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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกัน
โรค ตอการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ดวยโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 
ท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers มี 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 
สัปดาห โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนสตรี อายุระหวาง 30 - 60 ป จํานวน 
60 คน ตามเกณฑการคัดเขา แบงกลุมโดยวิธีการสุมอยางงายเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน 
และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน เก็บขอมูลชวงเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 เครื่องมือใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 1) โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค และ 2) 
แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ไดคา IOC เทากับ 0.67 – 1.00 คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ 0.92 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมานเปรียบเทียบภายในกลุมดวย Paired t-test เปรียบเทียบ
ระหวางกลุมดวย Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนทดลอง และสูง
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กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบวา มีทีมหมอครอบครัวเปน
เครือขายผูสนับสนุนทางสังคม ใหการสนับสนุนและกระตุนเตือนในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกใหไดเพ่ิมมากข้ึน จึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในการสงเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
คําสําคัญ: โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
Abstract 
 The objective of this quasi- experimental research was to study the effects 
of a motivation enhancing program on the perception of cervical cancer among 
women aged between 30-60 inclusively, who were patients in the Dongbang health 
promoting hospital, Muang district, Ubon Ratchathani province,  based on the 
protection motivation theory by Rogers. The program consisted of a 4 step live and 
a duration of 8 weeks.  The sample consisted of 60 women, selected by purposely 
sampling subjects from 2 villages.  The sample was divided into 2 groups:  1)  the 
control group of 30 women from one village who received the regular teaching 
program and 2)  the experimental group of 30 women who received the 
experimental motivation teaching program.  The research instruments were:  1)  the 
experimental motivation program, which included participating in a small discussion 
group, media material, model demonstration and the sharing experiences of woman 
leaders and 2)  a questionnaire on the perception of cervical cancer.  Data was 
analyzed using frequency, percentage, paired t-test and independent t-test  
 The results revealed a higher means of perception in the experimental group 
than that of the control group. Measured both before and after participating in the 
motivation- enhancing program, with a statistical significance (p<.05) .  The family 
health care team is a social advocacy network that provides support and promotes 
activities of the family care team which has led to increased screening for cervical 
cancer.  
 In conclusion, the motivation-enhancing program was effective in improving 
the perceived prevention of cervical cancer.  This program should be used to 
promote cervical cancer screening. 
Keywords: Motivation enhancing program, perception of cervical cancer 
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บทนํา 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับสตรีท่ัวโลก องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO, 2012) ไดรายงานสถิติของผูปวยมะเร็งท่ัวโลกในป พ.ศ. 2560 
พบวามีผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหมประมาณ 528,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกประมาณ 266,000 คน ในแตละป จะมีผูหญิงไทยเปนมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 
10,000 คน และเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 5,200 คน (สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2561) 
สําหรับประเทศไทย จากรายงานทางสถิติในป พ.ศ. 2552 - 2554 พบวา สตรีไทยเปนมะเร็งปาก
มดลูกมากเปนอันดับ 2 (รองจากมะเร็งเตานม) สวนใหญจะพบในสตรี อายุ 45 - 50 ป สาเหตุของ
โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma Virus โดยเชื้อจะฝงตัว ในรางกายโดย
ไมแสดงอาการใด ๆ แตจะพัฒนาเปนมะเร็งปากมดลูกภายในระยะเวลา 10 - 15 ป ปจจัยเสี่ยงท่ี
สําคัญ คือ การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย มีประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เคย
ตั้งครรภและคลอดบุตรมากกวา 4 ครั้งข้ึนไป การรับประทานยาคุมกําเนิดติดตอกันเปนเวลานาน 
การสูบบุหรี่ และมีภาวะภูมิตานทานรางกายต่ํา (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2551) 
 อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงไดถามีการดําเนินการตรวจคัดกรองอยางมี
ระบบ ดวยวิธีการตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิผล ใหไดความครอบคลุมสูง โดยมีความถ่ีของการ
ตรวจคัดกรองท่ีเหมาะสม และมีระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ (ปยวัฒน เลาวหุตานนท, 2556) 
ผลการพยากรณการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม รักษา
ไดผลดีเกือบรอยละ 100 (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2551) ดังนั้นการท่ีจะใหสตรีไทยไดรับการตรวจ 
Pap Smear ไดครอบคลุมกลุมเปาหมายใหไดมากท่ีสุด จึงเปนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิง
รุกดีท่ีสุด และควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป (มงคล เบญจาภิบาล, 2553)  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (2560) ไดกําหนดเปาหมายในการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหสตรี อายุ 30 - 60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก ไมนอยกวา รอยละ 80 (สะสมผลงานภายใน 5 ป ระหวางปงบประมาณ 2558 – 2562) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ไดดําเนินการรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
อยางตอเนื่อง แตผลการดําเนินงานยังไมผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยมีอัตราการมา
รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30 - 60 ป (สะสมผลงาน) 
ปงบประมาณ 2558 - 2560 พบวามีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู
ท่ีรอยละ 74.36 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง, 2561) จากการสํารวจขอมูลเบื้องตน 
โดยการสัมภาษณสตรีกลุมเสี่ยง ท่ีไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในป 2560 
จํานวน 20 คน พบวาสาเหตุท่ีไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีจํานวน 12 คน (รอย
ละ 60) ปฏิเสธวาตัวเองไมปวยและไมเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก อีก 7 คน (รอยละ 
35) ใหเหตุผลวาอายเจาหนาท่ี และอีก 1 คน (รอยละ 5) ใหเหตุผลวาไมตรวจ เพราะวาหาก
ตรวจพบวาเปน ก็รักษาไมหาย จะยิ่งกลัว และตายไวข้ึน จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาสตรี
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กลุมเสี่ยงดังกลาว ยังขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงนับวาเปน
อุปสรรคอยางหนึ่งของการดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคนั้น ๆ การรับรูความรุนแรงของโรคนั้น ๆ การรับรูประโยชนหรือผลดีของ
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค (O’Donnell, 
2002) ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค และศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในสตรี
กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) 
ซ่ึงอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไววา การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลด
ความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค นอกจากนี้ยัง
ตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การ
ไดรับคําแนะนําจากกลุมเพ่ือน ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข เปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค เปนแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการใหบริการสงเสริม ให
ประชาชนใสใจสุขภาพตนเอง โดยการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือลด
อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก  
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเก่ียวกับ
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค    
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมี
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค เปนแนวทางในการพัฒนางาน
ปองกันมะเร็งปากมดลูก 

2. ทราบถึงการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยขอมูลท่ีไดสามารถนําไปใชเปน
ขอมูลเบื้องตนในการสนับสนุนการวางแผนการพัฒนาเสริมสรางสุขภาพของหญิงอายุ 30 ปข้ึน
ไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers 
(Maddux and Rogers, 1983) ซ่ึงอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไววา “การท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความ
เชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากกลุมเพ่ือน ญาติ บุคลากรทางดาน
สุขภาพ เพ่ือเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค”ซ่ึงสามารถสรุปเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัยไดดังภาพ 1 
 
ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรค 
สัปดาหท่ี 1 - 2 อบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการ
รับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อายตอ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - สาธิตวิธีการตรวจโดยใชหุนจําลอง 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ีมี
ประสบการณตรงเก่ียวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
สัปดาหท่ี 5 - 6 ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดย
ทีมหมอครอบครัว 
สัปดาหท่ี 7 - 8 กิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
- แรงจูงใจดานสุขภาพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยออกแบบการวิจัยเปน
แบบ 2 กลุมวัดผลกอน และหลังทดลอง (Pre-test Post-test Two-Group Design)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร สตรีอายุระหวาง 30 - 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ในปงบประมาณ 2561 ท้ัง 4 หมูบาน โดยใชขอมูลจากทะเบียน
รายชื่อผูท่ียังไมเคยไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง จํานวน 127 คน สุมเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 
คน ซ่ึงท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามเกณฑท่ีกําหนดคือ 1) เปนหญิง 
อายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 2) ไมเคย
ไดรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 3) สามารถอานหนังสือ และเขียนภาษาไทย
ได และ 4) ไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนไปตาม
คุณสมบัติดังนี้ 
 2.1 เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก 
  2.1.1 สตรี อายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดงบัง  
  2.2.2 ไมเคยไดรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน  
  2.2.3 สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ สามารถ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
  2.2.4 ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย 
  2.2.5 ไมเคยปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 
 2.2 เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก มีประวัติปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 

 3. ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด (Inclusion Criteria) โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling โดยการ
สุมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน เชน ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ
การเปนมะเร็งของบุคคลในครอบครัว เปนตน จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 30 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคประกอบดวย กิจกรรมเพ่ือสงเสริมการรับรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการสอน
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เปนกลุมยอยในหมูบาน กลุมละ 30 ราย และประเมินการรับรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กอน
และหลังการสอน การติดตามเยี่ยมบาน กิจกรรมเพ่ือลดความรูสึกกลัว/อายตอการมารับบริการ
ตรวจ โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ีมีประสบการณตรง และลดความ
กลัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรณงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก 4 ดาน จํานวน 20 ขอดังนี้ 
 2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 2.3 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 
5 ขอ 
 2.4 การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) โดยมีเกณฑในการ
ใหระดับคะแนน ดังนี้ 
 การรับรูและแรงจูงใจ  ขอความทางบวก (คะแนน) ขอความทางลบ (คะแนน) 
  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     1  
  เห็นดวย    4     2  
  ไมแนใจ    3     3 
  ไมเห็นดวย    2     4  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การหาความตรงตามเนื้อหา ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 3 ทาน ไดคาความ
สอดคลองคุณภาพเครื่องมือ (IOC) เทากับ 0.67 – 1.00 และนําแบบประเมินไปหาคาความ
สอดคลองภายใน โดยสัมประสิทธิ์ครอนบาค ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ 0.92 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ข้ันเตรียมผูวิจัย 1) ทําหนังสือถึงผูใหญบานในพ้ืนท่ีเปาหมายการวิจัย เพ่ือเก็บขอมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล 2) สํารวจรายชื่อหญิง 
อายุ 30 – 60 ป ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 3) คัดเลือกผูชวยวิจัย ท่ีผานการฝกอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายเก่ียวกับการใช



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.3 October-December 2017  25 

 

แบบสอบถาม 4) คัดเลือกสื่อบุคคลคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัคร
สตรีท่ีผานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ข้ันเตรียมกลุมทดลอง โดยการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน 
 ข้ันดําเนินการทดลอง 
  1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย   
  2. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก กอนการสอนของกลุมตัวอยาง พรอมท้ังผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม และแลกเปลี่ยน
ประสบการณเพ่ือนําเขาสูเนื้อหาการสอน   
 3. ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรม และเก็บขอมูลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ดังนี้ 
 3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุม และมีการใชรูปแบบการสอน
แบบอภิปรายกลุม และจดักิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1 - 2 อบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
 สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชหุนจําลอง 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
อาสาสมัครสตรี ท่ีมีประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกับวิธีการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และประโยชนท่ีไดรับจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 สัปดาหท่ี 5 - 6 ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอครอบครัว 
 สัปดาหท่ี 7 - 8 กิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผูวิจัย
ไดดําเนินการดังนี้ 
 - ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา ในการใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 - ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการสอนของกลุมตัวอยาง 
 - นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอนนําไป
วิเคราะหขอมูล 
 3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 3.2.1 สงจดหมายเชิญชวนสตรีใหมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 



 
26 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.1 No.3 October-December 2017 

 3.2.2 เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน แนะนําตนเอง พรอมท้ังแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยใหทราบ ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนการสอน 
และบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 3.2.3 ผูชวยวิจัยทําการสอนใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และ
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการบรรยายและแจกแผนพับ 
 3.2.4 ผูวิจัยบอกกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา ในการใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 3.2.5 ผูชวยวิจัยประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการสอน 
 3.2.6 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอน
นําไปวิเคราะหข้ันประเมินผล นําคะแนนท่ีไดของผูรับบริการท้ังสองกลุมจากการประเมินครั้งท่ี 1 
และครั้งท่ี 2 มาทําการวิเคราะห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรค กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ
อนุมานเปรียบเทียบภายในกลุมดวย Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังเขารวมโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดวย Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลอง มีอายุอยูในชวง 30 - 40 ป มาก
ท่ีสุด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 28 คน คิดเปน
รอยละ 93.33 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 96.67 และสวนใหญมี
รายไดตอเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 สวน
กลุมควบคุม มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30 - 40 ป มาก
ท่ีสุด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 83.33 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 96.67 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 และสวนใหญมี
รายไดตอเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.33  

2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Paired t-test ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนทดลอง หลังทดลอง t P-Value 
X  S.D. X  S.D. 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

2.92 0.51 4.16 0.54 8.60 0.00 

2.  ด านการรับรู ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

3.07 0.45 3.78 0.42 6.51 0.00 

3. ดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.84 0.42 4.10 0.46 12.73 0.00 

4. ดานแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

3.09 0.44 3.88 0.50 8.57 0.00 

รวม 2.98 0.35 3.98 0.31 13.43 0.00 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา หลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรค มีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=13.43, P=0.00) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง โดยใช Independent t-test 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กลุมทดลอง กลุมควบคุม t P-Value 
X  S.D. X  S.D.   

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

4.16 0.54 3.11 0.38 8.76 0.00 

2.  ด านการรับรู ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

3.78 0.42 3.29 0.34 5.03 0.00 

3. ดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

4.10 0.46 3.33 0.59 5.82 0.00 

5. ดานแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

3.88 0.50 2.98 0.48 7.10 0.00 

รวม 3.98 0.31 3.18 0.45 6.62 0.00 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรค มีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=6.62, P=0.00) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
           จากผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรค ไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ไดรับการอบรมใหความรูเพ่ือเสริมสราง
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชหุนจําลอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ี มี
ประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอ
ครอบครัว และกิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการเสริมแรงจูงใจ สรางการ
รับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกัน
โรคของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) ท่ีวา“การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค จะชวย
ลดความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค” 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทนี แตไพสิฐพงษ (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูตอระดับความรูและทัศนคติในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความรู และทัศนคติ เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการใช
โปรแกรมการใหความรูในสตรีไทย พบวาหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีระดับความรู และ
มีทัศนคติตอโรคมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
 ผลการวิจัยยังพบวา กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมี
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบาย
ไดวา กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชนแก
ตนเอง เกิดการรับรูท่ีถูกตอง และสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูท่ีถูกตองนําสูการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับแนวคิดของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) ท่ีวา“การท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได ตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสู
การปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจาก
กลุมเพ่ือน ญาติ บุคลากรทางดานสุขภาพ เพ่ือเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรค” และสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรียา สะมะแอ คันธมาทน กาญจนภูมิ 
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และเบญฑิรา รัชตพันธนากร (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจตอการ
รับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กรณีศึกษา: ตําบลกาวะ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
พบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
ของกลุมทดลองท่ีไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 และ 2) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ และกลุมควบคุมท่ีไดรับการสอนตามกิจวัตร 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.453, p< .05) 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรค เนนการใหขอมูลท่ีสื่อสารใหเกิด
การรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลดความกลัวและความอาย โดยใช
วิธีการซ่ึงประกอบดวย การอบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
มีกิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสาธิต
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชหุนจําลอง แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรีท่ีมีประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอครอบครัว และกิจกรรมรณรงคตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก บุคลากรในหนวยงานท่ีจะนําโปรแกรมไปประยุกตใช ควรมีประสบการณ
ดานการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ในการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรนําวิธีการติดตามเยี่ยมบาน
กลุมเปาหมายโดยทีมหมอครอบครัว เพ่ือกระตุนเตือนใหมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 3. กอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรสาธิตวิธีการตรวจโดยใชหุนจําลอง และ
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูผานประสบการณตรง จากแกนนําสตรีอาสาสมัครท่ีมี
ประสบการณในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือการลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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