.2551 

    10. พยาบาลศูนยPerfect Womanโรงพยาบาลปยะเวชบันทกึขอมูลวันที ่19เม.ย.2551 

 

 

 

 

 

 

.  ตารางที2่2:แสดงทักษะในการใหคําปรึกษาและนําเสนอขอมูลขาวสาร 

         การปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสือ่บุคคล 
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ผูใหคําปรึกษา ทักษะที่ใช ขอมูลที่เปนจดุเดนของการนําเสนอ 
1.เภสัชกรสายัณฑ (Cancle CC Line)  ใชทักษะการสรางสัมพันธภาพดวยการ

แนะนําตนเองกอนวาคือใครและทักทาย

เร่ืองทั่วไปกอนโยงเขาสูการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกดวยการฉีดวัคซีน 

การนําเสนอขอมูลการปองกันมะเร็งปาก

มดลูกเนนเฉพาะการฉีดวัคซีนเอชพีวีซึ่ง

มีใหบริการในเครือโรงพยาบาลเอกชน

เทานั้น 

2.พนิดา ทองแสน(พยาบาลร.พ.พญา

ไท2) 

การสรางสัมพันธภาพ ดวยการยิ้มแยม

แสดงความพยายามและตั้งใจในการให

ขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนปองกันมะเร็งปาก

มดลูกโดยที่ตนเองนั้นไมใชพยาบาลผูให

คําปรึกษาโดยตรง 

นําเสนอขอมูลในดานบวกของการฉีด

วัคซีน โดยมีเอกสารคําแนะนําสําหรับ

ผูรับบริการกอนการฉีดวัคซีน ทั้งนี้ผูให

คําปรึกษาไมสามารถใหขอมูลที่ครบถวน

ไดเพราะไมใชผูใหคําปรึกษาโดยตรงจึง

แนะนําใหโทรมาสอบถามกับทางรพ.อีก

ครั้ง 

3.รศ.นพ.ชัยยศ ธีรผกาวงศ

(โรงพยาบาลศิริราช) 

ใชทักษะการใหขอมูลตามที่ผูรับบริการ

ตองการทราบ โดยเสนอขอมูลที่กะทัดรัด

เขาใจงาย(อาจเนื่องจากเปนการคุยทาง

โทรศัพท) โดยขอมูลที่ใหไมโนมเอียงไป

ทางบวกหรือลบเกินไป ใหโอกาส

ผูรับบริการไดตัดสินใจ 

นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกที่ชัดเจน

ตรงประเด็น ไมออมคอมรวมถึงคุณหมอ

ใหความเห็นวายังไมจําเปนที่จะฉีดวัคซีน

ปองกันเอชพีวีเพื่อมะเร็งปากมดลูก

เนื่องจากมีคาใชจายที่สูงและ

ประสิทธิภาพยังไมสามารถปองกันได

100% 

4.ปยจิตต  แสงครุฑ(บุคลากรในหนวย

วางแผนครอบครัว รพ.ศิริราช) 

การซักถามและแสดงความคิดเห็นโดย

เร่ิมจากคําถามวาผูเขารับบริการนั้นเคย

มีเพศสัมพันธแลวหรือไมซึ่งคําตอบวา

เคยมีและไมเคยมีจะนําไปสูการใหขอมูล

เกี่ยวกับวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่

ครอบคลุมมากขึ้นเพราะผูใหบริการ

คําปรึกษาทราบขอมูลของผูรับบริการ 

การแนะนําวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่มี

การใหบริการที่โรงพยาบาลรัฐบาลโดยศิ

ริราชเปนแหงแรก โดยวัคซีนที่นําเสนอ

นั้นมีของ2บริษัทคือGardasil และ 

Cervarix 

5.พยาบาลคลินิกสุภาพสตรี ชั้น12รพ.

วิชัยยุทธ 

การใหขอมูลวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่รพ.

มีใหบริการเปนPackage 

นําเสนอชวงเวลาที่ควรเขารับการฉีดซึ่ง

ทางรพ.จะมีการจัดรายการราคาพิเศษ

สําหรับผูที่สนใจ 

 

 

 

.  ตารางที2่2(ตอ):แสดงทักษะในการใหคาํปรึกษาและนําเสนอขอมูลขาวสาร 

         การปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสือ่บุคคล 
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ผูใหคําปรึกษา ทักษะที่ใช ขอมูลที่เปนจดุเดนของการนําเสนอ 
6.พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตึกภปร.ชั้น7 

การซักถามผูขารับบริการถึงขอมูล

ที่ตองการทราบโดยทาง

โรงพยาบาลมีการใหบริการการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เนื่องจากเปนไปตามกฎของโรงพยาบาล

รัฐบาลที่หากตองการเขารับการปรึกษา

จากแพทยผูเชี่ยวชาญตองทําเรื่องนัดวัน

เวลาที่แนนอนกอนขอมูลที่ไดรับในวันแรกที่

เขารับการปรึกษาคือเอกสารตารางการ

รักษาของแพทย และแผนับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

7.นพ.วรวุฒิ (กุมารแพทยโรงพยาบาล

เกษมราษฎร รัตนาธิเบศร) 

การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูเขา

รับการปรึกษาพูดคุยอยางเปน

กันเอง 

การนาํเสนอขอมูลดานบวกของวัคซีน

ปองกนัมะเร็งปากมดลูก  

8.พยาบาลประจําศูนยสุขภาพสตรี

โรงพยาบาลเวชธานี 

การสรางสัมพันธภาพ  ใหขอมูล

เกี่ยวกับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก

โดยที่โรงพยาบาลมีใหบริการดวย

สนนราคาแตกตางกันไปโดยราคา

สุทธิยังไมรวมคาบริการ 

การนาํเสนอPackageโดยการฉีด

วัคซีนไมสามารถทําไดเลยตองมีการ

ตรวจคัดกรองกอนวาควรฉีดหรือไม 

9.พยาบาลศูนยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาล

วิภาวดี   

ใหขอมูลที่ไมตรงกันสรางความ

สับสนใหแกผูรับบริการ 
ใหขอมูลดวยความไมมัน่ใจโดยที่ผูให

ขอมูลไมทราบรายละเอียดปลีกยอย

ของวัคซีนที่ทางโรงพยาบาลมี

ใหบริการตอบคําถามวกไปวนมาและ

ถกเถยีงกันเองในประเดน็ราคาที่

แทจริง และประสิทธิภาพของวัคซีน 
10. พยาบาลศูนยPerfect Woman

โรงพยาบาลปยะเวช 

 ใหคําแนะนําวาควรนัดแพทยเพื่อปรึกษา

โดยตรง 



 

 

.

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

                      การศึกษาวิจยันี้ มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสรางสารและวิธีการนาํเสนอขาวสาร

เพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกโดยผานสื่อประเภทตางๆในปจจุบนั เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ โดย

ใชการวิจยัแบบสหวทิยาการ(Multiple Methodology) เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลูคือ 

แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี ่รอยละ รวมถงึการศึกษาจากเอกสาร 

กลุมตัวอยางที่ใชเปนแหลงขอมูลประเภทเอกสารรวบรวมจากบทความนิตยสารสุขภาพ51ฉบับ 

แผนพับเอกสารจากโรงพยาบาลรัฐบาล6แหง19ฉบับ โรงพยาบาลเอกชน10แหง 24ฉบับ และ

สังเกตการณแบบมีสวนรวมโดยเขารวมการอบรมปองกนัมะเรง็ปากมดลูกเพื่อสังเกตสื่อบุคคลผู

เปนวทิยากรในการอบรมจาํนวน2คน เขารบัการปรึกษาและทําการสังเกตสื่อบุคคลผูทําหนาที่ให

การปรึกษาการปองกันมะเรง็ปากมดลูกจาํนวน10คน สัมภาษณส่ือบุคคลผูทําหนาที่เปนผูนาํ

ชุมชนในการนาํเสนอขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูจํานวน4คน รวมสื่อบุคคลที่ได

ทําการศึกษาจํานวน16คน 

 
สรุปผลการวจิัย 
 

           1. สรุปขอมูลจากแบบสอบถาม 

                          1.1.ลักษณะทางประชากร                        

                            ผูหญิงทั้ง100คน สวนใหญมีอายุระหวาง 20-29ป มีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีเปนสวนใหญ และเคยไดรับขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกมาแลว  

                           1.2.การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู 

                           ผูหญงิในกลุมตัวอยางเลือกที่จะเปดรับขอมูลขาวสารจาก ส่ือบุคคลมากที่สุดซึ่ง

ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็นรีเวช รองลงมาคือ ส่ืออินเตอรเนต็ ส่ือเฉพาะกจิไดแกแผนพบั

เอกสารจากโรงพยาบาลที่ไปพบแพทย และสื่อส่ิงพมิพไดแกนิตยสารสุขภาพ ตามลาํดับ 

                            1.3.ความนาเชื่อถือของสื่อ 

                           จากการใหเหตุผลในการตอบแบบสอบถามแตละขอผูหญิงในกลุมตัวอยาง100

คนใหความเชือ่ถือกับส่ือบุคคลซึ่งไดแกแพทยผูเชีย่วชาญมากที่สุด เพราะสามารถใหคําปรึกษาที่

ถูกตองชัดเจนเฉพาะบุคคลได สามารถทาํการตรวจรักษาไดในทนัท ี และสามารถระบุไดวาผูเขา

รับการปรึกษานั้นเปนโรคมะเร็งหรือไมอยางไรและควรทาํเชนไรตอไปเพื่อเปนการปองกนัหรือ
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รักษา สวนสื่ออินเตอรเน็ตนัน้แมจะไดรับความนิยมในการเปนสื่อที่ใชในการเปดรับขอมูลเร่ือง

มะเร็งปากมดลูกรองลงมาจากสื่อบุคคลเพราะความสะดวกรวดเร็วในการคนหาขอมูล แตในแง

ความนาเชื่อถอืของสื่อนั้นอยูในอันดับทายสุดทั้งนี้เพราะเปนสื่อที่ประกอบดวยขอมลูเกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกหลากหลายรูปแบบจําเปนที่จะตองใชวจิารณญาณในการอานอยางมาก ไมวาจะ

เปนทีม่าของขอความหรือ ผูเขียนขอความลงบนอนิเตอรเน็ตที่ไมทราบไดแนชัดวาเปนใคร 

                 จะเห็นไดวาจากผลแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่ทาํการตอบแบบสอบถามสวนใหญนัน้

เคยไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกและนยิมที่จะไดรับขาวสารจากสื่อบุคคลซึ่งไดแก

แพทยผูเชี่ยวชาญทางมะเร็งนรีเวช พยาบาลบุคลากรทีม่ีความรูและทําหนาที่ใหคาํปรึกษาเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกโดยตรงซึ่งผลการวิจยัในขั้นตนนี้สอดคลองกับงานวิจยัของพรทพิย โตทาโรง

(2545) ที่ไดทาํการศึกษาเรือ่ง “การสงเสรมิการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรีโดย

การประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการจงูใจในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก” พบวาสตรีกลุมทดลองสวนใหญ ในดานการไดรับขอมูลขาวสารหรือบริการเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวาสวนใหญเคยไดรับเคยไดรับขาวสารมากอนแลว และสวนใหญมกัไดรับ

จากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข รองลงมาคือเพื่อนบานและอสม. ซึง่กลุมตัวอยาง

สวนใหญเหน็วาสื่อบุคคลนัน้มีความนาเชือ่ถือมากกวาสื่อชนิดอื่นและไดรับความนยิมมากที่สุด จงึ

มีความจาํเปนอยางยิ่งที่การที่จะพัฒนาการนําเสนอขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกดวยการ

เร่ิมตนพัฒนาความรูทางวิชาการและความรูทางการสื่อสารที่ส่ือบุคคลกอนเปนอันดับแรก 

               แตผลที่ไดจากแบบสอบถามนีไ้มสอดคลองกับงานวิจัยของ สิริพรรณ วบิูลยจันทร ที่ได

ทําการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกับการดแูลสุขภาพตนเองของสตรีวัย

ทอง”ซึ่ง พบวา ส่ือมวลชนและบุคคลมีความนาเชื่อถือในการใหความรู และการยอมรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองตางกนั โดยสตรีวัยทองเชื่อวาสื่อมวลชนมคีวามนาเชื่อถอืมากกวาสื่อ

บุคคล ซึ่งผลการวิจัยนี้อาจเนื่องมาจากการณรงคเร่ืองสุขภาพของสตรีวัยทองที่ผานมา เนนการ

เผยแพรทางสือ่มวลชนเนื่องจากเปนสื่อทีส่รางกระแสสงัคมได ทาํใหสตรีวัยทองมกีารเปดรับ

ขาวสารเกีย่วกับการดูแลสขุภาพตนเองจากสื่อมวลชนากกวาสื่ออ่ืนๆ และเนื่องจากสื่อบุคคลไดแก

แพทยหรือผูเชีย่วชาญดานสขุภาพไดรับความเชื่อถือจากสตรีวัยทองในการใหความรูและทําใหเกิด

การยอมรับในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองรองลงมาจากโทรทัศน แตแพทยหรือ

ผูเชี่ยวชาฯญดานสุขภาพยงัเปนบุคคลทีก่ลุมสตรีวัยทองมีการศึกษาดวยนอยและมีสตรีวัยทอง

เพียงรอยละ57.4เทานัน้ที่เขารับการตรวจสุขภาพเปนประจําทกุป ทั้งนี้เนื่องจากสตรีวัยทองสวน

ใหญยังเปนผูที่ทาํงานอยู มภีารกิจตางๆมากมายในแตละวันทาํใหไมสะดวกในเรื่องเวลาที่จะไป

พบแพทยนอกจากนี้สตรีสวนหนึ่งมีความเชื่อวาการจะไปพบแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพนัน้

จะตองเปนผูทีม่ีอาการเจ็บปวยหรือเปนโรคเทานั้น อีกทัง้การใหบริการของแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
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สุขภาพสวนใหญในปจจุบนัเปนการวนิิจฉัย บําบัด และรักษาโรคเทานั้น สวนการบริการที่เปนการ

ใหคําปรึกษายังมนีอยมากและมีอัตราคาบริการสูง จงึทาํใหแพทยผูเชีย่วชาญดานสขุภาพเปน

บุคคลที่สตรีวัยทองมีการสื่อสารดวยคอนขางนอย  ดังนั้นหากมีการเปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบ

เห็นหนากนัระหวางแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพกบักลุมสตรวีัยทองมากขึน้ จะทําใหสตรีวัย

ทองไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสามารถนาํไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง

เหมาะสม ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาวสามารถใชเปนแนวทางในการแกปญหาในการบริการของ

ส่ือบุคคลผูมีหนาที่ใหการปรกึษาเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูกไดเพราะเหตุผลหนึ่งที่กลุม

ตัวอยางซึ่งเปนผูหญงิในวัยเจริญพันธสวนหนึ่งไมนิยมการหาขอมูลโดยการสอบถามสื่อบุคคลแต

เลือกสื่อชนิดอืน่ๆเชน อินเตอรเนต็ แผนพับโรงพยาบาลหรือนิตยสารสุขภาพเนื่องมาจากทัศนคติ

ที่วาสื่อบุคคลนั้นเปนสื่อที่เขาถึงไดยาก ดังนั้นหากมีการเปดโอกาสใหมกีารสื่อสารแบบเห็นหนากัน

ระหวางแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งนรีเวชกบัผูปวยหรือผูสนใจในขอมูลขาวสารการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกมากขึน้ จะทําใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสามารถนําไปใชใน

การดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสม 

 

 

             2. สรุปขอมูลจากเอกสาร 

                                2.1การวิเคราะหขอมูลจากนติยสารสุขภาพ 
          นิตยสารสุขภาพสวนใหญจะมุงนําเสนอขอมูลในการปองกันมะเร็งปากมดลูกโดย
นําเสนอใหเห็นถึงแนวทางในการรักษาในรูปแบบตางๆ รวมทั้งบทความเกือบ2ใน3จะเปนการ
โฆษณาที่แอบแฝงมาซึ่งหากไมมีการสังเกตอาจไมสามารถทราบไดเลยวาผูอานกาํลังถูกโนม
นาวใจดวยการโฆษณา โฆษณานี้ไมไดมีการเชิญชวนโดยตรงวาตองการโฆษณาสนิคาอะไรมี
สรรพคุณอยางไรแตเปนการโฆษณาที่แอบแฝงคือขอมูลที่นําเสนอนัน้จะบงบอกเหตุผลและ
ความจําเปนที่ผูอานตองใชสินคามีการจุดไฟปรารถนาในหัวใจผูบริโภค 
             มีการเลนกับภาษาโดยการใชคําอุปมาอุปไมย(Metaphor)มีผลสําคัญตอการสราง
ภาพลักษณของสิ่งที่ถูกนําเสนอ เน้ือหาหลักของบทความเปนเรื่องของขอเท็จจริง แตการสื่อไป
ยังผูรับกลับสรางความนาสนใจดวยการใชคําศัพทที่ทําใหรูสึกวา มะเร็งเปนโรคที่รายแรงของ
มนุษยแตในทางเดียวกันมะเร็งก็สามารถปองกันและรักษาไดถาตรวจพบในระยะแรก นอกจากนี้
การวางตําแหนง การเลือกพื้นที่ในการนาํเสนอก็เปนสิง่สําคัญที่ทําใหผูรับสารรูสกึวาสิ่งใด
สําคัญ/ไมสําคัญเชน บทความที่รายงานขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก2หนากระดาษ ผูรับสาร
ก็จะรูสึกวาเปนเรื่องที่มีความสําคัญมาก แตถาหากเปนสวนหนึ่งของคอลัมนอยูในริมขอบลางสุด
ของคอลัมนเลก็ๆ ก็อาจจะไดรับความสนใจจากผูอานไดนอย มีผลตอการเผยแพรขอมูลขาวสาร
เรื่องมะเร็งปากมดลูกไปสูการรับรูของประชาชนดวย อีกทั้งจุดจูงใจในสารของนิตยสารนั้นมัก
เนนไปที่ความกลัวและการทําใหเกิดอารมณรวม คลอยตามสิ่งนิตยสารตองการนําเสนอ การ
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อางอิงหลักฐานที่นิยมคือการอางอิงสถิติ ที่บอกถึงอัตราผูเสียชีวติดวยโรคมะเร็ง และบอกถึง
อุบัติการณของโรค นอกจากนี้ยังมีการใชพยานเพ่ือสนับสนุนใหบทความมีความนาเชื่อถือ โดย
นําผูที่เชี่ยวชาญ หรือมีประสบการณในการรักษาที่เกี่ยวของกับมะเรง็ในระบบสบืพันธสตรี  
นอกจากนี้วิธกีารที่ถูกนํามาใชเปนกลยุทธในการโนมนาวใจคือวิธกีารละเวนไมพูดถึง(Omission)

โดยเจาะจงเฉพาะประเด็นทีมุ่งตองการนาํเสนอเชนตองการนาํเสนอเรื่องวัคซีนมะเรง็ปากมดลูกก็

จะมุงนําเสนอเรื่องนี้โดยไมไดกลาวถึง การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกหรือแนวทางการรักษา

ในแบบอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีการอางเหตุผลโดยวิธทีี่ทาํใหผูอานเห็นพองตองกันวาเปนเรื่องที่

ใครๆก็ทํากัน เปนเรื่องที่คนสวนใหญตองทํา(Band wagon) เชนการใชประโยควา “ใครๆก็...”  “ 
ผูหญิงทุกคนควรเขารับการตรวจ...” นอกจากนี้การใหความสําคัญกับประเด็นใดประเด็นหน่ึงก็
เปนการจูงใจใหผูรับสารสนใจเฉพาะประเด็นน้ันๆดวย  
                            

                      2.2.การวิเคราะหขอมูลจากอินเตอรเน็ต    

                  บทความที่เลือกมานัน้สวนใหญเปนบทความที่มุงเนนในการใหขอมูลขาวสารเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกมากกวาการจูงใจหรือการแอบแฝงในเชงิพานิช  โดยเนื้อหาสวนใหญมักใชกล

ยุทธการโนมนาวใจคือจุดจูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการบรรยายขอมูล

ข้ันตอนการรักษาและผลแทรกซอนอยางละเอียดทาํใหผูอานรูสึกถงึความยุงยากและเกิดความ

ตระหนัก(Awareness)วาควรเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหากพบเชื้อจะไดรักษา

ตั้งแตเนิ่นๆจะไดไมตองพบกบัการรักษาทียุ่งยากและมผีลแทรกซอนมากมายเชนนี ้ โดยที่เว็บไซต 

 www.ccpclub.comจะเปนเว็บไซตที่มกีารนําเสนอเรื่องราวเกีย่วกบัมะเร็งปากมดลกูและขาวสาร

กิจกรรมความเคลื่อนไหวตางๆที่เกีย่วของกับมะเร็งปามดลูกโดยตรง เปนเว็บไซตของชมรมปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยตรงซึ่งจะนาํเสนอขอมูลเร่ืองมะเรง็ปากมดลูกมากกวาทัง้4เว็บไซตที่นํามา

วิเคราะห นอกจากนี้ในการใชหลักฐานบทความจากอนิเตอรเน็ตนิยมอางอิงหลักฐานจาก

ผูเชี่ยวชาญโดยที่แตละประโยคของบทความจะกลาวถึงแพทยวาแพทยจะดําเนินการในแตละ

ข้ันตอนอยางไร เปนการพยายามแสดงใหเห็นเปนหลักฐานที่นาเชื่อถือวาบทความนีน้ําเนื้อหามา

จากการปฏิบัติการที่มีเกิดขึ้นจริงของแพทยผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ในแตละทายบทความจะมีการ

อางอิงที่มาของแหลงขอมูล (สวนหนึง่เปนเพราะขัน้ตอนการเลือกเว็บไซตเพื่อนาํมาวเิคราะหในขั้น

แรกที่ระบุใหมอีางอิง)บทความในเว็บไซตนี้สวนใหญเปนการแสดงเหตผุลแบบการแสดงสาเหต-ุ

ไปสูผลลัพธ(Cause-Effect Reasoning)โดยมากจะเปนการกลาวถงึพฤติกรรมที่เปนสาเหตุซึง่

สงผลใหเกิดอาการตามมา หรือวิธีการหนึง่เปนเหตุใหเกดิเปนผลของวธิีการนั้นๆ กลวิธีในการสราง

สารใหไดรับความสนใจและจูงใจที่บทความในอินเตอรเน็ตมีคือการใชรูปภาพประกอบ เชนการใช

หลักฐานจรงิ(Real Evidence)ไดแกรูปภาพถายจรงิๆของบริเวณอวยัวะเพศที่ติดเชือ้ไวรัสHPVโดย
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แสดงที่มาของภาพถายทั้งสองภาพวามาจากบุคคลผูใด ซึ่งการที่อินเตอรเน็ตสามารถกําหนดรูป

ตางๆไดโดยไมจํากัดเชนนี้เปนเหตุจงูใจหนึ่งที่ทาํใหบทความนาสนใจเพราะรูปภาพที่นาํเสนอ 

 

2.3.การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารแผนพบัโรงพยาบาล   

รวมทัง้สิ้น44ฉบับโดยแบงเปน 

 

         เอกสารจากโรงพยาบาลของรัฐ6แหงไดแก  

 (1)โรงพยาบาลศิริราช              9ฉบับ  

(2)สถาบนัมะเร็งแหงชาติ          4ฉบับ 

 (3)โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      1ฉบับ  

(4)โรงพยาบาลรามาธบิดี          2ฉบับ 

 (5)โรงพยาบาลราชวถิี              3ฉบับ 

(6)โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  1ฉบับ 

             โดยเอกสารจากโรงพยาบาลรัฐบาลจะนําเสนอขอมูลมุงใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูกโดยรวมไดแก การบอกถึงสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการของโรค วิธกีารปองกนั การรักษาไมได

มุงเนนที่การปองกันในรูปแบบใดรูปแบหนึง่เพยีงประเดน็เดียวซึ่งนิยมมีการใชภาษาในรูปของ

ความเปนทางการ แตบางฉบับเชนหนงัสอืเลมนอยของโรงพยาบาลศริิราช กเ็ปนการมุงเนนให

ความรูเชนเดยีวกนัแตความรูในทีน่ี้ถูกถายทอดผานเรือ่งราวที่เปนประสบการณของผูหญิง3คนทํา

ใหสารไมนาเบื่อจนเกนิไปเพราะผูอานถกูจูงใจดวยเนือ้เร่ืองและเรื่องราวของสารและอยากอานตอ

ใหจบเพื่อที่จะติดตามบทสรปุของทั้ง3คนนับเปนการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพคือสามารถโนมนาว

ใจได แมวาเอกสาร”หนังสือเลมนอย”นี้จะไมไดบอกถงึสาเหต ุปจจัยเสีย่งของโรค รวมถึงการรักษา

อยางชัดเจนแตไดสอดแทรกไวในเนื้อเร่ืองใหผูอานทราบเองโดยอาจไมรูตัว ซึ่งบทสรุปจากการอาน

แผนพับคือไมควรนิ่งนอนใจ ควรเขารับการตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

 

เอกสารจากโรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการใหบริการฉีดวัคซนีHPV 10แหงรวม24ฉบับ ไดแก 

(1)โรงพยาบาลกรุงเทพ                                   1ฉบับ  

(2)โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น              2ฉบับ 

(3)โรงพยาบาลพญาไท                                   2ฉบับ 

(4)โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล  1ฉบับ 

(5)โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล                       6ฉบับ 

(6)โรงพยาบาลสมิติเวช                                  4ฉบับ 



 

 

161

(7)โรงพยาบาลปยะเวช                                   2ฉบับ 

 (8)โรงพยาบาลเวชธาน ี                                 1ฉบับ  

(9)โรงพยาบาลวิชัยยทุธ                                  3ฉบับ 

(10)โรงพยาบาลวิภาวดี                                   2ฉบับ  

              เอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนที่นาํเสนอขอมูลการปองกันมะเรง็ปากมดลูกโดย

สวนใหญเปนของบริษัทผูผลิตวัคซีน เอชพีวทีี่นาํมาจําหนายแกโรงพยาบาลเอกชนแหงนั้นโดยม2ี

บริษัทหลกัคือ บริษัทเมิรก(Merck)ผูผลิตวัคซีนชื่อGardasil และบริษัทแกล็คโซ สมิธ แอนดไคลน

(GlaxoSmithKline)ผูจดทะเบียนผลิตวัคซีนชื่อCervarix ขอมูลที่นาํเสนอโดยสวนใหญจึงเปน

ขอมูลของโรคมะเร็งปากมดลูกและเชื้อไวรัสเอชพีวีและนาํเสนอทางเลอืกหรือแนวทางการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีนปองกัน โดยแหลงอางอิงที่แผนพับหรือเอกสารอางอิงขอมูลที่

เปนทีน่ิยมคือขอมูลจาก ขอมูลทางวิชาการของรศ.นพ.ชษิณุ พนัธเจรญิ และ ศ.นพ.จตุพล ศรี

สมบูรณ ผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งนรีเวชที่มชีือ่เสียงและมีเอกสารตําราทางวิชาการมากมายเกี่ยวกับ

มะเร็งนรีเวช  นอกจากนีเ้นื้อหาในแผนพบันิยมเกริ่นเนื้อหาดวยการกลาวถงึอุบัติการณการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย และอางอิงสถิติตางๆเชนการใชสถิติ(Statistic)แสดงตัวเลข

ยอดจํานวนผูเสียชีวิตเฉลี่ยวนัละ7คน(ในป2547) การอางอิงตัวเลขที่ทาํใหนาสนใจ,99.7%ของ

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะพบเชื้อHPV,เปนสาเหตุหลกั90%ของการเกดิหูดอวัยวะเพศเปนตน 

                        

        3.สรุปขอมูลจากสื่อบุคคล 

 

                      -กลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจของสื่อบุคคลทีไ่ดจากการสงัเกตการณการ

อบรมของวิทยากรผูนาํในการอบรม 

       1.มีการจงูใจโดยใชอารมณ(Emotional Apeals)ทาํใหเกิดความรูสึกมีอารมณรวมตระหนัก

(Awareness)และเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงค  

        2.มีการจูงใจโดยใชอารมณขัน (Humerous Appeals)เปนการลดความเครียดจากการฟงการ

บรรยายเรื่องมะเร็งปากมดลูกที่ไมนาร่ืนรมย โดยการสอดแทรกมุขตลกในทกุๆชวงของการบรรยาย  

         3.แพทยผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานมะเร็งนรีเวชเปนผูนาํการอบรม(วิทยากร)ทํา

ใหขอมูลตางๆมีความนาเชื่อถือ 

         4.การใหความสําคัญ(Importance)โดยใหความสาํคัญและเนนย้ํา(Repetition)กับการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกดวยการมาเขารับการตรวจแปบเมียรอยางสม่ําเสมอโดยยกขอดีของการ

ตรวจแปบเมียรที่มีราคาถกู ทําไดงาย มีบริการทั่วไปตามสถานีอนามยัใกลบานมาสนับสนนุเพื่อ

การโนมนาวใจ 
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                  -สรุปกลยุทธในการโนมนาวจูงใจที่ไดจากการสัมภาษณส่ือบุคคลทําใหเหน็มมุมองใน

การทาํงานที่เกิดขึ้นจริงรวมถึงประสบการณในการโนมนาวใจ การใหขอมูลขาวสารใหผูรับสารซึ่ง

ไดแกชาวบานมาเขารับการตรวจจริงๆซึ่งสรุปไดดังนี้ 

               1.ประสิทธิภาพของสื่อบุคคลคือทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนแบบยุคลวิถี ถาผูรับสารไม

เขาใจสารก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารไดทันท ีสวนผูสงสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงไป

แลวใหเขากบัความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอันรวดเร็ว 

                    2.ปจจัยที่ชวยใหการรณรงคสําเร็จคือการสื่อสารระหวางบุคคลภายในเครือขายกลุม

เพื่อน(peer network)เปนสิง่สําคัญในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                    3.การใชจุดสนใจ(Appeals)ที่ใกลตัวผูรับสารเปนกลยุทธที่มีประสิทธภิาพ 

เนื่องจากความใกลชิดของสือ่บุคคลกับผูรับสารทําใหสามารถเขาใจในความตองการของอีกฝายได

โดยงาย 

                    4.ในการดําเนนิการรณรงคจาํเปนที่จะตองมีการวางแผน มีหลกัวิชาการและสามารถ

ยืดหยุนไดตามสถานการณ 

                    5.มีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมตามความตองการ สามารถเลือกใชส่ือทีห่ลากหลาย

ไดข้ึนอยูกับสถานการณและสถานที ่

                        -ส่ือบุคคลผูทําหนาที่ใหการปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก สวนใหญเปนการใหคําปรึกษาในสถานทีท่ี่มีความเปนสวนตัว บรรยากาศทัว่ไปมีความเปน

กันเองกับผูเขารับบริการ แตสวนใหญจากการวจิัยพบวาเปนผูพูดมากกวาผูฟงและเปนการพูด

เพื่อใหความรูและขอมูลที่ตนมีอยู มีการใชคําถามปลายเปดเพื่อกระตุนใหผูรับการปรึกษาเลา

เร่ืองราว ถามคําถามที่สงสยั หรือแสดงความคิดเห็นและความรูสึกนอกจากนี้มกีารนําเสนอขอมูล

ที่เปนดานบวกกับองคกรทีต่นสังกัดอยู เชนหากเปนตัวแทนของบริษทัผลิตวัคซีนเอชพีวกี็จะใชการ

โนมนาวชักจงูใหเหน็ความสาํคัญของการฉีดวัคซีนนี ้ 

 
     อภิปรายผล  
   

     กรอบแนวคิดในการอภิปรายผลแบงออกเปน 

         1.วิธีการนําเสนอขาวสารขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสื่อตางๆ 

        2.ปญหาหรือขอจํากัดที่เกิดจากการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
        3.แนวทางการนําเสนอเพื่อแกปญหา 
จากกรอบแนวคิดดังกลาวสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
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 1.วิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสื่อตางๆ 
      
      1.1.สื่อบคุคล 
              ในสือ่บุคคลที่เปนผูใหคําปรึกษาในการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกจะมีข้ันตอนในการ

ส่ือสารที่แตกตางกนัไปแตมีองคประกอบที่คลายคลงึกันคือ จะเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพ 

อันไดแกการแนะนําตนเอง วาตนนัน้ชื่ออะไร มีตําแหนงอะไร เปนเสมือนบทนาํสูเนื้อหาสาระที่

สําคัญในการสื่อสารที่จะมีข้ึนตอไป จากนัน้ จะเปนการซักถามกับผูรับบริการถึงขอสงสัยที่

ผูรับบริการตองการปรึกษา ตามดวยการใหขอมูล เมื่อผูใหคําปรึกษาทราบปญหาหรือความ

ตองการของผูรับบริการแลว ก็ใหขอมูลที่ตนมีอยูมานําเสนอซึ่งขอมูลนัน้จะเปนขอมลูในมุมมองที่

เปนบวกกับองคกรหรือหนวยงานของตนรวมทัง้กับผูรับบริการเสมอ  ซึ่งสอดคลองกับ ชิษณุ พนัธุ

เจริญ(2549) ที่กลาวถงึทกัษะการใหกาํลงัใจกับการชี้ใหเหน็ขอมูลในทางบวกและการมีชีวิตอยู

อยางมีความหวงัเปนประโยชนมากสําหรับการใหการปรึกษากับผูทีเ่ขารับการปรกึษาเกี่ยวกับโรค

ที่ไมใชเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูก เชนโรคเรื้อรังหรือโรคที่รักษาไมหายขาด  นอกจากนี้ยงั

สอดคลองกับ อุไรรัตน (2545)ที่กลาวถึงเนื้อหาสารทีพ่ยาบาลตองใหแกผูปวยตามวัตถุประสงค

หลักของการสือ่สารที่ดีคือการใหสารที่เปนการจงูใจ โนมนาวใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความ

เชื่อมั่นและพยายามชวยเหลือตนเองในการที่จะดูแลตนเองใหทุเลาหรือหายจากโรคโดยพยาบาล

จะตองใชคําพดูที่สุภาพ นุมนวล ปลอบโยนใหกาํลังใจ รวมทัง้มทีาทางที่นาเชื่อถือ มีความมัน่ใจ มี

ความจริงใจชวยเหลือแกปญหา และเพื่อใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนาํของพยาบาลใน

เร่ืองตางๆเปนตน และการใหสารที่ผูปวยพึงพอใจและสบายใจ เชนพยาบาลใชคาํพดูที่ผูปวยเขาใจ

งายไมใชคาํศัพททางการแพทย ศัพทเทคนิค หรือคําพูดที่เขาใจยาก เพื่อใหผูปวยไมเกิดความลังเล

ใจและพยาบาลควรมีททีาที่เปนมิตร เปนกนัเองสัมผัสผูปวยอยางออนโยน ยกยองใหเกียรติให

คุณคาแกผูปวย  จากนั้นจะเปนการซักถามและเปดโอกาส ใหผูรับบริการไดซักถามในขอมูลที่ตน

ไดอธิบายหรือใหผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็น  จากนัน้จึงสรุปสาระสําคัญจากการพูดคุย โดย

เปดโอกาสใหผูเขารับบริการไดกลับไปคิดทบทวนตัดสนิใจในเรื่องที่ไดรับการปรึกษา ไมวาจะเปน

การฉีดวัคซีนเอชพีว ีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรืออ่ืนๆและเปดโอกาสใหผูรับบริการ

สามารถมาพบ โทรศัพท หรือปรึกษาเพิ่มเติมไดอีกในอนาคต  

              ในสือ่บุคคลผูเปนผูนําชุมชนหรอืสาธารณสุขชุมชนใชวิธีการนําเสนอขาวสารการปองกนั

มะเร็งปากมดลกไปสูคนในชุมชน  โดยเนนการพูดเปนหลักโดยใชการพูดเปนกระบวนการในการ

ส่ือสารความคดิจากผูพูดไปยังผูฟงซึง่เปนชาวบานใหเกดิความเขาใจซึ่งกนัและกนัโดยเนื้อเร่ืองที่

จะพูดใหชาวบานเหน็ความสําคัญของการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นเปนเรื่อง

ใกลตัวชาวบานซึ่งสื่อบุคคลซึ่งเปนผูนาํชุมชนในหมูบานนั้นจะรูจักเขาใจภูมิหลังและกรอบอางองิ
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ของชาวบานไดเปนอยางดีทาํใหการสนทนา เชิญชวนใหชาวบานเหน็ความสาํคัญของการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลูกนัน้เปนไปดวยความใกลชิดเปนกนัเอง ไมมีศัพททีว่ิชาการมากจนเกินไปแต

เปนการใชภาษาทองถิน่หรอืภาษาที่ทาํใหเขาใจไดโดยงาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานํารอง

(Pilot Study) ของวาสนา จนัทรสวาง(2548)ที่กลาวถึงเนื้อหาสารที่ใชส่ือสารในการรณรงคเพื่อ

เพิ่มประสทิธิภาพ ประสิทธิผลของการรณรงคใหประสบความสาํเร็จ โดยควรนําเสนอเพื่อกระตุน

ใหเนื้อหา/ขาวสาร ไดผลเปนที่ประทับใจสําหรับผูรับอาจจาํเปนตองใชเนื้อหาในการกระตุนทาง

อารมณที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยและในการกาํหนดเนื้อหานี้ควรที่จะครอบคลุมทุกมิติ

ของสุขภาพไมเฉพาะสุขภาพทางกายแตรวมถึงจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ(สติปญญา)ดวย               

นอกจากนีเ้นื้อหาที่นาํเสนอตองไมใสเร่ืองทีเ่ปนวิชาการมากเกนิไป ควรใชสารที่งาย ตรงประเด็น 

ส้ันๆไมยืดเยื้อเพราะจะทาํใหนาเบื่อไมนาสนใจ และควรจะเปนเรื่องใกลตัวผูรับขาวสาร หรือเปน

เร่ืองที่เขาใจงายในชวีิตประจําวนั อีกทัง้ตองมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาทางวิชาการทีซ่ับซอนใหเปน

เปาหมายหรือวิธีการที่กลุมเปาหมาย(ชาวบาน)ยอมรับและชาวบานสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง                

               การนําเสนอขาวสารของสื่อบุคคล วทิยากรผูเปนผูนาํในการฝกอบรมปองกันมะเร็งปาก

มดลูก จะมีการนําเสนอที่เนนการใหขอมูลความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลกูแกผูฟงหรือผูเขารวมการ

อบรมเปนหลกั มีการนาํเสนอโดยคํานึงถงึความครบถวนของขอมูลโดยการใชคอมพวิเตอร

โปรแกรมPower Pointนําเสนอขอมูลในรูปแบบแผนภูมิอุบัติการณของโรค นอกจากนี้ยงัเนนความ

นาเชื่อถือของแหลงสารโดยการอางอิงแหลงที่มาของขอมูลและเนนความนาเชื่อถือทีต่ัวสื่อบุคคล

เองดวยการกลาวแนะนาํประสบการณการทํางานที่คลุกคลีอยูในแวดวงมะเรง็นรีเวชเปนการสราง

ความประทับใจแรกและความนาเชื่อถือในตัวสื่อบุคคลทาํใหผูฟงเกิดความเชื่อวาขอมูลความรูที่

กําลังจะไดรับจากการอบรมตอไป จากนีม้คีวามนาเชื่อถอื เพราะเปนขอมูลที่มาจากผูพูดที่มีความ

เชี่ยวชาญและมีประสบการณ นอกจากนีย้ังนําเสนอสารที่กอใหเกิดอารมณรวมโดย มีการจูงใจ
โดยใชอารมณ(Emotional Appeals) ทําใหเกิดความรูสึกมีอารมณรวมตระหนกั (Awareness) 

และเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงค และเพื่อทาํใหผูฟงไมเครงเครียดจนเกนิไปจึงมกีารสราง
อารมณขัน (Humorous Appeals)โดยการเลาเรื่องขันทีเ่กิดจากประสบการณทางการแพทยหรือ

การเปนวทิยากรในการอบรม เพื่อเปนการลดความเครียดจากการฟงการบรรยายเรื่องมะเรง็ปาก

มดลูกที่ไมนาร่ืนรมย โดยการสอดแทรกมขุตลกในทุกๆชวงของการบรรยายจึงทําใหผูฟงผอนคลาย

และเกิดความรูไปพรอมๆกัน 
         1.2.นิตยสารสขุภาพ 
               นิตยสารสุขภาพสวนใหญจะมีแนวทางในการนําเสนอขอมูลโดยมีโครงสรางในการ
นําเสนอที่พบบอยคือ 
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     1.หัวขอทีโ่ยงสูประเด็นหลักคือวิธีการปองกัน ตองการนําเสนอวธิีการปองกันวิธีไหนก็ใชชือ่
ที่ประกอบดวยวิธีการนั้น เชน “จําเปนไหม ฉีดวัคซนีมะเร็งปากมดลูก” , “ความหวังวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกไมไดเปนแคความฝนอีกตอไป” 
     2.เกริ่น โดยสวนใหญจะกลาวถึงความรายแรงของโรค อุบัติการณของโรค 
     3.ปูพ้ืนสูเน้ือหาที่ตองการนําเสนอดวยสาเหตุทีท่ําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกซึ่งสาเหตุหลักสวน
ใหญ คือการตดิเชื้อไวรัสHPV เซลลกอตวัผิดปกติ และการใชชวีิตไมสมดุล (พบเฉพาะนิตยสาร
แพทยทางเลอืกเชนชีวจิต) 
     4.เน้ือหาที่มุงนําเสนอ บทความจะกินเนื้อที่อธิบายในสวนนี้มากกวาสวนอ่ืน ไดแกการ
ปองกันตามสาเหตุตางๆ เชนการฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรอง การใชชวีิตใหสมดุล 
     5.นําไปสูบทสรุปทีว่ามะเร็งปากมดลกูเปนโรคที่ปองกันได 
 
          1.3.แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 
                เอกสารแผนพับจากโรงพยาบาลเอกชน จะมุงเนนนําเสนอขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปาก

มดลูกในประเด็นใดประเด็นหนึง่ชัดเจนไปเลย เชนมุงนาํเสนอวัคซนีก็จะนําเสนอเฉพาะประเด็นที่

สนับสนนุวัคซนีทีท่างโรงพยาบาลมกีารใหบริการวัคซีนนีอ้ยู  หรือหากนําเสนอเกีย่วกับการคัด

กรองดวยวิธTีhin Prep ที่ทางโรงพยาบาลมีการใหบริการก็จะนาํเสนอโดยชูประเด็นการคัดกรอง

ดวยวิธTีhin Prep ประเด็นเดียวโดยใชวิธกีารละเวนไมพูดถึง (Omission) โดยบทความในแผนพับ

นี้เจาะจงเฉพาะการแนะนาํใหมาฉีดวัคซีนหรือตรวจคัดกรองที่ทางโรงพยาบาลมีบริการเทานัน้

ไมไดกลาวถงึการปองกนัมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสีย่ง หรือขอจํากัดของวัคซนีที่มีราคาสูง และ

ประสิทธิภาพที่ยงัไมเต็มรอย  

                 แผนพับจากโรงพยาบาลรัฐบาลจะไมเนนทีโ่ทนส ีขอความที่จงูใจ การออกแบบ หรือรูป

ภาพประกอบ แตจะเนนที่การใหเนื้อหาและการมุงใหขอมูลความรูที่เอกสารตองการนําเสนอ เชน

เอกสาร “มะเรง็ปากมดลูก”ของมูลนธิิศิริราชที่มุงเจาะจงใหรายละเอียดเกี่ยวกับ โรคมะเร็งปาก

มดลูก สาเหตุ อาการ วิธกีารปองกนั วธิีการรักษา ลวนๆเปนเอกสารที่มุงเนนใหความรู หรือ

เอกสาร”มะเร็งปากมดลูก”ของโรงพยาบาลราชวิถทีี่มุงการนําเสนอขอมูลที่ถกูตองเกีย่วกับสาเหตุ 

ปจจัยเสี่ยง และการรักษามะเร็งปากมดลกูรวมถงึแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถกูตอง ซึง่ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับงานวิจยัของณาตยา ทรัพยสินธรรม(2544) ศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข

ศึกษาในการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาในสถาบนัมะเรง็แหงชาติ”

พบวารอยละ80.7ผูปวยมกีารรับรูตอสภาวะเจ็บปวยและการรักษาดวยรังสีอยูในเกณฑต่ํา ผูปวย

จะรับรูตอสภาวะเจ็บปวยแตเพียงวาตนเองเปนโรคมะเรง็ปากมดลูกและตองรักษาโดยรังสี จากคํา

วินิจฉัยของแพทยเทานัน้แตไมทราบวาโรคมะเร็งเกิดจากอะไรมีวธิีการรักษาอยางไรบางและการ

ใชรังสีรักษาจะมีผลตอการรกัษาอยางไร มีการผลิตสื่อที่ใชกับผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
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รักษาเพียงแผนพับของการปฏิบัติตัวระหวางไดรับรังสีรักษาเทานัน้รูปแบบของแผนพับไมนาสนใจ 

เนนเนื้อหา ไมมีรูปภาพประกอบใหเห็นชัดเจนเนื้อหาในแผนพับเนนแนวทางการปฏิบัติตัวและขอ

หามในการปฏิบัติตางๆโดยไมไดบอกถึงเหตุผลของการปฏิบัติวามีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ

อยางไร 
 
          1.4.สื่ออินเตอรเน็ต 
             มีการนําเสนอเนื้อหาสวนใหญโดยนิยมใชกลยุทธการโนมนาวใจคือจุดจูงใจโดยใช

อารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการบรรยายขอมูลข้ันตอนการรักษาและผลแทรกซอนอยาง

ละเอียดเพื่อใหคนอานเกิดอารมณรวมและเกิดความตระหนกัถงึอันตราย นอกจากนี้ยงัมีการ

อางอิงหลักฐานจากผูเชี่ยวชาญไวทีท่ายบทความเพื่อสรางความนาเชือ่ถือใหกับบทความ

นอกจากนีบ้ทความจากอนิเตอรเน็ตจะมีการนําเสนอขอมูลที่หลากหลายและมีรูปภาพประกอบ

มากมายใชภาษาทีเ่ขาใจงาย อีกทั้งขอดีของอินเตอรเนต็ที่สามารถคนหาขอมูลไดโดยไมจํากัด

เวลาและสถานทีท่ําใหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกทางอนิเตอรเน็ต

ไดรับความนิยมในกลุมคนรุนใหมที่สามารถเขมูลจากอนิเตอรเน็ตไดโดยงาย 

 

2.ปญหาหรือขอจํากัดในการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสื่อ
ตางๆ 
          2.1.สื่อบุคคล 
              -ขอจํากัดในส่ือบุคคลที่เปนผูใหคําปรึกษาในการปองกนัมะเร็งปากมดลูก คือความไม

เปนกลางของผูใหคําปรึกษาเนื่องจากหากผูใหการปรึกษาเปนตัวแทนของบริษทัผลิตวัคซีนปองกัน

มะเร็งปากมดลูกก็จะใหคําปรึกษาไปในแนวทางที่ชีน้าํใหฉีดวัคซีน หรือนําเสนอแตขอดีของการฉีด

วัคซีน หรือใหเขารับบริการการตรวจกับโรงพยาบาลอีกทัง้ในโรงพยาบาลเดียวกัน การเขารับคํา

ปรึกษาในเรื่องเดียวกันแตคนละหนวยงานคนละแผนกอาจไดรับคําตอบที่นาํไปสูความสับสนได 

เชนศูนยใหคําปรึกษาการวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลศิริราช มตีัวแทนบริษทัผลิตวัคซีนให

คําปรึกษาสนบัสนุนใหฉีดวคัซีน แตเมื่อปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานสูตินรีเวชที่โรงพยาบาลศิริ

ราชเชนเดยีวกนักลับไดรับคําแนะนําวาไมควรฉีดเพราะประสิทธิภาพของวัคซีนไมคุมกับจํานวน

เงินที่ตองเสยีไป ทัง้ๆที่เปนสถานที่เดียวกนัคือโรงพยาบาลเดียวกนัแตส่ือบุคคลผูใหคําปรึกษาตาง

หนวยงานกนัก็ใหขอสรุปทีต่างกนัเชนนีท้าํใหเกิดปญหาความไมชัดเจนและความสับสนในใจของ

ผูรับสาร 

            -ขอจํากัดหรือปญหาในสื่อบุคคลที่เปนวทิยากร นัน้คือการใหขอมูลเอกสารPower Point

ประกอบการบรรยายทีเ่ปนศัพททางวิชาการภาษาอังกฤษและผูเปนวิทยากรจะบรรยายเปน
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ภาษาไทยใหฟงเนื่องจากความกระชั้นชิดของเวลา และเอกสารประกอบการบรรยายที่เปนศัพท

ทางวิชาการทาํใหผูเขารับการอบรมหลายคนจดไมทันหรือฟงขอมูลทีผู่บรรยายตองการนาํเสนอไม

ทันทําใหไมไดรับขอมูลที่ครบถวนเพยีงพอซึ่งสงผลตอการที่ผูเขารับการอบรมนี้จะนาํขอมูลที่ได

จากการอบรมไปขยายผลตอใหคนในชมุชนไดรับรูแนวทางในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก การ

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ไมเขาใจโดยถองแทเพราะขอจํากัดของเวลา 

หรือเพราะไมเขาใจในศัพททางวิชาการจึงไมเพียงเปนผลเสียแตตัวผูเขารับการอบรมเองแตสงผล

เสียกระทบไปในวงกวาง ไมวาจะเปนชาวบานที่จะตองรบัขอมูลตออีกที หรือความไมสมดุลใน

งบประมาณทีสู่ญเสียไปจากการจัดการอบรมในโรงแรมซึ่งมีคาใชจายที่สูงแตไดผลที่ไมคุมทนุ         

           -ขอจํากัดของผูนาํชมุชนหรือสาธารณสุขชุมชนในการนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกคือการตองรอการสั่งการจากศนูยกลางซึง่เปนการสัง่การแบบบนลงลาง

โดยการที่ผูนาํชุมชนจะดําเนนิการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกอยางเปนรูปธรรม รวมถึงการใช

งบประมาณในการนําเสนอขอมูลขาวสารสูชาวบานในชมุชนนั้นจาํเปนตองมกีารกาํหนดกรอบการ

ทํางานอยางเปนทางการทีส่ลับซับซอนมาสูภูมิภาคซึ่งทําใหเกิดปญหาในการขาดการมีสวนรวมใน

การสื่อสารจากสื่อบุคคลผูเปนผูนาํในชมุชนหรือก็คือระดับปฏิบัติการ(สวนภูมิภาค)รวมถึงความ

ลาชาในการดาํเนนิงาน  ซึ่งสอดคลองกับ รายงานผลการวิจัยความตองการและความเปนไปไดใน

การพัฒนาการสื่อสารสุขภาพและนกัสื่อสารสุขภาพของมาลี บุญศิริพนัธและคณะ(2548)ที่พบวา

การสื่อสารสุขภาพในประเทศไทยยังมีปญหาที่เปนขอจํากัดใหการสื่อสารสุขภาพไมบรรลุ

เปาหมายการสรางเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนเทาใดนกั ขอจาํกัดดังกลาวเกิดจากทัศนคติ 

วิธีคิด วิสัยทัศนในการบริหารจัดการระบบการเผยแพรส่ือสารขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ตัง้แต

ระดับนโยบายผูปฏิบัติ ความรูความเขาใจในการสื่อสาร การประสานความรวมมือระหวาง

บุคลากรระหวางหนวยงาน งบประมาณ การสั่งการ การจัดสรรบุคลากรใหตรงกับงาน โดยที่การ

ปฏิบัตงิานสวนใหญยงัอิงกบันโยบายจากผูบริหารในสวนกลางเปนหลักซึ่งมกัเปลี่ยนผันตามความ

เปล่ียนแปลงของผูบริหารแตละคน ความถีใ่นการเปลีย่นผูบริหารและนโยบายจากสวนกลาง เปน

อุปสรรคตอแผนงานการสื่อสารสุขภาพในระดับปฏิบัติเปนอยางยิง่ คอืขาดความเชือ่มโยง ขาดการ

ติดตามประสานงานระหวางบุคลากรระดบัการตัดสินใจกับระดับปฏิบัติการ รูปแบบการสื่อสารยงั

ยึดอยูกับการสั่งการแบบแนวดิ่ง(Top down communication)ทําใหผูบริหารเขาไมถึงปญหาของ

ผูปฏิบัติงานระดับลาง และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นตางๆอยางแทจริง 

 
         2.2.นิตยสารสุขภาพ 
              -การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพไมสามารถ

ทําไดบอยในทุกๆเลมทุกๆฉบับเพราะไมใชนิตยสารเฉพาะทางที่นําเสนอแตเร่ืองมะเร็งปากมดลูก
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เพียงประเด็นเดียวเชนแผนพับเอกสารโรงพยาบาล แตมีการนําเสนอขอมูล โดยมีการโฆษณา

วัคซีนเอชพีวีโดยตรงหรือมีการแอบแฝงโฆษณาโดยที่ผูรับสารไมรูตัว ของบริษัทผูนําเขาหรือ

โรงพยาบาลเอกชนที่มีการใหบริการวัคซีน ทําใหผูรับสารเกิดความเขาใจที่ไมถูกตองและอาจตก

เปนเหยื่อของโฆษณาที่แฝงมากับบทความการปองกันมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพนั้นๆได

โดยไมรูตัว 

 
          2.3.แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 
                 -เอกสารแผนพบัจากโรงพยาบาลรัฐบาลมุงเนนที่เนื้อหาทีค่รบถวนเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูกไมไดมุงเนนที่การออกแบบ จึงทําใหไมดึงดูดใจในการอานเนื่องจากใชวัสดุที่มอียูใน

โรงพยาบาลอกีทัง้การพิมพที่ไมชัดเจน รวมถึงขาดการตรวจทานการสะกดคําทีถู่กตองเชนแผนพบั

มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลราชวิถทีีม่ีคําที่ตกหลน สะกดผิดมากกวา3คาํทาํใหแสดงถึง

ความรีบเรงไมใสใจในรายละเอียดและความถูกตองของขอมูลเทาที่ควร ซึ่งเปนปญหาหนึ่งเพราะ

เมื่อผูผลิตเอกสารแผนพับนีผ้ลิตสารประหนึ่งวาทําใหเสร็จๆไปโดยไมไดตรวจทานหรอืทําขึ้นโดยที่

เอกสารนัน้มีขอมูลที่ครบถวนก็จริงแตคุณภาพของแผนพับหรือประสทิธิภาพของเครื่องพิมพไมดี

เทาที่ควร ทําใหเอกสารแผนพับที่ผลิตหรือทําขึ้นมานั้น อานยาก ไมนาสนใจ ดึงดูดใจ ผูรับสารก็

รับรูไดถึงคุณภาพนัน้ๆ ทําใหเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญไมเปนทีน่ิยมในการ

คนหาขอมูลของผูที่ตองการรูหรือทราบเรือ่งราวเกี่ยวกบัการปองกันมะเร็งปากมดลูก  ซึง่ปญหานี้

อาจเกิดขึ้นเนือ่งจากความขาดแคลนในงบประมาณในสวนของการประชาสัมพนัธจากทางภาครัฐ 

ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลไมไดมุงเนนในดานการประชาสัมพนัธขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกดวยเอกสารแผนพับที่สวยงามดึงดูดใจแตมุงเนนที่การใหการรักษามากกวาสอดคลอง

กับปญหาในงานวิจัยของบญุเรือง เนยีมหอม(2548)ที่พบวาปญหาตนทนุการผลิตสูง กระดาษ

ราคาสูงมาก บางครั้งเกิดการขาดแคลนกระดาษเพราะมีการกกัตุนไว สํานักพมิพทีม่ีขนาดเล็กจะ

ยิ่งมีปญหามากเนื่องจากในการจัดทาํหนังสือแตละครั้งมีจํานวนการพมิพไมมากทาํใหตนทุนสงู 

นอกจากนีย้ังพบปญหาความถูกตองของเนื้อหา บางครัง้สิ่งพิมพเร่ืองเดียวกนัจากสาํนักพิมพ

ตางกนั ผูเขยีนตางกัน แตมเีนื้อหาสาระและความคิดเหน็ที่ไมตรงกัน การวนิิจฉัยโรคของแพทยแต

ละคนแตกตางกนัออกไปตามความรูประสบการณของแตละคน จงึเปนปญหาในการจัดพิมพส่ือ

ส่ิงพิมพสุขภาพ 

            -บทความจากเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนจะแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล
ที่มีการออกแบบที่ดึงดูดใจใหอยากอาน มกีารพิมพที่มีคณุภาพอานไดเขาใจงาย ชัดเจน มีรูป

ภาพสีประกอบเพื่อความสวยงามและความเขาใจในขอมูลที่แผนพับตองการนําเสนอ แตที่เปน

ปญหาคือมักจะมุงนําเสนอประเด็นการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่โยงไปสูการใหบริการของ
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โรงพยาบาลมากกวาการใหขอมูลการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ครบรอบดานโดยจะชูประเด็นการ

ปองกนัประเดน็ใดประเด็นหนึ่งเพียงประเด็นเดียวซึง่การปองกันวิธนีัน้เปนการปองกันที่ทาง

โรงพยาบาลมกีารใหบริการอยู เอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนจึงแตกตางจากของ

โรงพยาบาลรฐับาลคือเอกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชนมีการแอบแฝงการใหขอมลูในเชิงพานิช

มากกวาที่จะมุงการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูกใหครบรอบดาน 
         
  2.4.สื่ออินเตอรเน็ต 

   -ขอจํากัดของอินเตอรเนต็ในการรับขอมูลขาวสารจากการนําเสนอผานอนิเตอรเน็ตของผูรับ

สารคือไมมีผูตรวจสอบ(Gate Keeper) ไดวาขอมูลขาวสารตางๆเกีย่วกับการปองกนัมะเรง็

ปากมดลูกนัน้มีความจรงิ เชือ่ถือไดหรือไมมากนอยเพียงใดเพราะเปนแหลงขอมูลขาวสารที่มี

ทั้งจริงและไมจริงทงันี้ไมมใีครควบคุมและตรวจสอบความนาเชื่อถือหรือที่มาของแหลงขาวได

จึง ข้ึนอยูกับวจิารณญาณของผูอานโดยตรงสอดคลองกบัสุกัญญา ประจุศิลป(2548)ได

ทําการศึกษาเรื่อง “การศึกษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพผานอนิเตอรเน็ต” ศึกษาจากเกณฑขอ

คําถามที่แสดงความนาเชื่อถือของเว็บสุขภาพทัง้หมด12ขอ พบวา เวบ็สุขภาพสวนมากยงัขาด

การใหขอมูลเกี่ยวกับการมขีอมูลเตือนผูอานใหใชวิจารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูลมากที่

คือมีเว็บสุขภาพที่มีขอมูลเตือนใหใชวจิารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูลที่เผยแพรบนเว็บ

เพียงรอยละ9.0รองลงมาคือ มีการระบุวันที่ในการเผยแพรขอมูล มีการระบุวันเวลาในการ

ปรับปรุงขอมูล มีการอางองิหรือระบุแหลงขอมูลของเนื้อหาบนเว็บและระบุชื่อผูเขียนบทความ

หรือขอความบนเว็บรอยละ12.20,13.70,32.20,และ33.30ตามลําดับ 

     -อีกทั้งไมมผูีแสดงความรบัผิดชอบเมื่อเกิดความเสยีหายเพราะเปนพื้นที่ที่สามารถเขามา

วิพากษวิจารณแสดงความคิดเห็นหรือแสดงขอมูลตางๆไดโดยอิสระ 
 
3.แนวทางการนําเสนอเพือ่การแกปญหา 
          3.1.สื่อบุคคล  
     จากปญหาในการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในสื่อบุคคลที่เปนผูให

คําปรึกษาในการปองกนัมะเร็งปากมดลูก คือความไมเปนกลางของผูใหคําปรึกษาเนื่องจากหาก

ผูใหการปรึกษาเปนตวัแทนของบริษัทผลิตวัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูกก็จะใหคําปรึกษาไปใน

แนวทางที่ชีน้ําใหฉีดวัคซีน หรือนําเสนอแตขอดีของการฉีดวัคซีน ซึง่การดําเนินการตดัสินใจจะ

ข้ึนอยูกับผูเขารับบริการใหคําปรึกษาเปนสาํคัญโดยหากเปรียบเทียบสนนราคาของวคัซีนปองกนั

มะเร็งปากมดลูกกับประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อไวรัสเอชพีวทีี่เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกนัน้สามารถปองกนัไดเพียงรอยละ70ซึ่งไมถือวาการฉีดวัคซีนนัน้จะเปนทางออกที่ดีและ
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เหมาะสมที่สุดที่จะทาํใหไมปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลกูซึ่งการพิจารณาตัดสินใจในการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยการรับคําปรึกษาจากผูใหการปรึกษาทีน่าํเสนอขอมูลที่ไมเปนกลางนี้มหีลัก

ในการแสดงพฤติกรรมเพื่อการปองกนัความเจ็บปวยซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของBecker 

(1974:411) คือบุคคลแมจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยมากนอยเพียงใดกต็าม เขาจะ

ยังไมแสดงพฤติกรรมเพื่อการปองกันความเจ็บปวย จนกวาเขาจะมีความเชื่อวาความเจ็บปวยนัน้ๆ

กอใหเกดิอนัตรายตออวัยวะของรางกาย เขาจึงจะตัดสนิวาควรจะปฏิบตัิตนเพื่อการปองกันโรค

และรักษาสุขภาพหรือไม นอกจากนี้แลว การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย(Perceived 

Benefits and Cost)เมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้น

มีความรนุแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนแลว บุคคลจะพยายามหลกีเลี่ยงจากภาวะคุกคาม

เหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกนัหรือรักษาโรคดังกลาว แตการทีบุ่คคลจะยอมรับและปฏิบัติ

ในสิ่งใดนัน้ จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธกีารนัน้ๆเปนทางออกที่ดี กอใหเกิดผลดีมีประโยชน และ

เหมาะสมที่สุดที่จะทาํใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรค ในขณะเดียวกนับุคคลจะตองมีความเชื่อ

วา คาใชจายเปนขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัตใินการปองกนัและรักษาโรคจะตองมีนอยกวา

เมื่อเปรียบเทยีบกับประโยชนที่จะไดรับ 
          3.2.นิตยสารสุขภาพ 
                      จากปญหาที่นิตยสารสุขภาพมีการนําเสนอขอมูล โดยมีการโฆษณาวัคซีนเอชพีวี

โดยตรงหรือมีการแอบแฝงโฆษณาโดยที่ผูรับสารไมรูตัว โดยบริษัทผูนําเขาหรือโรงพยาบาลเอกชน

ที่มีการใหบริการวัคซีน ทําใหผูรับสารเกิดความเขาใจที่ไมถูกตองและอาจตกเปนเหยื่อของโฆษณา

ที่แฝงมากับบทความการปองกันมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพนั้นๆไดโดยไมรูตัวซึ่งผูรับสาร

จําเปนที่จะตองเขาใจและรูเทาทันในกลยุทธการโนมนาวใจโดยโฆษณาที่ปรากฏในนิตยสารมักจะ

ใชความกลัว(Fear Appeal)เปนจุดจูงใจกระตุนอารมณใหเห็นถึงพิษภัยของโรคมะเร็งปากมดลูก

ดวยอุบัติการณการเกิดโรค มะเร็งปากมดลูกเปนอันตรายใกลตัวผูหญิงและมีความจําเปนเรงดวน

ที่จะตองปองกันโดยเสนอแนวทางแกปญหาในโฆษณา หรือบทความที่แอบแฝงการโฆษณาใน

นิตยสารสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของณัฐวิภา สินสุวรรณซึ่งศึกษากระบวนการเรียกรอง

ผานสื่อของกลุมสนับสนุนการไมสูบบุหร่ีในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทยโดยกลยุทธที่กลุมสนับสนุนการไมสูบบุหรี่ในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการ

บริโภคยาสูบในประเทศไทยนํามาใชในการนําเสนอสารเพื่อใหไดรับความสนใจคือกลยุทธการ

กระตุนอารมณดวยการใชความนากลัว(Fear Appeal)ซึ่งเปนกลยุทธที่ถูกนํามาใชบอยๆใน

ประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ขอมูลที่นําเสนอจึงมักเปนเรื่องอันตรายของบุหร่ีที่สงผลกระทบ

รายแรงตอสุขภาพผูสูบบุหร่ีเองและผูไดรับควันบุหร่ีการใชขอมูลที่กระตุนความกลัวจึงเปนวิธีการที่
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พยายามตอกย้ําใหสาธารณชนเห็นถึงพิษภัยและอันตรายรวมไปถึงโรคภัยตางๆที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 

 
          3.3.แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 
            สําหรับความเหน็ในเรื่องเกีย่วกบัการสรางเนือ้หาใหดงึดูดใจในตัวแผนพบัและเอกสาร

จากโรงพยาบาลนัน้สอดคลองกับ วาสนา จันทรสวางและคณะ (2548) ในประเดน็ความเห็นใน

เร่ืองเกี่ยวกับเนื้อหาที่ตองการสื่อสารในการรณรงคซึ่งสามารถนํามาปรับใชเปนแนวทางในการ

ผลิตเอกสารแผนพับโรงพยาบาลหรือเอกสารเผยแพรความรูเร่ืองการปองกันมะเร็งปากมดลูกของ

หนวยงานหรือองคกรทัง้ภาครัฐและเอกชนตางๆไดดังนี ้

             1.สําหรับเนื้อหาที่ตองการนําเสนอนั้นจะตองมกีารปรับแตงเพื่อใหเหมาะสมกับผูรับ

ขาวสาร ทัง้นีผู้ที่จะผลิตเอกสารแผนพับโรงพยาบาลตองมีความเขาใจในความตองการของ

กลุมเปาหมายหรือประชาชนเพื่อจะไดเนือ้หาที่เหมาะสมตรงตามความตองการและเปนที่สนใจ

ของผูรับสาร และมีความคดิเห็นจากผูทรงคุณวุฒิบางทานวาเนื้อหาทีส่ื่อสารในปจจุบันนีม้ีชองวาง

มากระหวางผูสงและผูรับรวมทั้งเนื้อหาที่ส่ือออกไปไมเหมาะสมกับกลุมผูรับขาวสาร 

              2.ประเด็นเรื่องที่นาํเสนอจะตองชัดเจนและสอดคลองตามวตัถุประสงคการดําเนินงาน 

              3.ลักษณะการนาํเสนอควรจะตองเปนการนําเสนอซ้ําๆอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความรู

ความเขาใจสามารถนําไปปฏิบัติได 

              4.เพือ่กระตุนใหเนือ้หา/ขาวสาร ไดผลเปนที่ประทับใจสําหรับผูรับอาจจําเปนตองใช

เนื้อหาในการกระตุนทางอารมณที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยและในการกําหนดเนื้อหานี้

ควรที่จะครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพไมเฉพาะสุขภาพทางกายแตรวมถึงจิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ(สติปญญา)ดวย 

                 5.เนื้อหาตองไมใสเร่ืองที่เปนวชิาการมากเกนิไป 

                 6.ใชสารที่งาย ตรงประเด็น ส้ันๆไมยืดเยื้อเพราะจะทําใหนาเบื่อไมนาสนใจ 

                 7.ควรจะเปนเรื่องใกลตัวผูรับขาวสาร หรือเปนเรื่องที่เขาใจงาย 

                 8.ตองมีการเปลีย่นแปลงเนื้อหาทางวิชาการใหเปนเปาหมายหรือวิธกีารที่

กลุมเปาหมายสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง 

                 9.เร่ืองทีน่ํามาสือ่สารจะตองอยูในความสนใจของประชาชนที่เขามาใชบริการใน

โรงพยาบาล 

                10.สารที่สงจะตองสั้น กระชับ เขาใจงาย ไมควรสื่อเนื้อหาหลายๆอยางมากเกนิไปใน

ขณะเดียวกนั 

 



 

 

172

        3.4.สื่ออินเตอรเน็ต 
             การสืบคนขอมูลเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกในปจจุบัน ยังไมไดขอมูลเฉพาะเจาะจงตามที่

ผูอานตองการ แมวาจะมีการใชคําคนที่เฉพาะเจาะจงเมือ่สืบคนก็จะไดขอมูลที่ผูอานตองมาคัด

สรรอีกครั้งหนึง่ เนื่องจากเวบ็คนหา(Search engine)จะใหรายชื่อเวบ็ที่มีคําคนที่ผูอานกาํหนดให

โดยไมสนใจวาจะมีเนื้อหาในเรื่องที่ตองการมากนอยเพยีงใด ถาเวบ็คนหาพบวามีคําคนก็จะ

รวบรวมมาแสดงไวในผลของการคนหา ซึง่สวนหนึ่งของการแสดงผลจะเปนเว็บที่ไมสามารถเปดได

(Dead link)หรือไมใชเนื้อหาเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกทีต่องการ ดงันัน้จึงควรมีหนวยงานหรือ

องคกรที่จะทาํหนาทีเ่ปนเว็บคน(Search engine)ที่จะคดักรองขอมูลเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกที่มี

ขอมูลจริงและตรงตามคําคนที่ผูอานใชสืบคนจริงๆโดยไมมีเว็บทีเ่ขาถึงไมไดหรือเวบ็ตาย(Dead 

link)และเว็บทีไ่มเกี่ยวของออกจากสารบญัหรือคลังขอมูลเว็บที่เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกดวย สวน

ความนาเชื่อถอืของเว็บควรมีองคกรหรือหนวยงานที่จะประชาสัมพันธใหทัง้ผูสรางและผูใชเว็บ

ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมนิความนาเชื่อถือของเว็บขอมูลมะเร็งปากมดลูกกอนที่จะ

นําขอมูลจากเว็บไปใชในการปองกันหรือดูแลรักษาโรคมะเร็งปากมดลกูกับตนเองและคนใน

ครอบครัวหรือสงตอไปยังผูอ่ืน นอกจากนี้ควรมีการสาํรวจความคิดเห็นของผูใชขอมูลเกี่ยวกับการ

ประเมินความนาเชื่อถือของเว็บและขอมูลมะเร็งปากมดลูกดวย ดวยเหตุแหงความไมนาเชื่อถือ

ดังกลาวทาํใหตัวผูอานเองตองทราบตรงจดุนี้ และการอานขอมูลจากอินเตอรเน็ตเปนเรื่องที่ตองใช

วิจารณญาณอยางสงู ความนาเชื่อถือของสื่อชนิดนี้คือแหลงที่มาของขอความเพราะเปนพื้นที่

สาธารณะที่ใครก็ไดสามารถนําเสนอขอมลูที่ตนตองการสําหรับเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถือบน

เว็บสุขภาพไทยยังไมมีใครระบุหลกัเกณฑหรือองคประกอบที่ชัดเจน แนวทางในการใช

วิจารณญาณในการอานสอดคลองกับงานวิจยัเรื่องการศึกษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพผาน

อินเตอรเน็ต ของสุกัญญา ประจุศิลปะ และคณะ(2547)ที่ไดไดขอสรุปเกณฑในการระเมินความ

นาเชื่อถือของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยจาํนวน12องคประกอบไดแก 

      1.บอกวัตถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเวบ็ไซตสุขภาพ 

       2.การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 

      3.เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

       4.การระบุชื่อผูเขียนบทความหรือใหขอมูลบนเว็บไซต 

       5. การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกับผูดูแลเว็บได 

       6.มีการอางอิงหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

       7.สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตที่อางถงึได 

       8.การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

       9.การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 
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       10.การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

        11.การมีขอความเตือนใหผูอานใชวจิารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูล(Disclaimer)ที่

ปรากฏบนเว็บไซต 

        12.การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตัวหรอืระบุแหลงที่ใหการสนับสนนุในการสรางเว็บไซต

สุขภาพ 

          จากปญหาและแนวทางในการดําเนินการแกปญหาขางตนชี้ใหเห็นวา การนาํเสนอขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกควรไดรับการพัฒนาสงเสริมใหมีศักยภาพในการผลติ

ส่ือสุขภาพเพือ่การปองมะเร็งปากมดลกูที่มีคุณภาพ เนื้อหาถูกตองนาเชื่อถือ สนองความตองการ

ของสังคม และราคาถกู ภาครัฐและเอกชนควรรวมมือกนัสรางศนูยขอมูลขาวสารมะเร็งปากมดลูก

เปนแหลงคนควาวิจยัทีม่ีเนือ้หาสาระเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกครบถวน ถูกตอง ทนัสมัย นาเชื่อถือ 

จัดบริการทางออนไลนผานอินเตอรเน็ตเพื่อเปนแหลงอางอิงขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัมะเร็งปาก

มดลูก นอกจากนี้ควรจัดตั้งองคกรที่ชวยประเมินตรวจสอบความถกูตอง ความนาเชื่อถือของขอมูล

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกเพื่อใหประชาชนไดรับความรูที่ถูกตองมีเจตคติที่ดีและนําไปสูการ

ปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสขุภาพใหหางไกลจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
     ขอเสนอแนะ 
  
              1.การวิจัยเรื่อง“การสรางสารและวิธีการนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปาก

มดลูกในสื่อตางๆ” ยังขาดในสวนของการศึกษาการทาํงานในการสื่อสารกับกลุมเปาหมายโดยตรง 

ซึ่งผูที่จะทาํการวิจัยตอไปในอนาคตควรเพิม่ในสวนของการวิจัยในการลงพืน้ที่เพิ่มเตมิ เพราะการ

ลงพืน้ที่เขาพบกลุมเปาหมายทีเ่ปนสื่อบุคคลโดยตรงทาํใหเห็นถึงการสื่อสารที่เกิดข้ึนจริงทัง้ในสวน

ของการทาํงาน และปญหาอุปสรรคที่พบในการทํางานเกี่ยวกับการสือ่สารที่แทจริง 

             2.การศึกษาครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพที่มุงศึกษาเฉพาะการสรางสารและการนาํเสนอ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกเทานัน้ จงึทาํใหทราบเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับ

การนาํเสนอขอมูลขาวสารเพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสื่อรูปแบบตางๆซึง่เปนประเด็น

ดานเนื้อหาของสื่อที่ออกไปเทานั้น ยงัมีประเด็นของ “มะเร็งปากมดลูก”อีกหลายประเด็นทีย่ังไมถกู

คนพบ เชนการวิจัยเชงิปริมาณเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของกลุมผูสนใจขอมลูการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในฐานะ “ผูรับสาร”วามพีฤติกรรมการสื่อสารตอเนื่องหลงัจากไดรับขอมูลขาวสาร

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกไปแลวอยางไรบาง หรือการศึกษากลยุทธการสื่อสารเปรียบเทียบกัน

ระหวางโครงการอื่นๆของหนวยงานที่มหีนาที่เผยแพรขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกซึ่งเปน

ในสวนของรัฐบาลและโครงการอื่นของเอกชน 
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            3.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสื่อสารระหวางองคกรที่ทาํหนาที่ในการเผยแพรขอมูล

ขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลกูที่มกีารทาํงานและวัตถุประสงคใกลเคียงกนั และการศึกษาการ

ทํางานรวมกันหรือการสื่อสารรวมกันของหนวยงานที่ทาํหนาที่ดาํเนนิการรณรงคปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูก เพื่อศึกษาการสื่อสารขององคกรตางๆที่เหมาะสมในการเผยแพรขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปาก

มดลูก 

            4.การวิจัยในประเด็นการสื่อสารเพื่อความรูเทาทันในสุขภาพของผูหญิงยังมีนอย ไม

ครอบคลุมประชากรทั้งหมดของประเทศ จงึควรสงเสริมใหมีการวิจัยในดานนี้มากขึ้น 

             5.การรณรงคควรนําเสนอดวยสื่อที่มีความหลากหลายและตรงกับสภาพแวดลอม เชนใน

ชนบททีห่างไกลการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกดวยสื่อบุคลผูที่มคีวามคุนเคยกบัชาวบาน 

คุนเคยกับพื้นที่เปนอยางดีจะเหมาะสมกวาการใชส่ือประเภทแผนพับ หรืออินเตอรเน็ตเนื่องจาก

ชาวบานเปดรับส่ือไดงายมากกวา ตรงขามกับในเมืองทีม่องวาสื่อบุคคล (แพทย บคุลากรทาง

การแพทย) เปนสื่อที่เขาถึงไดยาก การหาขอมูลในอินเตอรเน็ตสามารถทําไดรวดเร็วและประหยัด

เลา ทําไดในทกุสถานทีม่ากกวา  

              6.เนือ่งจากโครงการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกมีกลุมเปาหมายเปนผูหญิงในทุกวยั

โดยเฉพาะวยัทํางานและวยัทอง ดังนัน้การสื่อสารจึงมุงเปาประสงคไปที่กลุมเปาหมายหลกั แต

ประเด็นทีน่าสนใจศึกษาตอไปคือกรศึกษาเกี่ยวกับการนําเสนอขอมูลโดยใชส่ือที่เหมาะสมในการ

ส่ือสารและโนมนาวใจกลุมวยัรุนสตรีหรือผูที่ไมสนใจในสขุภาพ วาควรใชส่ือประเภทใดและควร

นําเสนอในรูปแบบใด 

              7.หากมีโอกาสควรศึกษาการนําเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกใน

ตางประเทศ โดยศึกษาในดานกลยุทธการนําเสนอสารกเ็ปนสิ่งทีน่าสนใจและนาศึกษาไมแพกนัวา

ในตางประเทศนั้นมกีรใชกลยุทธดานการนําเสนอสารอยางไรในการทีจ่ะสื่อสารเพื่อการปองกนั

มะเร็งปากมดลูก     
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แบบสอบถาม 
โครงการวิจยั 

เร่ือง 

การสรางสารและวิธีการนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกในสือ่ตางๆ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

                  แบบสอบถามนีเ้ปนสวนหนึง่ของการศึกษาในหลกัสูตรปริญญาโทของคณะนิเทศ

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึง่คําตอบของทานจะถือเปนความลบั และขอรับรองวาขอมูลที่

ไดผูวิจัยจะนาํไปใชประโยชนเพื่อการศึกษาวิจัยเทานัน้ จึงขอขอบคุณในความรวมมอืเปนอยางสงู

มา ณ ทีน่ี้ดวย 

                                                                       แบบสอบถามชุดที่   

คําถามเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

อายุ...................ป 

ทานเคยรับขาวสารเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูกหรอืไม 

(    ) เคย         (    )  ไมเคย  เพราะ.................................... 

1.หากทานสนใจเรื่องการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกหรือขอมูลที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกทาน

ทานจะเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อชนิดใด (โปรดเรียงลําดับ) 

       อันดับที่................นิตยสารสุขภาพ  ไดแก............................................................. 

                   ................หนงัสือพิมพ  ไดแก.................................................................. 

                   ................อินเตอรเน็ต  ไดแก................................................................... 

                   ................ส่ือบุคคล  ไดแก........................................................................ 

                   ................รายการโทรทัศน/วทิยุ  ไดแก....................................................... 

                  ................แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล  

                  ................อ่ืนๆ............................................................. 

2.ทานคิดวาสือ่ชนิดใดมีความนาเชื่อถือมากที่สุด และส่ือชนิดใดมีความนาเชื่อถือนอยที่สุด เพราะ

เหตุใด 

   -ส่ือ....................................นาเชื่อถือมากที่สุดเพราะ........................................................... 

   -ส่ือ....................................นาเชื่อถือนอยที่สุดเพราะ............................................................. 

.............................................................................................................................................. 

 

๏จบการตอบแบบสอบถามขอขอบคุณทุกทานทีก่รุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้๏ 
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1.ตัวอยางตารางบนัทกึผลจากแบบสอบถาม129ชุด 

ชวงอายทุี่*................ 
 

ความถี่ของส่ือที่ถูกเลือกเปนอันดับที1่  

แบบสอบถามชุดที ่ นิตยสาร 

สุขภาพ 

นสพ. อินเตอร 

เน็ต 

ส่ือ 

บุคคล 

โทรทัศน 

วิทยุ 

แผนพับ

รพ. 

อื่นๆ 

001 002 003 004 005        
006 007 008 009 010        
011 012 013 014 015        
016 017 018 019 020        
021 022 023 024 025        
026 027 028 029 030        
031 032 033 034 035        
036 037 038 039 040        
041 042 043 044 045        
046 047 048 049 050        
051 052 053 054 055        
056 057 058 058 060        
061 062 063 064 065        
066 067 068 069 070        
071 072 073 074 075        
076 077 078 079 080        
081 082 083 084 085        
086 087 088 089 090        
091 092 093 094 095        
096 097 098 099 100        
101 102 103 104 105        
106 107 108 109 110        
111 112 113 114 115        
116 117 118 119 120        
121 122 123 124 125        
126 127 128 129         

                                                   รวม        

 
*แบงชวงอายจุากการตอบแบบสอบถามเปน 3ชวง คือ 

ชวงอายทุี1่ อาย2ุ0-29ป 

ชวงอายทุี2่ อาย3ุ0-39ป 

ชวงอายทุี3่ อาย4ุ0-49ป 
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2.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําทีน่ิตยสารสุขภาพ ใช แยกตามประเภทชุดคาํ 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

ชีวจิต เฮลททูเดย ใกลหมอ 

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก     

2.โรคราย     

3.โรคเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก     

4.โรครายใกลตัวผูหญิง     

5.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญงิไทย     

6.ภัยเงียบของผูหญิง     

7.มัจจุราช     

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็งปาก

มดลูก” 

ประกอบดวย 

8.โรคที่ผูหญิงอยากหนีใหหาง     

รวม     

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึง7คนตอวัน     

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึง9คนตอวัน     

3.โรครายที่สรางความทุกขทรมานใหผูหญิง     

4.ทุกๆ2นาทีมะเร็งนี้คราชีวิตสตรีทั่วโลก1คน     

5.โรคที่งายในการรักษาในระยะแรกแตยากที่จะรักษาใน

ระยะลุกลาม 

    

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” ประกอบดวย 

6.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญงิไทย     

รวม     

1.ตรวจแปบสเมียร     

2.ฉีดวัคซีนHPV     

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

3.คําที่ใชบอกแนวทาง การ

รักษา/ปองกัน“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” ประกอบดวย 

4.ใชชีวิตใหสมดุล     

1. เช้ือไวรัสHPV     

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ     

3. ใชชีวิตที่ไมสมดุล     

4.คําที่ใชบอกสาเหตุ 

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” ประกอบดวย 

4.เซลลผิดปกติ     

รวม     

5.อื่นๆ.............................. 

........................................ 

........................................ 

......................................... 

     

 
 
 

 



 184

3.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําที่เอกสารจากโรงพยาบาลศิริราชและสถาบนัมะเร็งใชแยก

ตามประเภทชดุคํา 
ความถี่ของการใชคํา 

โรงพยาบาลศิริราช สถาบันมะเร็ง 

ประเภทของชุดคํา คําที่ใช 

หนังสอืเลมนอย มะเร็งปาก

มดลูก 

การตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 

ภัยเงียบของผูหญิง 

รวม 

1.มะเร็งชนิดที่มีผลการรักษาดีมาก      

2.โรคราย      

3.ภัยเงียบ      

4.มะเร็งราย      

1.คําที่ใชเรียก 

“มะเร็งปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

5.มะเร็งปากมดลูก      

รวม      

1.มะเร็งที่พบไดมากทีสุ่ดในสตรีชาวไทย      

2.สิ่งที่ผูหญิงทุกคนอยากหลีกเลี่ยง      

3.พบผูปวยเพิ่มขึ้นปละ6,000รายเสียชีวิตประมาณ

3,000ราย 
     

2.คําที่ใชบอกถึง

ความรายแรงของ 

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

4.มีผูเสียชีวิตดวยโรคนีป้ระมาณ9รายตอวัน      

รวม      

1.การตรวจPap Smear      

2.การรักษาบริเวณอวยัวะเพศใหสะอาด      

3.ถามีอาการผดิปกตกิบัระบบอวัยวะสืบพันธใหรีบ

ไปพบแพทย 
     

4.(การรักษา)การสอดใส/ฝงแร      

5.การฉายแสง      

6.การใชยา      

7.Thin Prep      

3.คําที่ใชบอก

แนวทาง การ

รักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

8.การผาตดั      

รวม      

1.การติดเชื้อในชองคลอดจากการมีเพศสัมพันธ      

2.มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย      

3.ขาดอาหารเรื้อรังมาตั้งแตเด็กโดยเฉพาะโปรตีน      

4.มีบุตรหลายคน      

5.การไมรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศ      

6.การไมรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศสามี      

7.ไวรัสHPV      

8.สูบบุหร่ี      

9.การมีคูนอนหลายคน      

4.คําที่ใชบอก

สาเหตุ 

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

10.การตดิเชือ้จากสาม ี      

รวม      

         อื่นๆ 
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4.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําที่เอกสารจากโรงพยาบาลกรงุเทพ ,พญาไท2,เกษมราษฎร

ใช แยกตามประเภทชุดคํา 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

กรุงเทพ พญาไท2 เกษมราษฎร 

รวม 

1.โรคราย     

2.มะเร็งรายที่ปองกันได     

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็งปาก

มดลูก” 

ประกอบดวย 3.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญิงไทย     

รวม     

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

7คนตอวัน 

    

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

9คนตอวัน 

    

3.สถิติที่เพิ่มขึ้นทุกวันของผูหญิงทั่วโลก     

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

4.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญิงไทย     

รวม     

1.ตรวจแปบสเมียร     

2.ฉีดวัคซีนHPV     

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

3.คําที่ใชบอกแนวทาง 

การรักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
4.ตรวจThin Prep     

รวม     

1. เชื้อไวรัสHPV     

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ     

3. การมีคูนอนหลายคน     

4.เซลลผิดปกติ     

5.ทานยาคุมกําเนิดมานาน     

6.ตั้งครรภหลายครั้ง     

7.มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย     

8.สูบบุหรี่     

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

9.มีภูมิคุมกันต่ํา     

รวม     

 
 
 



 186

5.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําที่ จากบทความในอินเตอรเน็ตจํานวน5เว็บไซตแยกตามประเภทชุดคํา 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

     

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก       

2.เซลลเยือ่บุปากมดลกูผิดปกต ิ       

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็ง

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
3.เพชฌฆาตอันดับ1       

รวม       

1.มะเร็งที่พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรีไทย       

2.มะเร็งที่พบบอย       

2.คําที่ใชบอกถึง
ความรายแรงของ 

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

3.มะเร็งที่ทํายอดเก็บแตมในสตรีไทยไดเยอะสุด       

รวม       

1.การตรวจคัดกรอง(Pap smear)       

2.Thin Prep       

3.การตรวจดวยกลองโคลโปสโคป       

4.การฉายแสงจากภายนอก       

5.การฝงแร       

6.การใหเคมีบําบัด       

7.การจี้ดวยไฟฟา       

8.การตรวจดวยน้ําสมสายช ู       

9.การฉีดวคัซนี(ปองกนั)       

3.คําที่ใชบอก

แนวทาง การรักษา/

ปองกัน“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

10.การสวมถุงยางอนามัย       

รวม       

1.เชื้อไวรัสH.P.V.       

2.การสูบบุหร่ี       

3.การมีเพศสัมพันธตอนวัยรุน       

4.การมีคูนอนหลายคน       

5.โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ       

6.มีคูนอนเปนมะเร็งองคชาต ิ       

7.มีคูนอนที่เคยมีภรรยาเปนมะเร็งปากมดลกู       

8.การมีบุตรหลายคน       

9.มีประวัติโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ       

10.ผูชายที่มีคูนอนหลายคน       

11.การขาดสารอาหารบางชนิด       

12.ภาวะภูมิคุมกันต่ํา       

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

13.การทานยาคุมกําเนดิเปนระยะเวลานานๆ       

รวม       

1.ตกเลือดทางชองคลอด       

2.ขาบวม ปวดหลัง       

3.ปสสาวะ อุจจาระเปนเลอืด       

4.มีตกขาวผิดปกต ิ       

5.เลือดออกระหวางหรอืหลังจากการมีเพศสัมพันธ       

5.คําที่บอกถึงอาการ

ของโรค 

6.เบ่ืออาหาร น้าํหนักลด       

รวม       
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6.ตัวอยางตารางบันทึกผลแสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐาน(Evidence)  
แยกตามประเภท 

เอกสาร................................................................. 

ประเภทของการใชหลักฐาน เนื้อหา 

1.การยกตัวอยาง (Examples or Illustrations) 

 

 

2.การใชสถิติ (Statistics) 

 

 

3.การใชพยาน(Testimony) 

 

 

4.การเปรียบเทียบ(Analogy or Comparison) 

 

 

5.รายละเอยีด(Details) 

 

 

6.การพรรณนาความ(Description) 
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7.ตัวอยางตารางบันทึกผลแสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยเหตุผล(Reasoning)  
แยกตามประเภท 

เอกสาร................................................................. 

เหตุผลเชิงตรรกะและวิตรรกะ เนื้อหา 

1.การแสดงเหตุผลแบบสาเหตุ-ผลลัพธ  

2.การแสดงเหตุผลแบบอุปนัย-นิรนัย  

3.การแสดงเหตุผลแบบพาราเลล  

4.การแสดงเหตุผลแบบใชตัวอยางหรือสัญลักษณ  

5.การโตแยงทีต่ัวบุคคล  

6.ความผิด2อยางถือวาถูก  

7.การทาํพอเปนพธิีหรือ “ผักชีโรยหนา”  

8.การดวนสรุป  

9.การจําแนกผิดประเภท  

10.สาเหตทุี่ยงัสงสัยอยู  

11.การเปรียบเทียบผิด(อุปมาอุปมัยผิด)  

12.การอางถึงผูทรงคุณวุฒิไมตรงสาขา  

13.การอางฝูงชน  

14.การอางอดีต  

15.การถือความเปนพวกเดยีวกนั  

16.เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป  

17.ความกาํกวม  

18.ความผิดพลาดทางสถิตทิี่เกิดจากการที่หลกัฐาน

ถูกระงับไว 

 

19.สถิติที่ไมมใีครรู  

20.สถิติที่นาสงสัย  

21.การดวนสรุป  

22.การใชกลุมตัวอยางเล็กเกินไป  

23.การใชกลุมตัวอยางที่ไมไดเปนตัวแทนที่เหมาะสม  

24.การเปรียบเทียบที่ผิดพลาดทางสถิต ิ  
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      8.ตัวอยางแบบบันทึกการสังเกตผูใหคําปรึกษา 

 

ทักษะการใหคําปรึกษา

ทางการแพทย 

ผูใหคําปรึกษา รายละเอียด 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

5. 

 

 

6. 

 

 

7. 

 

 

8. 

 

 

9. 

 

 

1.การใชภาษาทาทาง  

2.การตั้งคําถาม 

3.การทวนซ้ํา/สรุปความ 

4.การเงียบ 

5.การใหกําลังใจ 

 6.การใหขอมลู 

7.การสะทอนความรูสึก 

 8.การสรางสมัพันธภาพ 

9.การสรุป    

10. 
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9.ตัวอยางแบบบันทกึการสังเกตสื่อบุคคลผูเปนวทิยากรจัดการอบรมเสวนา 

ผูทําหนาทีว่ทิยากร............................................................. 

ทักษะการนําเสนอ วิธีการ 

1.การจัดระเบยีบการนําเสนอ 

 

 

2.การใชส่ือโสตทัศนูปกรณ 

 

 

3.การใหตวัอยาง 

 

 

4.การสํารวจความเขาใจ 

 

 

5.กลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจ 
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10.ตัวอยางแบบสัมภาษณส่ือบุคคลผูนําชุมชน 

หัวขอคําถาม คําตอบ 

1.ชื่อ   

2.ตําแหนงหนาที/่การทํางาน  

3.สาเหตุที่มาเขารวมการอบรมในครั้งนี ้  

4.ขอมูลที่ไดจากการอบรม2วันนี้จะนําไปเผยแพร

ขอมูลขาวสารกับคนในชมุชนของตนอยางไร 

 

5.ประสบการณในการนําเสนอขอมูลขาวสารการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกแกคนในชุมชนหรือมี

วิธีการอยางไรที่จะเชิญชวนใหผูหญงิในชุมชนของ

ตนเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

6.จากการทาํงานเผยแพรขอมูลขาวสารเรือ่งการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกที่ผานมาประสบปญหา

อะไรบาง 

 

7.แนวทางในการแกไขปญหา 
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ภาคผนวก ข 
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

วัคซีนเอชพีว ี
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ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

                ปากมดลูก คือ สวนที่อยูต่ําสุดของมดลูก ซึ่งยื่นออกมาอยูในชองคลอด และมีสวนที่

เปนรูเม็ดเล็กๆ ตอข้ึนไปจนถงึโพรงมดลูกได มดลูกจะอยูในอุงเชงิกราน 

 

  ภาพประกอบที่1 : แสดงลักษณะและสวนตางๆของมดลูกในเพศหญิง(ที่มา:กรมการแพทย กระทรวง   

สาธารณสุข (2545)) 

               ปากมดลูกจะมหีนาที่หลายอยาง เชน การสรางน้ําเมือก หรือน้ําหลอล่ืนในชองคลอด 

และปากมดลกูยังสรางน้ําเมือก ชวยใหเชือ้ตัวผู (Sperm) เขาไปผสมกับไข และปากมดลูกยงัเปน

สวนที่อุมทารก ใหอยูในมดลูกในระหวางการตั้งครรภ ปากมดลูกถูกคลุมดวยเซลลที่ตางกัน 2 ชนิด 

คือ สวนนอกทีผ่ื่นอยูในชองคลอด จะเปนเซลลบางๆ คลายเซลลของผวิหนงั (Squamous cell) 

และสวนที่ 2 เซลลจะมีลักษณะหนา และสูง จะอยูทางดานในของรูเปด เรียกวา Endocervical 

Cells มีเพียง 1 ชิ้นเทานั้น 

 

            ภาพประกอบที่2: แสดงลักษณะเซลล2ชนิดที่ปกคลุมเปนเย่ือบุปากมดลูก (ที่มา: กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข (2545)) 
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            มะเรง็ปากมดลูกคือ    เซลลเยื่อบุปากมดลูกมกีารแบงตัวผิดปกติ (Cervical 
Intraepithelial Neoplasia, CIN) แบงออกเปน 3 ระดับ ตามความหนาของเยื่อบุ ซ่ึงมีเซลล
เรียงกนัอยูหลายๆ ชิ้น (U.S. National Institute of Health National Cancer Institute)  

CIN I มีการแบงตัวผิดปกติเฉพาะดานลาง  

CIN II มีการแบงตัวผิดปกตดิานลาง และสวนกลาง  

CIN III มีความผิดปกติทุกชิน้ของเยื่อบุปากมดลูก  

            ในชวงทศวรรษที่ผานมา แพทยและนักวิจัยไดพยายามศึกษาหาสาเหตุของโรครายนี้   ที่

ปจจุบันไดคราชีวิตผูหญิงทัว่โลกปละกวา 270,000 คน และไดพบวาประมาณ 99.7%  ของผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูกจะตรวจพบไวรัสชนิดหนึง่ทีเ่รียกวา เอชพีว ี     (HPV: Human Papillomavirus

)  โดยไวรัสชนดินี้ติดตองายผานทางเพศสมัพันธ เชื้อไวรัสนั้นมหีลายสายพนัธเหมือนๆ กับไวรัสที่

ทําใหเกิดโรคอื่นๆ โดยสายพันธุ ที่อันตรายคือ ชนิด HPV 16 ,18,31 และ 45 โดยเฉพาะอยางยิง่ 

HPV  16 และ 18 นั้น    เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณ 70% นอกจากนี้ยงัมีเชือ้

ไวรัสในสายพนัธุอ่ืนๆ เชน HPV 6 และ 11ที่เปนสาเหตุหลัก 90%  ของการเกิดโรคหดูอวัยวะ

เพศ  (หรือที่เรียกอีกชื่อหนึง่วา โรคหูดหงอนไกบริเวณอวยัวะเพศ)   ซึ่งโรคนี้ถึงแมวาจะรักษาได 

แตมักจะมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําๆอีก (www.ccpclub.com) 

            มะเร็งปากมดลูก ทีพ่บบอยม ี2 ชนิด(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2545) 

1. เกิดจากเยื่อบุปากมดลูกดานนอก มีลักษณะคลายเซลลผิวหนัง เรียกวา 

Squamous Cell Carcinoma  

2. เกิดจากเยื่อบุปากมดลูก ดานในของรูเปดเขาในตัวมดลกู ลักษณะของ

เซลลจะมีฐานแคบ และลําตัวสูงเรียกวา Aden carcinoma  

              ระยะเริ่มลกุลาม (Micro invasive Cervical Cancer) 
เซลลของมะเรง็เริ่มไชผานชัน้ฐานของเยื่อบุปากมดลูก แตไมเกิน 5 ม.ม. 

                ระยะลกุลาม (Invasive Cervical Cancer) 
เซลลมะเร็งไชผานผวิของเยือ่ เขาไปเนื้อของปากมดลูก เซลลมะเร็งอาจจะลุกลามไปถึงชองคลอด 

กระเพาะปสสาวะ กระดูกเชงิกราน หรือตอมน้ําเหลืองรอบๆ ปากมดลูก และในอุงเชิงกราน                 

      1.1ปจจยัเสี่ยง ที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก 

 1.1.1  เชื้อไวรัสหงอนไก (HPV) เปนทีท่ราบกันดีวา ไวรัสตัวนีท้ําใหเกดิ การ   

เปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุปากมดลูก และกลายเปนมะเร็งได ไวรัสตัวนี ้ติดตอกัน
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ทางการมีเพศสัมพันธ บางคนที่ติดเชื้อไวรัสนี้ ก็ไมเคยมีเซลลผิดปกติเลย หรือบางคน

เปนมะเร็งปากมดลูก แตไมเคยมีอาการของการติดเชื้อไวรัสตัวนี้เลย  

1.1.2   สตรีทีม่ีเพศสัมพันธ เมื่ออยูในวัยรุน แตคนสวนใหญที่มเีพศสัมพันธ ในขณะที่

เปนวยัรุนก็ไมเปนมะเร็ง และบางคนไมเคยมีเพศสัมพนัธเลยก็เปนมะเร็งได  

1.1.3  การสูบบุหร่ี สารพิษในบุหร่ีสามารถกระตุนใหเซลลที่ปากมดลูก มีการ

แบงตัวผิดปกติได นักวทิยาศาสตรพบสารนี้ ในน้ําเมือกที่ปากมดลูก ของคน

สูบบุหรี่  

     1.2 การตรวจคัดกรอง และการวินจิฉัยโรค 

           1.2.1. อาการ 
ผูหญิงสวนใหญ ที่มีเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก จะไมมีอาการอะไรเลย รูสึกปกต ิบางรายอาจจะมี

เลือดออกกะปริบกะปรอย หรือมีเลือดออกในระหวาง หรือหลังจากการมีเพศสัมพันธ มีการตกขาว

ผิดปกติ หากไมไดรักษาโรคมะเร็ง จะลุกลามตอไป ทาํใหมีอาการปวดในอุงเชงิกราน ตกเลือด ขา

บวม ปวดหลงั ซึ่งเปนอาการของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

อาการเหลานี้ อาจจะเปนอาการของโรคอื่นๆ ก็ได ซึง่พบบอยมาก แตอยางไรก็ด ีควรใหแพทย

ตรวจ และวนิจิฉัยกอน เพื่อจะรักษาไดทนั กอนที่จะเปนระยะลุกลาม 

          1.2.2.    การคัดกรอง 
แปปสเมียร (Pap smear) เปนวิธทีี่ใชกนัมากที่สุด ในการคนหาเซลลผิดปกติ ที่เปล่ียนแปลงบน

ปากมดลูก ถาเซลลผิดปกติเหลานี้ไมไดรับการรักษา มันอาจจะเปลีย่นแปลงไปเปนเซลลมะเร็ง

ปากมดลูกได 

1.2.2.1แปปสเมียร (Pap Smear) ทํางาย และรวดเร็ว ใชเวลา 2-5 นาท ีก็เสร็จ โดยใช

ไมเล็กๆ กวาดบนปากมดลูก เอาเซลลที่ปากมดลูก ปายบนแผนกระจกใส (Glass 

slide) และสงไปยังหองแลป เพื่อใหเจาหนาที่เซลลวิทยา หรือพยาธิแพทยอานผล ซึ่ง

จะใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห  

1.2.2.2.เหมือนวิธกีารคัดกรองอ่ืนๆ แปปสเมียร (Pap Smear) ไมไดถูกตองรอย

เปอรเซ็นต แตก็สามารถที่จะชวยปองกันมะเร็งปากมดลกูสวนใหญได สามารถที่จะ

คนหาเซลลผิดปกติ กอนที่จะกลายเปนเซลลมะเร็ง ชนิดสแควรมัส (Squamous Cell 
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Carcinoma) ซึ่งเปนชนิดทีพ่บมากที่สุด ของมะเร็งปากมดลูก และไดผลนอยในการ

คนหาเซลลผิดปกติ ที่อยูในรเูปดของปากมดลูก (End cervical) ซึ่งจะพบนอย 

(ประมาณรอยละ 20 เทานั้น) และเซลลผิดปกตินี ้จะกลายเปนมะเร็งปากมดลูกชนิด 

Aden carcinoma  

1.2.2.3.ถาผลการตรวจมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติ แพทยจะตองตรวจโดยวิธีอ่ืนตอไป 

เพื่อจะคนหาความผิดปกตอ่ืินๆ เพื่อแนะนําวิธีการรักษาที่ดทีี่สุด  

1.2.2.4.ยังมีสตรีจํานวนนอยมากเปนมะเร็งปากมดลกู ทั้งๆ ที่เขาไดตรวจมะเร็งปาก

มดลูกอยางสม่ําเสมอ  

            1.2.3.การวินิจฉยั 

        ถาผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ สงสยัวาจะเปนมะเร็ง จะตองถูกสงตัวไปพบแพทย 

หรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก หมอสูตินรีเวช หรือแพทย

ผูเชี่ยวชาญทางมะเร็งนรีเวช เพื่อพิจารณา และตัดสินใจจะตรวจโดยวิธีอ่ืนตอไป ซึง่ตัวผูปวยเอง

จะตองปรึกษา และเขาใจถงึวิธีการ และผลที่เกิดขึ้นกับตัวเองจากแพทยอยางเขาใจ 

          1.2.4.การตรวจดวยกลองขยาย ชนิดต้ังบนพื้น (Colposcopy) 

                 การตรวจดวยวธิีนี้ เปนการขยายภาพของปากมดลูก เพื่อดูตําแหนงของมะเร็งบนปาก

มดลูก ซึง่จะมลัีกษณะเฉพาะบงบอกวา เปนมะเรง็ โดยใชกลองขยาย ซึ่งแพทยจะใสคีมปากเปด

ขนาดเล็ก ถางปากชองคลอดออก เพื่อใหเห็นชัดเจน เครื่องมือชนิดนี้จะตั้งอยูในหอง ของแพทย

ผูเชี่ยวชาญ บางเครื่องจะมี TV monitor อยูดวย เพราะฉะนัน้ สามารถเห็นภาพปากมดลูกผิดปกติ 

ซึง่จะใชเวลาทาํประมาณ 5 นาท ีบางครั้งอาจจะตองตัดชิ้นเนื้อ บริเวณปากมดลูก ซึ่งสงสยัวาจะ

เปนมะเร็ง ขนาดเทาเม็ดถัว่เขียวออกมาดวย ในขณะที่สองกลองเครื่องมือชนิดนี้ปลอดภัย ขณะ

เมื่อต้ังครรภ แตควรบอกแพทยดวยวา ตั้งครรภ แพทยอาจจะหาวิธีอ่ืนๆที่เหมาะสม 

           1.2.5การตัดชิ้นเนื้อ (Punch Biopsy) 

         การตัดชิ้นเนื้อขนาดเล็กเทาเม็ดถัว่เขียว บริเวณทีส่งสัยวาจะเปนมะเรง็ อาจจะทําใหรูสึกเจบ็

เล็กนอยขณะตัด อาจจะมีเลือดออกเล็กนอย แพทยอาจจะใชกอนผา (Tampons) ยัดใสไวในชอง

คลอด เพื่อกดบริเวณแผล ไมใหเลือดออกจนรุงขึ้น จึงดึงกอนผาออกเพือ่ใหแผลหายดี ควรถาม

แพทยวา จะใหงดการมีเพศสัมพันธนานเทาไหร? สวนใหญจะหยุดประมาณ 2-3 สัปดาหในขณะที่
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แพทยผูเชี่ยวชาญสองกลองดูปากมดลูก แพทยจะสามารถพยากรณโรคไดคราวๆ วา มีความ

รุนแรงมากนอยแคไหน แตยงัไมแนนอน คงตองรอดูผลจากการตรวจชิน้เนื้อที่ตัดออกไป ซึ่งตองใช

เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห 

1.2.6.การตัดดวยขดลวดที่มีความถีสู่ง (Leep) 

การตัดดวยวธินีี้ สามารถทําไดที่หองผูปวยนอก (O.P.D.) ไมเจ็บ ไมปวด เสียเลือดนอยมาก และ

ไมตองใชยาสลบ ปจจุบนันยิมทาํวธิีนี้กนัมาก        

1.2.7การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (Cone Biopsy) 

ผูหญิงบางราย อาจจะตองทําการผาตัดปากมดลูก เปนรูปกรวย เพือ่ชวยในการวนิิจฉัย และ

บางครั้งก็เปนการรักษา ไปในคราวเดียวกนั การตัดชนิดนี้ เปนการผาตัดเล็ก ซึ่งอาจจะใชยาชา

เฉพาะที ่หรือการดมยาสลบก็ได สวนใหญมักจะตองพกัอยูในโรงพยาบาล หลงัผาตัดอาจจะมี

เลือดออก การมีเพศสัมพันธ และการใชผาอนามยัแบบใสในชองคลอด ควรจะงดไวกอน จนกระทั่ง

แพทยตรวจแลว พบวา ปากมดลูกหายดแีลว การผาตดัปากมดลูกออกเปนรูปกรวยนี้ คนไข

สามารถที่จะตัง้ครรภได แตตองปรกึษาแพทยกอน 

            1.2.8.การตรวจอยางอ่ืนเพิม่เติม 

                  1.2.8.1ถาผลการติดเชื้อ เนื้อเปนการแบงตัวผิดปกติของเยือ่บุ (Dysplasia) ก็ไมตอง

ตรวจอยางอืน่เพิ่มเติม แตตองรักษาทนัท ี 

                  1.2.8.2.ถาผลการตรวจชิ้นเนือ้เปนมะเรง็ ระยะเริ่มลุกลาม หรือระยะลกุลาม จําเปนที่

จะจะตองตรวจอยางอืน่ตอไป เพื่อดูวามะเร็งแพรไปที่อ่ืนหรือไม เมื่อผลการตรวจเพิม่เติม ผูปวย

และแพทยจะรวมพิจารณาหาวิธทีี่ดีที่สุด สําหรับตัวผูปวยเอง  

           การตรวจเพิ่มเติมจะมีดังตอไปนี้ 

                   (1) IVP (Intravenous Pyelogram) คือ การฉีดสารทึบแสงเขาทางหลอดเลือดดํา 

แลวเอกซเรยดไูต กระเพาะปสสาวะ และทอไตวา ปกติหรือเปลา มะเร็งปากมดลูกระยะหลงัๆ จะ

กดทอไตทําใหไตวายได 
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                    (2)CT SCAN เอกซเรยคอมพิวเตอร เพื่อดูขนาดของเนื้อมะเร็ง สามารถบอกไดวา 

มะเร็งไชเขาไปในอวัยวะรอบๆ หรือเปลา และยังสามารถบอกไดวา มะเร็งไปที่ตอมน้ําเหลือง

ใดบาง และจาํนวนเทาไร  

                     (3) การสองกลองเขาไปในกระเพาะปสสาวะ เพื่อดูวา มะเร็งไชเขาไปในกระเพาะ

ปสสาวะหรือยงั  

            1.3. การรกัษา      ข้ึนอยูกับระยะของมะเร็ง อายุ และสภาพของคนไข ซึ่งสวนใหญก็จะ

เปนการผาตัด หรือการฉายแสง 

                       1.3.1การผาตัด 

                             (1)ตัดเฉพาะปากมดลูกเปนรปูกรวย (Cone Biopsy) จะทําในระยะ

กอนลุกลาม และตองแนใจวา ตัดเอาเซลลมะเร็งออกหมด คนไขสวนใหญจะไมมีผลแทรกซอนหลงั

ผาตัด  

                           (2)การตัดมดลูก การตัดมดลูกมี 2 แบบ แบบแรก คือ ตัดมดลูกออกอยาง

เดียว ซึง่มกัจะทําในระยะกอนลุกลาม และแบบที่ 2 คือ ตัดมดลูกออก พรอมกับเลาะตอม

น้ําเหลืองในอุงเชิงกรานออก รวมทั้งพงัผดืยึดมดลูก และชองคลอดสวนบนออกดวย มักจะทําใน

มะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1  

            การผาตัดทั้ง 2 แบบ จําเปนตองใชยาสลบ และตองพักอยูในโรงพยาบาลหลายวนั (แบบ

แรก ตองอยู 5-7 วัน และแบบที่ 2 อยูใน รพ. ประมาณ 10 วัน)หลังจากตื่นขึ้นหลังผาตัด จะพบวา 

มีสายน้ําเกลือตอไว เพื่อใหน้าํและยาบริเวณแขนขางใดขางหนึง่ หรือทั้งสองขาง และมีสายยาว 1-

2 สาย ตอจากอุงเชิงกราน เพื่อดูดน้ําเลือด หรือน้าํเหลอืงผานออกมา ทางหนาทอง และสายยาง

อีกเสนเปนสายที่ใสไว ในกระเพาะปสสาวะ เพื่อใหปสสาวะไหลออกมา ไมตองกังวลเรื่องสายยาง 

หากอาการดีข้ึน แพทยก็จะถงึออกภายหลัง   หลังผาตัด จะรูสึกปวดบรเิวณแผลผาตดั และปวดใน

บริเวณอุงเชงิกรานมาก ตองบอกพยาบาล เพื่อที่จะใหยาแกปวด ลดอาการปวดใหลดนอยลง 

               ระยะพักฟนหลงัผาตัด ก็มกัจะใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห จึงจะทํางานปกติได บางคน

อาจใชเวลาถงึ 6-12 เดือน จงึจะรูสึกเปนปกติ ในระหวางพักฟน ควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก 

หรือยกของหนักๆ 
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                กอนออกจากโรงพยาบาลกลับบาน ควรตองปรึกษาแพทยกอนวา คุณควรปฏิบัติ

ตัวอยางไร ควรหลีกเลี่ยงอะไร ? และเมื่อไรจะสามารถมเีพศสัมพนัธได ซึ่งสวนใหญ ก็ประมาณ 4-

6 สัปดาห หลงัผาตัด ตองถามแพทยวา ตดัรังไขทั้ง 2 ขางออก รางกายจะขาดฮอรโมนเพศหญิง 

อาจจะมีอาการของการขาดฮอรโมนเพศ (Menopause) เชน รอนหนา และบริเวณหลัง เหงื่อออก 

หงุดหงิด ใจส่ัน เปนตน ดังนั้น แพทยอาจจะใหฮอรโมนเสริม เพื่อลดอาการดังกลาว         

                      1.3.2. การรักษาโดยใชรังส ี

                 คือ การใหรังสีไปทําลายเซลลมะเร็ง ซึ่งมกัจะทาํในรายทีม่ะเร็งมีขนาดโต และไม

สามารถผาออกไดหมด หรือมะเร็งลุกลามออกมานอกปากมดลูกแลว การฉายรงัส ีอาจจะฉาย

อยางเดยีว หรืออาจจะใหรวมกับการผาตดั หรือรวมกับการใหเคมีบาํบัดดวยก็ได และการใหรักษา

ดวยรังส ีจะมทีั้งการฉายรังสีทางดานนอก และการฝงแรเขาไปในโพรงมดลูกดวย 

                         1.3.3. การฉายแสงจากภายนอก (External Radiotherapy) 

                 ลําแสงพิเศษจะถูกปลอยออกมาจากเครื่อง พุงตรงไปที่ปากมดลูก ซึง่แพทยนักฟสิกส 

และนักรังสกีารแพทย ตะคํานวณจาํนวนของแสง และทศิทางไวอยางพอดี โดยผานทางหนา

ทองนอย และดานขางของเชิงกราน การฉายรังสนีี ้สามารถใหแบบคนไขนอกได ใหสัปดาหละ 4-5 

วัน จํานวน 4-6 สัปดาห และการฉายแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที ไมเจ็บ บางครั้งอาจจะ

รูสึกรําคาญเทานัน้     

 1.3.4.การฝงแร (Internal Radiotherapy) 

                    การฝงแรมีหลายวธิี โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ที่จะฝงสารกมัมันรังส ีเขาไปอยูใกลกับ

กอนมะเร็งใหมากที่สุด ซึง่อาจจะตองใหยาสลบสักระยะสั้นๆ เพื่อที่จะใสเครื่องมือเขาไปในชอง

คลอด และในโพรงมดลูก อาจจะตองพักอยูในโรงพยาบาล ประมาณ 2-3 วัน การใสแรนี้ อาจจะใช

เวลา 48-72 ชั่วโมง หรือบางทีอาจจะใชเวลาสั้นๆ เพียง 2-5 นาท ีข้ึนอยูกับชนิดของสาร

กัมมันตรงัสี และตองอยูในหองที่มกีารปองกันรังส ีเพื่อไมใหรังสีแพรไปถูกผูอ่ืน 

             ผลแทรกซอน ของการใหรังส ี

                     อาจจะมหีลายอยาง ซึง่จะเปนชั่วคราว และสามารถควบคุมได เชน เหนื่อย ซึมเศรา 

เบื่ออาหาร ถายทอง ปวดหนวงเวลาปสสาวะ ผิวหนังดาํคล้ํา ปวดแสบ และรอนบริเวณที่ถูกฉาย

แสง แตก็มีครีมที่ใชทา เพื่อลดอาการดังกลาว ในคนที่ยงัสาว การรักษาดวยวิธนีี้ จะมีผลตอรังไข 
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ทําใหไมสามารถสรางฮอรโมนเพศ ซึ่งทําใหเปนหมนั และอาจจะมีอาการของผูหญิงวยัหมด

ประจําเดือน (Menopause) ถากําลงัอยูระหวางการฉายแสง ควรจะพักผอนใหเพยีงพอ และด่ืมน้ํา

มากๆ รับประทานอาหารบอยมื้อ และมื้อละนอยๆ  

        1.3.5. การใหเคมีบาํบัด 

                เปนการใหยาเคมี มีวัตถุประสงคเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง และทําลายเซลลดีของรางกาย

นอยที่สุดเคมบีําบัดที่ใชในคนไขมะเร็งปากมดลูก มักจะใหกรณีทีเ่ปนระยะลกุลามมากไปแลว 

อาจจะใหกอน หรือหลงัการผาตัด หรือฉายแสง บางครั้งอาจจะใหในระหวางการฉายรังสีดวยก็ได     

การใหเคมีบาํบัด ปกติจะใหทางหลอดเลือดดํา บางทีอาจจะตองอยูในโรงพยาบาล หรืออาจจะ

รักษาแบบคนไขนอกก็ได ซึ่งก็ข้ึนอยูกับยา และอาการของผูปวย การใหยาอาจจะใหทุก 3-4 

สัปดาห จํานวน 3-5 คร้ัง ข้ึนอยูกับระยะ และชนิดของยาที่ใช โดยกอนใหยาทุกครัง้ จะตองเจาะ

เลือดตรวจดูเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว วากลับคืนสูปกติหรือยงั  

                ผลแทรกซอนของการใหเคมีบําบัด 

               ข้ึนอยูกับยาที่ใช สวนใหญจะมอีาการซึมเศรา เพลีย ผมรวง มีแผลในชองปาก เม็ดเลือด

ขาว เม็ดเลือดแดง และเกลด็เลือดต่ํา แตอาการทั้งหมดจะเปนชัว่คราวเทานัน้ และจะกลับเปน

ปกติในไมชา แตปจจุบันนี้มยีาสําหรับปองกัน และลดอาการดังกลาว 

       1.4. การติดตาม หลังการรกัษา 

             1.4.1. ตองตรวจหลงัการรักษากับสูตินรีแพทย หรือแพทยมะเร็งนรีเวช อยางสม่ําเสมอ 

ตามแพทยแนะนํา  

             1.4.2.แมจะตัดมดลกูไปแลว หรือมีปากมดลกูอยูในกรณีที่รักษาโดยการฉายแสง แตก็

ตองตรวจแปปสเมียร (Pap Smear) ที่บริเวณชองคลอดดานในสุดอยางสม่ําเสมอ ตามแพทยส่ัง 

หากมีการเกิดซ้ําที่บริเวณชองคลอด แพทยก็จะสามารถวนิิจฉัยไดตั้งแตแรกเริ่ม และวางแผนการ

รักษาไดทนั  

          1.5. การดูแลรักษา ผลแทรกซอน 

                  1.5.1. อาการของการขาดฮอรโมนเพศหญิง (Menopause Symptom) หลังจาก

การรักษา โดยผาตัดมดลูกออก หรือการฉายแสง จะไมมีประจําเดือน และจะไมมโีอกาสมีบุตรอีก

เลย ในคนทีย่งัอายนุอย หากตัดรังไขออก หรือรังไขถูกทาํลาย ก็จะมีอาการเหมือนคนหมด
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ประจําเดือน (Menopause) ก็ควรจะไดรับฮอรโมนเสริมจากแพทย ฮอรโมนที่ไดรับจะเปนฮอรโมน

เพศหญงิ หรือที่เรียกกันวาเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งนอกจากจะลดอาการขาดฮอรโมนแลว ยัง

สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ที่อาจจะเกิดขึ้นไดอีกดวย   ผูหญงิบางคน 

อาจจะกงัวลวา การไดรับฮอรโมนเสริม อาจจะเพิม่โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง มะเรง็เตานม แตขอมูลสนับสนนุยังไมชัดเจน แมวาจะมีการศึกษากันมากมาย ในกรณีที่

ใชฮอรโมนประเภทนี ้ติดตอกันเปนเวลาหลายป  

                   1.5.2. ปญหาเกี่ยวกับ กระเพาะปสสาวะ  การควบคุม และความรูสึกตางๆของ

กระเพาะปสสาวะ อาจจะเปลี่ยนไป เชน บางคนอาจจะรูสึกวา ปสสาวะบอยขึ้น หรือบางคน

อาจจะรูสึกปวดปสสาวะ แตกลั้นไมอยู จึงปสสาวะออกมากอนถงึหองน้าํ บางรายอาจะมีปสสาวะ

เล็ดออกมา ขณะที่จาม หรือไอ ปญหาตางๆ เหลานี้จะคอยๆ ดีข้ึน 

                    1.5.3.ปญหาเกี่ยวกับ ลําไส  หลงัผาตัด คนไขบางรายอาจจะมีปญหาเกี่ยวกับ

ลําไสสักระยะหนึง่ บางรายอาจจะมทีองผูก หรือถายทอง ซึง่บางครั้ง จะตองใหยาชวยเหลือ ปรับ

เร่ืองอาหาร ถาอาการเหลานี้ไมดีข้ึน ก็ควรจะปรึกษาแพทย 

                    1.5.4.น้ําเหลืองคั่ง อาจมอีาการบวมทีส่วนตางๆ ของรางกาย สวนมากมกัจะเกิด

ที่ขาและแขน มันอาจจะเกิดขึ้นจากการรักษามะเร็งปากมดลูก โดยการเลาะตอมน้าํเหลือง บริเวณ

อุงเชิงกรานออก ซึ่งทําใหการไหลของน้าํเหลือง จากขาไมสะดวก ทําใหมีการคั่งคางของน้ําเหลือง

บริเวณขา ทําใหเกิดการบวม และค่ัง ซึ่งไมสามารถที่จะพยากรณลวงหนาไดวา รายใดจะเกิดผล

แทรกซอนแบบนี้  

         ขอสังเกต: มะเร็งปากมดลูกสามารถจะรักษาไดอยางไดผล ถาพบในระยะแรกๆ และสวน

ใหญของผูปวยในเริ่มแรก จะหายขาด   สําหรับผูปวยอยูในระยะลุกลาม การรักษาหายขาดก็ยงัมี

โอกาส และสวนใหญอาการเหลานี ้ยังสามารถควบคุมโรคได และสามารถมีชวีิตอยูไดนาน

พอสมควร 

         1.6.การดูแลแบบประคับประคอง 

                 1.6.1. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ   เปนธรรมดาหากมีอาการทางอารมณ 

หลังการรักษา เชนอาจจะรูสึกซึมเศรา โกรธงาย คับของใจ อาการเหลานี้จะดีข้ึนในเวลา 2-3 วัน 

หรือบางทีอาจจะเปนป กอนที่จะรูสึกเหมือนเดิม อาจจะดีข้ึน หากไดมโีอกาสพูดคุย ปรึกษาปรับ

ทุกข หรือระบายความรูสึกเหลานี้กับเพื่อนๆ หรือเจาหนาที่สาธารณสุข นักสงัคมสงเคราะห หรือ
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หมอจิตเวชบางคนอาจจะนั่งสมาธิ หรือปฏิบัติธรรม ก็เปนอีกวธิีหนึ่ง ทีช่วยไดเหมือนกัน ปญหาที่

สําคัญ คือ การไมมีบุตรหลังการรักษา บางรายมีบุตรครบแลว ก็ไมมีปญหา แตบางรายยงัไมมีบุตร

เลย ซึง่อาจจะตองตัดสินใจหาบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงแทนก็ได 

                 1.6.2. การมีเพศสัมพนัธ  การวินิจฉัย และรักษามะเร็งปากมดลูก อาจจะมี

ผลกระทบตอความรูสึกทางเพศ และความสัมพนัธทางเพศ เปนชวงเวลาที่ควรไดรับการชวยเหลือ 

และแนะนาํ และจะมีประโยชนมาก ถาไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูสึก ซึ่งกันและกัน ซึ่งสวนใหญ

จะไมคอยสําเร็จ ถาหากยงัไมเคยมีเพศสัมพันธเลย บางรายไดรับการรักษาโดยการฉายแสง ก็ยงั

สามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ บางครัง้อาจจะมีอาการแสบบาง โดยเฉพาะในชวงหลงัของการ

ฉายแสง  
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วัคซีนเอชพีว ี

                 จากบทความ”วคัซีนเอชพวี”ีของจตุพล ศรีสมบูรณ(2549) กลาววา ในปจจุบันนั้นมี

หลักฐานทางการแพทยยนืยันอยางชัดเจนแลววา การติดเชื้อเอชพีวสีายพนัธกอมะเร็ง(Oncogeny 

HPV) โดยเฉพาะการติดเชื้อแบบเนิ่นนาน(persistent)เปนสาเหตุสําคญัและเปนขั้นตอนสําคัญ

ของการดําเนนิโรคเปนรอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูก ดงันัน้ถารางกายมีภูมิคุมกันตอการ

ติดเชื้อเอชพีวแีลวก็ไมนาจะเปนรอยโรคกอนมะเรง็และมะเร็งปากมดลูก ในปจจุบันไดมีการคนพบ

และผลิตวัคซีนเอชพวีีที่สามารถนาํมาฉีดเพื่อกระตุนใหรางกายสรางภมูิคุมกันตอตานการติดเชื้อ

เอชพีว ีซึ่งในอนาคตจะมีบทบาทสาํคัญควบคูกับการตรวจคัดกรองการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

                    
           การผลิตวัคซีนเอชพีวีและความสามารถในการปองกันการติดเชื้อเอชพีว ี      
          วัคซีนเอชพีวีผลิตมาจากโปรตีนที่เปลือกหุมของเชื้อเอชพีว ี(capsid protein) คือโปรตีน 

L1ซึ่งจะถูกนาํไปเพิ่มจํานวนใหมีปริมาณมาก โปรตีนL1นี้มีคุณสมบัตพิิเศษคือ ถามปีริมาณมากๆ

จะสามารถประกอบตัวกนัเอง(Self assemble)เปนอนุภาคที่คลายเชื้อเอชีวีดั่งเดิมเรียกวา “virus-

like particle” หรือ “VLP” ซึง่มีโครงสรางภายนอกทกุอยางเหมือนเชื้อเอชพีวีตนแบบหรือเชื้อเอชพี

วีสายพนัธุเดิม เพยีงแตไมมีโปรตีนที่กอมะเร็ง(oncoprotein)อยูภายในเทานั้น วัคซนีเอชพีวีจงึ

ไมใชเชื้อไวรัสที่ถูกทําใหออนฤทธิ(์live attenuated)หรือเชื้อไวรัสที่ตายแลว VLPของเชื้อเอชพีวนีี้

เมื่อฉีดเขาสูกลามเนื้อจะกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีชนิด neutralizingที่จําเพาะตอเชื้อเอช

พีวีสายพนัธนัน้ไดสูงมาก  แอนติบอดีนี้จะออกจากกระแสเลือดในรูปของสิ่งซึมเยิ้มใส

(transudate) เขาสูมูกของปากมดลูก จึงสามารถปกปองปากมดลูกจากการติดเชื้อเอชพีวีสาย

พันธนัน้ได วัคซีนเอชพีวทีี่ใชปองกนัมะเร็งปากมดลูกในปจจุบันประกอบดวย VLPของเชื้อเอชพวีี 

16และเอชพีว1ี8(ซึ่งเปนสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกทั่วโลกประมาณรอยละ 70)ผสมกับ

สารประกอบเสริม (adjuvants)ซึ่งจะชวยเพิ่มศักยภาพในการกระตุนภูมิคุมกัน 

 
             ประสิทธภิาพและความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีว1ี6/18 
              ผลการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีวี 18/18ในอาสาสมคัร

สตรีมากกวา 20,000ราย ทีม่ีชวงอายุระหวาง9-26ป ในการศึกษาphase I,IIและIII สรุปไดดังนี้ 

               1.วัคซีนมีศักยภาพสูงในการกระตุนภูมิคุมกนั (immunogenicity)สามารถกระตุน

ภูมิคุมกันไดทกุราย(100% seroconversion) ระดับของแอนติบอดีในเดือนที7่สูงกวาการติดเชื้อ

เอชพีวีตามธรรมชาติ 20-100เทาระดับของแอนติบอดีทีร่ะยะ 5ป ยังสงูกวาการติดเชื้อเอชพีวีตาม

ธรรมชาติประมาณ15เทา 
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              2.วคัซีมีความปลอดภัย (safety )สูงไมพบอาการขางเคียงชนิดรุนแรงและไมพบ

อาสาสมัครที่เสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน  

               3.วัคซีนมีประสิทธิภาพ(efficacy)สูงในการปองกันการติดเชื้อเอชพีว1ี6/18แบบเนิ่นนาน

ไดประมาณรอยละ90-100และปองกนัรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลกู(CIN2,CIN3,และAIS)ที่เกิด

จากเชื้อเอชพวีี16/18ไดรอยละ100 

             
              การฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                การฉีดวัคซีนเอชพีวีใหฉีด0.5มล.เขากลามเนือ้หวัไหล จํานวนสามครั้งคือ คร้ังท1ีฉีดใน

วันที่กาํหนดเลอืก คร้ังที2่ฉีดในเดือนที1่-2หลังจากการฉดีครั้งแรก และครั้งที3่ฉีดใน6เดือน

หลังจากการฉดีครั้งแรก ไมแนะนําใหฉีดวคัซีนเอชพวีีเขาหลอดเลือดดาํ ในผวิหนงั และใตผิวหนัง 

               

            ขอระมัดระวังในการฉีดวัคซีนเอชพีว ี

                การฉีดวัคซีนเอชพีวีควรมกีารเตรียมพรอมเหมือนกับการฉดียาหรือการฉดีวัคซีนทัว่ไป 

 การมีไขต่ําๆหรือเปนไขหวดัธรรมดา ไมไดเปนขอบงหามของการฉีดวคัซีนเอชพวีี แตถามีไขสูงควร

เลื่อนการฉีดไปกอนจนกวาจะปกติ การฉดีวัคซีนเขากลามเนื้อควรระมัดระวังในคนที่มีภาวะเลือด

อออกงายผิดปกติ เชนฮีโมฟเลีย ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา หรือไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด ควร

ปองกนัเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกหลังการฉีดวัคซีนดวย 

              การคุมกําเนิดดวยฮอรโมนไมมีผลตอประสิทธภิาพของการฉดีวัคซีนเอชพีวกีารฉีดวัคซีน

ไมมีผลกระทบตอภาวะเจรญิพันธ การรักษาทีม่ีผลตอการกดภูมิคุมกนัเชนการฉายรังสี การไดรับ

ยาเคมีบาํบัดและยาสเตียรอยดขนาดสูงอาจลดการตอบสนองทางภูมิคุมกันของการฉีดวัคซีนเอช

พีว ี
           
            ขอบงชี้ในการฉดีวัคซีนเอชพีว ี
             วัคซนีเอชพวีีทีม่ีใชในปจจุบันประกอบดวย VLPของเชื้อเอชพีวีสองสายพนัธุคือ เอชพีว1ี6

และ18 และสี่สายพนัธคือเอชพีว6ี ,11 ,16 และ18 จึงมีขอบงใชเพื่อปองกนัโรคที่เกิดจากเชื้อเอชพี

วีดังกลาวไดแก 

             1.มะเร็งปากมดลูก 

             2.โรคหูดหงอนไกบริเวณอวัยวะเพศ (genitial warts)และCIN 1 

             3.รอยโรคกอนมะเร็งของอวัยวะตอไปนี้ 

                     -ปากมดลูก (CIN 2, 3 และAIS) 

                     -ปากชองคลอด (VLN 2,3) 
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                   -ชองคลอด (VaIN 2,3) 
               ขอหามในการฉีดวัคซีนเอชพีวี      
                   1.ผูที่มีปฏิกิริยาไวเกินตอสารประกอบในวัคซีน เชน ยีสต และadjuvantsชนิดตางๆ 

                   2.ผูที่มีอาการทีบ่งชี้วาเคยมีภาวะไวเกนิหลงัจากการฉีดวัคซีนเอชพีวีครั้งแรก 

 
              คําแนะนํากอนและหลังการฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                       ตองอธิบายใหผูรับบริการฉดีวัคซีนเขาใจดังนี ้

                    1.การฉีดวัคซนีเอชพวีีไมสามารถใชทดแทนการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกได 

                    2.การฉีดวัคซนีเอชพวีีอาจจะไมสามารถปองกันการติดเชื้อเอชพีว ีรอยโรคกอนมะเร็ง 

และมะเร็งปากมดลูกไดทุกราย 

                    3.การฉีดวัคซนีเอชพวีี 16/18ไมสามารถปองกันการติดเชื้อหรือรอยโรคที่เกิดจากเชือ้

เอชพีวีสายพันธอ่ืนนอกจากสายพนัธ16/18ได ดังนั้นจงึตองมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกตามที่แพทยนัดตอไป 

                     4. การฉีดวัคซีนเอชพวีีไมสามารถใชรักษารอยโรคกอนมะเร็งปากมดลกูไดถาตรวจ

พบรอยโรคดังกลาวกอนหรือหลังการฉีดวคัซีนตองใหการรักษาตามมาตรฐาน 

                      5.การฉีดวัคซีนเอชพวีีไมสามารถปองกันโรคที่เกิดจากเชื้ออ่ืนๆไดเชนหูดขาวสกุ 

โรคเริม งูสวัด หรือตกขาว 

                 

                พึงระลึกไวเสมอวา “การบอกกอนคือการแจงใหทราบ การบอกทหีลังคือการแกตัว”

ดังนัน้ ตองอธบิายใหผูรับการฉีดวัคซีนตระหนกัวา การฉดีวัคซีนเอชพีว1ี6/18ไมสามารถปองกนั

การติดเชื้อเอชพีว1ี6/18 ไมสามารถปองกนัการติดเชื้อเอชพีวี ความผิดปกติของการตรวจคัดกรอง

ตามที่แพทยนดัก็สามารถตรวจพบและรักษาได ถาไดแจงขอมูลดังกลาวใหผูรับการฉีดวัคซีนทราบ

แลวเมื่อเกิดความผิดปกติข้ึนผูรับบริการจะไดเขาใจ 

               
            ผลขางเคียงของการฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                โดยทั่วไปการฉีดวัคซีนเอชพีวมีคีวามปลอดภยัสูง ไมพบอาการขางเคียงชนิดรุนแรง 

อาการขางเคยีงที่อาจจะเกดิขึ้นไดแก 

                 1.อาการขางเคยีงบริเวณที่ฉีดวัคซีน เชนปวดบวมแดงและคัน สวนใหญอาการไม

รุนแรงเปนอยูชั่วคราวและกห็ายไปเอง  
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                  2.อาการทั่วไป เชน ไข พบประมาณรอยละ10สวนใหญไมรุนแรงและหายไปไดเอง 

อาการอืน่ๆทีพ่บไดเชนปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย และผ่ืนคันตามตัว อาการเหลานี้ไม

รุนแรงและหายไปไดเอง 

 
                ความจําเปนในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                 แนะนําสตรีที่ไดรับการฉีดวัคซนีเอชพวีีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ตามปกติเนื่องจากวัคซนีเอชพีว1ี6/18ครอบคลุมเฉพาะเชื้อเอชพีว ี16และ18ซึ่งเปนสาเหตุของ

มะเร็งปากมดลูกประมาณรอยละ70เทานัน้ 

                 สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลวควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกตามปกติ

ถาตรวจพบความผิดปกติควรใหการรักษาตามาตรฐานกอนการฉีดวคัซีนเอชพวีีแตเนื่องจากการ

ฉีดวัคซีนเอชพวีีไมมีพลกระทบตอการดําเนนิโรคและการหายของรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูก 

ดังนัน้อาจจะพิจารณาการฉีดวัคซีนเอชพวีีในกรณีดังกลาวไดแตตองอธิบายใหผูรับการฉีดวัคซีน

เขาใจดวยวาประสิทธภิาพของการฉีดวัคซีนเอชพีวีอาจจะลดลงถาเคยติดเชื้อเอชพวีีสายพนัธุ

เดียวกับวัคซีนมากอนเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมเคยติดเชื้อมากอนเลย การฉีดวัคซีนเอชพีวีใน

กรณีนี้อาจจะไดประโยชนจากการปองกนัการติดเชื้อเอชพีวีสายพนัธุทีม่ีในวัคซนี ที่สตรียังไมไดติด

เชื้ออยางไรก็ตาม ตองเนนย้าํถึงการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ําเสมอดวย 

 
                   สตรีที่เคยเปนรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูกมากอนสามารถรบัการฉีดวัคซีน
เอชพีไดหรือไม 
                  สตรีที่เคยเปนรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูกหรือCINมากอน ถาไดรับการรักษาแลว

สามารถฉีดวัคซีนวัคซนีเอชพวีีไดแตตองมารับการตรวจติดตามผลการรกัษาอยางสม่าํเสมอตามที่

แพทยนัด และตองเนนย้าํวาถามีการติดเชือ้เอชพีว1ี6/18  แลวการฉีดวคัซีนเอชพวี1ี6/18 ไมไดมี

ผลในเชิงการรกัษาและอาจจะไดประโยชนนอยในการปองกนัการตดิเชื้อเอชพีว1ี6/18และรอยโรค

กอนมะเร็งปากมดลูกทีเ่กิดจากเชื้อเอชพวีี16/18 แตอยางไรก็ตามการฉีดวัคซีนเอชพีว1ี6/18จะ

ชวยปองกันการติดเชื้อเอชพีว1ี6/18ซ้ํา(reinfection)และการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นในขณะที่เชื้อเอชพีวี

16/18ออกจาเซลลที่ติดเชื้อไปยังเซลลที่ยงัไมติดเชื้อ(autoinoculation) 

        
                     สตรีที่ต้ังครรภและสตรทีี่เลี้ยงลูกดวยนมสามารถรับการฉีดวัคซีนเอชพีวีได
หรือไม 
                  วคัซีนเอชพวีีจัดอยูในcategory B ไมแนะนาํใหฉีดในสตรีตั้งครรภ ถึงแมวาจะไมมี

รายงานการกอทารกพิการในสัตวทดลอง ถาจะฉีดวัคซีนก็ควรฉีดในระยะหลังคลอด ผลการศึกษา
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ในมนษุยพบวา อาสาสมัครที่บังเอิญตัง้ครรภซึ่งไดรับวัคซีนเอชพวีีและยาเสมือน มผีลลัพธของการ

ตั้งครรภและการคลอดรวมทัง้ทารกพกิารแตกําเนิดไมแตกตางกัน ในปจจุบันยงัไมทราบวา

แอนติเจนของวัคซีนเอชพีวีและแอนติบอด้ีที่รางกายสรางขึ้นออกมากบัน้ํานมหรือไมแตเนื่องจาก

วัคซีนเอชพีวีประกอบดวยvirus-like particles ของเชื้อเอชพีวีซึง่ไมมีศักยภาพในการกอการติดเชื้อ

(noninfectious)จึงไมมีผลกระทบในดานความปลอดภยัตอทั้งทารกและมารดาที่เลีย้งลูกดวยนม 

 
      สตรีทีม่ีภมูิคุมกันต่ําสามารถรับการฉีดวัคซีนเอชพีวีไดหรือไม 
              การมีภูมิคุมกันต่าํไมไดเปนขอบงหามของการฉีดวัคซีนเอชพวีี แตการตอบสนองตอการ

สรางภูมิคุมกนัอาจจะนอยกวาสตรีทีม่ีภูมิคุมกันปกต ิ

               
             สรปุ 
              การฉีดวัคซีนเอชพวีีเพื่อปองกนัการติดเชื้อเอชพีวีและรอยโรคกอนมะเรง็ปากมดลูกมี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง อยางไรก็ตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังคงมี

ความจาํเปนอยูถึงแมวาจะไดรับการฉีดวัคซีนแลวก็ตาม 
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