
 

 

การสรางสารและวิธีการนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกในสือ่ตางๆ 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 นางสาวอารยา   เปยมไพบลูยกุล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวาทวิทยา ภาควิชาวาทวิทยาและสื่อสารการแสดง 

คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา2550 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 



 

 

PRODUCTION AND PRESENTATION OF INFORMATION ABOUT CERVICAL CANCER 

PREVENTION IN DIFFERENT TYPES OF MEDIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs.Araya Piampaiboonkul 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Arts Program in Speech Communication 

Department of Speech Communication and Performing Arts 

Faculty of Communication Arts 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2007 

                                        Copyright of Chulalongkorn University 









กิตติกรรมประกาศ 
 

               “คนโง” มักจะเหน็คุณคาของ  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด”ก็ตอเมื่อ สูญเสียมันไป และเมื่อสูญเสีย

ไปแลวพวกเขาก็จะเสยีใจ ฟมูฟาย บาคลั่ง พยายามทําทกุวิถทีาง หรือทําในสิ่งที่ควรจะทาํ (ตั้ง

นานแลว) ใหกับ “ส่ิงสําคัญที่สุด”ของพวกเขา เพื่อให  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด”นั้นกลับคืนมา หรือถาสิง่

นั้นไมสามารถกลับคืนมาไดแลวก็เปนการกระทาํเพยีงเพื่อประกาศให “ส่ิงที่สําคัญ”นั้นไดรูวา    

“ฉันเสียใจจริงๆ  ฉันขอโทษ….”  

               ไมวาจุดเริ่มตนของแรงบันดาลใจในการทําวิทยานพินธนี้จะมาจากความรูสึกเสียใจ ฟูม

ฟาย บาคลัง่ภายในจิตใจหรอืไมก็ตาม แตระหวางทางในการทําวิทยานิพนธนี้ทาํใหขาพเจาไดพบ

เจอเร่ืองราวของชีวิตมากมาย ไมวาจะเปนหญิงชราแววตาเศราที่ขีดหนาดวยปากกาสีดําเพื่อทาํ

การฉายแสง ,โรงพยาบาลรฐัที่เต็มไปดวยผูคนทุกเพศทกุวัยเบยีดเสียดเนืองแนนรอคอยเขารับการ

ตรวจรักษา,โรงพยาบาลเอกชนหรหูรา บริการเยี่ยม ไฮเทค อากาศโลงโปรงสบายฯลฯ ขาพเจา

ขอขอบคุณทุกๆสิ่งทกุๆอยางทุกๆเรื่องราวที่ผานเขามาในชวงเวลาทีข่าพเจาทาํวทิยานพินธฉบับนี้

ที่ทาํใหขาพเจาไดเห็นวาโลกนี้ไมไดมีแคตัวขาพเจาเองเทานัน้ทีเ่ปนคนโงเขลาและเศราหมอง 

ปลายทางของวิทยานิพนธฉบับนี้ขาพเจาจงึหวังอยากใหวิทยานิพนธฉบับนี้มปีระโยชนกับ “คน

ฉลาด”ทุกคนที่รูคาของสิ่งทีสํ่าคัญที่สุด ไดเขาใจและตระหนกัในพิษภัยของโรคมะเร็งปากมดลูก 

โรคที่เปนสาเหตุการตายอนัดับตนๆในผูหญิงที่เปน “แม”บุคคลที่สําคัญที่สุดของลูก 

                ขาพเจาขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย อวยพร พานิช อาจารยทปีรึกษาและ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุง ศรีอัษฎาพร ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหคําแนะนาํ

ขอคิดเห็นและผลักดันสุดกําลังใหวทิยานพินธฉบับนี้มีแกนสาระทางวชิาการและหลกัฐานมา

รองรับ ที่ไมใชเปนไปเพื่อตอบสนองอารมณออนไหวของผูวิจยัแตเพียงอยางเดียว กราบ

ขอบพระคุณรองศาสตราจารยวาสนา จันทรสวางที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นอนัเปน

ประโยชนอยางยิ่งสาํหรับการทําวทิยานพินธฉบับนี ้

                 ขอขอบคุณแรงกายแรงใจจากบุพการี และญาติพี่นองทกุคน ,เพื่อนๆวาทวทิยารุน9ที่

แสนดี สําหรับความชวยเหลอื คําแนะนํา และกําลงัใจใหการทาํวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไป

ไดดวยดี ขอบคุณจริงๆ 

                 ขอบคุณจีที่ชวยทําใหเกิดความปติยินดี มีมานะ และชวยชูใจใหแจมใสเบิกบาน 

                 สุดทายนี้ชวีิตตองดําเนินตอไป หากวทิยานพินธนี้จะมีคณุประโยชนใดๆขาพเจาขอ

มอบให  “แม” และหากผิดพลาดขาพเจาขอนอมรับขอผิดพลาดในงานวทิยานพินธฉบับนี้ดวย

ความเต็มใจ และขออภัยไว ณ ทีน่ี้ดวย 
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บทที1่ 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
                     มะเร็งปากมดลูก  เปนมะเร็งที่เกิดขึน้ที่ปากมดลูก และคราชีวิตผูหญงิทัว่โลกมาก

เปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม  แตในประเทศไทยเปนมะเรง็ที่คราชีวิตหญิงไทยมากเปนอนัดับ 

1 โดยมีอุบัติการณตามอายปุระมาณ 19.5ตอประชากร 100,000 คนตอป แตละปจะมีผูปวยราย

ใหมประมาณ 6,000 คน ซึง่จะเสียชวีิตประมาณครึ่งหนึง่ พบในสตรีไดตั้งแตอายุ 17-91 ป ใน

ประเทศดอยและกําลงัพฒันา  การตรวจคดักรองคนหามะเร็งปากมดลูก(Pap Test) กอนที่จะ

มองเหน็ดวยตาเปลานั้นยังทาํไดไมทั่วถงึ ทาํใหไมสามารถสกัดกัน้ หรือคนพบไดตั้งแตเปนโรคใน

ระยะแรกๆ ได ทาํใหผลการรักษาไมดีเทาทีค่วร (สถาบนัมะเร็งแหงชาติ,2548)    

                   อัตราการปวยและอัตราการสูญเสียชีวิตทีค่อนขางสงูของมะเรง็ปากมดลูก เนื่องจาก

เปนมะเร็งทีเ่กดิกับอวัยวะสบืพันธุ ซ่ึงเปนอวัยวะปกปดของสตรี ทําใหสตรีละเลยหรืออายที่จะไป

พบแพทยซึง่แสดงถึงโรคไดดําเนนิไปมากแลว ทาํใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร การรักษาตองใช

หลายวิธีรวมกนั อาจจะใชระยะเวลานานในการรักษา สูญเสียคาใชจาย ซึ่งประชากรสวนใหญของ

ประเทศไทยมรีายไดต่ํา การรับการรักษาในระยะเวลานาน ทาํใหตองหยุดงาน ขาดรายได จึงเปน

ภาระที่รัฐตองเสียคาใชจายในระหวางรับการรักษาอนัเปนการสูญเสยีทางเศรษฐกิจของประเทศ

อยางมาก นอกจากนี้ยงัมีความสูญเสยีทีม่องไมเหน็เชน ความสูญเสยีทางดานจิตใจ การสูญเสยี

บุคคลอันเปนที่รัก ความวิตกกังวลหวงใยในการเจ็บปวยของผูปวยและญาติ การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ เชนวติกกังวล ทอแท ส้ินหวัง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกะทบตอคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก 

                  มะเร็งเปนโรครายแรงที่ทุกคนสะพรึงกลัวและไมอยากเปน มะเร็งปากมดลูกเปน
มะเร็งที่พบมากที่สุดเปนอันดับหน่ึงในประเทศไทยและเปนโรคที่ใกลตัวผูหญิงไทยมากที่สุด 
บางทีเปนโดยไมรูตัว พอรูตวัอีกทีก็สายเกินแก  เม่ือเปนโรคมะเร็งมักคิดวาไมสามารถรักษาให
หายขาดได เม่ือแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งแลวผูปวยจะเกิดความทอแทหมดกําลังใจ (ชัชฎา 
บุญญศาสตรพันธ,2546,น.1) การสนใจดูแลสุขภาพเพือ่ปองกันการเกิดโรคมะเร็งจึงเริ่มเปนที่

แพรหลาย และไดรับความสนใจจากสังคมมากยิ่งขึ้นทําใหมีการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับเรื่องน้ี 
อยางหลากหลาย ในขณะที่เรื่องราวเกี่ยวกับโรคมะเรง็นี้มีรายละเอียดในแงมุมตางๆมากมาย 
บางครั้งเปนเร่ืองที่มีความซับซอนตองการความเขาใจอยางลึกซึ้ง หากสื่อมวลชนหรือสื่อบุคคล
นําเรื่องราวเหลานี้มาเสนอโดย สื่อเองขาดวิจารณญาณที่รอบคอบเพียงพอ อาจสงผลให
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ประชาชนเกิดความเชื่อความเขาใจในเรื่องสุขภาพและโรคมะเร็งที่ผิดๆ หรือไมสมเหตุสมผล 
แลวหากหลงนําไปปฏิบตัิอยางจริงจังอาจทําใหเกิดผลรายมากกวาผลดี    
                   ถงึแมมะเรง็ปากมดลูกจะกอใหเกิดความสูญเสีย และเปนอันตรายตอชีวิตและ

สุขภาพก็ตาม แตเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดถาไดรับการตรวจและรักษาในระยะ

เร่ิมแรก การรบับริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะทาํใหทราบถงึการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลบริเวณปากมดลูก อันเปนการเฝาระวงัที่ดีในปจจุบันและไมมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกจิ 

เชนวัคซนีปองกันการติดเชื้อHPVที่ยงัมีราคาสูง เพราะเซลลบริเวณปากมดลูกสามารถพบไดงาย

ดวยเครื่องมือชวยตรวจภายใน และขูดเซลลบริเวณปากมดลูกมาตรวจทางเซลลวิทยา เมื่อตรวจ

พบแลวยงัมีการรักษาไดหลายวธิีตามแตสภาวะของผูปวยซึง่ถาพบในระยะแรกการรักษามกัจะ

ไดผลดีหรือหายขาดได (วนิดา ทางาม,2544)  
               ดังนัน้ ถาสตรีไดศึกษาขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกใหครบรอบดาน และได

มีการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจําจะทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของเซลลอันเปน

การเฝาระวังทางหนึง่ เพื่อลดอัตราปวยและอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจคนหา

มะเร็งในระยะเริ่มแรกใหครอบคลุมสตรีกลุมเสี่ยง โดยบรกิารตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกอยาง

เพียงพอและใหการรักษาที่เหมาะสม 

               ระบบขอมูลขาวสารความรู และการเปดรับขาวสารจากการสื่อสารเพื่อสุขภาพ
(Communication for Health)เพ่ือใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาองคความรูอยางรูเทาทันในดาน
สุขภาพ(Health Literacy)จึงมีความสําคญัเพ่ือลดความวิตกกังวลในจิตใจ ความทอแทหมดหวัง
ลดลงไดดวยการรับรูขาวสารและแนวทางการรักษาทีถู่กตองซึ่งมีชองทางหรือสื่อในการ
แพรกระจายแนวคิดนี้อยางมากมาย ไมวาจะเปนสื่อบุคคลที่ทําใหมีการพูดคุยบอกเลาเรื่องราว
ขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกในรูปแบบที่เปนกันเองทําใหเกิดความคุนเคยระหวางผูพูด
และผูฟงซึ่งจะชวยใหผูฟงยอมรับในขอมูลที่ผูพูดนําเสนอไดงายขึ้น หรือการเผยแพรในรูปของ
บทความ สารคดี แผนพับของโรงพยาบาลที่ใหความรูอยางละเอียด หรือโดยสื่อมวลชนที่มีสวน
ในการเผยแพรความรูเรื่องการปองกันมะเร็งปากมดลกูออกไปอยางกวางขวาง เชนหนังสือ 
นิตยสาร หนังสือพิมพ  รวมถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสเปนสื่อที่มีอิทธิพลตอการเผยแพรขาวสารการ
โนมนาวใจประชาชนใหรบัรูถึงภัยและวิธีในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเปนอยางมาก 
ภายใตกรอบของการรณรงคของกระทรวงสาธารณสุขที่มีหนาที่รับผดิชอบโครงการการรณรงค
ปองกันมะเร็งปากมดลูกและดําเนินโครงการการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกทั่วทุกจังหวัดใน
ประเทศไทยที่มีมาโดยตลอด แตที่นาแปลกใจก็คือการโนมนาวใจใหประชาชนรับรูและ
ตระหนักในพิษภัยของมะเร็งปากมดลูกน้ันไมไดทําใหจํานวนของผูปวยและผูเสียชวีิต
ดวยโรคนี้นอยลงเลย แตกลับตรงกนัขามที่จํานวนผูปวยและผูเสียชีวติดวยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกน้ันกลับมีเพิ่มมากขึ้นในทุกๆป 
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               จากการดําเนนิงานการรณรงคของกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ทีเ่นนการใชส่ือ

บุคคลในการดําเนนิงานรณรงคใหผูหญงิไทยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหมากข้ึน

จะเหน็ไดวาทีผ่านมาการรณรงคจะเปนไปในรูปของการอบรม, การประชุมเชิงปฏิบตัิการวิทยากร

ระดับจังหวัด,การประชุมผูบริหารซึ่งลวนแลวแตเปนการสรางสื่อบุคคลใหเขามาทาํหนาทีห่ลักใน

การรณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกการนาํเสนอขอมูลขาวสารตางๆจงึเปนการนําเสนอโดยการ

ถายทอดขอมูลความรูจากสือ่บุคคล ที่มุงเนนสงเสริมใหผูหญิงปรับทัศนคติตอการตรวจภายในเพือ่

ปกปองชวีิตตัวเองและเขารับการตรวจภายในเปนประจาํทุกปหรืออยางนอย3-5ปในเขตพืน้ที่

ทุรกันดาร แตดูเหมือนวาการรณรงคที่ทําตอเนื่องกนัมาเปนระยะเวลานานจะไมสัมฤทธิ์ผลเพราะ

มะเร็งปากมดลูกยังคงเปนโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับหนึ่งของผูหญิงไทยมาเปน

เวลายาวนาน โดยปจจุบันมอัีตราผูปวย25ตอประชากรหญิงแสนคนหรอืปละ7,000คนซึ่งเปน

อุบัติการณที่ยงัไมมีแนวโนมลดลงในระยะ17ปที่ผานมา(พ.ศ.2533-2550)และคาดวาจะเพิ่มข้ึนใน

ป2551หากไมมีมาตรการเชงิปองกนัที่มีประสิทธิภาพกวาที่ผานมา  

                       และจากขาวการมีวัคซนีปองกันมะเร็งปากมดลูก(วัคซีนเอชพวีี)ที่องคการอาหาร

และยาไดจดสิทธิบัตรขึ้นทะเบียนวัคซีนนี้และอนุญาตใหสถานพยาบาลตางๆนาํมาเสนอตอ

ประชาชนไดโดยถูกตองตามกฎหมายตั้งแตเดือนมีนาคมพ.ศ.2550 ทําใหเกิดเปนความหวงัแก

ผูหญิงจาํนวนมากวาจะปลอดภัยจากโรคนี้แต ก็มีเสยีงวิพากษวิจารณในแงความเหมาะสมของ

สถานพยาบาลตางๆทีน่ําเสนอขอมูลเร่ืองราวของมะเร็งปากมดลูกและประสิทธิภาพของวัคซนีที่ไม

เนนขอมูลที่ครบถวนแตมุงเนนไปในเชงิพานิชใหเปนไปในรูปแบบทางการตลาดของสถานพยาบาล

ตางๆ ไมวาจะเปนสื่อในรูปแบบตางๆทีท่ําใหการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกกลายเปนเรื่องที่

ใครๆหลายคนใหความสนใจ เชนปายโฆษณาเชิญชวนใหฉีดวัคซีนที่มตีิดอยูตามที่ตางๆ เชนปาย

รถเมล สถานีรถไฟ อีกทั้งยังมีกิจกรรมการสนับสนนุการตลาดผานโปรโมชั่นของผูถือบัตรเครดิต

บางยีห่อ โดยเสนอใหสวนลดสําหรับการฉีดวัคซีนนี้ในโรงพยาบาลเอกชนทกีําหนดเมื่อจายดวย

บัตรเครดิตยี่หอนั้น ซึ่งกรณีการใชส่ือการรณรงคโดยแฝงไวดวยการโฆษณาสินคาตางๆเหลานี้

กําลังไดรับการวิพากษวจิารณอยางมากในสังคม รวมทัง้มีการตั้งคําถามมากมายเกีย่วกับ

จรรยาบรรณของการนําเสนอสื่อการรณรงคเพื่อสุขภาพ 

               จากประเด็นการนําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่กาํลังไดรับความสนใจ

จากคนหลายกลุมในสังคมไมวาจะเปนในประเด็นเรื่องการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกที่มมีา 

ยาวนานแตก็ไมประสบผลสําเร็จในการลดจํานวนผูหญิงที่ตองเสียชีวิตดวยโรคนี้ลงไดเลย  อีกทัง้

กระแสการนาํเสนอขาวสารขอมูลทางสุขภาพในกรณีวคัซีนมะเรง็ปากมดลูกกก็ําลงัเปนที่จับตา

มองของคนในสังคม   งานวจิัยเรื่อง “การสรางสารและวธิีการนําเสนอขาวสารเกีย่วกับการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในสื่อตางๆ” จึงเกิดขึ้นเพื่อเปนการศึกษาวิจัยที่มีวัตถปุระสงคในการศึกษา การ
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สรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยผานสื่อประเภทตางๆ อัน

ไดแก ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพมิพ และส่ืออินเตอรเน็ตทั้งนี้เพื่อเปนการศึกษาการสรางสารและวิธีการ

นําเสนอขาวสารในการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่สอดคลองกับบริบททางสังคมและจรรยาปฏิบัติ

(Code of conduct) อันจะนาํมาสูผลสําเรจ็ในการลดจาํนวนผูปวยมะเร็งปากมดลกู มะเร็งที่เปน

สาเหตุการตายอันดับหนึง่ของผูหญงิไทย 

           ผูวิจัยจึงเห็นวาเปนที่นาสนใจอยางยิ่งที่จะนําความรู แนวคดิและทฤษฎีทางวาทวทิยา
มาใชประกอบการศึกษาในประเด็นปญหาที่จํานวนผูปวยและผูเสียชวีิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก
ที่มีเพ่ิมมากขึ้นน้ี ทั้งน้ีเพ่ือใหทราบถึงวธิกีารสรางสารสุขภาพไปสูประชาชนเพื่อกอใหเกิดการ
รับรูและตระหนักของประชาชนในพิษภัยและการปองกันมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเปนแนวทางใน
การปฏิบัตทิี่จะนําไปสูบทสรุปแหงความสําเร็จคือการลดจํานวนผูปวยและผูเสียชวีิตดวย
โรคมะเร็งปากมดลูกใหไดมากที่สุด 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
                เพ่ือศึกษาการสรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลกู
โดยผานสื่อประเภทตางๆในปจจุบัน 

                      
ปญหานําการวิจัย 
               การสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลกูโดยผานสื่อ
ตางๆในปจจุบันเปนอยางไร  
 
                                  
ขอบเขตของงานวิจัย 
                งานวิจัยชิ้นน้ีมุงศึกษาในประเด็นการปองกันมะเร็งปากมดลูกโดยศึกษาและเก็บ
ขอมูลจาก 
                 1.สื่อบุคคล 
               2.สื่อสิ่งพิมพ ไดแก 
                  2.1.นิตยสารสุขภาพ  
                  2.2.เอกสารแผนพับจากโรงพยาบาล 
               3.สื่ออินเตอรเน็ต 
การศึกษาเอกสารเจาะจงเอกสารที่อยูในชวงธันวาคม2549-ธันวาคม2550 
 เน่ืองจากเปนชวงที่องคการอาหารและยาประกาศขึน้ทะเบียนวัคซีนเอชพีวี จึงทําใหเกิดการ
นําเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้นอยางตอเน่ือง โดยใชวิธีการ

วิจัยแบบสหวทิยาการ (Multiple Methodologies)  ประกอบดวย 
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   1.การใชแบบสอบถาม(Questionnaire)กับผูหญิงในวยัเจริญพันธชวงอายุ20-49ปจํานวน100
คนในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อรวบรวมขอมูลวาสื่อชนิดใดที่เปนที่นยิมของผูหญิงกลุมน้ีเม่ือ
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูก    
   2.การวิเคราะหเน้ือหา(Content analysis) การศึกษาเอกสารเจาะจงเอกสารที่อยูในชวง
ธันวาคม2549-ธันวาคม2550 
   3.ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวนรวม(Participation observation)ดวยการเขา
รวมการอบรมโครงการปองกันมะเร็งปากมดลูกเพื่อสังเกตสื่อบุคคลทีดํ่าเนินการเปนวิทยากร 1
ครั้ง 
   4.ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวนรวม(Participation observation)โดยการเขา
รับการปรึกษาสื่อบุคคลผูทาํหนาที่เผยแพรขาวสารความรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของ
โรงพยาบาลหรือศูนยใหคําปรึกษาตางๆในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน10คน 
   5.ศึกษาและเก็บขอมูลจากการสัมภาษณสื่อบุคคลผูทําหนาที่เผยแพรขาวสารความรูการ
ปองกันมะเร็งปากมดลูกจํานวน4คน 
                     
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย             
            สื่อบคุคล หมายถงึ บุคลากรทางการแพทย ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย  ผูมีหนาที่เผยแพร

ความรูหรือใหคําแนะนําปรกึษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก บุคคลผูมีประสบการณ(ผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูก หรือผูทีเ่คยดูแลหรืออยูใกลชิดผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก) 

 
           สื่อมวลชน  หมายถึง  วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพรายวัน นิตยสาร  
 
           สื่อสิ่งพิมพ   ในทีน่ี้ไดแก สื่อเฉพาะกิจ  อันหมายถึง โปสเตอร แผนพับ ใบปลวิของ
ทางราชการ หรือหนวยงานที่ดําเนินการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูก ที่เกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูก ความเปนมาของโรค วิธีการตรวจ วิธีการรักษา คุณสมบัติของผูที่ควรเขารบัการตรวจ 
และ นิตยสาร วารสาร เพ่ือสุขภาพ ที่นําเสนอบทความขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกาปองกันมะเร็ง
ปากมดลูก 
            
           สื่ออินเตอรเน็ต    หมายถึง การสื่อสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตเปนเครือขาย
มวลชนที่มีผูใชทั่วโลก โดยใชเพ่ือการศึกษา วิจัย เปนเครื่องมือสื่อสารยุคใหมที่สามารถใชคนหา
ขอมูลขาวสารความรูทีต่องการทราบไดโดยงาย โดยไมจํากัดเวลา ระยะทาง สถานที่ 
  
         การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication)หรือ การสื่อสารเพื่อสุขภาพ
(Communication for Health)  หมายถึง กระบวนการสื่อสารที่สงผลตอการสรางเสริมสุขภาพ  
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และปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมถึงการสื่อสารทุกระดับ ทุกประเภทที่มีสวนรวมอยูใน
การจัดกิจกรรมการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูก ตัง้แตการสื่อสารสวนบุคคล การสื่อสาร
ระหวางบุคคล การสื่อสารองคกร การสื่อสารสาธารณะ ไปจนถึงการสื่อสารมวลชน 
          

      ผูผลิตสือ่หรือผูมีสวนเกี่ยวของในการผลิตสือ่ หมายถึงบุคคลหรือองคกรผูมี
บทบาทที่สําคญัหรือทําหนาที่ตางๆทีเ่กี่ยวของกับการผลิตสื่อทีใ่ชในการรณรงคหรือ
ประชาสัมพันธ เพ่ือการปองกันมะเร็งปากมดลูก เชน ผูริเร่ิมโครงการรณรงค ผูวางแผน
โครงการรณรงค ผูดําเนินการรณรงค ผูเปนตัวกลางในการชักชวนพันธมิตรตางๆมาเขารวม
การรณรงค ผูสนับสนุนโครงการรณรงค ตลอดจนผูทําหนาที่ติดตามความเคลื่อนไหวของ
สถานการณ   

       
               กลยุทธในการนําเสนอขาวสาร   หมายถึง วิธีในการนําเสนอ ขอมูลการเผยแพร
ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกผานสื่อตางๆเพ่ือใหกลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไปไดรบัรู 
สนใจ และตระหนักในเรื่องการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

 
         ประสทิธิภาพในการสื่อสาร หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระทําที่สอดคลองกับ
จุดมุงหมาย  ของการสื่อสารเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูกซึ่งเกิดจากการสรางความเขาใจให
เกิดขึ้นกับประชาชนดวย วธิีการใหขอมูลขาวสารโนมนาวชักจูง แนะนํา 
 
          ปากมดลูก หมายถึง อวัยวะสวนที่อยูดานลางของมดลูกหรือสวนบนเหนือชอง
คลอดมีหนาที่ในการสรางน้ําเมือกหรือนํ้าหลอลื่นในชองคลอด ชวยใหเชื้อตัวผู(Sperm)เขา
ไปผสมกับไข 
 
         โรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง เซลลเยื่อบุบรเิวณปากมดลกูมีการแบงตวัผิดปกติ
(Cervical Cancer) 
 
        ความรูเก่ียวกับโรคมะเรง็ปากมดลูก หมายถึง ความรูที่ถกูตองในเร่ืองที่เกี่ยวกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก อาการของโรค วิธีการตรวจ ปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรค วิธีการ
รักษา สถานที่ตรวจโรค 
         
         การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การคนหาเซลลผิดปกติที่
เปลี่ยนแปลงบนปากมดลกู ซึ่งแปปสเมียร(Pap Smear) เปนวิธีการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกวิธีหนึ่งที่นิยมใชกันมากที่สุด  
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       ผูหญิงในวัยเจรญิพนัธุ  หมายถึง  ผูหญิงชวงอายุ20-49ปที่ยังไมหมดประจําเดือน
และเปนชวงอายุที่มีโอกาสติดเชื้อเอชพีวสีาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ผานการมี
เพศสัมพันธไดโดยงาย   

      
              โครงการรณรงคเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก   หมายถึง   โครงการรณรงค
เพ่ือให  ประชาชนรับรู เกิดความตระหนัก เห็นความสาํคัญของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
และงดมีพฤตกิรรมที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกตามวตัถุประสงคของโครงการ “มะเร็งปาก
มดลูก76จังหวัด”ของสถาบนัมะเร็งแหงชาติที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ดําเนินการรณรงคจาก                         
กรมการแพทยสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ   
 
ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 

1. เปนประโยชนตอผูที่สนใจในเรื่องการปองกันมะเร็งปากมดลูกไดติดตาม ศึกษาสบืคน
ในเรื่อง  นี้ ซึ่งในนัยนี้มีลักษณะเปนบทสนทนาที่ไมรูจบ ลื่นไหลเปลีย่นแปลง
ตลอดเวลาเมือ่เกิดการศึกษาวิจัยคิดคนวิธีการรักษา หรือการปองกันรูปแบบใหมๆที่มี
ขึ้นมาอยางตอเน่ือง 

 
2. เปนประโยชนตอผูรับสารทีส่นใจขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกไดเขาใจในกลวิธีการ

สรางสารและการนําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยนําไปใชเปนเหตุผล
ประกอบการตัดสินใจในการปองกันรักษามะเร็งปากมดลูกเพื่อที่จะไดไมถูกชักจูงและ
ตกเปนเหยื่อของธุรกิจสุขภาพที่มุงเนนทางการตลาดจนละเลยจริยธรรม 

 
3. ทําใหทราบถึงการประกอบสรางความจริงทางสังคม สิ่งตางๆที่ถูกใหความหมายจาก

การนําเสนอขาวและบทความที่เกี่ยวของกับประเด็นการรักษาสุขภาพใหหางไกลจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงขอมูลขาวสารที่ถูกเกบ็กดปดกั้นไมใหปรากฏขึ้นมา 

 
4. ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองและเปน

แนวทางในการออกแบบเนื้อหาของสื่อและวธิีการในการนําเสนอที่ใชในการรณรงค
ทางดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นในโครงการรณรงคที่จะมีขึ้นตอไปในอนาคต 

 
5. เปนการขยายฐานการศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะการศึกษาใน

ประเด็นการรูเทาทันสื่อเพ่ือสุขภาพ(Media literacy for Health) 



บทที ่2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

          การวจิัยเรื่อง “การสรางสารและวิธกีารนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็

ปากมดลูกในสื่อตางๆ” มีกรอบแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้
 

                1.ความรูเกีย่วกบัพัฒนาการการสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกัน 

                มะเร็งปากมดลูก                         
                2.แนวคิดเกีย่วกบัการรณรงคดานสุขภาพ 

                3.แนวคิดเกี่ยวกบัทักษะของการสื่อสารทางการแพทย 

                4.แนวคิดเกีย่วกบัส่ือส่ิงพิมพเพือ่สุขภาพ 

                5.แนวคิดเกีย่วกบัความนาเชื่อถอืของเว็บสุขภาพ 

                6.แนวคิดเรื่องสัญญวิทยา (Semiology) 

             7.ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ 

                8.แนวคิดเกีย่วกบักลยุทธการสือ่สารเพื่อการโนมนาวใจ 

                          8.1จุดจูงใจในสาร (Message Appeals) 

                          8.2การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

                          8.3สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจผูรับสาร 

                          8.4การทาํใหเดนขึ้น (Intensification) และการทาํใหไมสลักสําคัญ 

                              (Downplaying) 

                 9.ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจโดยใชหลักฐานและเหตุผล 

                          9.1 การใชหลักฐาน 

                          9.2 ชนิดของหลักฐาน 

                          9.3 การใชเหตุผลในเชงิตรรกะและวิตรรกะ (Logic and Fallacy) 

                 10.งานวิจัยที่เกีย่วของ 
                         
1.พัฒนาการการสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเรง็ปากมดลูก 

                 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆทั่วโลก ในประเทศทีพ่ัฒนาแลว

อัตราการเปนมะเร็งจะสงูกวาประเทศกําลงัพัฒนาหรือดอยพัฒนา จากสถิติอัตราการปวยดวย

โรคมะเร็งในป2536 พบวา ประเทศสหรัฐอเมริกาอัตราในการเปนมะเร็งในคนผวิขาวเทากับ432.0

ตอประชากรแสนคน และในคนผิวดําเทากบั317.4ตอประชากรแสนคน ในประเทศแคนาดามีอัตรา
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เทากับ311.6ตอประชากรแสนคน และในประเทศญี่ปุนอัตราเทากับ205.4ตอประชากรแสนคน 

(Cancer Incidence in Five Continents,Vol.5 IARC,1993อางในกรมการแพทย ,2538:26)

โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพฒันา องคการอนามยัโลกไดประมาณอัตราการเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็ง

ในอนาคตอีก20ปขางหนาจะเพิ่มเปน2เทาของปจจุบนั 

                 สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเปนโรคหนึง่ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซึ่งจาก

สถิติอุบัติการณของโรคมะเร็งในป2533 พบวา คนไทยมีอัตราการเปนมะเรง็ในเทากับ 109.0ตอ

ประชากรแสนคน (59,467ราย)เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเปนมะเร็งทุกชนิดตามกลุมอายุของ

ประชากรโลกเทากบั 141.1ตอประชากรแสนคน (สถาบนัมะเรง็แหงชาติ2533:1)ถึงแมในปจจุบัน 

โรคนี้จะเปนโรคที่ปองกนัและรักษาไดแตแนวโนมของอัตราการปวยและตายจากโรคมะเร็งยงั

พบวาสูงขึน้เรื่อยๆ จากสถิตสิาธารณสุขประจําป 2536พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตกุารตายที่

สําคัญของคนไทยเปนอนัดบั3รองจากอุบตัิเหตุและโรคหัวใจ โดยมีแนวโนมของอัตราการตายดวย

โรคมะเร็งตอประชากร1แสนคน เพิ่มข้ึนจาก36.8ในป2532 เปน 43.5ในป2535 และ 45.0ในป 

2536 ซึ่งเทากบั 26,132คน หรือตายวนัละ 71.6คนหรือช่ัวโมงละ2.98คน(ปฏิทินสาธารณสุข 

2540,: 198) 

                  ในสตรีไทย โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายและมีอุบัติการณการเกิดโรคที่มีแนวโนม

สูงขึ้นทุกป จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหงชาติป2533พบวา 

อุบัติการณการเกิดมะเร็งในสตรี107.3ตอประชากรแสนคน สวนแนวโนมการปวยดวยโรคมะเรง็

ในชวง10ปของสตรีในปพ.ศ.2526มี829คน และพ.ศ.2536มี1,595คน ซึ่งจะเห็นวาสดัสวนเพิ่มข้ึน

เปน2เทา ในระยะเวลา10ป   และเมื่อพิจารณาถึงแนวโนมการปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิด ในชวงป

พ.ศ.2513-2538ทุกๆ5ป พบวามีแนวโนมสูงขึ้น โดยในชวงป 2536 – 2538 เพศหญงิมอัีตราการ

ปวยสูงกวาเพศชายในอัตราสวนโดยเฉลี่ยเทากับ1ตอ1.7(สถาบันมะเร็งแหงชาติ,2538:2) 

สําหรับประเทศไทยไดกําหนดแนวนโยบายเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู ที่สอดคลองกับแนวทาง

ขององคกรอนามัยโลกไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที7่(พ.ศ.2535-2539)

กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายใหกรมการแพทย(สถาบนัมะเรง็แหงชาติ)กรมอนามยัและ

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการรณรงคปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกอยาง

จริงจัง ตัง้แตปงบประมาณ2535เปนตนมาโดยมวีัตถุประสงคเพื่อดําเนินการคนหาวินิจฉัย และ

รักษาโรคมะเรง็ปากมดลูกในสตรีไทยอาย2ุ5-60ปทั่วประเทศใหครอบคลุมอยางนอยรอยละ15เพือ่

ปองกนัการเกดิมะเร็งปากมดลูกในระยะลกุลามและวิธีการคัดกรองทางสูตินรีเวชคือการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear) และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที8่(พ.ศ.

250-2544)กระทรวงสาธารณสุขไดวางเปาหมายในการลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยให

อุบัติการณลดลงจาก29.7ตอแสนประชากร ในปพ.ศ.2534เปน24ตอแสนประชากรในปพ.ศ.2544
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(รางแผนการปองกนัและควบคุมมะเรง็แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที8่ พ.ศ.2540-2544:5) 

            สถิติรายงานการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear)จากการรายงานของสถาบนั

มะเร็งแหงชาติ(2540:67)ไดรวบรวมจํานวนผูรับการตรวจในชวงปพ.ศ.2535-2539รวมมีจํานวน

ทั้งสิน้ 2,003,163รายพบวา มีอัตราการตรวจพบความผิดปกติของเซลลมะเร็งจาํนวน7,798ราย

(รอยละ3.0)พบวาเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจํานวน4,981ราย(รอยละ2.0)จะเหน็วามสีตรี

จํานวนไมนอยที่มารับบริการตรวจก็ตอเมื่อมีอาการผิดปกติและเปนมะเรง็ระยะลุกลามมากแลว 

ทําใหการรักษาตองใชหลายวิธีรวมกันและยุงยากมากยิ่งขึ้น และอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมี

นอยลง 

           การศึกษาการรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป2538 

โดยการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยจาก13

จังหวัด พบวา การรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลกูคอนขางต่ํานัน้ นอกเหนือจากปญหาดาน

การบริหารจัดการ ปญหาการขาดแคลนบุคลากรและวัสดุอุปกรณทางการแพทยแลวอุปสรรค

สําคัญที่สตรีกลุมเปาหมายไมรับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกไดแก ความรูสึกอายตอการตรวจ

ภายในและกลัวเจ็บจากการตรวจ อีกทัง้ยังไมกลวัตอการเปนมะเร็งปากมดลูก เพราะขาดความรู

และไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคนี้ สําหรับการรับบริการการตรวจในวันธรรมดาหรือในเวลา

ราชการ บางคนตองไปทาํงานในตางทองถิน่หรือยุงกับการประกอบอาชีพ คาขาย ทาํไร ทํานา ไม

สามารถมาตรวจไดหรือกวางานจะเสร็จก็ไมทันมาตรวจในเวลาราชการแลว ทาํใหสตรีบางคนขาด

โอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขจึงเห็นไดวาการรณรงคที่ผานมาไมเปนผล ไมสามารถลด

จํานวนผูปวยดวยโรคนี้ไดตรงกันขามทีก่บัเพิ่มข้ึนทุกปจนเปนทีน่าตกใจ  

             จากการรายงานผลการดําเนินงานประจาํป25342534ของสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการ

สรุปผลการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษามะเร็งปากมดลูกที่เร่ิมข้ึนครัง้แรกใน

ประเทศไทยอยางเปนรูปธรรมในป  222     222     พ.ศ.2534 ภายใตการดําเนนิงานของสถาบนัมะเร็งแหงชาตทิี่

ไดรับมอบหมายจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข โดยไดจัดตั้งศูนยประสานงานคนหาวินิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้นมาเพื่อดําเนนิการณรงคเร่ืองปากมดลูกอยางจริงจังในประเทศ

ไทย เนื่องจากความตระหนกัถึงความสาํคญัของอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูในประเทศไทย

ที่เพิม่สูงขึ้นและพบวาโรคนี้เกิดกับสตรีที่มอีายุระหวาง25-60ป เปนสวนมากซึ่งชวงอายุดังกลาว

นั้นเปนชวงทีม่ีความสาํคัญยิ่งสําหรับบุตรและครอบครัว ทัง้นี้ศนูยประประสานงานคนหาวนิิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกดําเนนิการบริหารงานโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวฒุิในเรื่องมะเรง็

ปากมดลูกจากกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวทิยาลยัของรัฐ กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชน 

โดยไดดําเนนิการปองกนัหรือคนหาผูที่เปนโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ซึง่ยังสามารถใหการรักษาได 
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นอกจากนี้ในป2535 ไดมีการขยายพื้นทีบ่ริการตรวจPap Smearแกสตรีใหกวางขวางมากยิง่ขึ้น 

โดยเฉพาะในเขตชนบท โดยมีเปาหมายคือวางแผนทีจ่ะขยายการใหบริการนี้แกประชาชนใหถงึ

ระดับสถานีอนามยัทกุแหงทั่วประเทศ โดยมีวิธกีารดังนี ้

                       1.อบรมแพทยและพยาบาลระดับโรงพยาบาลเปนครูฝกจังหวัด 

                       2.อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามยัใหสามารถทําPap Smear และ 

                         ใหคําแนะนาํปรึกษาแกประชาชนในเรื่องมะเรง็ปากมดลูกได 

                       3.ศึกษาหาวธิีตรวจสอบคุณภาพการอานผล Pap Smear 

                       4.จัดระบบใหบริการและการสงตอ 

                       5.จัดทําระบบการรายงานและประเมินผล 

            โดยสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการสรุปการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษา

มะเร็งปากมดลูกเปนประจาํในทุกๆปจนปจจุบันรูปแบบของการรณรงคไดเปล่ียนจากศูนย

ประสานงานคนหาวนิิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลกู เปนศูนยประสานงานโครงการคัดกรอง

มะเร็งปาก มดลูก76จังหวัดภายใตการควบคุมของสถาบันมะเรง็แหงชาติโดยไดรบมอบหมายจาก

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นเมื่อป252548และไดดําเนินงานเปนศูนยกลางการรณรงค 

มะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย โดยวางแผนใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูให

ครอบคลุมทั้ง7676จังหวัด  

            จากปพ.ศ.2499หรือเมื่อ55ปกอน ที่มีการนาํวิธกีารตรวจ Pap Smear มาใชคร้ังแรกใน

ประเทศไทยและเปนวิธีการที่สูตินรีแพทยทั่วโลกยนืยนัวา การตรวจภายในเพื่อคนหามะเร็งปาก

มดลูกในระยะเริ่มแรกนี้เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและเปนวิธีการทีผู่หญิงอาย3ุ5ปข้ึนไป 

“ตอง”ทําทกุคน (นิตยสารฉลาดซื้อ,ฉบับที8่3,น.28) เหน็ไดชัดจากการพยายามรณรงคใหมีการ

ตรวจ  Pap Smearใหครอบคลุมในประเทศไทยมานานเกือบ20ปจนปจจุบันที่การตรวจภายในเพื่อ

คนหามะเรง็ปากมดลูก(Pap Smear)  นี้เปนหนึ่งในชุดสทิธิประโยชนทีผู่ถือ “””   “บัตรทอง”W”ซึ่งอยูใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชบริการไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกจากนี้

สวัสดิการสุขภาพในระบบตางๆยังรวมเรือ่งนี้เปนหนึง่ในสิทธิที่ผูประกันตนพงึจะไดรับ แสดงให

เห็นวาโรคมะเร็งปากมดลกูเปนปญหาสาธารณสุขที่หลายฝายทั้งภาครัฐและเอกชนตางเลง็เห็น

ความสาํคัญและใหความรวมมือในการรณรงคปองกันโรคนี้ แตจากขอมูลของกรมอนามยั ที่ระบุ

วาในแตละปผูหญิงไทย115ลานคนควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกดวยวธิี Pap 

Smearแตไดเพียง1ลานคนเทานั้นขณะที่เปาหมายความครอบคลุมดานการทาํPap Smearแก

ผูหญิงอาย 3ุ535-55ปตามแผนปองกนัโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ.2541ปจจุบันยงัทาํไดเพยีงรอยละ30-

40จากทีก่ําหนดไว 
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จากขอมูลป2549ระบุวาในปหนึง่ๆประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคนี7้,243คน อัตราการเสียชีวิตปละ

3,620คนหรือวันละ9คน คิดเปนรอยละ44ของผูปวยทั้งหมด(ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ,การสัมมนา

มะเร็งปากมดลูก,21 ก.ย.2550) 

         อุบัติการณโดยรวมของมะเรง็ปากมดลูกในชวง15ปที่ผานมาลดลงเพยีงเลก็นอย แตจํานวน

ผูปวยรายใหมสูงขึ้นเรื่อยๆ ถาอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูงในระดับนี้โดยไมมีมาตรการ

หรือยุทธวิธีใหมที่มปีระสิทธภิาพในการปองกัน คาดวาในปพ.ศ.2551จะมีจํานวนผูปวยรายใหม

สูงขึ้นเปนปละ8, 000 คน(ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ,2550) 

         

           จากแนวคิดดังกลาวสามารถนาํมาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหเพื่อมองความเชื่อมโยง

ระหวางขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ถกูนําเสนอในอดตี กับการสรางขอมูลนัน้ๆ

ข้ึนมาในปจจุบัน ซึง่มีผลตอความเขาใจและการตัดสินใจปองกนัและรักษาโรคมะเร็งของประชาชน

โดยทัว่ไปที่ไดรับขอมูลขาวสารจากการนาํเสนอนัน้  จะเหน็ไดวาการสื่อสารใหสังคมไทยได

ตระหนักเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกนัน้ทาํไดไมยาก เพราะหลายคนมีประสบการณตรงเกี่ยวกับ

มะเร็งชนิดตางๆที่เกิดกับคนใกลชิดหรือแมแตเกิดกับตัวเอง  นอกจากอบุัติเหตุและโรคหัวใจแลว

มะเร็งเปนโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของคนทัว่โลก แมวาสงัคมโดยทัว่ไปจะรูจักมะเร็ง

ในฐานะโรคทีเ่ปนแลวรักษาไมหายและผูปวยตองเสยีชีวติในที่สุด แตทีจ่ริงแลวดวยความกาวหนา

ทางการแพทยยุคปจจุบัน ทาํใหสามารถรกัษามะเร็งหลายชนิดใหหายขาดไดและมะเร็งปากมดลกู

ก็เปนมะเร็งอกีชนิดหนึง่ที่สามารถรักษาใหหายขาดได หากสามารถวนิิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะตน

ของโรค 
 
2.แนวคิดเกีย่วกับการรณรงคดานสขุภาพ 
 
               ความหมายและแนวคิดการรณรงค 

                 คาํวารณรงคมาจากคําวา Campaign ในภาอังกฤษซึง่มาจากCampusและ

Campaniaในภาษาละตนิทีม่ีความหมายถึง”พื้นที่ราบ”และเปนตนกําเนิดของคําวาcamp ague

ในภาษาฝรัง่เศสโบราณ คํานี้เกีย่วกับพืน้ที่ราบเพราะหมายถงึภูมิประเทศที่เปนที่สูรบในการศึก

สงครามตั้งแตสมัยดึกดําบรรพการรณรงคเปนยทุธศาสตรทางการทหาร ซึ่งมีกรอบกําหนด ทั้งดาน

ภูมิศาสตร และเวลา คําวารณรงคจึงมีความหมายถึงการสูรบที่ใหญกวาการทําศึก(Battle)ทั่วไป 

แตเล็กกวาสงคราม(war)การรณรงคะใชเวลาประมาณ1-2ปซึ่งในเวลานั้นกองทัพมกัจะตั้งทพัอยู

ในพืน้ที่ราบอันอาจจะเปนทองทุงกวางมีวตัถุประสงคเพือ่ยึดแมน้ํา กําแพงเมือง หรือเมืองทา ที่

อาจจะเปนจุดยุทธศาสตรสําคัญในการทาํสงครามถาไมประสบความสําเร็จหรือเผชญิภัยฤดูหนาว
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ที่โหดเหี้ยม หรือมีการยุติการทําศึกเหลาทหารจะเดนิทางกลับไปยงัคายหรือปอมปราการเปน

สัญญาณของการยุติการรณรงค 

                 การรณรงคทางสื่อตางๆ(media campaign)เปนการสื่อสารโดยมีวัตถุประสงค เพื่อ

โนมนาวใจมีจดุประสงคที่เปนเนื้อหาเจาะจง มโีครงสรางการทํางานแบบหนวยงานหรือองคกร มี

ผูนําหรือผูปฏิบัติการรณรงค มีการใชส่ือและจัดกิจกรรมเปนชุดกิจกรรมที่มีการวางแผนและใชกล

ยุทธกับกลุมเปาหมาย เพื่อใหการรณรงคประสบผลสําเร็จซ่ึงรูปแบบของการรณรงคไดรับความ

สนใจอยางสูงในการดําเนนิงานทกุงานเชนรณรงคดานการเมือง เพื่อใหประชาชนไปใชสิทธิ์ในการ

เลือกตั้ง การรณรงคดานธุรกิจ เพื่อการขายหรือการตลาด การรณรงคดานสุขภาพ เพื่อสรางกระแส

สังคม เชนเรื่องการออกกําลงักาย หรือการบริโภคอาหาร เปนตน 

การรณรงคทางดานการสื่อสารTeresa L. Thompson et.al.edsอางถึงใน ปาริชาติ สถาปตานนท

และคณะ(2546) พบวามีองคประกอบที่สําคัญ4อยางคอื 

                       1.การรณรงคมีจุดมุงหมายที่จะเกิดผลลพัธหรือผลกระทบอยางใดอยางหนึง่ 

                        2.ผลหรือผลกระทบของการรณรงคตองการใหเกิดขึ้นในกลุมคนกลุมใหญ  

                        3.การรณรงคมีกําหนดเวลา 

                        4.การรณรงคมีวิธีการจัดการสื่อสารอยางเปนระบบ 

 

                ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการรณรงคดานสุขภาพ 

                 จากผลการวจิัยการรณรงคดานสุขภาพในประเทศไทย เร่ืองศักยภาพของสื่อมวลชนใน

การสรางเสริมสุขภาพ โดยปาริชาติ สถาปตานนทและคณะ(2546) พบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคตอ

การรณรงคดานสุขภาพ โดยเฉพาะการรณรงคผานสื่อมวลชนคือ 

                  1.ผูสงสาร/หนวยงานหรือองคกรรณรงค มองการรณรงคแคเฉพาะดานทีเ่ปนกิจกรรม

ยอยๆหรือมองการรงควาไมใชภารกิจหลักของหนวยงานตนหรือหนาทีรั่บผิดชอบของตน

ผูปฏิบัติงานไมสามารถมองเห็นภาพรวมของการรณรงคอยางเปนระบบ การรณรงคที่เนนการสราง

ภาพลักษณหนวยงานมากกวาการพยายามแกไขปญหาอยางจริงจงั หนวยงานรณรงคตางๆ

ดําเนนิงานซ้าํซอนไมประสานความรวมมอืหรือวางแผนเชิงยทุธศาสตร และบูรณาการดานตางๆ

รวมกัน 

                  2.สาระ/เนื้อหาของสาร/ประเดน็การรณรงคดานสุขภาพเปนเนื้อหาและประเด็นที่

ซับซอนละเอยีดออนจึงมีความยากลําบากในการถายทอด ตีความและสรางสรรคประเด็นรวมทั้ง

เนื้อหาสาระขาดการวางระบบจัดการขอมูลที่เหมาะสม ขาดกลยทุธดานสาร ทาํใหไมสามารถ

กระตุนความตระหนักของสาธารณชนได 
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                  3.ชองทางการสือ่สารในการรณรงคพึ่งพิงเฉพาะสื่อมวลชน สรางกระแสสังคมแบบจุด

พลุแตไมสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หรือพฤติกรรมของสาธารณชนได 

                  4.โครงขายสัมพนัธภาพระหวางสมาชกิในชมุชนและสังคมของกลุมเปาหมายขาด

ประสิทธิภาพทําใหโอกาสในการผลกัดันสมาชิกในสังคมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พงึปรารถนาเปนไปไดยาก 

 

                 ปจจัยที่ชวยใหการรณรงคประสบความสาํเร็จ 

                 Roger และ Storeyอางถึงในกาญจนา แกวเทพ กิตติ กนัภยั และปาริชาติ สถาปตา

นนท สโรบล (2543:258-263)กลาวถงึปจจัยที่มีสวนสาํคัญที่ชวยใหการรณรงคประสบผลสําเร็จ

คือ 

                      1.การเปดรับเนื้อหาสาระในวงกวาง (Widespread)จากการรณรงคของ

กลุมเปาหมาย/ผูรับสาร เปนสวนผสมที่จาํเปนสาํหรับการรณรงคที่มปีระสิทธิภาพ 

                      2.ส่ือมวลชนมีบทบาทสาํคัญตอการสรางและเพิ่มพูนความตระหนกัรู (awareness 

knowledge) ชวยกระตุนเราใหเกิดการสือ่สารระหวางบุคคลมากยิง่ขึ้น ละดึงดูดคนใหเขามามี

สวนรวมในกจิกรรมตางๆของการรณรงค 

                      3.การสื่อสารระหวางบุคคลภายในเครือขายกลุมเพื่อน (peer networks) เปนสิ่งที่

สําคัญในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                       4.ความนาเชือ่ถือ(perceived credibility)ของผูส่ือสารรณรงค และชองทางการ

ส่ือสารสามารถเพิ่มประสทิธภิาพของการรณรงคได 

                       5.การประเมนิสถานการณปญหาอยางรอบดาน (formative evaluation)จะทาํให

การผลิตเนื้อหาสอดคลองกบัการทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะชวยใหการรณรงคมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

                       6.การใชจดุสนใจ (appeals)ที่ไกลตัวผูรับสารเกินไปถอืวาเปนกลยทุธที่ไมมี

ประสิทธิภาพ 

                      7.การรณรงคเพื่อปองกันมกัจะเห็นผลนอยกวาและชากวาการรณรงคที่มีเปาหมาย

เพื่อทาํใหเกิดผลแบบฉับพลันทนัท ี

                      8.การใชกลยทุธจาํแนกผูรับสารเปาหมายออกเปนกลุมยอย(audience 

segmentation) เพื่อสงเนื้อหาสารที่เฉพาะเหมาะกบักลุมผูรับสารแตละกลุมสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรณรงคได 

                      9.จังหวะเวลาที่ดี (timeliness)และความสามารถในการเขาถงึ(accessibility)ส่ือ

รวมทัง้สารผานสื่อระหวางบคุคลสามารถชวยใหการรณรงคประสบความสําเร็จได 
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                  จากผลการศึกษานาํรอง(Pilot Study)เพื่อเปนแนวทางในการดําเนนิงานพัฒนา

กระบวนการวางแผนการรณรงคในดานองคประกอบการสื่อสาร รูปแบบ วิธกีารและปจจัยตางๆ

เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพและประสิทธิผลการรณรงคใหประสบผลสําเร็จ โดยวาสนา จันทรสวางและ

คณะ (2548) โดยใชการสัมภาษณผูทรงคณุวุฒิ นักวิชาการ ผูเชีย่วชาญ ผูปฏิบัติการรณรงคดาน

สุขภาพ ทั้งในบทบาทของการเปนวิทยากร เปนที่ปรึกษา เปนผูปฏิบัติการรณรงคดานสุขภาพ  การ

เปนตัวแทนชมุชนในการรวมกิจกรรมโครงการรณรงคในการพัฒนาคณุภาพชีวิต การรวมกิจกรรม

ตางๆของหนวยงานดานสุขภาพเกีย่วกบัความคิดเหน็ในเรื่องของการรณรงคดานสขุภาพเพื่อใหได

ประสิทธิภาพและประสิทธผิลบรรลุตามวตัถุประสงคนัน้ พบวามีความคิดเห็นในเรือ่งตางๆดังนี ้

                    
 ผูดําเนินโครงการ ผูสงสาร(Sender) 
           1.ผูที่จะเปน ผูสงสารนั้นควรจะมีการกระจายใหหลากหลาย ใหสอดคลองกบัเนื้อหาที่

ตองการสื่อสารผูที่จะพูดเรื่องนี้ควรไดมากทุกกลุม ไมจาํกัดอยูเฉพาะสถาบนัที่มหีนาที่รับผิดชอบ

เทานัน้เชนในเรื่องของสุขภาพก็ไมจําเปนตองเปนแพทย หรือเจาหนาทีส่าธารณสุขเทานัน้ ควรจะ

เลือกผูสงสาร ที่จะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายในการรณรงคไดเปนอยางด ีเชนกรจดักิจกรรม

กลุมที่มีความเสี่ยงในเรื่องสขุภาพซึ่งเปนวยัรุน ควรเลือกกลุมวัยรุนหรือผูที่วัยรุนชื่นชอบเปนผูสง

สารจะทาํใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากกวา 

             2.ในเรื่องของการเปนผูส่ือสารสุขภาพนัน้ยงัคงจํากัดอยูเฉพาะกลุมวชิาชพีสาธารณสุข

เทานัน้ 

             3.การเชิญวิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของมาแนะนําความรู

ดานสุขภาพจะชวยไดมากข้ึน 

             4.ผูดําเนนิโครงการหรือผูสงสารจะตองไดรับการสนับสนนุทัง้วัตถุดิบและงบประมาณใน

การดําเนินการรณรงคของหนวยงาน 

             5.บุคลากรที่จะทาํหนาที่ผูสงสารตองมีบุคลิกภาพดี ความรูดีและมีความสามารถในการ

ส่ือสารสูง  

              6.ผูที่เกีย่วของกับกระบวนการสือ่สาร ควรเปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติจริงสามารถที่จะ

เปล่ียนแปลงความรูดานวิชาการใหเปนขอมูลที่กระชับ เปนภาษาทีเ่ขาใจงายและสงไปยังผูรับที่

เปนประชาชนใหเขาใจได 
 เนื้อหาขอมลูที่ตองการสือ่สาร(Message) 
            สําหรับความเหน็ในเรื่องเกีย่วกบัเนื้อหาที่ตองการสื่อสารนัน้ ไดมีความคิดเห็นในหลาย

มุมมองที่สามารถสรุปไดดังนี ้
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              1.สําหรับเนื้อหาทีต่องการนาํเสนอนัน้จะตองมีการปรับแตงเพื่อใหเหมาะสมกับผูรับ

ขาวสาร ทัง้นีผู้ที่จะดําเนนิโครงการตองมคีวามเขาใจในความตองการของกลุมเปาหมายหรือ

ประชาชนเพื่อจะไดเนื้อหาทีเ่หมาะสมตรงตามความตองการและเปนที่สนใจของผูรับสาร และมี

ความคิดเหน็จากผูทรงคุณวฒุิบางทานวาเนื้อหาที่ส่ือสารในปจจุบันนีม้ีชองวางมากระหวางผูสง

และผูรับรวมทัง้เนื้อหาที่ส่ือออกไปไมเหมาะสมกับกลุมผูรับขาวสาร 

              2.ประเด็นเรื่องที่นาํเสนอจะตองชัดเจนและสอดคลองตามวตัถุประสงคการดําเนินงาน 

              3.ลักษณะการนาํเสนอควรจะตองเปนการนําเสนอซ้ําๆอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความรู

ความเขาใจสามารถนําไปปฏิบัติได 

              4.เพือ่กระตุนใหเนือ้หา/ขาวสาร ไดผลเปนที่ประทับใจสําหรับผูรับอาจจําเปนตองใช

เนื้อหาในการกระตุนทางอารมณที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยและในการกําหนดเนื้อหานี้

ควรที่จะครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพไมเฉพาะสุขภาพทางกายแตรวมถึงจิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ(สติปญญา)ดวย 

                 5.เนื้อหาตองไมใสเร่ืองที่เปนวชิาการมากเกนิไป 

                 6.ใชสารที่งาย ตรงประเด็น ส้ันๆไมยืดเยื้อเพราะจะทําใหนาเบื่อไมนาสนใจ 

                 7.ควรจะเปนเรื่องใกลตัวผูรับขาวสาร หรือเปนเรื่องที่เขาใจงาย 

                 8.ตองมีการเปลีย่นแปลงเนื้อหาทางวิชาการใหเปนเปาหมายหรือวิธกีารที่

กลุมเปาหมายสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง 

                 9.เร่ืองทีน่ํามาสือ่สารจะตองอยูในความสนใจของประชาชน 

                10.สารที่สงจะตองสั้น กระชับ เขาใจงาย ไมควรสื่อเนอหาหลายๆอยางมากเกนิไปใน

ขณะเดียวกนั 
ชองทางที่ใชในการสงขาวสาร 
              ในเรื่องของการใชส่ือหรือชองทางในการสื่อสารนั้น จากประสบการณทีผู่ทรงคุณวุฒิ

แตละทานไดประสบมาซึง่จะมีหลากหลายวิธ ีแตส่ิงสําคัญที่ทุกทานไดปฏิบัติก็คือการใชส่ือที่

เหมาะสมกับเนื้อหาที่ตองการจะสื่อ และกลุมผูรับส่ือ รวมถงึระยะเวลาที่ตองการจะสื่อสารดวย

สรุปความเห็นและมุมมองดังนี ้

           1.การสื่อสารโดยใชส่ือบุคคลเหมาะสมกับงานที่เผยแพรความรูใหแกคนในชุมชน โดยผูที่

ประสบผลสําเร็จในการแสวงหาวิธ ีหรือคนพบแนวทางในการทํางานจะแนะนําใหคนในชุมชน

ไดรับทราบตามประสบการณของตนและขยายความรูไปยังกลุมชุมชนอ่ืนๆ 

           2.ใชการบอกตอแบบปากตอปากเหมาะกับการเผยแพรความรูในระดับชุมชน โดยเฉพาะ

ในกรณีที่ผูสงสารเปนที่รูจักภายในพื้นที่และตองการจะเผยแพร 
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           3.การบอกเลาถงึแนวความคิดและการดําเนนิงานผานที่ประชุมหมูบานเพือ่ประชาสัมพนัธ

ใหประชาชนรบัทราบ 

           4.การทําแผนใบปลวิจะเหมาะกับงานที่ตองการสื่อสารเนื้อหาที่ไมซ้ําซอนสามารถรับรูได

โดยการอาน กับกลุมเปาหมายที่มีจาํนวนมากและอยูในบริเวณเดียวกัน 

            5.การใหขอมูลและประชาสัมพันธทางสถานวีทิยุชุมชน 

            6.การเลือกใชส่ือโฆษณาทางโทรทัศน เหมาะกบัโครงการที่ตองการสื่อใหคนกลุมใหญ

ภายในเวลาอนัรวดเร็ว แตมขีอเสียคือใชงบประมาณสูงและจะอยูไมนานดังนัน้จึงควรเลือกใชวิธนีี้

เฉพาะกับเนื้อหา หรือการเคลื่อนไหวที่จาํเปนจริงๆเทานัน้ 

           7.เพื่อใหการใชส่ือในการรณรงคไดผลควรมีการทํางานเชงิความคิดกับส่ือมวลชน หรือ

ผูผลิตสื่อ(รวมทั้งนักแสดงและพิธกีร)นั้นดวยเพื่อใหเขาใจในประเด็นสขุภาพและรวมเปนพันธมิตร

ที่จะเผยแพรขาวตอ 

       8.ในการเลือกใชส่ือนั้นควรจะเปนสื่อบุคคล และเนือ้หาไมควรจะเนนเฉพาะแตสาระที่ตองการ

เผยแพรเพยีงอยางเดยีว แตควรจะสอดแทรกความสนุกสนานหรือเปนการเสนอในแนวทางบันเทงิ

ดวย 

        9.ใชการพูดคุยและจัดกลุมพูดคุยกับประชาชนภายในชุมชน 

        10.ใชวิธีใหกลุมเปาหมายทดลองใชวธิีการใหมที่ตองการจะเผยแพรเพื่อใหสามารถ

เปรียบเทยีบกบัวิธีการเดิมๆที่เคยปฏิบัติมา 

        11.ใชการจัดตั้งกลุมตางๆภายในชมุชนรณรงคใหไดผลภายในกลุม มีการจัดการใหมีความ

ยั่งยนืและขยายเครือขายออกไปเรื่อยๆ 

        12.การเขียนบทความในหนังสือหรอืวารสาร 

         13.การจัดกิจกรรมเฉพาะกลุม และสอดแทรกเนื้อหาเขาไปในกจิกรรม 

         14.ในกรณีที่เปนการเผยแพรความรูควรฝกใหปฏิบัติตามชองทางเพื่อเปนแหลงของการ

แลกเปลี่ยนความรู ใหผูสนใจดูงานมาศึกษารายละเอียดและสอนใหนําไปทดลองและการฝก

เพื่อใหเกิดการนําไปเผยแพรและใชตอกันมากขึ้น 

         15.การจัดการอบรมและปฏิบัติตามใหแกผูที่สนใจ 

         16.การใชภูมิปญญาทองถิน่จัดการกับปญหาของตนเอง 

          17.ใชการรวมกนัเรียนรูและพัฒนาไปดวยกัน รวมประชุมคนหาปญหา วธิีการจัดการการ

เรียนรูถงึองคความรูเกีย่วกบัการทาํงานรวมกนั โดยใหกลุมเปาหมายไดเขามามีสวนรวมในการ

ดาํเนนิการตางๆเชนการแกไขและจัดการกบัปญหา 

          18.มีการกระตุนซ้าํตอเนื่องตามความจําเปนไมใชการสื่อสารออกไปเพียงครั้งเดียวและหยดุ

ไปเลย 
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          19.ตองเลือกใชชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมทีท่ําใหการสื่อสาที่ออกไปนั้นถึง

กลุมเปาหมายจริงๆ 

           20.ส่ือที่สงจะตองเปนสื่อที่ตองใจของกลุมเปาหมาย 
ผูรับขาวสาร(Receiver) 
           กลุมเปาหมายคือ กลุมผูรับขางสารในกิจกรรมการรณรงคซึ่งจะมีมากมายและแตกตางกนั

ไปการกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน จะชวยใหสามารถเลือกชองทางและวิธีการในการเผยแพรที่

เหมาะสมไดดีข้ึน ในการทาํงานควรมกีารกาํหนดเปาหมายดวยวาตองการผลลัพธในระดับใดเพื่อ

ใชเปนตัววัดความสาํเร็จของโครงการซึ่งผูทรงคุณวุฒมิคีามคิดเหน็ในเรื่องของกลุมเปาหมายดงันี ้

           1.การรณรงคควรดําเนินการใหครอบคลุมทุกกลุมโดยเฉพาะกลุมที่อยูในภาวะมีความเสีย่ง

ทางสุขภาพ 

           2.การกําหนดกลุมเปาหมายอาจจะแยกตามระดับวัตถุประสงค เชนกลุมเปาหมายเฉพาะ

กลุมเสี่ยงและกลุมประชาชนทัว่ไป 

           3.ในการรณรงคเพื่อครอบคลุมกลุมเปาหมายควรจะทําไปพรอมๆกันทั้ง3ระดับ(mas-

organization-community campaign)จึงจะเหน็ผล 

            4.การรณรงคตางๆตองพิจารณาวาใครคือกลุมเปาหมายตวัจริง เชนรณรงคกรสวมหมวก

กันน็อคในเด็ก ควรรณรงคทีพ่อแมผูปกครอง เพราะเปนผูตัดสินใจซื้อและสวมใหเดก็เปนตน 

             5.ตองพยายามใหเกิดการยอมรบัจากกลุมเปาหมาย 

             6.ในการสื่อจะตองใหผูรับขาวารไดมีสวนรวมมสีวนไดแสดงความคิดเห็นพรอมที่จะเรียนรู 

หรือปฏิบัติ 

            7.ผูดําเนนิการเผยแพรจะตองสมมติฐานวากลุมเปาหมายหรอืผูรับจะไมมีความรู ความ

เขาใจวาจะตองปฏิบัติอยางไร ดังนัน้ในการสื่อสารจึงควรเนนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายทั้ง

ทางตรงและทางออม 

            8.ผูนาํของโครงการหรือผูปฏิบัติการรณรงคจะตองมีหนาทีท่ี่จะโนมนาวกลุมเปาหมายใหมี

ความคิดไปในทางเดียวกันมเีปาหมายรวมกันซึง่อาจจาํเปนที่ผูนําตองชี้แจงใหผูรับเขาใจแนวทาง

และรวมกันดาํเนินการ 

           9.ผูรับสารควรมีความรูดานสุขภาพในระดับหนึง่เพื่อใหสามารถรับสารที่สงมาได หรือสารที่

สงจะตองเหมาะสมกับระดับความรูดานสุขภาพของผูรับ   

                       
                  เกณฑหรือคณุสมบัติในการรณรงคที่มปีระสิทธิภาพและประสทิธิผลตาม
ความคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒิประกอบดวย 



                                                                                                                                                                          19

1. โครงการรณรงคควรสอดคลองกับแกนสาระ(theme)ของยุทธศาสตรระดับใหญ

ของประเทศหรือองคกร พยายามใหเกิดการรณรงคที่ใหผลในลักษณะของการ

สรางภาพรวม หรือองคความรูรวม หรือสอดคลองกับแผนพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

2. ใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของเขามามีสวนรวมอยางตอเนื่องเพือ่ใหโครงการสามารถ
ดําเนนิตอไปอยางราบรื่น ไมหยุดชะงัก 

3. สนับสนนุใหมกีารขยายเครือขายและการสรางพนัธมิตรที่หลากหลาย
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และทุกประเด็นที่เกี่ยวของในแผนงาน 

4. การจัดกิจกรรมที่มีลักษณะของการรวบรวมองคความรูหรือถอดบทเรยีนจาก
การดําเนินงานดวย 

5. ควรมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนนุใหเพยีงพอ อาจจะเปนลกัษณะการทาํ

โครงการ หรือประสานงานไปยังโครงการตอเนื่องอืน่ๆ 

6. มีการกระตุนใหเจาหนาที่ตําบลและประชาชนในชมุชนมแีนวคิดเกี่ยวกบัการ
รณรงคโดยใหมองปญหาทีเ่กิดขึ้นและใหตระหนักถึงปญหาของชมุชนเพราะจะ

ทําใหเกิดการรณรงคอยางตอเนื่องในชุมชน 

7. ควรมีการสรางเครือขายในการดําเนินการรณรงค 
8. มีการสรางความตอเนื่องในการทาํงานเพือ่ใหเกิดความยั่งยนื 

9. มีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมตามความตองการ เชนการรณรงคทั้งในระดับ air-

warหมายถึงการสรางกระแสโดยการใชส่ือขนาดใหญคอืส่ือมวลชนและ

ground-warหมายถงึการใชส่ือชุมชนหรือการใชส่ือประยุกต เปนสื่อทีช่ักจูงใจ 

หรือโนมนาวเชนสื่อเพื่อความบันเทิง หรือการใชส่ือหลายๆชนิดรวมกนัเปนตน 

10. ควรจัดใหมีการประเมินผลเมื่อส้ินสุดโครงการ เนนการประเมินผลการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดจากการรณรงค 

11. ควรใหประชาชน ครอบครัวหรือชุมชนเขามามีสวนรวมเพื่อใหโครงการมีพลัง

และมีความเขมแข็ง 

12. มีการวิเคราะหปญหา ตัดสนิใจ วางแผน ดําเนนิการ และประเมินผลโดยการมี

สวนรวมของภาคประชาชน 

13. มีการพฒันาความสามารถของผูรณรงคเปนทีมงานในลกัษณะผูนาํการ
เปล่ียนแปลงแนวใหม 

14. ในการบริหารงานตองมีความโปรงใสหรือมีธรรมาภิบาล 

15. ควรสนับสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในโครงการอยางแทจริงในทุกระดับ 
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16. มีเปาหมายการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพตามการรณรงคอยางยั่งยืน 

17. สามารถดัดแปลงนาํทรพัยากรทองถิน่มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

18. กลุมเปาหมายตองมีสวนรวมและมีความพรอมที่จะรับความรู 
19. การดําเนินงานตองมกีารวางแผน มีหลกัวชิาการและยืดหยุนตามสถานการณ 

20. ตองมีการวัดผลและประเมินผลอยางเปนรูปธรรมและประเมินผลตลอดเวลา
เพื่อแกไขปรับปรุงและพัฒนาใหเกิดประสทิธิภาพและประสิทธิผล 

              

           จากแนวคิดดงักลาวผูวิจัยสามารถนํามาอธิบายแนวทางในการดําเนนิการแกปญหาที่

เกิดขึ้นในการนําเสนอขาวสารเพื่อการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกในภาคปฏิบัติได รวมถึงสาม

รถนําไปวเิคราะหแสดงใหเหน็ความสัมพนัธของกลยทุธที่มีประสิทธิภาพระหวางผูสงสาร สาร ชอง

ทางการสื่อสาร และผูรับสารในการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกได และส่ือบุคคลผูทําหนาที่

เผยแพรขาวสารเพื่อการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกสามารถนําแนวคิดดังกลาวนี้ไปปรับใชได

จริง 

 
3. แนวคิดเกีย่วกับทักษะของการสื่อสารทางการแพทย 
            ชิษณุ พนัธุเจริญ(2549) กลาวถงึการสื่อสารทางการแพทยตองอาศัยทักษะตางๆทีม่ี

ความหลากหลาย และควรเลือกใชและประสมประสานอยางเหมาะสมตามประเภทของการสื่อสาร 

               ตัวอยางของทกัษะที่ใชในการสื่อสารที่สําคญัและนิยมใชเพื่อใหการสื่อสารมี

ประสิทธิภาพมีดังนี ้

       1.การใชภาษาทาทาง (Nonverbal Communication)เปนทักษะที่ใชประกอบภาษาพูด

(Verbal Communication)และมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาภาษาพูด เชนทาทาง ทีทา ทานั่ง 

สีหนา แววตา 

      2.การตั้งคาํถาม เปนทกัษะที่ชวยกระตุนใหผูรับบริการสามารถพดูคุยไดสะดวกใจขึ้น กอน

นําเขาสูสาระที่สําคัญตอไป นิยมใชทกัษะนี้ระหวางการใหขอมูลเพื่อดึงดูดความสนใจของ

ผูรับบริการ  “วันนี้คุณ......มาพบหมอมีอะไรจะใหหมอชวยเหลือครับ” 

      3.การทวนซ้ํา/สรุปความ เปนทกัษะทีผู่ใหบริการกลาวพูดซ้ําหรือสรุปประเด็นสําคัญจาก

เร่ืองราวของผูรับบริการ ทกัษะนีท้ําใหผูรับบริการมีความรูสึกวาผูใหบริการมีความสนใจและเขาใจ

ในเรื่องราวของเขาอยางแทจริง ทาํใหไวใจและมีความศรัทธาในตวัผูใหบริการพรอมที่จะฟงเรื่องาว

ตอไปไดโดยงาย 

        “เทาทีห่มอฟงเรื่องราวที่คุณ......เลาพอสรุปไดวาคณุ......รูสึกกังวลใจวาอาจปวยเปนมะเรง็ 

เพราะมหีลายคนในครอบครัวที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง” 
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      4.การเงียบ เปนทักษะทีสํ่าคัญแตทําไดไมงายนัก ควรนําไปใชในชวงถามตอบหรือการแสดง

ความคิดเหน็ การเวนระยะเงียบสัน้เกนิไปอาจทาํใหผูรับบริการมีเวลาในการทบทวนเรื่องราวไม

เพียงพอทําใหเสียโอกาสในการเลาเพิ่มเตมิหรือซักถามในที่สุด 

“คุณ......คงรูสึกตกใจมากเมือ่ทราบวาเปน (แลวเงยีบ)” 

       5.การใหกําลังใจ  เปนทักษะที่เสริมและใหกาํลังใจกับผูรับบริการ โดยเฉพาะในชวงที่มี

ความรูสึกเสยีใจ เศราโศก หรืออยูในภาวะเครียด เพื่อใหผูบริการมองเห็นความหวงัที่เปนกําลงัใจ

ใหเขาเขมแข็งและสามารถตอสูกับโรคตอไป การชี้ใหเหน็ขอมูลในทางบวกและการมชีีวิตอยูอยาง

มีความหวงัจะเปนประโยชนยิ่งสําหรับผูปวยเรื้อรังหรือปวยเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 

    “แมวาจะพบเซลลมะเร็งจากการตรวจชิน้เนื้อ แตนับวาโชคดีมากทีม่ะเร็งยงัไมมกีาร

แพรกระจายหมอนาจะรักษาใหหายขาดไดครับ” 

       6.การใหขอมูล    ผูใหบริการตองทราบขอมูลที่เพยีงพอและถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองที่กาํลังจะให

การบริการ ควรเพิ่มเติมขอมลูในประเด็นทีข่าดหายหรือผิดเพี้ยนไป เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบ

และเขาใจอยางถกูตอง เนื้อหาที่ใชควรมีความกะทัดรัดเขาใจงายและตรงไปตรงมา 

   “หมออยากบอกคุณ.....วามะเร็งปากมดลูกและมะเรง็เตานมเปนมะเร็งทีพ่บบอยที่สุดใน

หญิงไทย การตรวจแปปสเมียรและทําแมมโมแกรมจะชวยใหตรวจพบมะเร็งไดตั้งแตระยะตน ทาํ

ใหรักษาใหหายขาด ไมควรรอใหมีอาการนะครับ” 

    7.การสะทอนความรูสึกเปนทกัษะที่ผูใหบริการสะทอนความรูสึกของผูรับบริการ เพื่อแสดงให

เห็นวาผูใหบริการรูสึกเหน็ใจและเขาใจผูรับบริการอยางแทจริง 

  “คุณ....คงรูสึกเสียใจมากกบัเร่ืองราวที่เกดิขึ้น (อาจสัมผัสมือเบาๆ)หากเรื่องนี้เกิดขึน้กับ

ครอบครัวของใครก็ตามเขาคงมีความรูสึกที่ไมแตกตางจากคุณ…..” 

             ทกัษะในการใหการปรึกษามทีักษะที่ใชในการสื่อสารทางการแพทยทั่วไป แตมี

รายละเอียดในการใชศาสตรและศิลปที่ลึกซึ้งในการสื่อสารมากกวา ผูใหการปรึกษานิยมใชทกัษะ

บางทักษะมากกวาการสื่อสารดวยวธิีอ่ืน เชนทกัษะการทวนซ้ํา สรุปความ ทกัษะการสะทอน

อารมณ ทกัษะการใหกําลงัใจ   และทักษะเงียบ ผูใหการปรึกษาจึงควรใหความสาํคญัทําการ

ฝกฝนและนําทักษะเหลานี้ไปใชในทางเวชปฏิบัติและใชในชีวิตประจาํวนัอยางมีประสิทธิภาพ 

    ข้ันตอนในการสื่อสารทางการแพทย 

                  ข้ันตอนในการสือ่สารทางการแพทยมีความแตกตางกนัตามประเภทของการสื่อสาร 

โดยทัว่ไปมีข้ันตอนโดยสังเขปดังนี ้

                  1.การสรางสมัพนัธภาพ ผูใหบริการควรสรางความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการโดยการ

แนะนาํตัวเอง ทักทายในเรื่องทัว่ไป ชี้แจงวตัถุประสงค ข้ันตอนและเวลาที่จะใช ข้ันตอนนี้เปน

เสมือนบทนาํสูเนื้อหาสาระที่สําคัญในการสื่อสารตอไป 
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   “หมอชื่อหมอ.....ครับเปนสูติแพทยที่นี ่วันนี้คุณ...มีอะไรใหหมอชวยครับ” 

                    2.การใหขอมลู เมื่อผูใหบริการทราบปญหาหรือความตองการของผูรับบริการแลว

อาจใหขอมูลที่เปนประโยชนโดยเสนอขอมูลที่กะทัดรัดเขาใจงายหลกีเลี่ยงการขูเข็ญหรือบังคับ

ผูรับบริการมากเกนิไป 

     “หากไมมาตรวจแปปสเมียรตามทีห่มอนัด แลวเกิดเปนมะเรง็ขึ้นมาจะมาวาหมอไมไดนะ....

ชีวิตของเราตองรับผิดชอบกันเอง” 

    แตอาจจะพูดวา 

     “หมอทราบวาผูหญิงหลายคนไมชอบตรวจแปปสเมียรเพราะตองตรวจภายในดวย แตแปปส

เมียรเปนการตรวจที่มีความสําคัญเพราะทําใหเราตรวจพบมะเรง็ไดตั้งแตระยะตน และสามารถ

รักษาใหหายขาดได หมอรูสึกเปนหวงจงึอยากใหมาตรวจแปปสเมียรกนั” 

               3.การซักถามและแสดงความคดิเห็น ผูใหบริการควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดซักถาม

ขอสงสัย และใหแสดงความคิดเห็นถงึความเปนไปไดในการปฏิบัติตนตามคําแนะนาํของผู

ใหบริการ 

               4.การสรุป   ผูใหบริการควรทาํการสรุปสาระสําคัญจากการพูดคุยกันสกั3-4ประเด็น ให

กําลังใจผูเขารับบริการและเปดโอกาสใหมาพบหรือปรึกษาเพิ่มเติมไดในอนาคต 

            

     ข้ันตอนการใหการปรึกษา  มีลักษณะคลายกับการสือ่สารทางการแพทยทั่วไป แตอาจมีข้ันตอน

มากกวาและสลับซับซอนมากกวา 

                1.การสรางสมัพนัธภาพ ผูใหการปรึกษาควรสรางความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการการ

ปรึกษา โดยเริม่ตนดวยการแนะนาํตนเอง พูดคุยในเรื่องทั่วไป(small talk) จากนัน้ทาํการชี้แจง

วัตถุประสงคข้ันตอนนี้เปนเสมือนบทนาํสูเนื้อหาสาระทีสํ่าคัญในการใหการปรึกษาตอไป 

                 2.การสํารวจปญหา   ผูใหการปรึกษาควรใชทักษะการสื่อสารที่หลากหลายเพื่อ

ชวยเหลือใหผูรับบริการไดสํารวจตนเอง ซึง่บางครั้งอาจไมใชเร่ืองงาย ตองคอยๆชวยสํารวจใหพบ

ปญหาที่แทจริง 

               3.การเขาใจปญหา ผูใหการปรึกษาควรชวยเหลือในการใหขอมูลที่ถกูตองเหมาะสม 

เพื่อใหผูรับการปรึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนอนาคตของตน ผูใหการปรึกษาไมควรเสนอ

แนวทางหรือคิดวิธีในการแกปญหาใหผูรับการปรึกษา แตควรทําหนาที่ใหขอมูลชวยเหลือ และเปน

กําลังใจใหผูรับการปรึกษาสามารถคิดแกไขปญหาดวยตนเองไดสําเร็จ 

             4.การสรุป ผูใหการปรึกษาควรทําการสรุปสาระสําคัญจากการสนทนากนัสกั3-4ประเด็น 

ชวยเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดหายหรือบกพรองไป ใหกําลังใจกับผูรับการปรึกษาและเปดโอกาสให

มาพบปรกึษาเพิ่มเติมไดในอนาคต 
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                 อุไรรัตน(2545)ทําการศึกษาเรื่อง ความพงึพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวาง

บุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถกีลาวถึง

เนื้อหาสารที่พยาบาลตองใหแกผูปวยตามวัตถุประสงคหลักของผูสงสารที่ดีซึ่งสามารถนํามาใชใน

การวิเคราะหการสื่อสารทีม่ปีระสิทธิภาพของผูใหคําปรึกษาเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

ไดแก 

                      -การใหขอมูลขาวสารแกผูปวย เชนการใหคําแนะนํา การปฏิบตัิตนของผูปวยใน

เร่ืองเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล การใหคําอธิบายและเหตุผลของขั้นตอนการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องแกผูปวยเปนตน 

                     -ใหความรูที่เหมาะสมและเปนประโยชนแกผูปวยแตละราย เชนแนะนําวิธีการ

ปฏิบัติตนเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาจากโรคที่เปนอยู บอกถึงสิง่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากโรค และ

จากการรักษาของผูปวยโดยใหผูปวยรูจกัการสังเกตและแจงใหพยาบาลหรือแพทยรับทราบใน

ความผิดปกตนิั้นเปนตน 

                     -ใหสารที่เปนการจูงใจ โนมนาวใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและ

พยายามชวยเหลือตนเองในการที่จะดูแลตนเองใหทุเลาหรือหายจากโรคโดยพยาบาลจะตองใช

คําพูดที่สุภาพ นุมนวล ปลอบโยนใหกาํลังใจ รวมทัง้มทีาทางที่นาเชื่อถือ มีความมัน่ใจ มีความ

จริงใจชวยเหลอืแกปญหา และเพื่อใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลในเรื่อง

ตางๆเปนตน 

                    -ใหสารที่ผูปวยพึงพอใจและสบายใจ เชนพยาบาลใชคําพูดที่ผูปวยเขาใจงายไมใช

คําศัพททางการแพทย ศัพทเทคนิค หรือคําพูดทีเ่ขาใจยาก เพื่อใหผูปวยไมเกิดความลังเลใจและ

พยาบาลควรมีทีทาที่เปนมติร เปนกนัเองสัมผัสผูปวยอยางออนโยน ยกยองใหเกียรติใหคุณคาแก

ผูปวย                       

                 จากแนวคิดเร่ืองการสื่อสารทางการแพทยในประเด็นการใหคําปรึกษา ที่เปนการ

ส่ือสารสองทางที่ผูใหรับการปรึกษาเปนศนูยกลางทําหนาที่ในการใหขอมูลเพื่อใหผูรับการปรึกษา

เขาใจปญหาของตน สามารถนํามาวิเคราะหอภิปรายผลแนวทางในการแกปญหาทีเ่กิดจากการ

นําเสนอขอมูลขาวสารเกีย่วกับการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสื่อบุคคลที่ทําหนาที่ในการใหการ

ปรึกษาใหขอมูลแกผูมาเขารับบริการได   
       
4.แนวคิดเกีย่วกับสื่อสิง่พิมพเพื่อสุขภาพ 
 
                   ส่ือส่ิงพิมพเปนสื่อที่มีความสําคัญในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกีย่วกบัมะเร็งปาก

มดลูก โดยจัดเปนประเภทสือ่สุขภาพ ส่ือส่ิงพิมพสุขภาพเปนสื่อทีม่ีความสําคัญตอการศึกษา
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เรียนรูของคนในสังคม ที่มีใชกันมานาน เปนสื่อสนับสนนุการเรียนรูในการพึง่พาตนเองดาน

สุขภาพอนามยัซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งเปนตวัชี้วัดสําคัญบงชี้ไดวาประชาชน

สามารถเขาถงึความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองได การใชส่ือส่ิงพมิพจึงมีความจําเปนและมี

ความสาํคัญตอประชาชนในการดูแลสุขภาพอนามัยและเปนทางเลือกหนึ่งในเครือขายแหลงเรยีนรู

ดานสุขภาพของประชาชน  

 

ประโยชนและประสิทธิภาพของสื่อส่ิงพิมพสุขภาพ 

                  บญุเรือง  เนียมหอมและคณะ(2548) ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาสื่อส่ิงพมิพเพื่อ

สุขภาพ โดยทาํการศึกษาสภาพการดําเนนิงานการจัดพมิพและเผยแพรส่ือส่ิงพมิพสุขภาพของผู

จัดพิมพพบวา 

                 1.ผูจัดพิมพเหน็วาหนงัสือพิมพมีประสิทธิภาพและเหมาะสมของสื่อส่ิงพิมพสําหรับ

เผยแพรความรูใหประชาชนมากที่สุดรองลงมาคือนิตยสาร วารสาร หนงัสือ และจลุสารตามลําดบั 

อยางไรก็ตามขอมูลจากการสัมภาษณพบวา นิตยสารวารสารเหมาะสมที่สุดเพราะในแตละฉบับมี

เนื้อหาทีห่ลากหลาย เนื้อหาลึกพอสมควรออกตามกาํหนดเวลา จงูใจผูอานไดดีสวนหนังสือมี

ความเหมาะสมมากเขาถงึประชาชนไดดีหาซื้อไดทั่วไป กลุมเปาหมายเฉพาะอยูในวงแคบ เนนใน

เชิงวิชาการมากกวาเนื้อหามคีวามลึกมีรายละเอียดมาก กลุมเปาหมายจะเปนคนทีม่ีเวลาอานและ

สนใจจริงๆ 

                 สําหรับหนงัสือพิมพก็มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเนื่องจากหาอานงายราคาถูก 

ขอมูลใหมรวดเร็ว กระตุนความสนใจไดดี มีกลุมผูอานจาํนวนมากเผยแพรถึงชนบทหางไกลแต

ความลึกของเนื้อหามนีอยและไมครบถวนสวนจุลสารไมคอยเหมาะสมเพราะไดเนื้อหานอย สวน

ใหญพบวาเปนการอานเลนเพื่อรอเวลามากกวา เชนการอานในขณะทีร่อการรักษาพยาบาลตาม

โรงพยาบาล จลุสารไมมีการออกตามกาํหนดเวลาจึงหาอานไดยาก 

                  2.ผูจัดพิมพเหน็วาประชาชนใชประโยชนจากหนังสือพิมพมากที่สุด รองลงมาคือ

นิตยสารและหนงัสือ สวนจลุสารประชาชนใชในระดับปานกลางแตขอมูลจากการสมัภาษณพบวา 

ประชาชนใชประโยชนจากนติยสารมากเนือ่งจากมีเนื้อหาหลากหลายบรรจุเนื้อหาไดมาก เนื้อหา

เจาะลึกมีรายละเอียดมากพอสมควรมีโฆษณาที่เปนประโยชนตอผูอาน สวนหนงัสือประชาชนใช

ประโยชนมากเพราะบรรจุเนือ้หาไดมาก ลงลึกในรายละเอียดมากกวาสื่อส่ิงพิมพประเภทอื่น 

สําหรับหนงัสอืพิมพประชาชนใชประโยชนปานกลาง เพราะเนื้อหานอยไมละเอียดมากพอไมคอยมี

การนาํเสนอเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพเนนการเสนอขาวมากกวา สวนจุลสารประชาชนใชประโยชนได

นอยเพราะมเีนื้อหานอย 
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                  3.ส่ือส่ิงพิมพสุขภาพที่จัดพิมพ  มีเปาหมายสาํหรับผูอานกลุมตางๆทัง้เพศชาย เพศ

หญิงมีเปาหมายสําหรับผูอานอายุระหวาง26-45ปมากทีสุ่ด ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี

สํานักพิมพเนนการจัดพิมพหนงัสือสําหรบัประชาชนทัว่ไปและมีเปาหมายสําหรับผูอานที่รายไดตอ

เดือนจํานวน6,000บาท-15,000บาทมากที่สุด 

               4.ในการประเมินผลการรับสาร ผูจัดพิมพสวนใหญประเมนิผลการรับสารของผูรับสาร

โดยใชวิธกีารประเมินผล สวนใหญประเมนิผลโดยดูจากยอดขายการใชแบบสอบถามความคิดเหน็

สงไปพรอมกบัส่ือส่ิงพิมพ ใชวิธีการพูดคุยกับผูอาน 

              5.สําหรับการสํารวจหรือวิจยัความตองการของผูอานสํานักพิมพสวนใหญไมเคยสํารวจ

หรือวิจัยความตองการ เนื่องจากไมมีบุคลากรทาํหนาทีน่ี้ อยางไรก็ตามบางสาํนกัพมิพทีม่ีการ

สํารวจพฤติกรรมในการซื้อหนังสอื สํารวจจากคามสนใจของผูรับสารทีม่ีตอหนงัสือของทาง

สํานักพิมพ 

            6.ผูจดัพิมพ ไดกําหนดจุดมุงหมายที่จะเกิดแกผูอานมากที่สุดคือเพื่อใหเกิดความชัดเจน 

หรือไดรับขอมูลเพิ่มเติม ในสิ่งที่รูมาบางแลว รองลงมาคือเพื่อใหผูอานไดรูในสิ่งที่ไมเคยรูมากอน

และเพื่อใหผูอานนําความรูไปถายทอด 

            นอกจากนี้สํานักพิมพไดกําหนดจดุมุงหมายที่คาดวาจะเกิดขึน้แกผูอานคือเพื่อเสนอสาระ

ที่อานงาย เขาใจงายที่เปนประโยชนตอประชาชนโดยใหความรูดานสุขภาพเชนความรูที่จะให

ประชาชนมีทศิทางและมีกาํลังใจในการดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวอยางถูกตอง ใชวิธกีร

ปองกนัไมใหเกิดโรคมากกวาการรักษาเพือ่ใหประชาชนสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อรักษาสุขภาพ มี

สุขภาพแข็งแรง บริโภคอยางถูกตอง ทาํใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน มีสุขภาพกาย และสุขภาพใจ

ที่ดีมีเจตคติทีด่ีตอสังคมและสิ่งแวดลอมและชวยเปดมุมมองใหมใหขอมูลที่ถกูตองไมมีความเชื่อที่

ผิดๆ 

          7.ในการจัดพิมพนิตยสาร วารสาร บรรณาธิการมีวิธีการตรวจสอบและประเมินคุณภาพ

เนื้อหาของนักเขียนกอนตีพมิพโดยมกีองบรรณาธิการคอยดูแลตรวจสอบ ตัวอยางประเด็นที่

พิจารณาคือการขัดตอขอกฎหมาย ความเปนกลาง ขอเท็จจริงที่มีความถูกตองมหีลกัฐานยนืยนั

บางสาํนกัพิมพใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจทานเนื้อหาอานกอนตีพมิพ เชนถามกีารแปลบทความ

จากตางประเทศก็จะสงไปใหแพทยอานทบทวนตรวจสอบความถกูตองบางสํานักพิมพหา

นักวชิาการที่เชี่ยวชาญหรือแพทยมาเปนที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

          8.เนื้อหาที่จัดพิมพมีหลากหลาย ไดแกเร่ืองการออกกําลงักาย โยคะ กีฬาแพทยทางเลือก 

โภชนาการ อาหารเพื่อสุขภาพ แมและเด็ก โรคภัยไขเจ็บตางๆแพทยแผนปจจุบนัสุขภาพทัว่ไป 

รวมทัง้เนื้อหาตามกระแสนยิม 
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          9.นิตยสาร วารสาร ไดรับสนับสนุนสงเสริม พัฒนาการทํางานจากภาครัฐในดานการ

สนับสนนุขอมลูขาวสารดานยา และขาวสารความรูดานการวิจยัจากกระทรวงสาธารณสุข สวน

ภาคเอกชนไดเขามามีบทบาทสนับสนนุสงเสริมโดยการลงโฆษณาในสิ่งพิมพ แตทางสํานักพิมพก็

จะตองพิจารณาวาผลิตภัณฑนัน้ตองไมบิดเบือนความจริงสําหรับผลิตภัณฑที่เปนอาหารและยาก็

ตองผาการรับรองจากองคกรอาหารและยากอน 

       10.สํานกัพิมพของนิตยสาร วารสารไดเขารวมกิจกรรมหรือเครือขายกับหนงัสอืทางเลือก 

รวมมือกับสถานที่ออกกาํลงักายใหสมาชิกของสิ่งพิมพไปออกกําลงักายและรวมกิจกรรมอื่นๆ 

 

ปญหา แนวทางการพัฒนาและสงเสริมการจัดพิมพส่ือส่ิงพิมพสุขภาพ 

 

          1.ผูจัดพิมพประสบปญหาในระดับมากคือ เร่ืองการแสวงหานักเขียนที่มีความรู 

ประสบการณ และประชาชนไมรักการอาน นอกจากนี้ผูจดัพิมพยังประสบปญหาตางๆ ดังนี ้

              -ปญหาตนทนุการผลิตสูง กระดาษราคาสงูมาก บางครั้งเกิดการขาดแคลนกระดาษ

เพราะมกีารกกัตุนไว สํานกัพิมพที่มีขนาดเล็กจะยิง่มีปญหามากเนื่องจากในการจดัทําหนงัสือแต

ละครั้งมีจํานวนการพิมพไมมากทําใหตนทุนสงู 

             -ปญหาการคนหาขอมูลดานสุขภาพเพื่อมาเขียนเรื่อง  การแสวงหาขอมูลทีด่ีเพื่อมาทํา

ตนฉบับ ขาดนักเขียนทีเ่ชี่ยวชาญ รูจริงในเรื่องที่ตองการทําใหขาดแคลนตนฉบับดีๆที่มีความ

เหมาะสมมีคณุภาพ ผูเขียนไมสามารถนาํเสนอถายทอดเนื้อหาใหผูอานเกิดความสนใจและเขาใจ

สารที่ตองการจะสื่อ การเสนอแนวคิดหรือวิธีแบบใหมซึง่อาจจะแยงหรอืขัดกับวิถีทีเ่คยปฏิบัติ 

           -ปญหาความถูกตองของเนื้อหา บางครั้งสิง่พิมพเร่ืองเดียวกันจากสํานักพิมพตางกนั 

ผูเขียนตางกนั แตมีเนื้อหาสาระและความคิดเห็นที่ไมตรงกนั การวนิิจฉัยโรคของแพทยแตละคน

แตกตางกนัออกไปตามความรูประสบการณของแตละคน จงึเปนปญหาในการจัดพมิพส่ือส่ิงพิมพ

สุขภาพ 

        -ปญหาการเผยแพรส่ิงพิมพไมสามารถกระจายไปใหครอบคลุมผูอานไดอยางทัว่ถงึ

โดยเฉพาะหมูบานในชนบท ทาํใหประชาชนขาดความรูในการดูแลตนเอง ปจจุบนัสื่อกระแสหลัก

เนนการบริโภคสื่อและบริการ จงึทําใหตองเลือกสรรโฆษณามีคาใชจายในการประชาสัมพนัธมาก

ข้ึนทําใหมีรายไดไมสูงมาก 

        2.ผูจัดพิมพตองการใหภาครัฐสนับสนุนสงเสริมการจัดพิมพส่ือส่ิงพิมพสุขภาพ โดยยกเวน

การเก็บภาษีมลูคาเพิ่ม ลดภาษีกระดาษ ลดราคาวัสดุที่ใชในการจัดพิมพใหมีราคาถกูลง 

ตรวจสอบราคากระดาษใหราคาเปนธรรม ควรเปดเสรีลดการผูกขาดคาลิขสิทธตางประเทศไมควร

ใหแพงมากเกนิไป 
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         ภาครัฐควรสงเสริมกจิกรรมทางวิชาการ จัดใหบคุลากรที่มีความรูความสามารถดานการ

เขียน และการถายทอดพบปะกับสํานักพิมพ หาชองทางกระจายหนังสอืใหกวางขึน้ เพื่อพัฒนา

สุขภาพในองครวม สนับสนนุใหมกีารอานหนงัสือใหมากๆสงเสริมใหเห็นความสาํคญัของหนงัสือ 

       ในดานเนือ้หาสื่อส่ิงพิมพในปจจุบนัหนังสือเกี่ยวกับสุขภาพมีจํานวนมากควรใหมีการคัดสรร

กลั่นกรอง เพราะผูเขียนบางทานไมมีความรูทางดานนัน้อยางแทจริง ควรควบคุมส่ือส่ิงพิมพที่ไม

เหมาะสมใหเขมขนมากกวานี ้

       3.ผูจัดพมิพตองการใหภาคเอกชนสนับสนนุสงเสริม โดยรวมมือกันสงเสริมใหหนงัสือเขาถงึ

กลุมผูอานโดยสนับสนุนคาใชจายในดานการโฆษณา ประชาสัมพนัธหนงัสือผานสือ่ตางๆให

ประชาชนรูจกัมากขึ้น เพราะหนังสือเหลานี้มีประโยชน จึงอยากใหมีการเผยแพรมากๆเพื่อให

ประชาชนดูแลตนเอง 

      4.ปญหาจากการทาํงานการจัดพิมพนิตยสารเพื่อสุขภาพ คือคณะทํางานมนีอยมาก 

งบประมาณมจีํากัด ตนทนุสงู นักเขียน โดยเฉพาะแพทยนักวิชาการไมคอยมีเวลาวาง ในดานการ

เขียนมีความยากลําบากที่จะนําเนื้อหาที่ดมีีประโยชนมาเรียบเรียงแปลความใหอานเขาใจงาย 

โดยเฉพาะศัพททางเทคนิค ศัพทเฉพาะ นอกจากนี้มีปญหาเรื่องการโฆษณาบางอยางเกนิจริง จงึ

ไมสามารถนํามาลงได 

      5.การจัดพิมพนิตยสารเพื่อสุขภาพบรรณาธิการตองการใหภาครัฐสนับสนนุสงเสริมดาน

เงินทนุ ลดภาษีวัสดุที่เกี่ยวกบัการพิมพ ประชาสัมพันธ ใหประชาชนยอมรับแพทยทางเลือก ให

ขอมูลที่จะนํามาทาํตนฉบับ สวนความตองการใหภาคเอกชนสนับสนนุสงเสริมการจัดพิมพ

นิตยสารเพื่อสุขภาพ ไดแกการสนับสนุนการรณรงคในเรื่องตางๆ การจดักิจกรรมเพื่อประชาชน 

การจัดกจิกรรมเผยแพรหนงัสือจัดสรรงบโฆษณาใหมากขึ้น และการลงโฆษณาในสิง่ที่เปน

ประโยชนตอประชาชน  

             การศกึษาแนวทางในการนําเสนอขาวสารสุขภาพของสื่อส่ิงพมิพสุขภาพนัน้สามารถ

นําไปวิเคราะหขอมูลและประสบการณที่เกี่ยวเนื่องเปนประโยชนในการศึกษากลไกการสรางสื่อ

ส่ิงพิมพในการเผยแพรขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกใหเหมาะสม กับพนัธกิจ 

วัฒนธรรม และสภาพการณในสังคมไทย            
 
 
5.แนวคิดเกีย่วกับความนาเชื่อถือของเว็บสุขภาพ 
 
            จะเหน็ไดวาจาํนวนเว็บไซดไทยทีใ่หขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพมีจาํนวนมาก ทาํใหผูบริโภค

และนักสื่อสารสุขภาพสามารถสืบคนและนําขอมูลไปใชไดอยางรวดเรว็แตความถกูตองและความ
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นาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพบนอินเตอรเนต็นั้นยงัไมมีการรายงานหรอืการศึกษา และในปจจุบนั

ประเทศไทยกย็ังไมมหีนวยงานหรือองคกรใดที่รับผิดชอบในการพิจารณาความนาเชื่อถือของ

ขอมูลบนเว็บไซตสุขภาพที่เผยแพรทางอนิเตอรเน็ต 

            ขณะที่การสาํรวจความนาเชื่อถือของขอมูลบนเว็บไซตสุขภาพในตางประเทศมีการ

ดําเนนิการอยางตอเนื่อง และปจจุบันมูลนธิิเอชโอเอน(HON:Health on the Net Foundation)ได

กําหนดองคประกอบการพิจารณาเว็บไซตทางดานสขุภาพ8หลักเกณฑดังนี ้

             หลกัเกณฑที1่การรบัรองจากผูมีอํานาจหนาที(่Authority)หมายถึง ขอมูลใดๆก็ตามไมวา

จะเปนการใหคําปรึกษาหรอืคําแนะนําดานสุขภาพหรอืการใชยานัน้ จะตองเปนคาํแนะนําจากผูที่

เปนบุคลากรในทีมสุขภาพ หากไมเชนนัน้แลวจะตองมกีารระบุอยางชดัเจนวา ขอมลูดังกลาวไมได

รับกรรับรองจากผูทีเ่ปนแพทยหรือองคกรทางการแพทย 

    หลกัเกณฑที2่ การสงเสรมิทางการแพทย(Complementarily) หมายถงึขอมูลที่ใหบนเว็บไซต

สุขภาพ เปนขอมูลที่ใหในการสงเสริมหรือสนับสนนุการดูแลสุขภาพเทานั้น แตไมใชขอมูลเพื่อการ

รักษา(Cure)และไมใชขอมูลที่เขามาแทนทีค่วามสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย 

   หลักเกณฑที3่  การรักษาความลับของขอมูล (Confidentiality)หมายถงึ การตกลงระหวาง

ผูบริโภคที่ใหขอมูลทางการแพทยหรือขอมลูทางสุขภาพของตนกับผูดแูลเว็บไซต(Webmaster)ใน

การที่จะรักษาความเปนสวนตัวของขอมูล โดยผูที่เปนเจาของเว็บไซตจะตองซื่อสัตยและปฏิบัติ

ตามขอบังคับของกฎหมายของประเทศหรือรัฐเกี่ยวกับความเปนสวนตัวหรือการรักษาความลับ

ของขอมูลนั้น 

     หลักเกณฑที4่   คุณลักษณะของขอมลู(Attribution)หมายถงึขอมลูที่ปรากฏบนเว็บไซตจะตอง

ระบุถึงแหลงทีม่าของขอมลูและถาเปนไปไดตองมีการระบุถึงการเชื่อมโยง(Link)ไปยังแหลงทีม่า

ของขอมูลมีการระบุวันที่ปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด(Last modified date)ไวใหชัดเจน 

    หลกัเกณฑที5่ ความสมเหตุสมผลในการอางถึงประโยชน(Justifiability) หมายถงึ มกีารกาํหนด

แนวทางการปฏิบัติในการอางถึงผลิตภัณฑหรือบริการที่ใหการสนับสนนุตามความเหมาะสมมี

หลักฐานตามสาระครบถวนที่ควรจะม ี

    หลกัเกณฑที6่  ความโปรงใสของเจาของเว็บไซต(Transparency of authorship) หมายถงึ

ผูรับผิดชอบเว็บไซตสุขภาพจะตองใหหรือเปดเผยขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับตนเอง และใหที่อยูที่

สามารถติดตอไดเชนระบุ ชือ่นามสกุล ตําแหนงสาขา ความเชี่ยวชาญ สถานที่ปฏิบัติงานเบอร

โทรศัพท หรือe-mail addressใหชัดเจนบนเว็บไซต เพื่อใหผูเขาชมเวบ็ไซตที่ตองการหารขอมูล

เพิ่มเติมสามารถติดตอเจาของหรือผูดูแลเว็บไซตได 

   หลักเกณฑที7่ ความโปรงใสของผูทําการสนับสนนุ(Transparency of sponsorship)หมายถงึ 
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การสนับสนุนเว็บไซตสุขภาพตองระบุใหชดัเจนวาผูใหการสนับสนุนใหการสนับสนนุดานใดบาง

เชนดานการเงนิ ดานการใหบริการหรืออุปกรณสําหรับทาํเว็บไซต ฯลฯ และระบุวาผูใหการ

สนับสนนุดังกลาวเปนองคกรหรือหนวยงานใด เปนหนวยงานของรัฐหรือองคกรทางธุรกิจ 

 หลักเกณฑที8่   ความซื่อสัตยในการโฆษณาและนโยบายของบรรณาธิการ(Honesty in 

advertising &editorial policy)หมายถึงหลักการโฆษณาบนเว็บไซต ซึ่งหากการโฆษณานัน้เปน

แหลงที่มาของเงินทนุควรมีการระบุใหชัดเจน และแสดงใหปรากฏชัดเจนบนเว็บไซตละมีการสรุป

นโยบายโฆษณาที่ไดรับโดยผูรับผิดชอบเว็บไซต ทัง้นีก้ารโฆษณาและการสงเสริมผลิตภัณฑที่

จะตองนาํเสนอตอผูอานในรปูแบบเนื้อหาที่สามารถแยกความแตกตางระหวางผลติภัณฑที่จะ

นําเสนอเพื่อการโฆษณากับเนื้อหาขอเท็จจริงของขอมูลสุขภาพที่ตองการสื่อถึงผูใชขอมูล 

     สําหรับเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถอืบนเว็บสุขภาพไทยยังไมมีใครระบุหลักเกณฑหรือ

องคประกอบที่ชัดเจน งานวิจัยเรื่องการศกึษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพผานอนิเตอรเน็ต ของสุ

กัญญา ประจุศิลปะ และคณะ(2547)ไดประชุมผูทรงคณุวุฒ(ิFocus group)จํานวน8คน

ประกอบดวยแพทยผูรับผิดชอบหรือทําเวบ็ไซตสุขภาพ นักวชิาการดานสุขภาพและนักวชิาการ

ดานสารสนเทศ นายกสมาคมผูดูแลเว็บไทย และผูแทนประชาชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยได

ขอสรุปเกณฑในการระเมนิความนาเชื่อถอืของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยจาํนวน12องคประกอบ

ไดแก 

      1.บอกวัตถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเวบ็ไซตสุขภาพ 

       2.การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 

      3.เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

       4.การระบุชื่อผูเขียนบทความหรือใหขอมูลบนเว็บไซต 

       5. การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกับผูดูแลเว็บได 

       6.มีการอางอิงหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

       7.สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตที่อางถงึได 

       8.การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

       9.การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 

       10.การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

        11.การมีขอความเตือนใหผูอานใชวจิารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูล(Disclaimer)ที่

ปรากฏบนเว็บไซต 

        12.การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตัวหรอืระบุแหลงที่ใหการสนับสนนุในการสรางเว็บไซต

สุขภาพ 
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               ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูกถกูนําเสนอในอนิเตอรเน็ตมากมาย แตการ

ตรวจสอบความถูกตองหรือความนาเชื่อถอืของขอมูลบนอินเตอรเน็ตกระทาํไดยาก เนื่องจาก

เครือขายอินเตอรเน็ตเปนระบบอิสระไมมผูีควบคุมขอมูลบางอยางอาจไมเปนจริงหรือเปนจริงแต

เพียงบางสวนซึ่งถาเปนขอมลูที่ไมถูกตองหรือถูกบิดเบือนไปจากความเปนจริงก็จะเกดิอันตรายตอ

ผูที่นาํขอมูลไปใชอยางรายแรงจงึจําเปนที่จะตองนําแนวคิดดังกลาวขางตนมาประกอบการ

วิเคราะหประเมินความนาเชือ่ถือของการนาํเสนอขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูผานสื่อ

อินเตอรเน็ต 
 
6.ทฤษฎีสัญญวิทยา(Semiology) 

 
                 การวิเคราะหตัวเนื้อหานัน้เปนสิ่งสําคัญในการแสดงใหเหน็วาสื่อทาํงานอยางไร 

อยางไรก็ตามความหมายทีถู่กบรรจุอยูในสื่อแตละสื่อเปนสิ่งที่แฝงเรนไมสามารถสงัเกตไดโดยตรง

และมีลักษณะไมหยุดนิง่ การที่ผูรับสารจะเขาใจถึงความหมายนั้นจาํเปนอยางยิง่ทีต่องใชการ

ตีความเนื้อหาตางๆเสียกอนจากแนวคิดเรื่องความหมายของการสื่อสารในแบบ “การสราง

ความหมายรวม”(Ritualistic Model)สนใจในแงของการสรางความหมาย โดยตองการศึกษาวา

การสื่อสารในแตละครั้งไดมีการสรางรับและดัดแปลงความหมายอยางไร 

                  Semiology คือศาสตรแหงสญัญะ หรือScience of Sign สัญญะในที่นีห้มายถงึสิ่งที่

ถูกสรางเพื่อใหมีความหมายแทนของจริงหรือมีความหมายมากกวาของจริงในตวับทในบริบทหนึง่ 

การศึกษาเรื่องสัญญะนี้มหีลักสําคัญวา เราจะสามารถตีความหมายจากเนื้อความ(Text)ได

อยางไร สัญญวิทยาจงึเปนการศึกษาในเรือ่งสัญญะ(sign) รหัส(code)และวัฒนธรรมซึ่งเกีย่วของ

กับการแสดงใหเหน็ถงึลักษณะที่สําคัญของสัญญะและการที่สัญญะนั้นถูกนํามาใชในสังคม 

                        สัญญวิทยาเปนสาขายอยของการวิเคราะหแนวโครงสรางนยิมAuthuur Asa 

Berger (อางถึงในวิภาวี วโิรจนพนัธ,2539,น.73) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับสัญญวิทยาไววา สัญญ

วิทยามีคาํถามเบื้องตนวา “ตัวสาร”(text) กอใหเกิดความหมายไดอยางไร สัญญวทิยาเอาหลักของ

ภาษาศาสตรมาเปนแมแบบและประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับภาษามาใชกับปรากฏการณอ่ืนๆ หรือตัว

สารซึ่งไมไดจํากัดวาตองเปนภาษาเทานัน้เรามองวาตวัสารตางๆเสมือนภาษาดวยสัมพนัธภาพ

ของตัวสารมีความสาํคัญไมใชส่ิงที่มีความหมายในตัวของมันเองเพียงลําพังและเนือ่งจาก

ปรากฏการณทางสังคมไมไดเปนเพยีงสิง่ของหรือเหตุการณที่มีสภาพเปนเพียงแตวตัถุเทานัน้ แต

ยังเปนสัญญะตางๆซึ่งประกอบดวยความหมายอีกดวย กลาวคือส่ิงตางๆเหลานัน้ไมมีสาระสําคัญ

ในตัวของมนัเอง แตจะตองไดรับการกําหนดจากโครงขายสัมพนัธภาพกับส่ิงตางๆ สรุปแลวคือ 

“สัญญะ”และ “สัมพันธภาพ”เปนกุญแจสาํคัญในการวิเคราะหเชงิสัญญวิทยา 
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                          F.Saussureไดแบงสัญญะ ออกเปน 2สวนอนัไดแก 

            1.ตัวหมาย(signifier)ซึ่งหมายถงึ เสียงหรือภาพ 

       และ2.ตัวหมายถงึ(Signified)ไดแกแนวความคิด ซึง่ความสัมพนัธระหวางตวัหมายและตัว

หมายถงึในกระบวนการสรางความหมายนั้น เปนไปอยางไมมหีลักเกณฑไมเกี่ยวของกับความ

ตั้งใจของผูสงสารและไมใชธรรมชาติ แตเปนสิ่งที่ตองเรยีนรูคําคําหนึ่งกับแนวคิดหนึง่ จะไมมีการ

เชื่อมโยงในเชงิเปนเหตุเปนผลกันจุดที่ทาํใหคนพบความหมายของตวัสารจึงไมมีหลักเกณฑ

ตายตัวจงึจําเปนตองเรียนรูถึงความหมายตางๆที่มีอยูในตัวหมายซึ่งแสดงใหเหน็วาม ี

“รหัส”(code)ที่เปนสิง่เชื่อมโยงความคิดทีม่ีโครงสรางบางประการอยู ทําใหเราสามรถ

ตีความหมายของสัญญะตางๆไดการเกิดขึ้นของวามหมายทัง้หลายนีล้วนถกูควบคมุจากรหัสทาง

ภาษาศาสตรและจากคานยิมทีก่ําหนดมาจากเกณฑของวัฒนธรรมและกฎเกณฑของ

ระบบสญัญะ ยกตัวอยางเชน เราเรียนคาํวา “แมว” ตัวอักษร “แมว” นั้นคือตัวใหความหมาย

(Signifier)แตส่ิงที่เราตองการมุงใหความหมายนัน้ คือตัวแมวจริงๆเปนตัวที่ถูกใหความหมาย

(Signified) และกระบวนการสรางความหมายเชนนี้เรียกวา signification  แตอยางไรก็ตาม

ความสัมพันธระหวางทั้งสองสิ่งนั้นเปนแตเพียงความคิดความปรารถนา(Arbitrary)เทานั้น มิใช

เปนทฤษฎีทีถ่กูตองอยางแทจริง 

                           วิชาสัญญวิทยา คือ วิชาที่ทาํการสํารวจธรรมชาติของระบบสัญญะ ในสวนที่อยู

นอกเหนือไปจากกฎของไวยกรณและกฎแหงความสัมพนัธ ระหวางถอยคําในประโยค

ระบบสัญญะ นําการควบคมุการสรางความหมายของตัวบทใหเปนไปอยางสลับซบัซอน อยางแฝง

เรนและตองขึน้อยูกับลักษณะของแตละวัฒนธรรมดวย 

                           โรแลนด บารท (Roland Barthes)(อางถงึใน เมตตา กฤตวทิยและถิรนนัท 

อนวัชศิริวงศ,2535) ไดแบงการวิเคราะหความหมายแฝงใหการติดตอส่ือสารเปนสองประเภทคือ 

                      1.การตีความหมายโดยตรง(Denotation)เปนการตีความหมายโดยมลัีกษณะเปน

สากล กลาวคือ จะมีความหมายเดียวกนัสาํหรับทุกคน มลัีกษณะเปนสภาวะวิสัย(Objectivity) คือ

ไมมีการประเมินคุณคากอนที่จะอางอิงขึน้มา เชน เมื่อเราพูดถึงหวัใจหรือแกวตา กจ็ะมี

ความหมายเปนสากลวาอวัยวะสวนหนึง่ในรางกายคนเรา 

                       2.การตีความหมายโดยนยัแฝง (connotation) ข้ันนี้เปนการตีความหมายเมื่อ

สัญญะนั้นกระทบความรูสึกผูฟงหรือผูรับสาร โดยเปนการตีความทีม่ีอัตตวิสัย(Subjectivity) 

กลาวคือคําวาหัวใจหรือแกวตา นัน้อาจมีความหมายแฝงที่หมายถึงบุคคลอันเปนที่รักที่สุด 

                      นอกจากนี ้Barthes ยงักลาวถงึรายละเอยีดการตีความหมายขั้นที2่นีว้าเรา

สามารถตีความหมายผานทาง  
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                      -ความเชื่อด้ังเดิม (Myth) ความเชื่อด้ังเดมินั้นเปรียบเหมือนลูกโซที่คลองความคิด 

เชน ผูหญิงไทยคือความออนโยน ความเชือ่ที่เปนวิธีคิดทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับบางสิ่งบางอยาง

เปนความคิดรวบยอดในสื่อนั้นๆ อยางไรก็ตามความเชื่อลักษณะเชนนี ้เปนพลวัตร หมายถงึมกีาร

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วเพือ่สนองความตองการลานิยมที่เปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม 

                     -สัญลักษณ(Symbols) การใชวัตถุแทนสัญลักษณเมื่อแสดงถึงความหมายแทนสิง่

หนึง่สิ่งใด เชนกระโปรงหมายถึงความออนแอ ข้ีขลาด 

                     -อุปมา (Methaphor) แสดงความสัมพันธของสิ่งสองสิง่ โดยใชนัยเปรียบเทยีบ 

(Analogy)เชนใจแข็งเหมือนเพชร พายุฝนคืออุปสรรค 

                      การวิเคราะหแนวสัญญะวทิยาใน การสรางสารและวิธกีารนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกบั

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกในส่ือตางๆ“”  คือการคนหาความหมายเชงิวัฒนธรรม (cultural 

meaning) ในเนื้อหาของสื่อโดยวิเคราะหการสรางอัตลกัษณ ความหมายแก “มะเร็งปากมดลูก” 

และวิเคราะหระดับความหมายที่มีอยู โดยพิจารณาควบคูไปภายใต รหัส กฎเกณฑทางสงัคม 

ลักษณะทางวฒันธรรมที่แวดลอมอยู เพื่อใหไดรับรูเขาใจและเล็งเห็นความรายแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก เพือ่นําไปสูความสนใจในการปองกันมะเร็งปากมดลูก  ความใสใจในเรื่องสุขภาพ 

เพื่อใหนําความเขาใจนัน้มาใชอยางถูกตองเหมาะสม ไมกอใหเกิดความเสียหาย  
 
7.ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ 
                 ทฤษฎีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ถูกสรางขึ้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค

(Preventive Behavior) ของคน ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นมาจากความพยายามที่จะวิเคราะหแรงจูงใจของ

คนในเรื่องที่เกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยตองการจะตอบคําถามที่วา “ทําไมประชาชนจงึไมมา

รับการตรวจสอบโรคขั้นตน (Screening Test) กอนที่จะเกิดอาการผิดปกติข้ึน” ตอมาทฤษฎีนี้ได

ถูกนาํไปใชเพือ่อธิบายพฤตกิรรมอื่นๆ อีก เชนพฤติกรรมตอบสนองของคนไขตออาการแสดง 

(Symptoms) ตางๆ และพฤติกรรมคนไขในการปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย   

               ทฤษฎีสุขภาพไดรับการพัฒนาตอมาโดยนกัจิตวิทยา และสามารถอธิบายไดวาคนจะ

แสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเมื่อ 

                1.บุคคลนั้นมีความตองการ หรือคานิยม ที่จะหลีกเลีย่งความเจ็บไข หรือมีความ

ตองการทีจ่ะมสุีขภาพดีข้ึน 

               2.บุคคลนั้นมีความเชื่อวาพฤตกิรรมทางสุขภาพนัน้ๆจะชวยปองกนัหรือบรรเทาอาการ

เจ็บไขไดและตนเองจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 

               องคประกอบที่สําคัญของความเชื่อทางสุขภาพ 
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                            ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ กลาวถึงองคประกอบที่สําคัญในการเกิด

พฤติกรรมสุขภาพหนึง่ๆ วามีองคประกอบที่สําคัญดังนี ้คือ 

        1.การรับรูเกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึความ

รับรูถึงโอกาสหรือความเปนไปไดของการเกิดโรคของแตละบุคคล การรับรูเร่ืองนี้ไดรับอิทธิพลมา

จากการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับโอกาสของการเกิดโรค ความเชื่อถอืหรือการยอมรับในวิธีการ

วินิจฉัยโรค ความเชื่อในโอกาสการเจ็บไขทั่วๆไป และความเชื่อในโอกาสทีจ่ะมีการสัมผัสได 

         2.การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงหรืออันตรายของโรค (perceive severity) หมายถงึการรับรู

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหากปลอยโรคนั้นไวโดยไมรักษา การรับรูอันนี้จะผันแปรในแตละ

บคุคล และจะครอบคลุมไปถึงการประเมนิผลเกี่ยวกับผลเสียอันเนื่องมาจากการรกัษาทาง

การแพทยอันไดแก ความตาย ความพกิาร และความเจ็บปวด และผลเสียตอเนื่องทางสังคม เชน

ผลเสียในการทํางาน ชวีิตครอบครัวและสถานภาพทางสังคม 

         3.การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Benefit)หมายถึงการรับรู

หรือความรูสึกที่วา พฤติกรรมทางสุขภาพนั้นๆจะชวยลดความรุนแรงของโรคได และตนเอง

สามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ๆได ทั้งนีเ้นื่องจากวาแมการยอมรับหรือการรับรูเกี่ยวกบั โอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหรือการเจ็บไข ซึ่งเชื่อวามคีวามรุนแรงจะเปนอนัตราย จะชวยกระตุนใหเกิด

ความคิดเกีย่วกับพฤตกิรรมสุขภาพ แตไมไดเปนเครื่องกาํหนดวาพฤตกิรรมนั้นๆจะเกิดขึ้นอยาง

แนนอน การเกิดของพฤติกรรมยังตองอาศัยการรับรูวาตนเองมคีวามสามรถทาํได และทําแลวจงึ

เกิดประโยชนหรือลดความรนุแรงของโรคได 

         4.การรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barrier) หมายถงึ การรับรูเกี่ยวกับ

ผลในทางลบ หรือผลอันไมพึงประสงคในการประกอบพฤติกรรมทางสุขภาพนัน้ๆซึง่จะเปนเครื่อง

ขัดขวางการเกดิของพฤติกรรมทางสุขภาพไดมาก หากบุคคลนั้นประเมนิวาผลอันไมพึงประสงค

จากพฤติกรรมทางสุขภาพ คือคาใชจาย ความเจ็บปวด การเสยีเวลา และความไมสะดวกตางๆ 

         5.การไดรับ สัญญาณกระตุนใหเกดิพฤติกรรม (Cue to Action) นอกจากปจจัยดานลักษณะ

ทางประชากรแลว ส่ิงสาํคัญคือสัญญาณการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม ซึ่งสามารถแบงไดเปน2ชนิด

คือ สัญญาณกระตุนจากภายในรางกายเชนอาการผิดปกติตางๆ ทางรางกายและสญัญาณกระตุน

จากภายนอกรางกาย เชนขาว หรือการประชาสัมพันธทางวิทยุโทรทัศน การติดตอพดูคุยระหวาง

บุคคลหรือการสงจดหมายเตือนจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
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     ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ มีองคประกอบและโครงสรางซึง่สรุปเปนแบบจําลองไดดังนี ้

 

แผนภาพที1่ 

แบบจําลองทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพ 

 

 

   การรับรูของบุคคล                                ปจจัยเสริม                         ความเปนไปไดที่จะม ี

                                                                                                       พฤติกรรม  

 

 
 

             องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

                   1.การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึความ

เชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรง ตอการปฏิบัติตามคําแนะนาํดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บปวย บุคคลจะมีการรับรูได 3ทางคือความเชื่อที่มีตอความถกูตองของการวนิิจฉัยโรคของแพทย 

การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําและความรูสึกของผูปวยตอการงายที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะ

เจ็บปวยเปนโรคตางๆ 

                    2.การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)หมายถงึความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลที่มีตอความรนุแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกดิความพกิารหรือเสียชีวิต มีความ

ยากลาํบากและการตองใชระยะเวลานานในการรักษา เกิดโรคแทรกซอนและผลกระทบทีม่ีตอ

บทบาทสังคมหรือฐานะทางเศรษฐกิจในสังคม เพราะเชือ่วาถาบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงวา

จะเกิดโรคแตไมรับรูตอผลเสีย อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจและครอบครัวของตนเองแลว

บุคคลผูนั้นก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการใหปฏิบัติตนใหถูกตอง 

-การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค 

-การรับรูเกี่ยวกับความรนุแรง

หรืออันตรายของโรค 

-การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

-การรับรูถึงอปุสรรคของ

พฤติกรรมสุขภาพ 

-ปจจัยดานประชากร 

-ปจจัยดานจิตวิทยา

ทางสังคม 

การรับรูถึงอันตราย  

ที่อาจเกิดขึ้น 

สัญญาณกระตุนให

เกิดพฤติกรรม 

ความเปนไปไดที่จะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ตามคําแนะนํา 
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                  3.การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการรักษา (Perceived Benefits and Barriers) 

หมายถงึ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรค และถาเปนแลวจะเกิด

ความรุนแรงมากพอที่จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม บุคคล ก็จะ

แสวงหาวธิีการปฏิบัติรักษาใหหายจากโรค หรือแสวงหาวิธกีารปองกนัมิใหเกิดโรคในบุคคลที่ยงัไม

ปวยและบุคคลนั้นตองยอมรับวาวธิีดังกลาวมีประโยชนเหมาะสมที่สุดที่จะทาํใหตนเองหายจาก

โรคหรือไมเกิดโรคนั้น ในกรณีที่การปฏิบัตดิังกลาวมีอุปสรรค เชนการรับรูถึงความไมสะดวก ความ

อาย คาใชจายสูง เปนตน การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําจะขึ้นอยูกับการเปรียบเทยีบขอดี

ขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆโดยทั่วไปบุคคลเลือกที่จะปฏิบตัิวิธีที่เขารับรูวาจะใหประโยชนกบัเขา

มากที่สุดและมีอุปสรรคนอยที่สุด ซึง่มักพบวาการรับรูถงึประโยชนที่จะไดรับมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและเจาหนาที่  

                  4.แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถงึ ความรูสึกอารมณตางๆ ที่

เกิดขึ้นในตัวบคุคล ซึ่งเกิดจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ส่ิงเราภายใน 

เชนความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัทัว่ไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก สวนสิ่งเราภายนอกเชนขาวสาร เอกสารคําแนะนําของ

สมาชิกในครอบครัว 

              เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิง่ที่

ผลักดันรวมกบัปจจัย การรับรูตางๆ ใหเกดิความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวดั

แรงจูงใจโดยทัว่ไปจะวัดในรูปของระดับความพงึพอใจ ความตองการความรวมมือและความตัง้ใจ

ที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ แรงจูงใจถกูนาํมาใชในการศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

บุคคลโดยเฉพาะ ผูปวยในลกัษณะความปรารถนาหรือความตัง้ใจ ที่จะยอมรับคําแนะนําของ

เจาหนาที่เพื่อการปองกนั และการรักษาโรคนั้น 

                  5.ปจจัยรวม (Modifying Factors) 

              ปจจัยรวมนัน้ ปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อ

การปองกนัโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดาน

ประชากร เชนอายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง เชนความซับซอนและ

ผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัตติามการใหบริการ ตัวแปร

ดานปฏิสัมพนัธเชน ชนิดคุณภาพ คามตอเนื่องและความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผู

ใหบริการกับผูรับบริการ ตัวแปรดานสนับสนุน หรือส่ิงชกันําใหเกิดการปฏิบัติ(Cue to action)

ไดแก ส่ิงกระตุนทีน่ําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลเชน 

อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลยี ที่เกิดขึ้นในตัวบคุคลนั้นเองหรอืเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน 

เชน การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน คําแนะนําทีไ่ดจากเจาหนาที่เพื่อน หรือผูอ่ืน แหลงหรอื
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ผูใหคําแนะนาํ  บัตรนัดหรือไปรษณียบัตรเตือน การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดนั

หรือแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 

                  อาจกลาวไดวาในเรื่องความรนุแรงและอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลกูนัน้ ไมมีใคร

ยืนยนัไดวาเมือ่เปนแลวจะมเีปอรเซ็นตในการรักษาใหหายขาดไดแนนอน100เปอรเซ็นตเต็มแมแต

ตัววัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกเองกย็ังมีการชี้แจงจากองคการอาหารและยาวาสามารถปองกนั

การเกิดมะเร็งปากมดลูกได70เปอรเซ็นตจากปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรค ตามทฤษฎคีวามเชื่อทาง

สุขภาพมนษุยจึงตองการสญัญาณกระตุน ซึง่อาจจะเปนสัญญาณจากภายใน เชนอาการผิดปกติ

ตางๆทางรางกาย หรือภายนอก  เชน ขาวจากหนังสือพิมพ ขอมูลจากนิตยสารเพือ่สุขภาพ หรือ

การประชาสมัพันธของโรงพยาบาล โฆษณาทางวิทยุโทรทัศน อินเตอรเน็ต การติดตอพูดคุย

ระหวางบุคคล หรือทัง้จากสญัญาณภายนอกและสัญญาณภายใน เพือ่กระตุนใหเกดิการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกนัตนใหหางไกลจากปจจัยเสี่ยงตางๆทีท่ําใหเกิดมะเร็งปาก

มดลูก  เพราะการรับรูในเรื่องความเสี่ยงของการเกิดโรค ความรนุแรงหรืออันตรายของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก รวมทั้งประโยชนและอุปสรรคของพฤตกิรรม อาจไมเพยีงพอที่จะเราใหเกดิการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีได 

                   จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชในการทาํนายและ

อธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค มาใชในการอภิปรายผลการศึกษาเพือ่ใหรูเทาทนักลยุทธการ

นําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูก โดยนาํมาพิจารณารวมกับกลยุทธการสื่อสาร

เพื่อการโนมนาวใจ รวมถงึสิง่ชักนําจงูใจทีม่ีสวนชวยสงเสริมใหผูรับสารเชื่อและปฏิบัติตาม

คําแนะนําในการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูก 

 
8.แนวคิดเกีย่วกับกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจ 
 
                8.1จุดจูงใจในสาร(Message Appeals) 
                      จุดจูงใจในสารอาจเปนดานชีววทิยา (ความตองการทางดานสรีระ)หรือเปนจุดจูงใจ

ที่เกิดจาการเรยีนรู (LEARNED MOTIVES) แตการโนมนาวใจจะไดผลดียิ่งขึ้นถามจีุดจูงใจที่ผูรับ

สารสามารถเชื่อมโยงไดกับกรอบอางองิของตัวเอง จุดจงูใจที่ใชกนัทั่วไปไดแก  

                      1.จุดจูงใจโดยใชความกลัว (FEAR APPEALS)  

                   ตัวอยางของจดุจูงใจประเภทนี้เชน เลิกสบูบุหร่ีเสียเถิดเพราะการสูบบุหร่ีจะทาํใหเกิด

มะเร็งในปอดมีการศึกษาดานการใชจุดจงูใจโดยใชความกลัว ปรากฏวาความกลวัในระดับตํ่ามีผล

ในการโนมนาวใจมากกวาความกลัวในระดับสูง ถาความกลัวมมีากเกนิไปแลว ผูรับสารอาจจะเกดิ

ความกระวนกระวาย ฉะนั้นแทนที่เขาจะสนใจในสารเขาจะสนใจในความกระวนกระวายของเขา
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แทน ในการวจิัยที่สหรัฐในยคุตอๆมา นักวจิัยคนพบวา ระดับของการใชความกลัวแปรไปทาง

เดียวกับความนาเชื่อถือของผูสงสาร นั่นกค็ือถาผูสงสารมีความนาเชื่อถือสูง เขาสามารถใชความ

กลัวในระดับสูงมาโนมนาวใจ ถาผูสงสารมีความนาเชื่อถือตํ่าผูสงสารสามารถใชความกลวัใน

ระดับตํ่ามาโนมนาวใจ นอกจากนี้นกัวิจยัยังคนพบวาความสัมพนัธของหวัขอของการโนมนาวใจก็

สัมพันธกับระดับของความกลัวทีจ่ะใชกับผูรับสารคือ ถาผูรับสารรูสึกวาตัวเองเกีย่วของกับหวัขอ

นั้น ผูสงสารอาจใชความกลวัในระดับสูงมาโนมนาวใจได เชนถาผูสงสารพูดถึงอนัตรายของ

โคเลสเตอรอล และผูฟงเปนผูสูงอายกุารใชความกลัวในระดับสูงมาโนมนาวใจจะไดผลมากกวาถา

ถาผูฟงเปนเพยีงเด็กๆ ซึ่งตัวแปรที่จะใชอธบิายประสทิธผิลของการใชความกลวัในการโนมนาวใจ

มีหลากหลาย ความนาเชื่อถอืของผูสงสาร ความสาํคัญของเนื้อหาที่มีตอผูรับสาร บุคลิกภาพของ

ผูรับสาร เปนตน 

                   2.จูงใจโดยใชอารมณ (EMOTIONAL APPEALS)  

               นักวิจัยชาวตะวันตกไดทําการทดลองและพบวา สารที่ใชอารมณจะโนมนาวใจได

มากกวาสารทีไ่มใชอารมณตามปกติ การโนมนาวใจโดยใชอารมณจะมีวิธกีารดังตอไปนี้ 

                           ก.การใชภาษาที่เจืออารมณเพื่อบรรยายสถานการณหนึง่สถานการณใดเชน  

 
 
                8.2การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 
               จากเอกสารประกอบการเรียนวิชาหลกัและการปฏิบัติทางวาทนิเทศ ,ร.ศ.เมตตา วิ

วัฒนานกุูล กลาวถงึวธิีการหรือเทคนิคตางๆที่ผูพูดนํามาใชเสมือนเปนการแสดงหลกัฐานหรือ

แสดงเหตุผลใหดูนาเชื่อถือ โดยมีดังตอไปนี ้

            1.Name Calling     การสรางความรูสึกใหผูฟงเกลียด กลวั หรือเปนศัตรูโดยการประณาม 

โจมตี หรือตอตานสิ่งใดสิง่หนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งอยางไมมหีลักฐาน 

             2.Glittering Generalities เราเรียกความสงสาร เหน็ใจจากผูฟงใหยอมรับหรือเหน็ดวย

กับส่ิงใดสิ่งหนึง่ โดยการโยงหรืออางไปถงึอีกนหนึง่ที่ผูฟงเหน็วาดีหรือยอมรับได เชน “นาเหน็ใจ

จําเลยแมลูกสามคนนั้น” หรือ  “คนเราตองเดินกาวหนาไมถอยหลัง ฉะนั้นเราเลิกทํางานชิน้นี้

ไมได” 

             3. Guilt by Association การยกชื่อบุคคล แนวความคิดหรือสถาบนัที่ผูฟงมีทัศนคติ

ในทางลบเพื่อใหผูฟงปฏิเสธหรือไมยอมรับส่ิงใดสิ่งหนึง่เชน “ความคิดนี้เผด็จการฮิตเลอรก็เคย

เสนอมาครัง้หนึ่ง”เปนตน 
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              4.Transference        การยกเอาอํานาจ ตําแหนง หรือช่ือเสียงของบุคคล สถาบนั หรือ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ทีผู่ฟงเคารพนบัถือมาใสในเร่ืองทีพู่ด เชน “ถาทานประธนมีชีวิตอยูในเวลานี้ทานคงไม

เห็นดวยกับหลักการนี้แนๆ” 

              5.Testimonial          การยกอางชื่อบุคคล โดยที่บุคคลนัน้ไมมีความรูความชํานาญหรือ

เกี่ยวของกับเร่ืองนัน้ๆเลย เชน “รานนี้ทานนายกรัฐมนตรเีคยมากนิแลว” หรือ “สมศรียังชอบกนิ

มามา เลย”เปนตน บางครั้งก็ไมมีการออกชื่อบุคคลที่กลาวหรือสนับสนุนความคิดหนึ่งๆ เชนทาง

ธุรกิจลวนเหน็ชอบกับโครงการนี้ หรือ “จากการสํารวจทางวิทยาศาสตรเร็วๆนี้พบวาไมมีสารพษิ

ใดๆเจือปนอยูในอาหารสําเรจ็รูป” 

          6.Plain Folks device      การยกยองหรือหวัเราะเยาะบุคคล หรือความคิดของบุคคลวา

เหมือนหรือตางจากคนอื่นทัว่ไป โดยแททีจ่ริงแลวชื่อของตนเปนหลกั เชน “ผูหญิงทีอ่ยูกับเหยาเฝา

กับเรือนจะไมคอยมีปญหาพบกับจิตแพทยบอยๆ” 

            7.Band Wagon        การทําใหผูฟงเหน็พองหรอืทําตามโดยสรางความรูสึกวาทุกคนเชื่อ

หรือทําตามทีต่นเสนอไปทัง้สิ้น เชน “ไมเคยมีใครปฏิเสธความคิดนี้เลย “ หรือ “ไมวาคุณจะไปที่

ไหนคุณก็จะเห็นแตคนใชผลิตภัณฑทั้งสิน้” 

          8. Scapegoat device       การปดความผิดและความรับผิดชอบของตนไปใหผูอ่ืน ซึ่ง

โดยมากมักจะปดไปใหกับสถาบนัทางศาสนา การเมืองหรือสังคม เชน “ปญหาวัยรุนที่เกิดขึ้นทุก

วันนี้เนื่องมาจากหลกัสูตรทางการศึกษาทีล่อใหเด็กอยากรูอยากเหน็” หรือ “เราไมเคยมีปญหา

โสเภณีมากเชนนี ้จนกระทัง่เมื่อพวกทหารอเมริกันเขามา” 

         9. Black or White device   การแบงแยกบุคคล ความคิด หรือส่ิงอื่นๆ ออกเปนดี และเลว 

โดยสิ้นเชงิโดยถือเอาสวนทีต่นคิดวาดนีัน้ดีเลิศ และสวนที่ตางออกไปวาเลวหรือไมดีโดยลืมคํานงึ

วาสวนใหญแลวไมมีส่ิงที่สมบูรณทุกประการ โดยมากมักจะเปนการผสมผสานกันมากกวาเชน

กลาววาคนในศาสนาหนึ่งดี และในอีกศาสนาหนึง่เลวเปนตน 

        10.Card Stacking   การเลือกเสนอแตส่ิงที่สนับสนุนความคิดตน และเลีย่งการยกสิ่งขัดแยง

หรือขอเท็จจริงบางอยาง โดยที่ส่ิงที่ยกมาสนับสนนุนั้นไมใชตัวแทนทีแ่ทจริงของเรื่องทีพู่ด เชน “จะ

เห็นวาคนกรุงเทพเคารพและเชื่อฟงกฎหมายกันดีเมื่อเทยีบกับอัตราอาชญากรรมที่จงัหวัดลพบุรี 

หรือเพชรบุรี” 

         11.Red Herring     การเรียกความสนใจออกจากจุดสําคัญของเรื่อง”คือมุงใหความสาํคัญ

กับประเด็นรอง หรือประเด็นยอยซึ่งสามารถอางหรือยกมาสนับสนุนไดงายโดยที่ขาดเหตุผลใหญ

สําคัญมาสนับสนุน 

       12.Distorted  Example     การยกตวัอยางเรื่องพสูิจน ซึง่แทที่จริงตัวอยางนั้นไมไดพิสูจนจดุ

ที่ตองการชี้หรือพิสูจนแตอยางใดผูพูดมกัใชวิธนีี้ในการโฆษณาหาเสียงหรือบางครั้งเพื่อตบตาผูฟง
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โดยมากมักจะยกในรูปของการใชสถิติตัวเลขเชน “อัตราการเพิม่ของการจับกุมเปนหลักฐานแสดง

วาบานเรามีอาชญากรรมสงูขึ้น” 

         13. Insufficient evidence     มีลักษณะเชนเดียวกับ Card Stacking   คือมักจะโยงไปถึง

สวนที่ตนสนับสนุนซึง่ไมใชสวนสาํคัญหรือหลักฐานสาํคัญที่ชี้วาสิ่งใดถูกหรือผิดผูพดูมักจะใช

ทัศนคติของตนเปนเกณฑและมักจะใชตีความรวม (Generalize)ไปในทางเดยีวกนัหมดโดยที่ยงัไม

มีหลักฐานสาํคัญพรอมมูลทีจะสรุปเชนนัน้ได ตัวอยางเชน”การเมืองเปนเรื่องสกปรกมากไมมีใคร

ในวอชงิตันที่จะซื่อสัตยจริงๆพวกเขาลวนแตแสวงหาผลประโยชนสวนตัวและไมเคยลงคะแนน

ใหกับส่ิงที่เขาเห็นวาถูก แตจะลงตามที่ผูจายเงนิบอกให” 

      14.Unreasonable Extrapolation    การลงความเหน็วาสิ่งที่เกิดขึน้แลวในอดีต และกําลัง

เกิดขึ้นในปจจุบันจะเกิดขึ้นตอไปในอนาคต ซึ่งบางอยางเรากย็อมรับไดเชน ความเชือ่ที่วาพรุงนี้

พระอาทิตยจะขึ้นทางทิศตะวันออกอีก แตบางอยางเราก็ไมสามารถทาํนายหรือยืนยันไดเต็มที ่

โดยเฉพาะหากมีตัวแปรอื่นเขามาเกีย่วพนัดวยมาก และเวลาในอนาคตยังไกลมากเชน “ตั้งแตป

2508หุนไมเคยราคาตกเลย จนกระทั่งถึงปจจุบันเชื่อไดแนวาหุนนีจ้ะมรีาคานับสิบป” 

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

                   เปนลักษณะการสรุปวา ผลอยางหนึ่งเกิดขึ้นหลงัเหตุการณหนึ่ง ฉะนัน้เหตกุารณนัน้

เปนสาเหตทุําใหเกิดเหตุการณนั้น วาหลงัจากที่ มกัจะเปนโรคมะเร็ง ฉะนัน้บุหร่ีเปนสาเหตุของ

โรคมะเร็ง ซึง่ตามความเปนจริงไมใชเปนเชนนัน้เสมอไป ฉะนัน้นักวทิยาศาสตรหรือผูวิจัยตางๆจึง

พยายามเลี่ยงที่จะสรุปลงไปใหแนชัดวาอะไร ทําใหเกิดอะไรแตมักจะบอกวามีความสัมพันธ

เกิดขึ้นระหวางการสูบบุหร่ีกบัการเปนมะเร็ง ฉะนั้นบหุร่ีอาจเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดโรคมะเร็งได  

      16. Ignored-effect       การสรุปหนทางแกไขที่แยหนักไปกวาตัวปญหาเอง หรือที่ไมสามารถ

ทําเปนจริงไดเปรียบเสมือนการเผาโรงหญาเพื่อฆาหน ูหรือการขี่ชางจับต๊ักแตน เชน “วิธีกาํจัด

อากาศเปนพษิบนถนนทีง่ายที่สุดคือเลิกใหคนขับรถและหนัมาขี่จักรยานแทน” ซึง่สวนใหญเกิด

จากการคํานงึถึงแตผลที่จะเกิดในระยะสัน้ โดยลืมนึกถงึผลอ่ืนๆ ที่จะตามมา จากการเสนอขอ

แกไขนั้นๆ 

       17.Circular  Argument   การแสดงเหตุผลวนไปมาเหมือนวัวพันหลัก โดยที่ไมมีการยก

เหตุผลที่แทจริง หรือบางครั้งเปนการแสดงเหตุผลแบบกําปนทุบดิน “ไมควรอนุญาตใหสูบกัญชา

อยางถูกกฎหมาย เพราะเปนอันตรายตอรางกายและเสีย่งตอการถูกจบั เพราะกัญชาเปนของผิด

กฎหมาย”หรือ “คําสอนในไบเบิ้ลเปนคําสอนของพระพทุธเจา เพราะไบเบิ้ลเขียนบอกไวเชนนัน้ 

      18.Begging  the  Question  การใชวธิีอ่ืนทาํใหผูฟงยอมรับนอกเหนือจากการใชเหตุผล หรือ

หลักฐานเชนการใชอารมณอํานาจ หรือยกสถานภาพของผูฟงเชน “คนที่มีความรูทางดาน

การเมือง เปนอยางดียอมรูวากฎหมายที่ออกมานี้ ใชกับบานเราไมได”ซึง่ผูฟงสวนใหญก็อยาก
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เขาใจวาตนเองเปนผูมีความรูดานการเมืองเปนอยางดี จงึคลอยตามคาํพูดนัน้ไปดวยหรือ “คนที่มี

เหตุผลเขาไมทําเชนนี้กนัหรอก”เปนตน  
   
                   8.3สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจผูรับสาร 
 
  อรวรรณ ปลันธนโอวาท อางถงึทฤษฎีการโนมนาวใจผูรับสารของ จอรช แคมเบล ที่กลาวถึง

สภาพการณเจ็ดประการที่จะโนมนาวใจผูรับสาร(Situation or Setting)ซึ่งสามารถนาํไปใชเรา

อารมณความรูสึกของผูฟงได 

                        1.ความเปนไปได (Probability)ไดมาจากการไดเหน็หลักฐานซึ่งจะนาํไปสูความ

เชื่อ ความเชื่อเมื่อมีมากๆเขาจนกลายเปนความเชื่อที่มีมากที่สุดจะกลายเปนความแนนอน 

                        2.ความเหมอืนจริง (Plausibility)แตกตางจากอันแรกคอือันนี้มีผลตอผูฟงโดยไม

ตองมีความนาจะเปนหรือศรัทธาเปนพื้นฐาน พูดงายๆคอืความนาจะเปนมหีลักฐานขอพิสูจนเปน

พื้นฐาน แตความเหมือนจรงินี้ไมมีหลกัฐานยนืยนั เชนนกัเลานิทานหรอืกวีอาจจะเขยีนหรือเลา

เร่ืองเหมือนจริง ความเหมือนจริงนี้เราอารมณได 

                       3.ความสาํคัญ (Importance)ไมวาเราจะผนวกควาสําคัญไหกับส่ิงใดสิ่งนัน้ก็จะ

ดึงดูดความสนใจเราอารมณไดทันท ี

                       4.ความใกลของเวลา (Proximity of time) เชนทุกคนทราบวาเหตุการณที่เศรานัน้

ถามนัเกิดในเวลาไมนานมานี้จะเกิดผลอยางใหญหลวงแกผูเกี่ยวของเพราะฉะนัน้นกั

ประวัติศาสตรอาจเขียนราวกับวาเหตุการณกําลังเกิดขึ้น 

                       5.ความใกลของสถานที ่(Local Conation) เชนสิ่งที่เกิดในประเทศของเราในเขต

เพื่อนบานใกลเรือนเคียงยอมดึงดูดความสนใจเราไดมากกวาสิ่งที่เกิดในทวีปที่อยูหางไกลออกไป 

                      6.ความใกลชดิระหวางบุคคล (Relation to the persons concerned) ส่ิงใดที่เกิด

ข้ึนกับพอแม พี่นอง สามีภรรยา บุตรธิดา ยอมเปนที่สนใจแกเรามากกวาเกิดแกบุคคลอ่ืนที่เราไม

รูจักหรือไมมีความสนิทสนมดวย 

                     7.ความสนใจ (Interest) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อผูพูดอยูตอหนาเรา เราเหน็เราไดยินทัง้

ถอยคําหนาตา และทาทางทําใหการพูดของเราเราความรูสึกไดเขาสามารถถายทอดความรูสึกมา

สูเราได ไมมีเวลาที่ผูฟงจะเหมอลอย 
                        8.4.การทําใหเดนขึ้น(INTENSIFICATION)และการทําใหไมสลักสําคัญ
(DOWNPLAYING) 
                  อรวรรณ  ปลันธนโอวาท(2549)อางถึงงานวิจัยของ แบลควูด ที่อางถงึแบบจําลองการ

โนมนาวใจของแรงค (RANK’S MODEL OF PERSUASION)  โดยไดเสนอวากระบวนการโนมนาว
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ใจสามารถแยกไดเปน2ข้ันตอนใหญๆ คือการทาํใหเดนขึ้น(INTENSIFICATION)และการทาํใหไม

สลักสําคัญ(DOWNPLAYING)  โดยการทาํใหเดนขึ้นนั้นคือการทําจุดแข็งของเราใหเดนขึ้นและ

หรือการทาํจุดออนของคูแขงเราใหเดนขึน้เชนเดียวกนั กลยุทธเหลานี้ไดแก 

               

       การทําใหเดนขึน้(INTENSIFICATION)   

               

                       1.การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition) เชน ดีเจสถานวีทิยุตางๆอาจจะเปดเพลงจาก

อัลบ้ัมใหมใหเราฟงซ้าํๆ จนโนมนาวใจใหเราเกิดความชอบ หรือคูแขงของประธานธบิดีคลินตัน

อาจจะเสนอสารของเขาเกีย่วกับเร่ืองความสัมพนัธกับเลวินสกีซ้้ําๆเปนการย้ําจุดออนของคลินตนั

ซึ่งมีผลในทางโนมนาวใจ 

                        2.การเชื่อมโยง (Association)เชน นาย ข.เปนคนด ีแนนอนเพราะบดิาเปนขารับ

ใชในเบื้องพระยุคลบาท เปนที่ไววางพระราชหฤทัย ในทางกลับกนัคูแขงของเราไวใจไมไดเพราะมี

พอเปนคนขี้คุก 

                        3.การแตงรูปโฉมของสาร (Composition)เชน เขียน U.S.A.วาU.$.A.เพื่อแสดงวา

คิดแตเร่ืองเงิน นิสิตทีช่นะการเลือกตั้งเปนกรรมการบริหารสโมสรนิสิตใชชื่อวา  

  จฬุาภิวัฒน  ฟงดูคลายกับโลกาภิวัตน แสดงถึงความทนัสมัยหมนุทนัโลก การโฆษณาลิปสติกใน

นิตยสารโดยโคลสอัพภาพใหเหน็แตริมฝปากเดนชัดก็จดัเปนการแตงรูปโฉมของสารเพื่อความโนม

นาวใจดวย  

             วิธกีารทําใหไมสลักสําคัญ หรือDOWNPLAYING 

 

                คือการปดปากเงยีบในสวนที่ไมดีของเรา และในสวนที่ดขีองคูแขง แนนอนวาในการ

ขายสินคาหรอืบริการทุกคนยอมมจีุดออนจุดแข็ง วธิีการปดจุดดอยของเรา และไมเปดเผยจุดเดน

ของคูแขงอาจทําไดดังนี ้

                    1.วิธีการละเวนไมพูดถงึ(omission)เชนการหาเสียงลงสมัครรับเลือกตั้งผูวาราชการ

กรุงเทพมหานคร คุณพิจิตต รัตตกุล หรือ คุณกฤษฎาอรณุวงศก็ดื่มไวนเชนเดียวกับคุณอากร ฮุน

ตระกูลแตสองรายแรกไมประกาศใหประชาชนทราบทําใหมองดูเหมือนเปนคนละชนชั้นกับ

ประชาชน 

                    2.การหนัเหความสนใจ (Diversion) เชน นายกรัฐมนตรีชาติชาย ชุณหวนักาํลังมีคดี

รํ่ารวยผิดปกต ิเขาดีใจมากเมื่อพายุไตฝุนเกยเขามาหนัเหความสนใจ หรือฟุตบอลโลกไดเขามาหนั

เหความสนใจของสื่อมวลชนจากการแกไขปญหาวกิฤตเิศรษฐกิจของรัฐบาลชวน หลีกภัยไปไดชั่ว

ระยะเวลาหนึง่ เมื่อประธานาธิบดีตอบโตโดยใชอารมณขันในการหนัเหความสนใจโดยกลาววาเขา
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เองไมโกรธที่มคีนโจมตีเขา แต FALAโกรธนั่นคือ ใชอารมณขันในการหักเหความสนใจ ในการผอน

หนกัใหเปนเบา เทคนิคมุงโจมตีตัวบุคคลทีเ่รียกวา ADHOMINEM ARGUMENTก็เปนหนึ่งใน

เทคนิคการหนัเหความสนใจ เชนคุณชดชมอยแกคงจะเปนส.ส.ไดดีหรอกแกสวยดนีี่ เทคนิคการ

เอาใจใสในรายละเอียดปลีกยอยที่เรียกวาSPLITTING HAIRS ก็เปนหนึง่ในเทคนิคการหนัเหความ

สนใจ เชนใหเวลาในการอภปิรายความหมายของศพัทใดศัพทหนึ่งเสยีครึ่งชั่วโมงในขณะที่มี

กฎหมาย 10มาตรา รอการอภิปรายอยูและมีเวลาจํากัดเพียง 3ชั่วโมงที่จะใชในการอภิปราย  

                     3.การสรางความสับสน (CONFUSION) ทําไดโดยการใชภาษาคะนองหรือใหขอมลู

ที่มีรายละเอียดมากเกนิไป บางครั้งก็ใหขอมูลโดยไมเปดเผยเต็มที ่เชนโฆษณาวาใหกูดอกเบีย้ต่ํา

เพียงรอยละ2ตอเดือน โดยเขียนคําวาตอเดือนดวยตัวเลก็ที่แทบมองไมเหน็ เราทานคงจะเคยเห็น

พอคาแมคาขายผลไมทีเ่ขียนปายตัวใหญวา “เงาะราคา12บาท” ตามดวยขอความตัวเล็กวา ตอ

คร่ึงกิโลซึ่งถาผูใดไมทันอานก็อาจนึกวาตอหนึง่กิโล ซึ่งเปนการโนมนาวใจผูซื้อที่กอความสับสนได 

กรมธรรมประกันภัยหรือประกันชวีิต เปนเอกสารประเภทหนึ่งที่สรางความสับสนไดงายเพราะ จะ

พิมพตวัเล็กมาก ซึง่ผูเอาประกันมักจะไมสนใจที่จะอาน/ตอเมื่อจะมกีารเรียกรองจงึจะมีการอานซึง่

สรางความงนุงงสับสนใหอยางมาก 

                           
              
9.ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจโดยใชหลักฐานและเหตผุล 
 
              ในการโนมนาวโดยการใชเหตุผลและการโตแยง ตองอาศัยองคประกอบอยูดวยกนั

ทั้งหมด3องคประกอบใหญๆ คือ ขอเท็จจริง (Fact) หลักฐานตางๆ (Evidence) และกระบวนการใน

การพิจารณาหาเหตุผล (Reasoning) 

              ขอเท็จจริง (Fact) หมายถึง เนื้อหาสาระของประเด็นตางๆทีผู่พูดนํามาเสนอผูฟง 

              หลักฐาน(Evidence) หมายถงึ ขอมูลที่ผูพูดนําเสนอเพื่อสนับสนุนประเดน็ของตนหรือ

เพื่อพิสูจนใหเห็นวาความคดิของตนนัน้สมเหตุสมผล นาเชื่อถือได 

              การแสดงเหตุผล(Reasoning) หมายถงึกระบวนการในการพยายามถึงขอสรุปออกมา

จากหลักฐานนั้น 
  
  9.1การใชหลักฐาน 
         อรวรรณ  ปลันธนโอวาท (2542:185-192) กลาวถึงการใชหลกัฐานในการโนมนาวใจวาเปน

การสรางสารวธิีหนึ่งที่สําคัญมาก นัน่คือพฒันาเรื่องราวหรือขอความที่เราจะโนมนาวใจใหเขาใจ

แจมชัดยิ่งขึ้น มีน้ําหนักมากขึ้น 
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            หลักฐานอาจแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

         หลักฐานโดยตรง (Direct Evidence) คือหลักฐานที่นาํมาแสดงแลวมีน้าํหนักไมมีขอพิสูจน

อ่ืนที่จะมาลบลางไดยาก 

          หลักฐานโดยออม (Presumptive Evidence or Indirect or Circumstantial Evidence) 

 คือหลักฐานทีพ่ิสูจนขอเท็จจริงประเด็นหนึ่งโดยดึงขอเท็จจริงอืน่ๆมาสรุป เชน ขอโตแยงวา

นานาชาติควรจะรวมตกลงกนัหามพัฒนาอาวุธนิวเคลยีรตอไป อาจจะมีผูแสดงทรรศนะวารัสเซีย

จะเปนผูไมนาไววางใจมากที่สุดในเรื่องนีแ้ละอาจจะแอบทดลองอยางลับๆ การโตแยงเชนนี้ตอง

อาศัยหลกัฐานโดยออมมาสนับสนนุ 

                การใชหลักฐานจาํแนกออกเปนประเภทตางๆดังตอไปนี้ 

        9.1.1.การยกตัวอยาง (Examples or Illustrations) ซึ่งอาจมาในสามรูปแบบคือตัวอยางโดย

ละเอียดจากเรื่องจริง ตวัอยางยอๆ เพียงคําสองคํา และตัวอยางที่แตงสมมติข้ึนซึ่งมักเปนเรื่องใน

อนาคต ถาเราจะวิเคราะหใหลึกซึง้ลงไปอกีเราจะถามวาตัวอยางนั้นเปนแบบฉบับ (Typical) ของ

ประเภทนัน้หรอืไม ตัวอยางนั้นเกี่ยวของกบัเร่ืองที่เราพูดอยูหรือไม ตัวอยางนัน้มีรายละเอียด

พอที่จะอธิบายประเด็นที่เราตองการชี้ใหเห็นหรือไม มหีลักฐานอื่นอีกที่จะสามารถสนับสนนุ

บทสรุปของเราหรือไม 

        9.1.2.การใชสถิติ (Statistics) อันทีจ่ริงแลวสถิติเปนตัวอยางหลายๆตัวอยางแตแทนที่จะ

เสนอตัวอยางสองสามสีห่าอัน กเ็สนอมาในเชิงปริมาณเสีย วธิีการที่จะทดสอบสถิตทิี่ใชในการโนม

นาวใจนัน้ คือผูอานตองพิจารณาดูวาหนวยทีน่าํมาเปรียบเทยีบกนันัน้เปรียบกนัไดหรือไม 

ตัวอยางทีน่ํามาสุมเพื่อใชเปนสถิตินัน้เพยีงพอหรือไม สถิตินั้นครอบคลุมระยะเวลาทีพ่อเหมาะ

พอควรหรือไม สถิตินัน้ถกูนาํเสนอในแบบทีส่มเหตุสมผลหรือไม แหลงที่มาของสถิตนิั้นมีอคติ

หรือไมเปนตน 

      9.1.3.การใชพยาน (Testimony) โดยปกติหมายถงึ การอางถึงผูทรงคุณวุฒิซึง่นยิมแพรหลาย

และเปนหลกัฐานที่แข็งแกรง เมื่อจะวิเคราะหใหลึกซึงควรจะดูวา ผูทรงคุณวุฒิที่อางถึงนั้นเปนที่

ยอมรับในสาขานัน้หรือเปลา ผูทรงคุณวุฒนิั้นมีอคตหิรือไม การอางถงึผูทรงคุณวุฒนิั้น

เฉพาะเจาะจงหรือไม หรือเพยีงแตกลาวลอยๆ ความคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒินัน้มหีลกัฐานอื่นหรือ

มีผูทรงคุณวฒุิคนอื่นสนับสนุนหรือไม ความคิดที่อางมาจากผูทรงคุณวุฒินัน้ถกูกลาวเมื่อไหรและ

ที่ไหน 

       9.1.4.การเปรียบเทียบ  (Analogy or Comparison) หนาที่สําคัญของการเปรียบเทียบคือการ

หาความคลายคลึงระหวางสิ่งหนึ่งที่เรารูจักเขาใจดีแลว กับอีกสิ่งหนึง่ที่เราไมรู จักไมเขาใจ เชน ถา

จะพูดวาเวลาเมาแลวขับรถเปนอันตรามาก เราอาจจะพดูวา “เราทกุคนกท็ราบดีอยูแลววา การขับ

รถโดยมีผาผกูตาเปนอนัตรายเพียงใด เวลาที่ขับรถโดยเมาเหลากเ็ชนกัน” การเปรียบเทียบ
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แบงเปน2ชนิดคือ  เปรียบเทยีบโดยภาพพจน คือเปรียบเทียบของสองอยางที่ตางหมูกัน เชนเปรียบ

วา การบริจาคทานเพื่อการศกึษาเปรียบเหมือนมอบแสงไตนําทางแกผูไดรับทางนั้น การ

เปรียบเทยีบชนิดเดียวกันหมายถงึเปรียบเทียบสิง่ของ สถาบนั ความคิด บุคคล โครงการ ขอมูล 

และประสบการณ เราอาจจะชี้ใหเห็นความเหมือนกนัระหวางครูคนหนึ่งกับอีกคนหนึ่ง ลัทธิ

การเมืองกับอีกอันหนึง่ เมืองหนึ่งกับอีกเมอืงหนึ่ง บางทคีนหรือของทีน่ํามาเปรียบเทียบกนันั้นมี

ความแตกตางมากกวาความคลายคลึงกนั การนาํขอพิสูจนชนิดอืน่มาสนับสนนุดวยจะชวยทําให

ประเด็นแข็งแกรงยิง่ขึ้น 

          9.1.5.รายละเอยีด (Details) หมายถึงลักษณะตางๆหรือสวนตางๆของวัตถุชิน้หนึง่ของ

เหตุการณหนึง่ๆหรือของความคิดรวบยอดความคิดใดความคิดหนึ่ง โดยการใหรายละเอียดที่

เฉพาะเจาะจง ผูพูดสามารถทาํใหผูฟงเขาใจไดอยางกระจางไดในเร่ืองทีพู่ดถาใหรายละเอียด

ไดมากขึ้นก็จงึดูดความสนใจไดมากขึ้น 

          9.1.6.การพรรณนาความ (Description) การพรรณนาเปนขบวนการบอกเลาถึงรูปราง

หนาตาลักษณะของเหตุการณ สถานที่ วัตถุหรือประสบการณโดยขึน้อยูกับการสังเกตการณหรือ

ความรูสึกของผูพูด ประโยชนของการพรรณนาความก็คอืชวยใหผูฟงไดเห็นภาพชัดเจนเกีย่วกบั

สถานการณหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง 

              
       ชนิดของหลักฐาน 
                -หลักฐานปฐมภมูิและหลักฐานทุติยภูม ิ(Primary and Secondary Evidence) 

                         -หลักฐานปฐมภูมิคือหลักฐานที่มาจากตนตอของแหลงกําเนิดแทจริง 

                         -หลักฐานทตุิยภูมิ คือ หลกัฐานที่คัดลอกนํามาบอกเลาอีกทหีนึ่ง 

                -หลักฐานที่เปนลายลักษณอักษรและไมใชลายลักษณอักษร(Writing or Unwritten 

Evidence) 

                          -หลักฐานที่เปนลายลกัษณอักษร ไดแก หลกัฐาน เชน หนงัสือพมิพ นิตยสาร 

ศิลาจารึก  

                          -หลักฐานที่ไมใชลายลกัษณอักษร ไดแก การพูดรายงานปากเปลา หรือวัตถุ

ส่ิงของ 

               -หลกัฐานจริงและหลักฐานโดยตัวบุคคล(Real or Personal Evidence) 

                            -หลักฐานจริง อาจจะไดแก รอยพิมพนิ้วมือ แผลเปน อาวุธ คราบอสุจิ ฯลฯ 

นอกจากนีย้ังรวมไปถึงโสตทศันูปกรณทีน่ํามาใชในการอางอิงดวย เชนแผนที่โลก แผนภูมิ 

ภาพยนตร วีดโีอเทป อยางไรก็ตามหลกัฐานเหลานี้มนษุยเปนผูสราง ฉะนัน้จงึบิดเบือนไดงาย จงึ

ตองมีการทดสอบทั้งตัวหลกัฐานจริง โสตทัศนูปกรณและผูเตรียมมันมาใช 
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                          -หลักฐานโดยตัวบุคคล หมายถงึ หลักฐานที่บุคคลเปนผูให อาจจะอยูในรูปของ

ปากเปลาหรือลายลักษณอักษร เปนทีน่าสงัเกตวาหลกัฐานประเภทนี้จะมีความนาเชือ่ถือเทาใด

ข้ึนอยูกับความสามารถและความซื่อสัตยของบุคคลผูใหหลกัฐานนัน้ 

        -หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญและหลักฐานจากผูเชี่ยวชาญ(Lay or Expert Evidence) 

                           -หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญ จะมนี้ําหนกัก็ตอเมื่อเปนเรื่องของขอเท็จจริง 

เร่ืองที่ไมตองการความรูเฉพาะดานเชนการนับจํานวนผูเคราะหรายจากกรณีระเบดิของโรงงาน

นิวเคลียรที่เชอรโนบิล แตการวิเคราะหการระเบิดตองการหลักฐานชี้แจงจากนกัวทิยาสาสตรสาขา

นิวเคลียรฟสิกส เปนตน 

                            -หลักฐานจากผูเชี่ยวชาญเปนที่นาสงัเกตวาคนเราจะเปนผูเชี่ยวชาญในสาขา

บางสาขาเทานั้น นกัเศรษฐศาสตรอาจเปนผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐกจิ แตเมื่อถึงเรื่องดํานาไถนาเขา

คงจะมีความเชี่ยวชาญเทาชาวนาไมได  

          -หลักฐานที่จัดทาํขึ้น และหลักฐานที่เกิดโดยไมตัง้ใจไมไดเตรียมมากอน (Prearranged or 

Casual Evidence) 

                             -หลักฐานที่จัดทําขึน้เชนสูติบัตร ใบขับข่ี ทะเบยีนสมรส โฉนดที่ดิน กรมธรรม

ประกันชวีิต ใบเสร็จรับเงิน สัญญา ใบยกเลิกการเกณฑทหารใบผลการเรียน ฯลฯ หลักฐานที่จัดทาํ

ข้ึนมีไวใชเพื่ออางอิงในอนาคต หลักฐานชนิดนี้จงึมีการจดัทําขึ้นดวยความระมัดระวงั 

                              -หลักฐานที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ เปนหลกัฐานที่ไมไดใชความพยายามในการ

สราง ไมไดตั้งใจจะใหใชเปนสิ่งอางองิในอนาคต  เชนสหรัฐทดลองอาวุธนวิเคลียรอยางลับๆ เหนอื

ชั้นบรรยากาศ การที่นกัวทิยาศาสตรสหรัฐเฝามองและจดบันทึกหลักฐานไว หลกัฐานเชนนี้เรียกวา 

Prearranged Evidence ในขณะเดียวกนัมีนักวิทยาศาสตรของประเทศอื่นสามารถแกะรอยและ

ทราบถงึการทดลองนี้โดยไมรูลวงหนามากอน หลักฐานชนิดนี้เรียกวา Casual Evidence และโดย

เหตุที่ไมไดมีการเตรียมการมากอน นักวิทยาศาสตรประเทศอื่นมกัจะไมไดเก็บขอมูลหรือบันทึก

รายละเอียดไวและถาหากจะมีการเรียกใชหลักฐานนี้ในอนาคตมักจะมีความไมแนนอนผสมอยู

มาก 

             -หลักฐานเชงินิเสธ (Negative Evidence) หลักฐานชนิดนี้คือการไมมีอยูของหลกัฐานใน

ที่ที่มนัควรจะอยูเปนหลักฐานในตัวมันเอง เชนการที่ชื่อของชายผูหนึ่งไมปรากฏในทะเบียนของ

คณะนิเทศศาสตร ไมเคยปรากฏหลกัฐานการเรียน การลงทะเบียนเรยีนฯลฯเหลานีย้อมเปน

หลักฐาน วาการไมปรากฏของหลักฐานดังกลาวแสดงวาชายผูนั้นไมไดเปนนิสิตคณะนิเทศศาสตร 

             -หลักฐานเสริม  บางทหีลักฐานชนิดนี้ถกูเรียกวาExtraneous หลักฐานชนิดนี้ใชอธิบาย

หลักฐานอืน่เพื่อใหเห็นความสําคัญของหลักฐานชิ้นเดมิ ตัวอยางเชนในการทดลองอาวุธนิวเคลียร

หลักฐานจากผูเชี่ยวชาญกลาววา “งานวจิัยแสดงใหเหน็วากระดูกของเด็กในสหรัฐอเมริกาไดรับ
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กัมมันตรงัสีจากสตรอนเตรยีม-90เพิ่มข้ึน 1-2%จากอัตราที่ไดรับปกติอยูแลวจากการแผรังสี

ธรรมชาติจากแหลงตางๆ” หลักฐานจากผูเชี่ยวชาญเชนนี้มีคานอยมากจนเมื่อมหีลักฐานเสริมเขา

มาเพื่อแสดงวาอัตราการเพิม่1-2%มีความสําคัญมากเพียงใด 

               การนําแนวคิดเรื่องการใชหลักฐานมาประกอบการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ มวีัตถุประสงค

เพื่อวิเคราะหวาทกรรมของกลุมตางๆทีเ่กี่ยวของในประเด็นวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกโดย

ศึกษาจากกลุมส่ือ อันประกอบดวยหนังสอืพิมพ นิตยสารสุขภาพ  เอกสารแผนพับจาก

โรงพยาบาลและ อินเตอรเนต็ โดยพิจารณาถึงวิธกีารใชหลักฐานตางๆประกอบการใหความรูเร่ือง

วัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูกเพื่อการโนมนาวใจ 

               การโนมนาวใจทีม่ปีระสิทธิภาพนั้นผูสงสารตองรูจักสรางสารหรือรูจักใชสารไมเพียงรูจกั

ใชคําและอวัจนภาษาเทานัน้ ยงัรวมไปถึงการเลือกใช เหตุผลซ่ึงมนี้ําหนกัตางๆมาสนับสนนุซึง่กค็ือ

หลักฐานนั่นอง ถาปราศจาหลักฐานสารที่สรางขึน้อาจจะฟงดูเลื่อนลอยไมนาเชื่อถอืและขาด

ประสิทธิภาพ 

                                

                
   9.2.ตรรกะและวิตรรกะ (Logic and Fallacy) 
 

          อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2542:265-282) ไดกลาวถงึการโตแยงแสดงเหตุผลไววามีคาํ2คํา

ที่เราจะพบเหน็อยูเสมอนั่นคือ ประโยคเสนอ (Premise) และประโยคสรุป (Conclusion) เรากลาว

วาขอความทีน่ําหนาดวย “เพราะเหตุวา โดยเหตุที ่เพราะวา เนื่องจาก ฯลฯ”ขอความเหลานี้จัดเปน

ประโยคเสนอ ขอความทีน่ําหนาดวย “เพราะฉะนั้น ดวยเหตุนี ้โดยเหตนุี้ ฯลฯ”จัดเปนประโยคสรุป 

            ในชีวติจริง การจะจดัขอความโตแยงใหลงประเภทหนึ่งประเภทใดโดยเฉพาะเจาะจง

เปนไปไดยาก เพราะการโตแยงมกัจะคลุมเครือ ถาสามารถแสดงเหตุผลสนับสนนุคําตอบของตน

ไดวาเหตุใดจึงจัดประเภทเชนนัน้และคําตอบเปนที่รับฟง การโตแยงแบบวิเคราะหกเ็พื่อกอใหเกิด

ความสามารถในการที่จะระบุไดวาผูโนมนาวใจนั้นใชการโตแยงชนิดใดไมถูกตอง ไมจริง ไม

สมเหตุสมผลและเพราะเหตุใดการระบุประเภทของการโตแยงแบบวติรรกะใหถูกตองดูจะมี

ความสาํคัญรองลงมา 

          วิตรรกะ(Fallacy)คือเหตุผลขอโตแยงที่ไมเปนไปตามกฎของตรรกศาสตร ขอกลาวอางทีฟ่ง

ไมข้ึน หรือไมมีความถูกตองสมเหตุสมผลโดยขอโตแยงทีก่ลาวอางถงึไมมีแนวโนมที่จะสนับสนนุ

ผลที่เกิดขึ้นได อยางไรก็ตามผูโนมนาวก็มกัจะใชรูปแบบเหตุผลนี้อยางจงใจในการลวงผูฟงซึง่เรา

เรียกวา “Sophism” 
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        ชนิดของการโตแยงแบบวิตรรกะ 
                    - การโตแยงทีต่ัวบุคคล(Ad Hominem Argument to the man) 

               วิตรรกะแบบนี้บางครั้งเรียกวา “การโตแยงที่ชาติกําเนิด” เปนการโจมตีโดยมุงที่ตัว

บุคคลมากกวาเรื่องทีเ่ขาโตแยง 

              หนึง่ในลักษณะหลายๆแบบของการโตแยงมุงที่ตัวบุคคลคือ “การอางกลุม” คนจํานวน

มากนั้นเชื่อวาบุคคลนั้นจะตดัสินใจจากองคการที่เขาทาํอยู แตก็มีอีกหลายๆคนที่เชื่อวาเราไมควร

จะตัดสินใครจากสมาคมหรอืองคการทีเ่ขาเขารวม (Guilt by Association) เพราะนัน่เหมือนกับวา

เราตัดสินหนังสือโดยดูจากหนาปกเทานัน้ แลวทรรศนะไหนที่ถกูตองเราจะตองมีความรอบคอบใน

การใชหลกัฐาน ประเภทนี้เปนเครื่องชีน้ําการสืบสาวใหคืบหนาตอไปแตไมใชหลักฐานที่ยนืยนัให

เชื่อควรใชหลกัฐานทางตรงมากกวา 

            - ความผิด2อยางถอืวาถกู (Two Wrong make a right) 

      ในขณะทีจ่ะเรียกไดวาเปนธรรมชาตทิี่ สองบรรดานักการเมืองจะตองโจมตีฝายตรงขามโดยใช

การโตแยงแบบ “มุงที่ตัวบุคคล”รูปแบบที่เกิดขึ้นบอยครั้งจนไดรับช่ือพเิศษวา “การปฏิบัติสามัญ” 

ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการปกปองความผิดตามขอกลาวหาโดยอางวาเปนการกระทําตามระเบียบ

ปฏิบัติมาตรฐาน ซึ่งมิใชการกระทาํที่ผิด แต “การปฏิบัติสามัญ” นี้อาจจะผิดก็ได เชนผูที่กนิเนื้อ

ตอบขอโตแยงของพวกมังสวรัิติวา มนุษยเกือบทุกคนก็กนิเนื้อสัตวกนัทั้งนั้น 

 (If everybody is wrong then it is right) หรือกอนที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหวัจะ

โปรดเกลาใหเลิกทาสประเทศสยามของเราใชระบบทาสกันจนเปนเรื่องธรรมดาสามญั 

                    -การทําพอเปนพิธหีรือ “ผักชีโรยหนา” (Tokenism) 

       เมื่อเกิดกรณีจําเปนที่ตองจัดการเรงดวนแตไมสะดวกทางการเมืองมักหันไปใชวธิี “ผักชีโรย

หนา” นั่นคือกระทําหรือแสดงทาทางพอเปนพิธ ี(โดยที่สนองความตองการนอยมาก) แตจะปาว

ประกาศใหดใูหญโต 

                 การโตแยงที่เปนวิตรรกะแบบ “ผักชีโรยหนา” คือเมื่อเรากระทําผิดโดยแสดงเทาทีพ่อ

เปนพธิีตอหวัเรื่องที่สําคัญ ถอืวาเรากระทาํผิดในการโตแยงที่เปนวิตรรกะ 

                 -การดวนสรุป (Hasty Conclusion) 

            เปนการเสนอหลักฐานที่สัมพันธกบัขอสรุปแตไมเพียงพอที่จะยอมรับขอสรุปนั้นไดปญหา

คือมีหลักฐานไมเพียงพอเพราะยังตองการหลักฐานที่ดีกวา (ตรงกวา)และการเสนอหลักฐานแบบ

อุปนัยที่มากข้ึน (เชน เสนอ “การโจมตทีี่ตัวบุคคล”เพิ่มข้ึนอีก) นั้นมิไดทําใหการโตแยงนี้ดีข้ึน 

ความผิดของการดวนสรุปนัน้มิไดมาจากประเภทหลกัฐานที่ใชแตเปนเพราะขาดหลกัฐานที่

เพียงพอ 
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          -การจําแนกผิดประเภท (Questionable Classification) 

      เกิดขึ้นเมือ่เราแยกประเภทไมถูกตอง จากหลักฐานที่มีอยูหรืออาจจะมี ในปพ.ศ.2512-2513

นายแมนฟลด วุฒิสมาชิกแยกประเภทวา ธุรกิจที่ซบเซานั้นเปน “ภาวะเงนิเฟออยางออน” เปนการ

จําแนกผิดประเภทเพราะหลักฐานที่เขาเสนอนัน้มิไดพสูิจนถงึการซบเซาของธุรกิจตามทีพู่ดไว 

         -สาเหตทุี่ยงัเปนที่สงสยัอยู (Questionable Cause) 

              เปนขอมูลที่ผูอางพยายามใหปจจัยตัวหนึง่มาเชื่อมโยงเพื่อเปนขอสรุปสถานการณหนึ่ง

จุดมุงหมายเพือ่ใหเหน็วาปจจัยตัวนีเ้ปนตนเหตุของสถานการณอันนี้รวมอยูดวยแตไมยกมาคงใช

เฉพาะปจจัยตวัที่ตองการเทานัน้ที่ใชเปนขอสรุปทั้งนี้อาจเปนเพื่อผลประโยชนบางอยางเพื่อการ

กลาวอาง 

        -การเปรยีบเทยีบผิด (การอุปมาอุปมัยผิด) (Questionable Analogy) 

                                     การแสดงเหตุผลอุปมาอุปมัยเปนการแสดงเหตุผลจากการสรุป

ขอเท็จจริงมากกวา2อยางทีสั่มพันธกับขอสรุปที่เปนที่ทราบดีอยูแลว มกัใชเพื่อจุดประสงคตอไปนี ้

            1.เพื่ออธิบาย  

             2.เพือ่เสนอหรือใหเหตุผลสําหรับสรุป 

      -การอางถงึผูทรงคุณวุฒ ิ(Appeal to Authority) 

                       -วิตรรกะแบบนี้ใชเมื่อกลาวถึงผูทรงคุณวุฒิในสาขาทีผู่ทรงคุณวุฒนิั้นมิไดทรง

ความรู แตกระทําเพื่อลวงผูฟงจะโดยเจตนาหรือไมก็ตาม เชนการสรางสะพานลอยครอมคลอง

ประปานี้ปลอดภัย เพราะส.ส.28คนนี้ใหคํารับรองทัง้สมาคมแมบาน สหภาพแรงงานตางๆก็

สนับสนนุ จะเห็นวาผูใหการสนับสนนุไมใชผูเชี่ยวชาญทางดานการสรางสะพานลอย 

                    -การอางฝงูชน(Popularity) หรือFallacy of Democracy หรือFallacy of Numbers 

คือการอางถึงสิ่งนัน้สิ่งนี้วาถกูตองโดยใชฝูงชนเปนหลัก เชนผูชายคนนีท้ําผิดเพราะไปซื้อรถที่ไมมี

ใครเขาซื้อแลว หรือ “การลงรถเมลนอกปายตรงนีน้ะไมผิดหรอกเพราะใครๆเขาก็ลงกนัทัง้นัน้” 

                  -การอางอดีต (Traditional Wisdom) คือการอางถงึอดีต ประเพณีหรือส่ิงที่เคยทาํวา

ถูกตอง ดงันัน้เราอาจมีขอยดึถือเพื่ออางองิถึงผูทรงคุณวุฒิดังนี ้

                                      -ผูทรงคุณวุฒิในสาขาหนึ่งไมจาํเปนตองนาเชื่อถือในสาขาอื่นๆ 

                                     -มักจะมีความผดิพลาดเสมอถาเราจะยอมรับฟงความคดิเห็นจาก

ผูทรงคุณวุฒเิพียงรายเดียว ในขณะที่ผูทรงคณุวุฒิรายอ่ืนๆไมเหน็ดวยกับความคิดนัน้โดยเฉพาะ

ในสาขาที่มีผูเชี่ยวชาญเพยีงไมกี่คน 

                                     -เมื่อมีผูทรงคุณวฒุิไมเหน็ดวย เราก็ควรจะเปนผูคนควาหาขอสรุปดวย

ตนเอง หรือโดยอาศัยหลักฐาน เหตุผล และขอโตแยงจากผูทรงคุณวฒุไิมใชเอาขอสรุปหรือเอา

ความคิดเหน็ของเขามาเลย 
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                                     -ถาเราจะตองอางอิงผูทรงคุณวุฒิโดยฝาฝนขอแนะนําเหลานี ้เราก็ควร

จะยอนไปดูในอดีตวาผูทรงคณุวุฒิทานนัน้มักจะตัดสินใจถูกเสมอหรือเปลาในอดีต ถาเขาทําถูก

เสมอก็นาเชื่อถือมากกวาผูที่ตัดสินใจผิดมาแลว 

    -การถือความเปนพวกเดยีวกนั (Provincialism) 

ถือเอาสิ่งที่คลายคลึงใกลเคียงหรือส่ิงที่เปนของเราดีกวา สําคัญกวาบางคนเรียกวติรรกะเชนนีว้า

ความซื่อสัตยตอกลุม (Loyalty) คือการตัดสินวาสิง่ใดถกูตองเปนจริงโดยอาศัยความซื่อสัตยตอ

กลุม มกัเชื่อวาสิ่งที่กลุมเราทําถกูตองเสมอ 

    -เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป (Irrelevant Reason) 

        ใชหลักฐานขอมูลที่ไมเกี่ยวของกับขอสรุปมาเปนเหตุผล ตัวอยางเชน “การกลาววา ส.ส.รับ

เงินจากนายทนุไมเปนความจริงเพราะถาเปนความจริงตาํรวจก็คงทาํการสอบสวนแลว” หรือ “คา

ครองชีพในปจจุบันสูงขึน้ เพราะแมบานตองใชจายในซปุเปอรมารเกต็โดยเฉลี่ยสูงถึงชัว่โมงละ500

บาท” 

   -ความกํากวม(Ambiguity) 

ใชขอความทีก่าํกวมคลุมเครือสามารถตีความไดหลายแบบ อาจเปนโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ได 

-ทางชันและลืน่ (Slippery Slope)  

คือการผิดพลาดที่มองวาขั้นตอนแรกๆในหลายๆขั้นตอน ตองนําไปสูเปาหมายที่วางไว 

วิธีนีม้ีทีน่ิยมใชบอยๆ 2 ประเภทคือ 

                    -ทฤษฎีการแบงแยกของบอลขาน (The Balkanization Theory) ขอสรุปที่วาการ

แบงแยกของชาติหนึ่งออกเปนสวนๆ จะนําไปสูการแบงแยกของชาติอ่ืนๆ ในทํานองเดียวกนันี ้

                     -ทฤษฎีโดมิโน(Domino Theory) คือขอสรุปที่วา ถา ก.ลม ข.จะลมตาม ค.จะลม

และตอๆไป 

                  
      9.3  ความผิดพลาดทางสถิติ 
                ลักษณะของความผิดพลาดทางสถิติที่เกิดขึ้นนั้นจะแตกตางกนัไปแลวแตลักษณะของ

ขอมูลที่นาํมาอางอิงพอจะจาํแนกลกัษณะของความผิดพลาดไดเปน7ประเภทดังนี ้

                 1.ความผิดพลาดที่เกิดจากการที่หลักฐานถกูระงับไว (Suppressed Evidence) 

        เปนลกัษณะของความผิดพลาดทางสถิติที่เกิดขึ้นเนื่องจากขอมูลที่เปนที่รูกนัอยูถูกปดบัง

เอาไวไมนาํมากลาวถึง หรือนํามาแสดงใหประจักษ เปนลักษณะของความผิดพลาดที่พบเหน็ได

บอยๆเชนการที่หนังสือพิมพลงขาวเฉพาะอัตราการเกิดอาชญากรรมในเมืองหลวงซึง่เพิม่สูงขึ้น

อยางรวดเรว็ทาํใหผูอานเกิดความหวาดกลัวในภัยนั้นโดยไมไดเสนอหรือแสดงใหเหน็ในแงที่วาที่

เกิดอาชญากรสูงขึ้นนั้นเพาะจํานวนประชากรเพิ่มมากขึน้ดวยหรือไม และในขณะเดียวกันตาํรวจก็
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สามารถทําการจับกุมไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย แตขอมูลเหลานี้ไมไดรับการนํามาแสดง

ใหประจักษแกประชาชนทัว่ไป  เปนตน 

                2.สถิติที่ไมเคยรู (Unknown able Statistics) 

           เนื่องจากสถิตทิําใหคนดูนาเชื่อถือและมีอํานาจในการโนมนาวใจ สถิติจึงทําใหเร่ืองราว

ตางๆทีย่ังไมมใีครรูดูมีพลังนาเชื่อถือข้ึนมามากยิง่ขึ้น สถติิชนิดนี้เมื่อยกขึ้นมาอางแลวไมมีใคร

สามารถไปตรวจสอบไดวามาจากแหลงไหนไดมาอยางไร 

                  3.สถิติที่นาสงสยั (Questionable Statistics) 

คลายกนักับ Unknownable Statistics แตแตกตางกนัที่สถิติอันนีท้าทายความอยากรูมากกวา คือ

อาจสามารถตรวจสอบได เปนขอเท็จจริงทีม่องเหน็ไดโดยทั่วไป แตไมแนใจกับจํานวนทีถู่กยกขึ้น

มาอางนัน้ถกูตองตามความเปนจริงหรือไม สถิติประเภทนี้ไดแก สถติิทางธุรกิจทั่วไปที่ยกมากลาว

อางเพื่อการประชาสัมพนัธ เปนตน 

                   4.การดวนสรุป (Hasty Conclusion) ทางสถิติ 

           เปนขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการพยายามสรุปขอเท็จจริงบางอยางตามรูปการที่เหน็โดย

ไมไดมีการตรวจสอบหรือศึกษาใหถองแทเสียกอนวาเปนจริงอยางทีส่รุปมานีห้รือเปลา 

                      5.การใชกลุมตัวอยางที่เลก็เกินไป (Small Sample) 

          ในการสํารวจหาขอมลูหากใชกลุมตัวอยางเล็กเกนิไป จะทําใหขอมูลที่ไดไมครอบคลุม

พอที่จะสรุปไดเพราะตัวอยางอาจจะกระจายไมทั่วถงึทาํใหเปนตัวแทนในการใหขอมูลที่ไมดีได 

                    6.การใชกลุมตัวอยางที่ไมไดเปนตัวแทนที่เหมาะสม (Unrepresentative Sample) 

คือการใชขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ไมมีคณุสมบัติเพียงพอ หรือมีคุณสมบัติที่ไมสอดคลองกับ

ความตองการในการสาํรวจหาขอมูล ทาํใหขอมูลที่ไดไมถูกตองตามทีค่วรจะเปน 

                    7.การเปรียบเทียบที่ผิดพลาดทางสถิต ิ(Faulty Comparison) 

      คือลักษณะของการยกเอาขอมูลจาก2แหลงมาเปรียบเทยีบกนั ขอมูลอาจจะมลัีกษณะ

ใกลเคียงกนั แตทั้งสองขอมลูนั้นไมมีคุณสมบัติที่จะนํามาเปรียบเทียบกันไดทาํใหขอมูลใหมที่ได

จากการเปรียบเทียบทั้งสองขอมูลนั้นไมถกูตอง 

               โดยสรุปแลวรูปแบบตางๆของการนําเสนอเหตุผลสามารถที่จะโนมนาวใจผูรับสารไปสู

บทสรุปของวคัซีนปองกนัมะเร็งปากมดลกู ที่ผูสงสารตองการจะสื่อ แตในความเปนจริงเหตุผล

ตางๆทีก่ลาวอางมานัน้อาจไมสมเหตุสมผลไมถูกตอง และอาจเปนเพยีงการโฆษณาก็เปนได ซึ่ง

สามารถนํามาอธิบายรูปแบบการนาํเสนอเหตุผล ขอโตแยง และขอกลาวอางของกลุมตางๆที่

เกิดขึ้นที่เกิดจากวัคซนีปองกันมะเร็งปากมดลูก และทําใหแยกแยะไดวากลุมใดใชวาทกรรมในการ

ลวงผูรับสาร และ กลุมใดใชวาทกรรมในการโตแยงแสดงเหตุผลไดอยางถกูตอง 
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9.งานวิจัยทเีกี่ยวของ 
               ในประเทศไทยมีงานวจิัยที่ศกึษาในเรื่องการสื่อสารสุขภาพ (Health 

Communication) ในประเดน็ของโรคมะเรง็สามารถนาํมาอธิบายการใชภาษารวมถึง

ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับลักษณะทางประชากรไดดังนี้ 

  

                  สถาบนัมะเรง็แหงชาต(ิ2540)ไดทําการวิจัยเพื่อสรุป “โครงการคนหาวินิจฉัยและรักษา

โรคมะเร็งปากมดลูก” โดยไดทําการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

และสถานีอนามัยจาก13จังหวัด พบวา การรับบริการตรวจเซลลมะเรง็ปากมดลูกคอนขางต่าํนัน้

นอกเหนือจากปญหาทางดานการบรหิารจดัการ ปญหาการขาดแคลนบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ

ทางการแพทยแลวอุปสรรคสําคัญที่สตรีกลุมเปาหมายไมรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดแก

ความรูสึกอายตอการตรวจภายในและกลัวเจ็บจากการตรวจ อีกทั้งไมกลัวตอการเปนมะเรง็ปาก

มดลูกเพราะขาดความรูและไมไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับโรคนี้ สําหรับการรับบริการการตรวจใน

วันธรรมดาหรอืเวลาราชการ บางคนตองไปทํางานในตางทองถิน่หรือยุงกับการประกอบอาชีพ

คาขาย ทําไร ทํานา ไมสามารถมาตรวจไดหรือกวางานจะเสร็จก็มาตรวจไมทันในเวลาราชการแลว 

ทําใหสตรีบางคนขาดโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 

 

                  ชชัฎา บุญญศาสตรพันธุ(2546) ไดทําการศกึษาเรื่อง “กระบวนการสื่อสารระหวาง

แพทยกับผูปวยโรคมะเร็ง” พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่มกีารศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรีจะไมมีการ

แสวงหาขอมูลเพิ่มเติมมากนกัหรือถามีกน็อยมาก แตจะเชื่อแพทยผูใหการรักษาเปนประเด็น

สําคัญ ถาแพทยบอกอยางไรก็ทําอยางนัน้ไมกลาซักถาม แตถาเปนผูปวยทีม่ีการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีข้ึนไป จะมีความเขาใจธรรมซาติของโรคมะเร็งวาไมใชเปนโรคที่นากลัวอยางทีทุ่กคน

คิด และมักจะเสาะหาขอมูลมากอนลวงหนาจากแหลงตางๆ เพื่อที่จะไดซักถามแพทยวาสิ่งที่เขาใจ

นั้นถูกตองหรือไม และตองปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะถกูวธิ ี 

                 

                  ณาตยา ทรัพยสินธรรม(2544) ศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาในสถาบนัมะเร็งแหงชาต”ิพบวารอยละ

80.7ผูปวยมีการรับรูตอสภาวะเจ็บปวยและการรักษาดวยรังสีอยูในเกณฑต่ํา ผูปวยจะรับรูตอ

สภาวะเจ็บปวยแตเพียงวาตนเองเปนโรคมะเร็งปากมดลกูและตองรักษาโดยรังส ีจากคําวนิิจฉัย

ของแพทยเทานั้นแตไมทราบวาโรคมะเร็งเกิดจากอะไรมีวิธีการรักษาอยางไรบางและการใชรังสี

รักษาจะมีผลตอการรักษาอยางไร มกีารผลิตสื่อที่ใชกับผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา
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เพียงแผนพับของการปฏิบตัิตัวระหวางไดรับรังสีรักษาเทานัน้รูปแบบของแผนพับไมนาสนใจ เนน

เนื้อหา ไมมีรูปภาพประกอบใหเหน็ชัดเจนเนื้อหาในแผนพับเนนแนวทางการปฏิบัติตัวและขอหาม

ในการปฏิบัตติางๆโดยไมไดบอกถึงเหตุผลของการปฏบิัติวามีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพอยางไร 

       

                 ณฐัวิภา สินสุวรรณ(2548) ศึกษาวิจยัเรื่อง “กระบวนการเรยีกรองผานสื่อของกลม

สนับสนนุการไมสูบบุหรี่ในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคมุการบริโภคยาสูบในประเทศไทย” มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงกระบวนการเรียกรองผานสื่อทีก่ลุมสนับสนนุการไมสูบบุหร่ีใชในการ

ขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ผลการวจิัยพบวา กระบวนการ

เรียกรองผานสื่อของกลุมสนับสนนุ การไมสูบบุหร่ีในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคมุการบริโภค

ยาสูบในประเทศไทยประกอบดวยกลยทุธการนาํเสนอสารและกลยทุธดานสื่อ กลยทุธการนําเสนอ

สารไดแกการใหขอเท็จจริง การใหความคิดเห็น การใหขอมูลตางประเทศ การใชความนากลัว และ

การแสดงพลงัสนับสนนุนักการเมือง กลยทุธดานสื่อ ไดแกส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรม และส่ือมวลชน

นอกจากนี้ผลการวิจยัยังพบวา ปจจัยดานตัวบุคคลปจจัยดานสาร ปจจัยดานชองทางการสื่อสาร

และปจจัยดานบริบทเปนปจจัยที่สงผลใหการขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทยประสบผลสําเร็จอยางตอเนื่อง  โดยกลยุทธการกระตุนอารมณดวยการใชความนา

กลัว(Fear appeal)เปนกลยทุธที่ถูกนํามาใชบอยๆในประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ กรณีของบุหร่ี

ก็เปนเรื่องที่เกีย่วของกับสุขภาพดังนั้นขอมูลวิชาการสวนใหญที่นาํเสนอจึงมกัเปนเรื่องอันตราย

ของการสูบบุหร่ีที่สงผลกระทบรายแรงตอสุขภาพของผูที่สูบบุหร่ีเองและผูที่ไดรับควันบุหร่ี การใช

ขอมูลที่กระตุนความกลวัจึงเปนวธิีการที่พยายามตอกย้าํใหสาธารณชนเหน็ถงึพษิภัยและอันตราย

รวมไปถึงโรคภัยตางๆที่เกิดจากการสูบบุหร่ี นอกจากนีป้ระชาชนสวนใหญยังรับรูถงึอันตรายของ

บุหร่ีอยูแลวฉะนัน้การใชเนือ้หาสารที่กระตุนอารมณใหเกิดความกลัวจึงชวยตอกย้าํการรับรูเดิม

ของประชาชนวาการสูบบุหร่ีมีผลเสียรายแรงตอสุขภาพทั้งผูที่สูบเองและผูที่ไดรับควันบุหร่ี เมื่อ

ขอมูลที่นาํเสนอสอดคลองกับการรับรูเดิมของประชาชนโอกาสที่ประชาชนจะสนับสนุนกฎหมายที่

กําลังขับเคลื่อนก็มีมากเชนกัน 

 

              บุญเรือง เนยีนหอม(2548) ศึกษาเรื่อง “การศกึษาสื่อส่ิงพิมพสุขภาพ” พบวา

กระบวนการเขียนของนักเขยีนสื่อส่ิงพิมพสุขภาพในการเขียนบทความ สารคดี เร่ิมจากกรวางโครง

เร่ือง วางขอบเขตของเรื่อง กาํหนดเนื้อหาสาระนาํขอมูลมาจัดหมวดหมูตามโครงเรื่องหรือประเด็น

ยอย เลือกตัวอยางและขอมลูที่ถูกตองนาเชื่อถือ สอดคลองกับเหตุผลในแตละประเดน็ยอย ตอมา

จึงเรียงลาํดับตนฉบับเปนการเรียบเรียงขอมูลตามโครงเรื่องเริ่มจากเปดเรื่อง ดําเนนิเรื่องและปด

เร่ืองใชภาษาที่ชัดเจนกระชบั เขาใจงาย นาอานมพีลังมีวรรณศิลป เรียบเรียงขอมลูใหส่ือ
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ความหมายมีเอกภาพสารัตถภาพและสัมพันธภาพ ในขัน้สุดทายจะนาํเสนอความคดิเห็นหรือแก

ของเรื่องโดยอธิบายความ ตีความ วพิากษวิจารณ เสนอแนะ เสนอแนวทางแกปญหา หรือโนมนาว

ใจ ใหเปล่ียนแปลงความเชื่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ        

              

              พรดี สะสมบัต(ิ2548) ศึกษาเรื่อง”กระบวนการสื่อสารในการรณรงคเร่ืองการเลี้ยงลูก

ดวยน้าํนมมารดาของกลุมนมแม “ พบวากลยุทธการใชสารของกลุมนมแมมีรายละเอียดคือ กลุม

นมแมมีการนาํเสนอสารที่เปนขอเท็จจริงไดแก การนาํเสนอสถิติ รายงานผลการวิจยั สถานการณ

ปจจุบัน แนวทางในการเลีย้งลูกดวยนมแม ซึ่งเปนขอเท็จจริงที่นาํเสนอขอมูลที่จะชวยใหเหน็

ความสาํคัญของการเลีย้งลกูดวยนมแม ซึง่เปนสารที่มีความสาํคัญและควรคาแกการเชื่อถือ

เนื่องจากพิสูจนไดถึงความถกูตองและความเปนจริงที่ปรากฏใหเห็น การเสนอความเปนเหตุเปน

ผลของกลุมนมแมชี้ใหเห็นถงึสาเหตุที่มาและความสาํคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเสนอสาร

ที่เนนขอความสะดุดหู เพื่อสรางความนาสนใจ ประทับใจ เกิดการจดจาํ และส่ือสารตอกันไป กลุม

นมแมมีการออกแบบสารและนําเสนอสารโดยการใชสโลแกนกลุมที่เปนขอความสัน้กระชับเขาใจ

งาย และส่ือสารไดเขาถึงอารมณของผูเปนแมวา “กลั่นรักจากอกแม”ทําใหกลุมเปาหมายเกิดการ

ตระหนักจดจําและนาํไปบอกตอ         

 

               พรทิพย โตทาโรง(2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การสงเสรมิการมารับบริการตรวจมะเรง็

ปากมดลูกของสตรีโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการจูงใจในเขตอําเภอ

พรหมพิราม จงัหวัดพิษณุโลก”พบวาสตรีกลุมทดลองสวนใหญ ไมมีอาการผิดปกติเกีย่วกับอวัยวะ

สืบพันธและไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากอน สําหรับเหตุผลที่ไปรับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกสวนใหญไปเพราะตองไปตรวจหลังคลอดตามที่หมอนัด รองลงมาคือเจาหนาที่แนะนาํ

และเหตุผลที่ไมไปรับการตรวจ สวนใหญใหเหตุผลวา เพราะไมมีอาการผิดปกติใดๆรองลงมาคอืไม

มีเวลาและไมกลัวความผิดปกติ นอกจากนี้สวนใหญยงัไมเคยพบเห็นผูที่ปวยเปนมะเร็งปากมดลกู

มากอน ในดานการไดรับขอมูลขาวสารหรอืบริการเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบวาสวนใหญ

เคยไดรับเคยไดรับขาวสารมากอนแลว และสวนใหญมักไดรับจากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่

สาธารณสุข รองลงมาคือเพือ่นบานและอสม. สําหรับความตัง้ใจที่จะไปตรวจมะเร็งปากมดลูกสวน

ใหญพบวา หากมีบริการก็คดิจะไปรับการตรวจ โดยใหเหตุผลวาจะไปตรวจเพราะความอยากรู 

และกลัวเปนโรคนี้และจะไปรับบริการตรวจที่ร.พ.ชุมชนซึ่งใกลบาน สวนใหญผูที่ขอคําปรึกษากอน

ไปตรวจ สวนใหญจะปรึกษาสามีกอนไปตรวจ รองลงมาบอกวาสามารถไปตรวจไดดวยตนเอง ไม

ตองปรึกษาผูอ่ืน 
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                   มาลี บุญศิริพรรณและคณะ(2548)ทําการศึกษาวจิัยเรื่อง “ความตองการและความ

เปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ” ผลการวิจยัประมวลไดวาการสื่อสารสุขภาพในประเทศ

ไทยยงัมีปญหาที่เปนขอจํากดัใหการสื่อสารสุขภาพไมบรรลุเปาหมายการสรางเสริมสขุภาพ

อนามยัของประชาชนเทาใดนัก ขอจาํกัดดงักลาวเกิดจากทัศนคติ วิธีคดิ วิสัยทัศนในการบริหาร

จัดการระบบการเผยแพรส่ือสารขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ตั้งแตระดับนโยบายผูปฏิบัติ ความรู

ความเขาใจในการสื่อสาร การประสานความรวมมือระหวางบุคลากรระหวางหนวยงาน 

งบประมาณ การสั่งการ การจัดสรรบุคลากรใหตรงกับงาน โดยที่การปฏิบัติงานสวนใหญยังองิกับ

นโยบายจากผูบริหารในสวนกลางเปนหลักซึ่งมักเปลีย่นผนัตามความเปลี่ยนแปลงของผูบริหารแต

ละคน ความถีใ่นการเปลีย่นผูบริหารและนโยบายจากสวนกลาง เปนอปุสรรคตอแผนงานการ

ส่ือสารสุขภาพในระดับปฏิบัติเปนอยางยิง่ คือขาดความเชื่อมโยง ขาดการติดตามประสานงาน

ระหวางบุคลากรระดับการตัดสินใจกับระดับปฏิบัติการ รูปแบบการสื่อสารยังยึดอยูกบัการสั่งการ

แบบแนวดิ่ง(Top down communication)ทําใหผูบริหารเขาไมถึงปญหาของผูปฏิบตัิงานระดับลาง 

และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิน่ตางๆอยางแทจริง 

 

                       วนิดา ทางาม ทาํการศึกษานาํรอง(Pilot study)เพื่อเปนขอมูลพืน้ฐานกอนทาํ

ศึกษาเรื่อง “การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลวโดยกลุม

เพื่อนสตรีอําเภอน้ําเกลีย้งจงัหวัดศรีสะเกษ” ผลการศึกษานาํรองพบวา วัฒนธรรมความเชื่อเปน

อุปสรรคตอพฤติกรรมสุขภาพและการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลกู โดยศึกษาพืน้ที่อําเภอน้าํ

เกลี้ยงสวนใหญเปนที่อยูอาศัยของกลุมชาวสวยซึ่งเปน1ใน4ของกลุมชนชาวพืน้เมืองในเขตจังหวดั

ศรีษะเกษ ซึ่งประกอบดวยกลุมชนพืน้เมอืงลาว เขมร สวย และเยอที่ยงัหลงเหลือศิลปะ วัฒนธรรม 

ประเพณีและความเชื่อยึดถอืปฏิบัติสืบทอดตอๆกันมาจากบรรพบุรุษไวเปนเอกลักษณเฉพาะตวั

และคงสภาพอยางโดดเดน ชาวชุมชนสวนใหญยงัคงเชือ่วาเรื่องเพศเปนเรื่องตองหามเปนเรื่องต่ํา

ลามก นาอับอาย เปนเรื่องสวนบุคคลตองปกปด ไมสมควรที่จะนํามาเปดเผยในที่สาธารณะ หากมี

การนาํเสนอความคิดทีว่าการตรวจมะเร็งปากมดลูกไมใชเร่ืองทีน่าอายแตเปนการปองกนัชีวิตให

พนจากโรคราย และเผยแพรความคิดนี้ใหเปนทีย่อมรับก็เปนสิง่ทีท่าทายความสามารถของ

บุคลากรทางการสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง 

                        

                       สิริพรรณ วิบูลยจันทร(2542) ไดทําการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการเปดรับ

ขาวสารกับการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง” พบวา ส่ือมวลชนและบุคคลมีความนาเชื่อถือ

ในการใหความรู และการยอมรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตางกัน โดยสตรีวัยทองเชือ่

วาสื่อมวลชนมีความนาเชื่อถือมากกวาสือ่บุคคล ซึ่งผลการวิจยันี้อาจเนื่องมาจากการณรงคเร่ือง
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สุขภาพของสตรีวัยทองที่ผานมา เนนการเผยแพรทางสื่อมวลชนเนื่องจากเปนสื่อที่สรางกระแส

สังคมได ทาํใหสตรีวัยทองมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อมวลชนากก

วาสื่ออ่ืนๆ และเนื่องจากสื่อบุคคลไดแกแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพไดรับความเชื่อถือจาก

สตรีวัยทองในการใหความรูและทําใหเกิดการยอมรับในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

รองลงมาจากโทรทัศน แตแพทยหรือผูเชี่ยวชาฯญดานสขุภาพยังเปนบุคคลที่กลุมสตรีวัยทองมี

การศึกษาดวยนอยและมีสตรีวัยทองเพยีงรอยละ57.4เทานั้นที่เขารับการตรวจสุขภาพเปนประจาํ

ทุกป ทัง้นี้เนื่องจากสตรีวัยทองสวนใหญยงัเปนผูทีท่ํางานอยู มีภรกิจตางๆมากมายในแตละวนัทาํ

ใหไมสะดวกในเรื่องเวลาที่จะไปพบแพทยนอกจากนี้สตรีสวนหนึง่มีความเชื่อวาการจะไปพบ

แพทยหรือผูเชีย่วชาญดานสขุภาพนัน้จะตองเปนผูที่มีอาการเจ็บปวยหรือเปนโรคเทานั้น อีกทั้งการ

ใหบริการของแพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพสวนใหญในปจจุบันเปนการวินิจฉัย บาํบัด และรักษา

โรคเทานั้น สวนการบริการทีเ่ปนการใหคําปรึกษายงัมนีอยมากและมอัีตราคาบริการสูง จึงทําให

แพทยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเปนบุคคลทีส่ตรีวัยทองมกีารสื่อสารดวยคอนขางนอย  ดงันัน้หากมี

การเปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบเห็นหนากันระหวางแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพกับกลุม

สตรีวัยทองมากขึ้น จะทาํใหสตรีวัยทองไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสามารถนําไปใชในการ

ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 

                  สุกัญญา ประจุศิลป(2548)ไดทําการศึกษาเรื่อง “การศกึษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพ

ผานอนิเตอรเน็ต” ศึกษาจากเกณฑขอคําถามที่แสดงความนาเชื่อถือของเว็บสุขภาพทัง้หมด12ขอ 

พบวา เว็บสุขภาพสวนมากรอยละ 99.20เปนเวบ็ที่มเีนือ้หาไมขัดตอกฎหมาย ศีลธรรม /จริยธรรม 

รองลงมาคอื ใหที่อยู(E-mail address)ที่ผูอานสามารถตดิตอได มีชองทางใหผูอานแสดงความ

คิดเห็นได สามารถทาํการเชื่อมโยงขอมูลที่ระบุไวได รอยละ 77.30,71.80และ 69.50ตามลําดับ 

อยางไรก็ตามเว็บสุขภาพสวนมากยงัขาดการใหขอมูลเกี่ยวกับการมขีอมูลเตือนผูอานใหใช

วิจารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูลมากที่คือมีเว็บสุขภาพทีม่ีขอมูลเตือนใหใชวจิารณญาณใน

การตัดสินใจใชขอมูลที่เผยแพรบนเว็บเพยีงรอยละ9.0รองลงมาคือ มกีารระบุวันที่ในการเผยแพร

ขอมูล มีการระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูล มกีารอางอิงหรือระบุแหลงขอมูลของเนื้อหาบนเวบ็

และระบุชื่อผูเขียนบทความหรือขอความบนเว็บรอยละ12.20,13.70,32.20,และ33.30ตามลําดับ 
 

 
 



บทที ่3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
         

                          การวิจยัเรือ่ง“การสรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็

ปากมดลูกในสื่อตางๆ”เปนการวิจยัแบบสหวทิยาการ (Multiple Methodologies) ประกอบดวย

การรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานและนํามาสู

การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 

Interview) และการสังเกตการณแบบมีสวนรวม (Participation observation) โดยมีการดําเนนิ

แผนการวจิัยตามขั้นตอนตางๆตอไปนี้ 

           1.รูปแบบของงานวจิยั 

            2.แหลงขอมูล (ประชากร) 

            3.แหลงขอมูลทีท่ําการศึกษา (กลุมตัวอยาง) 

           4.การเก็บรวบรวมขอมูล 

           5.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

           6.การวิเคราะหขอมลู 

 
1.รูปแบบของงานวิจัย 
              1.1.การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

                ใชแบบสอบถามเพื่อเปนเครื่องมือในการแสวงหาขอมูลพืน้ฐานในการทําวิจัยโดยใช

แบบสอบถามกับผูหญิงในวยัเจริญพันธชวงอาย2ุ0-49ปจํานวน100คนในเขตกรุงเทพมหานครที่

เคยไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกมากอนแลวโดยการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ 

(Accidental Sampling) โดยไปตามสถานที่ตางๆเชนโรงพยาบาล มหาวิทยาลยั หางสรรพสนิคา

ที่ตั้งกระจายอยูในกรุงเทพมหานคร เพื่อรวบรวมขอมูลวาสื่อชนิดใดที่เปนทีน่ิยมของผูหญงิกลุมนี้

เมื่อตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ซึง่ผลที่ไดจะนาํมาใชในการเลอืกศึกษาเฉพาะ

ส่ือที่ไดรับความนิยมเทานัน้ 

               1.2.การศึกษาจากเอกสาร (Documentary Research) 

                    จากขอมูลพืน้ฐานที่ไดจากแบบสอบถามนาํมาสูการศึกษาจากแหลงขอมูลที่เปน

เอกสารในกรอบของการวิจยัตามประเดน็ปญหาดังนี ้
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           -ส่ืออินเตอรเน็ตโดยเลือกเวบ็ไซต5เว็บไซต   ไดแก  

                               1.www.advisor.anamai.moph.go.th 

                             2.psu.ac.th  

                             3.www.pompoko.exteen.com 

                             4.www.siamhealth.net 

                             5.www.ccpclub.com  

จากการคนหาดวยคําวา “มะเร็งปากมดลกู”ที่ปรากฏในwww.google.co.th เครือขายในการคนหา

ขอมูลทางอินเตอรเน็ต(search engine)ที่ไดรับความนยิมมากที่สุดโดยการสุมตัวอยางแบบ

เจาะจง(Purposive Sampling)จากเว็บไซตประมาณ231,000เว็บไซต 

 โดยเกณฑในการเลือกเว็บไซตมี3เกณฑคอื 

         เกณฑที1่:เนนที่ขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกที่ครบถวนอนัประกอบดวย 

                        (1.)มีภาพประกอบ ระบุลักษณะ ตาํแหนง ที่ตัง้ของปากมดลูกชัดเจน 

                        (2)มีขอมูลที่บงบอกสาเหต ุอาการ ปจจัยเสี่ยง ที่มาของการเกิดโรค                                                    

                         (3)บอกวิธกีารปองกนั 

                         (4)บอกวิธกีารรักษา  

                         (5)มีขอมูลการอางอิง      

             เกณฑที2่:องคประกอบการพิจารณาเว็บไซตทางดานสุขภาพของมูลนิธเิอชโอเอน

(HON:Health on the Net Foundation) ประกอบดวย 

                                (1)การรับรองจากผูมีอํานาจหนาที(่Authority) 

                                (2)การสงเสริมทางการแพทย(Complementarily) หมายถึงขอมูลที่ใหบน

เว็บไซตสุขภาพ เปนขอมูลทีใ่หในการสงเสริมหรือสนับสนุนการดูแลสุขภาพเทานัน้ แตไมใชขอมูล

เพื่อการรักษา(Cure)และไมใชขอมูลที่เขามาแทนที่ความสัมพนัธระหวางผูปวยกับแพทย 

                                (3 )การรักษาความลบัของขอมูล (Confidentiality) 

                                (4)   คณุลักษณะของขอมูล(Attribution) 

                                (5 )ความสมเหตุสมผลในการอางถึงประโยชน(Justifiability) 

                                (6)  ความโปรงใสของเจาของเว็บไซต(Transparency of authorship)                                   

                                (7 )ความโปรงใสของผูทาํการสนับสนุน(Transparency of sponsorship) 

                                (8 )  ความซื่อสัตยในการโฆษณาและนโยบายของบรรณาธิการ(Honesty in 

advertising &editorial policy) 

             เกณฑที3่:หลักเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยโดยสกุัญญา 

  ประจุศิลปะและคณะ(2547)ไดแก 
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                            (1)บอกวตัถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเว็บไซต 

                           (2)การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 

                           (3)เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

                           (4)การระบุชื่อผูเขียนบทความหรือใหขอมูลบนเว็บไซต 

                           (5) การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกับผูดูแลเว็บได 

                           (6)มีการอางอิงหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

                           (7)สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตที่อางถงึได 

                           (8)การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

                           (9)การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 

                           (10)การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

                          (11)การมขีอความเตือนใหผูอานใชวิจารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูล                

 (Disclaimer)ที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

                        (12)การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตัวหรอืระบุแหลงที่ใหการสนับสนนุในการสราง

เว็บไซต 

 

         -ศึกษาจากบทความที่เกีย่วกับการปองกนัมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพ 

          โดยเลอืกนิตยสารชีวจิตซึ่งเปนนิตยสารสุขภาพทีม่ียอดขายจัดจําหนายสูงสดุอันดับที1่ในป

พ.ศ.2549-2550โดยการเลือกวิเคราะหเนื้อหานี้จะวิเคราะหจากนิตยสารชีวจิต26เลม(เลมที1่96(1

ธันวาคม2549)-เลมที2่21(16ธันวาคม2550))ใกลหมอ12เลม(เลมที1่2ปที3่0(ธันวาคม2549)-เลม

ที1่1ปที3่1 

(ธันวาคม2550)) Health Today 13เลม(เลมที6่9 (ธันวาคม2549)-เลมที8่1 (ธันวาคม2550))รวม

ทั้งสิน้เปนจํานวน51เลม 

 

         -ศึกษาบทความจากเอกสาร จุลสาร หรือแผนพับจากโรงพยาบาล 

          โดยเลอืกโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครจากอนัดับของผูเขารับการรักษาโรคมะเร็งปาก

มดลูกสูงสุดในปพ.ศ.2549-2550 โดยแบงเปนโรงพยาบาลของรัฐ6แหงไดแก โรงพยาบาลศิริราช9

ฉบับ สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 4ฉบับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1ฉบับ โรงพยาบาลรามาธิบดี  2ฉบับ 

โรงพยาบาลราชวิถ ี3ฉบับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1ฉบับและ โรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการ

ใหบริการฉีดวคัซีนHPV 10แหง ไดแกโรงพยาบาลกรุงเทพ1ฉบับ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชา

ชื่น 2ฉบับโรงพยาบาลพญาไท2ฉบับ โรงพยาบาลบาํรุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล1ฉบับ 

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 6ฉบับโรงพยาบาลสมิติเวช4ฉบับ โรงพยาบาลปยะเวช2ฉบับ 
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โรงพยาบาลเวชธาน1ีฉบับ โรงพยาบาลวิชยัยุทธ 3ฉบับโรงพยาบาลวิภาวด2ีฉบับ รวมทั้งสิน้44

ฉบับ 

 

              1.3.การสัมภาษณแบบเจาะลึก(In-depth Interview) 

                      ประกอบดวยกลุมตัวอยาง1กลุมคือ 

                       -ส่ือบุคคลซึ่งไดแกผูนําชุมชนและสาธารณสุขชุมชนจํานวน4คน โดยทั้ง4คนเปน

ผูนําชุมชนในกลุมจังหวัดอสีานตอนใตเนือ่งจากเปนสวนหนึ่งของผูเขารวมโครงการอบรมรวมพลงั

รณรงคมะเร็งปากมดลูกโดยผูนําชุมชน(อบต.)คร้ังที1่ที่จัดขึ้น ณ จงัหวัดนครราชสีมา ซึง่เปนการ

จัดการอบรมครั้งแรกในรอบป(พ.ศ.2549-2550)ภายใตโครงการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลกู

ของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง      

 

             1.4.การสังเกตการณแบบมีสวนรวม (Participation observation) 

                  โดยแบงเปน 

                      -การสังเกตและเขารวมกิจกรรมการอบรมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปาก

มดลูกโดยผูนาํชุมชน(อบต.)คร้ังที่1ที่จัดขึน้ ณ จงัหวัดนครราชสีมาซึ่งเปนการจัดการอบรมครั้งแรก

ในรอบป(พ.ศ.2549-2550)ภายใตโครงการรณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของกระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง โดยไดทาํการสงัเกตสือ่บุคคลผูเปนวิทยากรในการอบรมครั้งนี้จาํนวน2คน 

                      -การสังเกตสือ่บุคคลผูทําหนาที่ใหคําปรึกษาและนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยการเขารับการปรึกษาเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่ 

บุคลากร ของโรงพยาบาลหรอืองคกรตางๆที่ทาํหนาที่ใหคําปรึกษา จํานวน10คน 

 
 2.แหลงขอมลู (ประชากร) 
          2.1แหลงขอมูลประเภทเอกสาร ไดแก 

                -นิตยสารสุขภาพ 

                -เอกสารแผนพับจากโรงพยาบาล 

                -บทความจากอนิเตอรเน็ต 

         2.2แหลงขอมูลประเภทบุคคล ไดแก 

                -ส่ือบุคคลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกนัมะเร็งปากมดลกู 

                -ส่ือบุคคลที่ทําหนาที่เปนวทิยากรในการอบรมปองกนัมะเรง็ปากมดลูก 

                -ส่ือบุคคลที่เปนผูนําชุมชนผูมบีทบาทในการนําเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็ง 

                   ปากมดลูกในชุมชน 
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   3.แหลงขอมูลที่ทาํการศกึษา (กลุมตวัอยาง) 
              สําหรับการเลือกกลุมตัวอยางหรอืแหลงขอมูลที่นาํมาทาํการศึกษาในทีน่ี้จดัเปนการ

เลือกกลุมตัวอยางเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเปนการศึกษาเพยีงกรณีเดียว คือการ

นําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกเทานัน้ 

           3.1เอกสารและแผนพับจากโรงพยาบาล 

                   คือเอกสารที่ใหขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูกในประเดน็ตางๆโดยมีแหลงที่มาจาก 

                   โรงพยาบาลรัฐบาล6แหง ไดแก  

            -โรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากเปนโรงพยาบาลทีม่ีผูเขารับการรักษาโรคมะเรง็ปากมดลูก

มากที่สุดในปพ.ศ.2549อีกทั้งเปนโรงพยาบาลรัฐบาลแหงแรกที่มีการใหบริการการฉีดวัคซีนเอชพวีี   

           -สถาบันมะเรง็แหงชาติ เปนหนวยงานในภาครัฐบาลที่อยูในสงักัดของกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข ทีท่ําการศึกษาและดูแลรับผิดชอบในเรื่องของมะเร็งโดยตรงและเปนแกนนํา

ในการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 

         -โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  เปนโรงพยาบาลที่มีชือ่เสียงเนื่องจากมีแพทยผูเชีย่วชาญที่

ทําการศึกษาเกี่ยวกับมะเรง็นรีเวชในประเด็นตางๆมากมายรวมถึงมีความถี่สูงในการนําผลงาน

ทางวิชาการทีเ่กี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูนําเสนอสูสายตาประชาชนในวงกวาง 

        -โรงพยาบาลรามาธิบดี  เนื่องจากมหีนวยตรวจโรคเฉพาะสตรี งานการพยาบาลสูติศาสตร-

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนหนวยงานทีท่ําการศึกษาการตรวจ

โรคมะเร็งนรีเวชโดยตรง 

        -โรงพยาบาลราชวถิี เนือ่งจากมีหนวยมะเร็งนรีเวชที่ทาํหนาที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยตรง รวมถงึชมรมคอลโปสโคปและพยาธิสภาพปากมดลูกแหงประเทศไทย   

        -โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เปนหนึ่งในโรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจโรคมะเร็งนรีเวช โดยมี

คลินิกมะเรง็นรีเวชใหบริการเฉพาะทางนรีเวชโดยตรง 

             โรงพยาบาลเอกชน10แหงที่มกีารใหบริการวัคซนีเอชพวีี ไดแก   โรงพยาบาลกรุงเทพ, 

โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น, โรงพยาบาลพญาไท, โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่

แนล, โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล, โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลปยะเวช, โรงพยาบาลเวช

ธาน,ีโรงพยาบาลวิชัยยุทธ ,โรงพยาบาลวิภาวดี      

          3.2นิตยสารสุขภาพ 

             -นิตยสารชีวจิต มุงเนนการนาํเสนอเนื้อหาทีเ่ปนเสมือนแพทยทางเลือกที่เนน การใชชีวิต

ใหสมดุล เนนการรับประทานอาหารสดใหมอิงธรรมชาต ิการออกกําลงักายที่สมดุลกับจิตใจ 
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             -นิตยสารใกลหมอ มุงเนนการนาํเสนอเนื้อหาขาวสารทางการแพทย การดูแลสุขภาพ เปน

นิตยสารที่เปนที่ยอมรับมากกวา30ป 

              -นิตยสารHealth Today มีรูปแบบการนาํเสนอขอมูลสุขภาพในแงมุมตางๆที่ทนัสมัย

รวมถึงเคล็ดลับความงามทีม่าจากการมีสุขภาพดี มีจุดสนใจทีน่างแบบปกนิตยสารที่ดูสดใส 

สุขภาพดี 

          3.3บทความจากสื่ออินเตอรเน็ต 

              -www.advisor.anamai.moph.go.th  เปนเว็บไซตของกรมอนามัยที่ใหขอมลูเกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลูกซึ่งขอมูลนี้มีการนํามาจัดทําเปนคูมือแจกแกบุคคลทั่วไป  

              -www.psu.ac.th เปนเว็บไซตของศูนยมะเร็งแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

              -www.pompoko.exteen.com นําเสนอเรื่องราวมากมายทั้งดานสุขภาพ ความงาม การ

ดําเนนิชีวิต เสมือนเปนเพื่อนของผูหญิง 

            -www.siamhealth.net เว็บไซตที่นาํเสนอบทความเกีย่วกบัมะเร็งปากมดลูกโดย

บทความทีน่ํามาวิเคราะหนัน้อางอิงมาจากสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ

            -www.ccpclub.com เปนเว็บไซตของโครงการปองกนัมะเร็งปากมดลกู(CCPC-

Cervical Cancer Prevention Club)กอต้ังขึ้นโดยคณะแพทยผูเชี่ยวชาญจากสาขาตางๆเชนสูตนิรี

แพทย พยาธวิทิยา กมุารแพทย เพื่อรณรงคและเผยแพรขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกีย่วกับมะเร็งปาก

มดลูก 

 
    4.การเก็บรวบรวมขอมลู 
                   เขาเก็บขอมูลนติยสารสุขภาพในชวงเดือนธันวาคม 2549- ธันวาคม 2550ที่

หอสมุดกลางมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร หอสมุดกลางมหาวิทยาลยัจุฬาลงกรณ หองสมุดคณะคุรุ

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และขอรับเอกสารแผนพับจากโรงพยาบาล โดยตรงจาก

เจาหนาที่บุคลากรของโรงพยาบาล(walk in) 

 
   5.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
           เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลแบงเปน4สวน คือ 

                    5.1แบบสอบถามเพื่อใชเปนฐานขอมูลในการทาํวิจยั 

                    5.2แบบวิเคราะหในการประเมินเอกสาร 

                    5.3แบบสัมภาษณส่ือบุคคล 

                    5.4แบบวิเคราะหการสังเกตในการประเมนิสื่อบุคคลจากการเขารวมสังเกตการณ 

                           แบบมีสวนรวม 
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   6.การวเิคราะหขอมลู 
               ผูวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดตรวจสอบแลววาเพียงพอครบถวนเหมาะสมกับเวลาจึง

นําขมาวิเคราะหโดยมีข้ันตอนดังนี ้

                     1.จัดแฟมขอมลู(files)ตามประเด็นของวัตถุประสงคของการวิจยัและปญหานําการ

วิจัยที่กําหนดไว 

                     2.จําแนกประเภทขอมูล(Typology Analysis)โดยจําแนกขอมูลเปนประเภทให

ขอมูลที่มีความสัมพนัธกนัมารวมเปนหมวดหมูเพื่อจัดระเบียบโครงสรางขอมูล 

                     3.สรางขอสรุปและอุปนัย(Analytic Induction)จากขอมูลโดยการประมวลความคิด

ข้ึนจากขอมูลที่ไดรับ เปนขอสรุปที่มีลักษณะเปนนามธรรม 

                    
                   เมื่อวิเคราะหแลวผูวจิัยจึงนําเสนอแบบพรรณนาวิเคราะห(Descriptive 
Analysis)ตามประเด็นวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงเปน 

• การนาํเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกผานสื่อ

ตางๆ 

• ปญหาที่มีอยูในการนําเสนอ ขอมูลขาวสาร 

• แนวทางการแกไขปญหาในการนาํเสนอ 
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ผลการวิจัย 
         

                          การวิจยัเรือ่ง “การสรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเกีย่วกับการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในสื่อตางๆ” ใชวิธีการวจิัยแบบสหวทิยาการ (Multiple Methodologies) เพื่อ

ศึกษาสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกในส่ือตางๆภายใตบริบท

ทางสังคมในปจจุบันโดยผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลจาก  

            1.บทความจากนิตยสารสุขภาพโดยการเลือกวิเคราะหบทความจากนิตยสารชีวจิต26เลม

ใกลหมอ12เลม Health Today 13เลมรวมทั้งสิน้เปนจํานวน51เลม 

            2.บทความจากเอกสาร จุลสาร หรือแผนพับจากโรงพยาบาลโดยเลือกโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครจากอันดับของผูเขารับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลกูสูงสุดในปพ.ศ.2549-2550 

โดยแบงเปนโรงพยาบาลของรัฐ6แหงไดแก โรงพยาบาลศริิราช9ฉบับ สถาบนัมะเรง็แหงชาติ 4

ฉบับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1ฉบับ โรงพยาบาลรามาธิบดี  2ฉบับ โรงพยาบาลราชวิถี 3ฉบับ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1ฉบับและ โรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการใหบริการฉีดวัคซนีHPV 10แหง 

ไดแกโรงพยาบาลกรุงเทพ1ฉบับ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 2ฉบับโรงพยาบาลพญาไท2

ฉบับ โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล1ฉบับ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 6ฉบับ

โรงพยาบาลสมิติเวช4ฉบับ โรงพยาบาลปยะเวช2ฉบับ โรงพยาบาลเวชธาน1ีฉบับ โรงพยาบาล

วิชัยยทุธ 3ฉบับโรงพยาบาลวิภาวด2ีฉบับ รวมทัง้สิ้น44ฉบับ 

            3.บทความจากอนิเตอรเน็ตโดยเลอืกจาก5เว็บไซดตามเกณฑที่ไดกําหนดไวจากเว็บไซต

50เว็บไซตโดยการคนหาของSearch engine (www.google.co.th) โดยพิมพคําวา”มะเร็งปาก

มดลูก” ส่ืออินเตอรเน็ตโดยเลือกเว็บไซต5เว็บไซตไดแก  

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 จํานวน16คนโดยใชวธิี การเก็บขอมูลคือ  

                  - การสัมภาษณแบบเจาะลึกสือ่บุคคลผูเปนผูนําชุมชนหรอืเจาหนาที่สาธารณสุขชุม

ชมจํานวน4คน 
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                  -การสังเกตและเขารวมกิจกรรมการอบรมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปาก

มดลูกโดยผูนาํชุมชน(อบต.)คร้ังที่1ที่จัดขึน้ ณ จงัหวัดนครราชสีมาโดยทําการสงัเกตสื่อบุคคลผู

เปนวทิยากรในการอบรมครัง้นี้จาํนวน2คน 

                      -การสังเกตสือ่บุคคลผูทําหนาที่ใหคําปรึกษาและนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยการเขารับการปรึกษาเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกจากเจาหนาที่ 

บุคลากร ของโรงพยาบาลหรอืองคกรตางๆที่ทาํหนาที่ใหคําปรึกษา จํานวน10คน 

 
     ผลการวิจยัเพื่อตอบปญหานําวิจัย ดังนี้ 
ปญหานําวิจยั 

            การสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยผานสื่อ

ตางๆในปจจุบนัเปนอยางไร  

ผลการวิจยัจะเรียงลําดับตามหัวขอตอไปนี ้

  1.พัฒนาการการสรางสารและการนาํเสนอขาวสารเพือ่การปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

  2.การสรางสารและการนาํเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในสื่อตางๆ  

 

พัฒนาการการสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลกู 

 

                 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆทั่วโลก ในประเทศทีพ่ัฒนาแลว

อัตราการเปนมะเร็งจะสงูกวาประเทศกําลงัพัฒนาหรือดอยพัฒนา จากสถิติอัตราการปวยดวย

โรคมะเร็งในป2536 พบวา ประเทศสหรัฐอเมริกาอัตราในการเปนมะเร็งในคนผวิขาวเทากับ432.0

ตอประชากรแสนคน และในคนผิวดําเทากบั317.4ตอประชากรแสนคน ในประเทศแคนาดามีอัตรา

เทากับ311.6ตอประชากรแสนคน และในประเทศญี่ปุนอัตราเทากับ205.4ตอประชากรแสนคน 

(Cancer Incidence in Five Continents,Vol.5 IARC,1993อางในกรมการแพทย ,2538:26)

โดยเฉพาะประเทศที่กําลงัพฒันา องคการอนามยัโลกไดประมาณอัตราการเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็ง

ในอนาคตอีก20ปขางหนาจะเพิ่มเปน2เทาของปจจุบนั 

                 สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเปนโรคหนึง่ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซึ่งจาก

สถิติอุบัติการณของโรคมะเร็งในป2533 พบวา คนไทยมีอัตราการเปนมะเรง็ในเทากับ 109.0ตอ

ประชากรแสนคน (59,467ราย)เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเปนมะเร็งทุกชนิดตามกลุมอายุของ

ประชากรโลกเทากบั 141.1ตอประชากรแสนคน (สถาบนัมะเรง็แหงชาติ2533:1)ถึงแมในปจจุบัน 

โรคนี้จะเปนโรคที่ปองกนัและรักษาไดแตแนวโนมของอัตราการปวยและตายจากโรคมะเร็งยงั

พบวาสูงขึน้เรื่อยๆ จากสถิตสิาธารณสุขประจําป 2536พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตกุารตายที่
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สําคัญของคนไทยเปนอนัดบั3รองจากอุบตัิเหตุและโรคหัวใจ โดยมีแนวโนมของอัตราการตายดวย

โรคมะเร็งตอประชากร1แสนคน 

                  ในสตรีไทย โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายและมีอุบัติการณการเกิดโรคที่มีแนวโนม

สูงขึ้นทุกป จากการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหงชาติป2533พบวา 

อุบัติการณการเกิดมะเร็งในสตรี107.3ตอประชากรแสนคน สวนแนวโนมการปวยดวยโรคมะเรง็

ในชวง10ปของสตรีในปพ.ศ.2526มี829คน และพ.ศ.2536มี1,595คน ซึ่งจะเห็นวาสดัสวนเพิ่มข้ึน

เปน2เทา ในระยะเวลา10ป   และเมื่อพิจารณาถึงแนวโนมการปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิด ในชวงป

พ.ศ.2513-2538ทุกๆ5ป พบวามีแนวโนมสูงขึ้น โดยในชวงป 2536 – 2538 เพศหญงิมอัีตราการ

ปวยสูงกวาเพศชายในอัตราสวนโดยเฉลี่ยเทากับ1ตอ1.7(สถาบันมะเร็งแหงชาติ,2538:2) 

             สําหรับโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีทุกประเทศทัว่โลก ไดแกมะเร็งปากมดลูก 

เชนเดียวกับสตรีไทย ซึ่งพบวาโรคมะเรง็ทีเ่ปนสาเหตุการตายที่สําคัญเปนอันดับ1ไดแกมะเร็งปาก

มดลูก รองลงมาคือมะเร็งเตานม และมะเร็งในชองปาก จากรายงานอตัราของอุบัติการณ ของ

โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยในป2533พบวา มีคากับ20.3เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราอุบัติการณ

ของประชากรโลกเทากับ23.4 (สถาบนัมะเร็งแหงชาต,ิ 2533:1) และนบัวันอัตราการปวยดวย

โรคมะเร็งยิง่มแีนวโนมเพิ่มข้ึน จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติในชวงป2536-2538พบวา

อัตราการปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก เพิม่ข้ึนจากรอยละ31.8ในป2536เปนรอยละ33.0และ33.1

ในป2537และ2538ตามลําดบั และพบมากอยาชัดเจนในผูหญงิทีม่ีอายุ35ปข้ึนไป และเริ่มพบ

นอยลงหลงัอายุ59ป คิดเปนประชากรทีม่ีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเทากับ 

7.02ลานคน (กรมการแพทย,2538:28) 

               อัตราการปวยและอัตราการสญูเสียชีวิตที่คอนขางสงูของมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากเปน

มะเร็งที่เกิดกบัอวัยวะสืบพนัธุ ซึง่เปนอวยัวะปกปดของสตรี ทาํใหสตรีละเลยหรืออายทีจ่ะไปพบ

แพทยซึง่แสดงถึงโรคไดดําเนินไปมากแลว ทําใหการรักษาไมไดผลดีเทาที่ควร การรักษาตองใช

หลายวิธีรวมกนั อาจจะใชระยะเวลานานในการรักษา สูญเสียคาใชจาย ซึ่งประชากรสวนใหญของ

ประเทศไทยมรีายไดต่ํา การรับการรักษาในระยะเวลานาน ทาํใหตองหยุดงาน ขาดรายได จึงเปน

ภาระที่รัฐตองเสียคาใชจายในระหวางรับการรักษาอนัเปนการสูญเสยีทางเศรษฐกิจของประเทศ

อยางมาก นอกจากนี้ยงัมีความสูญเสยีทีม่องไมเหน็เชน ความสูญเสยีทางดานจิตใจ การสูญเสยี

บุคคลอันเปนที่รัก ความวิตกกังวลหวงใยในการเจ็บปวยของผูปวยและญาติ การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ เชนวติกกังวล ทอแท ส้ินหวัง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกะทบตอคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก 

                ถงึแมมะเร็งปากมดลูกจะกอใหเกิดความสญูเสีย และเปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพก็

ตาม แตเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดถาไดรับการตรวจและรักษาในระยะเริ่มแรก การรับ

บริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะทาํใหทราบถงึการเปลี่ยนแปลงของเซลลบริเวณ

ปากมดลูก อันเปนการเฝาระวังที่ดีในปจจบุันและไมมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจเชนวัคซนีปองกนั
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การติดเชื้อHPVที่ยงัมีราคาสงู เพราะเซลลบริเวณปากมดลูกสามารถพบไดงายดวยเครื่องมือชวย

ตรวจภายใน และขูดเซลลบริเวณปากมดลูกมาตรวจทางเซลลวทิยา เมื่อตรวจพบแลวยังมีการ

รักษาไดหลายวิธีตามแตสภาวะของผูปวยซึ่งถาพบในระยะแรกการรักษามักจะไดผลดีหรือ

หายขาดได(สมหมาย ถุงสวุรรณ,2523:310-317อางถงึในวนิดา ทางาม,2545) 

                ดังนั้น ถาสตรีไดมีการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกเปนประจํา จะทาํใหทราบถงึการ

เปล่ียนแปลงของเซลลอันเปนการเฝาระวงัทางหนึ่ง เพื่อลดอัตราปวยและอัตราตายจากมะเร็งปาก

มดลูกโดยการตรวจคนหามะเร็งในระยะเริม่แรกใหครอบคลุมสตรีกลุมเสี่ยง โดยบริการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูกอยางเพียงพอและใหการรักษาที่เหมาะสม(WHO,1996:312) 

                สําหรับประเทศไทยไดกําหนดแนวนโยบายเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ที่สอดคลอง

กับแนวทางขององคกรอนามัยโลกไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที7่(พ.ศ.

2535-2539)กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายใหกรมการแพทย(สถาบันมะเรง็แหงชาติ)กรม

อนามยัและสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนนิการรณรงคปองกนัและควบคุมมะเรง็ปาก

มดลูกอยางจรงิจัง ตั้งแตปงบประมาณ2535เปนตนมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนนิการคนหา

วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยอาย2ุ5-60ปทั่วประเทศใหครอบคลุมอยางนอย

รอยละ15เพื่อปองกนัการเกดิมะเร็งปากมดลูกในระยะลกุลามและวิธีการคัดกรองทางสูตินรีเวชคือ

การตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear) และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ

ที8่(พ.ศ.250-2544)กระทรวงสาธารณสุขไดวางเปาหมายในการลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลกู 

โดยใหอุบัติการณลดลงจาก29.7ตอแสนประชากร ในปพ.ศ.2534เปน24ตอแสนประชากรในป

พ.ศ.2544(รางแผนการปองกันและควบคมุมะเร็งแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับที8่ พ.ศ.2540-2544:5) 

            สถิติรายงานการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก(Pap Smear)จากการรายงานของสถาบนั

มะเร็งแหงชาติ(2540:67)ไดรวบรวมจํานวนผูรับการตรวจในชวงปพ.ศ.2535-2539รวมมีจํานวน

ทั้งสิน้ 2,003,163รายพบวา มีอัตราการตรวจพบความผิดปกติของเซลลมะเร็งจาํนวน7,798ราย

(รอยละ3.0)พบวาเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจํานวน4,981ราย(รอยละ2.0)จะเหน็วามีสตรี

จํานวนไมนอยที่มารับบริการตรวจก็ตอเมื่อมีอาการผิดปกติและเปนมะเรง็ระยะลุกลามมากแลว 

ทําใหการรักษาตองใชหลายวิธีรวมกันและยุงยากมากยิ่งขึ้น และอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมี

นอยลง 

            การศกึษาการรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสถาบันมะเรง็แหงชาติ ในป2538 

โดยการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุขในระดับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยจาก13

จังหวัด พบวา การรับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลกูคอนขางต่ํานัน้ นอกเหนือจากปญหาดาน

การบริหารจัดการ ปญหาการขาดแคลนบุคลากรและวัสดุอุปกรณทางการแพทยแลวอุปสรรค

สําคัญที่สตรีกลุมเปาหมายไมรับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกไดแก ความรูสึกอายตอการตรวจ
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ภายในและกลัวเจ็บจากการตรวจ อีกทัง้ยังไมกลวัตอการเปนมะเร็งปากมดลูก เพราะขาดความรู

และไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคนี้ สําหรับการรับบริการการตรวจในวันธรรมดาหรือในเวลา

ราชการ บางคนตองไปทาํงานในตางทองถิน่หรือยุงกับการประกอบอาชีพ คาขาย ทาํไร ทํานา ไม

สามารถมาตรวจไดหรือกวางานจะเสร็จก็ไมทันมาตรวจในเวลาราชการแลว ทาํใหสตรีบางคนขาด

โอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขจึงเห็นไดวาการรณรงคที่ผานมาไมเปนผล ไมสามารถลด

จํานวนผูปวยดวยโรคนี้ไดตรงกันขามทีก่บัเพิ่มข้ึนทุกปจนเปนทีน่าตกใจ  

             จากการรายงานผลการดําเนินงานประจาํป2534ของสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการ

สรุปผลการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษามะเร็งปากมดลูกที่เร่ิมข้ึนครัง้แรกใน

ประเทศไทยอยางเปนรูปธรรมในป  พ.ศ.2534 ภายใตการดําเนินงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติที่

ไดรับมอบหมายจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข โดยไดจัดตั้งศูนยประสานงานคนหาวินิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้นมาเพื่อดําเนนิการณรงคเร่ืองปากมดลูกอยางจริงจังในประเทศ

ไทย เนื่องจากความตระหนกัถึงความสาํคญัของอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูในประเทศไทย

ที่เพิม่สูงขึ้นและพบวาโรคนี้เกิดกับสตรีที่มอีายุระหวาง25-60ป เปนสวนมากซึ่งชวงอายุดังกลาว

นั้นเปนชวงทีม่ีความสาํคัญยิ่งสําหรับบุตรและครอบครัว ทัง้นี้ศนูยประประสานงานคนหาวนิิจฉัย

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกดําเนนิการบริหารงานโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวฒุิในเรื่องมะเรง็

ปากมดลูกจากกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวทิยาลยัของรัฐ กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชน 

โดยไดดําเนนิการปองกนัหรือคนหาผูที่เปนโคมะเรง็ระยะเริ่มแรก ซึ่งยงัสามารถใหการรักษาได 

นอกจากนี้ในป2535 ไดมีการขยายพื้นทีบ่ริการตรวจPap Smearแกสตรีใหกวางขวางมากยิง่ขึ้น 

โดยเฉพาะในเขตชนบท โดยมีเปาหมายคือวางแผนทีจ่ะขยายการใหบริการนี้แกประชาชนใหถงึ

ระดับสถานีอนามยัทกุแหงทั่วประเทศ โดยมีวิธกีารดังนี ้

                       1.อบรมแพทยและพยาบาลระดับโรงพยาบาลเปนครูฝกจังหวัด 

                       2.อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามยัใหสามารถทําPap Smear และ

ใหคําแนะนาํปรึกษาแกประชาชนในเรื่องมะเร็งปากมดลูกได 

                       3.ศึกษาหาวธิีตรวจสอบคุณภาพการอานผล Pap Smear 

                       4.จัดระบบใหบริการและการสงตอ 

                       5.จัดทําระบบการรายงานและประเมินผล 

             โดยสถาบนัมะเรง็แหงชาติไดมีการสรุปการดําเนินการโครงการคนหา วินิจฉัย และรักษา

มะเร็งปากมดลูกเปนประจาํในทุกๆปจนปจจุบันรูปแบบของการรณรงคไดเปล่ียนจากศูนย

ประสานงานคนหาวนิิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลกู เปนศูนยประสานงานโครงการคัดกรอง

มะเร็งปาก มดลูก76จังหวัดภายใตการควบคุมของสถาบันมะเรง็แหงชาติโดยไดรบมอบหมายจาก

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นเมื่อป2548และไดดําเนินงานเปนศูนยกลางการรณรงค 
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มะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย โดยวางแผนใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูให

ครอบคลุมทั้ง7676จังหวัด  

            จากปพ.ศ.2499หรือเมื่อ55ปกอน ที่มีการนาํวิธกีารตรวจ Pap Smear มาใชคร้ังแรกใน

ประเทศไทยและเปนวิธีการที่สูตินรีแพทยทั่วโลกยนืยนัวา การตรวจภายในเพื่อคนหามะเร็งปาก

มดลูกในระยะเริ่มแรกนี้เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและเปนวิธีการทีผู่หญิงอาย3ุ5ปข้ึนไป “ตอง”

ทําทุกคน (นิตยสารฉลาดซื้อ,ฉบับที8่3,น.28) เห็นไดชัดจากการพยายามรณรงคใหมกีารตรวจ  

Pap Smearใหครอบคลุมในประเทศไทยมานานเกือบ20ปจนปจจุบนัที่การตรวจภายในเพื่อคนหา

มะเร็งปากมดลูก(Pap Smear)  นี้เปนหนึง่ในชุดสทิธิประโยชนที่ผูถือ “บัตรทอง”ซึ่งอยูในระบบ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาสามารถใชบริการไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกจากนี้

สวัสดิการสุขภาพในระบบตางๆยังรวมเรือ่งนี้เปนหนึง่ในสิทธิที่ผูประกันตนพงึจะไดรับ แสดงให

เห็นวาโรคมะเร็งปากมดลกูเปนปญหาสาธารณสุขที่หลายฝายทั้งภาครัฐและเอกชนตางเลง็เห็น

ความสาํคัญและใหความรวมมือในการรณรงคปองกันโรคนี้ แตจากขอมูลของกรมอนามยั ที่ระบุ

วาในแตละปผูหญิงไทย115ลานคนควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธ ีPap 

Smearแตไดเพียง11ลานคนเทานั้นขณะที่เปาหมายความครอบคลุมดานการทาํPap Smearแก

ผูหญิงอาย3ุ535-55ปตามแผนปองกันโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ.2541ปจจุบันยงัทาํไดเพียงรอยละ

30-40จากที่กาํหนดไว 

               จากการดําเนนิงานการรณรงคของกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ทีเ่นนการใชส่ือ

บุคคลในการดําเนนิงานรณรงคใหผูหญงิไทยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหมากข้ึน

จะเหน็ไดวาทีผ่านมาการณรงคจะเปนไปในรูปของการอบรม, การประชุมเชิงปฏิบัตกิารวทิยากร

ระดับจังหวัด,การประชุมผูบริหารซึ่งลวนแลวแตเปนการสรางสื่อบุคคลใหเขามาทาํหนาทีห่ลักใน

การรณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกการนาํเสนอขอมูลขาวสารตางๆจงึเปนการนําเสนอโดยการ

ถายทอดขอมูลความรูจากสือ่บุคคล ที่มุงเนนสงเสริมใหผูหญิงปรับทัศนคติตอการตรวจภายในเพือ่

ปกปองชวีิตตัวเองและเขารับการตรวจภายในเปนประจาํทุกปหรืออยางนอย3-5ปในเขตพืน้ที่

ทุรกันดาร แตดูเหมือนวาการรณรงคที่ทําตอเนื่องกนัมาเปนระยะเวลานานจะไมสัมฤทธิ์ผลเพราะ

มะเร็งปากมดลูกยังคงเปนโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับหนึ่งของผูหญิงไทยมาเปน

เวลายาวนาน โดยปจจุบันมอัีตราผูปวย25ตอประชากรหญิงแสนคนหรอืปละ7,000คนซึ่งเปน

อุบัติการณที่ยงัไมมีแนวโนมลดลงในระยะ17ปที่ผานมา(พ.ศ.2533-2550)และคาดวาจะเพิ่มข้ึนใน

ป2551หากไมมีมาตรการเชงิปองกนัที่มีประสิทธิภาพกวาที่ผานมา  

              และจากขาวการมวีัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูกที่องคการอาหารและยาไดจดสิทธิบัตร

ข้ึนทะเบยีนวัคซีนนี้และอนุญาตใหสถานพยาบาลตางๆนาํมาเสนอตอประชาชนไดโดยถูกตองตาม

กฎหมายตั้งแตตนปพ.ศ.2550 ทําใหเกิดเปนความหวังแกผูหญิงจาํนวนมากวาจะปลอดภัยจาก

โรคนี้แต ก็มีเสยีงวพิากษวิจารณในแงความเหมาะสมของสถานพยาบาลตางๆที่นาํเสนอขอมูล



 69

เร่ืองราวของมะเร็งปากมดลกูและประสิทธิภาพของวัคซนีที่ไมเนนขอมูลที่ครบถวนแตมุงเนนไปใน

เชิงพานชิใหเปนไปในรูปแบบทางการตลาดของสถานพยาบาลตางๆ ไมวาจะเปนสื่อในรูปแบบ

ตางๆทีท่ําใหการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกกลายเปนเรื่องที่ใครๆหลายคนใหความสนใจ เชน

ปายโฆษณาเชิญชวนใหฉีดวัคซีนที่มีติดอยูตามที่ตางๆ เชนปายรถเมล สถานีรถไฟ อีกทั้งยังมี

กิจกรรมการสนับสนนุการตลาดผานโปรโมชั่นของผูถือบัตรเครดิตบางยีห่อ โดยเสนอใหสวนลด

สําหรับการฉีดวัคซีนนี้ในโรงพยาบาลเอกชนทกีําหนดเมือ่จายดวยบัตรเครดิตยี่หอนัน้ ซึง่กรณีการ

ใชส่ือการรณรงคโดยแฝงไวดวยการโฆษณาสินคาตางๆเหลานี้กําลังไดรับการวิพากษวิจารณอยาง

มากในสังคม รวมทัง้มีการตั้งคําถามมากมายเกี่ยวกับจรรยาบรรณของการนําเสนอสื่อการรณรงค

เพื่อสุขภาพ 

               จากประเด็นการนําเสนอขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่กาํลังไดรับความสนใจ

จากคนหลายกลุมในสังคมไมวาจะเปนในประเด็นเรื่องการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกที่มมีา 

ยาวนานแตก็ไมประสบผลสําเร็จในการลดจํานวนผูหญิงที่ตองเสียชีวิตดวยโรคนี้ลงไดเลย  อีกทัง้

กระแสการนาํเสนอขาวสารขอมูลทางสุขภาพในกรณีวคัซีนมะเรง็ปากมดลูกกก็ําลงัเปนที่จับตา

มองของคนในสังคม   งานวจิัยเรื่อง “การสรางสารและวธิีการนําเสนอขาวสารเกีย่วกับการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในสื่อตางๆ”จึงเกิดขึ้นเพื่อเปนการศึกษาวิจัยที่มีวัตถปุระสงคในการศึกษา การ

สรางสารและวิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยผานสื่อประเภทตางๆ อัน

ไดแก ส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพมิพ และส่ืออินเตอรเน็ตทั้งนี้เพื่อเปนการศึกษาการสรางสารและวิธีการ

นําเสนอขาวสารในการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่สอดคลองกับบริบททางสังคมและจรรยาปฏิบัติ

(Code of conduct) อันจะนาํมาสูผลสําเรจ็ในการลดจาํนวนผูปวยมะเร็งปากมดลกู มะเร็งที่เปน

สาเหตุการตายอันดับหนึง่ของผูหญงิไทย 

 
การสรางสารและการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกในสือ่ตางๆ 
 

1.แบบสอบถามกลุมผูหญงิในวัยเจริญพันธชวงอาย2ุ0-49ปจํานวน100คนในเขต
กรุงเทพมหานครเพื่อรวบรวมขอมลูในการเลือกศกึษาวิจยั 
ผลการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามเปนดังนี ้  

       1.ผูตอบแบบสอบถามแบงเปน3ชวงอายุ โดยสวนใหญเปนผูหญงิในชวงอายุ 20-29 ป 

เปนจํานวน 91คนคิดเปนรอยละ70.54 รองลงมาคือ ชวงอาย3ุ0-39 ปจํานวน26 คนคิดเปน

รอยละ20.15 และอันดับ3คือ ชวงอาย4ุ0-49 ป จํานวน12คนคิดเปนรอยละ9.30 

       2.ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน129คน มีผูตอบวาไมเคยรบัขาวสารมะเร็งปาก

มดลูกเลยจาํนวน 29คิดเปนรอยละ22.48 โดยใหเหตุผลดังนี ้

             - ตอบ “ไมรู” เปนจาํนวน   18 คน คิดเปนรอยละ13.95 
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             -ตอบ “ไมเคยเห็นขาวสารขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูกจากสื่อชนิดใดเลย” เปน            

                        จาํนวน  4 คน คิดเปนรอยละ 3.10 

             -ตอบ  “ไมสนใจ” เปนจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ0.77 

             -ไมตอบวาเพราะอะไร เปนจาํนวน 6 คน  คิดเปนรอยละ4.65 

       3. จากการตอบแบบสอบถามนั้นพบวาสื่อหนงัสือพิมพ และรายการทางวิทยุและโทรทัศน

ไมถูกเลือกเปนอันดับใดเลย 

  ตารางที1่:แสดงการจัดอันดับส่ือที่ไดรับความนิยมจากผูหญิงชวงอาย2ุ0-49ปในเขต กทม.

จํานวน100คนที่สนใจและตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

                                                                                  รวม 100คน 

        จากตารางที1่:แสดงใหเหน็วาสื่อที่ไดรับความนยิมในกลุมตัวอยาง100คนที่ ตอบวาสื่อ

บุคคลมีความนิยมเปนอนัดับที1่ คือรอยละ33.33รองลงมาคือ ส่ืออินเตอรเน็ต  ไดแกsearch 

engine:google.co.thโดยพมิพคําวา”มะเร็งปากมดลกู”คิดเปนรอยละ27.13ตามมาดวยสื่อ

เฉพาะกิจไดแกแผนพับเอกสารจากโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ10.07 นิตยสารสุขภาพ ไดแก

ชีวจิต ใกลหมอ เฮลททูเดย คิดเปนรอยละ6.20 และที่เหลืออีกรอยละ0.77เลือกที่จะเปดรับ

ขอมูลเร่ืองโรคมะเร็งจากหนงัสือเลมทีเ่กี่ยวกับมะเร็ง แตยังไมแนใจและระบุไดแนชัดวาหนงัสือ

อะไรใครเปนผูแตง ผูวิจัยจึงนําผลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้มาดําเนนิการวิเคราะหหา

ขอมูลในการทาํวิจัยตามที่จะนําเสนอตอไปนี้โดยเลือกวเิคราะหขอมูลขาวสารการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกที่ถกูนาํเสนอผาน ส่ือที่เปนทีน่ิยมคือ ส่ือบุคคลไดแกบุคคลกรทางการแพทย 

ผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็นรีเวช ส่ือส่ิงพมิพไดแกนิตยสารสขุภาพ และ แผนพับเอกสารจาก

โรงพยาบาลชัน้นาํทัง้โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ ส่ืออินเตอรเน็ตเลือก

พิจารณาตามหลักการประเมินความนาเชือ่ถือของเว็บสุขภาพตามเกณฑขางตนโดยเลือกจาก

search engine:google.co.th 

           2.การวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) โดยแบงออกเปน 

อันดับ                                      ส่ือ จํานวนครั้งที่ถกูเลือกใน

อันดับที1่ 

1 ส่ือบุคคล ไดแกแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็นรีเวช  43 

2 ส่ืออินเตอรเนต็ ไดแกsearch engine:google.co.thโดย

พิมพคาํวา”มะเร็งปากมดลกู” 

35 

3 ส่ือเฉพาะกิจ ไดแกแผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 13 

4 นิตยสารสุขภาพ ไดแกชวีจติ ใกลหมอ เฮลททูเดย 8 

5 หนงัสือเลม เร่ืองเกี่ยวกับโรคมะเร็ง(ระบุไมได) 1 
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               2.1.การวิเคราะหวธิีการนําเสนอขาว บทความ โฆษณา จากนิตยสารสุขภาพเฉพาะที่มี

การนาํเสนอประเด็นเรื่องมะเร็งปากมดลูกจํานวน 13 เลม จากนิตยสารสุขภาพทั้งหมด51เลม 

 

ตารางที2่:แสดงเนื้อหาจากชื่อคอลัมนนิตยสารสุขภาพตั้งแตเดือนธ.ค.2549-ธ.ค.2550 

 
ชีวจิต ลําดับ

ที่ 

 

ใกลหมอ Health Today 

ปกษแรก ปกษที่สอง 

1. ธันวาคม 2549   มะเร็งปากมดลูก 

โรครายที่เราตองตื่นตัว 

(Special Advertising) 

พบเชื้อมะเร็งปากมดลูกไมตอง

ตกใจเกินเหตุ 

(Special Advertising) 

2. มกราคม 2550     

3. กุมภาพันธ 2550    ปองกันและรักษามะเร็งปากมดลูก 

(Special Advertising) 

4. มีนาคม 2550     

5. เมษายน  2550   มะเร็งปากมดลูกปองกันไว

ดีกวาแก 

(Special Advertising) 

วัคซีนHPVทางเลือกของมะเร็งปาก

มดลูกจริงหรือ 

       (คอลัมน:รายงาน) 

6. พฤษภาคม 2550     

7. มิถุนายน 2550 ความหวังวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกไมไดเปน

แคความฝนอีกตอไป 

(คอลัมน:Hot Issue) 

ไวรัสหูดกับมะเร็ง

ปากมดลูก 

(คอลัมน:Health 

Guide) 

  

8. กรกฎาคม 2550     

9. สิงหาคม  2550  เลือกที่จะลดความ

เสี่ยงของโรคที่ไม

ไกลตัวไมนากลัว

สําหรับผูหญิง 

(Special 

Advertising) 

  

10. กันยายน 2550  สิ่งที่คุณไมมีทางรู

คือความรักจะมา

พรอมกับไวรัสHPV

สาเหตุของมะเร็ง

ปากมดลูกหรือไม? 

(Special 

Advertising) 

  

11 ตุลาคม 2550  สิ่งที่เราเลือกให

ตัวเองคือการ

ปองกันที่มากกวา

มะเร็งปากมดลูกng) 

  

เดือน 
นิตยสาร 
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ตารางที2่(ตอ):แสดงเนื้อหาจากชื่อคอลัมนนิตยสารสุขภาพตั้งแตเดือนธ.ค.2549-ธ.ค.2550 

ชีวจิต ลําดับ

ที่ 

 

ใกลหมอ Health Today 

ปกษแรก ปกษที่สอง 

12 พฤศจิกายน 2550 อ.ย.เตือนวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกผลลัพธ

อาจไดไมคุมเสีย 

(คอลัมน

:LivingBeware) 

 จําเปนไหมฉีดวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูก 

(คอลัมน:ทันโลกสขุภาพ) 

 

13 ธันวาคม 2550  สิ่งที่เราเลือกให

ตัวเองคือการ

ปองกันที่มากกวา

มะเร็งปากมดลูก 

(Special 

Advertising) 

  

            จากตารางที2่:แสดงใหเหน็การเปรียบเทยีบนิตยสาร3ฉบับ โดยนิตยสารชีวจตินั้นเปน

นิตยสารที่มีความถี่ในการนาํเสนอขาวสารเรื่องราวเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกมากกวานิตยสารอืน่ๆ

สาเหตหุนึง่ทีท่าํใหชวีจิตมีการนําเสนอเรื่องราวเกีย่วกบัมะเร็งปากมดลกูมากกวาเพราะนิตยสารชีว

จิตนั้นวางจําหนายถี่กวาคือเปนนิตยสารรายปกษออกวางจําหนายทุกวนัที1่6ของเดือน 

 และทีน่าสงัเกตคือจะมคีําวา Special Advertisingเปนตวัอักษรตัวเลก็อยูที่มุมของกระดาษซึง่แสดง

ใหเหน็วาบทความนี้เปนบทความโฆษณาชนิดพิเศษซึ่งมีวัตถุประสงคหลักนอกจากการใหขอมูล

ขาวสารความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกแลวก็มีการโฆษณาสินคาแฝงอยู  

           

          2.1.2การใชภาษาเปนเครื่องมือในการสราง “มะเร็งปากมดลูก”ใหเกิดอิทธิพลทางความคิด

และพฤติกรรมตอบุคคลทั่วไป 

              จากการประมวลความถี่ในการนาํเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกของนิตยสาร

สุขภาพ จะเหน็วาขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นตามการปรากฏในบทความนิตยสารนั้นสรางความตืน่

ตระหนก เกรงกลัวใหแกประชาชนจาํนวนมาก ทัง้นี้สวนหนึง่เพราะ “ภาษา”เปนเครื่องมือสําคัญใน

การนาํเสนอ ภาษาอนัเกิดจากการประกอบสรางนีม้ีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมของบุคคล

ทั่วไปแลวแตประสบการณการรับรูของแตละบุคคล เชนเดียวกับการนําเสนอขอมูล หรือการเขียน

บทความยอมตองมีมุมมองที่แตกตางกันขึ้นอยูกับวาผูนําเสนอจะมองปรากฏการณที่เกิดขึ้นจาก

กรอบแนวคิดแบบใด  “ความเปนจริง”ของบทความหรอืขอมูลนั้นเปนจริงไดภายใตการกํากับของ

ความคิดที่ไดผานการปรุงแตงโดยผานสื่อแลว ดังนั้นเพือ่แสดงใหเหน็วาความจริงของสื่อนัน้ได

สรางให “มะเร็งปากมดลูก”กลายเปน โรคราย ภัยคกุคามที่ตองตื่นกลัว เกิดความวิตกกังวลในการ

เดือน 
นิตยสาร 



 73

ใชชีวิต ผูวิจยัจึงทาํการศึกษากลวธิีทางภาษา การใชคํา ขนาดของตัวอกัษร พืน้ที่ที่ใชในการพาด

หัวขอความ ทีป่รากฏในนิตยสารสุขภาพอันไดแก ผลการวิจัยที่ไดดังตารางตอไปนี ้ 

ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

ชีวจิต เฮลททูเดย ใกลหมอ 

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก 29 14 16 59 

2.โรคราย 4 1 2 7 

3.โรคเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก  1  1 

4.โรครายใกลตัวผูหญิง 2 2  4 

5.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญิงไทย 4 3 2 9 

6.ภัยเงียบของผูหญิง  2  2 

7.มัจจุราช   2 2 

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็ง

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

8.โรคที่ผูหญิงอยากหนีใหหาง  1  1 

รวม 39 24 22 85 

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

7คนตอวัน 

2 1  3 

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

9คนตอวัน 

1  1 2 

3.โรครายที่สรางความทุกขทรมานใหผูหญิง 1   1 

4.ทุกๆ2นาทีมะเร็งนี้คราชีวิตสตรีทั่วโลก1คน 1   1 

5.โรคที่งายในการรักษาในระยะแรกแตยากที่จะ

รักษาในระยะลุกลาม 

1 1  2 

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

6.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญิงไทย 3 2 1 6 

รวม 9 4 2 15 

1.ตรวจแปบสเมียร 13 4 3 20 

2.ฉีดวัคซีนHPV 4 5 2 11 

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 2 1 4 

3.คําที่ใชบอกแนวทาง 

การรักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
4.ใชชีวิตใหสมดุล 2   2 

รวม 7 11 6 37 

1. เชื้อไวรัสHPV 9 11 4 24 

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ 6 4 3 13 

3. ใชชีวิตที่ไมสมดุล 1   1 

4.คําที่ใชบอกสาเหตุ 

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 4.เซลลผิดปกติ 4   4 

รวม 20 15 7 42 



 74

ตารางที3่ : แสดงการใชคําที่นิตยสารสุขภาพแตละเลมใช โดยแยกตามประเภทของชุดคํา 

จากตารางที3่จะเหน็ไดวาการใชคําของนติยสารสุขภาพมีความใกลเคียงกนั แตกตางที่นิตยสารชวี

จิตนั้นจะมีการใชคําแตละประเภทที่ถีก่วาทั้งนี้เนื่องจากสาเหตทุี่นิตยสารชีวจิตนัน้ออกวาง

จําหนายเปนรายปกษทาํใหมีความถี่ในการใชคํามากกวาเพราะมีจาํนวนเลมที่มากกวา 

     

          2.1.2.1 ชุดคําที่ใชเรียก”มะเรง็ปากมดลูก”                          

               ระดับการใชภาษาและความถี่ในการนาํเสนอ 

                จากตารางที3่ พบวาคําที่ใชเรียก “มะเร็งปากมดลูก”นั้นประกอบดวยคําวา มะเร็งปาก

มดลูก ,โรคราย,โรคเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก, โรครายใกลตวัผูหญงิ, มะเรง็ทีพ่บมากเปนอันดับ1ในผู

หญิงไทย,ภัยเงียบของผูหญงิ,มะเร็งรายทีป่ากมดลูก และโรคที่ผูหญงิอยากหนีใหหาง ความถี่ใน

การนาํเสนอคาํตางๆเหลานีใ้นนิตยสารสุขภาพจะมีความใกลเคียงกัน  โดยจะเนนทีก่ารเสนอคาํที่

ตรงไปตรงมามากกวาที่จะเปนคําหวือหวาเราอารมณ โดยผลการวิจยัที่ไดจากนิตยสารชีวจิตใชคาํ

วา “มะเร็งปากมดลูก” 29 คร้ัง เฮลททูเดยใช14คร้ัง ใกลมอใช16คร้ัง นอกจากนีย้ังพบคําวา “โรค

ราย”ในนิตยสารชีวจิต4คร้ัง เฮลททูเดย 1คร้ัง ใกลหมอ1คร้ัง  และพบคําวา “มะเร็งที่พบมากเปน

อันดับ1ในผูหญิงไทย” ในนติยสารชีวจิต 4คร้ัง เฮลททูเดย3คร้ังและในนิตยสารใกลหมอ2คร้ัง  คํา

วา “โรครายใกลตัวผูหญิง” ในนิตยสารชีวจิต2คร้ังและในนิตยสารเฮลททูเดย2คร้ังเชนเดียวกนั 

         จะเหน็ไดวาการใชคําเดียวกนัหลายๆครั้ง หรือการใชคําที่มีความหมายใกลเคียงกนัเสมือน

เปนกรตอกย้าํความรายแรงของ โรคมะเร็งปากมดลูกใหชัดเจนมากยิง่ขึ้น การใชคําแทนมะเร็งปาก

มดลูก ดวยคําวา โรคราย โรคที่ผูหญิงอยากหนีหาง โรครายใกลตัวผูหญิง  มะเร็งทีพ่บมากเปน

อันดับหนึ่งในผูหญิงไทย เสมือนเปนการบงบอกวามะเร็งปากมดลูกนัน้แทจริงเปนสิง่ที่โหดรายนา

กลัวโดย ส่ือกาํลังกาํหนดบทบาทโดยให “มะเร็งปากมดลูก” รับบทเปน “ตัวราย”มีคุณสมบัติคือ 

ชอบซุกชอนอยูในปากมดลกูใกลๆตัวผูหญิงอยางเงยีบๆ (ภัยเงียบ) และสวนใหญผูหญิงจะรูตัวก็

เมื่อ เปนมะเรง็ปากมดลูกในระยะลกุลามแลวจึงทําใหมีผูหญิงที่เสียชีวิตดวยโรคนีม้ากมาย จึงมกั

พบคําวา “โรคราย”  ควบคูไปกับ “มะเร็งปากมดลูก”เสมอ 

                       

      2.1.2.2 ชุดคําที่ใชบอกถึงความรายแรงของ “มะเร็งปากมดลูก” 

             โดยประโยค “โรคมะเร็งที่ทาํใหผูหญิงไทยเสยีชีวิตเฉลี่ยสงูถึง7คนตอวัน”ถูกใช2คร้ังใน

นิตยสารชวีจิต และ1คร้ังในนิตยสารเฮลททูเดย ซึง่ขัดกบันติยสารใกลหมอและชีวจติเองที่ใช

ประโยคเดียวกันแตแตกตางกนัที่จาํนวนคือ “โรคมะเร็งที่ทาํใหผูหญิงไทยเสียชวีิตเฉลี่ยสูงถงึ9คน

ตอวัน” ซึ่งแทจริงแลวนัน้ 9คนตอวันคือสถิติในป พ.ศ.2549และ7คนตอวันคือสถิตขิองปพ.ศ.2548

ซึ่งการอางองิขอมูลที่คลาดเคลื่อนกันเชนนี้อาจเกิดจากการอางอิงขอมูลในชวงคาบเกี่ยวของ

ระยะเวลาที่ตางกนัจงึจําเปนทีว่าการอางอิงขอมูลที่เปนสถิติตัวเลขจําเปนตองมกีารระบุเวลาของ
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ขอมูลนั้นดวยเนื่องจากสถิตหิรืออุบัติการณการเสียชวีิตดวยโรคตางๆนั้นเปนขอมูลที่มีการลื่นไหล

เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา นอกจากนีป้ระโยค “สาเหตกุารเสียชวีิตอันดับหนึ่งของหญิงไทย”ก็ถูก

นํามาใชถี่เชนกันโดยถูกนํามาใชในนิตยสาร ชีวจิต3คร้ัง เฮลททูเดย2คร้ังและใกลหมอ1คร้ัง 

                2.1.2.3ชุดคําที่ใชบอกแนวทางการรักษาปองกัน “โรคมะเร็งปากมดลูก”  

               วิธกีารตรวจแปบสเมียรเปนวิธทีีถู่กกลาวถงึมากที่สุดคือในนติยสารชีวจิต13คร้ังเฮลททู

เดย 4คร้ังและใกลหมอ 3คร้ัง รวม20คร้ัง รองลงมาคือการฉีดวัคซีนHPV 11คร้ัง 

การกลาวถงึการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางกวางๆโดยไมเจาะจงวิธกีาร4คร้ัง และการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกตามแบบฉบับแนวทางของชวีจติที่ถูกกลาวถงึเฉพาะในนิตยสารชีวจิต2

คร้ังคือการใชชีวิตใหสมดุล  

               2.1.2.4ชุดคําที่ใชบอกสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 

             โดยสาเหตหุลักที่ถกูกลาวถงึมากที่สุดคือเชื้อไวรัสHPVถูกกลาวถงึในนิตยสารเฮลททูเดย

11คร้ัง ชีวจิต9คร้ัง และใกลหมอ4คร้ังรวม24คร้ัง รองลงมาคือการกลาวโดยรวมถึงการติดเชื้อจาก

เพศสัมพนัธรวม 13คร้ัง(ซึ่งกค็ือเชื้อHPVนัน่เอง)และจากการที่เซลลแบงตัวผิดปกต4ิคร้ังเฉพาะ

นิตยสารชวีจติ โดยนิตยสารชีวจิตยังนาํเสนอสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่เปนความเชื่อ

ในแนวทางชวีจิตคือการใชชีวิตที่ไมสมดุลทําใหภูมิชีวิตตกกอเกิดเปนมะเร็ง 1คร้ัง 

รวมความถี่ของการนําเสนอสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเปน42คร้ัง  

           โดยนติยสารสุขภาพนัน้มีกลวิธทีางภาษา โดยอาศัยวัจนภาษาและอวัจนภาษาเปน

เครื่องมือสําคญัในการสรางความนาสนใจแกคนทัว่ไป ในการทําใหเกดิภาพในดานลบของ

โรคมะเร็งปากมดลูกใหเห็นความรายแรงที่ทกุคนควรตระหนกัและปองกัน ตามทีน่ติยสารเสนอทาํ

ใหคนในสงัคม(โดยเฉพาะผูหญิง)เห็นพองตองกัน(consensus) และมองวามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่รุนแรง นากลัว ตองหาทางปองกันโดยเร็ว  

              กลวธิีทางภาษา 

               ดานอวัจนภาษา 

               โดยในพาดหัวของคอลัมนสวนใหญที่เกี่ยวกับ “มะเร็งปากมดลูก”ก็จะเนนตัวอักษร

ขนาดใหญ หรือ เนนเปนตัวอักษรแบบหนาที่คําวา”มะเรง็ปากมดลูก”อยูแลวเพราะเมือ่เปนเรื่อง

ของมะเร็งปากมดลูกก็ตองพาดหวัดวยคําวา “มะเร็งปากมดลูก”ซึ่งจะมีความนาสนใจในตัวของมัน

เองอยูแลว สวนคําที่ใชเรียก “มะเร็งปากมดลูก”เชน โรคราย ภัยเงยีบ มะเร็งที่พบมากเปนอนัดับ

หนึง่ในผูหญิงไทย โรคที่ผูหญิงอยากหนีใหหาง จะอยูในสวนขยายของประโยคหรืออยูในสวนขยาย

อ่ืนๆของบทความ เพื่อเสริมใหความรุนแรงของมะเรง็ปากมดลูกซุกซอนอยูในทุกสวนของบทความ  

  ตัวอยางเชน                                      
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                                                          สวนบน แสดงใหผูอานเห็นวาเปนบทความ  

                                    เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

 

                                                 สวนลาง  ขยายวามะเรง็ปากมดลูก 

                                                     เปนโรครายที่ผูอานควรสนใจอยางเรงดวน 

 

                                                สวนบน แสดงใหผูอานเห็นวาเปนบทความ  

                                    เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

 

                                                               สวนลาง  ขยายวามะเร็งปากมดลูกเปนโรค  

                                                              ที่ผูอานควรสนใจการปองกนัมากกวา 

                                                                การรักษาเมื่อเปนแลว 

 
               จากตัวอยางแสดงใหเห็นวา จะใชคําวา “มะเร็งปากมดลกู”จัดวางไวสวนบนของ

ประโยคเพื่อสรางความสนใจและเปนจุดทีส่ะดุดตาแกผูที่ตองการอยากรูเร่ืองราวเกีย่วกับมะเร็ง

ปากมดลูกไดเปนอยางดี โดยอาศัยตําแหนงสวนบนของประโยคเปนขอความที่เลนกับผูอานเพื่อปู

พื้นใหคนทีมีความสนใจเรื่องมะเร็งปากมดลูกเปนทุนเดิมอยูแลวเกิดความอยากรูมากขึ้นเรา

อารมณใหอยากรูขอเท็จจริงในสวนตอไป 

         

              ดานวัจนภาษา 

               

              การใชคําในบทความของนิตยสารสุขภาพนีม้กัจะขึ้นตนดวยคํากิริยาลอยๆที่สามารถ

แสดงอาการไดเหมือนคนทาํใหคํานามคือ “มะเร็งปากมดลูก”เปนบคุลาธิษฐานทัง้ๆที่ไมใชมนุษย 

เพื่อใหพาดหัวบทความดูมีอารมณเลือดเนือ้มากขึ้น  นอกจากนี้ยงัใชประโยคคําถาม เพื่อใหผูอาน

เกิดฉุกคิดและสนใจ โดยในแตละบทความจะสอดแทรกความนากลัวของมะเร็งปากมดลูกทีม่ีทาง

ปองกนัและแกไขไดไปพรอมๆกัน ตัวอยางเชน 

                

                                                   สวนบน ข้ึนตนดวย “พบเชือ้มะเร็งปากมดลูก” 

                                                              สวนลาง แสดงใหเห็นถึงความนากลวัของมะเร็งปาก 

                                                                    มดลกูทีท่ําใหเกิดความตืน่ตระหนกตกใจ ทาํใหม ี

                                                                   ลักษณะเดนทีท่ําใหคนตกใจและแสดง 

              (จากชีวจิต เลมที่197)                      ใหเหน็วาถงึจะนาตกใจแตก็มีทางแกไขได 

มะเร็งปากมดลูก 
โรครายที่เราตองตื่นตัว 

 

 

จากชีวจิต เลมที1่96(ธ.ค.2549) 

มะเร็งปากมดลูก 
ปองกนัไว ดีกวาแก 

 
จากชีวจิตเลมที2่04(เม.ย.50) 

พบเชื้อมะเรง็ปาก
มดลูก 

ไมตองตกใจเกินเหต ุ
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                                                  ใชประโยคคําถามใหผูอานตดัสินใจวาจริงหรือไม 

                                                            โดยทําใหเหมือนกับวามะเร็งปากมดลูกสิง่มีชีวิต 

                                                              มีทางเลือก(ในการรักษา)หลากหลายรูปแบบและ 

                                                            วคัซีนHPVจะเปนหนึ่งในทางเลือกนั้นหรือไม 
                  (จากชีวจิตเลมที่205) 

  
          จากการศึกษาพบวาการสรางคําที่ใชกลาวถงึ “มะเร็งปากมดลูก”ที่ปรากฏใหเหน็ใน

นิตยสารสุขภาพคือ การเลนกับภาษาโดยการใชคําอุปมาอุปมัย (Metaphor)มีผลสําคัญตอการ

สรางภาพลักษณของสิ่งที่นาํเสนอ เนื้อหาหลักของบทความเปนเรื่องของขอเท็จจริงตรงไปตรงและ

มีการแอบแฝงการโฆษณา แตการสื่อสารไปยังผูรับสารกลับสรางความนาสนใจดวยการใหมะเรง็

ปากมดลูกเปนภัยรายที่สามารถแกไขได หรือปองกนัได นอกจากนัน้การเลือกพืน้ที่ในการนําเสนอ

ก็เปนสิง่ที่สําคญัที่ทาํใหผูอานเกิดความรูสึกวาสิง่ใดสําคญัหรือไมสําคัญเชน การเปนบทความ

พิเศษทีเ่จาะจงเฉพาะเรื่องราวของวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกโดยตรง2หนากระดาษ กับการ

เปน บทความที่ถูกกลาวถงึในคอลัมนทันโลกสุขภาพทีม่คีร่ึงหนากระดาษ ดวยเนื้อที2่หนากระดาษ 

ผูรับสารก็จะรูสึกวาเปนเรื่องที่มีความสําคญัมาก แตถาหากเปนบทความที่ถกูนาํเสนออยูในริม

ขอบกระดาษในคอลัมนเลก็ๆ ก็อาจจะไดรับความสนใจจากผูอานไดนอยมีผลตอการเผยแพร

ขาวสารไปสูประชาชนดวย 

             สวนขยายของขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพนอกเหนือจากการ

สรางความรายแรงที่สามารถแกไขและปองกนัไดใหกับมะเร็งปากมดลกูแลวนอกจากนี้ยงัมีคําที่

บอกถึงความรายแรงของ “มะเร็งปากมดลกู”โดยตรงซึง่สวนใหญจะถกูกลาวถงึในรูปสถิติหรือ

อุบัตกิารณของการเกิดโรค และนําไปสูการนําเสนอประเด็นหลักคือแนวทางการปองกันรักษาซึง่

นิตยสารสุขภาพจะมุงนําเสนอชูประเด็นแนวทางการปองกนัรักษาเปนสวนใหญสังเกตไดจาก

หัวขอบทความหลายๆบทความเชน จําเปนไหม ฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูก,ปองกันและรักษามะเร็งปากมดลูก,
มะเร็งปากมดลูกปองกันดีกวาแก 
จากการแสดงความถี่ในการใชคําสามารถสรุปโครงสรางการนาํเสนอขอมูลขาวสารทีพ่บไดบอยใน

บทความของนิตยสารสุขภาพไดดังนี ้

 

             โดยโครงสรางในการนําเสนอขาวสารเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพ

ที่พบไดบอยจะมีโครงสรางที่คลายคลงึกนั คือ  

วัคซีนHPV ทางเลือกของ 

มะเร็งปากมดลูกจริงหรือ 
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                 1.หัวขอทีโ่ยงสูประเด็นหลกัคือวิธีการปองกนั ตองการนําเสนอวิธกีารปองกันวธิีไหนก็

ใชชื่อที่ประกอบดวยวธิีการนัน้ เชนจาํเปนไหม ฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูก, ความหวงัวัคซนีมะเรง็

ปากมดลูกไมไดเปนแคความฝนอีกตอไป 

                 2.เกริ่น โดยสวนใหญจะกลาวถึงความรายแรงของโรค อุบตัิการณของโรค 

                 3.ปูพื้นสูเนื้อหาที่ตองการนาํเสนอดวยสาเหตุที่ทาํใหเกิดมะเร็งปากมดลกูซึ่งสาเหตุ

หลักสวนใหญ คือการติดเชือ้ไวรัสHPV เซลลกอตัวผิดปกติ และการใชชีวิตไมสมดุล (พบเฉพาะ

นิตยสารแพทยทางเลือกเชนชีวจิต) 

               4.เนื้อหาทีมุ่งนําเสนอ บทความจะกินเนื้อที่อธบิายในสวนนีม้ากกวาสวนอื่น ไดแกการ

ปองกนัตามสาเหตุตางๆ เชนการฉีดวัคซนี การตรวจคดักรอง การใชชีวิตใหสมดุล การกนิอาหาร

จากธรรมชาติ 

              5.นาํไปสูบทสรุปที่วามะเรง็ปากมดลูกเปนโรคที่ปองกนัได 
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แผนภาพที2่: แสดงกรอบการนําเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลูกทีพ่บไดบอยใน

บทความของนิตยสารสุขภาพ 

 

มะเร็งปากมดลูก 

-เกดิจากเชื้อไวรัสHPV 

(การติดเชื้อจากเพศสัมพันธ) 

-การใชชีวิตไมสมดุล 

(ทําใหภูมิชีวิตตก),การกินอาหารผดิ 

-เซลลกอตวัผดิปกต ิ

(จากการกนิยาคุมนานๆ,

การสูบบุหร่ี,การขาด

) 

-โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงเสยีชีวติเฉลี่ยสูงถึง7,9คนตอวนั 

-โรครายทีส่รางความทกุขทรมานใหผูหญิง 

-ทุกๆ2นาทีมะเร็งนี้คราชีวิตสตรีทัว่โลก1คน 

-สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของหญิงไทย 

-โรคที่งายในการรักษาในระยะแรกแตยากทีจ่ะรักษาในระยะลุกลาม 

เกริ่น

บอกสาเหตเุพื่อโยง

ไปสูประเด็นหลัก 

     แนวทางการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

 

เนื้อหาหลักที่ตองการ

นําเสนอ 

-การฉดีวัคซีนHPV 

 { ขอด,ีขอดอยของวคัซีน 

โฆษณา} 

-การใชชีวิตใหสมดุล 

{การกินอาหารตานมะเร็ง 

,การออกกาํลังกาย,การทําจิตใจใหผองใส} 

-การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

   {PapSmear,Thin prep ,Via 

etc.} 
      

นําไปสูบทสรุป 

มะเร็งปากมดลูก ปองกันได 



 80

ตารางที4่: แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความทีเ่กี่ยวของ

กับมะเร็งปากมดลูกของนิตยสารสุขภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธันวาคม 2550) 
    นิตยสาร/เลมที/่ 

บทความเรื่อง  

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

นําเสนอขอมูลสาระประเด็นเรื่องมะเร็งปากมดลูกใหเห็นความรายแรงของโรค 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชการเปรียบเทียบความคลายคลึงวาโรคนี้มีอบุัติการณสูงสุดใกลเคียง

มะเร็งทรวงอก 

-การใชสถิติตัวเลขแสดงใหเห็นความรายแรงของโรคนี้ที่คราชีวิตผูหญิงไปแลว

มากมาย 

-การใชหลักฐานเชิงนิเสธ(Negative Evidence) ไมมีใครที่ไมพูดถึงมะเร็งปาก

มดลูกแสดงใหเหน็ถึงการไมมีอยูของหลักฐานที่วาไมมีใครนั้นก็คือไมมีใครแต

มันเปนหลักฐานวามีในตัวมันเอง 

ชีวจิต /196/มะเร็งปาก

มดลูกโรครายที่เราตอง

ต่ืนตัว 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลโดยนิรนัย คือการใหเหตุผลที่เปนบทสรุปวาสังคม(ทั่วไป)

เห็นความสําคัญของมะเร็งปากมดลูกมาสรุปกรณีเฉพาะ(เจาะจง)ที่วาเพราะมี

ผูหญิงที่ปวยเปนโรคนี้จะมีอายุระหวาง35-55ปและใหเหตุผลตอไปใหเหตุผล

เฉพาะนั้นสอดคลองกบับทสรุปวาเพราะผูหญิงวัยนีคื้อชวงที่มีครอบครัวและ

ทํางานเปนกําลังหลักของครอบครวัและสังคม 

-การแสดงเหตุ-ไปสูผลใหเห็นวาหากติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูงบอยๆกจ็ะนําไปสู

การติดเชื้อแบบเรือ้รังและนําไปสูการเปนมะเร็งปากมดลูก 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-นําเสนอโดยใหรายละเอียดเกีย่วกบัสาเหตุของการเกิดโรค ระยะเวลาการกอ

ตัว 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชสถิติ(statistic)แสดงใหเห็นอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกที่ครา

ชีวิตผูหญิงไทยมานําเสนอ 

-การยกตัวอยาง (Examples or Illustrations)โดยยกตัวอยางยอๆมี

รายละเอยีดจากเรื่องจริงและแสดงใหเห็นผลในอนาคตเกี่ยวกับพยาธสิภาพ

ของโรคจากชวงเวลาปจจุบันไปสูอนาคต 

-การใหหลักฐานตัวบุคคล โดยใหรายละเอียดของบคุคลผูเปนผูใหขอมูลโดย

ระบุ ชือ่ ตําแหนง ความเชี่ยวชาญที่ทําใหสารเกิดความนาเชื่อถอื 

ชีวจิต/197/พบเชือ้

มะเร็งปากมดลูกไม

ตองตกใจเกินเหต ุ

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลแบบสาเหตุ-ผลลพัธ(Cause-Effect Reasoning)โดยแสดง

ใหเห็นวาหากการตรวจpapsmearแลวพบความผิดปกติเปนผลใหแพทยจะ

ตรวจเพิ่มใหดวยกลองคลอลโปสโคปซึ่งก็เปนผลใหเห็นรอยโรคชัดเจนมากขึ้น

และกส็งผลใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะทํากรรักษาแบบใดตอไป 

-การใหเหตุผลโดยอุปนยั คือใหเหตุผลวาหากมารับการตรวจแลวพบมะเร็งใน

ระยะแรก ก็จะนําไปสูบทสรุปวา การรักษาในระยะแรกจะไมยุงยาก 

ภาวะแทรกซอนนอย คาใชจายต่ํา รักษาใหหายขาดไดและยังสามารถมีบุตร

ได (กรณีเดียว>นําไปสูบทสรุปของทุกกรณี) 
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ตารางที4่(ตอ)   แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูของนิตยสารสุขภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธนัวาคม 2550) 
         นิตยสาร/เลมที่/  

บทความเรื่อง  

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPVและ

แสดงสาระของขอเท็จจริงนี ้

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยางการรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

-การใชสถิติ โดยแสดงใหเห็นจํานวนความเสี่ยงในรูปสถิติที่เปนรอยละ 

-การเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบใหรูวามะเร็งชนิดที่รูจักเกิดจากอะไร และยัง

มีวิธีการปองกันได เปนเรือ่งดีสองชั้น 

ชีวจิต/201/ปองกนั

และรักษามะเร็งปาก

มดลูก 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลแบบนิรนยัโดยการนําหลักการที่เปนบทสรุปทั่วไปวาขึ้นชื่อวา

มะเร็งใครก็ไมอยากเขาใกลเพราะยากที่จะรักษาใหหายไดและไมทราบสาเหตุ

ที่แนชัด ไปสูบทสรุปเฉพาะที่วามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่นารูนาติดตาม

เพราะเปนมะเร็งที่ปองกันไดและรูสาเหตุไดวาเกิดจากอะไร 

-การอางฝูงชน (Popularity)คือกลาวถึงการรักษาในระยะกอนมะเร็ง

(precancer)วาคนสวนใหญใหผลการรักษาที่ดี 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงในรายละเอยีดขัน้ตอนการรักษามะเร็งปากมดลูกและสภาพ

พยาธิของโรคตามที่เกิดขึ้นจริงในระยะของมะเร็งขั้นตางๆ 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยางวธิีการรักษามะเร็งในระยะตางๆพรอมการบรรยาย

รายละเอยีดของการรักษานั้นๆ 

ชีวจิต/204/มะเร็งปาก

มดลูกปองกันไวดีกวา

แก 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุผลแบบอุปนยัแสดงใหเห็นวาหากเปนมะเร็งแลวจะทําใหเกิดผล

เสียตอตนเอง(เฉพาะ)ตอครอบครัว ตอประเทศโดยรวม(ทั่วไป) 

-การแสดงแบบเหตุ-ไปสูผลลัพธวาการที่ไดรูสาเหตุการปองกันก็จะสงผลให

ปองปองชีวิตสตรีอันเปนที่รักและมคีวามหมายตอครอบครัวเราได 

-การอางสถิติที่นาสงสัย วาในทุก2นาทีมะเร็งปากมดลูกคราชีวิตสตรีทั่วโลก1

คนคือเปนสถิติทีอ่าจสามารถตรวจสอบไดเปนความทาทายใหอยากรูเปน

ขอเทจ็จริงที่ถกูอางถึงทั่วไปแตไมแนใจกับจํานวนที่ถกูยกมาอางนั้นถูกตอง

ตรงตามความเปนจริงหรือไม 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-สถานการณวัคซีนHPVที่นํามาใชในการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่กําลังเปนที่

ถกเถยีงกันอยางกวางขวางในสังคมถึงประสิทธิภาพกับความคุมในราคา 

ชีวจิต/205/วัคซีนHPV

ทางเลือกของมะเร็ง

ปากมดลูกจริงหรอื การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชพยาน(Testimony)โดยการอางถึงผูทรงคุณวุฒิซึ่งนิยมแพรหลายใน

แวดวงชีวจิต ซึ่งกคื็ออาจารยสาทิส อินทรกําแหง โดยยกคํากลาวของอาจารย

สาทิสเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ที่เกิดจากภูมิชีวิตต่ํา ,รศ.ดร.นาย

แพทยประเสริฐ เอื้อวรากุล รองคณบดีฝายวิจัยคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาลถึงสาเหตุการกอตัวของเชือ้HPV ,นอกจากนี้ยังมีการอางถึงขอมูล

จากสถาบันมะเรง็แหงชาติในประเด็นสาเหตุของการติดเชื้อไวรัสHPV 

- การพรรณนาความ(Description)ใหเห็นภาพตามถึงอาการผิดปกติเกี่ยวกับ

ประจําเดือนและตกขาว ,การทํางานของเชื้อ HPVเมื่อเขาสูรางกาย 
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ตารางที4่(ตอ) แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูของนิตยสารสุขภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธนัวาคม 2550)   
   นิตยสาร/เลมที่/          

บทความเรื่อง  

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การเปรียบเทียบ(Analogy or Comparison) นําความเปนมะเร็งปากมดลูก

มาเปรียบเทยีบกบัสํานวน”เกิดเปนหญิงแทจริงนัน้แสนลําบาก  

ชีวจิต/205(ตอ)/วัคซีน

HPVทางเลือกของ

มะเร็งปากมดลูกจริง

หรือ 
การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การอางฝูงชน วามะเร็งปากมดลกูเปนโรคที่สรางความลําบากใหกับผูหญิง

มากมายและอางวา”คุณผูหญิงอีกมากโข”เห็นดวยกับประโยคขางตน 

-ทฤษฎีโดมิโน(Domino Theory)คือการใชขอสรุปทีก่ารที่สิ่งนี้ไมดีสิ่งอื่นๆที่

ตามมาก็ยอมไมดีเชนกันไมดีตอๆกนัไป โดยการยกขอเสียของวัคซีนHPVไมวา

จะเปนเรือ่งราคาที่สูง ประสิทธิภาพที่ยังไมมีการรับรองวาไดผลจริงๆ และ

นําไปสูบทสรุปวาเปนสิ่งที่ไมควรเสีย่งใชวัคซีนชนิดนี้ 

-การแสดงเหตุผลโดยอุปนยัโดยกลาวถึงการเกิดโรคมะเร็งอันเนือ่งมาจากการ

กินผิด การมีพฤตกิรรมการใชชีวิตที่ไมสมดุลแตถาใชชีวิตอยางสมดุลกไ็มตอง

พ่ึงพิงเทคโนโลยีใดๆจากภายนอก 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-การกลาวถึงการโฆษณาวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกวาเปนสิ่งที่ตองอยูใน

ความควบคุม 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชพยาน(Testimony)ใหบทความมีความนาเชื่อถอื รศ.นพ.สมศักด์ิ 

สุทัศนวรวุฒิหัวหนาหนวยอนามัยเจริญพันธกลาวถงึประสิทธิภาพของวัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูก 

ชีวจิต/216/จําเปนไหม 

ฉีดวัคซีนมะเร็งปาก

มดลูก 

การแสดงเหตุผล(Reasoning) -การแสดงเหตุแบบสาเหตุ-ผลลัพธ กลาวถึงผูที่จะเขารับวัคซีนปองกนัมะเร็ง

ปากมดลูกนั้นตองมีอายุไมควรเกิน25ปและไมเคยมเีพศสัมพันธมากอน 

เพราะจะทําใหไดประโยชนจากประสิทธิภาพของวัคซีนนี้เต็มที่ 

         
             จากตารางที4่แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุลใน

บทความที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลกูของนิตยสารสขุภาพ(ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธันวาคม 

2550) โดยทัง้6ขอความมุงนําเสนอประเด็นขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกในแงมุมตางๆซึ่ง

ทั้ง6บทความจะกลาวถงึสาเหตุหลกัทีท่ําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกคือเชือ้ไวรัสHPVโดยมีการใช

หลักฐานมาสนับสนนุซึง่หลกัฐานทีน่ิยมใชคือการอางองิสถิติและอุบตัิการณของโรคมะเร็งปาก

มดลูกวาเปนโรคที่พบบอยในผูหญงิไทยและเปนสาเหตกุารเสียชวีิตอันดับหนึ่งของผูหญิงไทย 

นอกจากนีย้ังมีการใชพยาน(Testimony)เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหบทความดวยโดยผูที่ถกูอาง

เปนพยานคือผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญที่เกีย่วของกับระบบสืบพันธุสตรี นอกจากนี้ในบทความ 

“วัคซีนHPVทางเลือกของมะเร็งปากมดลกูจริงหรือ”ยังมีการแสดงเหตุผลโดยใชทฤษฎีโดมิโน

(Domino Theory)คือการใชขอสรุปที่การทีส่ิ่งนี้ไมดีส่ิงอืน่ๆที่ตามมาก็ยอมไมดีเชนกนัไมดีตอๆกัน



 83

ไป โดยยกขอเสียของวัคซนีHPVไมวาจะเปนเรื่องราคาที่สูง ประสิทธภิาพทีย่ังไมมกีารรับรองวา

ไดผลจริงๆ และนําไปสูบทสรุปวาเปนสิ่งที่ไมควรเสี่ยงใชวคัซีนชนิดนี ้

ตารางที5่ : แสดงการวิเคราะหกลยุทธการส่ือสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่เกี่ยวของกับมะเร็ง 
                    ปากมดลูกของนิตยสารสุขภาพ (ชีวจิต)(ธันวาคม 2549- ธันวาคม 2550) 

 

    นิตยสาร/เลมที่/

บทความเรื่อง 

กลยุทธการส่ือสารเพื่อการโนมนาวใจ รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)ซึ่งไดแกการ

ระบุชื่อผูเขียนบทความ(ผูสงสาร)คือนายแพทยหนวย

มะเร็งนรีเวชและประธานชมรมคอลโปสโคปและพยาธิ

สภาพปากมดลูกแหงประเทศไทย ทําใหเกิดความ

นาเชื่อถือมากเพราะเปนแพทยที่มีประสบการณในดานนี้

โดยตรงทําใหขอความตางๆในสารสงผลใหเกิดความรูสึก

กลัวและจูงใจผูอานมากยิ่งขึ้นเชน บอกถึงอุบัติการณการ

เสียชีวิตที่สูงจากโรคนี้ นอกจากนั้นหัวขอ”มะเร็งปาก

มดลูกโรครายที่เราตองตื่นตัว”ก็เปนสิ่งที่โนมนาวใหเกิด

ความกลัวได ซึ่งถาหากผูรับสารเกี่ยวของสัมพันธกับหัวขอ

นี้ก็จะเพิ่มระดับความกลัวมากขึ้นและโนมนาวใจใหอาน

ขอความนี้ตอไปจนจบบทความ 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagonคือการทําใหผูอานเห็นพองหรือคลอยตาม

โดยสรางความรูสึกวาทุกคนก็ทําเชนนี้กันทั้งนั้น เชน 

“ระยะนี้ใครๆก็พูดถึงมะเร็งปากมดลูก”คําวา”ใครๆก็พูด

ถึง...”สรางจุดสนใจและจูงใจใหอยากอานบทความนี้

ตอไป 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจ

ผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา”สังคมเห็น

ความสําคัญของมะเร็งปากมดลูก...” การผนวก

ความสําคัญใหกับโรคมะเร็งปากมดลูกก็จะดึงดูดความ

สนใจและเราอารมณไดทันที 

ชีวจิต /196/มะเร็งปาก

มดลูกโรครายที่เราตอง

ตื่นตัว 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ                     

(Downplaying) 

 

-การเชื่อมโยง(Association)โดยการยกขอมูลเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งไมวาจะเปนสาเหตุ ปจจัยเส่ียงมาเชื่อมโยงกับ

บทสรุปซึ่งถือเปนจุดเดนของบทความนี้วาเปนเรื่อง”โชค

ดี”ที่มะเร็งปากมดลูก(ที่วารายแรงดังที่กลาวมาขางตน)

เปนมะเร็งที่สามารถปองกันได ซึ่งการนําสวนเดนนี้มาไว

ตอนทายเหมือนการคลี่คลายความวิตกกังวลทั้งหมดของ

ผูอานที่อานบทความมาตั้งแตตน 
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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 



97 

-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 
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"'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 
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 ตารางที่14(ต่อ): แสดงการวิเคราะห์กลยุทธ์การสื่่อสารเพือการโน.มน.าวใจในเอกสารแผ่นพับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

จากตารางท่ี13: แสดงการวิเคราะห์การโน้มน้าวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลใน

เอกสารแผนพบัของสถาบนัมะเร็งแหงชาติโดยแผนพับ“หนทางรอดพน...จากมะเร็งราย”มีการ

นําเสนอขอมูลที่เปนขอเท็จจริงในประเด็นเรื่องการตรวจมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบขอดี,ขอดอย

,ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค,สนนราคาโดยเปรียบเทยีบ2วิธีคือวธิีการตรวจแบบแปปเสมียร 

(Pap smear)กับการตรวจแบบตินเพรพ็ (ThinPrep)มีการใชหลักฐานโดยการแสดงภาพใหเหน็

เปนหลกัฐานการเปรยีบเทยีบวิธกีารตรวจแบบแปปเสมียร (Pap smear)กับการตรวจแบบตินเพร็พ 

(ThinPrep) 

            จากตารางที1่4: แสดงการวเิคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผน

พับสถาบันมะเร็งแหงชาติโดยมีการใชการแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจในรูปแบบที่เหมือนกัน

คือแบบBand Wagon ดวยการทําใหผูอานเห็นพองวาการตรวจคัดกรองเพื่อหาเซลลมะเร็งตั้งแต

ระยะเริ่มกอตัวนัน้เปนเรื่องที่ผูหญงิทกุคนนยิมและเหน็วาควรทาํและการตรวจดวยวิธPีap smear

นี้ก็เปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับทั่วโลกนอกจากนี้ในเอกสารแผนพบั “ภัยเงียบผูหญิง แปบส

    โรงพยาบาล/รับจาก 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals) ดวยคําวา”ภัย

เงียบ”ของผูหญิง ภัยเงียบคือไมมีสัญญาณอันตราย

ใดๆเตือนลวงหนามาอยางเงียบๆเมื่อรูตัวก็อาจสาย

เกินไป 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagon การทําใหผูอานเห็นพองวาการตรวจ

คัดกรองPap Smearเพื่อหาเซลลมะเร็งตั้งแตระยะเริ่ม

กอตัวนั้นเปนเรื่องที่ผูหญิงทุกคนนิยมและเห็นวาควร

ทําและการตรวจดวยวิธีPap smearนี้ก็เปนมาตรฐาน

ที่ไดรับการยอมรับทั่วโลก 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาว

ใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรอง

อยางสม่ําเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาให

หายไดถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

แผนพับ / ศูนยประสานงาน

โครงการมะเร็งปากมดลูก 76

จังหวัด/ ภัยเงียบผูหญิง แปบส

เมียร...ชวยคุณได 

 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ             

(Downplaying) 

 

-การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition)โดยการนําในประเด็น

เร่ืองการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap Smearโดยกลาวถึง

วิธีการอยางละเอียดและกลาวซ้ําในแทบทุกหนาของ

แผนพับนี้เพื่อใหผูอานที่มีปจจัยเสี่ยงรูสึกถูกเนนย้ําให

ตองไปเขารับการตรวจPap Smear 
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เมียร...ชวยคณุได” มีกลวิธทีําใหสารที่ตองการนําเสนอเดนขึ้นโดยการเสนอสารซ้าํๆ(Repetition)

โดยการนําในประเด็นเรื่องการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap Smearโดยกลาวถึงวิธีการอยางละเอียด

และกลาวซ้าํในแทบทุกหนาของแผนพับนี้เพื่อใหผูอานทีม่ีปจจัยเสี่ยงรูสึกถูกเนนย้ําใหตองไปเขา

รับการตรวจPap Smear 

 

           2.2.2.การวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูดวยการโนม

นาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผล และกลยทุธการสือ่สารเพื่อการโนมนาวใจจากเอกสารแผน

พับโรงพยาบาลรัฐบาล 

      โดยวิเคราะหในภาพรวมและลักษณะเดนจากเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลรัฐบาลดังนี ้

        1.แสดงการวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูดวยการโนมนาว

ใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลศิริราช(7ฉบับ) 

           1.1. ชื่อเอกสาร: “โครงการเผยแพรความรูสูประชาชนเรื่องที1่2 เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง” 

                  จดัทําโดย:     สถานวทิยามะเร็งศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

                   แหลงที่ไดรับเอกสาร:   สถานวิทยามะเร็งศริิราช 

                   สารที่นาํเสนอ: ขอเท็จจริงเกีย่วกับมะเร็งชนิดตางๆ ทัว่ไปไมเจาะจงเนนที่มะเร็งชนิด 

                                        ใดเปนพิเศษโดยกลาวถงึอุบตัิการณของโรคมะเร็งในโรงพยาบาลศิริ                 

                                         ราชเปนอนัดับแรก การตรวจหามะเร็งระยะแรกเริ่มรวมถึงมะเร็งปาก 

                                         มดลูกโดยกลาวถงึอาการและการตรวจภายในดวยวธิpีap smear  

                  กลยุทธการนาํเสนอ:รูปลักษณภายนอกเปนสมุดปกออนเลมขนาดครึ่งหนึง่ของ  

                                         กระดาษA4ใชกระดาษสีขาวตัวอักษรสีน้าํตาลทั้งเลมดูเรียบงายจัดทาํ  

                                         ข้ึนประกอบการบรรยายเชงิวิชาการ จึงมีการอางองิขอมลูจาก 

                                         คณาจารยผูทรงคุณวุฒิของศิริราชเพื่อความนาเชื่อถือรวมถงึการใช 

                                         สถิติที่อางอิงแหลงที่มาของสถิตินั้นจากโรงพยาบาลศิริราชเองซึง่ถือ 

                                         เปนจุดเดนของเอกสารฉบับนี้ที่เต็มไปดวยเนื้อหาเชงิวิชาการและ 

                                         รายการอางองิ  

         1.2.ชื่อเอกสาร: “โครงการเผยแพรความรูสูประชาชนครั้งที3่ เร่ืองนารูเกี่ยวกับนรีเวช” 

                จัดทําโดย:      คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

                แหลงที่ไดรับเอกสาร: สถานวทิยามะเร็งศิริราช 

                สารที่นําเสนอ: ขอเท็จจริงที่เปนรายละเอียดเกี่ยวกับมะเร็งนรีเวชชนิดตางๆเริ่มดวย 

                                       มะเร็งปากมดลกูโดยกลาวถงึสาเหตทุี่เกิด จากการมีเพศสมัพันธ ,การ         

                                       ปองกันแนะนําใหผูปวยมีเจตคติที่ดีและมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการ 
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                                       ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูเพื่อการปองกันโรคนี้ไดอยางม ี

                                       ประสิทธิภาพ,การรักษา และโอกาสหายจากโรค กลาวามะเร็งปาก 

                                       มดลูกมีโอกาสรบัการรักษาใหหายขาดจากโรคไดสูงโยวิธกีารผาตัดและ 

                                       การใชรังสีรักษา 

                กลยุทธการนาํเสนอ:รูปลักษณภายนอกมีรูปแบบเชนเดียวกับเอกสารความรูของ 

                                       โรงพยาบาลรัฐบาลโดยสวนใหญที่เปนสารจากการถายเอกสารจึงทําให  

                                       มรูีปแบบที่เรียบงายไมดงึดูดใจเทาที่ควร เนือ้หาของสารภายในมีขอมูล 

                                       ทีค่รบถวนตรงตามองคประกอบของเอกสารความรูทีพ่ึงมี รวมถึงมีการ 

                                       อางอิงคณะผูจดัทําเพื่อเพิม่ความนาเชื่อถือใหกับเอกสารฉบับนี้มากข้ึน 

 1.3.ชื่อเอกสาร: “โครงการเผยแพรความรูสูประชาชนเรื่องที1่3 เร่ืองนารูเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง    

                                      และวินจิฉัยโรคและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง” 

        จัดทาํโดย:     สถานวทิยามะเร็งศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

        แหลงที่ไดรับเอกสาร:   สถานวทิยามะเร็งศิริราช 

        สารทีน่ําเสนอ: ขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเร็งชนิดตางๆการตรวจคัดกรอง การกนิอาหาร 

        กลยทุธการนาํเสนอ:ใหขอมูลเท็จจริงตามรูปแบบเอกสารความรูมีการอางอิงสถิติและมี 

                              ขอมูลทีอ่างอิงไดมารองรับ มีรูปภาพการตนูเชน สโนวไวทกบัคนแคระทั้งเจ็ด 

                              ประกอบที่ผูอานไมทราบวาเกี่ยวของกับเนื้อหาอยางไร มีศพัทภาษาอังกฤษ 

                              ซึง่เปนศพัททางวิชาการและไดมีภาษาไทยกํากับทาํใหการอานเอกสารนี้ม ี

                               เนื้อหาที่คอนขางมากแตก็สามารถทําความเขาใจไดโดยงาย 

    1.4.ชื่อเอกสาร: “เร่ืองนารูสําหรับผูหญงิ(แทบ)ทกุวัย” 

          จัดทําโดย:     ไมระบ ุ

          แหลงทีไ่ดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชั้นที1่คณะสูตนิรีเวช ศิริราช) 

              สารทีน่าํเสนอ: รายละเอียดเกี่ยวกบัสาเหตุการเกิดมะเร็งปากมดลูกและความสัมพันธกับ 

                                ไวรัสเอชพีว ีการตรวจเช็คมะเรง็ปากมดลูกโดยวธิี Pap Smear ,Thin Prep,    

                                และการใชโคลโปสโคป หรือการสองกลองขยายเพื่อตรวจหาความผิดปกต ิ

                                รวมถึงการปองกนัดวยวัคซีน 

           กลยทุธการนําเสนอ:มีภาพประกอบครบถวนสีสันสวยงามนาอาน ทีห่นาสุดทายมีประโยค  

                                “ถาทานมีขอสงสัยตดิตอสอบถามรายละเอียดไดที่”แตไมมีการระบุตอวาที ่

                                 ไหนอยางไร จงึขาดความนาเชื่อถอืเพราะขอมูลที่นาํเสนอไมมหีลักฐาน 

                                 อางองิเปนการกลาวลอยๆ 

        1.5.ชื่อเอกสาร: “10ขอควรรูกอนตัดสินใจฉีดวัคซนีเอชพวีีเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก” 

              จัดทาํโดย:     Cancel Cervical Cancer 
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              แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชัน้ที1่คณะสูตินรีเวช ศิริราช) 

                   สารที่นาํเสนอ: รายละเอียดเกีย่วกับโรคมะเรง็ปากมดลูกในแงมุมทีโ่ยงไปสูความจาํเปน 

                                  ที่จะตองมีการฉีดวคัซีนเอชพ ีโดยกลาวถงึสถิตผูิปวยดวยโรคนี้ รวมถึง  

                                   จาํนวนผูเสยีชีวิต 

             กลยทุธการนาํเสนอ:สมุดภาพสสัีนสวยงาม ดงึดูดใจ(อยางสูง)ใชกระดาษคุณภาพดีเยีย่ม 

                                     มีรูปภาพที่สวยงามแสดงถงึการออกแบบอยางความพถิพีถิัน มีการเกริ่น 

                                     บทนําดวยการแสดงรายละเอยีดขอมูลอุบัติการณโรคมะเร็งปากมดลูก  

                                     โดยใชจุดจูงใจดวยความกลวัเปดประเด็นดึงดูดใหผูอานสนใจอยากอาน 

                                     ตอไปเพื่อการคนพบแนวทางบรรเทาความกลัวที่ไดปูพืน้กลาวมาในหนา 

                                     แรก มีการใชภาษาโฆษณาเปนประโยคสรางจุดสนใจเชน “เพื่อการ  

                                     ปองกนัที่มากกวา...คุณเลือกได” มีการทําใหขอมูลเดนเพื่อสรางแรงจูงใจ 

                                     โดยการละเลย(Omission)ประเด็นอื่นๆของมะเร็งปากมดลูกแตนําเสนอ  

                                     โดยชูประเด็นมะเร็งปากมดลูกและการปองกนัดวยวัคซีนเพยีงประเดน็ 

                                     เดยีวโดยไมไดกลาวถงึประสทิธิภาพของวัคซนีอยางชัดเจนที่มี  

                                     ประสิทธิภาพไมสมบูรณ100%มีการอางองิพยานหลักฐานเปน 

                                     ผูทรงคุณวุฒิดานสูติศาสตร-นรีเวชวทิยาเพื่อเพิ่มความนาเชือ่ถือ 

       1.6.ชื่อเอกสาร: “เร่ือง นารูเกีย่วกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:     Roche (บริษัทโรช ไดแอกโนสตกิส) 

              แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชัน้ที1่คณะสูตินรีเวช ศิริราช) 

                  สารที่นาํเสนอ: รายละเอียดสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกที่เกิดจากเชื้อเอชพีว ีการปองกัน  

                                    ผลการตรวจเปนลบและเปนบวก 

             กลยทุธการนาํเสนอ: การใชสีชมพูดึงดูดใจผูหญิงโดยสวนใหญ มกีารอางอิงบริษัท 

                                    ผูจดัทําชัดเจนพรอมที่อยูมีภาพประกอบรูปผูหญิงแสดงถึงการเนน 

                                    กลุมเปาหมายผูรับสารโดยตรงไปตรงมา 

         1.7.ชื่อเอกสาร: “คําถามทีพ่บไดบอย เกีย่วกับ วัคซีนเอชพีว”ี 

                จัดทําโดย:     ไมระบุ  

                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หนวยวางแผนครอบครัว (ตั้งอยูชัน้ที1่คณะสูตินรีเวช ศิริราช) 

                สารที่นําเสนอ: นาํเสนอสารมะเร็งปากมดลกูในประเด็นเดยีวกับช่ือเอกสารคือประเด็น  

                                      วคัซีนเอชพวีี โดยเปนการตั้งคําถามในแตละหัวขอ รวมทั้งสิน้7หัวขอ อัน 

                                      ไดแก 1.การฉีดวคัซนีเอชพวีีมปีระสิทธิภาพและความปลอดภัยอยางไร 

                                       บาง 2.สตรีที่มีเพศสัมพนัธแลว จะฉีดวัคซีนเอชพีวีไดหรือไม 3.ทําไม 

                                      วคัซีนเอชพวีี ไมสามารถปองกันมะเร็งปากมดลูกไดรอยเปอรเซ็นต 4.      
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                                       จาํเปนตองวัดภมูิคุมกันภายหลังจากการฉีดวัคซีนหรือไม 5.จะทราบได 

                                       อยางไรวารางกายมีการติดเชือ้เอชพีวีแลวหรือยัง 6.หากฉดีวัคซีนเอชพ ี

                                       วแีลวจะมีผลในการปองกนัการติดเชื้อเอชพีวีทนัทหีรือไม หรือจะตองรอ 

                                       ฉีดใหครบ3เข็มกอน 7.การฉีดวัคซีนเอชพีวีจะชวยปองกนัมะเร็งปาก 

                                       มดลูกไดนานเทาไร 

                 กลยุทธการนาํเสนอ: มีการแสดงเหตุผลเพือ่การโนมนาวใจโดยการใชพยาน 

                                   (Testimony)โดยการอางองิวาแผนพับนี้เปนบทความวิชาการที่อางองิ 

                                    มาจาก ศ.นายแพทยจตุพล  ศรีสมบูรณซึง่เปนผูทรงคุณวฒุิที่มีชื่อเสยีง 

                                    และมีเอกสารงานวิจยัและบทความทางวิชาการมากมายในดานมะเรง็ 

                                    ปากมดลูกและวคัซีนเอชพวีี โดยระบุชื่อและตําแหนงไวในดานหนาของ  

                                    เอกสารเพื่อเพิ่มน้าํหนักความนาเชื่อถือ รูปลักษณภายนอกใชสีที่สบาย 

                                    ตาทําใหเกิดความรูสึกสบายๆเวลาอานไมรูสึกวาเปนบทความที่อัดแนน 

                                    ดวยสาระจนทาํใหเครียดเกนิไป มีภาพประกอบเปนหญงิสาวที่ม ี

                                    ใบหนายิ้มแยมส่ือใหเหน็ถงึความสุขและความหวงัที่มีกับวคัซีนเอชพวีี  

                                     มีรูปภาพโทนสีชมพูอมสมบรรยายลกัษณะเชื้อไวรัสเอชพวีสีายพนัธ 

                                     ตางๆ  โดยขอมูลที่นาํมากลาวถึงเปนการใหรายละเอียด(Details)ของ 

                                    การตอบคําถาม7คําถาม ดงันี้คอื1.การฉีดวัคซีนเอชพีวีมีประสิทธิภาพ 

                                    และความปลอดภัยอยางไรบาง  การตอบคําถามนี้ใชการแสดงเหตุผล 

                                    เพื่อการโนมนาวใจแบบBand Wagonโดยการทําใหผูอานเห็นดวย 

                                    คลอยตามดวยการแสดงใหเหน็วามีอาสาสมัครจํานวน20,000 รายได 

                                    ทาํการทดลองฉีดวัคซีนและพบวาสามารถปองกนัไวรัสเอชพีวี(สาย 

                                    พนัธ16และ18เทานัน้)ได100% ซึ่งเปนการยกตัวอยางเฉพาะสวนด ี

                                     (100%)ของวัคซนีนี้โดยการละเวนไมพูดถึง(Omission)lเชื้อไวรัสเอชพีว ี

                                     สายพนัธอ่ืนในหวัขอนี้ เลือกนาํเสนอแตเฉพาะประเด็นที่เปนจุดเดน 

                                    2.สตรีที่มีเพศสัมพันธแลว จะฉดีวัคซีนเอชพีวไีดหรือไม  มีการอางองิ 

                                    สถติิงานวิจัยที่ไมไดระบุแหลงทีม่าของงานวิจยัวาความชกุของการติด 

                                    เชื้อเอชพีวีสําหรับกลุมผูทดลองฉีดวัคซีน20,000คนนั้นมีคาต่ํากวา1%  

                                    3.ทําไมวัคซีนเอชพีวี ไมสามารถปองกนัมะเร็งปากมดลูกไดรอย 

                                    เปอรเซ็นต แสดงเหตุผลการโนมนาวใจโดยการบอกขอเท็จจริง(Fact)ถึง 

                                    จุดดอยของวัคซนีเอชพวีีทีป่องกันการติดเชื้อไดเพียง70%โดยบอก 

                                    แนวทางปองกนัหลังจากฉีดวคัซีนวาตองมารับการตรวจวคัซีนเพิม่  

                                    4.จําเปนตองวัดภมูิคุมกันภายหลังจากการฉีดวัคซีนหรือไม มีการใชกล 
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                                   ยทุธการโนมนาวใจโดยการอางอิงอาสาสมัครจํานวนประมาณ1,000คน  

                                   ที่พบวัคซีนครบทกุราย และมีการใชหลักฐานโดยการใหรายละเอียด 

                                   (Details)วาขณะนีย้ังไมมีชุดตรวจวัดระดับภูมิคุมกันตอเชื้อเอชพีว ี

                                   5.จะทราบไดอยางไรวารางกายมกีารติดเชื้อเอชพีวีแลวหรือยังให     

                                   รายละเอียด(Details)วายงัไมสามารถตรวจพบเชื้อไดกอนที่จะมีการติด 

                                   เชื้อ แตจะสามารถตรวจและรูวามีการติดเชื้อไดก็ตอเมื่อมีการติดเชื้อและ 

                                   เชื้อฝงแนนเปนจุดเริ่มตนของมะเร็งปากมดลูกแลว  

                                   6.หากฉีดวัคซนีเอชพีวีแลวจะมผีลในการปองกันการติดเชื้อเอชพีวทีันท ี 

                                   หรือไม หรือจะตองรอฉีดใหครบ3เข็มกอน  เปนการแนะนาํใหใชถุงยาง 

                                   อนามัยหากตองการมีเพศสัมพนัธชวงระหวางการฉีดวัคซนี  

                                   7.การฉีดวัคซีนเอชพีวีจะชวยปองกันมะเร็งปากมดลูกไดนานเทาไร มกีาร 

                                   ตอบคําถามโดยอางถึงงานวิจัยลาสุดวาสามารถปองกนัไดนานอยางนอย 

                                   5ปคร่ึง และเรียกความสนใจวาตองติดตามดูกนัตอไปเพราะขอมูลนี ้

                                   อาจจะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อมีผลการวิจยัใหมเกิดขึ้น 

 

2.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับสถาบนัมะเรง็แหงชาต(ิ2ฉบับ) 

      2.1. ชือ่เอกสาร: “เร่ืองนารูสําหรับผูหญิง(แทบ)ทุกวยั” 

             จัดทาํโดย:     ไมระบุ 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:   งานบริการผูปวยนอก สถาบนัมะเรง็แหงชาติ 

             สารที่นาํเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.4 จากโรงพยาบาลศิริราช 

      2.2.ชื่อเอกสาร:  เร่ือง นารูเกี่ยวกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

            จัดทําโดย:     Roche (บริษัทโรช ไดแอกโนสติกส) 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร: งานบริการผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ  

            สารทีน่ําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.6จากโรงพยาบาลศิริราช 

 

 3.แสดงการวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ(1ฉบับ) 

             ชื่อเอกสาร:  “เร่ืองนารูเกีย่วกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:    คลินกินรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
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             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  คลินิกนรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว ภปร.ชั้น7 

             สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก อันไดแกสาเหตุ อาการ การตรวจ 

                                         วินิจฉัย และการรักษา  

             กลยุทธการนาํเสนอ: รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษA4 ,70แกรม พับเปนแผนพับ3  

                                      สวน บรรจุขอมูลดวยการถายเอกสาร ถือเปนเอกสารที่เนนการใหขอมูล 

                                        ที่เปนขอเท็จจริง(Fact)เพียงอยางเดยีวไมเนนการจูงใจใดๆทั้งสิ้นสิง่ 

                                  เดียวที่สามารถจงูใจใหสารมนี้ําหนักนาเชื่อถือไดไมใชกลวิธีการนําเสนอ 

                                 สารแตคือแหลงที่มาของสารคือคลินิกนรีเวชกรมและวางแผนครอบครัว 

                                 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

4.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลรามาธิบดี(2ฉบับ) 

      4.1.ชื่อเอกสาร:  “การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก” 

            จัดทําโดย:    คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาสูตินรีเวช 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร:  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา 

            สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก โดยเกริ่นนําดวย 

                                    อุบัติการณของโรค และประโยชนของการตรวจคัดกรองดวยวิธีแปบส               

                                    เมียรที่ทางโรงพยาบาลมีใหบริการ นอกจากนีย้ังกลาวถึงสาเหตุทีท่ําให 

                                    เซลลบริเวณปากมดลูกมีความผิดปกติ อาการของโรค การตรวจวินิจฉัย  

                                    การปองกนั สรุป และเอกสารอางอิงทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

             กลยุทธการนาํเสนอ: รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษปกออนสีชมพูออน ไมดึงดูดใจ  

                                    เปนเอกสารA4ที่นาํมาถายเอการและพับเปนแผนพับสามสวนอยางเรียบ 

                                    งาย แตหากพิจารณาที่การนาํเสนอเนื้อหาสารนั้นเปนการนาํเสนอที่ให 

                                    รายละเอียด(Details)อยางครบถวน มีรูปภาพประกอบ เอกสารอางองิ  

                                    รวมถึงชื่อผูรวบรวม ชื่อผูใหคําปรึกษา และวันที่ตีพิมพเอกสารซึ่งทาํให 

                                    สารมีความนาเชื่อถือสูงเพราะมกีารโนมนาวใจดวยเนื้อหาทีอ่างอิง 

                                    หลกัฐาน พยาน(Testimony)ครอบคลุมทุกองคประกอบ 

       4.2.ชื่อเอกสาร:“เอกสารแนะนํา เร่ือง การตรวจหามะเร็งปากมดลกูโดยวธิีการทาํแปปสเมียร” 

             จัดทาํโดย: ลดาวัลย นิรชโรภาส(หนวยงานตรวจโรคเฉพาะสตรี) 

              แหลงที่ไดรับเอกสาร:  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา 

                  สารที่นาํเสนอ: วิธกีารตรวจคัดกรองมะเรงปากมดลูกโดยแนะนําวิธกีารแปบสเมียรทีท่าง 



 115

                                 โรงพยาบาลมีใหบริการโดยกลาววาเปนวธิีการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

                                 เบื้องตนที่ดีที่สุด ชวงอายุที่ควรเริ่มตรวจ วธิีการตรวจ การเตรยีมตัวกอนการ 

                                 ตรวจ สตรีผูมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูก การปองกนั  

             กลยทุธการนาํเสนอ: มีภาพโรงพยาบาลรามาธบิดีประกอบเอกสารที่รูปลักษณภายนอก 

                                เปนกระดาษปกออนสีฟาอมเขียวไมดึงดูดใจเปนเอกสารA4ที่นาํมาถายเอ 

                                การและพับเปนแผนพับสามสวนอยางเรียบงาย แตหากพิจารณาที่การ 

                                นาํเสนอเนื้อหาสารนัน้เปนการนําเสนอที่ใหรายละเอียด(Details)เกี่ยวกับ 

                                 การเขารับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกอยางครบถวน มีรูปภาพ 

                                 ตาํแหนงปากมดลูกประกอบ มีเอกสารอางอิงและผูออกแบบเอกสารคือ 

                                ทมีงานประชาสมัพนัธ รวมถงึตราสัญลักษณ(Logo)โรงพยาบาลรามาธิบดี 

                                และคําขวัญ”อุทิศตนเพื่อคนไข อุทิศใจเพื่อรักษา ที่พึง่ของประชา คือ 

                                รามาธบิดี” ซึ่งถือวาแตกตางจากแผนพับของโรงพยาบาลรัฐบาลโดยทัว่ไปที ่               

                               ไมมีองคประกอบที่แสดงถึงเอกลักษณทางวฒันธรรมองคกรชัดเจนเชนนี ้

 

5.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลราชวิถ ี(3ฉบับ) 

       5.1.ชื่อเอกสาร:  “คําแนะนําการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย(Colposcopy)” 

             จัดทาํโดย:    งานมะเร็งอวยัวะสืบพันธสตรี กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หองตรวจนรีเวช 

             สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูก อันไดแกขอควรปฏิบัติกอนและหลงัมา 

                                  รับการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย แนะนาํวิธกีารตรวจปากมดลูกดวย 

                                  กลองขยาย 

             กลยุทธการนาํเสนอ: รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษA4 ,พับเปนแผนพับ3สวนเนื้อหา 

                                เนนทีก่ารตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย ขอเสยีที่เห็นไดชดัของเอกสารที ่

                                ฉบับนีค้ือการพิมพทีไ่มชัดเจนขาดหาย อีกทั้งการสะกดคําที่ผิดทําใหเอกสาร 

                                นี้ไมดงึดูดใจหากไมใชผูที่เขารับการตรวจและตองการรับทราบขอมูลการ 

                                ตรวจดวยกลองขยาย 

       5.2.ชื่อเอกสาร:  “คําแนะนําการตรวจปากมดลูกดวยกลองขยาย(Colposcopy)” 

             จัดทาํโดย:    งานมะเร็งอวยัวะสืบพันธสตรี กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หองตรวจนรีเวช 

             สารที่นาํเสนอ: เปนการทําใหม(Re-make)เอกสารที5่.1 
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             กลยุทธการนาํเสนอ: ขอมูลทุกอยางเหมือนกนั(รวมถึงการสะกดคําผิดเชน สามรถ 

                           (สามารถ),เวชเยียน(เวชระเบียน) แตกตางจากเอกสาร5.1.ตรงที่มสีีสันที่สดใส  

                           รูปภาพประกอบที่ดงึดูดความสนใจดวยการใชกระดาษเงามนัเหมอืนนิตยสาร  

       5.3.ชื่อเอกสาร:  “มะเร็งปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:    ฝายสุขศึกษา 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร:  หองตรวจนรีเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก(หอง2105) 

             สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูก  สาเหต ุอาการ การวินิจฉัยโรค การ 

                                 รักษา การปองกนั  

             กลยุทธการนาํเสนอ: เปนเอกสารที่ดึงดูดใจอยางยิง่ มีภาพการตูนประกอบที่นารักที ่

                                 บรรยายสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกไดอยางนาติดตาม สีสันสดใส   

                                 มีภาพที่ตัง้ปากมดลูก มีเนื้อหาครอบคลุมครบถวน  

 

6.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (1ฉบับ) 

       ชื่อเอกสาร:  “ตารางการออกตรวจประจําวนั” 

       จัดทําโดย:    คลินิกพิเศษ(มะเร็งนรีเวช) 

        แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ตึกพัชรกิตติยาภา ชัน้2 

        สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับแพทยที่ออกตรวจและขอปฏิบัติในการขอเขารับการนัดหมาย 

                                การตรวจมะเรง็ปากมดลูกกับคลินกิพิเศษที่จะมข้ึีนทุกวันองัคารชวงบาย 

        กลยทุธการนาํเสนอ: กระดาษA4เนนเนื้อหาที่ตัวสารที่ตองการสือ่ 
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ตารางที่ 15: แสดงการใชคําที่เอกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชน3แหงใช โดยแยกตามประเภท

ของชุดคํา 

 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

กรุงเทพ พญาไท2 เกษมราษฎร 

รวม 

1.โรคราย  2 1 3 

2.มะเร็งรายที่ปองกันได 3   3 

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็งปาก

มดลูก” 

ประกอบดวย 3.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญิงไทย 1  1 2 

รวม 4 2 2 8 

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

7คนตอวัน 

 1 1 2 

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

9คนตอวัน 

1   1 

3.สถิติที่เพิ่มขึ้นทุกวันของผูหญิงทั่วโลก   1 1 

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

4.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญิงไทย 1 1 2 4 

รวม 2 2 4 8 

1.ตรวจแปบเมียร 3 2  5 

2.ฉีดวัคซีนHPV  2 4 6 

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 1 1 5 

3.คําที่ใชบอกแนวทาง 

การรักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
4.ตรวจThin Prep 6   6 

รวม 12 5 5 22 

1. เชื้อไวรัสHPV 15 5 10 30 

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ 1 1 2 4 

3. การมีคูนอนหลายคน 1 1 2 4 

4.เซลลผิดปกติ 6 3 2 11 

5.ทานยาคุมกําเนิดมานาน 1   1 

6.ตั้งครรภหลายครั้ง 1   1 

7.มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย 1 1 2 4 

8.สูบบุหรี่ 1   1 

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

9.มีภูมิคุมกันต่ํา   1 1 

รวม 27 11 19 57 
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ตารางที1่6: แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูจากแผนพับโรงพยาบาลเอกชน 

 

 
 
 
 
 
 

 

    เอกสารโรงพยาบาล 

         /ชื่อเอกสาร 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

นําเสนอขอมูลสาระประเด็นเรื่องวคัซีนHPVเพื่อปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชศัพทเฉพาะทางวิชาการเพี่อทําใหเอกสารนี้มีความ

นาเชื่อถอืในดานขอมูล เชน สารASO4  

-การใชสถิติตัวเลขยอดจํานวนผูเสยีชีวิตเฉลี่ยวันละ7คน(ในป

2547) การอางอิงตัวเลขที่ทําใหนาสนใจ คือปองกันได100% 

,99.7%ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะพบเชือ้HPV 

-มีการใหรายละเอียด(Details)เกี่ยวกับเชือ้ไวรัสHPVอยาง

ละเอยีดเฉพาะเจาะจงเพื่อใหเขาใจไดอยางกระจางถึงที่มาที่ไป

การกอตัววิถีของเชื้อไวรัสชนิดนี้ 

โรงพยาบาลพญาไท2/เพิ่ม

ภูมิคุมกันเพิ่มความมั่นใจดวย

วัคซีนHPV 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การดวนสรุป(Hasty Conclusion) เสนอหลักฐานที่เพียงพอกับ

ขอสรุปแตไมเพียงพอที่จะยอมรับขอสรุปนั้นได ดวยการยก

ประโยคที่วา”มะเร็งปากมดลูกไมไดเกิดจากกรรมพันธุ แตมี

สาเหตุสําคัญมาจากการติดเชื้อไวรัส” 

-การใชสาเหตุที่ยังเปนที่สงสัยอยู(Questionable Cause)คือ

เจาะจงพยายามใหปจจัยที่วาเชือ้ไวรัสHPVนั้นเปนเพียงสาเหตุ

เดียวที่ทําใหเกิดโรคนี้ 

-การแสดงเหตุผลโดยนิรนัย คือการใหเหตุผลที่เปนบทสรุปวา

ผูหญิง(ทั่วไป)ควรเห็นความสําคัญของมะเร็งปากมดลูกมาสรุป

กรณีเฉพาะ(เจาะจง)ที่วาเพราะมีผูหญิงที่ปวยเปนโรคนี้จะมีอายุ

ระหวาง35-55ปและใหเหตุผลตอไปใหเปนเหตุผลเฉพาะวา

สาเหตุโรคนี้คือติดเชื้อมาตั้งแตอายุ18-28 

-การแสดงเหตุ-ไปสูผลใหเห็นวาโรคนี้ไมมีอาการเตือนใน

ระยะแรกๆทําใหไมทราบวาตนมีความผิดปกติหรือไมผลก็คือเม่ือ

รูตัวก็พบวาเปนมะเร็งระยะลกุลามแลว 
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ตารางที1่6(ตอ)  แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความที่     

 เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูกจากแผนพบัโรงพยาบาล 
 

    เอกสารโรงพยาบาล 

              /ชือ่เอกสาร 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPVและ

กลาวถึงรายละเอยีดของวัคซีนปองกันไวรัสHPV 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยางการรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

-การใชสถิติ(Statistic)ตัวเลขยอดจาํนวนผูเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ7คน(ในป2547) 

การอางอิงตัวเลขที่ทําใหนาสนใจ,99.7%ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะพบเชือ้

HPV,เปนสาเหตุหลัก90%ของการเกิดหูดอวัยวะเพศ 

-การพรรณนาความ(Description) แสดงใหเห็นภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุ

การติดเชื้อHPV(การมีคูนอนหลายคน(คร้ังละหลายๆคนหรือครั้งละคนแตมี

หลายครั้ง)).ภูมิตานทานที่อยูที่มูกก็จะวิ่งไปออกนัอยูที่ปากมดลูกแสดงใหเห็น

ภาพการทํางานของวัคซีนHPVไดเขาใจชัดเจน 

เกษมราษฎร/รูเทาทัน...เพื่อ

ปองกันตัวเองใหหางไกล

จากโรครายและกาวไกลไป

กับอนาคตที่ดีของคุณ 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การดวนสรุป(Hasty Conclusion) เสนอหลักฐานที่เพียงพอกับขอสรุปแตไม

เพียงพอที่จะยอมรับขอสรุปนั้นได ดวยการยกประโยคที่วา”มะเร็งปากมดลูก

ไมไดเกิดจากกรรมพันธุ แตมีสาเหตุสําคัญมาจากการติดเชื้อไวรัส” 

-เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป(Irrelevant Reason)โดยสิ่งที่กลาวมาขางตน

คือสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกที่เกดิจากการติดเชื้อไวรัสHPVโดยบทความใน

แผนพับจะกลาวถึงสาเหตุตางๆของการติดเชื้อและการทํางานของวคัซีนHPV

ในการกําจัดเชื้อHPV,ประสิทธิภาพและขอยกเวนของวัคซีนคุณสมบติัของ

วัคซีนHPVทั้งนี้ในแผนพับดานในที่กลาวถึงรายละเอียดขางตนจะเรียกวัคซีนนี้

วา”วัคซีนปองกันไวรัสHPV”แตในหนาดานหลังตอนทายใชคําวา”วัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูก”และเหตุผลตางๆนาๆทีก่ลาวมาขางตนเกี่ยวกับ

วัคซีนHPVก็จบลงดวยขอสรุปวา “....จึงขอเสนอทางเลือกใหมสําหรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูกที่มีประสทิธิภาพในการปองกันมากขึ้น พรอมทั้งขอ

มอบราคาพิเศษใหกับผูมีอุปการคณุ” 
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ตารางที1่6(ตอ)   แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูจากแผนพับโรงพยาบาลเอกชน 

 

         สรุปตารางที1่5:แสดงการใชคําทีเ่อกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชนใชพบวาคําที่ใชเรียก

มะเร็งปากมดลูกทีพ่บไดคือคําวาโรคราย  ,มะเร็งรายที่ปองกันได คาํทีใ่ชบอกถึงความรายแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูกพบมาทีสุ่ด2คร้ังในนิตยสารเกษมราษฎรคือคําวาสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับ

หนึง่ของหญิงไทย คําที่ใชบอกแนวทางการรักษาปองกันโรคมะเร็ง ที่พบมากคือการฉีดวัคซีนHPV

และการตรวจThin prep ที่ทางโรงพยาบาลมีใหบริการ คําที่ใชบอกสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกที่

พบมากที่สุดคอื เชื้อไวรัสHPV รองลงมาคอืเซลลผิดปกติ 

       สรุปตารางที1่6:แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุลจากเอกสาร

โรงพยาบาลเอกชนมกีารแสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPV 

มีการใชสถิติ แสดงใหเหน็จาํนวนความเสีย่งในรูปสถิตริอยละมีการอางฝูงชน( Popularity)

นอกจากนีย้ังมีการใชเหตุผลคนละประเดน็กับขอสรุป(Irrelevant Reason)โดยสิ่งทีก่ลาวมา

ขางตนคือสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสHPVโดยบทความจะกลาวถงึ

สาเหตุตางๆของการติดเชื้อและการทาํงานของวัคซนีHPVในการกาํจดัเชื้อHPV, ทั้งนี้ในแผนพับ

ดานในที่กลาวถึงรายละเอียดขางตนจะเรียกวัคซนีนีว้า”วัคซีนปองกนัไวรัสHPV”แตในหนา

ดานหลังตอนทายใชคาํวา”วัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูก”เหตุผลตางๆนาๆที่กลาวมาขางตน

เกี่ยวกับวัคซนีHPVและจบดวยขอสรุปวา “....จึงขอเสนอทางเลือกใหมสําหรับวัคซนีปองกนัมะเร็ง

ปากมดลูกที่มปีระสิทธิภาพในการปองกนัมากขึ้น พรอมทั้งขอมอบราคาพิเศษใหกบัผูมีอุปการ

คุณ” 

    เอกสารโรงพยาบาล/ 

          ชื่อเอกสาร 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงจากการวิจัยวาสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกคือไวรัสHPV

และแสดงสาระของขอเทจ็จริงนี ้

การใชหลักฐาน 

(Evidence) 

 

-การยกตัวอยางการรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

-การใชสถิติ โดยแสดงใหเห็นจํานวนความเสี่ยงในรูปสถิติที่เปนรอยละ 

-การเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบใหรูวามะเร็งชนิดที่รูจักเกิดจากอะไร 

และยงัมีวิธีการปองกันได เปนเรื่องดีสองชั้น 

กรุงเทพ/จุดซอนลบั จะ

ไมเปนจุดซอนเรน มะเร็ง

ราย...อกีตอไป 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การแสดงเหตุผลแบบนิรนยัโดยการนําหลักการที่เปนบทสรุปทั่วไปวาขึ้น

ชื่อวามะเร็งใครก็ไมอยากเขาใกลเพราะยากที่จะรักษาใหหายไดและไม

ทราบสาเหตุที่แนชัด ไปสูบทสรุปเฉพาะที่วามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่

นารูนาติดตามเพราะเปนมะเร็งที่ปองกันไดและรูสาเหตุไดวาเกิดจากอะไร 

-การอางฝูงชน (Popularity)คือกลาวถึงการรักษาในระยะกอนมะเร็ง

(precancer)วาคนสวนใหญใหผลการรักษาที่ดี 
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ตารางที่ 17: แสดงการวเิคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผนพับ 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    โรงพยาบาล 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)แสดงสถิติสํานัก

งานวิจัยมะเร็งนานาชาติในป2547วามีผูหญิงไทยเสียชีวิต

จากมะเร็งปากมดลูกวันละ7คน โรคนี้ไมมีการเตือนใน

ระยะแรกพอรูตัววาเปนก็มักจะเปนในระยะที่ลุกลามยาก

จะรักษาแลว ซึ่งทําใหผูอานเกิดความหวั่นวิตกได 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การทําใหผูอานยอมรับหรือเห็นดวยโดยการโยงหรืออาง

ไปถึงอีกสวนหนึ่งที่ผูอานเห็นวาดีสามารถยอมรับได

(Glittering Generalities)เชนการติดเชื้อHPVจะพบมาก

ในผูหญิงวัยเยาวอายุ18-25ป ทําใหวัคซีนชนิดนี้เหมาะกับ

คนในชวงอายุ9-10ปกอนที่จะมีโอกาสไดรับเชื้อ(หรือ

กอนที่จะมีเพศสัมพันธครั้งแรก)  

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาว

ใจผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา “มะเร็งปาก

มดลูกนั้นเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิงไทย” , 

“มะเร็งปากมดลูกไมไดเกิดจากกรรมพันธุแตมีสาเหตุ 

สําคัญ มาจากการติดเชื้อไวรัส” 

โรงพยาบาลพญาไท2/เพิ่ม

ภูมิคุมกันเพิ่มความมั่นใจ

ดวยวัคซีนHPV 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ            

(Downplaying) 

 

-การเชื่อมโยง(Association)โดยการยกขอมูลเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งไมวาจะเปนสาเหตุที่มาจากเชื้อไวรัสไมใช

กรรมพันธุ กลาวถึง ปจจัยเส่ียงที่เกิดจากการมี

เพศสัมพันธมาเช่ือมโยงกับบทสรุปคือการปองกันไดดวย

การฉีดวัคซีน 
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ตารางที1่7(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผนพับ

โรงพยาบาลเอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    โรงพยาบาล 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)แสดงอุบัติการณ

วาเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในผูหญิงไทยสูงถึง20.9ตอ

ประชากรหนึ่งแสนคน พบผูปวยรายใหมกวาปละ6,000

รายเสียชีวิตกวา3,000รายตอปหรือประมาณ9รายตอวัน 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การอางถึงสถาบันที่มีชื่อเสียง(Transference) โดย

กลาวถึงวิธีการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี ติน

เพร็พวาเปนวิธีเดียวที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหาร

และยาแหงประเทศสหรัฐอเมริกาวาสามารถใชแทนวิธี

แปบสเมียร)และมีประสิทธิภาพมากกวา  

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา “มะเร็งปาก

มดลูกนั้นเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิงไทย” , 

“เชื้อไวรัสHPVเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งปาก

มดลูก” 

โรงพยาบาลกรุงเทพ/ 

จุดซอนลับ จะไมเปน

จุดซอนเรน มะเร็ง

ราย...อีกตอไป 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ           

(Downplaying) 

 

-วิธีการละเวนไมพูดถึง(Omission)โดยบทความนี้เจาะจง

เฉพาะประสิทธิภาพจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกดวยวิธีThin Prepที่มีใหบริการที่โรงพยาบาลกรุงเทพ

เทานั้นโดยเปรียบเทียบกับวิธีเดิมคือวิธPีap Smearที่อาจ

ใหผลที่ไมแมนยําแตไมไดกลาวถึง ราคาที่คอนขางสูงกวา 

และวิธีการแบบThin Prepนี้ก็มีบริการเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนชั้นนําและโรงพยาบาลรัฐช้ันนําดานการตรวจคัด

กรองมะเร็งเทานั้น ไมมีวิธีการตรวจThin Prepในสถานี

อนามัยตําบล หรือโรงพยาบาลในทองถิ่น 
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ตารางที1่7(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสารแผนพับ

โรงพยาบาลเอกชน 

 

           สรุปตารางที1่7: แสดงการวเิคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในเอกสาร

โรงพยาบาลเอกชน3แหงพบวาจุดจงูใจในสารทีน่ิยมใชคือจุดจูงใจโดยใชความกลัว (Fear 

Appeals) นยิมใชสภาพการณการใหความสําคัญ (Importance) เพื่อจูงใจนอกจากนี้จะมวีิธีการ

ละเวนไมพูดถงึ (Omission) โดยจะชูประเด็นเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูกเพยีงใดประเด็น

หนึง่เพียงประเด็นเดียว และมีการแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ(Reasoning)โดยการทาํให

ผูอานยอมรับหรือเหน็ดวยโดยการโยงหรอือางไปถงึอีกสวนหนึง่ที่ผูอานเหน็วาดีสามารถยอมรับได

(Glittering Generalities)โดยโยงใหเห็นถึงความจาํเปนที่จะตองฉีดวัคซีนโดยอางไปถึงเฉพาะสวน

ที่ดีและยอมรบัไดของวัคซีน 

 

 
 
 

    โรงพยาบาล 

/ชื่อเอกสาร 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)แสดงอุบัติการณ

วาเปนมะเร็งที่คราชีวิตผูหญิงทั่วโลกปละกวา270,000คน 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การทําใหผูอานยอมรับหรือเห็นดวยโดยการโยงหรืออาง

ไปถึงอีกสวนหนึ่งที่ผูอานเห็นวาดีสามารถยอมรับได

(Glittering Generalities)โดยโยงใหเห็นถึงความจําเปนที่

จะตองฉีดวัคซีนโดยอางไปถึงเฉพาะสวนที่ดีและยอมรับ

ไดของวัคซีน 

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ความสําคัญ(Importance)โดยใชประโยควา “มะเร็งปาก

มดลูกนั้นเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูหญิงไทย” , 

“เชื้อไวรัสHPVเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งปาก

มดลูก” 

เกษมราษฎร/รูเทา

ทัน...เพื่อปองกัน

ตัวเองใหหางไกล

จากโรครายและกาว

ไกลไปกับอนาคตที่ดี

ของคุณ 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ            

(Downplaying) 

 

-วิธีการละเวนไมพูดถึง(Omission)โดยบทความนี้เจาะจง

เฉพาะการแนะนําใหมาฉีดวัคซีนเทานั้นไมไดกลาวถึงการ

ปองกัน การตรวจคัดกรอง หรือขอจํากัดของวัคซีนที่มี

ราคาสูง และประสิทธิภาพที่ยังไมเต็มรอย 
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2.2.3การวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศยัหลักฐานและเหตุผล และกลยุทธการสือ่สารเพื่อการ

โนมนาวใจจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชน 

      โดยวิเคราะหในภาพรวมและลักษณะเดนจากเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนดังนี ้

        1.แสดงการวิเคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเร็งปากมดลกูดวยการโนมนาว

ใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกจากเอกสารแผนพับโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล (1ฉบับ) 

            ชื่อเอกสาร: “วัคซนีปองกนัมะเร็งปากมดลูก(HPV vaccine)” 

            จัดทําโดย:     Drug Information Service 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร:   ศนูยสูต-ินรีเวช 

            สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเนนไปที่ประเด็นเกี่ยวกับวคัซีนปองมะเรง็ปากมดลูกเพยีงประเดน็ 

                                เดียว โดยใหความหมายของเชื้อไวรัสHPV ชนิดของเชื้อไวรัส อาการของผู                  

                                ติดเชื้อเอชพีว ีวิธทีี่สามารถปองกนั บุคคลที่ควรไดรับวัคซีน วัคซีนทีม่ ี

                                จําหนาย(ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร)ในปจจุบัน(Gardasil)  การฉีดวัคซีน 

                                ควรฉดีเมื่อใดและอยางไร ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ผลขางเคียง  

                                ฉีดวัคซีนแลวสามารถคุมกันไดกี่ป เมื่อฉีดแลวจําเปนตองมาตรวจคัดกรอง 

                                 มะเร็งปากมดลูกหรอืไม วัคซีนนี้ไมแนะนําใหฉีดในหญิงตัง้ครรภ นอกจากนี ้

                                 ยังมเีอกสารอางองิทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 

                  กลยุทธการนาํเสนอ:รูปลักษณภายนอกเปนกระดาษA4จํานวน2แผนเย็บติดกัน มีหวั 

                                กระดาษเปนตราสัญลักษณของโรงพยาบาลมกีารกลาวถงึมะเร็งปากมดลูก  

                                ในประเด็นที่เกี่ยวของกับวัคซนีปองกนัมะเรง็ปากมดลูกเปนเอกสารสําหรับ 

                                กลุมเปาหมายที่ตองการทราบขอมูลการบริการวัคซีนมะเร็งปากมดลูก                      

                                เพราะมั่นใจในมาตรฐานของโรงพยาบาลที่เปนแหงแรกที่มีการใหบริการฉีด 

                                วัคซนีปองกนัมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย แผนพับนี้จงึเนนทีก่าร 

                                นาํเสนอรายละเอียด(Details)ของเนื้อหาขอมูลทีค่รบรอบดาน(และเปนไป 

                                ในแงบวก)โดยใชการจูงใจทีท่าํใหเหน็แตดานที่ดีของวัคซนี(Card Stacking) 

                                มีการอางอิงบุคคล(Testimony)เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือใหแกเอกสาร 

 

2.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล(6ฉบับ) 

    2.1. ชื่อเอกสาร: “ตรวจหาไวรัสHPVตนเหตุมะเรง็ปากมดลูก” 

             จัดทาํโดย:     โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 
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             แหลงที่ไดรับเอกสาร:   แผนกสูติ-นรีเวช 

             สารที่นาํเสนอ: นําเสนอถงึสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูกทีเ่กิดจากการติดเชื้อไวรัสHPV  

                                โดยกลาวถงึเทคนิคใหมในการตรวจหา HPV DNAนําเสนอ วธิีการตรวจหา        

                                 HPV DNA หรือการตรวจPap Smearหรือ Liquid-Base Cytologyที่ทาง  

                                 แผนกสูติ-นรีเวชโรงพาบาลเปาโลเมโมเรียลมีใหบริการ 

            กลยทุธการนําเสนอ:ใชการแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจแบบCard Stackingโดยเลือก 

                                 เสนอแตส่ิงที่สนับสนุนจุดประสงคหลักของเอกสารนี้คือ การประชาสัมพันธ 

                                 ถึงบริการการตรวจหาHPV DNA หรือการตรวจPap Smearหรือ Liquid- 

                                 Base Cytologyที่ทาง โรงพยาบาลมีใหบริการ โดยชูประเด็นนีใ้หเดนเพียง 

                                ประเดน็เดียวโดยละเลย(Omission)ประเด็นอื่นๆของมะเร็งปากมดลูกเชน  

                                 สาเหตุ อาการ หรือการปองกนัมะเร็งปากมดลูกดวยวิธกีารอืน่  

      2.2.ชื่อเอกสาร:  เร่ือง นารูเกี่ยวกับเชื้อเอชพีว ี(HPV)และมะเร็งปากมดลูก” 

            จัดทําโดย:     Roche (บริษัทโรช ไดแอกโนสติกส) 

            แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

            สารทีน่ําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.6จากโรงพยาบาลศิริราช 

       2.3.ชื่อเอกสาร:  “10ขอควรรูกอนตัดสินใจฉีดวัคซีนเอชพีวีเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก” 

              จัดทาํโดย:     (Cancel Cervical Cancer) 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

            สารทีน่ําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.5จากโรงพยาบาลศิริราช 

      2.4.ชื่อเอกสาร:  “นวัตกรรมเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ชัยชนะของผูหญิงทั้งโลก” 

             จัดทาํโดย:     (Cancel Cervical Cancer) 

             แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

            สารทีน่ําเสนอ: สถิติโรคมะเร็งปากมดลูกที่เพิ่มข้ึน การกอตัวของโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไม 

                              มีสัญญาณเตือนลวงหนา นําเสนอประเด็นทีว่า”มะเร็งปากมดลูกไมไดเกิด 

                              จากกรรมพันธุ แตมีสาเหตุสําคัญมาจากการติดเชื้อไวรัส” โยงประเด็น 

                             ทัง้หลายที่กลาวมาขางตนดวยการปองกัน(ในทีน่ี้ใชคําวา”ลดโอกาสเสี่ยง”)มี    

                              ภาพประกอบสวยงาม  

          กลยทุธการนาํเสนอ:เร่ิมตนดวยการใชประโยคดึงดูดใจคือ”คุณไมใชวัยที่จะเปนมะเรง็ปาก 

                              มดลูก แตคุณคือวัยที่มีโอกาสติดเชือ้ไวรัสHPVสาเหตุหลกัของมะเร็งปาก 

                             มดลูก” และใชพรีเซนเตอรเพื่อดึงดูดความสนใจคือเยาวลกัษณ ไตรสุรัตน 

                             (Miss Teen Thailand 2001,Miss Thailand )เปนตัวแทนของผูหญิงยุคใหม ที่  

                             นิยมการดูแลสุขภาพรางกายตนเอง ใชการโนมนาวจูงในดวยวิธBีand Wagon  
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                             คือการทาํใหผูอางใหคลอยตาม เหน็ดวยโดยสรางความรูสึกวาคนสวนใหญ 

                            (ผูหญงิ70ลานคนทั่วโลก)เหน็พองตองกนัและเหน็วา การปองกนัโรคมะเร็งปาก       

                             มดลูกเปนเรื่องที่สามารถทําไดและควรทํา(ดวยวธิทีี่แผนพับนี้ไมไดบอกแนชัด 

                            วาวิธีอะไรผูอานที่อยากรูตองโทรไปสอบถามขอมลูเพิ่มเติมที่ Cancel CC Line 

                            แตกพ็อจะรูไดโดยนัยวาวิธทีี่กลาวถึงนี้คือการฉีดวคัซีนปองกนัการติดเชื้อHPV) 

2.5.ชื่อเอกสาร:  “นวัตกรรมเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ชัยชนะของผูหญิงทั้งโลก” 

       จัดทําโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

       แหลงที่ไดรับเอกสาร: แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

       สารที่นาํเสนอ: ขอมูลเหมือนเอกสารที2่.4ทุกประการแตกตางเพยีงเปลี่ยนขนาดและการ 

                                  วางตาํแหนงรูปภาพ 

2.6.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีว”ี 

      จัดทาํโดย:     ไมระบ ุ 

      แหลงที่ไดรับเอกสาร:  แผนกสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรยีล 

       สารที่นาํเสนอ:  เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

3.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลสมิตเิวช (4ฉบับ) 

   3.1.ชื่อเอกสาร:  “อันเนื่องมาจาก...เขา” 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิตเิวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นาํเสนอ: อุบัติการณมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย การปองกนัดวยการตรวจHPV  

                               hc 2 Testที่มีบริการที่โรงพยาบาลสมิติเวช    

          กลยทุธการนาํเสนอ: แสดงตัวเลขสถิติจํานวนรอยละของผูหญงิไทยที่เสยีชวีติดวยโรคมะเรง็ 

                               ปากมดลูกและแสดงใหเห็นวาจาํนวนรอยละทีม่ากที่สุดรอยละ99.7มีสาเหตุ 

                                มาจากการติดเชื้อไวรัสHPV เปนการใหความสาํคัญ (Importance) โดยให 

                                ความสําคัญกับเชื้อไวรัสHPVและจูงใจใหเห็นถึงความรายกาจของไวรัสนี ้

                                จากนัน้จึงโยงไปสูบทสรุปคือการตรวจดวยเทคโนโลยีสมัยใหมดวยการหา 

                                DNAของเชื้อHPVที่ใหผลชัดเจนกวาและทางโรงพยาบาลมีบริการนี ้

3.2.ชื่อเอกสาร:  “ไวรัสเอชพีว”ี 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิติเวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นําเสนอ: นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับHPV วาเกดิขึ้นไดอยางไร ผูหญิงที่ติดเชื้อHPVไม 
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                            จาํเปนทีจ่ะตองเปนโรคมะเร็งปากมดลูกกันทุกคน นาํเสนอวิธีการตรวจ2วิธีคอื  

                            ตรวจดวยวิธHีPV hc 2 Test เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสHPVและวิธ ีThin Prep Pap  

                            Test โดยการเก็บตัวอยางชิน้เนื้อไปตรวจหาเซลลปกติที่บงชี้วาเปนมะเรง็  

                            นอกจากนี้ยงัเพิ่มเติมในการนําเสนอขอมูลวาบุคคลที่ควรเขารับการตรวจคือ 

                            ผูหญิงอายุ30ปข้ึนไป ทัง้นีก้ารตรวจทีก่ลาวมาขางตนนัน้ทางโรงพยาบาลม ี

                            ใหบริการ 

3.3.ชื่อเอกสาร:  “HPV Saves Lives” 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิติเวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นาํเสนอ: นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับHPV ในภาคภาษาอังกฤษ เพื่อตอบสนองตอ 

                            กลุมเปาหมายที่เปนชาวตางชาตทิี่เขารับการบริการที่โรงพยาบาลโดยกลาวถงึ 

                            เร่ืองราวเกี่ยวกับวัคซนีเชนเหมาะสมกบัผูหญิงอาย9ุ-50ป ประสิทธิภาพของ 

                            วัคซีนในการปองกนั 

          กลยทุธการนาํเสนอ:นําเสนอในรูปแบบจดหมายมีการชําระคาฝากสงเปนรายเดือน ใชการ 

                           จูงใจโดยวิธีการละเวนไมพูดถงึประเดน็อื่นๆนอกจากการบริการการตรวจทีท่าง 

                            โรงพยาบาลมีบริการคือ HPV hc 2 TestและThin Prep 

3.4.ชื่อเอกสาร:  “การฉีดHPV Vaccine” 

         จัดทาํโดย:  โรงพยาบาลสมิติเวช    

         แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลสมิติเวช    

         สารที่นาํเสนอ: นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับHPV เกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ชวงอายทุี ่

                              แนะนาํใหฉีด 

          กลยทุธการนาํเสนอ:นําเสนอในรูปแบบหนงัสือแผนพับมีตวัหนงัสือที่ชัดเจนและมีรูปภาพ 

                              ประกอบ 

4.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลปยะเวช (2ฉบับ) 

      4.1.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซนีเอชพวี”ี 

                จัดทําโดย:     ไมระบุ  

                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ศูนยPerfect Womanโรงพยาบาลปยะเวช 

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

       4.2.ชื่อเอกสาร: “ตรวจภายในหางไกลมะเร็งปากมดลูก” 

                จัดทําโดย:     Cervical cancer prevention club 
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                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ศูนยPerfect Womanโรงพยาบาลปยะเวช 

                สารที่นําเสนอ: เอกสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกดวยวธิีการตรวจคัดกรอง (Pap  

                             smear) 

               กลยุทธการนาํเสนอ:มีการอางอิงขอมูลจากผูทรงคุณวุฒเิพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของ 

                            ขอมูล รูปลักษณภายนอกใชสีสันที่สดใส มีการกลาวถงึอุบัติการณมะเร็งปาก 

                            มดลูกที่คราชีวิตผูหญงิทั่วโลกในทุกๆ2นาทีเปนการจูงใจผูอานใหตระหนักใน 

                            พิษภัยของโรคนี้ดวยความนากลวัในอนัตรายของโรค(Fear Appeal) 

 

5.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลเวชธาน ี(1ฉบับ) 

                 ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกีย่วกบั วคัซีนเอชพวี”ี 

                จัดทําโดย:     ไมระบุ  

                แหลงที่ไดรับเอกสาร:  ศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลเวชธาน ี

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

        

6.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลวชิัยยุทธ (3ฉบับ) 

     6.1.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีว”ี 

          จัดทําโดย:     ไมระบ ุ 

          แหลงทีไ่ดรับเอกสาร:  คลินิกสุขภาพสตรี ชั้น12โรงพยาบาลวิชยัยุทธ 

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

     6.2.ชื่อเอกสาร:  “นวัตกรรมเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก ชัยชนะของผูหญงิทัง้โลก” 

           จัดทาํโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

           แหลงที่ไดรับเอกสาร: คลินิกสุขภาพสตรี ชัน้12โรงพยาบาลวชิัยยุทธ 

            สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเหมือนเอกสารที2่.5ของโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

     6.3.ชื่อเอกสาร:  “มะเร็งปากมดลูกเกดิจากเชื้อไวรัส HPVและการติดเชื้ออาจเริ่มต้ังแตวัยสาว” 

       จัดทําโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

       แหลงที่ไดรับเอกสาร: คลินิกสุขภาพสตรี ชั้น12โรงพยาบาลวชิัยยุทธ 

       สารที่นาํเสนอ:สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเนนที่ไวรัสHPV  

       กลยุทธการนําเสนอ: นาํเสนอในรูปแบบPost Card โดยมีการอางอิงขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ 
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                         มะเรง็นรีเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเพื่อเพิ่มน้าํหนกัใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึน้ 

 

7.แสดงการวเิคราะหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการโนมนาวใจ

โดยอาศัยหลกัฐานและเหตผุล และกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในการปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากเอกสารแผนพับทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลวิภาวดี (2ฉบับ) 

     7.1.ชื่อเอกสาร:  “HPV ไวรัสรายที่คุณปองกนัได” 

           จัดทาํโดย:  (Cancel Cervical Cancer) 

           แหลงที่ไดรับเอกสาร: ศูนยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลวิภาวด ี

           สารทีน่ําเสนอ: ขอมูลเกี่ยวกับไวรัสHPV และวัคซีนHPV 

           กลยทุธการนําเสนอ: นาํเสนอในรูปแบบที่คั่นหนังสือขนาดเลก็ดึงดูดใจดวยความแปลก  

                                ใหมมรีายละเอียดเกีย่วกับวัคซีนHPV และการอางอิงขอมูลโดยผูทรงคุณวฒุ ิ

      7.2.ชื่อเอกสาร: “คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซนีเอชพวี”ี 

          จัดทําโดย:     ไมระบ ุ 

          แหลงทีไ่ดรับเอกสาร: ศูนยสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลวิภาวดี  

                สารที่นําเสนอ: เอกสารแบบเดียวกับเอกสารที1่.7จากโรงพยาบาลศิริราช 

 

จากเอกสารโรงพยาบาลทัง้โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนจะเหน็ไดวามีเอกสารแผน

พับที่เปนแบบเดียวกนัถงึ5แหงโดย เอกสาร“คําถามที่พบไดบอย เกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีว”ีพบที ่

โรงพยาบาลวชิัยยุทธ, โรงพยาบาลวิภาวดี, โรงพยาบาลเวชธาน,ี โรงพยาบาลปยะเวช, และ

โรงพยาบาลศริิราช 
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 3.การวิเคราะหบทความจากอินเตอรเน็ตโดยเลือกจาก5เว็บไซดตามเกณฑที่ไดกําหนดไวจาก

เว็บไซต50เว็บไซตแรกที่ปรากฏโดยการคนหาของSearch engine (www.google.co.th) โดยพิมพ

คําวา”มะเร็งปากมดลูก”  

     โดยเกณฑในการเลือกเวบ็ไซตมี3เกณฑคือ 

         เกณฑที่1:เนนที่ขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกที่ครบถวนอันประกอบดวย 
                        (1.)มีภาพประกอบ ระบุลักษณะ ตําแหนง ที่ตั้งของปากมดลูกชัดเจน 
                        (2)มีขอมูลที่บงบอกสาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง ที่มาของการเกิดโรค                                     
                         (3)บอกวิธีการปองกนั 
                         (4)บอกวิธีการรักษา  
                         (5)มีขอมูลการอางอิง      
             เกณฑที2่:องคประกอบการพิจารณาเว็บไซตทางดานสุขภาพของมูลนิธเิอชโอเอน

(HON:Health on the Net Foundation) ประกอบดวย 

                                (1)การรับรองจากผูมีอํานาจหนาที(่Authority) 

                                (2)การสงเสริมทางการแพทย(Complementarily) หมายถึงขอมูลที่ใหบน

เว็บไซตสุขภาพ เปนขอมูลทีใ่หในการสงเสริมหรือสนับสนุนการดูแลสุขภาพเทานัน้ แตไมใชขอมูล

เพื่อการรักษา(Cure)และไมใชขอมูลที่เขามาแทนที่ความสัมพนัธระหวางผูปวยกับแพทย 

                                (3 )การรักษาความลบัของขอมูล (Confidentiality) 

                                (4)   คณุลักษณะของขอมูล(Attribution)หมายถงึขอมูลที่ปรากฏบนเว็บไซต

จะตองระบุถงึแหลงที่มาของขอมูลและถาเปนไปไดตองมีการระบุถงึการเชื่อมโยง(Link)ไปยัง

แหลงที่มาของขอมูลมีการระบุวันที่ปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด(Last modified date)ไวใหชัดเจน 

                               (5 )ความสมเหตุสมผลในการอางถึงประโยชน(Justifiability) 

                               (6)  ความโปรงใสของเจาของเว็บไซต(Transparency of authorship) 

หมายถงึผูรับผิดชอบเว็บไซตสุขภาพจะตองใหหรือเปดเผยขอมูลที่ชดัเจนเกีย่วกับตนเอง และใหที่

อยูที่สามารถติดตอไดเชนระบุ ชื่อนามสกลุ ตําแหนงสาขา ความเชี่ยวชาญ สถานทีป่ฏิบัติงาน

เบอรโทรศัพท หรือe-mail addressใหชัดเจนบนเว็บไซต เพื่อใหผูเขาชมเว็บไซตที่ตองการหาร

ขอมูลเพิ่มเติมสามารถติดตอเจาของหรือผูดูแลเว็บไซตได 

                             (7 )ความโปรงใสของผูทําการสนับสนุน(Transparency of sponsorship)

หมายถงึการสนับสนนุเว็บไซตสุขภาพตองระบุใหชดัเจนวาผูใหการสนบัสนุนใหการสนับสนนุดาน

ใดบางเชนดานการเงนิ ดานการใหบริการหรืออุปกรณสําหรับทําเว็บไซต ฯลฯ และระบุวาผูใหการ

สนับสนนุดังกลาวเปนองคกรหรือหนวยงานใด เปนหนวยงานของรัฐหรือองคกรทางธุรกิจ 

                             (8 )  ความซื่อสัตยในการโฆษณาและนโยบายของบรรณาธิการ(Honesty in 

advertising &editorial policy) 
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             เกณฑที3่:หลักเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยโดยสกุัญญา 

  ประจุศิลปะและคณะ(2547)ไดแก 

            (1)บอกวัตถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเว็บไซตสุขภาพ 

            (2)การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถปุระสงค 

            (3)เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

            (4)การระบุชื่อผูเขียนบทความหรอืใหขอมูลบนเว็บไซต 

            (5) การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกบัผูดูแลเว็บได 

            (6)มีการอางองิหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

            (7)สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตทีอ่างถงึได 

            (8)การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

            (9)การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 

           (10)การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

           (11)การมีขอความเตือนใหผูอานใชวิจารณญาณในการตัดสนิใจใชขอมูล(Disclaimer)ที่

ปรากฏบนเว็บไซต 

           (12)การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตวัหรือระบุแหลงที่ใหการสนับสนุนในการสรางเว็บไซต

สุขภาพ 

จากเกณฑดังกลาวขางตนนาํมาวิเคราะหเว็บไซตได5เวบ็ไซตที่มีองคประกอบตามเกณฑที่ตองการ

จาก 50เว็บไซต  ซึ่งไดแก  

           1.www.advisor.anamai.moph.go.th 

           2.psu.ac.th  

           3.www.pompoko.exteen.com 

           4.www.siamhealth.net 

           5.www.ccpclub.com  

             จากการวิเคราะหขอมูล50เว็บไซตแรกในwww.google.co.thจากประมาณ231,000

เว็บไซตทีน่ําเสนอขอมูลหรือมีคําสําคัญ(Key WordS)เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูนัน้พบเว็บไซต

ที่เปนDead linkคือไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลไดถึง5 เว็บไซตคิดเปนรอยละ10จากเว็บไซต

ทั้งหมดทีน่าํมาวิเคราะห และพบวามีเว็บไซตที่เปนการแสดงความคิดเห็น และการตั้งกระทูที่ไม

สามารถระบุแหลงที่มาหรืออางอิงไดถงึ9เว็บไซตคิดเปนรอยละ18ซึ่งแสดงใหเห็นวาขอมูลขาวสาร

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกจากอนิเตอรเน็ตมีสวนผสมของขอมูลที่เปนความคิดเหน็ที่ไมสามารถ

ระบุไดวาเปนความคิดเหน็ของใครอยูมาก 

            โดยขอมูลดังกลาวมาขางตนสามารถแสดงตารางการวิเคราะหไดดังนี ้
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ตารางที1่8: แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเว็บไซตที่มีขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 
 

  ลําดับ

ที ่

ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 

1 www.medinfo2.psu.ac.th เปนเว็บไซตของมหาวิทยาลัยสงขลา นครินทรมี

องคประกอบครอบคลุมประเด็นตางๆของมะเร็ง

ปากมดลูกอยางละเอียด 

2 www.pompoko.exteen.com มีขอมูลของมะเร็งปากมดลูกทุกแงมุมมี

ภาพประกอบที่ชัดเจน ครบองคประกอบ 

3 www.siamhealth.net มีขอมูลของมะเร็งปากมดลูกตรงตามเกณฑ 

4 www.thailabonline.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

5 www.thaiclinic.com เปนโครงการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปาก

มดลูกโดยนําเสนอวิธีการดําเนินโครงการ

มากกวาขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

6 www.si.mahidol.ac.th เปนเว็บไซตของสถานวิทยามะเร็งศิริราช

พยาบาล มีขอมูลส้ันๆและไมมีรูปภาพ 

7 www.pooyingnaka.com นําเสนอเรื่องมะเร็งปากมดลูกในรูปแบบเปน

กันเองนําขอมูลมาจากหนังสือพิมพเดลินิวสแต

ไมไดรุบุวันเวลาและไมมีรูปภาพประกอบ 

8 www.health.deedeejang.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

9 www.viphavadi.com นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกและการปองกันที่

โรงพยาบาลมีใหบริการ 

10 www.ccpclub.com เปนเว็บไซตของCervical cancer prevention 

clubที่นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกครอบคลุม

ทุกองคประกอบ 

11 www.ramaclinic.com เปนเว็บไซตของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการยก

เร่ืองราวโศกนาฏกรรมของคุณยิ้มที่เกิดจาก

มะเร็งปากมดลูกและขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูกส้ันๆ 

12 www.ladpraohospital.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกทั้ง

สาเหตุปจจัยเส่ียง การรักษาแตไมไดบอก

แนวทางการปองกันที่ชัดเจน 

13 www.advisor.anamai.moph.go.th มีขอมูลของมะเร็งปากมดลูกทุกแงมุมมี

ภาพประกอบที่ชัดเจน ครบองคประกอบ 
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ตารางที1่8(ตอ):แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเวบ็ไซตที่มีขอมูลการปองกันมะเร็งปาก
มดลูก 

ลําดับที ่ ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 
14 www.oknation.net นําเสนอขอมูลจากการโพสตขอความโดยไมระบุ

วาเปนใคร(ใชชื่อวา “เวลาไมเคยพอ”) 

15 www.women.sanook.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก

และขาวปวริศา เพ็ญชาติหญิงไทยคนแรกที่ไดรับ

การฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล

บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

16 www.learners.in.th เปนขอมูลการแสดงความคิดเห็นผานblogของ 

นส.จีรนันท สิงหพันธ 

17 www.bangkokhospital.com นําเสนอวิธีการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยการ

ตรวจThin Prepที่ทางโรงพยาบาลมีใหบริการ 

18 www.goodhealth.in.th เปนการแสดงความคิดเห็นผานblogเกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกโดยไมระบุแนชัดวาผูแสดง

ความคิดเห็นคือใคร  

19 www.surachetclinic.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกไม

ครบถวนขาดสาเหตุและการปองกันที่แนชัดเนน

ไปที่อุบัติการณของโรคและไมมีอางอิง 

20 www.thaihealth.net ขาดรูปภาพประกอบและไมมีการอางอิงขอมูล 

21 www.video.yahoo.com เปนภาพวีดีโอของรายการรักษสุขภาพ ตอน

มะเร็งปากมดลูก โดยรพ.หาดใหญ  

22 www.taweechaiclinic.com ไมระบุประเด็นที่แนนอนกลาวถึงมะเร็งปาก

มดลูกในภาพรวม ไมมีรูปภาพประกอบตาม

เกณฑ 

23 www.i-medipro.com อางอิงขอมูลจากสํานักโรคติดตอนําเสนอเฉพาะ

ประเด็นวัคซีนมะเร็งปากมดลูก 

24 www.pr-ddc.com ไมไดระบุสาเหตุที่แนชัดของโรคมะเร็งปากมดลูก 

ขาดแหลงอางอิงขอมูล 

25 www.ku.ac.th เปนเว็บไซตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

นําเสนอขอมูลส้ันๆเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

โดยนส.วรส คชศร 

26 www.school.net.th ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

 

27 www.pcuinovation.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 
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ตารางที1่8(ตอ):แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเวบ็ไซตที่มีขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

ลําดับที ่ ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 
28 www.variety.teenee.com เปนขอมูลจากการโพสตโดยระบุนาแฝง(ดุกดิ๊ก)

อางอิงขอมูลจากนสพ.ไทยรัฐนําเสนอเฉพาะ

ประเด็นวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก 

29 www.nakronthonhospital.com เปนเว็บไซตของโรงพยาบาลนครธนนําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก

เพียงประเด็นเดียวและทางโรงพยาบาลมีการ

ใหบริการ 

30 www.phuketbulletin.co.th เปนเว็บไซตนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนปองกัน

มะเร็งปากมดลูกเสมือนกระดานขาว 

31 www.perfectwomaninstitute.com นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับไวรัสเอชพีวีและวัคซีนเอช

พีวีไมมีการอางอิง 

32 www.pattayahealth.com นําเสนอขอมูลอุบัติการณของโรคมะเร็งปาก

มดลูกไมมีขอมูลบงบอกถึงอาการและการ

ปองกันที่ชัดเจน 

33 www.elib-online.com นําเสนอภาพการแบงตัวของเซลลจนกลายเปน

เซลลผิดปกติที่กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกแต

ไมไดบอกถึงปจจัยเส่ียง และการรักษาที่ชัดเจน 

อางอิงขอมูลโดยนพ.รุงนิติ ตรีนิติ 

34 www.sut.ac.th เปนgalleryภาพการจัดกิจกรรมการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกในองคกร

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) 

35 www.consumerthai.org เปนการนําเสนอขาวบนกระดานขาวเกี่ยวกับงาน

แถลงขาววัคซีนมะเร็งปากมดลูกของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

36 www.daradialy.co.th นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกเฉพาะ

ประเด็นที่เกิดจากการติดเชื้อHPVและแนวทาง

การปองกันดวยวัคซีนโดยการอางอิงขอมูลจาก

โรงพยาบาลสมิติเวช 

37 www.ixiu.wordpress.com นําเสนอขอมูลเหมือนจดหมายบันทึกเหตุการณ

ประจําวันที่ไดฟงบรรยายของนพ.พันธศักดิ์ ศุ

กระฤกษ เกี่ยวกับสถิติโรคมะเร็งปากมดลูก และ

นําเสนอขอมูลทางการแพทยโดยใชศัพทวิชาการ 
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ตารางที1่8(ตอ):แสดงการวเิคราะหองคประกอบของเวบ็ไซตที่มีขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

ลําดับที ่ ชื่อเว็บไซต รายละเอียดการวิเคราะห 
38 www.sk-hospital.com นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกที่ไมครบถวน 

ไมมีรูปภาพประกอบ 

39 www.bloggang.com เปนการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปาก

มดลูกของบุคคลทั่วไปโดยที่ไมระบุชื่อจริงหรอื

แหลงที่มาของขอมูล 

40 www.sukumvithospital.com นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกที่ครบถวน

ตรงประเด็นแตขาดรูปภาพประกอบ 

41 www.social.eduzones.com นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกเฉพาะวัคซีนปองกนั

มะเร็งปากมดลูกแบบสั้นๆโดยอางอิงขอมูลเพียง

เล็กนอยจากนิตยสารฉลาดซื้อ ฉบบัที่83เดือน

มกราคม2551(แตจากบทความอางเปน2550) 

42 www.mfa.go.th เปนกระทูแสดงความคิดเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกบั

มะเร็งปากมดลูกที่ไมระบุแหลงที่มาที่ชัดเจนเชื่อถือ

ได 

43 www.hiligh.kapook.com นําเสนอขอมูลเปนบทความเกี่ยวกบัมะเร็งปาก

มดลูกในเชิงวิพากษไมไดกลาวถึงการปองกันหรือ

สาเหตุ อาการของโรคที่ชัดเจน 

44 www.jeban.com นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกแตไมไดระบุ

รายละเอยีดการปองกันทีช่ัดเจน 

45 www.redcross.or.th นําเสนอขอมูลเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกครบถวนแต

ขาดรูปภาพประกอบที่ชัดเจน 

46 www.thaifittips.com นําเสนอรูปภาพการตรวจในหองตรวจและมีการบอก

รายละเอยีดเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกเพียงเล็กนอย 

47 www.rh.anamai.moph.go.th นําเสนอขอมูลอุบติัการณของโรคมะเร็งและนําเสนอ

ในเชิงสนทนาอางอิงขอมูลจากนสพ.เดลินิวสแตขาด

การใหรายละเอียดของขอมูลโรคมะเร็งปากมดลูกที่

ชัดเจนตรงประเด็น 

48 www.samunpai.com เปนกระทูแสดงความคิดเห็นที่มีความยาว3

หนากระดาษมีแหลงอางอิงครบถวนแตไมมีรูปภาพ

ประกอบ 

49 www.panyathai.com ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลได 

50 www.woman.thaiza.com นําเสนอขอมูลการบรรยายของนพ.อรรณพ ใจ

สําราญเรื่องวัคซนีมะเร็งปากมดลกูโดยอางอิงขอมูล

จากนสพ.คมชัดลกึแตไมระบุวันเวลา 
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        การวิเคราะหเอกสารจากอินเตอรเนต็ 

ตารางที1่9 : แสดงการใชคําจากเว็บไซตและบทความจากอินเตอรเนต็จาก5เว็บไซต 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

(1) (2) (3) (4) (5) 

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก 7 14 12 4 136 173 

2.เซลลเยือ่บุปากมดลกูผิดปกต ิ 3     3 

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็ง

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
3.เพชฌฆาตอันดับ1     1 1 

รวม 10 14 12 4 137 177 

1.มะเร็งที่พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรีไทย  1   1 2 

2.มะเร็งที่พบบอย    1  1 

2.คําที่ใชบอกถึง
ความรายแรงของ 

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

3.มะเร็งที่ทํายอดเก็บแตมในสตรีไทยไดเยอะสุด   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.การตรวจดวยกลองโคลโปสโคป 1 1  1 1 4 

4.การฉายแสงจากภายนอก 1     1 

5.การฝงแร 1     1 

6.การใหเคมีบําบัด 1     1 

7.การจี้ดวยไฟฟา 1     1 

8.การตรวจดวยน้ําสมสายช ู     1 1 

9.การฉีดวคัซนี(ปองกนั)   1  9 10 

3.คําที่ใชบอก

แนวทาง การรักษา/

ปองกัน“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

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.การมีเพศสัมพันธตอนวัยรุน 1 1 1 1 3 7 

4.การมีคูนอนหลายคน  1  1 1 3 

5.โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ  1  1 1 3 

6.มีคูนอนเปนมะเร็งองคชาต ิ  1 1  1 3 

7.มีคูนอนที่เคยมีภรรยาเปนมะเร็งปากมดลกู  1 1  1 3 

8.การมีบุตรหลายคน   1 1 2 4 

9.มีประวัติโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  1 1 1 2 5 

10.ผูชายที่มีคูนอนหลายคน   1  2 3 

11.การขาดสารอาหารบางชนิด   1  1 2 

12.ภาวะภูมิคุมกันต่ํา   1  3 4 

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

13.การทานยาคุมกําเนดิเปนระยะเวลานานๆ   1 1 1 3 

รวม 3 8 13 8 30 62 

1.ตกเลือดทางชองคลอด  1 1 1 2 5 

2.ขาบวม ปวดหลัง  1 1  2 4 

3.ปสสาวะ อุจจาระเปนเลอืด  1 1 1 3 6 

4.มีตกขาวผิดปกต ิ 1  1 1 3 6 

5.เลือดออกระหวางหรอืหลังจากการมีเพศสัมพันธ 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:แสดงการใชคําจากเว็บไซตและบทความจากอินเตอรเน็ตจาก5เว็บไซต

ไดแก   1.www.advisor.anamai.moph.go.th 2.psu.ac.th   3.www.pompoko.exteen.com           

4.www.siamhealth.net  5.www.ccpclub.com โดยพบวามกีารใชคาํเรียกมะเร็งปากมดลูกอยาง

ตรงไปตรงมาวา”มะเร็งปากมดลูก”173คร้ัง โดยเว็บไซตที่มีการใชคําวามะเร็งปากมดลูกมากที่สุด

คือ www.ccpclub.comเพราะเปนเว็บไซตที่ใหขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยตรง โดย

บทความทีน่ํามาวิเคราะหนัน้เปนเพยีงสวนหนึ่งของเว็บไซตนี้ คําที่ใชบอกความรายแรงของมะเร็ง

ปากมดลูกพบนอยมากในเวบ็ไซตนี้โดยประโยคทีพ่บบอยเปนจาํนวน2คร้ังคือ “มะเรง็ทีพ่บมาก

ที่สุดในสตรีไทย” คําที่ใชบอกแนวทางการรักษาปองกันมะเร็งปากมดลูกทีพ่บบอยคอื การตรวจคดั

กรองดวยวิธีแปบสเมียร30คร้ัง และ รองลงมาคือการฉีดวัคซีนปองกนั10คร้ัง คําที่ใชบอกสาเหตุ

ของมะเร็งปากมดลูกมากทีสุ่ดคือเชื้อไวรัสHPVถูกกลาวถึง14คร้ังรองลงมาคือการสบูบุหร่ี8คร้ัง คาํ

ที่บอกถงึอาการของโรคมากที่สุดคือเลือดออกระหวางหรือหลังจากการมีเพศสัมพนัธ 7คร้ัง

รองลงมาคือปสสาวะอุจจาระเปนเลือดและมีตกขาวออกมากกวาปกติพบ6คร้ัง 

 

ตารางที2่0:  แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐานและเหตุผลในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   
เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงอยางละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ต้ังแตภาพประกอบระบุตําแหนงของปากมดลูก บอกสาเหตุ

ปจจัยเสี่ยง การตรวจคัดกรอง ชนิดของการตรวจคัดกรอง

แบบตางๆ ระยะของมะเร็ง การรักษา ผลแทรกซอนของการ

รักษา แนวทางการปองกัน 

การใชหลักฐาน 

(Evidence) 

 

-การอางอิงหลักฐานทุติยภูมิ (Secondary Evidence)คือ

หนังสือ textbookตางๆ(Writing Evidence)โดยมีรายช่ือ

หนังสือแสดงไวทายบทความเพื่อแสดงใหเห็นถึงความมี

ที่มาของบทความนี้ 

-รายละเอียด(Details)มากมายที่เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

ถูกนําเสนอในบทความนี้เปนการแสดงความคิดรวบยอด 

1.www.advisor.anamai. 

moph.go.th/healthteen/pa

rents/care94-

handbook.html 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การอางฝูงชน (Popularity)คือกลาวถึงการรักษาในระยะ

กอนมะเร็ง(precancerous)วาคนสวนใหญใหผลการรักษา

ที่ดีและหายขาด 

-การอางอิงสถิติที่ยังเปนที่นาสงสัย(Questionable 

Statistics)ในเรื่องอุบัติการณของโรคมะเร็งในประเทศไทย

เพราะไมมีการบงบอกเวลาที่แนชัดวาสถิตินั้นเปนขอมูล

ลาสุดเมื่อใดเพราะสถิติเปนขอมูลที่ไมตายตัวลื่นไหล

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอการอางอิงเพื่อความนาเช่ือถือ

จําเปนตองระบุเวลา 
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ตารางที2่0(ตอ)   แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความ

ที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอนิเตอรเน็ต  
เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 

การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเสีย่ง อาการ

แสดง 

 การวินิจฉัยการรักษา การพยากรณโรคของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การยกตัวอยาง(Examples or Illustrations)การรักษาที่

ใหผลดีในระยะกอนเปนมะเร็ง 

2.www.medinfo2.psu.ac

.th/cancer/uteruscancer.

php 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การอางความผิดพลาดที่เกิดจากหลักฐานที่ถกูระงับไว

(Suppressed Evidence)โดยกลาวถึงการรักษาในระยะ

กอนลกุลามวาไดผลดีเกือบ100% 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ที่ต้ังของปาก

มดลูก  สาเหตุของมะเร็ง ปจจัยเสี่ยง อาการ การตรวจ

รักษา การปองกนั วิธีการรักษา ทีมี่ขอมูลในเชิงวิชาการ

ดวยภาษาที่เปนกันเองฉันทเพื่อน มีภาพถายประกอบที่

เปนภาพการเกิดเชื้อไวรัสHPVที่อวัยวะเพศ 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-การใชหลักฐานจริง(Real Evidence)ไดแกรูปภาพถาย

จริงๆของบริเวณอวัยวะเพศที่ติดเชื้อไวรัสHPVโดยแสดง

ที่มาของภาพถายทั้งสองภาพวามาจากบุคคลผูใด 

-มีการพรรณนาความ(Description)ที่ทําใหมองเห็นภาพ  

เชนไวรัสHPVนี้มีญาติอยูเปนรอยๆตัวตัวที่เปนอันตรายมี

ไมกี่ตัวเทานั้น 

-การอางอิงหลกัฐานทุติยภูมิ (Secondary Evidence)คือ

หนังสือ textbook นิตยสาร เว็บไซตตางๆ(Writing 

Evidence)โดยมีรายชื่อหนังสอืและเว็บไซต แสดงไวทาย

บทความเพื่อแสดงใหเห็นถึงความมีที่มาของบทความนี้ 

3.www.pompoko.exteen

.com/20061018/entry-1 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การดวนสรุป(Hasty Conclusion)โดยการพยายามสรุป

ขอเทจ็จริงบางอยางตามรูปการที่เห็นวาวัคซีนราคา

คอนขางแพงถายงัไมมีปญญาไปฉดีก็ควรรักษาตัวเองให

ดีอยาสําสอน อยาประมาทโดยไมใชถุงยาง 

-เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป(Irrelevant Reason) ให

บทสรุปที่สาวโสดควรไปตรวจมะเร็งปากมดลูกโดย

เหตุผลที่ไมเกี่ยวของกบัปจจยัเสีย่งของมะเร็งปากมดลูก

ที่ไดยกมากลาวไวขางตน 
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ตารางที2่0(ตอ)   แสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและเหตุผลในบทความ

ที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอนิเตอรเน็ต   
เอกสารจากอินเตอรเน็ต การใชหลักฐานและ 

การแสดงเหตุผล 

รายละเอยีด 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงโดยละเอียดวามะเร็งปากมดลูกคืออะไร 

มีโครงสรางอยางไร ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา 

ผลขางเคียงของการรักษาเปนอยางไรโดย อางอิงขอมูล

จากสถาบันมะเรง็แหงชาต ิ

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-ใชหลักฐานจากผูเชี่ยวชาญโดยทีแ่ตละประโยคของ

บทความจะกลาวถึงแพทยวาแพทยจะดําเนินการในแตละ

ขั้นตอนอยางไร เปนการพยายามแสดงใหเห็นเปน

หลักฐานที่นาเชือ่ถือวาบทความนี้นําเนื้อหามาจากการ

ปฏิบัติการที่มีเกิดขึ้นจริงของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

4.www.siamhealth.net/p

ublic.html/Disease/canc

er/cervixcancer.html 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-การแสดงสาเหตุ-ไปสูผลลัพธ(Cause-Effect 

Reasoning) กลาวถึงเหตุจากเซลลที่แบงตัวโดยที่รางกาย

ไมสามารถควบคุมได-สงผลใหเกิดเปนเนือ้งอก 

ขอเทจ็จริง(fact) 

 

-แสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับความรู ความคิดเห็นดาน

วิชาการเรื่องการปองกันมะเร็งปากมดลูก ,นําเสนอ

กิจกรรมของหนวยงานรัฐ สมาคม องคกร ดานขอมูล

ขาวสาร ในการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

การใชหลักฐาน (Evidence) 

 

-เปนแหลงรวมบทความเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกไว

มากมายโดยที่บทความแตละบทความจะมีการแสดงที่มา

ของบทความโดยแสดงเปนหลักฐานจากผูเชีย่วชาญไดแก

แพทยผูมีประสบการณ, หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญ

เปนการบอกเลาเรื่องราวผานบุคคลธรรมดาผูเคยมี

ประสบการณหรือกําลังเผชิญกับโรครายนี้ นอกจากนี้ยังมี

การยกตัวอยาง และการใชสถิติเพ่ือแสดงความนาเชื่อถอื

ในเชิงปริมาณ 

5.www.ccpclub.com 

การแสดงเหตุผล

(Reasoning) 

-บทความในเว็บไซตนี้สวนใหญเปนการแสดงเหตุผลแบบ

การแสดงสาเหต-ุไปสูผลลัพธ(Cause-Effect Reasoning)

โดยมากจะเปนการกลาวถึงพฤติกรรมที่เปนสาเหตุซึง่

สงผลใหเกิดอาการตามมา หรือวิธีการหนึ่งเปนเหตุใหเกิด

เปนผลของวิธีการนั้นๆ 
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ตารางที2่1: แสดงการวเิคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่เกี่ยวของ

กับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอนิเตอรเน็ต   

 

 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการ

บรรยายขอมูลขั้นตอนการรักษารวมถึงปจจัยเส่ียงให

ผูอานที่เขาขายอยูในปจจัยเสี่ยงหรือมีกรอบอางอิงที่

เชื่อมโยงเกิดความตระหนัก(Awareness)วาควรเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหากพบเชื้อจะได

รักษาตั้งแตเนิ่นๆโดยที่บทความนี้จะเนนไปที่การตรวจ

คัดกรองดวยวิธีPap Smear 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาว

ใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagon การทําใหผูอานเห็นพองวาอาการที่พบ

สวนใหญที่บงบอกวาพบมากในผูปวยโรคนี้คือการตก

เลือดทางชองคลอดและใหผูอานเชื่อวาควรมาเขารับ

การตรวจคัดกรองเมื่อพบอาการผิดปกติเชนนี้ 

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรอง

อยางสม่ําเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาให

หายไดถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

www.advisor.anamai.

moph.go.th/healthtee

n/parents/care94-

handbook.html 

การทําใหเดนขึ้น 

(Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ          

(Downplaying) 

 

-การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition)โดยการนําในประเด็น

เร่ืองมะเร็งปากมดลูกนั้นจะสามารถรักษาใหหายขาด

ไดถาตรวจพบตั้งแตเนิ่นๆมาย้ําเสมอ 
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ตารางที2่1(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที ่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการ

บรรยายขอมูลขั้นตอนการรักษาและผลแทรกซอนอยาง

ละเอียดทําใหผูอานรูสึกถึงความยุงยากและเกิดความ

ตระหนัก(Awareness)วาควรเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกหากพบเชื้อจะไดรักษาตั้งแตเนิ่นๆจะ

ไดไมตองพบกับการรักษาที่ยุงยากและมีผลแทรกซอน

มากมายเชนนี้ 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Band Wagon การทําใหผูอานเห็นพองวาผูหญิงสวน

ใหญทีมีเซลลผิดปกติที่ปากมดลูกจะไมมีอาการอะไร

เลย จะรูสึกปกติ 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาว

ใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปนโรค

ที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรองอยาง

สมํ่าเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายได

ถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

www.medinfo2.psu.ac.th/ 

cancer/uteruscancer.php 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ             

(Downplaying) 

 

-การเสนอสารซ้ําๆ(Repetition)โดยการนําในประเด็นเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกนั้นเกิดจากเชื้อไวรัสHPVและจะ

สามารถรักษาใหหายขาดไดถาตรวจพบตั้งแตเนิ่นๆมา

ย้ําเสมอ 
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ตารางที2่1(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จุดจูงใจโดยใชความกลัว(Fear Appeals)ดวยภาพรูป

อวัยวะเพศของผูหญิงและผูชายที่เปนที่ติดเชื้อไวรัสHPV 

โดยเปนรูปภาพจริงจึงทําใหผูรับสารเกิดความกลัวได

โดยงายและกลาวถึงมะเร็งปากมดลูกวาเปนภัยในตัว

คุณ 

การแสดงเหตุผลเพื่อการ

โนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-Name Callingการสรางความรูสึกใหผูฟงเกลียดกลัว

ไวรัสHPVโดยยกสาเหตุมากมายของโรคมะเร็งที่เกิดมา

จากเชื้อไวรัสHPVและสาเหตุหนึ่งก็คือเกิดจาก

เพศสัมพันธซึ่งอาจทําใหผูอานกลัวการมีเพศสัมพันธ

เลยก็อาจเปนไดเพราะภาพประกอบของผูติดเชื้อไวรัสที่

นากลัวมาก 

สภาพการณ7ประการที่จะ

โนมนาวใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปนโรค

ที่สามารถปองกันไดหากไดรับการตรวจคัดกรองอยาง

สมํ่าเสมอและมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายได

ถาคนพบตั้งแตระยะเริ่มแรก 

www.pompoko.extee

n.com/20061018/entr

y-1 

การทําใหเดนขึ้น 

(Intensification) 

 และการทําใหไม

สลักสําคัญ                           

(Downplaying) 

 

-การสรางความสับสน(Confusion)โดยใชภาษาคะนอง

เชน “การมีเพศสัมพันธเม่ืออายุนอย เชนเสียตัวตอนม.2,

ทองตอนม.4 แตถามีตอน30นี่เคาเรียกวาความสาวเหลือ

นอยนะไมเขาขายนี้แตก็อยานิ่งนอนใจ” 
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ตารางที2่1(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 
กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

เปนสารที่มุงใหขอมูลใหขอมูลลวนๆจึง 

ไมมีการปรากฏของสารที่โนมนาวใจนอกจากวาผูอานมี

กรอบอางอิงที่เชื่อมโยงกับบทความนี้เม่ืออานบทความนี้

แลวจงเกิดความรูสึกกลัวหรือเกิดอารมณรวมใหเกิด

ความตระหนักในการปองกันตนโดยใชขอมูลนี้เปนสวน

หนึ่งประกอบกับอีกหลายๆขอมูล 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนมนาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

 

สภาพการณ7ประการที่จะโนมนาวใจ

ผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่

สําคัญการลงในรายละเอียดเร่ืองเกี่ยวกับโรคนี้จึงเปนสิ่งที่

จะมีประโยชนกับใครหลายๆคน 

www.siamhealth.net/

public.html/Disease/

cancer/cervixcancer

.html 

การทําใหเดนขึ้น (Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ                    

(Downplaying) 
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ตาราง21(ตอ): แสดงการวิเคราะหกลยุทธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจในบทความที่

เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเนต็   
 

 
 
 
 
 

    เอกสารจาก 

อินเตอรเน็ต 

กลยุทธการส่ือสาร 

เพื่อการโนมนาวใจ 

รายละเอียด 

  จุดจูงใจในสาร 

(Message Appeals) 

 

 

-จูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชภาษา

ที่เจืออารมณ”...มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบบอย

ที่สุดของผูหญิงที่นาเศราคือเกือบคร่ึงหนึ่งเสียชีวิต ...” 

ทําผูอานเกิดความรูสึกตระหนักวาการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกเพื่อปองกันตัวเองใหหางไกลจาก

มะเร็งปากมดลูก 

การแสดงเหตุผลเพื่อการโนม

นาวใจ 

(Reasoning) 

 

 

-การTransferenceโดยการอางถึงสถาบันหรือบุคคลผูมี

ความเชี่ยวชาญในเรื่องมะเร็งสูตินรีเวชมากมายเหตุ

หนึ่งก็เพราะวาwebsiteนี้ตั้งขึ้นโดยคณะแพทยสูตินรีเวช

ซึ่งทําใหเกิดความนาเชื่อถือและคลอยตามไดโดยงาย

เพราะเปนwebsiteที่ตั้งขึ้นมาเพื่อการนี้โดยเฉพาะ 

-Band Wagonการทําใหผูฟงรูสึกวาทุกคนควรทําเพราะ

ทุกๆคนทําส่ิงนี้กันทั้งนั้น “ผูหญิงไทยทุกคนจึงควรทํา

ความรูจักกับมะเร็งปากมดลูกรวมถึงเรียนรูวิธีการ

ปองกัน” 

สภาพการณ7ประการที่จะโนม

นาวใจผูรับสาร 

 

 

-ใหความสําคัญ(Importance)วามะเร็งปากมดลูกเปน

โรคที่สําคัญ มีผูหญิง1คนทั่วโลกที่เสียชีวิตดวยโลกนี้ใน

ทุกๆ2นาที 

www.ccpclub.com 

การทําใหเดนขึ้น 

(Intensification) 

 และการทําใหไมสลักสําคัญ       

(Downplaying) 

 

-การมุงเสนอเฉพาะประเด็นที่วาผูหญิงควรให

ความสําคัญและเขารับการตรวจคัดกรองหามะเร็งปาก

มดลูกโดยเนนย้ําซ้ําๆ(Repetition)ในทุกบทความของ

websiteนี้ 
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             สรุปจากตารางที2่0   แสดงการวเิคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลกัฐานและ

เหตุผลในบทความที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกในเอกสารจากอินเตอรเน็ต พบวาโดยสวน

ใหญมีการแสดงขอเท็จจริงเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกในแงมุมตางๆ โดยมีการใชหลกัฐาน

(Evidence) อางอิงหลักฐานทุติยภูมิคือหนงัสือหรือtextbookตางๆ มีการยกตัวอยาง

(Examples or Illustrations)การรักษาที่ใหผลดีในระยะกอนมะเร็งเพือ่ใหผูอานเกิดกําลังใจใน

www.pompoko.exteen.comมีการใชหลกัฐานที่เปนรูปถายจากปากมดลูกจริงๆ(Real 

Evidence)และมีการใชภาษาพรรณนาความใหมองเห็นภาพ(Description)เชนไวรัสHPVนี้มี

ญาติอยูเปนรอยๆตัวตัวที่เปนอันตรายมีไมกี่ตัวเทานั้น นอกจากนี้ในwww.ccpclub.comเปน

แหลงรวบรวมบทความเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกไวมากมายและในแตละบทความกจ็ะมีทีม่า

ของบทความโดยการแสดงหลักฐาน(Evidence)จากผูเชีย่วชาญไดแกแพทยผูมีประสบการณ  

หลักฐานจากคนธรรมดาสามัญเปนการบอกเลาเรื่องราวผานบุคคลธรรมดาผูเคยมี

ประสบการณหรือกําลงัเผชญิกับโรครายนี้ นอกจากนี้ยงัมีการยกตัวอยาง และการใชสถิติเพื่อ

แสดงความนาเชื่อถือในเชงิปริมาณ  

 

             สรุปจากตารางที2่1    แสดงการวิเคราะหกลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจใน

บทความที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลกูในเอกสารจากอินเตอรเน็ต  พบวาสวนใหญเปนการใชจุด

จูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชภาษาทีเ่จืออารมณและใชจุดจูงใจโดยใชความ

กลัว(Fear Appeals)ดวยภาพรูปอวัยวะเพศของผูหญิงและผูชายที่เปนที่ติดเชื้อไวรัสHPV โดยเปน

รูปภาพจริงจงึทําใหผูรับสารเกิดความกลัวไดโดยงายและกลาวถงึมะเร็งปากมดลกูวาเปนภัยในตัว

คุณและมีการใชภาษาสรางความสับสน(Confusion)ดวยการใชภาษาคะนอง(จาก

www.pompoko.exteen.com)   โนมนาวใจผูรับสารดวยการใหความสาํคัญ(Importance)วา

มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สําคัญ การรับรูขอมูลเร่ืองมะเร็งปากมดลกูอยางละเอียดจึงเปนเรื่องที่

ควรทําเพราะจะเปนสิง่ทีจ่ะมีประโยชนกบัใครหลายๆคน นอกจากนี้ยงัมีการสรางเหตุผลเพื่อการ

โนมนาวใจแบบBand Wagon คือการทําใหผูฟงรูสึกวาทุกคนควรทาํเพราะทุกๆคนทาํสิง่นีก้ัน

ทั้งนั้น “ผูหญิงไทยทกุคนจงึควรทําความรูจักกับมะเร็งปากมดลูกรวมถึงเรียนรูวิธกีารปองกัน 

 

 

 
 

การTransferenceโดยการอางถงึสถาบันหรือบุคคลผูมีความเชี่ยวชาญในเรื่องมะเร็งสูตินรีเวช

มากมายเหตหุนึง่ก็เพราะวาwebsiteนี้ตั้งขึ้นโดยคณะแพทยสูตินรีเวชซึ่งทาํใหเกิดความนาเชื่อถือ

และคลอยตามไดโดยงายเพราะเปนwebsiteที่ตั้งขึ้นมาเพื่อการนี้โดยเฉพาะ 
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   4.ผลการศกึษาและเก็บขอมูลจากสือ่บุคคล   
            4.1.การสัมภาษณสื่อบุคคลผูเปนผูนําชุมชนหรือเจาหนาที่สาธารณสขุชุมชนใน
กลุมจงัหวัดภาคอีสานตอนใต จํานวน4คน 
               โดยทําการสัมภาษณผูนําชมุชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีประสบการณโดยตรงใน

การทาํงานในการเผยแพรขอมูลสาธารณสุขสูชุมชนของตนรวมถึงการรวมใหคําปรึกษาแนะนาํ

เชิญชวนใหคนในชุมชนตระหนักและเห็นความสาํคัญของการปองกนัมะเร็งปากมดลูก สัมภาษณ 

4 คน โดยสอบถามถึงประสบการณการทํางานในการโนมนาวใจหรอืใหคําแนะนําคนในชุมชนให

มารับการตรวจปากมดลูก โดยผูนําชมุชนหรือเจาหนาทีส่าธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทย

ของชุมชนเหลานี้คือผูเขารวมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปากมดลูกโดยผูนําชุมชน คร้ังที่

1 ระหวางวนัที2่0-21มีนาคม 2551ณ โรงแรมดุสิตปร๊ินเซส โคราช จงัหวัดนครราชสีมา  

 
ตอบคําถามสัมภาษณ 
     4.1.1. ขอมูลสวนตัวหรือตําแหนงการทาํงาน 
                (1)ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 

                     ชื่อ        ทัศนยี   เปลินเสว ี     

                    ตําแหนง      รองประธานอ.ส.ม.(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน)/ผูใหญบาน                           

                                       ชยัมงคลพัฒนา หมูที6่ ต.ชัยมงคล อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

                (2)ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 

                     ชื่อ       วนิสา  ธนยิาหงส   

                     ตําแหนง      นกัวิชาการสงเสริมสุขภาพเขต 7 จังหวัดนครราชสีมา 

                (3)ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 

                    ชื่อ           ธโนธร ตรีเพชรสมทุร   

                    ตําแหนง    บุคคลากรทางการแพทยเทศบาลจังหวัดสุรินทร 

                 (4)ขอมูลเกี่ยวกบัผูใหสัมภาษณ 

                    ชื่อ             จุรีรัตน  บุญทา 

                    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชพีเทศบาลนครอุบลราชธาน ี
                กลยุทธในการรณรงคสขุภาพและการโนมนาวใจเพื่อการปองกันมะเร็งปาก
มดลูกของสือ่บุคคล(จากการสัมภาษณ) 
               1.ประสิทธิภาพของสื่อบุคคลคือทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนแบบยุคลวิถี ถาผูรับสารไม

เขาใจสารก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารไดทันท ีสวนผูสงสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงไป

แลวใหเขากบัความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอันรวดเร็ว 
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               จากการสัมภาษณคุณทัศนีย   เปลินเสวี     รองประธานอ.ส.ม.(อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน)/ผูใหญบานชัยมงคล ไดกลาววา “เรากบ็อกใหมนั(ลูกบาน)ไปตรวจซะที่อนามยัเคา

ตรวจใหฟรี มนัก็บอกวาไมไปหรอกมนัอายหมอ เราก็บอกสวนไปเลยวา ถามัวแตอายหมอแลวแก

ตายไปผัวไปเอาเมียใหมไมรูดวยนะ มนักเ็ลยยอมไป..”(ทัศนีย   เปลินเสวี  ,สัมภาษณ20มี.ค.

2551) 

  จากการสัมภาษณจะเหน็วาประสิทธิภาพของสื่อบุคคลคือการที่ผูฟงสามารถโตตอบการสื่อสาร

กันไดอยางรวดเร็ว ลดอุปสรรคของกาสื่อสารที่เกิดจากการเลือกรับสารเพราะคุณทศันียและ

ลูกบานอยูในสภาพการณทีเ่ห็นหนากนัเมือ่ฝายหนึง่มีเหตุผลที่ไมไปตรวจเพราะอาย อีกฝายก็

สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความตองการหรือจูงใจผูรับสารใหคลอยตามในสิ่ง

ที่ตนพูดไดในเวลาอนัรวดเร็วเชนกนั เนื่องจากชองทางการสื่อสารระหวางบุคคลนัน้มปีฏิกิริยา

ตอบสนอง(Feedback)สูง จงึสามารถจงูใจบุคคลใหเปล่ียนทัศนคติที่ฝงรากลึกได 

 

              2.ปจจัยที่ชวยใหการรณรงคสําเร็จคือการสื่อสารระหวางบุคคลภายในเครอืขายกลุม

เพื่อน(peer network)เปนสิง่สําคัญในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

              จากการสัมภาษณ  ธโนธร ตรีเพชรสมุทร บุคคลากรทางการแพทยเทศบาลจังหวัด

สุรินทร กลาววา “วิธีการที่จะใหชาวบานไมกลัวการตรวจแปบสเมียรแลวกลาที่จะไปใหหมอตรวจ

เราก็ตองหาเครือขายที่เปนผูนําชุมชนคนทีพู่ดอะไรแลวชาวบานเชื่อ ชาวบานทาํตามเชนครู 

อาจารย กลุมแมบาน ผูใหญบาน อ.ส.ม.แลวก็ใหคนพวกนีท้ี่รูจักคนในหมูบานตัวเองดีพูดเชิญชวน

ใหเคามาตรวจกันเพราะชาวบานจะเชื่อคนพวกนี้มากกวาและคนพวกนี้จะเปนเครอืขายที่จะเขาถึง

ชาวบานไดมากกวาพวกหมอหรือนักวิชาการ”(ธโนธร ตรีเพชรสมุทร,สัมภาษณ20มี.ค.2551) 

                  การสนับสนุนใหมีเครือขายหรือคนที่ชาวบานหรือผูรับสารคุนเคยเคารพนับถือในการมี

สวนรวมในการรณรงคจะทําใหโนมนาวใจชาวบานหรือผูรับสารเขารวมการตรวจแปบสเมียร

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นเพราะคนที่ชักชวนคือคนที่ชาวบานรูจักคุนเคย 

 

                   3.การใชจุดสนใจ(Appeals)ทีใ่กลตัวผูรับสารเปนกลยทุธทีม่ีประสิทธิภาพ 

เชน ทัศนยี   เปลินเสว ี ที่ใชจุดสนใจในความรักสามีของลูกบานมาเปนจุดโนมนาวใจใหลูกบานผู

นั้นเขารับการตรวจแปบสเมียร 

 

                  4.ในการดําเนนิการรณรงคจาํเปนทีจ่ะตองมกีารวางแผน มีหลักวิชาการและสามารถ

ยืดหยุนไดตามสถานการณ 

                  จากการสัมภาษณจุรีรัตน  บญุทาพยาบาลวิชาชพีเทศบาลนครอุบลราชธาน ีกลาววา 
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                   “เราก็เอาขอมูลเรื่องนี้ไปจัดประชุมสรุปรายงานสงหัวหนาอีกทหีนึง่แลวก็จะประชุมกนั

วาจะทาํยังไงอีกทีอยางที่เคยทําก็มีติดบอรดไวที่ศูนย กม็ีคนมาสนใจมาถามนะวาตองทํายังไง 

ตรวจยังไงเราก็จะแนะนาํใหมาตรวจซะเลยแปบเดียวเองก็เสร็จไมเจ็บดวยบอกอยางนี้เคาก็กลา

ตรวจ บางคนเคาก็กลวัเจ็บเราก็บอกไมเจบ็หรอก แตถาเปนมะเร็งปากมดลูกนะจะเจ็บมากกวานี้

แน เคาก็บอกเออจริงดวยกย็อมตรวจกัน ”( จุรีรัตน  บุญทา,สัมภาษณ20มี.ค.2551) 

                 การประชุมเปนการระดมความคิด ระดมสมอง ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคใหมๆการ

อภิปรายถกเถยีงกนัของคนหลายคนจะนาํไปสูบทสรุปที่เปนหนทางในการแกปญหา การนาํขอมลู

จากการเขารับการอบรมรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกของคุณจุรีรัตน  บุญทาไปขยายผลในที่

ประชุมทาํใหความรูถกูขยายออกไปและนําไปสูแนวคิดตางๆทีจ่ะสอดคลองกับชุมชนสอดคลองกบั

หลักวชิาการและสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสมหรือตามแตสถานการณ 

 

               5.ควรมีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมตามความตองการ 

                       เชนกรณีของคุณจุรีรัตน  บญุทาที่นาํขอมลูเอกสารไปติดบอรดประชาสัมพันธไวที่

สถานพยาบาลที่ตนทํางานตามที่ไดประชุมกันมา และมชีาวบานที่สนใจไดอานบอรดก็เขามาไถ

ถาม ซึ่งคุณจุรีรัตนก็ใหคําแนะนําที่เหมาะสมและชักจูงใหมาตรวจแปบสเมียรจะเห็นไดวาเอกสาร

ติดบอรดเปนสื่อรูปหนึ่งที่ไดรับความสนใจจากคนที่เขามาใชบริการที่สถานพยาบาล จึงไมควรที่จะ

ยึดติดกับส่ือรูปแบบใดรูปแบบเดียวแตควรมีส่ือหลากหลายรูปแบบสนองตอบความตองการของ

ผูรับสาร 
            ปญหาที่พบในการนําเสนอขอมลูขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกแกคนใน
ชุมชนของสือ่บุคคลซึ่งเปนผูนําชุมชนในการนําเสนอขอมูลการปองกันมะเร็งปากมดลูก
แกคนในชุมชน 
        จากการสัมภาษณส่ือบุคคลผูเปนผูนําชุมชนและสาธารณสุขชมุชนทําใหสามารถระบุ

ปญหาในการทําหนาทีเ่ผยแพรขอมูลขาวสารความรูเร่ืองมะเรง็ปากมดลูกไดดังนี ้
 
         1.สถานีอนามัยในชมุชนนั้นมีขนาดเล็ก แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยประจําอนามยันัน้

ตองปฏิบัติหนาทีห่ลายอยาง และไมมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยตรงมากพอ รวมถงึขาด

ส่ือหรือเอกสารขอมูลที่ทันสมัย การนาํเสนอขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูกใหแกชาวบานใน

ชุมชนนั้นจงึเปนลักษณะตัง้รับ คือเมื่อมีขอมูลจากทางราชการ (ศนูยกลาง) มาใหจึงนําเสนอไม

สามารถปฏิบตัิงานในเชงิรุกได การทาํงานของผูนําชมุชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถิน่จึง

ข้ึนอยูกับหนวยงานที่ดําเนินงานเกีย่วของกับการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกโดยตรง เชน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลเปนตน”เรากม็ีหนาที่ในการรณรงคหลายอยางไมได

เฉพาะมะเร็งปากมดลูกอยางเดียว ประชุมกันทุกอาทิตยวาเราจะเนนเรื่องอะไร เรามขีอมูลหรือส่ือ
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อะไรอยูหรือวาทางจงัหวัดสงขอมูลใหมๆมาเรากจ็ะเอามาใช”( จุรีรัตน  บุญทา,สัมภาษณ20มี.ค.

2551) 

  

          2.ความใกลชิด (Nearness)ภายในชุมชนระหวางผูปฏิบัติงานนาํเสนอขอมูลการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกกับคนในทองถิ่นนัน้บางครั้งชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นบรรลุ

เปาหมาย แตบางครั้งเปนอปุสรรคตอการทํางานเชนกนัผูทําหนาทีน่าํเสนอขอมูลขาวสารมกัจะ

รูจักผูรับสาร เขาใจความคิด ความเชื่อ และความตองการของผูรับสาร รูจักสภาพสังคมและ

วัฒนธรรมทองถิน่ เขาใจปญหาและความเปนไปในทองถิน่จึงสามรถนําเสนอเรื่องราวหรือประเด็น

ในทองถิน่ไดดี ในขณะเดียวกันผูรับสารเองก็รูจักคุนเคยกับส่ือบุคคลซึ่งเปนผูนําชุมชนเชนกัน  กลา

ที่จะพูดคุยแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะ ทาํใหสามารถเขาไปมีสวนรวมในการสื่อสาร

มากกวาการเปนเพยีงผูรับสาร ในบางครั้งชาวบานอาจเปนแหลงขอมูล ในบางครั้งอาจรวมเปนผู

สงสาร ทําใหการสื่อสารการปองกนัมะเร็งปากมดลูกเปนสวนหนึ่งของคนในทองถิ่น ที่มีประโยชน

กับคนในทองถิ่นเอง แตความใกลชิดนี้เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานนาํเสนอขอมูลขาวสารการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกไดเชนกนัคือ ในการทําหนาที่ส่ือสารกับคนในชุมชน อาจมคีวามขัดแยง

หรือขัดผลประโยชนกับคนบางคนหรือกลุมคน ทําใหเกดิความไมพอใจ และเนื่องจากผูสงสารและ

ผูรับสารมีความใกลชิด จึงทาํใหทราบไดโดยงายวาใครเปนผูสงสาร ผูทํางานนาํเสนอขอมูลจึงอาจ

ถูกขมขูหรือทาํรายเปนอันตรายได  เชนผูนําชุมชนทีไดทําการสัมภาษณในครั้งนีเ้ชญิชวนใหผูหญิง

ในหมูบานไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในขณะเดยีวกนักลุมคนกลุมหนึ่งในหมูบานก็มองวา

การเชิญชวนนีเ้ปนการกระทาํเพื่อผลประโยชนทางการเมือง(ทัศนีย   เปลินเสว ี ,สัมภาษณ20มี.ค.

2551) 

 

           3.ผูทําหนาทีเ่ผยแพรขอมูลสุขภาพซึ่งรวมถงึขอมลูเกี่ยวกับการปองกนัมะเร็งปากมดลูกใน

ทองถิน่ไมมีความรู ความชาํนาญ และประสบการณในการเปนผูสงสาร เชนไมทราบวิธีการหา

ขอมูล การยอยขอมูล การเตรียมขอมูลเพือ่นําเสนอ การเขียน การพูดที่กระชับชัดเจนและนาสนใจ 

“เราก็พูดไปตามทีเ่รารูเคยไดยินมา ถาเคาเชื่อเคาก็ไปตรวจเอง.... ..”(ทัศนีย   เปลนิเสว,ี สัมภาษณ

20มี.ค.2551) 
 
     แนวทางการแกปญหาที่พบในการนําเสนอขอมลูขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูก
แกคนในชุมชนของสื่อบุคคลซึ่งเปนผูนําชุมชนในการนาํเสนอขอมูลการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกแกคนในชุมชน 
       จากการสัมภาษณส่ือบุคคลผูเปนผูนําชุมชนและสาธารณสุขชมุชนทําใหสามารถระบุแนวทาง

การแกปญหาที่เกิดขึ้นในการทําหนาที่เผยแพรขอมูลขาวสารความรูเร่ืองมะเรง็ปากมดลูกไดดังนี ้
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        1.ผูปฏิบัติงานดานการรณรงคของรัฐบาลเหน็ความสําคัญและตระหนักในบทบาทของการ

เปนแหลงขอมลูและเปนผูสนับสนนุขอมูล ใหการสนับสนุนขอมูลการปองกนัมะเร็งปากมดลูกที่

ทันสมยั จัดหาผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งปากมดลูกที่มีความพรอมในการรวมเปนผูสงสารองคความรู

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกแกคนในทองถิน่ เกิดเปนความรวมมือระหวางผูเชี่ยวชาญและผูทํางาน

ในทองถิน่ ทําใหสามารถนาํเสนอขอมูลการปองกันมะเรง็ปากมดลูกทีท่ันสมยัสดใหมไดอยาง

ตอเนื่อง 

       2.การนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกในทองถิ่นควรใชส่ือหลายประเภท

อยางผสมผสาน(Integrated Media) เพราะสื่อแตละประเภทมีธรรมชาติและมีศักยภาพตางกนั 

       3.ควรจัดการอบรมใหความรูและพัฒนาทักษะทางดานการสื่อสารสุขภาพแกผูนําชุมชน และ

ผูทํางานสื่อทองถิ่นเนื่องจากผูนําชุมชนไมมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในเชิงลึก รวมถึงขาด

ความชาํนาญ และประสบการณในการเปนผูสงสาร เชนไมทราบวธิีการหาขอมูล การยอยขอมูล 

การเตรียมขอมูลเพื่อนําเสนอ การเขียน การพูดทีก่ระชบัชัดเจนและนาสนใจและจงูใจใหคนใน

ชุมชนเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  
5.การสังเกตสื่อบุคคลผูเปนวิทยากรจดัการอบรมเสวนา ดวยการเขารวมการอบรมโดย
การแจงใหบคุคลที่ดําเนนิการจัดกิจกรรมการอบรมทราบและขออนุญาตเขารวมกิจกรรม 
เปนจํานวน1ครั้ง 
           โดยทําการสังเกตและบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการสังเกตการณจากการเขารวม
กิจกรรมการอบรมโครงการอบรมรวมพลงัรณรงคมะเร็งปากมดลูกโดยผูนําชุมชน(อบต.)คร้ังที1่ที่

จัดขึ้น ณ จงัหวัดนครราชสีมาโดยทําการสงัเกตสื่อบุคคลผูเปนวิทยากรในการอบรมครั้งนี้จํานวน

2คน คือ 
                  (1)ศ.นพ.จตุพล  ศรีสมบูรณ  
                  (2)นาย ณัฐเสกข  นอยสมบูรณ 
 ชวงเวลาที่ทาํการบันทึกการสังเกตการณคือวันที2่0 มีนาคม 2551 
 10.00 – 11.00 น.     ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ: บรรยายเรื่องความรูเรื่องโรคมะเรง็ปากมดลูก 
 11.00 – 12.00 น.     ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ: บรรยายเรื่องHPV&Vaccine และการปองกัน 
                                                             มะเร็งปากมดลูก 
13.30 – 16.30 น.    นายณัฐเสกข  นอยสมบูรณ:บรรยายเรื่องทักษะการจัดกลุมสัมพันธ กับ 
                                                             การทํางานของ อบต.ในชุมชน 
ซึ่งผลที่ไดจากการบันทึกการสังเกตการณสามารถสรุปไดดังน้ี 
            กลยทุธในการรณรงคสขุภาพและการโนมนาวใจเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูก
ของสื่อบุคคล(จากการเขารวมการสังเกตการณแบบมีสวนรวมในการอบรม รวมพลัง
รณรงคมะเรง็ปากมดลูก โดยผูนําชุมชน (อบต.)ครั้งที่1 ณ โรงแรมดุสิตปริ๊นเซส โคราช 
จังหวัดนครราชสีมา) 
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                 สังเกตการณผูเปนวทิยากรในการอบรม ศ.นพ.จตุพล ศรีสมบูรณ(ภาควิชาสูติศาสตร

และนรีเวชวิทยา มหาวทิยาลัยเชียงใหม) 

        (1)การจดัระเบียบการนําเสนอ 

                 มกีารเตรียมขอมูลใสในคอมพิวเตอรโนตบุค ซึ่งเปนสื่อPowerPointที่ใชในการอบรม 

นอกจากนีม้ีการใชกระดาษโนตประกอบการบรรยาย 

         (2)การใชส่ือโสตทัศนปูกรณ 

                  -ผูบรรยายใชคอมพิวเตอรโนตบุคซึ่งฉายสไลดขอมูลที่ถูกจัดไวในรูปแบบการนาํเสนอ

ดวยโปรแกรมPowerPointผานทางจอLCDขนาดใหญทีอ่ยูทางซายมอืของผูบรรยาย 

                   -มกีารโชวสไลด Power Pointบอกถึงอุบัตกิารณของมะเร็งปากมดลกูโดยเปนขอมูลที่

มีศัพทวิชาการและเปนภาษาอังกฤษลวนๆ โดยผูบรรยายทําหนาที่แปลขอมูลเปนภาษาไทย 

                   -ไมมีเอกสารประกอบการบรรยาย แตใหผูเขารวมการอบรมจดดวยตนเอง 

         (3)การใหตัวอยาง 

                   - ผูบรรยายกลาวถงึสาเหตทุีต่นไดรับเชิญการเปนวทิยากรในครั้งนี้เนือ่งจากจงัหวัด

เชียงใหมซึง่เปนจังหวัดที่ผูบรรยายทาํงานอยูนัน้มีจาํนวนประชากรผูหญิงที่ปวยและเสียชีวิมะเร็ง

ปากมดลูกสงูที่สุดในประเทศไทย พรอมทัง้ยกตวัอยางจากประสบการณในการทํางานที่ผูปวย

มักจะไมกลาใหหมอผูชายทาํการตรวจเนือ่งจากอายและนิยมทาํการตรวจกับหมอผูหญิงมากกวา 

                    -การยกตัวอยางบรรยายถงึผูที่เสียชวีิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูกทีท่าํใหผูฟงรูสึกกลวั 

                   -การยกตวัอยางของประเทศที่ประสบความสําเร็จในการรณรงคปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูก และกระตุนใหผูเขาอบรมเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงคใหสําเร็จเหมือนดังเชนประเทศที่

ยกตัวอยาง(สวีเดน) 

         (4)การสํารวจความเขาใจ 

                   -เมื่อจบการบรรยายมกีารถามผูเขาอบรมวามีส่ิงที่สงสยัตองการจะถามหรือไม 

 

                   สังเกตการณผูเปนวทิยากรในการอบรมนายณัฐเสกข  นอยสมบูรณ  

           (1)การจัดระเบียบการนําเสนอ 

                    เร่ิมตนดวยการสรางความบนัเทงิโดยใหผูเขารวมอบรมแบงกลุมทาํกิจกรรมเลน

เกมสเพื่อสรางสรางมนุษยสมัพันธที่ดีระหวางกนัเพราะจะตองอยูรวมการอบรมดวยกันอีก1วัน 

                   ในแตละเกมสจะสอดแทรกนาํเสนอขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม กลวิธี

การนาํเสนอขาวสารขอมูลความรูแกคนในชุมชนโดยสอดแทรกความบันเทงิไวในทกุชวงของการ

บรรยายนี ้และสรุปในแตละเกมสทีเ่ลนวาตองการสื่อถงึอะไร เชนเกมสสวัสดีขอบคุณขอโทษ เปน
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การฝกสรางความประทับใจตั้งแตแรกเห็น(First Impression) ใหแกผูนําชุมชนที่มหีนาที่ถายทอด

ขอมูลความรูใหแกชาวบานไดนําไปปฏิบัติ  

         (2)การใชส่ือโสตทัศนปูกรณหรือชองทางการสื่อสารอื่นๆ 

                   -มีเอกสารประกอบการบรรยายเปนกระดาษA4ที่เปนเสมอืนขอสรุปของการบรรยาย

เร่ืองนี้แตระหวางการบรรยายแทบไมจาํเปนตองดูเอกสารเลยเพราะเปนการบรรยายที่ใชการรวม

กิจกรรม(Activity)มากกวาการนาํเสนอเชงิบรรยายทฤษฎี  

                  -การใชภาพการตูนจากคอมพิวเตอรทาํทาทางประกอบการบรรยายเพือ่เพิ่มสีสัน 

         (3)การใหตัวอยาง 

                  -เปนการนําเสนอตัวอยางโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกลุมผูนําชมุชน

ดวยกนัเองโดยวิทยากรกําหนดหวัขอและใหตัวแทนผูนําชุมชนแตละกลุมตามที่ไดแบงกลุมไวใน

ตอนตนของการบรรยายมาบอกเลาถงึวธิกีาร หรือประสบการณที่ผานมาในการเปนผูใชส่ือในการ

รณรงคปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในชุมชนของตน 

         (4)การสํารวจความเขาใจ 

                   -เมื่อจบการบรรยายมกีารถามผูเขาอบรมวามีส่ิงที่สงสยัตองการจะถามหรือไม 

 
          กลยทุธในการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจที่ไดจากการสังเกตการณการอบรม 
       1.มกีารจงูใจโดยใชอารมณ(Emotional Apeals)ทาํใหเกิดความรูสึกมีอารมณรวมตระหนัก

(Awareness)และเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงค โดยยกตัวอยางความสําเร็จในประเทศสวีเดน

และกระตุนใหคิดวา 

 

”ประเทศสวีเดนเปนประเทศทีF่ree Sex แตประชากรของประเทศนี้รับรูวาการตรวจแปบสเมียรเปน

หนาทีท่ี่จะตองดูแลตนเองทาํใหอัตราคนทีป่วยเปนมะเรง็ปากมดลูกนอยมากจนแทบไมมีเลยถา

คนไทยคิดแบบนี้ไดเรากจ็ะไมมีคนที่ตองเสียชีวิตเพราะมะเร็งปากมดลูกเลย ทั้งนี้กต็องฝากพวก

คุณดวย(ผูเขารวมการอบรม)ที่จะมีสวนทําใหผูที่เสยีชีวิตดวยโรคนี้ลดนอยลง..” 

     2.มีการจูงใจโดยใชอารมณขัน (Humerous Appeals)เปนการลดความเครียดจากการฟงการ

บรรยายเรื่องมะเร็งปากมดลูกที่ไมนาร่ืนรมย โดยการสอดแทรกมุขตลกในทกุๆชวงของการบรรยาย

เชน  ผูหญงิทมีีความเสีย่งตอการเปนมะเรง็ปากมดลูกคอืผูหญิงที่ขายพรม (พรหมจรรย) 

        การสบูบุหร่ีไมใชวาจะใหโทษอยางเดยีวนะเพราะมขีอดีกับผูหญิงก็คอืทําใหหนาอกใหญโดย

ที่ไมตองไปเสริมหนาอก (ถงุลมโปงพอง) 

        การสูบบุหร่ีดีตอผูชายเพราะทําใหผมไมหงอก(ตายกอนที่ผมจะหงอก) 

    3.แพทยผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานมะเรง็นรีเวชเปนผูนําการอบรม(วิทยากร)ทาํให

ขอมูลตางๆมคีวามนาเชื่อถอื 
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    4.การใหความสําคัญ(Importance)โดยใหความสําคญัและเนนย้ํา(Repetition)กับการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกดวยการมาเขารับการตรวจแปบสเมียรอยางสม่ําเสมอโดยยกขอดีของการตรวจ

แปบสเมียรทีม่ีราคาถูก ทําไดงาย มีบริการทั่วไปตามสถานีอนามัยใกลบานมาสนบัสนุนเพื่อการ

โนมนาวใจ 

 
           6.การสังเกตสื่อบุคคลผูทําหนาที่ใหคําปรกึษาและนาํเสนอขอมูลขาวสารการ
ปองกันมะเรง็ปากมดลูกโดยการเขารบัการปรกึษาเกี่ยวกับการปองกันมะเรง็ปากมดลูก
จากเจาหนาที่ บุคลากร ของโรงพยาบาลหรือองคกรตางๆทีท่ําหนาที่ใหคําปรึกษา 
จํานวน10คน 
           ผูวิจยัเขารับการปรึกษาขอมูลและบันทกึการสังเกตโดยไมแจงใหผูใหการปรึกษาทราบ โดย

คัดเลือกสื่อบุคคลผูใหคําปรึกษานี้ดวยเทคนิคการแนะนําบอกตอ โดยผูใหคําปรึกษาขอมูล

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกมีดังตอไปนี ้

   1.เภสัชกรสายัณฑ (Cancle CC Line) บันทกึขอมูลวนัที ่29 มี.ค.2551(ทางโทรศัพท) 

   2.พนิดา ทองแสน(พยาบาลร.พ.พญาไท2)บันทึกขอมลูวันที่ 21ม.ีค.2551 

   3.รศ.นพ.ชยัยศ ธีรผกาวงศ(โรงพยาบาลศิริราช) บันทึกขอมูลวนัที ่17 มี.ค.2551(ทางโทรศพัท)  

   4.ปยจิตต  แสงครุฑ(บุคลากรในหนวยวางแผนครอบครัว รพ.ศิริราช) บันทึกขอมลูวันที ่17 มี.ค.            

        2551 

    5.พยาบาลคลินิกสุภาพสตรี ชั้น12รพ.วชิัยยุทธ บนัทกึขอมูลวันที ่20เม.ย.2551 

    6.พยาบาลโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตึกภปร.ชั้น7บนัทึกขอมูลวนัที ่10 เม.ย.2551 

    7.นพ.วรวฒุิ (กุมารแพทยโรงพยาบาลเกษมราษฎร)บันทกึขอมูลวนัที ่1 มี.ค.2551 

    8.พยาบาลประจําศูนยสุขภาพสตรีโรงพยาบาลเวชธาน ีบันทึกขอมูลวันที ่21เม.ย.2551 

    9.พยาบาลศูนยสูต-ินรีเวชโรงพยาบาลวิภาวดี  บนัทกึขอมูลวันที ่21เม.ย.2551 

    10. พยาบาลศูนยPerfect Womanโรงพยาบาลปยะเวชบันทกึขอมูลวันที ่19เม.ย.2551 

 

 

 

 

 

 

.  ตารางที2่2:แสดงทักษะในการใหคําปรึกษาและนําเสนอขอมูลขาวสาร 

         การปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสือ่บุคคล 
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ผูใหคําปรึกษา ทักษะที่ใช ขอมูลที่เปนจดุเดนของการนําเสนอ 
1.เภสัชกรสายัณฑ (Cancle CC Line)  ใชทักษะการสรางสัมพันธภาพดวยการ

แนะนําตนเองกอนวาคือใครและทักทาย

เร่ืองทั่วไปกอนโยงเขาสูการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกดวยการฉีดวัคซีน 

การนําเสนอขอมูลการปองกันมะเร็งปาก

มดลูกเนนเฉพาะการฉีดวัคซีนเอชพีวีซึ่ง

มีใหบริการในเครือโรงพยาบาลเอกชน

เทานั้น 

2.พนิดา ทองแสน(พยาบาลร.พ.พญา

ไท2) 

การสรางสัมพันธภาพ ดวยการยิ้มแยม

แสดงความพยายามและตั้งใจในการให

ขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนปองกันมะเร็งปาก

มดลูกโดยที่ตนเองนั้นไมใชพยาบาลผูให

คําปรึกษาโดยตรง 

นําเสนอขอมูลในดานบวกของการฉีด

วัคซีน โดยมีเอกสารคําแนะนําสําหรับ

ผูรับบริการกอนการฉีดวัคซีน ทั้งนี้ผูให

คําปรึกษาไมสามารถใหขอมูลที่ครบถวน

ไดเพราะไมใชผูใหคําปรึกษาโดยตรงจึง

แนะนําใหโทรมาสอบถามกับทางรพ.อีก

ครั้ง 

3.รศ.นพ.ชัยยศ ธีรผกาวงศ

(โรงพยาบาลศิริราช) 

ใชทักษะการใหขอมูลตามที่ผูรับบริการ

ตองการทราบ โดยเสนอขอมูลที่กะทัดรัด

เขาใจงาย(อาจเนื่องจากเปนการคุยทาง

โทรศัพท) โดยขอมูลที่ใหไมโนมเอียงไป

ทางบวกหรือลบเกินไป ใหโอกาส

ผูรับบริการไดตัดสินใจ 

นําเสนอขอมูลมะเร็งปากมดลูกที่ชัดเจน

ตรงประเด็น ไมออมคอมรวมถึงคุณหมอ

ใหความเห็นวายังไมจําเปนที่จะฉีดวัคซีน

ปองกันเอชพีวีเพื่อมะเร็งปากมดลูก

เนื่องจากมีคาใชจายที่สูงและ

ประสิทธิภาพยังไมสามารถปองกันได

100% 

4.ปยจิตต  แสงครุฑ(บุคลากรในหนวย

วางแผนครอบครัว รพ.ศิริราช) 

การซักถามและแสดงความคิดเห็นโดย

เร่ิมจากคําถามวาผูเขารับบริการนั้นเคย

มีเพศสัมพันธแลวหรือไมซึ่งคําตอบวา

เคยมีและไมเคยมีจะนําไปสูการใหขอมูล

เกี่ยวกับวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่

ครอบคลุมมากขึ้นเพราะผูใหบริการ

คําปรึกษาทราบขอมูลของผูรับบริการ 

การแนะนําวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่มี

การใหบริการที่โรงพยาบาลรัฐบาลโดยศิ

ริราชเปนแหงแรก โดยวัคซีนที่นําเสนอ

นั้นมีของ2บริษัทคือGardasil และ 

Cervarix 

5.พยาบาลคลินิกสุภาพสตรี ชั้น12รพ.

วิชัยยุทธ 

การใหขอมูลวัคซีนมะเร็งปากมดลูกที่รพ.

มีใหบริการเปนPackage 

นําเสนอชวงเวลาที่ควรเขารับการฉีดซึ่ง

ทางรพ.จะมีการจัดรายการราคาพิเศษ

สําหรับผูที่สนใจ 

 

 

 

.  ตารางที2่2(ตอ):แสดงทักษะในการใหคาํปรึกษาและนําเสนอขอมูลขาวสาร 

         การปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสือ่บุคคล 
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ผูใหคําปรึกษา ทักษะที่ใช ขอมูลที่เปนจดุเดนของการนําเสนอ 
6.พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตึกภปร.ชั้น7 

การซักถามผูขารับบริการถึงขอมูล

ที่ตองการทราบโดยทาง

โรงพยาบาลมีการใหบริการการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เนื่องจากเปนไปตามกฎของโรงพยาบาล

รัฐบาลที่หากตองการเขารับการปรึกษา

จากแพทยผูเชี่ยวชาญตองทําเรื่องนัดวัน

เวลาที่แนนอนกอนขอมูลที่ไดรับในวันแรกที่

เขารับการปรึกษาคือเอกสารตารางการ

รักษาของแพทย และแผนับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

7.นพ.วรวุฒิ (กุมารแพทยโรงพยาบาล

เกษมราษฎร รัตนาธิเบศร) 

การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูเขา

รับการปรึกษาพูดคุยอยางเปน

กันเอง 

การนาํเสนอขอมูลดานบวกของวัคซีน

ปองกนัมะเร็งปากมดลูก  

8.พยาบาลประจําศูนยสุขภาพสตรี

โรงพยาบาลเวชธานี 

การสรางสัมพันธภาพ  ใหขอมูล

เกี่ยวกับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก

โดยที่โรงพยาบาลมีใหบริการดวย

สนนราคาแตกตางกันไปโดยราคา

สุทธิยังไมรวมคาบริการ 

การนาํเสนอPackageโดยการฉีด

วัคซีนไมสามารถทําไดเลยตองมีการ

ตรวจคัดกรองกอนวาควรฉีดหรือไม 

9.พยาบาลศูนยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาล

วิภาวดี   

ใหขอมูลที่ไมตรงกันสรางความ

สับสนใหแกผูรับบริการ 
ใหขอมูลดวยความไมมัน่ใจโดยที่ผูให

ขอมูลไมทราบรายละเอียดปลีกยอย

ของวัคซีนที่ทางโรงพยาบาลมี

ใหบริการตอบคําถามวกไปวนมาและ

ถกเถยีงกันเองในประเดน็ราคาที่

แทจริง และประสิทธิภาพของวัคซีน 
10. พยาบาลศูนยPerfect Woman

โรงพยาบาลปยะเวช 

 ใหคําแนะนําวาควรนัดแพทยเพื่อปรึกษา

โดยตรง 



 

 

.

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

                      การศึกษาวิจยันี้ มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสรางสารและวิธีการนาํเสนอขาวสาร

เพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกโดยผานสื่อประเภทตางๆในปจจุบนั เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ โดย

ใชการวิจยัแบบสหวทิยาการ(Multiple Methodology) เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลูคือ 

แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี ่รอยละ รวมถงึการศึกษาจากเอกสาร 

กลุมตัวอยางที่ใชเปนแหลงขอมูลประเภทเอกสารรวบรวมจากบทความนิตยสารสุขภาพ51ฉบับ 

แผนพับเอกสารจากโรงพยาบาลรัฐบาล6แหง19ฉบับ โรงพยาบาลเอกชน10แหง 24ฉบับ และ

สังเกตการณแบบมีสวนรวมโดยเขารวมการอบรมปองกนัมะเรง็ปากมดลูกเพื่อสังเกตสื่อบุคคลผู

เปนวทิยากรในการอบรมจาํนวน2คน เขารบัการปรึกษาและทําการสังเกตสื่อบุคคลผูทําหนาที่ให

การปรึกษาการปองกันมะเรง็ปากมดลูกจาํนวน10คน สัมภาษณส่ือบุคคลผูทําหนาที่เปนผูนาํ

ชุมชนในการนาํเสนอขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูจํานวน4คน รวมสื่อบุคคลที่ได

ทําการศึกษาจํานวน16คน 

 
สรุปผลการวจิัย 
 

           1. สรุปขอมูลจากแบบสอบถาม 

                          1.1.ลักษณะทางประชากร                        

                            ผูหญิงทั้ง100คน สวนใหญมีอายุระหวาง 20-29ป มีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีเปนสวนใหญ และเคยไดรับขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูกมาแลว  

                           1.2.การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู 

                           ผูหญงิในกลุมตัวอยางเลือกที่จะเปดรับขอมูลขาวสารจาก ส่ือบุคคลมากที่สุดซึ่ง

ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็นรีเวช รองลงมาคือ ส่ืออินเตอรเนต็ ส่ือเฉพาะกจิไดแกแผนพบั

เอกสารจากโรงพยาบาลที่ไปพบแพทย และสื่อส่ิงพมิพไดแกนิตยสารสุขภาพ ตามลาํดับ 

                            1.3.ความนาเชื่อถือของสื่อ 

                           จากการใหเหตุผลในการตอบแบบสอบถามแตละขอผูหญิงในกลุมตัวอยาง100

คนใหความเชือ่ถือกับส่ือบุคคลซึ่งไดแกแพทยผูเชีย่วชาญมากที่สุด เพราะสามารถใหคําปรึกษาที่

ถูกตองชัดเจนเฉพาะบุคคลได สามารถทาํการตรวจรักษาไดในทนัท ี และสามารถระบุไดวาผูเขา

รับการปรึกษานั้นเปนโรคมะเร็งหรือไมอยางไรและควรทาํเชนไรตอไปเพื่อเปนการปองกนัหรือ
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รักษา สวนสื่ออินเตอรเน็ตนัน้แมจะไดรับความนิยมในการเปนสื่อที่ใชในการเปดรับขอมูลเร่ือง

มะเร็งปากมดลูกรองลงมาจากสื่อบุคคลเพราะความสะดวกรวดเร็วในการคนหาขอมูล แตในแง

ความนาเชื่อถอืของสื่อนั้นอยูในอันดับทายสุดทั้งนี้เพราะเปนสื่อที่ประกอบดวยขอมลูเกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกหลากหลายรูปแบบจําเปนที่จะตองใชวจิารณญาณในการอานอยางมาก ไมวาจะ

เปนทีม่าของขอความหรือ ผูเขียนขอความลงบนอนิเตอรเน็ตที่ไมทราบไดแนชัดวาเปนใคร 

                 จะเห็นไดวาจากผลแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่ทาํการตอบแบบสอบถามสวนใหญนัน้

เคยไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกและนยิมที่จะไดรับขาวสารจากสื่อบุคคลซึ่งไดแก

แพทยผูเชี่ยวชาญทางมะเร็งนรีเวช พยาบาลบุคลากรทีม่ีความรูและทําหนาที่ใหคาํปรึกษาเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกโดยตรงซึ่งผลการวิจยัในขั้นตนนี้สอดคลองกับงานวิจยัของพรทพิย โตทาโรง

(2545) ที่ไดทาํการศึกษาเรือ่ง “การสงเสรมิการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรีโดย

การประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการจงูใจในเขตอําเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก” พบวาสตรีกลุมทดลองสวนใหญ ในดานการไดรับขอมูลขาวสารหรือบริการเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวาสวนใหญเคยไดรับเคยไดรับขาวสารมากอนแลว และสวนใหญมกัไดรับ

จากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข รองลงมาคือเพื่อนบานและอสม. ซึง่กลุมตัวอยาง

สวนใหญเหน็วาสื่อบุคคลนัน้มีความนาเชือ่ถือมากกวาสื่อชนิดอื่นและไดรับความนยิมมากที่สุด จงึ

มีความจาํเปนอยางยิ่งที่การที่จะพัฒนาการนําเสนอขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกดวยการ

เร่ิมตนพัฒนาความรูทางวิชาการและความรูทางการสื่อสารที่ส่ือบุคคลกอนเปนอันดับแรก 

               แตผลที่ไดจากแบบสอบถามนีไ้มสอดคลองกับงานวิจัยของ สิริพรรณ วบิูลยจันทร ที่ได

ทําการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกับการดแูลสุขภาพตนเองของสตรีวัย

ทอง”ซึ่ง พบวา ส่ือมวลชนและบุคคลมีความนาเชื่อถือในการใหความรู และการยอมรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองตางกนั โดยสตรีวัยทองเชื่อวาสื่อมวลชนมคีวามนาเชื่อถอืมากกวาสื่อ

บุคคล ซึ่งผลการวิจัยนี้อาจเนื่องมาจากการณรงคเร่ืองสุขภาพของสตรีวัยทองที่ผานมา เนนการ

เผยแพรทางสือ่มวลชนเนื่องจากเปนสื่อทีส่รางกระแสสงัคมได ทาํใหสตรีวัยทองมกีารเปดรับ

ขาวสารเกีย่วกับการดูแลสขุภาพตนเองจากสื่อมวลชนากกวาสื่ออ่ืนๆ และเนื่องจากสื่อบุคคลไดแก

แพทยหรือผูเชีย่วชาญดานสขุภาพไดรับความเชื่อถือจากสตรีวัยทองในการใหความรูและทําใหเกิด

การยอมรับในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองรองลงมาจากโทรทัศน แตแพทยหรือ

ผูเชี่ยวชาฯญดานสุขภาพยงัเปนบุคคลทีก่ลุมสตรีวัยทองมีการศึกษาดวยนอยและมีสตรีวัยทอง

เพียงรอยละ57.4เทานัน้ที่เขารับการตรวจสุขภาพเปนประจําทกุป ทั้งนี้เนื่องจากสตรีวัยทองสวน

ใหญยังเปนผูที่ทาํงานอยู มภีารกิจตางๆมากมายในแตละวันทาํใหไมสะดวกในเรื่องเวลาที่จะไป

พบแพทยนอกจากนี้สตรีสวนหนึ่งมีความเชื่อวาการจะไปพบแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพนัน้

จะตองเปนผูทีม่ีอาการเจ็บปวยหรือเปนโรคเทานั้น อีกทัง้การใหบริการของแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
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สุขภาพสวนใหญในปจจุบนัเปนการวนิิจฉัย บําบัด และรักษาโรคเทานั้น สวนการบริการที่เปนการ

ใหคําปรึกษายังมนีอยมากและมีอัตราคาบริการสูง จงึทาํใหแพทยผูเชีย่วชาญดานสขุภาพเปน

บุคคลที่สตรีวัยทองมีการสื่อสารดวยคอนขางนอย  ดังนั้นหากมีการเปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบ

เห็นหนากนัระหวางแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพกบักลุมสตรวีัยทองมากขึน้ จะทําใหสตรีวัย

ทองไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสามารถนาํไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง

เหมาะสม ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาวสามารถใชเปนแนวทางในการแกปญหาในการบริการของ

ส่ือบุคคลผูมีหนาที่ใหการปรกึษาเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูกไดเพราะเหตุผลหนึ่งที่กลุม

ตัวอยางซึ่งเปนผูหญงิในวัยเจริญพันธสวนหนึ่งไมนิยมการหาขอมูลโดยการสอบถามสื่อบุคคลแต

เลือกสื่อชนิดอืน่ๆเชน อินเตอรเนต็ แผนพับโรงพยาบาลหรือนิตยสารสุขภาพเนื่องมาจากทัศนคติ

ที่วาสื่อบุคคลนั้นเปนสื่อที่เขาถึงไดยาก ดังนั้นหากมีการเปดโอกาสใหมกีารสื่อสารแบบเห็นหนากัน

ระหวางแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งนรีเวชกบัผูปวยหรือผูสนใจในขอมูลขาวสารการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกมากขึน้ จะทําใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนสามารถนําไปใชใน

การดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสม 

 

 

             2. สรุปขอมูลจากเอกสาร 

                                2.1การวิเคราะหขอมูลจากนติยสารสุขภาพ 
          นิตยสารสุขภาพสวนใหญจะมุงนําเสนอขอมูลในการปองกันมะเร็งปากมดลูกโดย
นําเสนอใหเห็นถึงแนวทางในการรักษาในรูปแบบตางๆ รวมทั้งบทความเกือบ2ใน3จะเปนการ
โฆษณาที่แอบแฝงมาซึ่งหากไมมีการสังเกตอาจไมสามารถทราบไดเลยวาผูอานกาํลังถูกโนม
นาวใจดวยการโฆษณา โฆษณานี้ไมไดมีการเชิญชวนโดยตรงวาตองการโฆษณาสนิคาอะไรมี
สรรพคุณอยางไรแตเปนการโฆษณาที่แอบแฝงคือขอมูลที่นําเสนอนัน้จะบงบอกเหตุผลและ
ความจําเปนที่ผูอานตองใชสินคามีการจุดไฟปรารถนาในหัวใจผูบริโภค 
             มีการเลนกับภาษาโดยการใชคําอุปมาอุปไมย(Metaphor)มีผลสําคัญตอการสราง
ภาพลักษณของสิ่งที่ถูกนําเสนอ เน้ือหาหลักของบทความเปนเรื่องของขอเท็จจริง แตการสื่อไป
ยังผูรับกลับสรางความนาสนใจดวยการใชคําศัพทที่ทําใหรูสึกวา มะเร็งเปนโรคที่รายแรงของ
มนุษยแตในทางเดียวกันมะเร็งก็สามารถปองกันและรักษาไดถาตรวจพบในระยะแรก นอกจากนี้
การวางตําแหนง การเลือกพื้นที่ในการนาํเสนอก็เปนสิง่สําคัญที่ทําใหผูรับสารรูสกึวาสิ่งใด
สําคัญ/ไมสําคัญเชน บทความที่รายงานขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก2หนากระดาษ ผูรับสาร
ก็จะรูสึกวาเปนเรื่องที่มีความสําคัญมาก แตถาหากเปนสวนหนึ่งของคอลัมนอยูในริมขอบลางสุด
ของคอลัมนเลก็ๆ ก็อาจจะไดรับความสนใจจากผูอานไดนอย มีผลตอการเผยแพรขอมูลขาวสาร
เรื่องมะเร็งปากมดลูกไปสูการรับรูของประชาชนดวย อีกทั้งจุดจูงใจในสารของนิตยสารนั้นมัก
เนนไปที่ความกลัวและการทําใหเกิดอารมณรวม คลอยตามสิ่งนิตยสารตองการนําเสนอ การ
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อางอิงหลักฐานที่นิยมคือการอางอิงสถิติ ที่บอกถึงอัตราผูเสียชีวติดวยโรคมะเร็ง และบอกถึง
อุบัติการณของโรค นอกจากนี้ยังมีการใชพยานเพ่ือสนับสนุนใหบทความมีความนาเชื่อถือ โดย
นําผูที่เชี่ยวชาญ หรือมีประสบการณในการรักษาที่เกี่ยวของกับมะเรง็ในระบบสบืพันธสตรี  
นอกจากนี้วิธกีารที่ถูกนํามาใชเปนกลยุทธในการโนมนาวใจคือวิธกีารละเวนไมพูดถึง(Omission)

โดยเจาะจงเฉพาะประเด็นทีมุ่งตองการนาํเสนอเชนตองการนาํเสนอเรื่องวัคซีนมะเรง็ปากมดลูกก็

จะมุงนําเสนอเรื่องนี้โดยไมไดกลาวถึง การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกหรือแนวทางการรักษา

ในแบบอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีการอางเหตุผลโดยวิธทีี่ทาํใหผูอานเห็นพองตองกันวาเปนเรื่องที่

ใครๆก็ทํากัน เปนเรื่องที่คนสวนใหญตองทํา(Band wagon) เชนการใชประโยควา “ใครๆก็...”  “ 
ผูหญิงทุกคนควรเขารับการตรวจ...” นอกจากนี้การใหความสําคัญกับประเด็นใดประเด็นหน่ึงก็
เปนการจูงใจใหผูรับสารสนใจเฉพาะประเด็นน้ันๆดวย  
                            

                      2.2.การวิเคราะหขอมูลจากอินเตอรเน็ต    

                  บทความที่เลือกมานัน้สวนใหญเปนบทความที่มุงเนนในการใหขอมูลขาวสารเรื่อง

มะเร็งปากมดลูกมากกวาการจูงใจหรือการแอบแฝงในเชงิพานิช  โดยเนื้อหาสวนใหญมักใชกล

ยุทธการโนมนาวใจคือจุดจูงใจโดยใชอารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการบรรยายขอมูล

ข้ันตอนการรักษาและผลแทรกซอนอยางละเอียดทาํใหผูอานรูสึกถงึความยุงยากและเกิดความ

ตระหนัก(Awareness)วาควรเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหากพบเชื้อจะไดรักษา

ตั้งแตเนิ่นๆจะไดไมตองพบกบัการรักษาทียุ่งยากและมผีลแทรกซอนมากมายเชนนี ้ โดยที่เว็บไซต 

 www.ccpclub.comจะเปนเว็บไซตที่มกีารนําเสนอเรื่องราวเกีย่วกบัมะเร็งปากมดลกูและขาวสาร

กิจกรรมความเคลื่อนไหวตางๆที่เกีย่วของกับมะเร็งปามดลูกโดยตรง เปนเว็บไซตของชมรมปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยตรงซึ่งจะนาํเสนอขอมูลเร่ืองมะเรง็ปากมดลูกมากกวาทัง้4เว็บไซตที่นํามา

วิเคราะห นอกจากนี้ในการใชหลักฐานบทความจากอนิเตอรเน็ตนิยมอางอิงหลักฐานจาก

ผูเชี่ยวชาญโดยที่แตละประโยคของบทความจะกลาวถึงแพทยวาแพทยจะดําเนินการในแตละ

ข้ันตอนอยางไร เปนการพยายามแสดงใหเห็นเปนหลักฐานที่นาเชื่อถือวาบทความนีน้ําเนื้อหามา

จากการปฏิบัติการที่มีเกิดขึ้นจริงของแพทยผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ในแตละทายบทความจะมีการ

อางอิงที่มาของแหลงขอมูล (สวนหนึง่เปนเพราะขัน้ตอนการเลือกเว็บไซตเพื่อนาํมาวเิคราะหในขั้น

แรกที่ระบุใหมอีางอิง)บทความในเว็บไซตนี้สวนใหญเปนการแสดงเหตผุลแบบการแสดงสาเหต-ุ

ไปสูผลลัพธ(Cause-Effect Reasoning)โดยมากจะเปนการกลาวถงึพฤติกรรมที่เปนสาเหตุซึง่

สงผลใหเกิดอาการตามมา หรือวิธีการหนึง่เปนเหตุใหเกดิเปนผลของวธิีการนั้นๆ กลวิธีในการสราง

สารใหไดรับความสนใจและจูงใจที่บทความในอินเตอรเน็ตมีคือการใชรูปภาพประกอบ เชนการใช

หลักฐานจรงิ(Real Evidence)ไดแกรูปภาพถายจรงิๆของบริเวณอวยัวะเพศที่ติดเชือ้ไวรัสHPVโดย
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แสดงที่มาของภาพถายทั้งสองภาพวามาจากบุคคลผูใด ซึ่งการที่อินเตอรเน็ตสามารถกําหนดรูป

ตางๆไดโดยไมจํากัดเชนนี้เปนเหตุจงูใจหนึ่งที่ทาํใหบทความนาสนใจเพราะรูปภาพที่นาํเสนอ 

 

2.3.การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารแผนพบัโรงพยาบาล   

รวมทัง้สิ้น44ฉบับโดยแบงเปน 

 

         เอกสารจากโรงพยาบาลของรัฐ6แหงไดแก  

 (1)โรงพยาบาลศิริราช              9ฉบับ  

(2)สถาบนัมะเร็งแหงชาติ          4ฉบับ 

 (3)โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      1ฉบับ  

(4)โรงพยาบาลรามาธบิดี          2ฉบับ 

 (5)โรงพยาบาลราชวถิี              3ฉบับ 

(6)โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  1ฉบับ 

             โดยเอกสารจากโรงพยาบาลรัฐบาลจะนําเสนอขอมูลมุงใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูกโดยรวมไดแก การบอกถึงสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการของโรค วิธกีารปองกนั การรักษาไมได

มุงเนนที่การปองกันในรูปแบบใดรูปแบหนึง่เพยีงประเดน็เดียวซึ่งนิยมมีการใชภาษาในรูปของ

ความเปนทางการ แตบางฉบับเชนหนงัสอืเลมนอยของโรงพยาบาลศริิราช กเ็ปนการมุงเนนให

ความรูเชนเดยีวกนัแตความรูในทีน่ี้ถูกถายทอดผานเรือ่งราวที่เปนประสบการณของผูหญิง3คนทํา

ใหสารไมนาเบื่อจนเกนิไปเพราะผูอานถกูจูงใจดวยเนือ้เร่ืองและเรื่องราวของสารและอยากอานตอ

ใหจบเพื่อที่จะติดตามบทสรปุของทั้ง3คนนับเปนการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพคือสามารถโนมนาว

ใจได แมวาเอกสาร”หนังสือเลมนอย”นี้จะไมไดบอกถงึสาเหต ุปจจัยเสีย่งของโรค รวมถึงการรักษา

อยางชัดเจนแตไดสอดแทรกไวในเนื้อเร่ืองใหผูอานทราบเองโดยอาจไมรูตัว ซึ่งบทสรุปจากการอาน

แผนพับคือไมควรนิ่งนอนใจ ควรเขารับการตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

 

เอกสารจากโรงพยาบาลเอกชนทีม่ีการใหบริการฉีดวัคซนีHPV 10แหงรวม24ฉบับ ไดแก 

(1)โรงพยาบาลกรุงเทพ                                   1ฉบับ  

(2)โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น              2ฉบับ 

(3)โรงพยาบาลพญาไท                                   2ฉบับ 

(4)โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชัน่แนล  1ฉบับ 

(5)โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล                       6ฉบับ 

(6)โรงพยาบาลสมิติเวช                                  4ฉบับ 
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(7)โรงพยาบาลปยะเวช                                   2ฉบับ 

 (8)โรงพยาบาลเวชธาน ี                                 1ฉบับ  

(9)โรงพยาบาลวิชัยยทุธ                                  3ฉบับ 

(10)โรงพยาบาลวิภาวดี                                   2ฉบับ  

              เอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนที่นาํเสนอขอมูลการปองกันมะเรง็ปากมดลูกโดย

สวนใหญเปนของบริษัทผูผลิตวัคซีน เอชพีวทีี่นาํมาจําหนายแกโรงพยาบาลเอกชนแหงนั้นโดยม2ี

บริษัทหลกัคือ บริษัทเมิรก(Merck)ผูผลิตวัคซีนชื่อGardasil และบริษัทแกล็คโซ สมิธ แอนดไคลน

(GlaxoSmithKline)ผูจดทะเบียนผลิตวัคซีนชื่อCervarix ขอมูลที่นาํเสนอโดยสวนใหญจึงเปน

ขอมูลของโรคมะเร็งปากมดลูกและเชื้อไวรัสเอชพีวีและนาํเสนอทางเลอืกหรือแนวทางการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีนปองกัน โดยแหลงอางอิงที่แผนพับหรือเอกสารอางอิงขอมูลที่

เปนทีน่ิยมคือขอมูลจาก ขอมูลทางวิชาการของรศ.นพ.ชษิณุ พนัธเจรญิ และ ศ.นพ.จตุพล ศรี

สมบูรณ ผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งนรีเวชที่มชีือ่เสียงและมีเอกสารตําราทางวิชาการมากมายเกี่ยวกับ

มะเร็งนรีเวช  นอกจากนีเ้นื้อหาในแผนพบันิยมเกริ่นเนื้อหาดวยการกลาวถงึอุบัติการณการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย และอางอิงสถิติตางๆเชนการใชสถิติ(Statistic)แสดงตัวเลข

ยอดจํานวนผูเสียชีวิตเฉลี่ยวนัละ7คน(ในป2547) การอางอิงตัวเลขที่ทาํใหนาสนใจ,99.7%ของ

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะพบเชื้อHPV,เปนสาเหตุหลกั90%ของการเกดิหูดอวัยวะเพศเปนตน 

                        

        3.สรุปขอมูลจากสื่อบุคคล 

 

                      -กลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจของสื่อบุคคลทีไ่ดจากการสงัเกตการณการ

อบรมของวิทยากรผูนาํในการอบรม 

       1.มีการจงูใจโดยใชอารมณ(Emotional Apeals)ทาํใหเกิดความรูสึกมีอารมณรวมตระหนัก

(Awareness)และเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงค  

        2.มีการจูงใจโดยใชอารมณขัน (Humerous Appeals)เปนการลดความเครียดจากการฟงการ

บรรยายเรื่องมะเร็งปากมดลูกที่ไมนาร่ืนรมย โดยการสอดแทรกมุขตลกในทกุๆชวงของการบรรยาย  

         3.แพทยผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในดานมะเร็งนรีเวชเปนผูนาํการอบรม(วิทยากร)ทํา

ใหขอมูลตางๆมีความนาเชื่อถือ 

         4.การใหความสําคัญ(Importance)โดยใหความสาํคัญและเนนย้ํา(Repetition)กับการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกดวยการมาเขารับการตรวจแปบเมียรอยางสม่ําเสมอโดยยกขอดีของการ

ตรวจแปบเมียรที่มีราคาถกู ทําไดงาย มีบริการทั่วไปตามสถานีอนามยัใกลบานมาสนับสนนุเพื่อ

การโนมนาวใจ 
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                  -สรุปกลยุทธในการโนมนาวจูงใจที่ไดจากการสัมภาษณส่ือบุคคลทําใหเหน็มมุมองใน

การทาํงานที่เกิดขึ้นจริงรวมถึงประสบการณในการโนมนาวใจ การใหขอมูลขาวสารใหผูรับสารซึ่ง

ไดแกชาวบานมาเขารับการตรวจจริงๆซึ่งสรุปไดดังนี้ 

               1.ประสิทธิภาพของสื่อบุคคลคือทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนแบบยุคลวิถี ถาผูรับสารไม

เขาใจสารก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารไดทันท ีสวนผูสงสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารที่สงไป

แลวใหเขากบัความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอันรวดเร็ว 

                    2.ปจจัยที่ชวยใหการรณรงคสําเร็จคือการสื่อสารระหวางบุคคลภายในเครือขายกลุม

เพื่อน(peer network)เปนสิง่สําคัญในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                    3.การใชจุดสนใจ(Appeals)ที่ใกลตัวผูรับสารเปนกลยุทธที่มีประสิทธภิาพ 

เนื่องจากความใกลชิดของสือ่บุคคลกับผูรับสารทําใหสามารถเขาใจในความตองการของอีกฝายได

โดยงาย 

                    4.ในการดําเนนิการรณรงคจาํเปนที่จะตองมีการวางแผน มีหลกัวิชาการและสามารถ

ยืดหยุนไดตามสถานการณ 

                    5.มีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมตามความตองการ สามารถเลือกใชส่ือทีห่ลากหลาย

ไดข้ึนอยูกับสถานการณและสถานที ่

                        -ส่ือบุคคลผูทําหนาที่ใหการปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก สวนใหญเปนการใหคําปรึกษาในสถานทีท่ี่มีความเปนสวนตัว บรรยากาศทัว่ไปมีความเปน

กันเองกับผูเขารับบริการ แตสวนใหญจากการวจิัยพบวาเปนผูพูดมากกวาผูฟงและเปนการพูด

เพื่อใหความรูและขอมูลที่ตนมีอยู มีการใชคําถามปลายเปดเพื่อกระตุนใหผูรับการปรึกษาเลา

เร่ืองราว ถามคําถามที่สงสยั หรือแสดงความคิดเห็นและความรูสึกนอกจากนี้มกีารนําเสนอขอมูล

ที่เปนดานบวกกับองคกรทีต่นสังกัดอยู เชนหากเปนตัวแทนของบริษทัผลิตวัคซีนเอชพีวกี็จะใชการ

โนมนาวชักจงูใหเหน็ความสาํคัญของการฉีดวัคซีนนี ้ 

 
     อภิปรายผล  
   

     กรอบแนวคิดในการอภิปรายผลแบงออกเปน 

         1.วิธีการนําเสนอขาวสารขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสื่อตางๆ 

        2.ปญหาหรือขอจํากัดที่เกิดจากการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
        3.แนวทางการนําเสนอเพื่อแกปญหา 
จากกรอบแนวคิดดังกลาวสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
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 1.วิธีการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสื่อตางๆ 
      
      1.1.สื่อบคุคล 
              ในสือ่บุคคลที่เปนผูใหคําปรึกษาในการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกจะมีข้ันตอนในการ

ส่ือสารที่แตกตางกนัไปแตมีองคประกอบที่คลายคลงึกันคือ จะเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพ 

อันไดแกการแนะนําตนเอง วาตนนัน้ชื่ออะไร มีตําแหนงอะไร เปนเสมือนบทนาํสูเนื้อหาสาระที่

สําคัญในการสื่อสารที่จะมีข้ึนตอไป จากนัน้ จะเปนการซักถามกับผูรับบริการถึงขอสงสัยที่

ผูรับบริการตองการปรึกษา ตามดวยการใหขอมูล เมื่อผูใหคําปรึกษาทราบปญหาหรือความ

ตองการของผูรับบริการแลว ก็ใหขอมูลที่ตนมีอยูมานําเสนอซึ่งขอมูลนัน้จะเปนขอมลูในมุมมองที่

เปนบวกกับองคกรหรือหนวยงานของตนรวมทัง้กับผูรับบริการเสมอ  ซึ่งสอดคลองกับ ชิษณุ พนัธุ

เจริญ(2549) ที่กลาวถงึทกัษะการใหกาํลงัใจกับการชี้ใหเหน็ขอมูลในทางบวกและการมีชีวิตอยู

อยางมีความหวงัเปนประโยชนมากสําหรับการใหการปรึกษากับผูทีเ่ขารับการปรกึษาเกี่ยวกับโรค

ที่ไมใชเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูก เชนโรคเรื้อรังหรือโรคที่รักษาไมหายขาด  นอกจากนี้ยงั

สอดคลองกับ อุไรรัตน (2545)ที่กลาวถึงเนื้อหาสารทีพ่ยาบาลตองใหแกผูปวยตามวัตถุประสงค

หลักของการสือ่สารที่ดีคือการใหสารที่เปนการจงูใจ โนมนาวใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความ

เชื่อมั่นและพยายามชวยเหลือตนเองในการที่จะดูแลตนเองใหทุเลาหรือหายจากโรคโดยพยาบาล

จะตองใชคําพดูที่สุภาพ นุมนวล ปลอบโยนใหกาํลังใจ รวมทัง้มทีาทางที่นาเชื่อถือ มีความมัน่ใจ มี

ความจริงใจชวยเหลือแกปญหา และเพื่อใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนาํของพยาบาลใน

เร่ืองตางๆเปนตน และการใหสารที่ผูปวยพึงพอใจและสบายใจ เชนพยาบาลใชคาํพดูที่ผูปวยเขาใจ

งายไมใชคาํศัพททางการแพทย ศัพทเทคนิค หรือคําพูดที่เขาใจยาก เพื่อใหผูปวยไมเกิดความลังเล

ใจและพยาบาลควรมีททีาที่เปนมิตร เปนกนัเองสัมผัสผูปวยอยางออนโยน ยกยองใหเกียรติให

คุณคาแกผูปวย  จากนั้นจะเปนการซักถามและเปดโอกาส ใหผูรับบริการไดซักถามในขอมูลที่ตน

ไดอธิบายหรือใหผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็น  จากนัน้จึงสรุปสาระสําคัญจากการพูดคุย โดย

เปดโอกาสใหผูเขารับบริการไดกลับไปคิดทบทวนตัดสนิใจในเรื่องที่ไดรับการปรึกษา ไมวาจะเปน

การฉีดวัคซีนเอชพีว ีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรืออ่ืนๆและเปดโอกาสใหผูรับบริการ

สามารถมาพบ โทรศัพท หรือปรึกษาเพิ่มเติมไดอีกในอนาคต  

              ในสือ่บุคคลผูเปนผูนําชุมชนหรอืสาธารณสุขชุมชนใชวิธีการนําเสนอขาวสารการปองกนั

มะเร็งปากมดลกไปสูคนในชุมชน  โดยเนนการพูดเปนหลักโดยใชการพูดเปนกระบวนการในการ

ส่ือสารความคดิจากผูพูดไปยังผูฟงซึง่เปนชาวบานใหเกดิความเขาใจซึ่งกนัและกนัโดยเนื้อเร่ืองที่

จะพูดใหชาวบานเหน็ความสําคัญของการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นเปนเรื่อง

ใกลตัวชาวบานซึ่งสื่อบุคคลซึ่งเปนผูนาํชุมชนในหมูบานนั้นจะรูจักเขาใจภูมิหลังและกรอบอางองิ
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ของชาวบานไดเปนอยางดีทาํใหการสนทนา เชิญชวนใหชาวบานเหน็ความสาํคัญของการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลูกนัน้เปนไปดวยความใกลชิดเปนกนัเอง ไมมีศัพททีว่ิชาการมากจนเกินไปแต

เปนการใชภาษาทองถิน่หรอืภาษาที่ทาํใหเขาใจไดโดยงาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานํารอง

(Pilot Study) ของวาสนา จนัทรสวาง(2548)ที่กลาวถึงเนื้อหาสารที่ใชส่ือสารในการรณรงคเพื่อ

เพิ่มประสทิธิภาพ ประสิทธิผลของการรณรงคใหประสบความสาํเร็จ โดยควรนําเสนอเพื่อกระตุน

ใหเนื้อหา/ขาวสาร ไดผลเปนที่ประทับใจสําหรับผูรับอาจจาํเปนตองใชเนื้อหาในการกระตุนทาง

อารมณที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยและในการกาํหนดเนื้อหานี้ควรที่จะครอบคลุมทุกมิติ

ของสุขภาพไมเฉพาะสุขภาพทางกายแตรวมถึงจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ(สติปญญา)ดวย               

นอกจากนีเ้นื้อหาที่นาํเสนอตองไมใสเร่ืองทีเ่ปนวิชาการมากเกนิไป ควรใชสารที่งาย ตรงประเด็น 

ส้ันๆไมยืดเยื้อเพราะจะทาํใหนาเบื่อไมนาสนใจ และควรจะเปนเรื่องใกลตัวผูรับขาวสาร หรือเปน

เร่ืองที่เขาใจงายในชวีิตประจําวนั อีกทัง้ตองมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาทางวิชาการทีซ่ับซอนใหเปน

เปาหมายหรือวิธีการที่กลุมเปาหมาย(ชาวบาน)ยอมรับและชาวบานสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง                

               การนําเสนอขาวสารของสื่อบุคคล วทิยากรผูเปนผูนาํในการฝกอบรมปองกันมะเร็งปาก

มดลูก จะมีการนําเสนอที่เนนการใหขอมูลความรูเร่ืองมะเร็งปากมดลกูแกผูฟงหรือผูเขารวมการ

อบรมเปนหลกั มีการนาํเสนอโดยคํานึงถงึความครบถวนของขอมูลโดยการใชคอมพวิเตอร

โปรแกรมPower Pointนําเสนอขอมูลในรูปแบบแผนภูมิอุบัติการณของโรค นอกจากนี้ยงัเนนความ

นาเชื่อถือของแหลงสารโดยการอางอิงแหลงที่มาของขอมูลและเนนความนาเชื่อถือทีต่ัวสื่อบุคคล

เองดวยการกลาวแนะนาํประสบการณการทํางานที่คลุกคลีอยูในแวดวงมะเรง็นรีเวชเปนการสราง

ความประทับใจแรกและความนาเชื่อถือในตัวสื่อบุคคลทาํใหผูฟงเกิดความเชื่อวาขอมูลความรูที่

กําลังจะไดรับจากการอบรมตอไป จากนีม้คีวามนาเชื่อถอื เพราะเปนขอมูลที่มาจากผูพูดที่มีความ

เชี่ยวชาญและมีประสบการณ นอกจากนีย้ังนําเสนอสารที่กอใหเกิดอารมณรวมโดย มีการจูงใจ
โดยใชอารมณ(Emotional Appeals) ทําใหเกิดความรูสึกมีอารมณรวมตระหนกั (Awareness) 

และเกิดแรงบันดาลใจในการรณรงค และเพื่อทาํใหผูฟงไมเครงเครียดจนเกนิไปจึงมกีารสราง
อารมณขัน (Humorous Appeals)โดยการเลาเรื่องขันทีเ่กิดจากประสบการณทางการแพทยหรือ

การเปนวทิยากรในการอบรม เพื่อเปนการลดความเครียดจากการฟงการบรรยายเรื่องมะเรง็ปาก

มดลูกที่ไมนาร่ืนรมย โดยการสอดแทรกมขุตลกในทุกๆชวงของการบรรยายจึงทําใหผูฟงผอนคลาย

และเกิดความรูไปพรอมๆกัน 
         1.2.นิตยสารสขุภาพ 
               นิตยสารสุขภาพสวนใหญจะมีแนวทางในการนําเสนอขอมูลโดยมีโครงสรางในการ
นําเสนอที่พบบอยคือ 
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     1.หัวขอทีโ่ยงสูประเด็นหลักคือวิธีการปองกัน ตองการนําเสนอวธิีการปองกันวิธีไหนก็ใชชือ่
ที่ประกอบดวยวิธีการนั้น เชน “จําเปนไหม ฉีดวัคซนีมะเร็งปากมดลูก” , “ความหวังวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกไมไดเปนแคความฝนอีกตอไป” 
     2.เกริ่น โดยสวนใหญจะกลาวถึงความรายแรงของโรค อุบัติการณของโรค 
     3.ปูพ้ืนสูเน้ือหาที่ตองการนําเสนอดวยสาเหตุทีท่ําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกซึ่งสาเหตุหลักสวน
ใหญ คือการตดิเชื้อไวรัสHPV เซลลกอตวัผิดปกติ และการใชชวีิตไมสมดุล (พบเฉพาะนิตยสาร
แพทยทางเลอืกเชนชีวจิต) 
     4.เน้ือหาที่มุงนําเสนอ บทความจะกินเนื้อที่อธิบายในสวนนี้มากกวาสวนอ่ืน ไดแกการ
ปองกันตามสาเหตุตางๆ เชนการฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรอง การใชชวีิตใหสมดุล 
     5.นําไปสูบทสรุปทีว่ามะเร็งปากมดลกูเปนโรคที่ปองกันได 
 
          1.3.แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 
                เอกสารแผนพับจากโรงพยาบาลเอกชน จะมุงเนนนําเสนอขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปาก

มดลูกในประเด็นใดประเด็นหนึง่ชัดเจนไปเลย เชนมุงนาํเสนอวัคซนีก็จะนําเสนอเฉพาะประเด็นที่

สนับสนนุวัคซนีทีท่างโรงพยาบาลมกีารใหบริการวัคซีนนีอ้ยู  หรือหากนําเสนอเกีย่วกับการคัด

กรองดวยวิธTีhin Prep ที่ทางโรงพยาบาลมีการใหบริการก็จะนาํเสนอโดยชูประเด็นการคัดกรอง

ดวยวิธTีhin Prep ประเด็นเดียวโดยใชวิธกีารละเวนไมพูดถึง (Omission) โดยบทความในแผนพับ

นี้เจาะจงเฉพาะการแนะนาํใหมาฉีดวัคซีนหรือตรวจคัดกรองที่ทางโรงพยาบาลมีบริการเทานัน้

ไมไดกลาวถงึการปองกนัมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสีย่ง หรือขอจํากัดของวัคซนีที่มีราคาสูง และ

ประสิทธิภาพที่ยงัไมเต็มรอย  

                 แผนพับจากโรงพยาบาลรัฐบาลจะไมเนนทีโ่ทนส ีขอความที่จงูใจ การออกแบบ หรือรูป

ภาพประกอบ แตจะเนนที่การใหเนื้อหาและการมุงใหขอมูลความรูที่เอกสารตองการนําเสนอ เชน

เอกสาร “มะเรง็ปากมดลูก”ของมูลนธิิศิริราชที่มุงเจาะจงใหรายละเอียดเกี่ยวกับ โรคมะเร็งปาก

มดลูก สาเหตุ อาการ วิธกีารปองกนั วธิีการรักษา ลวนๆเปนเอกสารที่มุงเนนใหความรู หรือ

เอกสาร”มะเร็งปากมดลูก”ของโรงพยาบาลราชวิถทีี่มุงการนําเสนอขอมูลที่ถกูตองเกีย่วกับสาเหตุ 

ปจจัยเสี่ยง และการรักษามะเร็งปากมดลกูรวมถงึแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถกูตอง ซึง่ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับงานวิจยัของณาตยา ทรัพยสินธรรม(2544) ศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข

ศึกษาในการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาในสถาบนัมะเรง็แหงชาติ”

พบวารอยละ80.7ผูปวยมกีารรับรูตอสภาวะเจ็บปวยและการรักษาดวยรังสีอยูในเกณฑต่ํา ผูปวย

จะรับรูตอสภาวะเจ็บปวยแตเพียงวาตนเองเปนโรคมะเรง็ปากมดลูกและตองรักษาโดยรังสี จากคํา

วินิจฉัยของแพทยเทานัน้แตไมทราบวาโรคมะเร็งเกิดจากอะไรมีวธิีการรักษาอยางไรบางและการ

ใชรังสีรักษาจะมีผลตอการรกัษาอยางไร มีการผลิตสื่อที่ใชกับผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
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รักษาเพียงแผนพับของการปฏิบัติตัวระหวางไดรับรังสีรักษาเทานัน้รูปแบบของแผนพับไมนาสนใจ 

เนนเนื้อหา ไมมีรูปภาพประกอบใหเห็นชัดเจนเนื้อหาในแผนพับเนนแนวทางการปฏิบัติตัวและขอ

หามในการปฏิบัติตางๆโดยไมไดบอกถึงเหตุผลของการปฏิบัติวามีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ

อยางไร 
 
          1.4.สื่ออินเตอรเน็ต 
             มีการนําเสนอเนื้อหาสวนใหญโดยนิยมใชกลยุทธการโนมนาวใจคือจุดจูงใจโดยใช

อารมณ(Emotional Appeals)โดยใชการบรรยายขอมูลข้ันตอนการรักษาและผลแทรกซอนอยาง

ละเอียดเพื่อใหคนอานเกิดอารมณรวมและเกิดความตระหนกัถงึอันตราย นอกจากนี้ยงัมีการ

อางอิงหลักฐานจากผูเชี่ยวชาญไวทีท่ายบทความเพื่อสรางความนาเชือ่ถือใหกับบทความ

นอกจากนีบ้ทความจากอนิเตอรเน็ตจะมีการนําเสนอขอมูลที่หลากหลายและมีรูปภาพประกอบ

มากมายใชภาษาทีเ่ขาใจงาย อีกทั้งขอดีของอินเตอรเนต็ที่สามารถคนหาขอมูลไดโดยไมจํากัด

เวลาและสถานทีท่ําใหการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกทางอนิเตอรเน็ต

ไดรับความนิยมในกลุมคนรุนใหมที่สามารถเขมูลจากอนิเตอรเน็ตไดโดยงาย 

 

2.ปญหาหรือขอจํากัดในการนําเสนอขาวสารเพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสื่อ
ตางๆ 
          2.1.สื่อบุคคล 
              -ขอจํากัดในส่ือบุคคลที่เปนผูใหคําปรึกษาในการปองกนัมะเร็งปากมดลูก คือความไม

เปนกลางของผูใหคําปรึกษาเนื่องจากหากผูใหการปรึกษาเปนตัวแทนของบริษทัผลิตวัคซีนปองกัน

มะเร็งปากมดลูกก็จะใหคําปรึกษาไปในแนวทางที่ชีน้าํใหฉีดวัคซีน หรือนําเสนอแตขอดีของการฉีด

วัคซีน หรือใหเขารับบริการการตรวจกับโรงพยาบาลอีกทัง้ในโรงพยาบาลเดียวกัน การเขารับคํา

ปรึกษาในเรื่องเดียวกันแตคนละหนวยงานคนละแผนกอาจไดรับคําตอบที่นาํไปสูความสับสนได 

เชนศูนยใหคําปรึกษาการวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลศิริราช มตีัวแทนบริษทัผลิตวัคซีนให

คําปรึกษาสนบัสนุนใหฉีดวคัซีน แตเมื่อปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานสูตินรีเวชที่โรงพยาบาลศิริ

ราชเชนเดยีวกนักลับไดรับคําแนะนําวาไมควรฉีดเพราะประสิทธิภาพของวัคซีนไมคุมกับจํานวน

เงินที่ตองเสยีไป ทัง้ๆที่เปนสถานที่เดียวกนัคือโรงพยาบาลเดียวกนัแตส่ือบุคคลผูใหคําปรึกษาตาง

หนวยงานกนัก็ใหขอสรุปทีต่างกนัเชนนีท้าํใหเกิดปญหาความไมชัดเจนและความสับสนในใจของ

ผูรับสาร 

            -ขอจํากัดหรือปญหาในสื่อบุคคลที่เปนวทิยากร นัน้คือการใหขอมูลเอกสารPower Point

ประกอบการบรรยายทีเ่ปนศัพททางวิชาการภาษาอังกฤษและผูเปนวิทยากรจะบรรยายเปน
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ภาษาไทยใหฟงเนื่องจากความกระชั้นชิดของเวลา และเอกสารประกอบการบรรยายที่เปนศัพท

ทางวิชาการทาํใหผูเขารับการอบรมหลายคนจดไมทันหรือฟงขอมูลทีผู่บรรยายตองการนาํเสนอไม

ทันทําใหไมไดรับขอมูลที่ครบถวนเพยีงพอซึ่งสงผลตอการที่ผูเขารับการอบรมนี้จะนาํขอมูลที่ได

จากการอบรมไปขยายผลตอใหคนในชมุชนไดรับรูแนวทางในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก การ

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ไมเขาใจโดยถองแทเพราะขอจํากัดของเวลา 

หรือเพราะไมเขาใจในศัพททางวิชาการจึงไมเพียงเปนผลเสียแตตัวผูเขารับการอบรมเองแตสงผล

เสียกระทบไปในวงกวาง ไมวาจะเปนชาวบานที่จะตองรบัขอมูลตออีกที หรือความไมสมดุลใน

งบประมาณทีสู่ญเสียไปจากการจัดการอบรมในโรงแรมซึ่งมีคาใชจายที่สูงแตไดผลที่ไมคุมทนุ         

           -ขอจํากัดของผูนาํชมุชนหรือสาธารณสุขชุมชนในการนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกคือการตองรอการสั่งการจากศนูยกลางซึง่เปนการสัง่การแบบบนลงลาง

โดยการที่ผูนาํชุมชนจะดําเนนิการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกอยางเปนรูปธรรม รวมถึงการใช

งบประมาณในการนําเสนอขอมูลขาวสารสูชาวบานในชมุชนนั้นจาํเปนตองมกีารกาํหนดกรอบการ

ทํางานอยางเปนทางการทีส่ลับซับซอนมาสูภูมิภาคซึ่งทําใหเกิดปญหาในการขาดการมีสวนรวมใน

การสื่อสารจากสื่อบุคคลผูเปนผูนาํในชมุชนหรือก็คือระดับปฏิบัติการ(สวนภูมิภาค)รวมถึงความ

ลาชาในการดาํเนนิงาน  ซึ่งสอดคลองกับ รายงานผลการวิจัยความตองการและความเปนไปไดใน

การพัฒนาการสื่อสารสุขภาพและนกัสื่อสารสุขภาพของมาลี บุญศิริพนัธและคณะ(2548)ที่พบวา

การสื่อสารสุขภาพในประเทศไทยยังมีปญหาที่เปนขอจํากัดใหการสื่อสารสุขภาพไมบรรลุ

เปาหมายการสรางเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนเทาใดนกั ขอจาํกัดดังกลาวเกิดจากทัศนคติ 

วิธีคิด วิสัยทัศนในการบริหารจัดการระบบการเผยแพรส่ือสารขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ตัง้แต

ระดับนโยบายผูปฏิบัติ ความรูความเขาใจในการสื่อสาร การประสานความรวมมือระหวาง

บุคลากรระหวางหนวยงาน งบประมาณ การสั่งการ การจัดสรรบุคลากรใหตรงกับงาน โดยที่การ

ปฏิบัตงิานสวนใหญยงัอิงกบันโยบายจากผูบริหารในสวนกลางเปนหลักซึ่งมกัเปลี่ยนผันตามความ

เปล่ียนแปลงของผูบริหารแตละคน ความถีใ่นการเปลีย่นผูบริหารและนโยบายจากสวนกลาง เปน

อุปสรรคตอแผนงานการสื่อสารสุขภาพในระดับปฏิบัติเปนอยางยิง่ คอืขาดความเชือ่มโยง ขาดการ

ติดตามประสานงานระหวางบุคลากรระดบัการตัดสินใจกับระดับปฏิบัติการ รูปแบบการสื่อสารยงั

ยึดอยูกับการสั่งการแบบแนวดิ่ง(Top down communication)ทําใหผูบริหารเขาไมถึงปญหาของ

ผูปฏิบัติงานระดับลาง และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นตางๆอยางแทจริง 

 
         2.2.นิตยสารสุขภาพ 
              -การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพไมสามารถ

ทําไดบอยในทุกๆเลมทุกๆฉบับเพราะไมใชนิตยสารเฉพาะทางที่นําเสนอแตเร่ืองมะเร็งปากมดลูก
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เพียงประเด็นเดียวเชนแผนพับเอกสารโรงพยาบาล แตมีการนําเสนอขอมูล โดยมีการโฆษณา

วัคซีนเอชพีวีโดยตรงหรือมีการแอบแฝงโฆษณาโดยที่ผูรับสารไมรูตัว ของบริษัทผูนําเขาหรือ

โรงพยาบาลเอกชนที่มีการใหบริการวัคซีน ทําใหผูรับสารเกิดความเขาใจที่ไมถูกตองและอาจตก

เปนเหยื่อของโฆษณาที่แฝงมากับบทความการปองกันมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพนั้นๆได

โดยไมรูตัว 

 
          2.3.แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 
                 -เอกสารแผนพบัจากโรงพยาบาลรัฐบาลมุงเนนที่เนื้อหาทีค่รบถวนเกี่ยวกับมะเร็งปาก

มดลูกไมไดมุงเนนที่การออกแบบ จึงทําใหไมดึงดูดใจในการอานเนื่องจากใชวัสดุที่มอียูใน

โรงพยาบาลอกีทัง้การพิมพที่ไมชัดเจน รวมถึงขาดการตรวจทานการสะกดคําทีถู่กตองเชนแผนพบั

มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลราชวิถทีีม่ีคําที่ตกหลน สะกดผิดมากกวา3คาํทาํใหแสดงถึง

ความรีบเรงไมใสใจในรายละเอียดและความถูกตองของขอมูลเทาที่ควร ซึ่งเปนปญหาหนึ่งเพราะ

เมื่อผูผลิตเอกสารแผนพับนีผ้ลิตสารประหนึ่งวาทําใหเสร็จๆไปโดยไมไดตรวจทานหรอืทําขึ้นโดยที่

เอกสารนัน้มีขอมูลที่ครบถวนก็จริงแตคุณภาพของแผนพับหรือประสทิธิภาพของเครื่องพิมพไมดี

เทาที่ควร ทําใหเอกสารแผนพับที่ผลิตหรือทําขึ้นมานั้น อานยาก ไมนาสนใจ ดึงดูดใจ ผูรับสารก็

รับรูไดถึงคุณภาพนัน้ๆ ทําใหเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญไมเปนทีน่ิยมในการ

คนหาขอมูลของผูที่ตองการรูหรือทราบเรือ่งราวเกี่ยวกบัการปองกันมะเร็งปากมดลูก  ซึง่ปญหานี้

อาจเกิดขึ้นเนือ่งจากความขาดแคลนในงบประมาณในสวนของการประชาสัมพนัธจากทางภาครัฐ 

ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลไมไดมุงเนนในดานการประชาสัมพนัธขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกดวยเอกสารแผนพับที่สวยงามดึงดูดใจแตมุงเนนที่การใหการรักษามากกวาสอดคลอง

กับปญหาในงานวิจัยของบญุเรือง เนยีมหอม(2548)ที่พบวาปญหาตนทนุการผลิตสูง กระดาษ

ราคาสูงมาก บางครั้งเกิดการขาดแคลนกระดาษเพราะมีการกกัตุนไว สํานักพมิพทีม่ีขนาดเล็กจะ

ยิ่งมีปญหามากเนื่องจากในการจัดทาํหนังสือแตละครั้งมีจํานวนการพมิพไมมากทาํใหตนทุนสงู 

นอกจากนีย้ังพบปญหาความถูกตองของเนื้อหา บางครัง้สิ่งพิมพเร่ืองเดียวกนัจากสาํนักพิมพ

ตางกนั ผูเขยีนตางกัน แตมเีนื้อหาสาระและความคิดเหน็ที่ไมตรงกัน การวนิิจฉัยโรคของแพทยแต

ละคนแตกตางกนัออกไปตามความรูประสบการณของแตละคน จงึเปนปญหาในการจัดพิมพส่ือ

ส่ิงพิมพสุขภาพ 

            -บทความจากเอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนจะแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล
ที่มีการออกแบบที่ดึงดูดใจใหอยากอาน มกีารพิมพที่มีคณุภาพอานไดเขาใจงาย ชัดเจน มีรูป

ภาพสีประกอบเพื่อความสวยงามและความเขาใจในขอมูลที่แผนพับตองการนําเสนอ แตที่เปน

ปญหาคือมักจะมุงนําเสนอประเด็นการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่โยงไปสูการใหบริการของ
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โรงพยาบาลมากกวาการใหขอมูลการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ครบรอบดานโดยจะชูประเด็นการ

ปองกนัประเดน็ใดประเด็นหนึ่งเพียงประเด็นเดียวซึง่การปองกันวิธนีัน้เปนการปองกันที่ทาง

โรงพยาบาลมกีารใหบริการอยู เอกสารแผนพับของโรงพยาบาลเอกชนจึงแตกตางจากของ

โรงพยาบาลรฐับาลคือเอกสารแผนพับโรงพยาบาลเอกชนมีการแอบแฝงการใหขอมลูในเชิงพานิช

มากกวาที่จะมุงการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูกใหครบรอบดาน 
         
  2.4.สื่ออินเตอรเน็ต 

   -ขอจํากัดของอินเตอรเนต็ในการรับขอมูลขาวสารจากการนําเสนอผานอนิเตอรเน็ตของผูรับ

สารคือไมมีผูตรวจสอบ(Gate Keeper) ไดวาขอมูลขาวสารตางๆเกีย่วกับการปองกนัมะเรง็

ปากมดลูกนัน้มีความจรงิ เชือ่ถือไดหรือไมมากนอยเพียงใดเพราะเปนแหลงขอมูลขาวสารที่มี

ทั้งจริงและไมจริงทงันี้ไมมใีครควบคุมและตรวจสอบความนาเชื่อถือหรือที่มาของแหลงขาวได

จึง ข้ึนอยูกับวจิารณญาณของผูอานโดยตรงสอดคลองกบัสุกัญญา ประจุศิลป(2548)ได

ทําการศึกษาเรื่อง “การศึกษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพผานอนิเตอรเน็ต” ศึกษาจากเกณฑขอ

คําถามที่แสดงความนาเชื่อถือของเว็บสุขภาพทัง้หมด12ขอ พบวา เวบ็สุขภาพสวนมากยงัขาด

การใหขอมูลเกี่ยวกับการมขีอมูลเตือนผูอานใหใชวิจารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูลมากที่

คือมีเว็บสุขภาพที่มีขอมูลเตือนใหใชวจิารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูลที่เผยแพรบนเว็บ

เพียงรอยละ9.0รองลงมาคือ มีการระบุวันที่ในการเผยแพรขอมูล มีการระบุวันเวลาในการ

ปรับปรุงขอมูล มีการอางองิหรือระบุแหลงขอมูลของเนื้อหาบนเว็บและระบุชื่อผูเขียนบทความ

หรือขอความบนเว็บรอยละ12.20,13.70,32.20,และ33.30ตามลําดับ 

     -อีกทั้งไมมผูีแสดงความรบัผิดชอบเมื่อเกิดความเสยีหายเพราะเปนพื้นที่ที่สามารถเขามา

วิพากษวิจารณแสดงความคิดเห็นหรือแสดงขอมูลตางๆไดโดยอิสระ 
 
3.แนวทางการนําเสนอเพือ่การแกปญหา 
          3.1.สื่อบุคคล  
     จากปญหาในการนาํเสนอขอมูลขาวสารการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกในสื่อบุคคลที่เปนผูให

คําปรึกษาในการปองกนัมะเร็งปากมดลูก คือความไมเปนกลางของผูใหคําปรึกษาเนื่องจากหาก

ผูใหการปรึกษาเปนตวัแทนของบริษัทผลิตวัคซีนปองกนัมะเร็งปากมดลูกก็จะใหคําปรึกษาไปใน

แนวทางที่ชีน้ําใหฉีดวัคซีน หรือนําเสนอแตขอดีของการฉีดวัคซีน ซึง่การดําเนินการตดัสินใจจะ

ข้ึนอยูกับผูเขารับบริการใหคําปรึกษาเปนสาํคัญโดยหากเปรียบเทียบสนนราคาของวคัซีนปองกนั

มะเร็งปากมดลูกกับประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อไวรัสเอชพีวทีี่เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกนัน้สามารถปองกนัไดเพียงรอยละ70ซึ่งไมถือวาการฉีดวัคซีนนัน้จะเปนทางออกที่ดีและ
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เหมาะสมที่สุดที่จะทาํใหไมปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลกูซึ่งการพิจารณาตัดสินใจในการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกโดยการรับคําปรึกษาจากผูใหการปรึกษาทีน่าํเสนอขอมูลที่ไมเปนกลางนี้มหีลัก

ในการแสดงพฤติกรรมเพื่อการปองกนัความเจ็บปวยซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของBecker 

(1974:411) คือบุคคลแมจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยมากนอยเพียงใดกต็าม เขาจะ

ยังไมแสดงพฤติกรรมเพื่อการปองกันความเจ็บปวย จนกวาเขาจะมีความเชื่อวาความเจ็บปวยนัน้ๆ

กอใหเกดิอนัตรายตออวัยวะของรางกาย เขาจึงจะตัดสนิวาควรจะปฏิบตัิตนเพื่อการปองกันโรค

และรักษาสุขภาพหรือไม นอกจากนี้แลว การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย(Perceived 

Benefits and Cost)เมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้น

มีความรนุแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนแลว บุคคลจะพยายามหลกีเลี่ยงจากภาวะคุกคาม

เหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกนัหรือรักษาโรคดังกลาว แตการทีบุ่คคลจะยอมรับและปฏิบัติ

ในสิ่งใดนัน้ จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธกีารนัน้ๆเปนทางออกที่ดี กอใหเกิดผลดีมีประโยชน และ

เหมาะสมที่สุดที่จะทาํใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรค ในขณะเดียวกนับุคคลจะตองมีความเชื่อ

วา คาใชจายเปนขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัตใินการปองกนัและรักษาโรคจะตองมีนอยกวา

เมื่อเปรียบเทยีบกับประโยชนที่จะไดรับ 
          3.2.นิตยสารสุขภาพ 
                      จากปญหาที่นิตยสารสุขภาพมีการนําเสนอขอมูล โดยมีการโฆษณาวัคซีนเอชพีวี

โดยตรงหรือมีการแอบแฝงโฆษณาโดยที่ผูรับสารไมรูตัว โดยบริษัทผูนําเขาหรือโรงพยาบาลเอกชน

ที่มีการใหบริการวัคซีน ทําใหผูรับสารเกิดความเขาใจที่ไมถูกตองและอาจตกเปนเหยื่อของโฆษณา

ที่แฝงมากับบทความการปองกันมะเร็งปากมดลูกในนิตยสารสุขภาพนั้นๆไดโดยไมรูตัวซึ่งผูรับสาร

จําเปนที่จะตองเขาใจและรูเทาทันในกลยุทธการโนมนาวใจโดยโฆษณาที่ปรากฏในนิตยสารมักจะ

ใชความกลัว(Fear Appeal)เปนจุดจูงใจกระตุนอารมณใหเห็นถึงพิษภัยของโรคมะเร็งปากมดลูก

ดวยอุบัติการณการเกิดโรค มะเร็งปากมดลูกเปนอันตรายใกลตัวผูหญิงและมีความจําเปนเรงดวน

ที่จะตองปองกันโดยเสนอแนวทางแกปญหาในโฆษณา หรือบทความที่แอบแฝงการโฆษณาใน

นิตยสารสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของณัฐวิภา สินสุวรรณซึ่งศึกษากระบวนการเรียกรอง

ผานสื่อของกลุมสนับสนุนการไมสูบบุหร่ีในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทยโดยกลยุทธที่กลุมสนับสนุนการไมสูบบุหรี่ในการขับเคลื่อนกฎหมายควบคุมการ

บริโภคยาสูบในประเทศไทยนํามาใชในการนําเสนอสารเพื่อใหไดรับความสนใจคือกลยุทธการ

กระตุนอารมณดวยการใชความนากลัว(Fear Appeal)ซึ่งเปนกลยุทธที่ถูกนํามาใชบอยๆใน

ประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ขอมูลที่นําเสนอจึงมักเปนเรื่องอันตรายของบุหร่ีที่สงผลกระทบ

รายแรงตอสุขภาพผูสูบบุหร่ีเองและผูไดรับควันบุหร่ีการใชขอมูลที่กระตุนความกลัวจึงเปนวิธีการที่
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พยายามตอกย้ําใหสาธารณชนเห็นถึงพิษภัยและอันตรายรวมไปถึงโรคภัยตางๆที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 

 
          3.3.แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล 
            สําหรับความเหน็ในเรื่องเกีย่วกบัการสรางเนือ้หาใหดงึดูดใจในตัวแผนพบัและเอกสาร

จากโรงพยาบาลนัน้สอดคลองกับ วาสนา จันทรสวางและคณะ (2548) ในประเดน็ความเห็นใน

เร่ืองเกี่ยวกับเนื้อหาที่ตองการสื่อสารในการรณรงคซึ่งสามารถนํามาปรับใชเปนแนวทางในการ

ผลิตเอกสารแผนพับโรงพยาบาลหรือเอกสารเผยแพรความรูเร่ืองการปองกันมะเร็งปากมดลูกของ

หนวยงานหรือองคกรทัง้ภาครัฐและเอกชนตางๆไดดังนี ้

             1.สําหรับเนื้อหาที่ตองการนําเสนอนั้นจะตองมกีารปรับแตงเพื่อใหเหมาะสมกับผูรับ

ขาวสาร ทัง้นีผู้ที่จะผลิตเอกสารแผนพับโรงพยาบาลตองมีความเขาใจในความตองการของ

กลุมเปาหมายหรือประชาชนเพื่อจะไดเนือ้หาที่เหมาะสมตรงตามความตองการและเปนที่สนใจ

ของผูรับสาร และมีความคดิเห็นจากผูทรงคุณวุฒิบางทานวาเนื้อหาทีส่ื่อสารในปจจุบันนีม้ีชองวาง

มากระหวางผูสงและผูรับรวมทั้งเนื้อหาที่ส่ือออกไปไมเหมาะสมกับกลุมผูรับขาวสาร 

              2.ประเด็นเรื่องที่นาํเสนอจะตองชัดเจนและสอดคลองตามวตัถุประสงคการดําเนินงาน 

              3.ลักษณะการนาํเสนอควรจะตองเปนการนําเสนอซ้ําๆอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความรู

ความเขาใจสามารถนําไปปฏิบัติได 

              4.เพือ่กระตุนใหเนือ้หา/ขาวสาร ไดผลเปนที่ประทับใจสําหรับผูรับอาจจําเปนตองใช

เนื้อหาในการกระตุนทางอารมณที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยและในการกําหนดเนื้อหานี้

ควรที่จะครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพไมเฉพาะสุขภาพทางกายแตรวมถึงจิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ(สติปญญา)ดวย 

                 5.เนื้อหาตองไมใสเร่ืองที่เปนวชิาการมากเกนิไป 

                 6.ใชสารที่งาย ตรงประเด็น ส้ันๆไมยืดเยื้อเพราะจะทําใหนาเบื่อไมนาสนใจ 

                 7.ควรจะเปนเรื่องใกลตัวผูรับขาวสาร หรือเปนเรื่องที่เขาใจงาย 

                 8.ตองมีการเปลีย่นแปลงเนื้อหาทางวิชาการใหเปนเปาหมายหรือวิธกีารที่

กลุมเปาหมายสามารถนาํไปปฏิบัติไดจริง 

                 9.เร่ืองทีน่ํามาสือ่สารจะตองอยูในความสนใจของประชาชนที่เขามาใชบริการใน

โรงพยาบาล 

                10.สารที่สงจะตองสั้น กระชับ เขาใจงาย ไมควรสื่อเนื้อหาหลายๆอยางมากเกนิไปใน

ขณะเดียวกนั 
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        3.4.สื่ออินเตอรเน็ต 
             การสืบคนขอมูลเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกในปจจุบัน ยังไมไดขอมูลเฉพาะเจาะจงตามที่

ผูอานตองการ แมวาจะมีการใชคําคนที่เฉพาะเจาะจงเมือ่สืบคนก็จะไดขอมูลที่ผูอานตองมาคัด

สรรอีกครั้งหนึง่ เนื่องจากเวบ็คนหา(Search engine)จะใหรายชื่อเวบ็ที่มีคําคนที่ผูอานกาํหนดให

โดยไมสนใจวาจะมีเนื้อหาในเรื่องที่ตองการมากนอยเพยีงใด ถาเวบ็คนหาพบวามีคําคนก็จะ

รวบรวมมาแสดงไวในผลของการคนหา ซึง่สวนหนึ่งของการแสดงผลจะเปนเว็บที่ไมสามารถเปดได

(Dead link)หรือไมใชเนื้อหาเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกทีต่องการ ดงันัน้จึงควรมีหนวยงานหรือ

องคกรที่จะทาํหนาทีเ่ปนเว็บคน(Search engine)ที่จะคดักรองขอมูลเกี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูกที่มี

ขอมูลจริงและตรงตามคําคนที่ผูอานใชสืบคนจริงๆโดยไมมีเว็บทีเ่ขาถึงไมไดหรือเวบ็ตาย(Dead 

link)และเว็บทีไ่มเกี่ยวของออกจากสารบญัหรือคลังขอมูลเว็บที่เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกดวย สวน

ความนาเชื่อถอืของเว็บควรมีองคกรหรือหนวยงานที่จะประชาสัมพันธใหทัง้ผูสรางและผูใชเว็บ

ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมนิความนาเชื่อถือของเว็บขอมูลมะเร็งปากมดลูกกอนที่จะ

นําขอมูลจากเว็บไปใชในการปองกันหรือดูแลรักษาโรคมะเร็งปากมดลกูกับตนเองและคนใน

ครอบครัวหรือสงตอไปยังผูอ่ืน นอกจากนี้ควรมีการสาํรวจความคิดเห็นของผูใชขอมูลเกี่ยวกับการ

ประเมินความนาเชื่อถือของเว็บและขอมูลมะเร็งปากมดลูกดวย ดวยเหตุแหงความไมนาเชื่อถือ

ดังกลาวทาํใหตัวผูอานเองตองทราบตรงจดุนี้ และการอานขอมูลจากอินเตอรเน็ตเปนเรื่องที่ตองใช

วิจารณญาณอยางสงู ความนาเชื่อถือของสื่อชนิดนี้คือแหลงที่มาของขอความเพราะเปนพื้นที่

สาธารณะที่ใครก็ไดสามารถนําเสนอขอมลูที่ตนตองการสําหรับเกณฑพิจารณาความนาเชื่อถือบน

เว็บสุขภาพไทยยังไมมีใครระบุหลกัเกณฑหรือองคประกอบที่ชัดเจน แนวทางในการใช

วิจารณญาณในการอานสอดคลองกับงานวิจยัเรื่องการศึกษาการเผยแพรขอมูลสุขภาพผาน

อินเตอรเน็ต ของสุกัญญา ประจุศิลปะ และคณะ(2547)ที่ไดไดขอสรุปเกณฑในการระเมินความ

นาเชื่อถือของขอมูลบนเว็บสุขภาพไทยจาํนวน12องคประกอบไดแก 

      1.บอกวัตถุประสงคหรือขอมูลในการสรางหรือเผยแพรขอมูลในเวบ็ไซตสุขภาพ 

       2.การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 

      3.เนื้อหาไมขัดตอกฎหมายศีลธรรมและจริยธรรม 

       4.การระบุชื่อผูเขียนบทความหรือใหขอมูลบนเว็บไซต 

       5. การใหที่อยูหรือe-mail address ที่ผูอานสามารถติดตอกับผูดูแลเว็บได 

       6.มีการอางอิงหรือระบุแหลงที่มาของเนื้อหาที่ปรากฏบนเว็บไซต 

       7.สามารถเชื่อมโยงไปเว็บไซตที่อางถงึได 

       8.การระบุวันเวลาในการเผยแพรขอมูลของเนื้อหาที่ปรากฏบนเวบ็ไซต 

       9.การมีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น 
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       10.การระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูลคร้ังลาสุด 

        11.การมีขอความเตือนใหผูอานใชวจิารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูล(Disclaimer)ที่

ปรากฏบนเว็บไซต 

        12.การระบุวาเปนเว็บไซตสวนตัวหรอืระบุแหลงที่ใหการสนับสนนุในการสรางเว็บไซต

สุขภาพ 

          จากปญหาและแนวทางในการดําเนินการแกปญหาขางตนชี้ใหเห็นวา การนาํเสนอขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกควรไดรับการพัฒนาสงเสริมใหมีศักยภาพในการผลติ

ส่ือสุขภาพเพือ่การปองมะเร็งปากมดลกูที่มีคุณภาพ เนื้อหาถูกตองนาเชื่อถือ สนองความตองการ

ของสังคม และราคาถกู ภาครัฐและเอกชนควรรวมมือกนัสรางศนูยขอมูลขาวสารมะเร็งปากมดลูก

เปนแหลงคนควาวิจยัทีม่ีเนือ้หาสาระเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกครบถวน ถูกตอง ทนัสมัย นาเชื่อถือ 

จัดบริการทางออนไลนผานอินเตอรเน็ตเพื่อเปนแหลงอางอิงขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัมะเร็งปาก

มดลูก นอกจากนี้ควรจัดตั้งองคกรที่ชวยประเมินตรวจสอบความถกูตอง ความนาเชื่อถือของขอมูล

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกเพื่อใหประชาชนไดรับความรูที่ถูกตองมีเจตคติที่ดีและนําไปสูการ

ปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสขุภาพใหหางไกลจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
     ขอเสนอแนะ 
  
              1.การวิจัยเรื่อง“การสรางสารและวิธีการนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปาก

มดลูกในสื่อตางๆ” ยังขาดในสวนของการศึกษาการทาํงานในการสื่อสารกับกลุมเปาหมายโดยตรง 

ซึ่งผูที่จะทาํการวิจัยตอไปในอนาคตควรเพิม่ในสวนของการวิจัยในการลงพืน้ที่เพิ่มเตมิ เพราะการ

ลงพืน้ที่เขาพบกลุมเปาหมายทีเ่ปนสื่อบุคคลโดยตรงทาํใหเห็นถึงการสื่อสารที่เกิดข้ึนจริงทัง้ในสวน

ของการทาํงาน และปญหาอุปสรรคที่พบในการทํางานเกี่ยวกับการสือ่สารที่แทจริง 

             2.การศึกษาครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพที่มุงศึกษาเฉพาะการสรางสารและการนาํเสนอ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกเทานัน้ จงึทาํใหทราบเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับ

การนาํเสนอขอมูลขาวสารเพื่อการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกของสื่อรูปแบบตางๆซึง่เปนประเด็น

ดานเนื้อหาของสื่อที่ออกไปเทานั้น ยงัมีประเด็นของ “มะเร็งปากมดลูก”อีกหลายประเด็นทีย่ังไมถกู

คนพบ เชนการวิจัยเชงิปริมาณเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของกลุมผูสนใจขอมลูการปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในฐานะ “ผูรับสาร”วามพีฤติกรรมการสื่อสารตอเนื่องหลงัจากไดรับขอมูลขาวสาร

การปองกนัมะเร็งปากมดลูกไปแลวอยางไรบาง หรือการศึกษากลยุทธการสื่อสารเปรียบเทียบกัน

ระหวางโครงการอื่นๆของหนวยงานที่มหีนาที่เผยแพรขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกซึ่งเปน

ในสวนของรัฐบาลและโครงการอื่นของเอกชน 
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            3.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสื่อสารระหวางองคกรที่ทาํหนาที่ในการเผยแพรขอมูล

ขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลกูที่มกีารทาํงานและวัตถุประสงคใกลเคียงกนั และการศึกษาการ

ทํางานรวมกันหรือการสื่อสารรวมกันของหนวยงานที่ทาํหนาที่ดาํเนนิการรณรงคปองกนัมะเรง็ปาก

มดลูก เพื่อศึกษาการสื่อสารขององคกรตางๆที่เหมาะสมในการเผยแพรขาวสารเกีย่วกับมะเร็งปาก

มดลูก 

            4.การวิจัยในประเด็นการสื่อสารเพื่อความรูเทาทันในสุขภาพของผูหญิงยังมีนอย ไม

ครอบคลุมประชากรทั้งหมดของประเทศ จงึควรสงเสริมใหมีการวิจัยในดานนี้มากขึ้น 

             5.การรณรงคควรนําเสนอดวยสื่อที่มีความหลากหลายและตรงกับสภาพแวดลอม เชนใน

ชนบททีห่างไกลการรณรงคปองกนัมะเร็งปากมดลูกดวยสื่อบุคลผูที่มคีวามคุนเคยกบัชาวบาน 

คุนเคยกับพื้นที่เปนอยางดีจะเหมาะสมกวาการใชส่ือประเภทแผนพับ หรืออินเตอรเน็ตเนื่องจาก

ชาวบานเปดรับส่ือไดงายมากกวา ตรงขามกับในเมืองทีม่องวาสื่อบุคคล (แพทย บคุลากรทาง

การแพทย) เปนสื่อที่เขาถึงไดยาก การหาขอมูลในอินเตอรเน็ตสามารถทําไดรวดเร็วและประหยัด

เลา ทําไดในทกุสถานทีม่ากกวา  

              6.เนือ่งจากโครงการรณรงคปองกันมะเร็งปากมดลูกมีกลุมเปาหมายเปนผูหญิงในทุกวยั

โดยเฉพาะวยัทํางานและวยัทอง ดังนัน้การสื่อสารจึงมุงเปาประสงคไปที่กลุมเปาหมายหลกั แต

ประเด็นทีน่าสนใจศึกษาตอไปคือกรศึกษาเกี่ยวกับการนําเสนอขอมูลโดยใชส่ือที่เหมาะสมในการ

ส่ือสารและโนมนาวใจกลุมวยัรุนสตรีหรือผูที่ไมสนใจในสขุภาพ วาควรใชส่ือประเภทใดและควร

นําเสนอในรูปแบบใด 

              7.หากมีโอกาสควรศึกษาการนําเสนอขอมูลขาวสารการปองกันมะเร็งปากมดลูกใน

ตางประเทศ โดยศึกษาในดานกลยุทธการนําเสนอสารกเ็ปนสิ่งทีน่าสนใจและนาศึกษาไมแพกนัวา

ในตางประเทศนั้นมกีรใชกลยุทธดานการนําเสนอสารอยางไรในการทีจ่ะสื่อสารเพื่อการปองกนั

มะเร็งปากมดลูก     
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แบบสอบถาม 
โครงการวิจยั 

เร่ือง 

การสรางสารและวิธีการนาํเสนอขาวสารเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกในสือ่ตางๆ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

                  แบบสอบถามนีเ้ปนสวนหนึง่ของการศึกษาในหลกัสูตรปริญญาโทของคณะนิเทศ

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึง่คําตอบของทานจะถือเปนความลบั และขอรับรองวาขอมูลที่

ไดผูวิจัยจะนาํไปใชประโยชนเพื่อการศึกษาวิจัยเทานัน้ จึงขอขอบคุณในความรวมมอืเปนอยางสงู

มา ณ ทีน่ี้ดวย 

                                                                       แบบสอบถามชุดที่   

คําถามเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

อายุ...................ป 

ทานเคยรับขาวสารเรื่องการปองกนัมะเร็งปากมดลูกหรอืไม 

(    ) เคย         (    )  ไมเคย  เพราะ.................................... 

1.หากทานสนใจเรื่องการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกหรือขอมูลที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกทาน

ทานจะเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อชนิดใด (โปรดเรียงลําดับ) 

       อันดับที่................นิตยสารสุขภาพ  ไดแก............................................................. 

                   ................หนงัสือพิมพ  ไดแก.................................................................. 

                   ................อินเตอรเน็ต  ไดแก................................................................... 

                   ................ส่ือบุคคล  ไดแก........................................................................ 

                   ................รายการโทรทัศน/วทิยุ  ไดแก....................................................... 

                  ................แผนพับ เอกสารจากโรงพยาบาล  

                  ................อ่ืนๆ............................................................. 

2.ทานคิดวาสือ่ชนิดใดมีความนาเชื่อถือมากที่สุด และส่ือชนิดใดมีความนาเชื่อถือนอยที่สุด เพราะ

เหตุใด 

   -ส่ือ....................................นาเชื่อถือมากที่สุดเพราะ........................................................... 

   -ส่ือ....................................นาเชื่อถือนอยที่สุดเพราะ............................................................. 

.............................................................................................................................................. 

 

๏จบการตอบแบบสอบถามขอขอบคุณทุกทานทีก่รุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้๏ 
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1.ตัวอยางตารางบนัทกึผลจากแบบสอบถาม129ชุด 

ชวงอายทุี่*................ 
 

ความถี่ของส่ือที่ถูกเลือกเปนอันดับที1่  

แบบสอบถามชุดที ่ นิตยสาร 

สุขภาพ 

นสพ. อินเตอร 

เน็ต 

ส่ือ 

บุคคล 

โทรทัศน 

วิทยุ 

แผนพับ

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        

 
*แบงชวงอายจุากการตอบแบบสอบถามเปน 3ชวง คือ 

ชวงอายทุี1่ อาย2ุ0-29ป 

ชวงอายทุี2่ อาย3ุ0-39ป 

ชวงอายทุี3่ อาย4ุ0-49ป 
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2.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําทีน่ิตยสารสุขภาพ ใช แยกตามประเภทชุดคาํ 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

ชีวจิต เฮลททูเดย ใกลหมอ 

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก     

2.โรคราย     

3.โรคเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก     

4.โรครายใกลตัวผูหญิง     

5.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญงิไทย     

6.ภัยเงียบของผูหญิง     

7.มัจจุราช     

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็งปาก

มดลูก” 

ประกอบดวย 

8.โรคที่ผูหญิงอยากหนีใหหาง     

รวม     

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึง7คนตอวัน     

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึง9คนตอวัน     

3.โรครายที่สรางความทุกขทรมานใหผูหญิง     

4.ทุกๆ2นาทีมะเร็งนี้คราชีวิตสตรีทั่วโลก1คน     

5.โรคที่งายในการรักษาในระยะแรกแตยากที่จะรักษาใน

ระยะลุกลาม 

    

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” ประกอบดวย 

6.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญงิไทย     

รวม     

1.ตรวจแปบสเมียร     

2.ฉีดวัคซีนHPV     

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

3.คําที่ใชบอกแนวทาง การ

รักษา/ปองกัน“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” ประกอบดวย 

4.ใชชีวิตใหสมดุล     

1. เช้ือไวรัสHPV     

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ     

3. ใชชีวิตที่ไมสมดุล     

4.คําที่ใชบอกสาเหตุ 

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” ประกอบดวย 

4.เซลลผิดปกติ     

รวม     

5.อื่นๆ.............................. 

........................................ 

........................................ 

......................................... 
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3.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําที่เอกสารจากโรงพยาบาลศิริราชและสถาบนัมะเร็งใชแยก

ตามประเภทชดุคํา 
ความถี่ของการใชคํา 

โรงพยาบาลศิริราช สถาบันมะเร็ง 

ประเภทของชุดคํา คําที่ใช 

หนังสอืเลมนอย มะเร็งปาก

มดลูก 

การตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 

ภัยเงียบของผูหญิง 

รวม 

1.มะเร็งชนิดที่มีผลการรักษาดีมาก      

2.โรคราย      

3.ภัยเงียบ      

4.มะเร็งราย      

1.คําที่ใชเรียก 

“มะเร็งปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

5.มะเร็งปากมดลูก      

รวม      

1.มะเร็งที่พบไดมากทีสุ่ดในสตรีชาวไทย      

2.สิ่งที่ผูหญิงทุกคนอยากหลีกเลี่ยง      

3.พบผูปวยเพิ่มขึ้นปละ6,000รายเสียชีวิตประมาณ

3,000ราย 
     

2.คําที่ใชบอกถึง

ความรายแรงของ 

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

4.มีผูเสียชีวิตดวยโรคนีป้ระมาณ9รายตอวัน      

รวม      

1.การตรวจPap Smear      

2.การรักษาบริเวณอวยัวะเพศใหสะอาด      

3.ถามีอาการผดิปกตกิบัระบบอวัยวะสืบพันธใหรีบ

ไปพบแพทย 
     

4.(การรักษา)การสอดใส/ฝงแร      

5.การฉายแสง      

6.การใชยา      

7.Thin Prep      

3.คําที่ใชบอก

แนวทาง การ

รักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

8.การผาตดั      

รวม      

1.การติดเชื้อในชองคลอดจากการมีเพศสัมพันธ      

2.มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย      

3.ขาดอาหารเรื้อรังมาตั้งแตเด็กโดยเฉพาะโปรตีน      

4.มีบุตรหลายคน      

5.การไมรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศ      

6.การไมรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศสามี      

7.ไวรัสHPV      

8.สูบบุหร่ี      

9.การมีคูนอนหลายคน      

4.คําที่ใชบอก

สาเหตุ 

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

10.การตดิเชือ้จากสาม ี      

รวม      

         อื่นๆ 
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4.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําที่เอกสารจากโรงพยาบาลกรงุเทพ ,พญาไท2,เกษมราษฎร

ใช แยกตามประเภทชุดคํา 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

กรุงเทพ พญาไท2 เกษมราษฎร 

รวม 

1.โรคราย     

2.มะเร็งรายที่ปองกันได     

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็งปาก

มดลูก” 

ประกอบดวย 3.มะเร็งที่พบมากเปนอันดับ1ในผูหญิงไทย     

รวม     

1.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

7คนตอวัน 

    

2.โรคมะเร็งที่ทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตเฉล่ียสูงถึง

9คนตอวัน 

    

3.สถิติที่เพิ่มขึ้นทุกวันของผูหญิงทั่วโลก     

2.คําที่ใชบอกถึงความ

รายแรงของ “โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

4.สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1ของหญิงไทย     

รวม     

1.ตรวจแปบสเมียร     

2.ฉีดวัคซีนHPV     

3.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

3.คําที่ใชบอกแนวทาง 

การรักษา/ปองกัน

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
4.ตรวจThin Prep     

รวม     

1. เชื้อไวรัสHPV     

2. ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ     

3. การมีคูนอนหลายคน     

4.เซลลผิดปกติ     

5.ทานยาคุมกําเนิดมานาน     

6.ตั้งครรภหลายครั้ง     

7.มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอย     

8.สูบบุหรี่     

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

9.มีภูมิคุมกันต่ํา     

รวม     
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5.ตัวอยางของตารางบันทึกผลแสดงคําที่ จากบทความในอินเตอรเน็ตจํานวน5เว็บไซตแยกตามประเภทชุดคํา 
ความถี่ของการใชคํา ประเภทชุดคํา คําที่ใช 

     

รวม 

1.มะเร็งปากมดลูก       

2.เซลลเยือ่บุปากมดลกูผิดปกต ิ       

1.คําที่ใชเรียก “มะเร็ง

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 
3.เพชฌฆาตอันดับ1       

รวม       

1.มะเร็งที่พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรีไทย       

2.มะเร็งที่พบบอย       

2.คําที่ใชบอกถึง
ความรายแรงของ 

“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

3.มะเร็งที่ทํายอดเก็บแตมในสตรีไทยไดเยอะสุด       

รวม       

1.การตรวจคัดกรอง(Pap smear)       

2.Thin Prep       

3.การตรวจดวยกลองโคลโปสโคป       

4.การฉายแสงจากภายนอก       

5.การฝงแร       

6.การใหเคมีบําบัด       

7.การจี้ดวยไฟฟา       

8.การตรวจดวยน้ําสมสายช ู       

9.การฉีดวคัซนี(ปองกนั)       

3.คําที่ใชบอก

แนวทาง การรักษา/

ปองกัน“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

10.การสวมถุงยางอนามัย       

รวม       

1.เชื้อไวรัสH.P.V.       

2.การสูบบุหร่ี       

3.การมีเพศสัมพันธตอนวัยรุน       

4.การมีคูนอนหลายคน       

5.โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ       

6.มีคูนอนเปนมะเร็งองคชาต ิ       

7.มีคูนอนที่เคยมีภรรยาเปนมะเร็งปากมดลกู       

8.การมีบุตรหลายคน       

9.มีประวัติโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ       

10.ผูชายที่มีคูนอนหลายคน       

11.การขาดสารอาหารบางชนิด       

12.ภาวะภูมิคุมกันต่ํา       

4.คําที่ใชบอกสาเหต ุ

ของ“โรคมะเร็ง 

ปากมดลูก” 

ประกอบดวย 

13.การทานยาคุมกําเนดิเปนระยะเวลานานๆ       

รวม       

1.ตกเลือดทางชองคลอด       

2.ขาบวม ปวดหลัง       

3.ปสสาวะ อุจจาระเปนเลอืด       

4.มีตกขาวผิดปกต ิ       

5.เลือดออกระหวางหรอืหลังจากการมีเพศสัมพันธ       

5.คําที่บอกถึงอาการ

ของโรค 

6.เบ่ืออาหาร น้าํหนักลด       

รวม       
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6.ตัวอยางตารางบันทึกผลแสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยหลักฐาน(Evidence)  
แยกตามประเภท 

เอกสาร................................................................. 

ประเภทของการใชหลักฐาน เนื้อหา 

1.การยกตัวอยาง (Examples or Illustrations) 

 

 

2.การใชสถิติ (Statistics) 

 

 

3.การใชพยาน(Testimony) 

 

 

4.การเปรียบเทียบ(Analogy or Comparison) 

 

 

5.รายละเอยีด(Details) 

 

 

6.การพรรณนาความ(Description) 
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7.ตัวอยางตารางบันทึกผลแสดงการวิเคราะหการโนมนาวใจโดยอาศัยเหตุผล(Reasoning)  
แยกตามประเภท 

เอกสาร................................................................. 

เหตุผลเชิงตรรกะและวิตรรกะ เนื้อหา 

1.การแสดงเหตุผลแบบสาเหตุ-ผลลัพธ  

2.การแสดงเหตุผลแบบอุปนัย-นิรนัย  

3.การแสดงเหตุผลแบบพาราเลล  

4.การแสดงเหตุผลแบบใชตัวอยางหรือสัญลักษณ  

5.การโตแยงทีต่ัวบุคคล  

6.ความผิด2อยางถือวาถูก  

7.การทาํพอเปนพธิีหรือ “ผักชีโรยหนา”  

8.การดวนสรุป  

9.การจําแนกผิดประเภท  

10.สาเหตทุี่ยงัสงสัยอยู  

11.การเปรียบเทียบผิด(อุปมาอุปมัยผิด)  

12.การอางถึงผูทรงคุณวุฒิไมตรงสาขา  

13.การอางฝูงชน  

14.การอางอดีต  

15.การถือความเปนพวกเดยีวกนั  

16.เหตุผลคนละประเด็นกับขอสรุป  

17.ความกาํกวม  

18.ความผิดพลาดทางสถิตทิี่เกิดจากการที่หลกัฐาน

ถูกระงับไว 

 

19.สถิติที่ไมมใีครรู  

20.สถิติที่นาสงสัย  

21.การดวนสรุป  

22.การใชกลุมตัวอยางเล็กเกินไป  

23.การใชกลุมตัวอยางที่ไมไดเปนตัวแทนที่เหมาะสม  

24.การเปรียบเทียบที่ผิดพลาดทางสถิต ิ  

 
 



 189

      8.ตัวอยางแบบบันทึกการสังเกตผูใหคําปรึกษา 

 

ทักษะการใหคําปรึกษา

ทางการแพทย 

ผูใหคําปรึกษา รายละเอียด 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

5. 

 

 

6. 

 

 

7. 

 

 

8. 

 

 

9. 

 

 

1.การใชภาษาทาทาง  

2.การตั้งคําถาม 

3.การทวนซ้ํา/สรุปความ 

4.การเงียบ 

5.การใหกําลังใจ 

 6.การใหขอมลู 

7.การสะทอนความรูสึก 

 8.การสรางสมัพันธภาพ 

9.การสรุป    

10. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 190

9.ตัวอยางแบบบันทกึการสังเกตสื่อบุคคลผูเปนวทิยากรจัดการอบรมเสวนา 

ผูทําหนาทีว่ทิยากร............................................................. 

ทักษะการนําเสนอ วิธีการ 

1.การจัดระเบยีบการนําเสนอ 

 

 

2.การใชส่ือโสตทัศนูปกรณ 

 

 

3.การใหตวัอยาง 

 

 

4.การสํารวจความเขาใจ 

 

 

5.กลยทุธการสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจ 
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10.ตัวอยางแบบสัมภาษณส่ือบุคคลผูนําชุมชน 

หัวขอคําถาม คําตอบ 

1.ชื่อ   

2.ตําแหนงหนาที/่การทํางาน  

3.สาเหตุที่มาเขารวมการอบรมในครั้งนี ้  

4.ขอมูลที่ไดจากการอบรม2วันนี้จะนําไปเผยแพร

ขอมูลขาวสารกับคนในชมุชนของตนอยางไร 

 

5.ประสบการณในการนําเสนอขอมูลขาวสารการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกแกคนในชุมชนหรือมี

วิธีการอยางไรที่จะเชิญชวนใหผูหญงิในชุมชนของ

ตนเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

6.จากการทาํงานเผยแพรขอมูลขาวสารเรือ่งการ

ปองกนัมะเร็งปากมดลูกที่ผานมาประสบปญหา

อะไรบาง 

 

7.แนวทางในการแกไขปญหา 
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ภาคผนวก ข 
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

วัคซีนเอชพีว ี
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ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

                ปากมดลูก คือ สวนที่อยูต่ําสุดของมดลูก ซึ่งยื่นออกมาอยูในชองคลอด และมีสวนที่

เปนรูเม็ดเล็กๆ ตอข้ึนไปจนถงึโพรงมดลูกได มดลูกจะอยูในอุงเชงิกราน 

 

  ภาพประกอบที่1 : แสดงลักษณะและสวนตางๆของมดลูกในเพศหญิง(ที่มา:กรมการแพทย กระทรวง   

สาธารณสุข (2545)) 

               ปากมดลูกจะมหีนาที่หลายอยาง เชน การสรางน้ําเมือก หรือน้ําหลอล่ืนในชองคลอด 

และปากมดลกูยังสรางน้ําเมือก ชวยใหเชือ้ตัวผู (Sperm) เขาไปผสมกับไข และปากมดลูกยงัเปน

สวนที่อุมทารก ใหอยูในมดลูกในระหวางการตั้งครรภ ปากมดลูกถูกคลุมดวยเซลลที่ตางกัน 2 ชนิด 

คือ สวนนอกทีผ่ื่นอยูในชองคลอด จะเปนเซลลบางๆ คลายเซลลของผวิหนงั (Squamous cell) 

และสวนที่ 2 เซลลจะมีลักษณะหนา และสูง จะอยูทางดานในของรูเปด เรียกวา Endocervical 

Cells มีเพียง 1 ชิ้นเทานั้น 

 

            ภาพประกอบที่2: แสดงลักษณะเซลล2ชนิดที่ปกคลุมเปนเย่ือบุปากมดลูก (ที่มา: กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข (2545)) 
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            มะเรง็ปากมดลูกคือ    เซลลเยื่อบุปากมดลูกมกีารแบงตัวผิดปกติ (Cervical 
Intraepithelial Neoplasia, CIN) แบงออกเปน 3 ระดับ ตามความหนาของเยื่อบุ ซ่ึงมีเซลล
เรียงกนัอยูหลายๆ ชิ้น (U.S. National Institute of Health National Cancer Institute)  

CIN I มีการแบงตัวผิดปกติเฉพาะดานลาง  

CIN II มีการแบงตัวผิดปกตดิานลาง และสวนกลาง  

CIN III มีความผิดปกติทุกชิน้ของเยื่อบุปากมดลูก  

            ในชวงทศวรรษที่ผานมา แพทยและนักวิจัยไดพยายามศึกษาหาสาเหตุของโรครายนี้   ที่

ปจจุบันไดคราชีวิตผูหญิงทัว่โลกปละกวา 270,000 คน และไดพบวาประมาณ 99.7%  ของผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูกจะตรวจพบไวรัสชนิดหนึง่ทีเ่รียกวา เอชพีว ี     (HPV: Human Papillomavirus

)  โดยไวรัสชนดินี้ติดตองายผานทางเพศสมัพันธ เชื้อไวรัสนั้นมหีลายสายพนัธเหมือนๆ กับไวรัสที่

ทําใหเกิดโรคอื่นๆ โดยสายพันธุ ที่อันตรายคือ ชนิด HPV 16 ,18,31 และ 45 โดยเฉพาะอยางยิง่ 

HPV  16 และ 18 นั้น    เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณ 70% นอกจากนี้ยงัมีเชือ้

ไวรัสในสายพนัธุอ่ืนๆ เชน HPV 6 และ 11ที่เปนสาเหตุหลัก 90%  ของการเกิดโรคหดูอวัยวะ

เพศ  (หรือที่เรียกอีกชื่อหนึง่วา โรคหูดหงอนไกบริเวณอวยัวะเพศ)   ซึ่งโรคนี้ถึงแมวาจะรักษาได 

แตมักจะมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําๆอีก (www.ccpclub.com) 

            มะเร็งปากมดลูก ทีพ่บบอยม ี2 ชนิด(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2545) 

1. เกิดจากเยื่อบุปากมดลูกดานนอก มีลักษณะคลายเซลลผิวหนัง เรียกวา 

Squamous Cell Carcinoma  

2. เกิดจากเยื่อบุปากมดลูก ดานในของรูเปดเขาในตัวมดลกู ลักษณะของ

เซลลจะมีฐานแคบ และลําตัวสูงเรียกวา Aden carcinoma  

              ระยะเริ่มลกุลาม (Micro invasive Cervical Cancer) 
เซลลของมะเรง็เริ่มไชผานชัน้ฐานของเยื่อบุปากมดลูก แตไมเกิน 5 ม.ม. 

                ระยะลกุลาม (Invasive Cervical Cancer) 
เซลลมะเร็งไชผานผวิของเยือ่ เขาไปเนื้อของปากมดลูก เซลลมะเร็งอาจจะลุกลามไปถึงชองคลอด 

กระเพาะปสสาวะ กระดูกเชงิกราน หรือตอมน้ําเหลืองรอบๆ ปากมดลูก และในอุงเชิงกราน                 

      1.1ปจจยัเสี่ยง ที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก 

 1.1.1  เชื้อไวรัสหงอนไก (HPV) เปนทีท่ราบกันดีวา ไวรัสตัวนีท้ําใหเกดิ การ   

เปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุปากมดลูก และกลายเปนมะเร็งได ไวรัสตัวนี ้ติดตอกัน
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ทางการมีเพศสัมพันธ บางคนที่ติดเชื้อไวรัสนี้ ก็ไมเคยมีเซลลผิดปกติเลย หรือบางคน

เปนมะเร็งปากมดลูก แตไมเคยมีอาการของการติดเชื้อไวรัสตัวนี้เลย  

1.1.2   สตรีทีม่ีเพศสัมพันธ เมื่ออยูในวัยรุน แตคนสวนใหญที่มเีพศสัมพันธ ในขณะที่

เปนวยัรุนก็ไมเปนมะเร็ง และบางคนไมเคยมีเพศสัมพนัธเลยก็เปนมะเร็งได  

1.1.3  การสูบบุหร่ี สารพิษในบุหร่ีสามารถกระตุนใหเซลลที่ปากมดลูก มีการ

แบงตัวผิดปกติได นักวทิยาศาสตรพบสารนี้ ในน้ําเมือกที่ปากมดลูก ของคน

สูบบุหรี่  

     1.2 การตรวจคัดกรอง และการวินจิฉัยโรค 

           1.2.1. อาการ 
ผูหญิงสวนใหญ ที่มีเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก จะไมมีอาการอะไรเลย รูสึกปกต ิบางรายอาจจะมี

เลือดออกกะปริบกะปรอย หรือมีเลือดออกในระหวาง หรือหลังจากการมีเพศสัมพันธ มีการตกขาว

ผิดปกติ หากไมไดรักษาโรคมะเร็ง จะลุกลามตอไป ทาํใหมีอาการปวดในอุงเชงิกราน ตกเลือด ขา

บวม ปวดหลงั ซึ่งเปนอาการของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

อาการเหลานี้ อาจจะเปนอาการของโรคอื่นๆ ก็ได ซึง่พบบอยมาก แตอยางไรก็ด ีควรใหแพทย

ตรวจ และวนิจิฉัยกอน เพื่อจะรักษาไดทนั กอนที่จะเปนระยะลุกลาม 

          1.2.2.    การคัดกรอง 
แปปสเมียร (Pap smear) เปนวิธทีี่ใชกนัมากที่สุด ในการคนหาเซลลผิดปกติ ที่เปล่ียนแปลงบน

ปากมดลูก ถาเซลลผิดปกติเหลานี้ไมไดรับการรักษา มันอาจจะเปลีย่นแปลงไปเปนเซลลมะเร็ง

ปากมดลูกได 

1.2.2.1แปปสเมียร (Pap Smear) ทํางาย และรวดเร็ว ใชเวลา 2-5 นาท ีก็เสร็จ โดยใช

ไมเล็กๆ กวาดบนปากมดลูก เอาเซลลที่ปากมดลูก ปายบนแผนกระจกใส (Glass 

slide) และสงไปยังหองแลป เพื่อใหเจาหนาที่เซลลวิทยา หรือพยาธิแพทยอานผล ซึ่ง

จะใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห  

1.2.2.2.เหมือนวิธกีารคัดกรองอ่ืนๆ แปปสเมียร (Pap Smear) ไมไดถูกตองรอย

เปอรเซ็นต แตก็สามารถที่จะชวยปองกันมะเร็งปากมดลกูสวนใหญได สามารถที่จะ

คนหาเซลลผิดปกติ กอนที่จะกลายเปนเซลลมะเร็ง ชนิดสแควรมัส (Squamous Cell 
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Carcinoma) ซึ่งเปนชนิดทีพ่บมากที่สุด ของมะเร็งปากมดลูก และไดผลนอยในการ

คนหาเซลลผิดปกติ ที่อยูในรเูปดของปากมดลูก (End cervical) ซึ่งจะพบนอย 

(ประมาณรอยละ 20 เทานั้น) และเซลลผิดปกตินี ้จะกลายเปนมะเร็งปากมดลูกชนิด 

Aden carcinoma  

1.2.2.3.ถาผลการตรวจมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติ แพทยจะตองตรวจโดยวิธีอ่ืนตอไป 

เพื่อจะคนหาความผิดปกตอ่ืินๆ เพื่อแนะนําวิธีการรักษาที่ดทีี่สุด  

1.2.2.4.ยังมีสตรีจํานวนนอยมากเปนมะเร็งปากมดลกู ทั้งๆ ที่เขาไดตรวจมะเร็งปาก

มดลูกอยางสม่ําเสมอ  

            1.2.3.การวินิจฉยั 

        ถาผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ สงสยัวาจะเปนมะเร็ง จะตองถูกสงตัวไปพบแพทย 

หรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก หมอสูตินรีเวช หรือแพทย

ผูเชี่ยวชาญทางมะเร็งนรีเวช เพื่อพิจารณา และตัดสินใจจะตรวจโดยวิธีอ่ืนตอไป ซึง่ตัวผูปวยเอง

จะตองปรึกษา และเขาใจถงึวิธีการ และผลที่เกิดขึ้นกับตัวเองจากแพทยอยางเขาใจ 

          1.2.4.การตรวจดวยกลองขยาย ชนิดต้ังบนพื้น (Colposcopy) 

                 การตรวจดวยวธิีนี้ เปนการขยายภาพของปากมดลูก เพื่อดูตําแหนงของมะเร็งบนปาก

มดลูก ซึง่จะมลัีกษณะเฉพาะบงบอกวา เปนมะเรง็ โดยใชกลองขยาย ซึ่งแพทยจะใสคีมปากเปด

ขนาดเล็ก ถางปากชองคลอดออก เพื่อใหเห็นชัดเจน เครื่องมือชนิดนี้จะตั้งอยูในหอง ของแพทย

ผูเชี่ยวชาญ บางเครื่องจะมี TV monitor อยูดวย เพราะฉะนัน้ สามารถเห็นภาพปากมดลูกผิดปกติ 

ซึง่จะใชเวลาทาํประมาณ 5 นาท ีบางครั้งอาจจะตองตัดชิ้นเนื้อ บริเวณปากมดลูก ซึ่งสงสยัวาจะ

เปนมะเร็ง ขนาดเทาเม็ดถัว่เขียวออกมาดวย ในขณะที่สองกลองเครื่องมือชนิดนี้ปลอดภัย ขณะ

เมื่อต้ังครรภ แตควรบอกแพทยดวยวา ตั้งครรภ แพทยอาจจะหาวิธีอ่ืนๆที่เหมาะสม 

           1.2.5การตัดชิ้นเนื้อ (Punch Biopsy) 

         การตัดชิ้นเนื้อขนาดเล็กเทาเม็ดถัว่เขียว บริเวณทีส่งสัยวาจะเปนมะเรง็ อาจจะทําใหรูสึกเจบ็

เล็กนอยขณะตัด อาจจะมีเลือดออกเล็กนอย แพทยอาจจะใชกอนผา (Tampons) ยัดใสไวในชอง

คลอด เพื่อกดบริเวณแผล ไมใหเลือดออกจนรุงขึ้น จึงดึงกอนผาออกเพือ่ใหแผลหายดี ควรถาม

แพทยวา จะใหงดการมีเพศสัมพันธนานเทาไหร? สวนใหญจะหยุดประมาณ 2-3 สัปดาหในขณะที่
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แพทยผูเชี่ยวชาญสองกลองดูปากมดลูก แพทยจะสามารถพยากรณโรคไดคราวๆ วา มีความ

รุนแรงมากนอยแคไหน แตยงัไมแนนอน คงตองรอดูผลจากการตรวจชิน้เนื้อที่ตัดออกไป ซึ่งตองใช

เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห 

1.2.6.การตัดดวยขดลวดที่มีความถีสู่ง (Leep) 

การตัดดวยวธินีี้ สามารถทําไดที่หองผูปวยนอก (O.P.D.) ไมเจ็บ ไมปวด เสียเลือดนอยมาก และ

ไมตองใชยาสลบ ปจจุบนันยิมทาํวธิีนี้กนัมาก        

1.2.7การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (Cone Biopsy) 

ผูหญิงบางราย อาจจะตองทําการผาตัดปากมดลูก เปนรูปกรวย เพือ่ชวยในการวนิิจฉัย และ

บางครั้งก็เปนการรักษา ไปในคราวเดียวกนั การตัดชนิดนี้ เปนการผาตัดเล็ก ซึ่งอาจจะใชยาชา

เฉพาะที ่หรือการดมยาสลบก็ได สวนใหญมักจะตองพกัอยูในโรงพยาบาล หลงัผาตัดอาจจะมี

เลือดออก การมีเพศสัมพันธ และการใชผาอนามยัแบบใสในชองคลอด ควรจะงดไวกอน จนกระทั่ง

แพทยตรวจแลว พบวา ปากมดลูกหายดแีลว การผาตดัปากมดลูกออกเปนรูปกรวยนี้ คนไข

สามารถที่จะตัง้ครรภได แตตองปรกึษาแพทยกอน 

            1.2.8.การตรวจอยางอ่ืนเพิม่เติม 

                  1.2.8.1ถาผลการติดเชื้อ เนื้อเปนการแบงตัวผิดปกติของเยือ่บุ (Dysplasia) ก็ไมตอง

ตรวจอยางอืน่เพิ่มเติม แตตองรักษาทนัท ี 

                  1.2.8.2.ถาผลการตรวจชิ้นเนือ้เปนมะเรง็ ระยะเริ่มลุกลาม หรือระยะลกุลาม จําเปนที่

จะจะตองตรวจอยางอืน่ตอไป เพื่อดูวามะเร็งแพรไปที่อ่ืนหรือไม เมื่อผลการตรวจเพิม่เติม ผูปวย

และแพทยจะรวมพิจารณาหาวิธทีี่ดีที่สุด สําหรับตัวผูปวยเอง  

           การตรวจเพิ่มเติมจะมีดังตอไปนี้ 

                   (1) IVP (Intravenous Pyelogram) คือ การฉีดสารทึบแสงเขาทางหลอดเลือดดํา 

แลวเอกซเรยดไูต กระเพาะปสสาวะ และทอไตวา ปกติหรือเปลา มะเร็งปากมดลูกระยะหลงัๆ จะ

กดทอไตทําใหไตวายได 
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                    (2)CT SCAN เอกซเรยคอมพิวเตอร เพื่อดูขนาดของเนื้อมะเร็ง สามารถบอกไดวา 

มะเร็งไชเขาไปในอวัยวะรอบๆ หรือเปลา และยังสามารถบอกไดวา มะเร็งไปที่ตอมน้ําเหลือง

ใดบาง และจาํนวนเทาไร  

                     (3) การสองกลองเขาไปในกระเพาะปสสาวะ เพื่อดูวา มะเร็งไชเขาไปในกระเพาะ

ปสสาวะหรือยงั  

            1.3. การรกัษา      ข้ึนอยูกับระยะของมะเร็ง อายุ และสภาพของคนไข ซึ่งสวนใหญก็จะ

เปนการผาตัด หรือการฉายแสง 

                       1.3.1การผาตัด 

                             (1)ตัดเฉพาะปากมดลูกเปนรปูกรวย (Cone Biopsy) จะทําในระยะ

กอนลุกลาม และตองแนใจวา ตัดเอาเซลลมะเร็งออกหมด คนไขสวนใหญจะไมมีผลแทรกซอนหลงั

ผาตัด  

                           (2)การตัดมดลูก การตัดมดลูกมี 2 แบบ แบบแรก คือ ตัดมดลูกออกอยาง

เดียว ซึง่มกัจะทําในระยะกอนลุกลาม และแบบที่ 2 คือ ตัดมดลูกออก พรอมกับเลาะตอม

น้ําเหลืองในอุงเชิงกรานออก รวมทั้งพงัผดืยึดมดลูก และชองคลอดสวนบนออกดวย มักจะทําใน

มะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1  

            การผาตัดทั้ง 2 แบบ จําเปนตองใชยาสลบ และตองพักอยูในโรงพยาบาลหลายวนั (แบบ

แรก ตองอยู 5-7 วัน และแบบที่ 2 อยูใน รพ. ประมาณ 10 วัน)หลังจากตื่นขึ้นหลังผาตัด จะพบวา 

มีสายน้ําเกลือตอไว เพื่อใหน้าํและยาบริเวณแขนขางใดขางหนึง่ หรือทั้งสองขาง และมีสายยาว 1-

2 สาย ตอจากอุงเชิงกราน เพื่อดูดน้ําเลือด หรือน้าํเหลอืงผานออกมา ทางหนาทอง และสายยาง

อีกเสนเปนสายที่ใสไว ในกระเพาะปสสาวะ เพื่อใหปสสาวะไหลออกมา ไมตองกังวลเรื่องสายยาง 

หากอาการดีข้ึน แพทยก็จะถงึออกภายหลัง   หลังผาตัด จะรูสึกปวดบรเิวณแผลผาตดั และปวดใน

บริเวณอุงเชงิกรานมาก ตองบอกพยาบาล เพื่อที่จะใหยาแกปวด ลดอาการปวดใหลดนอยลง 

               ระยะพักฟนหลงัผาตัด ก็มกัจะใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห จึงจะทํางานปกติได บางคน

อาจใชเวลาถงึ 6-12 เดือน จงึจะรูสึกเปนปกติ ในระหวางพักฟน ควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก 

หรือยกของหนักๆ 
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                กอนออกจากโรงพยาบาลกลับบาน ควรตองปรึกษาแพทยกอนวา คุณควรปฏิบัติ

ตัวอยางไร ควรหลีกเลี่ยงอะไร ? และเมื่อไรจะสามารถมเีพศสัมพนัธได ซึ่งสวนใหญ ก็ประมาณ 4-

6 สัปดาห หลงัผาตัด ตองถามแพทยวา ตดัรังไขทั้ง 2 ขางออก รางกายจะขาดฮอรโมนเพศหญิง 

อาจจะมีอาการของการขาดฮอรโมนเพศ (Menopause) เชน รอนหนา และบริเวณหลัง เหงื่อออก 

หงุดหงิด ใจส่ัน เปนตน ดังนั้น แพทยอาจจะใหฮอรโมนเสริม เพื่อลดอาการดังกลาว         

                      1.3.2. การรักษาโดยใชรังส ี

                 คือ การใหรังสีไปทําลายเซลลมะเร็ง ซึ่งมกัจะทาํในรายทีม่ะเร็งมีขนาดโต และไม

สามารถผาออกไดหมด หรือมะเร็งลุกลามออกมานอกปากมดลูกแลว การฉายรงัส ีอาจจะฉาย

อยางเดยีว หรืออาจจะใหรวมกับการผาตดั หรือรวมกับการใหเคมีบาํบัดดวยก็ได และการใหรักษา

ดวยรังส ีจะมทีั้งการฉายรังสีทางดานนอก และการฝงแรเขาไปในโพรงมดลูกดวย 

                         1.3.3. การฉายแสงจากภายนอก (External Radiotherapy) 

                 ลําแสงพิเศษจะถูกปลอยออกมาจากเครื่อง พุงตรงไปที่ปากมดลูก ซึง่แพทยนักฟสิกส 

และนักรังสกีารแพทย ตะคํานวณจาํนวนของแสง และทศิทางไวอยางพอดี โดยผานทางหนา

ทองนอย และดานขางของเชิงกราน การฉายรังสนีี ้สามารถใหแบบคนไขนอกได ใหสัปดาหละ 4-5 

วัน จํานวน 4-6 สัปดาห และการฉายแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที ไมเจ็บ บางครั้งอาจจะ

รูสึกรําคาญเทานัน้     

 1.3.4.การฝงแร (Internal Radiotherapy) 

                    การฝงแรมีหลายวธิี โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ที่จะฝงสารกมัมันรังส ีเขาไปอยูใกลกับ

กอนมะเร็งใหมากที่สุด ซึง่อาจจะตองใหยาสลบสักระยะสั้นๆ เพื่อที่จะใสเครื่องมือเขาไปในชอง

คลอด และในโพรงมดลูก อาจจะตองพักอยูในโรงพยาบาล ประมาณ 2-3 วัน การใสแรนี้ อาจจะใช

เวลา 48-72 ชั่วโมง หรือบางทีอาจจะใชเวลาสั้นๆ เพียง 2-5 นาท ีข้ึนอยูกับชนิดของสาร

กัมมันตรงัสี และตองอยูในหองที่มกีารปองกันรังส ีเพื่อไมใหรังสีแพรไปถูกผูอ่ืน 

             ผลแทรกซอน ของการใหรังส ี

                     อาจจะมหีลายอยาง ซึง่จะเปนชั่วคราว และสามารถควบคุมได เชน เหนื่อย ซึมเศรา 

เบื่ออาหาร ถายทอง ปวดหนวงเวลาปสสาวะ ผิวหนังดาํคล้ํา ปวดแสบ และรอนบริเวณที่ถูกฉาย

แสง แตก็มีครีมที่ใชทา เพื่อลดอาการดังกลาว ในคนที่ยงัสาว การรักษาดวยวิธนีี้ จะมีผลตอรังไข 
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ทําใหไมสามารถสรางฮอรโมนเพศ ซึ่งทําใหเปนหมนั และอาจจะมีอาการของผูหญิงวยัหมด

ประจําเดือน (Menopause) ถากําลงัอยูระหวางการฉายแสง ควรจะพักผอนใหเพยีงพอ และด่ืมน้ํา

มากๆ รับประทานอาหารบอยมื้อ และมื้อละนอยๆ  

        1.3.5. การใหเคมีบาํบัด 

                เปนการใหยาเคมี มีวัตถุประสงคเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง และทําลายเซลลดีของรางกาย

นอยที่สุดเคมบีําบัดที่ใชในคนไขมะเร็งปากมดลูก มักจะใหกรณีทีเ่ปนระยะลกุลามมากไปแลว 

อาจจะใหกอน หรือหลงัการผาตัด หรือฉายแสง บางครั้งอาจจะใหในระหวางการฉายรังสีดวยก็ได     

การใหเคมีบาํบัด ปกติจะใหทางหลอดเลือดดํา บางทีอาจจะตองอยูในโรงพยาบาล หรืออาจจะ

รักษาแบบคนไขนอกก็ได ซึ่งก็ข้ึนอยูกับยา และอาการของผูปวย การใหยาอาจจะใหทุก 3-4 

สัปดาห จํานวน 3-5 คร้ัง ข้ึนอยูกับระยะ และชนิดของยาที่ใช โดยกอนใหยาทุกครัง้ จะตองเจาะ

เลือดตรวจดูเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว วากลับคืนสูปกติหรือยงั  

                ผลแทรกซอนของการใหเคมีบําบัด 

               ข้ึนอยูกับยาที่ใช สวนใหญจะมอีาการซึมเศรา เพลีย ผมรวง มีแผลในชองปาก เม็ดเลือด

ขาว เม็ดเลือดแดง และเกลด็เลือดต่ํา แตอาการทั้งหมดจะเปนชัว่คราวเทานัน้ และจะกลับเปน

ปกติในไมชา แตปจจุบันนี้มยีาสําหรับปองกัน และลดอาการดังกลาว 

       1.4. การติดตาม หลังการรกัษา 

             1.4.1. ตองตรวจหลงัการรักษากับสูตินรีแพทย หรือแพทยมะเร็งนรีเวช อยางสม่ําเสมอ 

ตามแพทยแนะนํา  

             1.4.2.แมจะตัดมดลกูไปแลว หรือมีปากมดลกูอยูในกรณีที่รักษาโดยการฉายแสง แตก็

ตองตรวจแปปสเมียร (Pap Smear) ที่บริเวณชองคลอดดานในสุดอยางสม่ําเสมอ ตามแพทยส่ัง 

หากมีการเกิดซ้ําที่บริเวณชองคลอด แพทยก็จะสามารถวนิิจฉัยไดตั้งแตแรกเริ่ม และวางแผนการ

รักษาไดทนั  

          1.5. การดูแลรักษา ผลแทรกซอน 

                  1.5.1. อาการของการขาดฮอรโมนเพศหญิง (Menopause Symptom) หลังจาก

การรักษา โดยผาตัดมดลูกออก หรือการฉายแสง จะไมมีประจําเดือน และจะไมมโีอกาสมีบุตรอีก

เลย ในคนทีย่งัอายนุอย หากตัดรังไขออก หรือรังไขถูกทาํลาย ก็จะมีอาการเหมือนคนหมด
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ประจําเดือน (Menopause) ก็ควรจะไดรับฮอรโมนเสริมจากแพทย ฮอรโมนที่ไดรับจะเปนฮอรโมน

เพศหญงิ หรือที่เรียกกันวาเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งนอกจากจะลดอาการขาดฮอรโมนแลว ยัง

สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ที่อาจจะเกิดขึ้นไดอีกดวย   ผูหญงิบางคน 

อาจจะกงัวลวา การไดรับฮอรโมนเสริม อาจจะเพิม่โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง มะเรง็เตานม แตขอมูลสนับสนนุยังไมชัดเจน แมวาจะมีการศึกษากันมากมาย ในกรณีที่

ใชฮอรโมนประเภทนี ้ติดตอกันเปนเวลาหลายป  

                   1.5.2. ปญหาเกี่ยวกับ กระเพาะปสสาวะ  การควบคุม และความรูสึกตางๆของ

กระเพาะปสสาวะ อาจจะเปลี่ยนไป เชน บางคนอาจจะรูสึกวา ปสสาวะบอยขึ้น หรือบางคน

อาจจะรูสึกปวดปสสาวะ แตกลั้นไมอยู จึงปสสาวะออกมากอนถงึหองน้าํ บางรายอาจะมีปสสาวะ

เล็ดออกมา ขณะที่จาม หรือไอ ปญหาตางๆ เหลานี้จะคอยๆ ดีข้ึน 

                    1.5.3.ปญหาเกี่ยวกับ ลําไส  หลงัผาตัด คนไขบางรายอาจจะมีปญหาเกี่ยวกับ

ลําไสสักระยะหนึง่ บางรายอาจจะมทีองผูก หรือถายทอง ซึง่บางครั้ง จะตองใหยาชวยเหลือ ปรับ

เร่ืองอาหาร ถาอาการเหลานี้ไมดีข้ึน ก็ควรจะปรึกษาแพทย 

                    1.5.4.น้ําเหลืองคั่ง อาจมอีาการบวมทีส่วนตางๆ ของรางกาย สวนมากมกัจะเกิด

ที่ขาและแขน มันอาจจะเกิดขึ้นจากการรักษามะเร็งปากมดลูก โดยการเลาะตอมน้าํเหลือง บริเวณ

อุงเชิงกรานออก ซึ่งทําใหการไหลของน้าํเหลือง จากขาไมสะดวก ทําใหมีการคั่งคางของน้ําเหลือง

บริเวณขา ทําใหเกิดการบวม และค่ัง ซึ่งไมสามารถที่จะพยากรณลวงหนาไดวา รายใดจะเกิดผล

แทรกซอนแบบนี้  

         ขอสังเกต: มะเร็งปากมดลูกสามารถจะรักษาไดอยางไดผล ถาพบในระยะแรกๆ และสวน

ใหญของผูปวยในเริ่มแรก จะหายขาด   สําหรับผูปวยอยูในระยะลุกลาม การรักษาหายขาดก็ยงัมี

โอกาส และสวนใหญอาการเหลานี ้ยังสามารถควบคุมโรคได และสามารถมีชวีิตอยูไดนาน

พอสมควร 

         1.6.การดูแลแบบประคับประคอง 

                 1.6.1. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ   เปนธรรมดาหากมีอาการทางอารมณ 

หลังการรักษา เชนอาจจะรูสึกซึมเศรา โกรธงาย คับของใจ อาการเหลานี้จะดีข้ึนในเวลา 2-3 วัน 

หรือบางทีอาจจะเปนป กอนที่จะรูสึกเหมือนเดิม อาจจะดีข้ึน หากไดมโีอกาสพูดคุย ปรึกษาปรับ

ทุกข หรือระบายความรูสึกเหลานี้กับเพื่อนๆ หรือเจาหนาที่สาธารณสุข นักสงัคมสงเคราะห หรือ
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หมอจิตเวชบางคนอาจจะนั่งสมาธิ หรือปฏิบัติธรรม ก็เปนอีกวธิีหนึ่ง ทีช่วยไดเหมือนกัน ปญหาที่

สําคัญ คือ การไมมีบุตรหลังการรักษา บางรายมีบุตรครบแลว ก็ไมมีปญหา แตบางรายยงัไมมีบุตร

เลย ซึง่อาจจะตองตัดสินใจหาบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงแทนก็ได 

                 1.6.2. การมีเพศสัมพนัธ  การวินิจฉัย และรักษามะเร็งปากมดลูก อาจจะมี

ผลกระทบตอความรูสึกทางเพศ และความสัมพนัธทางเพศ เปนชวงเวลาที่ควรไดรับการชวยเหลือ 

และแนะนาํ และจะมีประโยชนมาก ถาไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูสึก ซึ่งกันและกัน ซึ่งสวนใหญ

จะไมคอยสําเร็จ ถาหากยงัไมเคยมีเพศสัมพันธเลย บางรายไดรับการรักษาโดยการฉายแสง ก็ยงั

สามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ บางครัง้อาจจะมีอาการแสบบาง โดยเฉพาะในชวงหลงัของการ

ฉายแสง  
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วัคซีนเอชพีว ี

                 จากบทความ”วคัซีนเอชพวี”ีของจตุพล ศรีสมบูรณ(2549) กลาววา ในปจจุบันนั้นมี

หลักฐานทางการแพทยยนืยันอยางชัดเจนแลววา การติดเชื้อเอชพีวสีายพนัธกอมะเร็ง(Oncogeny 

HPV) โดยเฉพาะการติดเชื้อแบบเนิ่นนาน(persistent)เปนสาเหตุสําคญัและเปนขั้นตอนสําคัญ

ของการดําเนนิโรคเปนรอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูก ดงันัน้ถารางกายมีภูมิคุมกันตอการ

ติดเชื้อเอชพีวแีลวก็ไมนาจะเปนรอยโรคกอนมะเรง็และมะเร็งปากมดลูก ในปจจุบันไดมีการคนพบ

และผลิตวัคซีนเอชพวีีที่สามารถนาํมาฉีดเพื่อกระตุนใหรางกายสรางภมูิคุมกันตอตานการติดเชื้อ

เอชพีว ีซึ่งในอนาคตจะมีบทบาทสาํคัญควบคูกับการตรวจคัดกรองการปองกนัมะเร็งปากมดลูก 

                    
           การผลิตวัคซีนเอชพีวีและความสามารถในการปองกันการติดเชื้อเอชพีว ี      
          วัคซีนเอชพีวีผลิตมาจากโปรตีนที่เปลือกหุมของเชื้อเอชพีว ี(capsid protein) คือโปรตีน 

L1ซึ่งจะถูกนาํไปเพิ่มจํานวนใหมีปริมาณมาก โปรตีนL1นี้มีคุณสมบัตพิิเศษคือ ถามปีริมาณมากๆ

จะสามารถประกอบตัวกนัเอง(Self assemble)เปนอนุภาคที่คลายเชื้อเอชีวีดั่งเดิมเรียกวา “virus-

like particle” หรือ “VLP” ซึง่มีโครงสรางภายนอกทกุอยางเหมือนเชื้อเอชพีวีตนแบบหรือเชื้อเอชพี

วีสายพนัธุเดิม เพยีงแตไมมีโปรตีนที่กอมะเร็ง(oncoprotein)อยูภายในเทานั้น วัคซนีเอชพีวีจงึ

ไมใชเชื้อไวรัสที่ถูกทําใหออนฤทธิ(์live attenuated)หรือเชื้อไวรัสที่ตายแลว VLPของเชื้อเอชพีวนีี้

เมื่อฉีดเขาสูกลามเนื้อจะกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีชนิด neutralizingที่จําเพาะตอเชื้อเอช

พีวีสายพนัธนัน้ไดสูงมาก  แอนติบอดีนี้จะออกจากกระแสเลือดในรูปของสิ่งซึมเยิ้มใส

(transudate) เขาสูมูกของปากมดลูก จึงสามารถปกปองปากมดลูกจากการติดเชื้อเอชพีวีสาย

พันธนัน้ได วัคซีนเอชพีวทีี่ใชปองกนัมะเร็งปากมดลูกในปจจุบันประกอบดวย VLPของเชื้อเอชพวีี 

16และเอชพีว1ี8(ซึ่งเปนสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกทั่วโลกประมาณรอยละ 70)ผสมกับ

สารประกอบเสริม (adjuvants)ซึ่งจะชวยเพิ่มศักยภาพในการกระตุนภูมิคุมกัน 

 
             ประสิทธภิาพและความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีว1ี6/18 
              ผลการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีวี 18/18ในอาสาสมคัร

สตรีมากกวา 20,000ราย ทีม่ีชวงอายุระหวาง9-26ป ในการศึกษาphase I,IIและIII สรุปไดดังนี้ 

               1.วัคซีนมีศักยภาพสูงในการกระตุนภูมิคุมกนั (immunogenicity)สามารถกระตุน

ภูมิคุมกันไดทกุราย(100% seroconversion) ระดับของแอนติบอดีในเดือนที7่สูงกวาการติดเชื้อ

เอชพีวีตามธรรมชาติ 20-100เทาระดับของแอนติบอดีทีร่ะยะ 5ป ยังสงูกวาการติดเชื้อเอชพีวีตาม

ธรรมชาติประมาณ15เทา 
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              2.วคัซีมีความปลอดภัย (safety )สูงไมพบอาการขางเคียงชนิดรุนแรงและไมพบ

อาสาสมัครที่เสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน  

               3.วัคซีนมีประสิทธิภาพ(efficacy)สูงในการปองกันการติดเชื้อเอชพีว1ี6/18แบบเนิ่นนาน

ไดประมาณรอยละ90-100และปองกนัรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลกู(CIN2,CIN3,และAIS)ที่เกิด

จากเชื้อเอชพวีี16/18ไดรอยละ100 

             
              การฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                การฉีดวัคซีนเอชพีวีใหฉีด0.5มล.เขากลามเนือ้หวัไหล จํานวนสามครั้งคือ คร้ังท1ีฉีดใน

วันที่กาํหนดเลอืก คร้ังที2่ฉีดในเดือนที1่-2หลังจากการฉดีครั้งแรก และครั้งที3่ฉีดใน6เดือน

หลังจากการฉดีครั้งแรก ไมแนะนําใหฉีดวคัซีนเอชพวีีเขาหลอดเลือดดาํ ในผวิหนงั และใตผิวหนัง 

               

            ขอระมัดระวังในการฉีดวัคซีนเอชพีว ี

                การฉีดวัคซีนเอชพีวีควรมกีารเตรียมพรอมเหมือนกับการฉดียาหรือการฉดีวัคซีนทัว่ไป 

 การมีไขต่ําๆหรือเปนไขหวดัธรรมดา ไมไดเปนขอบงหามของการฉีดวคัซีนเอชพวีี แตถามีไขสูงควร

เลื่อนการฉีดไปกอนจนกวาจะปกติ การฉดีวัคซีนเขากลามเนื้อควรระมัดระวังในคนที่มีภาวะเลือด

อออกงายผิดปกติ เชนฮีโมฟเลีย ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา หรือไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด ควร

ปองกนัเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกหลังการฉีดวัคซีนดวย 

              การคุมกําเนิดดวยฮอรโมนไมมีผลตอประสิทธภิาพของการฉดีวัคซีนเอชพีวกีารฉีดวัคซีน

ไมมีผลกระทบตอภาวะเจรญิพันธ การรักษาทีม่ีผลตอการกดภูมิคุมกนัเชนการฉายรังสี การไดรับ

ยาเคมีบาํบัดและยาสเตียรอยดขนาดสูงอาจลดการตอบสนองทางภูมิคุมกันของการฉีดวัคซีนเอช

พีว ี
           
            ขอบงชี้ในการฉดีวัคซีนเอชพีว ี
             วัคซนีเอชพวีีทีม่ีใชในปจจุบันประกอบดวย VLPของเชื้อเอชพีวีสองสายพนัธุคือ เอชพีว1ี6

และ18 และสี่สายพนัธคือเอชพีว6ี ,11 ,16 และ18 จึงมีขอบงใชเพื่อปองกนัโรคที่เกิดจากเชื้อเอชพี

วีดังกลาวไดแก 

             1.มะเร็งปากมดลูก 

             2.โรคหูดหงอนไกบริเวณอวัยวะเพศ (genitial warts)และCIN 1 

             3.รอยโรคกอนมะเร็งของอวัยวะตอไปนี้ 

                     -ปากมดลูก (CIN 2, 3 และAIS) 

                     -ปากชองคลอด (VLN 2,3) 
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                   -ชองคลอด (VaIN 2,3) 
               ขอหามในการฉีดวัคซีนเอชพีวี      
                   1.ผูที่มีปฏิกิริยาไวเกินตอสารประกอบในวัคซีน เชน ยีสต และadjuvantsชนิดตางๆ 

                   2.ผูที่มีอาการทีบ่งชี้วาเคยมีภาวะไวเกนิหลงัจากการฉีดวัคซีนเอชพีวีครั้งแรก 

 
              คําแนะนํากอนและหลังการฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                       ตองอธิบายใหผูรับบริการฉดีวัคซีนเขาใจดังนี ้

                    1.การฉีดวัคซนีเอชพวีีไมสามารถใชทดแทนการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกได 

                    2.การฉีดวัคซนีเอชพวีีอาจจะไมสามารถปองกันการติดเชื้อเอชพีว ีรอยโรคกอนมะเร็ง 

และมะเร็งปากมดลูกไดทุกราย 

                    3.การฉีดวัคซนีเอชพวีี 16/18ไมสามารถปองกันการติดเชื้อหรือรอยโรคที่เกิดจากเชือ้

เอชพีวีสายพันธอ่ืนนอกจากสายพนัธ16/18ได ดังนั้นจงึตองมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกตามที่แพทยนัดตอไป 

                     4. การฉีดวัคซีนเอชพวีีไมสามารถใชรักษารอยโรคกอนมะเร็งปากมดลกูไดถาตรวจ

พบรอยโรคดังกลาวกอนหรือหลังการฉีดวคัซีนตองใหการรักษาตามมาตรฐาน 

                      5.การฉีดวัคซีนเอชพวีีไมสามารถปองกันโรคที่เกิดจากเชื้ออ่ืนๆไดเชนหูดขาวสกุ 

โรคเริม งูสวัด หรือตกขาว 

                 

                พึงระลึกไวเสมอวา “การบอกกอนคือการแจงใหทราบ การบอกทหีลังคือการแกตัว”

ดังนัน้ ตองอธบิายใหผูรับการฉีดวัคซีนตระหนกัวา การฉดีวัคซีนเอชพีว1ี6/18ไมสามารถปองกนั

การติดเชื้อเอชพีว1ี6/18 ไมสามารถปองกนัการติดเชื้อเอชพีวี ความผิดปกติของการตรวจคัดกรอง

ตามที่แพทยนดัก็สามารถตรวจพบและรักษาได ถาไดแจงขอมูลดังกลาวใหผูรับการฉีดวัคซีนทราบ

แลวเมื่อเกิดความผิดปกติข้ึนผูรับบริการจะไดเขาใจ 

               
            ผลขางเคียงของการฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                โดยทั่วไปการฉีดวัคซีนเอชพีวมีคีวามปลอดภยัสูง ไมพบอาการขางเคียงชนิดรุนแรง 

อาการขางเคยีงที่อาจจะเกดิขึ้นไดแก 

                 1.อาการขางเคยีงบริเวณที่ฉีดวัคซีน เชนปวดบวมแดงและคัน สวนใหญอาการไม

รุนแรงเปนอยูชั่วคราวและกห็ายไปเอง  
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                  2.อาการทั่วไป เชน ไข พบประมาณรอยละ10สวนใหญไมรุนแรงและหายไปไดเอง 

อาการอืน่ๆทีพ่บไดเชนปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย และผ่ืนคันตามตัว อาการเหลานี้ไม

รุนแรงและหายไปไดเอง 

 
                ความจําเปนในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังฉีดวัคซีนเอชพีว ี
                 แนะนําสตรีที่ไดรับการฉีดวัคซนีเอชพวีีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ตามปกติเนื่องจากวัคซนีเอชพีว1ี6/18ครอบคลุมเฉพาะเชื้อเอชพีว ี16และ18ซึ่งเปนสาเหตุของ

มะเร็งปากมดลูกประมาณรอยละ70เทานัน้ 

                 สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลวควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกตามปกติ

ถาตรวจพบความผิดปกติควรใหการรักษาตามาตรฐานกอนการฉีดวคัซีนเอชพวีีแตเนื่องจากการ

ฉีดวัคซีนเอชพวีีไมมีพลกระทบตอการดําเนนิโรคและการหายของรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูก 

ดังนัน้อาจจะพิจารณาการฉีดวัคซีนเอชพวีีในกรณีดังกลาวไดแตตองอธิบายใหผูรับการฉีดวัคซีน

เขาใจดวยวาประสิทธภิาพของการฉีดวัคซีนเอชพีวีอาจจะลดลงถาเคยติดเชื้อเอชพวีีสายพนัธุ

เดียวกับวัคซีนมากอนเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมเคยติดเชื้อมากอนเลย การฉีดวัคซีนเอชพีวีใน

กรณีนี้อาจจะไดประโยชนจากการปองกนัการติดเชื้อเอชพีวีสายพนัธุทีม่ีในวัคซนี ที่สตรียังไมไดติด

เชื้ออยางไรก็ตาม ตองเนนย้าํถึงการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ําเสมอดวย 

 
                   สตรีที่เคยเปนรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูกมากอนสามารถรบัการฉีดวัคซีน
เอชพีไดหรือไม 
                  สตรีที่เคยเปนรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูกหรือCINมากอน ถาไดรับการรักษาแลว

สามารถฉีดวัคซีนวัคซนีเอชพวีีไดแตตองมารับการตรวจติดตามผลการรกัษาอยางสม่าํเสมอตามที่

แพทยนัด และตองเนนย้าํวาถามีการติดเชือ้เอชพีว1ี6/18  แลวการฉีดวคัซีนเอชพวี1ี6/18 ไมไดมี

ผลในเชิงการรกัษาและอาจจะไดประโยชนนอยในการปองกนัการตดิเชื้อเอชพีว1ี6/18และรอยโรค

กอนมะเร็งปากมดลูกทีเ่กิดจากเชื้อเอชพวีี16/18 แตอยางไรก็ตามการฉีดวัคซีนเอชพีว1ี6/18จะ

ชวยปองกันการติดเชื้อเอชพีว1ี6/18ซ้ํา(reinfection)และการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นในขณะที่เชื้อเอชพีวี

16/18ออกจาเซลลที่ติดเชื้อไปยังเซลลที่ยงัไมติดเชื้อ(autoinoculation) 

        
                     สตรีที่ต้ังครรภและสตรทีี่เลี้ยงลูกดวยนมสามารถรับการฉีดวัคซีนเอชพีวีได
หรือไม 
                  วคัซีนเอชพวีีจัดอยูในcategory B ไมแนะนาํใหฉีดในสตรีตั้งครรภ ถึงแมวาจะไมมี

รายงานการกอทารกพิการในสัตวทดลอง ถาจะฉีดวัคซีนก็ควรฉีดในระยะหลังคลอด ผลการศึกษา
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ในมนษุยพบวา อาสาสมัครที่บังเอิญตัง้ครรภซึ่งไดรับวัคซีนเอชพวีีและยาเสมือน มผีลลัพธของการ

ตั้งครรภและการคลอดรวมทัง้ทารกพกิารแตกําเนิดไมแตกตางกัน ในปจจุบันยงัไมทราบวา

แอนติเจนของวัคซีนเอชพีวีและแอนติบอด้ีที่รางกายสรางขึ้นออกมากบัน้ํานมหรือไมแตเนื่องจาก

วัคซีนเอชพีวีประกอบดวยvirus-like particles ของเชื้อเอชพีวีซึง่ไมมีศักยภาพในการกอการติดเชื้อ

(noninfectious)จึงไมมีผลกระทบในดานความปลอดภยัตอทั้งทารกและมารดาที่เลีย้งลูกดวยนม 

 
      สตรีทีม่ีภมูิคุมกันต่ําสามารถรับการฉีดวัคซีนเอชพีวีไดหรือไม 
              การมีภูมิคุมกันต่าํไมไดเปนขอบงหามของการฉีดวัคซีนเอชพวีี แตการตอบสนองตอการ

สรางภูมิคุมกนัอาจจะนอยกวาสตรีทีม่ีภูมิคุมกันปกต ิ

               
             สรปุ 
              การฉีดวัคซีนเอชพวีีเพื่อปองกนัการติดเชื้อเอชพีวีและรอยโรคกอนมะเรง็ปากมดลูกมี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง อยางไรก็ตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังคงมี

ความจาํเปนอยูถึงแมวาจะไดรับการฉีดวัคซีนแลวก็ตาม 
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