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บทคัดยอ
การคดักรองมะเรง็ปากมดลูกชวยใหสามารถคนพบมะเรง็ปากมดลกูไดในระยะแรก สงผลใหลดอตัราการ

ตายได  การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสรมิแรงจูงใจโดยการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอการรับรูการปองกันโรค และการเขารับการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลูกของสตร ี ผูเขารวมวจิยัเปนหญงิอาย ุ30-60 ป จํานวน 50 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง

โดยการจับฉลากแบบไมคืน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน  เครื่องมือการวิจัย 

คือ 1) โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. และ 2) แบบสอบถามการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูก มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .91 และคาความเชื่อม่ันมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบากเทากบั .91 และ 3) แบบบันทึกการเขารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู

การปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง (M = 4.78, SD = 0.09) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

(M = 3.12, SD = 0.23), t(48) = 33.37, p < .001, d = 9.51) และพบวากลุมทดลองมีผูเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 96 ซึ่งสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งมีรอยละ 64  ดังนั้นโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สามารถนําไปสงเสริมสตรีในพื้นที่ที่มีอัตราการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกตํ่าใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไป

คําสําคัญ: แรงจูงใจ, การมีสวนรวม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การรับรูการปองกัน

โรค, การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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Abstract
Cervical cancer screening helps detect cervical cancer in its early stages, resulting in decreased mortality 

rates. The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of the Motivation Enhancing 

Program with Participation of Public Health Volunteers (MEP) on the perceptions of the women about 

disease prevention and cervical cancer screening. The participants consisted of 50 women aged 30 to 

60. Participants were purposively selected using the non-return lottery method and were divided into an 

experimental group and a control group consisting of 25 women each. The research instruments included: 

1) MEP, 2) the Perception of Disease Prevention of Cervical Cancer Questionnaire (content validity index 

of .91 and Cronbach’s alpha coefficient of .91), and 3) the report of the proportion of participants who 

decided to undergo cervical cancer screening. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The results revealed that, after attending the program, the perceived prevention of cervical cancer 

in the experimental group (M = 4.78, SD = 0.09) was significantly higher than in the control group 

(M = 3.12, SD = 0.23), t(48) = 33.37, p < .001, d = 9.51). It was also found that 96% of the women in the 

experimental group got screened for cervical cancer, which was significantly higher than in the control 

group (64%). Therefore, in the future, the motivation-enhancing program for village health volunteers 

can be used to encourage women to have cervical cancer screenings performed in areas with low cervical 

cancer screening rates.

Keywords: motivation, participation, village health volunteers’, perception of disease prevention, 

cervical cancer screening
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บทนํา
 มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวา

มะเรง็ชนิดอืน่ อบัุติการณและอตัราการเสียชวิีตมคีวามสมัพนัธกบัเศรษฐกจิ สังคม ภมิูศาสตร อคติทางเพศ

และปจจัยทางวฒันธรรม จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2014) 

พบวา มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมมากกวา 528,000 คน และเสียชีวิตมากกวา 266,000 คน ซึ่งจาก

จํานวนนี้ มี 231,000 คน อาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดตํ่าถึงปานกลาง และมีเพียง 35,000 คน ที่อาศัยอยู

ในประเทศที่มีรายไดสูง สวนในประเทศไทยพบวา อุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากเปนอันดับ 2 

รองจากมะเร็งเตานม แตเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีไทย โดยเสียชีวิตประมาณ 4,500 คนตอป 

ซ่ึงจะพบมากในชวงอายุ 30-60 ป และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 7 คนตอวัน เปน 14 คนตอวัน 

คิดเปนอัตราเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 100 (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2559) มะเร็งปากมดลูกสงผลกระทบท้ัง

ดานสุขภาพ ความสัมพันธในครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไปอวัยวะอื่นจนผูปวยเสียชีวิต 

สมาชิกครอบครัวอาจวิตกกังวลกับอาการของผูปวยจนทําใหเกิดความเครียด ผูปวยไมสามารถทํางาน

หารายได เน่ืองจากภาวะแทรกซอนของการรักษา ท้ังครอบครัวและรัฐบาลมีภาระคาใชจายในการรักษา

ผูปวยจํานวนมาก (ชยัยศ ธรีผกาวงศ, 2564) จะเห็นไดวามะเร็งปากมดลกูมอีบุตักิารณสงู สงผลกระทบตอ

สุขภาพกาย สขุภาพจติ และเศรษฐกจิของผูปวยและครอบครัว และสรางภาระทางการแพทยและเศรษฐกจิ

แกประเทศชาติ

 การตรวจคัดกรองทําใหสามารถตรวจพบความผดิปกติของเซลลท่ีปากมดลูกไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก

กอนเปนมะเร็ง (กัญญารัตน อยูยืน, พูลสุขหิงคานนท, จรรยา สันตยากร, และปกรณ ประจันบาน, 2555) 

แพทยจงึสามารถวางแผนติดตามหรอืรกัษาไดต้ังแตระยะแรก ซ่ึงจะชวยลดอตัราการปวยและเสยีชวีติลงได

(ชูชัย ศรชํานิ, 2560) แตจากการศึกษาอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย (คัดกรอง

อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 5 ป) ระหวางป พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2562 ในสตรีอายุ 30- 60 ป พบวา มีอัตราการ

คัดกรองเพียงรอยละ 37.27 ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่กําหนดไว คือ รอยละ 80 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2562) 

ขอมูลของจังหวัดบุรีรัมยพบวา มีอัตราการคัดกรองตํ่ากวาเกณฑเชนกัน คือ รอยละ 54.66 และเมื่อศึกษา

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ดอนอะราง อําเภอหนองกี่ 

จงัหวดับุรรีมัย แมจะพบอตัราการคดักรองในระยะ 5 ป มีแนวโนมเพิม่ข้ึน คือ รอยละ 5.19, 22.87, 32.50, 33.84 

และ 32.54 ตามลําดับ แตเฉลีย่ไดเพยีงรอยละ 25.38 เทาน้ัน (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรมัย, 2562) ซ่ึงเปน

อตัราการคัดกรองทีต่ํ่ากวาอตัราเฉล่ียของประเทศประมาณ 3 เทา เซลลท่ีปากมดลกูทีไ่มไดรบัการคัดกรอง

เหลานี้อาจพัฒนาไปเปนมะเร็งที่ลุกลามมากจนไมสามารถรักษาได

 เหตุผลท่ีสตรีไมตรวจคัดกรองอาจเปนเพราะรับรูวามะเร็งปากมดลูกไมเปนอันตรายหรือสงผล

กระทบตอท้ังตนเองและครอบครวั หากสตรไีดรบัขอมูลและส่ือท่ีแสดงใหเหน็อนัตรายอยางเพยีงพอ สตรี

นาจะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดดีขึ้น รวมถึงมารับการตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) ที่เสนอแนวคิดวา หากบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค
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หรอืสิง่ทีก่ําลงัคกุคาม (Noxiousness) การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค (Perceived probability) การรบัรู

ผลลัพธของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)

บุคคลมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิติัตัวเพือ่ปองกนัโรคและมีแรงจงูใจท่ีจะปฏบัิติตามคําแนะนํามากข้ึน จากแนวคิด

ดังกลาวจึงอธิบายไดวาเม่ือสตรีรับรูวามะเร็งปากมดลูกมีความรุนแรง ตนเองมีโอกาสปวยเปนมะเร็ง

ปากมดลูกได จะเกิดความรูสึกกลัว และคนหาวิธีที่จะทําใหตนเองไมอยูในภาวะเส่ียงตอการเปนมะเร็ง

ปากมดลูก รวมทั้งหากมีการรับรูความเชื่อม่ันในผลลัพธและความสามารถของตนในการตอบสนองตอ

การปองกันโรค จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติเพื่อปองกันโรคตามคําแนะนําที่ไดรับ 

 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) ถูกนํามาใชสงเสริมความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีพบวา ไดผลดีและสามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได 

เชน  ปรยีานุช มณโีชติ, ประณีต สงวัฒนา, และสุรยีพร กฤษเจรญิ (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

แบบสรางแรงจูงใจตอการรับรูเก่ียวกับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย

ในชนบทพบวา สตรท่ีีไดรบัการสอนแบบสรางแรงจงูใจมีการรบัรูและมารบับรกิารตรวจคัดกรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกมากขึ้น สวน รัฐพล สาแกว, จงกลนี ธนาไสย, และบัณฑิต วรรณประพันธ (2560) ไดทดลอง

ใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป 

พบวา สตรีมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองและ

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงข้ึน นําไปสูการปฏบัิติตัวเพ่ือปองกนัโรค รวมถงึเขารบับรกิาร

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูมากกวากอนการทดลอง ดังนัน้การใชแรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคเปนแนวทางใน

การรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลูกนัน้ ทําใหสตรกีลุมเปาหมายมีการรบัรูถงึผลกระทบตาง ๆ  ทีเ่กิดข้ึน

กบัตนเอง ครอบครวั สังคม และประเทศชาติ นําไปสูการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพทีถ่กูตองและยัง่ยนื

 บุคลากรทางสุขภาพทีท่ําหนาท่ีส่ือสารขอมูลไปยงัสตรใีนทุกครวัเรอืน คอื อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทเปนผูดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในหมูบานหรือชุมชนตามกลุมวัยแบบบูรณาการ สามารถประสานภาคีเครือขายในการพัฒนาและจัดการ

สุขภาพท่ีสอดคลองเชือ่มโยงกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข สูการปฏบิติัไดจรงิ (กองสนบัสนนุสุขภาพ

ภาคประชาชน, 2561) ดวยการเปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกประชาชนในเร่ืองตาง ๆ รวมท้ัง

ประชาสัมพันธใหสตรีกลุมเปาหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ี อสม. ยังมี

สวนรวมการวางแผน การตัดสินใจ การเผยแพรความรู รวมท้ังการเปนแกนนําในการชักชวน ตลอดจน

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานตาง ๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

จากการศึกษาของวรญัญา จติรบรรทดั, ธมลวรรณ แกวกระจก, และพมิพวรรณ เรอืงพทุธ (2560) พบวา อสม. 

มีความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายใุนระดับมาก และมคีวามสามารถในการดูแลผูสูงอายใุนระดับมาก

ซึ่งนับวาเปนหนาที่สําคัญในการชวยเรื่องการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณสูง สงผลกระทบตอสุขภาพกาย 

สขุภาพจติ เศรษฐกจิของผูปวยและครอบครวั และสรางภาระทางการแพทยและเศรษฐกจิแกประเทศชาติ
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แตอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด และจํานวนประชากรสตรีอายุ 30-

60 ปเพิ่มข้ึนทุกป ผูวิจัยเห็นความสําคัญดังกลาวจึงสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกดวยการมีสวนรวมของ อสม. ในการใหความรู การประชาสัมพันธ การใหกําลังใจ การกระตุน

เตือน การเยี่ยมบาน และการโนมนาวสตรีกลุมเปาหมายใหมารับการตรวจคัดกรอง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ

ในการแสดงพฤติกรรมการปองกนัโรคทีเ่หมาะสม และเขารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิม่มากข้ึน

และสมํ่าเสมอ เพื่อปองกันและคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกได

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกระหวางและภายในกลุม

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน และหลังการทดลอง

 2. เพื่อเปรียบเทียบรอยละการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ป 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

 1.  คะแนนเฉล่ียการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง หลังทดลองสูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 2.  หลังการทดลอง รอยละของสตรีในกลุมทดลองมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากกวากลุมเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. โดยประยุกตตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger (1983) มี 4 องคประกอบ คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รบัรูโอกาสเสีย่งตอการการเกดิโรค ความเชือ่ม่ันในผลลพัธของการปฏบัิติตัวเพือ่ปองกนัโรค ความเชือ่ม่ัน

ในความสามารถของตนเอง มีกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ

โดยการมีสวนรวมของ อสม.

การรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูก

1. การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

3. ความเชือ่มัน่ในผลลพัธของการปฏบัิติตัวเพือ่ปองกนัโรค 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวดักอนและหลงั

การทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เก็บขอมูลระหวางวันที่ 12 มกราคม – 23 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2565 ในพื้นที่หมูบานในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. ดอนอะราง อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ สตรอีาย ุ30-60 ป ทีมี่ชือ่ในทะเบียนบาน อยูในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต. ดอนอะราง

ที่ไมมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในชวงระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2558-2562) จํานวน 632 คน (คลังขอมูล

สุขภาพ [Health Data Center; HDC], 2564)

 กลุมตัวอยาง  คือ สตรอีายุ 30-60 ป อาศัยอยูในหมูบานท่ีมีอตัราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ต่ําท่ีสุดเปนกลุมทดลอง และหมูบานมีอตัราการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกต่ํารองลงมา เปนกลุมเปรยีบเทียบ 

โดยมีคุณสมบัติ ไดแก ไมอยูระหวางการต้ังครรภ ไมเคยไดรับการวินิจฉัยหรือปวยเปนมะเร็งทางนรีเวช 

สามารถสื่อสาร อาน และเขียนภาษาไทยได ยินยอมและสมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัย กําหนดขนาด

และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช Power analysis (Cohen, 1988) อางอิงการกําหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ นภัสวรรณ โอภาส (2560) ที่พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีการ

รับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก (M = 45.5, SD = 4.26) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (M = 38.20, SD = 

3.92) คํานวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 1.78 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลที่มีขนาดใหญ ดังนั้นในการคํานวณหา

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power จงึใชคาขนาดอทิธิพลเทากบั .80  กําหนดระดับนยัสําคัญทาง

สถิติ (α) เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 (Cohen, 1988) ไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 42 คน และเพื่อปองกันการสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจึงปรับขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20 รวมทั้งสิ้น 50 คน 

 การแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบใชวธีิการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยการจับฉลากแบบไมคืน จํานวนกลุมละ 25 คน และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมี

ผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ คือ ปจจัยที่มีผลตอการรับรูและการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ไดแก อายุ สถานภาพสมรส (ฉิน สังขเมือง, ดรรชนี จิวหา, และธนัช กนกเทศ, 2558; นันทิดา จันตะวงค, 

ปยธิดา ตรีเดช, สุคนธาศิริ, และชาญวิทย ตรีเดช,2560; บุญธิญา สุทธิโคตร และสมเดช พินิจสุนทร, 2557; 

อาทิตยา  วังวนสินธุ และมะลิ จารึก, 2564) ระดับการศึกษา และความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก (นีสรีน 

สาเระ, ยุทธพงศ หลี้ยา, และกัลยา ตันสกุล, 2562) ดังนั้นผูวิจัยจึงจับคูกลุมตัวอยาง (Match paired) ในดาน

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการไดรับความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ผูวจิยัดําเนนิการเกบ็ขอมูลหลงัจากไดรบัการอนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่ 1/2565 ลงวันท่ี 10 มกราคม 2565)โดยแนะนําตัว ชี้แจง
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วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการศึกษา และประโยชนท่ีจะไดรับ 

พรอมทัง้ชีแ้จงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรบั ปฏเิสธ หรอืยติุการเขารวมการวจิยัไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ  

เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับ ผูวิจัยใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent 

form) หลังสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการใหกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจเชนเดียว

กับกลุมทดลอง โดยคํานึงถึงความสมัครใจของกลุมเปรียบเทียบเปนสําคัญ

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้

 1. โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมของ อสม. ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1983) โปรแกรมประกอบดวย คูมือการใชโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 

ความเชื่อม่ันในผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง

โดยใชการมีสวนรวมของ อสม. วดีีทศัน และตัวแบบมีชวีติทีม่เีน้ือหาเกีย่วกบัความรูเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การปองกันมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงมีการเผยแพรออนไลนบนเว็บไซต

ยูทูบ (Youtube) ทางชอง RAMA channel  เชน วิดีทัศนชุด Hope EP.13 มะเร็งปากมดลูก ตอน โชคดีที่เปน

มะเร็ง  EP.14 มะเร็งปากมดลูก ตอน เปลี่ยน เปนตน

 2.  แบบสอบถามการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลทั่วไป ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา เชน อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ

การไดรับความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก เปนตน มีจํานวน 10 ขอ และสวนท่ี 2 คําถามการรับรูการ

ปองกนัมะเรง็ปากมดลูก ผูวจิยัดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู ของ 

นภัสวรรณ โอภาส (2560) โดยปรับขอความที่ซ้ําซอนกันและตัดขอคําถามที่ไมจําเปนใหเหมาะสมกับ

งานวิจัย จํานวน 38 ขอ  โดยเปนคําถามเชิงบวก 34 ขอ และเชิงลบ 4 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 1 (มีการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับนอยที่สุด)  ถึง 5 

(มีการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูระดับมากท่ีสุด)  การใหคะแนนคําถามเชงิบวก หากตอบมีการรบัรู

การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับนอยที่สุด ได 1 คะแนน จนถึงการตอบมีการรับรูการปองกันมะเร็งปาก

มดลกูระดับมากท่ีสุด ได 5 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนนตรงขามกนั การแปลผลคาเฉล่ียการรบัรู

การปองกนัมะเรง็ปากมดลูก แบงเปน 5 ระดับ (ชชัวาลย เรอืงประพนัธ, 2558) คือ มีการรับรูการปองกันมะเรง็

ปากมดลูกระดับมากที่สุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) ระดับปานกลาง (M = 2.61-3.40) 

ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80)

 3.  แบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชเพื่อติดตามการเขารับการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ลักษณะเปนตารางประกอบดวย ชื่อ-สกุล เลขที่บัตร

ประจําตวัประชาชน วนัทีเ่ขารบัการตรวจคดักรอง ผลการตรวจคดักรอง วนัทีแ่จงผลตรวจ และคําแนะนํา
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครือ่งมือทีใ่ช ไดแก โปรแกรมสงเสรมิแรงจงูใจ แบบสอบถามการรบัรูการปองกันมะเรง็ปากมดลูก 

และแบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Content 

validity index for scale [S-CVI]) เทากับ .91 และแบบบันทึกการเขารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และคูมือการใชโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.00

 หาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกจากกลุมสตรีอายุ 30-60 ป 

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงและอาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .91

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 เมื่อไดรับอนุญาตและผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ดังนี้

 กิจกรรมสําหรับกลุมทดลอง ข้ันตอนกอนการทดลอง ผูวิจัยรับสมัคร อสม. เขารวมโครงการ

จํานวน 5 คน กําหนดคุณสมบัติ คือ เปนเพศหญิง อายุระหวาง 30-60 ป เปน อสม. ไมนอยกวา 5 ป และมี

ประสบการณในการผานการตรวจมะเรง็ปากมดลกูมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง แลวจัดอบรมวชิาการให อสม. 

โดยผูวิจัยเปนผูบรรยายความรู แลวใหชมวีดีทัศนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้นประเมินความรู

ของ อสม. โดยใหตอบคําถามจนแนใจวา อสม. สามารถนําความรูไปเผยแพรแกสตรีที่เปนกลุมทดลองได 

และฝกทักษะการพูดแก อสม. โดยใหดูวีดีทัศนเกี่ยวกับวิธีการพูดโนมนาวใจเพื่อใหผูอื่นปฏิบัติ ผูวิจัยสรุป

สาระสําคัญการพดูโนมนาวใจ ตอบประเด็นขอสงสัย หลงัจากนัน้เม่ือ อสม.มีความพรอม ใหจบัคูกนัแสดง

บทบาทสมมติผลัดกันเปน อสม. และสตรีกลุมเสี่ยง แลวฝกการพูดโนมนาวใจใหสตรีกลุมเสี่ยงเขารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ขั้นการทดลอง จัดกิจกรรมที่ศาลาประชาคมหมูบานโนนพยอม ระยะเวลาในการทํากิจกรรมตาม

โปรแกรม 6 สัปดาห กิจกรรมสําหรับกลุมทดลอง ดังนี้

 สัปดาหที่ 1 ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) ตอบแบบสอบถามการรับรูการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกกอนทดลอง แบงกลุม 2 กลุม กลุมละ 12 คน และ 13 คน จัดกิจกรรมวันเดียวกัน แบงเปน

ชวงเชาและชวงบาย และ 2) สรางการรับรูความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

โดยการใหชมวีดีทัศนเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยบรรยายใหความรูเพิ่มเติมใหครอบคลุมเนื้อหา และ

ทํากิจกรรมกลุม โดยใหวิเคราะหโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของตนเองรวมกับสมาชิก

คนอ่ืน และรวมกันหาแนวทางปองกันโดยมี อสม. รวมอภิปรายกลุมและมอบเอกสารความรูเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูก

 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสรางความเชื่อม่ันในผลลัพธของการปฏิบัติตัวและสรางความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหความรูเกี่ยวกับผลดีของการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลเสียของการไมไดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการแปลผลจากการ

ตรวจคัดกรอง ใหชมวีดีทัศนตัวแบบดานลบ เชน มีพฤติกรรมเปลี่ยนคูนอนบอยแลวทําใหเปนมะเร็ง

ปากมดลกู ใหความรูเกีย่วกบัการปฏิบติัตัวเพือ่ลดโอกาสเสีย่งของการเปนโรคมะเร็งปากมดลกู การเตรยีมตัว

กอนตรวจ ชมวีดีทัศนซึ่งเสนอวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยบรรยายการฝกผอนคลาย

ขณะตรวจ การสาธิตและสาธิตยอนกลับ และให อสม. ท่ีเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําทุกป 

ถายทอดประสบการณ และการอภิปรายกลุม

 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมสรางเสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง ดวยการเยี่ยมบานโดยผูวิจัย และ อสม. 

ผูวิจัยเลือก อสม. ที่มีความใกลชิดกับสตรีกลุมตัวอยางและรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบติดตามเยี่ยมบาน ผูวิจัยเนนยํ้าถึงความรุนแรงของโรค และผลดีของการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก โดยยกตัวอยางตัวแบบในชุมชนที่เปนมะเร็งปากมดลูกซึ่งไมเขารับการตรวจคัดกรอง

และตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามแลวเสียชีวิต เพื่อใหสตรีกลุมเส่ียงตระหนักถึงอันตรายของโรค และ

ตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรอง อสม. ประชาสัมพันธการใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพื่อชักชวน

ใหสมาชกิมารบับรกิารโดยไมเสียคาใชจาย และใหคําแนะนําในการเตรยีมตัวกอนวนัตรวจ  อธิบายข้ันตอน

การตรวจ และทบทวนวิธีการผอนคลายขณะตรวจ กระตุนเตือน ใหมารับการตรวจ กรณีสตรีกลุมเส่ียง

มีปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถมารับการตรวจคัดกรอง ใหโทรศัพทแจงแก อสม. เพื่อใหการชวยเหลือ

 สัปดาหที่ 4-5 กิจกรรมการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  โดยประชาสัมพันธผาน

เสียงตามสาย และ อสม.ไปชักชวนสตรีในชุมชนที่อยูในพื้นท่ีความรับผิดชอบของตนเอง รวมท้ังพูดจา

โนมนาวสตรท่ีีไมแนใจวาจะไปตรวจหรอืไม ใหเขารบัการตรวจคดักรองฯ เจาหนาท่ี รพ.สต.ใหบรกิารตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู โดยจดัทําทะเบียนสําหรบัสตรท่ีีเขารบัการตรวจคัดกรอง อสม. กระตุนเตือน

และชกัชวนใหสตรกีลุมเส่ียงเขารบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูทางโทรศัพท กรณีสตรมีีปญหาการ

เดินทางมารับบริการ อสม. จะประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อจัดหาพาหนะรับ-สง ติดตามผลการ

ตรวจคัดกรองและบันทึกการมารับการตรวจของกลุมทดลองลงในแบบบันทึก และแจงผลใหทราบทาง

โทรศัพท กรณีผลการคัดกรองผิดปกติจะประสานแพทยเพื่อเขารับการรักษาทันที

 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น

ตอการเขารวมโปรแกรม และการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประเมินการรับรูการปองกัน

มะเรง็ปากมดลกูโดยใชแบบสอบถามชดุเดิม แจงผลการประเมินใหทราบเปนรายบุคคลผาน อสม. พรอมท้ัง

เนนยํ้าใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจคัดกรองอยางนอย 1 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 5 ป หรือตรวจทุกป

 กิจกรรมสําหรับกลุมเปรียบเทียบ สัปดาหที่ 1 ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถาม

เพือ่ประเมินการรับรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู สปัดาหที ่2-5 ปฏบัิติตัวตามกจิวตัรประจําวนั และสัปดาห

ท่ี 6 ประเมินผลหลงัการทดลองและปดการวจิยั เม่ือส้ินสุดการวจิยัจะมีการเชิญมาเขารวมโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจและการมีสวนรวมของ อสม. เชนเดียวกันกับกลุมทดลองตามความสมัครใจของผูเขารวมวิจัย
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (M) 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ในดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการไดรับความรู

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก แลวใชสถิติไคนแสคว ทดสอบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน

 2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที (t- test statistic) พบวา มีการกระจายของ

ประชากรทั้งสองกลุมแบบโคงปกติโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมไมอิสระตอกัน 

(Paired t-test) และเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่การรบัรูการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมอิสระตอกัน (Independent t-test)

 3. เปรยีบเทียบการเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูหลงัทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยการหาคารอยละ

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนสตรีอายุ 30 – 60 ป จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบ 

25 คน และกลุมทดลองซึ่งไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ 25 คน โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.6 ป

(SD = 6.69) สวนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 44) มีอาชีพเกษตรกร (รอยละ 

60) มีรายไดครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท (รอยละ 52) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 96) คุมกําเนิด

ดวยการทําหมัน (รอยละ 48) ไมมีญาติสายตรงเปนมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 92) ตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากกวา 5 ป (รอยละ 92) ไมเคยตรวจเลย (รอยละ 8) และเคยไดรบัความรูเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ 100) 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.5 ป (SD = 6.92) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

44) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 36) มีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,001-15,000 บาท (รอยละ 32) สถานภาพ

สมรสคู (รอยละ96) คมุกําเนดิดวยการทําหมัน (รอยละ 40) ไมมีญาติสายตรงเปนมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ

88) เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกวา 5 ป (รอยละ 32) ไมเคยตรวจเลย (รอยละ 68) เคยไดรับความรูเรื่อง

มะเร็งปากมดลูก (รอยละ 100)

 กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หลงัเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้เปนระดับ

มากที่สุด และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนการรบัรูการปองกนัมะเรง็ปากมดลูก ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

ระยะเวลา
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

df t p-value d
M SD ระดับ M SD ระดับ

กอนทดลอง 3.26 .21 ปานกลาง 3.18 .26 ปานกลาง 48 1.32 .192 0.34

หลังทดลอง 4.78 .09 มากที่สุด 3.12 .23 ปานกลาง 48 33.37 .000 9.51

หมายเหตุ. n กลุมละ 25 คน

 หลังการเขารวมโปรแกรม สตรีในกลุมทดลองเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากถึง

รอยละ 96 ซึ่งมากกวากลุมเปรียบเทียบที่มีรอยละ 64

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจ อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้

 คาเฉลี่ยของการรับรูการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมทดลอง หลังทดลองสูงกวากอน

ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เปนผลเนื่องมาจากการนํา

ทฤษฎแีรงจงูใจในการปองกนัโรคของ Roger (1983) มาประยกุตใชในโปรแกรม  ทําใหผูเขารวมวจัิยไดรบัรู

ถึงความอันตรายของมะเร็งปากมดลูกที่จะกระทบตอชีวิต มีผลกระทบกับครอบครัว กระตุนใหสตรีรับรู

ถงึโอกาสเส่ียงของตนเองทีจ่ะปวยเปนมะเรง็ปากมดลูก และการรบัรูถงึความรนุแรงของโรค สอดคลองกบั

การศึกษาของ ฐิติมา โกศัลวิตร, นิตยา เจริญยุทธ, กัญญารัตน กันยะกาญจน, และนฤมล บุญญนิวารวัฒน 

(2560) ซึง่ศึกษาเรือ่ง ผลของโปรแกรมเสรมิสรางแรงจงูใจในการปองกนัโรคตอการรับรูเกีย่วกบัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก รพ.สต. ดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้วีดีทัศนเรื่อง “มะเร็ง

ปากมดลูก” และวีดีทัศนตัวแบบดานลบ มีพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ การสูบบุหรี่ 

การมีคูนอนหลายคน และการเลาประสบการณของ อสม. เปนกิจกรรมที่กระตุนใหสตรีรับรูถึงอันตราย

จากมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้การวิเคราะหโอกาสเสี่ยงของตน ทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองกําลังตกอยูใน

สภาวะเส่ียง ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายอาจมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคได การศึกษาดังกลาว

สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปในเขต รพ.สต. หนองเหล็ก อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร (รัฐพล 

สาแกว และคณะ, 2560)  ซ่ึงพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ดานการรบัรูความรนุแรง การรบัรูโอกาสเสีย่ง  

ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองตอการปองกนั
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มะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

รวมกบัการให อสม. แจกแผนพบัความรู การกระตุนโดยสงขอความวดีีทัศน ผานแอปพลเิคชันไลน (Line) 

เพือ่เนนยํ้าใหตระหนักถงึอนัตรายของมะเรง็ปากมดลกูอยางตอเน่ือง สอดคลองกบั Mackay (1992) ท่ีกลาววา

การใชส่ือในการเผยแพรขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏ เชน มีอันตรายถึงชีวิต 

จะทําใหเกิดความกลัว สงผลใหบุคคลปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได 

 รอยละของสตรีในกลุมทดลองเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีมากกวากลุม

เปรยีบเทยีบ  สอดคลองกบั พณัณชติา จนัทรสุหราย, ดวงกมล ปนเฉลยีว, และทิพยฆัมพร เกษโกมล (2562) 

ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจรวมกับการใชแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมปองกันและ

การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

พบวา การใชแอปพลิเคชันไลนในโทรศัพทมือถือเปนชองทางในการกระตุนโดยสงขอความ วีดีทัศน ให

กลุมตัวอยางอยางตอเน่ือง กระตุนใหมีการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีที่เปนกลุม

ตัวอยางจึงเขารับการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง ซึ่งการแจงเตือนดวยโทรศัพทมือถือทั้งการโทรและการ

สงขอความจะสงผลใหอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น (Tamuzi, Muyaya, Tshimwanga, 

& Zeng, 2017)

 สตรีกลุมเปรียบเทียบไมไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน สงผลใหไมมีการรับรูความ

รุนแรง และโอกาสเส่ียงของโรค ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง และความเชื่อม่ันในผลลัพธ

ของการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไมไดรับการสงเสริม จึงไมมีแรงจูงใจท่ีจะกระตุนให

มีการปฏิบัติในการปองกันมะเร็งปากมดลูก  สตรีในกลุมทดลองจึงเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มากกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับการศึกษาของ นภัสวรรณ โอภาส (2560) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา รอยละของการมารับ

การตรวจสองกลองปากมดลูกตามนัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ระเบียบ แควนคอนฉิม (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอแวงใหญ จังหวัดขอนแกน พบวา กลุมทดลองมารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 97.15 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 45.71 จากผลการศึกษา

ดังกลาวจึงสามารถสนับสนุนไดวาการจัดโปรแกรมที่สงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค และโอกาส

เสี่ยงของโรค จะทําใหมีแรงจูงใจที่จะกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคได

 การศึกษาครัง้น้ีแสดงใหเหน็วา โปรแกรมสงเสรมิแรงจงูใจและการมีสวนรวมของ อสม. สามารถ

ทําใหสตรีที่ไมเคยเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวา 5-10 ปขึ้นไป เกิดความเชื่อวา มะเร็ง

ปากมดลูกนั้นมีความรุนแรง เปนอันตรายตอสุขภาพ และตนเองมีโอกาสปวยเปนมะเร็งปากมดลูก หากมี

พฤติกรรมในการปองกันมะเร็งปากมดลูกตามคําแนะนําอยางเหมาะสมและตอเน่ือง จะชวยใหตนเองไม

ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก และนําไปสูการเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกตอไป
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สรุปผลการวิจัย
 ผลของโปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สงผลใหการรับรูการปองกัน

มะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลองหลังการทดลองเพิ่มข้ึนและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ สงผลใหสตรี

เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจโดยการมีสวนรวมของ อสม. สามารถนําไปใชในการสงเสริมสตรี

ใหเขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกใหครอบคลมุทุกพืน้ทีท่ี่มอีตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูต่ํา

 2. ควรใหความรู อสม. เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และฝกทักษะที่จําเปน เชน การพูดโนมนาวใจ 

การฝกการผอนคลายขณะตรวจ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรทําการศึกษาในกลุมสตรีที่มีประวัติเส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก หรือเคยมีประวัติ

ปากมดลูกอักเสบ หรือความผิดปกติของเซลลปากมดลูก

 2. ควรศึกษาแหลงสนบัสนนุทางสังคมอืน่ ๆ  เชน สามี หรอืสมาชกิในครอบครวัใหมีสวนรวมใน

การสงเสริมแรงจูงใจเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก
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