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ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 30-60 ป ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองเหล็ก
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บทคัดยอ  
 การวิจยันีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง มคีวามมุงหมายเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ป ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองเหล็ก อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 

คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรม โดยประยุกตจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง

สังคม กิจกรรมประกอบดวย การบรรยาย การเสนอตัวแบบ การอภิปรายกลุม การติดตามเยี่ยมบานกระตุน

เตือนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉล่ียดวยสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test และ Independent t-test กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

 ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรง การรับ

รูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p <.001) เมือ่เปรยีบเทยีบผลตางคะแนนเฉลีย่ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ พบวา มคีวามแตก

ตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p <.001) และสตรีกลุมทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ทุกคน (รอยละ 100)

 ผลจากการวิจยั เปนขอเสนอแนะใหบคุลากรท่ีทาํงานสงเสรมิสุขภาพประชาชน สามารถนํารปูแบบ

การจัดกิจกรรมไปใช โดยการใหขอมูลขาวสารที่นาเชื่อถือ และใชเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขเขามามี

สวนรวมโดยการเย่ียมบานตามโปรแกรมนี้

คําสําคัญ: มะเร็งปากมดลูก ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม
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Abstract
 The aim of this quasi-experimental research study was to investigate the effect of a health 

behavior promotion program on the uptake of cervical cancer screening in women aged 30 – 60 years old 

at Nonglek Health Center, Sikhoraphum District, Surin Province.  Eighty participants were recruited, 40 

in the experimental group and 40 in the comparison group.  The experimental group engaged in health 

behavior promotion activities was devised according to the Motivation Theory for disease prevention and 

social support.  These activities included attendance of a PowerPoint presentation on cervical cancer, live 

modeling, group discussion, and a home visit by village health volunteers. The comparison group received 

routine care.  Data were collected by a questionnaire. Descriptive data were expressed as percentage, mean 

and standard deviation.  Differences between means were tested by the paired t-test and independent t-test. 

The significance level was set at .05. 

 Results: The experimental group had significantly higher mean scores of perceived severity, 

perceived susceptibility, response efficacy and self–efficacy, than before the experiment. The experimental

group also had significantly higher scores than the comparison group at p <.001.  All women in the 

experimental group (100%) were willing to receive the Pap smear screening test.

 The findings from this study can be used for health promotion by public health officials with the 

provision of relevant and reliable information and a home visit by village health volunteers.
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บทนํา 

 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

ตนๆ ของคนทั่วโลก องคการอนามัยโลกพบวา ป 

พ.ศ.2551 มผีูปวยรายใหมจาํนวน 12.7 ลานคน และ

มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 ลานคน หรือคิด

เปนรอยละ 13 จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่ว

โลก และคาดการณวาในป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยโรค

มะเรง็เพิม่ขึน้เปน 21.4 ลานคน และคาดวาจะมผีูเสีย

ชีวิตราว 13 ลานคน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2557) 

โดยขณะน้ีทั่วโลกในทุก 2 นาทีจะมีผูหญิงเสียชีวิต

จากมะเร็งปากมดลูก 1 ราย โดยเฉพาะในประเทศท่ี

กาํลงัพฒันา ประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคมะเร็งปาก

มดลูกเปนอันดับสองของมะเร็งที่พบในผูหญิง รอง

จากมะเร็งเตานม แตละปมีการตรวจพบมะเร็งปาก

มดลูกรายใหมกวา  10,000 ราย หรือวันละ 27 ราย 

และมผีูเสยีชวีติจากโรคน้ีถงึ 5,200 รายตอป โดยพบ

อตัราการเสยีชีวติของหญงิไทยจากมะเรง็ปากมดลกู 

มแีนวโนมทีส่งูขึน้เรือ่ยๆ โดยเพิม่ขึน้จาก 7 คนตอวัน 

เปน 14 คนตอวัน หรือคิดเปนอัตราเพิ่มขึ้นถึงรอย

ละ 100 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) โดยอัตราตายของผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกของประเทศไทย ในรอบ 5 ปที่ผานมามี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ในป 2552 – 2556 พบวา อัตรา

ตายดวยโรคมะเรง็ปากมดลกู เทากบั 5.3, 5.4, 5.4, 5.9 

และ 6.2 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และกลุม

อายุของสตรีที่พบวาปวยเปนมะเร็งปากมดลูกมาก 

คือ อายุ 35 – 60 ป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสุรินทร ไดมีการรณรงคใหมีการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง แตการมารับ

บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ยังไม

เปนไปตามเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

โดยพบวา ความครอบคลุมการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30 – 60 ป 

ตั้งแตป 2553 - 2557 ในระดับจังหวัด คิดเปนรอย

ละ 80.75 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, 

2557) และผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ในระดับอําเภอ ของอําเภอศีขรภูมิ 

จังหวัดสุรินทร ปงบประมาณ 2553 - 2557 พบวา 

มีความครอบคลุม รอยละ 74.67 ซึ่งยังไมผานเกณฑ

ที่กําหนด (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศีขรภูมิ 

จังหวัดสุรินทร, 2557) ผลการดําเนินงานตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลหนองเหล็ก ในป พ.ศ. 2553 – 2557 พบ

วา ความครอบคลุมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เปาหมายการคัดกรองจํานวน 

1,638 คน มารับบริการ จํานวน 608 คน คิดเปน

รอยละ 37.11 ซึง่ยงัมคีาตํา่กวาเปาหมายทีก่ระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดไว (โรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลหนองเหล็ก, 2557)

 ผูวิจัยจึงไดสํารวจขอมูลเบื้องตนกับสตรี

อายุ 30 – 60 ป โดยการสัมภาษณสตรีที่ไมเคยไปรับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 30 

คน พบวา ในกลุมสตรีที่ไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก รอยละ 46.67 ใหเหตุผลวา มีความเขิน

อายในการมารบับรกิารกบัเจาหนาทีท่ีต่นเองคุนเคย 

รอยละ 30 คิดวาตนเองไมมีอาการผิดปกติ รอยละ 

13.33 คดิวาไมมคีวามเส่ียงท่ีจะเปนมะเร็งปากมดลูก 

รอยละ 10 ใหเหตุผลวา ไมมีเวลาไปตรวจ ไมทราบ

วันเวลาสถานที่ตรวจ ไมมีเพื่อนพาไปตรวจ และอยู

ในชวงมีรอบเดือน และรอยละ 3.33 ใหเหตุผลวา 

กลัวเจ็บ ไมสามารถทําใจยอมรับไดหากรูวาตนเอง

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก ไมตระหนักถึงอันตราย

ของโรค ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ 

มหาวีรวัฒน (2548) วา สังคมและวัฒนธรรมของ

คนไทยยังไมยอมรับการที่จะเปดเผยเรื่องเพศ ซึ่งจะ
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ถือเร่ืองเพศเปนเรื่องสวนตัวและถือวาเปนเรื่องลับ

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการดําเนิน

กิจกรรมเพื่อสงเสริมใหสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 

30 - 60 ป ซึ่งเปนกลุมที่เสี่ยงตอการปวยเปนมะเร็ง

ปากมดลูก ใหมีความตระหนักและมีการรับรู ที่

ถูกตองเพิ่มขึ้น โดยการจัดกิจกรรมซึ่งประยุกตใช

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอร (Fonald 

Rogers, 1975) ที่กลาววา การรับรูความรุนแรงของ

โรคเปนการประเมินการรบัรูของบคุคลตอสิง่ท่ีเปน

อันตรายหรือสิ่งที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพของ

บุคคลนั้น ทําใหเกิดความกลัวที่สูงขึ้นและทําให

บุคคลรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไดดีกวา

การกระตุนตามปกต ิและการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคเปนการขูใหเห็นถึงภาวะคุกคามตอสุขภาพ

และทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองกําลังอยูในภาวะเสี่ยง

สูง เมื่อบุคคลเชื่อวาถาตนเองกําลังตกอยูในภาวะ

เสี่ยงสูงจะมีความต้ังใจท่ีจะยอมรับการปฏิบัติตาม

คําแนะนําเพิ่มขึ้น สวนการรับรูความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกันโรค

มะเร็งปากมดลูก เปนการทําใหบุคคลเห็นความ

สาํเรจ็ของตวัแบบดานบวก ซึง่จะทาํใหรบัรูไดวาถา

ปฏิบตัติามคําแนะนําของตัวแบบ เขาก็จะประสบผล

สําเร็จเชนเดียวกัน และแรงสนับสนุนทางสังคม มา

เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมที่จะทําใหสตรี

อายุ 30 - 60 ป ทีแ่ตงงานหรือมสีามีแลว มารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
วัตถุประสงคทั่วไป

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ป ในเขตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองเหล็ก อําเภอศีขรภูมิ 

จังหวัดสุรินทร

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

ความแตกตางและผลตางคะแนนเฉลีย่ของแรงจงูใจ

เพ่ือปองกนัโรค ในการสงเสริมพฤติกรรมการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ในดานการรับรูความรุนแรงตอการเกิดมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดมะเร็งปาก

มดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง

ตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองตอการปองกันมะเร็งปาก

มดลูก  

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) โดยแบงกลุมท่ี

จะศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experi-

mental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison 

Group) กลุมละ 40 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึง่ประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง

สังคม เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกัน 

จํานวน 2 คร้ัง คือ กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

สตรีอายุ 30 - 60 ป ที่แตงงานหรือมีสามีแลว อาศัย

อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบลหนองเหลก็ อาํเภอศขีรภมู ิจงัหวัดสรุนิทร 

จํานวน 1,030 คน

 2. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยาง

งาย โดยใชวิธีจับสลากคัดเลือกจํานวน 80 คน แบง

เปน กลุมทดลองจํานวน 40 คน และกลุมเปรียบ

เทียบจํานวน 40 คน มีเกณฑคัดเขา ไดแก เปนสตรี

ที่แตงงานแลว หรือมีสามีแลวยังไมเคยไดรับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลกู หรอืเคยตรวจมาแลวกอนเริม่

โครงการวิจัย เมื่อ 5 ปที่ผานมา ไมอยูระหวางการต้ัง

ครรภ มคีวามเขาใจและส่ือสารภาษาไทยไดด ีไมเคย

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก และอาศัย

อยูในพ้ืนที่ในชวงระยะเวลาทําการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เกบ็รวบรวมขอมลูกอนและหลังการทดลอง

โดยใชเครื่องมือ ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ ใช ในการทดลอง  ได แก  

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุม

เส่ียงอายุ 30-60 ป โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เปนแบบสอบถามที่สร างขึ้นจากการทบทวน

แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วของ แบงออกเปน 

6 สวน ไดแก 

 1) ขอมลูดานคุณลกัษณะประชากร จาํนวน 

12 ขอ ลักษณะเลือกตอบ

 2) การรับรูความรุนแรงตอการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูก จํานวน 12 ขอ

 3) การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ปาก

มดลูก จํานวน 12 ขอ

 4) ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบ 

สนองตอการปองกนัมะเร็งปากมดลูก จาํนวน 11 ขอ

 5) ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก จํานวน 12 

ขอ

 ลักษณะคําถามในสวนท่ี 2, 3, 4 และ 5 

สรางคําถามตามแบบวัดทัศนคติของลิเคอรท 

(Likert scale) มลีกัษณะคาํถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) กาํหนดใหเลอืกตอบโดย

จําแนกเปนขอคําถามดานบวกและดานลบ รวมท้ัง

กาํหนดเกณฑการใหคาคะแนนสาํหรบัขอความเชงิ

บวก คือ เห็นดวย (3 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) 

และไมเห็นดวย (1 คะแนน) ในขณะที่ขอความเชิง

ลบ กําหนดใหคาคะแนนในทิศทางตรงขาม

 6) แบบแสดงความคิดเห็น ไมมีการให

คะแนน แตผูวจิยัจะนาํขอคดิเหน็ตางๆ ทีไ่ดรวบรวม  

มาเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินกิจกรรม

การวิจัย  จัดลําดับความตองการและวางแผนระบบ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไป  มีจํานวน 

8 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Validity)

นําเครื่องมือที่สรางเสร็จนําไปเสนอใหประธาน

กรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธและ

ผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดตรวจสอบความถูก

ตองในเรื่องการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา 

และความตรงในเนื้อหา (Validity) วัตถุประสงค

ของการวัด และความสอดคลองกับเน้ือหา (Index 

of Congruence: IOC) โดยใหผูเช่ียวชาญพิจารณา

ใหคะแนนแตละขอคําถาม โดยวิธีหาคาดัชนีความ
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สอดคลอง คัดเลือกเฉพาะขอคําถามท่ีมีคา IOC 

ตั้งแตระดับ .50 ขึ้นไป

 2. วิ เคราะหหาค าความเท่ียงของแบบ 

สอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถามท่ีผานการ

ปรับปรุงแกไขและตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว 

ไปทดลองใช (Try out) กับสตรีอายุ 30 - 60 ป ที่

มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือ

บานขา หมู 7 ตําบลชางป อําเภอศีขรภูมิ จังหวัด

สุรินทร จํานวน 30 คน นําผลการวิเคราะหที่ไดจาก

การทดลองใชเครือ่งมอื ปรกึษากบัอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ และตรวจสอบปรับปรุงขอคําถามให

มีความสมบูรณ ความเหมาะสมอีกครั้ง แลวนํามา

วิเคราะหหาความเท่ียงดวยวิธีครอนบาค (Cron-

bach’s Alpha Coefficient) ตองมีคาตั้งแต .70 ขึ้น

ไป ไดคาความเชื่อมั่น  (Reliability) ทั้งฉบับเทากับ 

.90 แยกเปนรายดาน ดังตอไปนี้

 ดานการรับรูความรุนแรงตอการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูก เทากับ .73

 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูก เทากับ .77

 ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก เทากับ 

.77

 ดานความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก เทากับ .79

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การจดักจิกรรมตามโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม ใช

เวลาทัง้สิน้ 12 สปัดาห ซึง่ดาํเนนิกจิกรรมตามดาํดบั 

กิจกรรมดังตอไปนี้

 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 จัดอบรมผูให

แรงสนับสนุนทางสังคมแกสตรีกลุมทดลอง ไดแก 

อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 10 คน เพ่ือใหมี

ความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาส

เสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรง

ของมะเรง็ปากมดลกู การใหคาํปรกึษา กระตุนเตอืน 

และการเยีย่มบาน พรอมทัง้กาํหนดบทบาทของผูให

แรงสนับสนนุทางสังคม โดยใชสือ่บรรยายประกอบ

โปรแกรมนําเสนอคอมพิวเตอร PowerPoint ภาพ

พลิก โปสเตอร แผนพับ วีดิทัศน การสนทนากลุม 

ชี้แจงการบันทึกขอมูลการเย่ียมบานในแบบบันทึก

ที่ผูวิจัยไดสรางข้ึน

 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมครั้งท่ี 2 จัดอบรมสตรี

กลุมทดลองโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ

ปองกันโรครวมและแรงสนับสนุนทางสังคม ใน

เรื่องการรับรูโอกาสเส่ียงของมะเร็งปากมดลูก การ

รับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ความคาด

หวังในความสามารถตนเองตอการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก และความคาดหวังในประสิทธิผลตอ

การปองกันมะเร็งปากมดลูก โดยมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขเปนผูชวยในการจดักจิกรรม เพือ่ใหเกดิ

การรับรูรวมกัน

 1) กิจกรรม “รูจักฉัน รูจักเธอ” เพื่อละลาย

พฤติกรรม โดยสตรีกลุมทดลองแนะนําตัวเองให

เพือ่นสตรไีดรูจกั โดยใหแตละคนตองมทีาประกอบ

ในการแนะนําตัวเอง

 2) กิจกรรมระดมสมอง เปดโอกาสใหสตรี

กลุมทดลองไดรวมกันระบุปญหาและวิเคราะหหา

สาเหตุของปญหา จากนั้นสรุปปญหาท่ีไดรวมกัน 

และหาแนวทางรวมกันในการปองกันมะเร็งปาก

มดลูก โดยใหสอดคลองกับบริบทพ้ืนที่บานสะเดา

กอง ตาํบลหนองเหล็ก อาํเภอศีขรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร

 3) กิจกรรม “โรงหนังเตือนใจ” เปนการ

จําลองสถานที่หองประชุมใหเปรียบเสมือนกับ

โรงภาพยนตร โดยฉายวีดีโอเก่ียวกับสถานการณ
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โรคมะเร็งปากมดลูก สาเหตุ อาการของมะเร็งปาก

มดลูก หลังจากนั้น วิทยากรกลาวสรุปประเด็นและ

สอบถามถึงสิ่งที่ไดจากการชมวีดีโอ

 4) กิจกรรมการบรรยายโดย  วิทยากร

บรรยายความรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็ปาดมดลกู สาเหตุ 

อาการ การรักษา และการปองกันมะเร็งปากมดลูก 

เพ่ือใหมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก การรับ

รูโอกาสเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูความ

รุนแรงของมะเร็งปากมดลูก

 5) กิจกรรมการบรรยาย ใหความรูถึงผลดี

ของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนและวิธี

การตรวจมะเร็งปากมดลูก การเตรียมตัวในการมา

ตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใชสื่อ PowerPoint ภาพ

พลิก 

 6) กิจกรรมใชสื่อบุคคลที่เปนตัวอยางที่ดี 

ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน

ประจํา เลาประสบการณท่ีดีของการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกทุกป และสื่อบุคคลที่ปวยเปนมะเร็ง

ปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาดวยการตัดมดลูกท้ิง

จํานวน 2 คน ประสบการณในการรักษามะเร็งปาก

มดลูก เพื่อใหสตรีกลุมทดลองเกิดความสนใจ และ

ตระหนักในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก

เพือ่ประกอบการตัดสนิใจมาตรวจมะเร็งปากมดลูก

 7) กิจกรรมกลุม โดยแบงสตรีกลุมทดลอง

ออกเปน 5 กลุม เพื่อแลกเปลี่ยนพูดคุยในประเด็น

ที่เกี่ยวของกับการรับรูความรุนแรงของมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดมะเร็งปาก

มดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง

ตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองตอการปองกันมะเร็งปาก

มดลูก และใหแตละกลุมนําเสนอประเด็น ตาม

ประเด็นตางๆ ดังนี้

 “หากทานหรือสมาชิกในครอบครัวปวยเปน

มะเร็งปากมดลูก ทานหรือครอบครัวจะไดรับผล

กระทบอะไรบาง”

 “สาเหตุ หรือปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกมีอะไรบาง”

 “การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี

ประโยชนตอตัวทานและครอบครัวอยางไร”

 “ทานคิดวาตัวทานเองหรือสตรีทุกคนควร

รบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูเปนประจํา

ทกุปหรอืไม ถาหากทานมีความอาย หรอืตวัเองไมมี

ความผิดปกติ  ความกลัวท่ีจะเปนมะเร็งปากมดลูก 

หรือกลัวเจ็บ”

 “ทานจะไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเปนประจําหรือไม หากไปควรไปท่ีไหน” 

 8) กิจกรรม “บัดดี้ตรวจมะเร็งปากมดลูก” 

ใหสตรีกลุมทดลองจับคูกัน เปนคูบัดดี้ โดยจะให

เพือ่นเตอืนเพือ่น เพ่ือใหมารบับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก

 สัปดาหที่ 2, 4, 6, 8, 10 และ 12 อาสาสมัคร

สาธารณสุขเยี่ยมบานใหแรงสนับสนุนทางสังคม 

กระตุน ใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจ ใหความรูเกี่ยว

กับมะเร็งปากมดลูก นัดหมาย ตามโปรแกรม ผูนํา

ชมุชนประชาสมัพนัธผานหอกระจายขาวตามตาราง

ประชาสัมพันธ กิจกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูกใน

ชุมชน 1 ครั้ง และใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย

เจาหนาที่สาธารณสุขจากพื้นที่ใกลเคียง

การวิเคราะหขอมูล

 1. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง ใช paired 

t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กําหนดชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ 95

 2. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและผลตางคะแนนเฉลี่ย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติ 

Independent t – test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

 3. เปรียบเทียบสัดสวนการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ ม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองโดยใช 

รอยละ

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ ผู วิจัยใหความสําคัญกับ

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตามเง่ือนไขของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อยางเครงครัด ซึ่งไดผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 

0062 / 2558 ใหไว ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2558 โดยให

กลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในใบยินยอมการเขารวม

โครงการวจิยัภายหลังจากการไดรบัทราบขอมลูของ

การวิจัยแลว

ผลการศึกษา   
 1. ลักษณะทางประชากรของกลุมทดลอง 

สวนใหญอายุ 41 – 50 ป  (รอยละ 47.50)  สถานภาพ

สมรส คู (รอยละ 92.50) ระดับการศึกษาสวนใหญ

อยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 72.50) รองลงมา

มัธยมศึกษา/ปวช. (รอยละ 20.00) อาชีพสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 57.50) รายได

ของครอบครัวตอเดือนมีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท 

(รอยละ 57.50)  อายุที่แตงงานหรือมีเพศสัมพันธ

สวนใหญ ตั้งแตอายุ 21 – 30 ป (รอยละ 60.00) 

จาํนวนการต้ังครรภ สวนใหญ 2 ครัง้ (รอยละ 52.50) 

รองลงมา 3 ครั้ง (รอยละ 30.00) จํานวนบุตรสวน

ใหญ 2 คน (รอยละ 55.00) วิธีคุมกําเนิดปจจุบัน ใช

ยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 32.50) รองลงมาคือใชยา

ฉีดคุมกําเนิดเทากับวิธอีื่นๆ (รอยละ 22.50) สาเหตุ

ที่ไมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เนื่องจาก 

ความอาย (รอยละ 40.00) ไมมีอาการผิดปกติ (รอย

ละ 22.50) ไมคิดวาจะเปนมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 

17.50) อาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ ไมมี

อาการผิดปกติ (รอยละ 47.50) ไมมีญาติ เปนมะเร็ง

ปากมดลูก (รอยละ 95.00) ไดรบัขอมลูขาวสารเก่ียว

กบัมะเรง็ปากมดลกูจากเจาหนาทีส่าธารณสุข  (รอย

ละ 57.50)

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรค ในการสงเสริมพฤติกรรมการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง

การทดลอง พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูความรุนแรง การรับ

รูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบ

สนองตอการปองกันมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอน

ทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p <.001) ดงัแสดง

ตารางท่ี 1



25The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 1  January - June 2017

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่แรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู ในการสงเสรมิพฤตกิรรมการ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายในกลุมทดลองหลังการทดลอง (N = 80)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ในการสงเสริม

พฤตกิรรมการมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ  (N = 80)

แรงจูงใจ

เพื่อปองกันโรค

กอนการทดลอง หลังการทดลอง mean 

difference
t 95%CI p

M SD M SD
การรับรูความรุนแรง 1.96 0.18 2.58 0.17 0.62 14.52 0.53 ถึง 0.70 <.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยง 1.99 0.17 2.51 0.15 0.52 13.20 0.45 ถึง 0.61 <.001*

ความคาดหวังใน

ความสามารถของ

ตนเอง

2.08 0.16 2.63 0.20 0.55 11.96 0.45 ถึง 0.64 <.001*

ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลการ

ตอบสนอง

1.98 0.20 2.55 0.18 0.57 16.17 0.53 ถึง 0.72 <.001*

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
กอนการทดลอง หลังการทดลอง mean 

difference
t 95%CI p

d̄ SD d̄ SD
การรับรูความรุนแรง 0.61 0.16 0.20 0.26 0.41 8.40 0.31 ถึง 0.51 <.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยง 0.53 0.16 0.14 0.18 0.39 7.37 0.30 ถึง 0.47 <.001*

ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง

0.54 0.20 0.16 0.12 0.38 4.74 0.36 ถึง 0.48 <.001*

ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลการ

ตอบสนอง

0.58 0.18 0.16 0.19 0.42 5.18 0.32 ถึง 0.51 <.001*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 3.  เปรยีบเทยีบผลตางคะแนนเฉลีย่ของแรง

จูงใจเพ่ือปองกันโรค ในการสงเสริมพฤติกรรมการ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง

การทดลอง พบวา ผลตางคะแนนเฉลี่ยระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ดังแสดง

ตารางท่ี 2
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 4. เปรียบเทียบความแตกตางการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของกลุมทดลองและ

กลุมเปรยีบเทยีบ พบวา หลงัการทดลอง กลุมทดลอง

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 40 คน 

(รอยละ 100) กลุมเปรียบเทียบมารับบริการตรวจ 9 

คน (รอยละ 22.50) กลุมทดลองมารับบริการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู มากกวากลุมเปรยีบเทยีบ 

31 คน (4.4 เทา) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจํานวนผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง   (N = 80)

การมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก

สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 12

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

กลุมทดลอง 18 (45.00) 22 (55.00)

กลุมเปรียบเทียบ 4 (10.00) 5 (12.5)

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ดานการรับรู ความรุนแรงของตอเกิด

มะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

มะเร็งปากมดลูก คาดหวังในประสิทธิผลการตอบ

สนองตอการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองตอการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกของกลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรม 

มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลเนื่อง

มาจาก กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการทดลองที่

ผู วิจัยสรางขึ้น โดยการบรรยายใหความรูโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปที่มีภาพประกอบ 

การฉายวีดิทัศน แจกแผนพับ ซึ่งมีเนื้อหากระตุน

ใหเกิดการรับรูความรุนแรง และการรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรค การใชตัวแบบผูปวยมะเร็งปาก

มดลกูมาเลาประสบการณจากชวีติจรงิ และตวัแบบ

ดานบวกคือบุคคลท่ีมาตรวจมะเร็งปากมดลูกเปน

ประจํา กิจกรรมกลุมที่เปดโอกาสใหกลุมทดลอง

ไดอภิปราย ซักถาม แสดงความคิดเห็นอยางมีสวน

รวม ตามหัวขอที่ผู วิจัยไดกําหนด สงผลใหกลุม

ทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมเกิดการรับรูความรุนแรง 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค คาดหวังในความ

สามารถของตนเองตอการปองกันโรค และความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการ

ปองโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอร (Fonald 

Rogers, 1975) ที่กลาววา การรับรูความรุนแรงของ

โรคเปนการประเมนิการรบัรูของบคุคลตอสิง่ทีเ่ปน

อันตรายหรือสิ่งท่ีเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของ

บุคคลนั้น ทําใหเกิดความกลัวที่สูงขึ้นและทําให

บุคคลรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไดดีกวา

การกระตุนตามปกต ิและการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคเปนการขูใหเห็นถึงภาวะคุกคามตอสุขภาพ

และทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองกําลังอยูในภาวะเสี่ยง

สูง เมื่อบุคคลเชื่อวาถาตนเองกําลังตกอยูในภาวะ

เส่ียงสูงจะมีความต้ังใจท่ีจะยอมรับการปฏิบัติตาม

คําแนะนําเพ่ิมขึ้น สวนการรับรูความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกันโรค

มะเร็งปากมดลูก เปนการทําใหบุคคลเห็นความ

สําเร็จของตัวแบบดานบวก ซึ่งจะทําใหรับรูไดวา
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ถาปฏบิตัติามคาํแนะนําของตวัแบบ เขากจ็ะประสบ

ผลสําเร็จเชนเดียวกัน  และใชแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูสงเสริม

ใหกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรม ใหความรูและ

แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเอง จากการวิจัย

ไดพบวา กลุมทดลองใหความสนใจในการเขารวม

กิจกรรม เม่ือมีหนังสือเชิญใหมาอบรม เพราะไม

เคยมีการจัดอบรมในเรื่องมะเร็งปากมดลูกมากอน 

ในชวงการอบรม กลุมทดลองสามารถที่จะรวม

กิจกรรมทุกกิจกรรมไดตลอดการอบรม และให

ความรวมมือเปนอยางดีในกิจกรรมการเย่ียมบาน 

โดยอาสาสมัครสาธารณสขุมกีารกระตุนเตอืน ใหคาํ

แนะนํา ใหคําปรึกษาแกกลุมทดลอง ในชวงแรกมัก

จะมีความอาย เขิน ทั้งกลุม อาสาสมัครสาธารณสุข

และกลุมทดลอง หลังจากท่ีไดไปเย่ียมในคร้ังตอๆ

ไป กม็คีวามสนทิสนมคุนเคย สามารถทีจ่ะโนมนาว

ใหกลุมทดลองไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งได

ซึ่งเจาหนาที่ไดออกหนวยเคล่ือนที่บริการตรวจ

มะเร็งปากมดลกูในชุมชน ซึ่งไมเคยจัดการตรวจใน

ชมุชนมากอน เพือ่เปนการเพิม่ทางเลอืกและการเขา

ถงึการใหบรกิารใหแกกลุมทดลองทีไ่มสามารถเดนิ

ทางไปรับบริการตรวจได และตรวจท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล กลุมทดลองไดมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกครบทุกคน อาจเนื่องมาจาก

การเยี่ยมบานของผู ใหแรงสนับสนุนทางสังคม

ไดดําเนินกิจกรรมตามแผนไดทุกครั้ง และสามารถ

ออกเยี่ยมติดตาม มีการบันทึกผลการเยี่ยมบาน

ในแตละครั้ง มีคูมือสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการกระตุนกลุมทดลองใหมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดเปนอยางดี การใช

บัดดี้ เปนแรงหนุนเสริมโดยมีขอตกลงวา หาก

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะ

ตองพาคูบัดดี้ของตนเองมารับบริการดวย และ

เมื่อเจาหนาที่ไดรับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก

จากโรงพยาบาล เจาหนาท่ีไดแจงผลการตรวจแก

สตรีกลุมทดลองดวยตนเอง ทําใหกลุมทดลอง

เห็นความสําคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

เพราะท่ีผานมาจะแจงผลการตรวจใหเฉพาะคน

ที่มีผลการตรวจผิดปกติเทานั้นทําใหกลุมทดลอง

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่ม

ขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support Theory) ของ House (1981) ทีก่ลาว

วา การใหแรงสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุน

ทางดานอารมณ การใหความชวยเหลอื ใหสอดคลอง

กับการศึกษาของ เนื้อทิพย ศรีอุดร(2550) ซึ่งไดใช

การบรรยาย ฉายวีซีดี การใชตัวแบบ แจกแผนพับ 

อภิปรายกลุม กิจกรรมเยี่ยมบานและกระตุนเตือน

ใหรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลัง

การทดลองกลุมตวัอยางมีการรับรูความรุนแรงของ

โรค การรบัรูโอกาสเสีย่ง เพ่ิมขึน้กวากอนการทดลอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ ประนอม ปนทอง

(2552) ดวยการบรรยายประกอบ PowerPoint การ

เสนอตัวแบบ กระบวนการกลุม สาธิตฝกปฏิบัติ

กระตุนเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุข หลังการ

ทดลองสตรีกลุ มทดลองมีการเปล่ียนแปลงดาน

ความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองได

ถกูตองและสมํา่เสมอ และรบับรกิารตรวจมะเรง็ปาก

มดลูก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) และอาจ

เน่ืองมาจากกลุมทดลองไดรวมกันแสดงความคิด

เห็น แลกเปล่ียนความรู ประสบการณ การเสนอตัว

แบบดานบวกทีม่าตรวจมะเรง็ปากมดลกูเปนประจาํ 
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การชักชวนเพ่ือนมาตรวจมะเร็งปากมดลูก และ

เยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  เพื่อกระตุน

เตือน แนะนํา ใหคําปรึกษา พรอมทั้งใหกําลังใจ

สอดคลองกับการศึกษาของ อริญชยา สุนทรชัย 

(2554) ดวยการบรรยาย ภาพพลิก วีซีดี การใชตัว

แบบ การอภปิรายกลุม การเย่ียมบานโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข แจกแผนพบั พดูคยุ ชกัชวน และกระตุน

เตือนใหมารับบริการ หลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีการรับรูแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค เรื่อง การรับรู

ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาส

เสีย่งของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ประสทิธผิลของการตอบสนองตอการมารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองตอการปองกันมะเร็งปาก

มดลูก เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง และมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

หลงัการทดลองสตรีกลุมทดลองมารับบรกิารตรวจ

มะเร็งปากมดลูก จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 100 

สวนสตรกีลุมเปรยีบเทยีบมารบับรกิาร จาํนวน 9 คน 

คดิเปนรอยละ 22.5 เปนผลเน่ืองมาจาก กลุมทดลอง

ไดรับกิจกรรมการทดลองโดยประยุกตทฤษฎีแรง

จูงใจเพ่ือปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหแรงสนับสนุน

ทางสงัคม สวนกลุมเปรยีบเทยีบจะไมไดรบักจิกรรม

นี้ ทําใหกลุมทดลองมีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค

มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึน้ จงึมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกมากกวา สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ศิริลักษณ วรไวย  ไดศึกษาการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอความต้ังใจมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 – 60 ป ซึ่งผลการ

ศึกษาพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตาง

ของคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจเพื่อปองกันมะเร็งปาก

มดลูกหลังและกอนการทดลอง และกลุมควบคุม 6.6 

คะแนน และมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 บุคลากรสาธารณสุขควรนํ า รูปแบบ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ไปใชจดักจิกรรมใน

ชุมชน ดังนี้

 1. การใหขอมูลขาวสาร โดยการอบรมให

ความรู ใหเกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค เกิดความ

กลัวท่ีจะเปนโรค จึงทําใหสตรีกลุมมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู รวมถงึการอบรมให

ความรูแกอาสาสมคัรสาธารณสขุ เย่ียมบาน กระตุน

เตือนใหคําแนะนําสตรีอยางตอเน่ือง เพื่อใหเกิด

พฤติกรรมที่ถูกตอง

 2. การจัดบริการท่ีเหมาะสมกับชุมชน คือ 

การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ชมุชนเพือ่การเขาถงึบรกิารทีง่าย สะดวก ไมตองเดนิ

ทางไกลและจัดบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในรายท่ีไมสามารถ

มาตรวจในชมุชนได รวมถึงการใชเจาหนาท่ีจากโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่อยูใกลเคียง มาให

บริการตรวจคดักรอง เพ่ือลดความเขนิอายเจาหนาที่

ทีคุ่นเคย และทําใหมคีวามนาเช่ือถอืมากย่ิงข้ึน ทัง้น้ี 

การจดับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ควรจดั

ใหเหมาะสมกับบรบิทของชุมชน และตรงตามความ

ตองการของกลุมเปาหมาย จะทาํใหมผีูมารับบรกิาร

เพิ่มขึ้น

 3. การใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข เปนแรงสนับสนุน

ทางสงัคม โดยการออกเยีย่มบานสตรกีลุมเสีย่ง เพ่ือ

กระตุนเตือนใหไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
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ใหคําแนะนําเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก การตรวจ

มะเร็งปากมดลูก และมีบัดดี้ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

โดยใหสตรีกลุมเสี่ยงไดสรางขอตกลงวา การมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จะตองพาคูบัดดี้ของ

ตนเองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ดวย  ใชแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  โดยให

ผูนําชุมชนประชาสัมพันธขาวสารเกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลกู และกาํหนดการใหบรกิารตรวจคดักรอง

โดยเจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศกึษาเพือ่พฒันากลยทุธในการดาํเนนิ

งานสงเสริมสุขภาพสตรีในรูปแบบอ่ืนๆ เชน การ

ใชรูปแบบการส่ือสาร  การพัฒนานวัตกรรม และ

กลยุทธการจูงใจอื่นๆ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมใหผู

หญิงมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากขึ้น

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการ

ดําเนินงานเชิงรุกและมีเวลาศึกษาที่เหมาะสม เพ่ือ

ใหชุมชนรูสึกวาตนเองเปนเจาของปญหา มีสวน

รวมวางแผนจัดกิจกรรมที่ตรงตามความตองการ

ของชุมชน มีความยั่งยืน และสอดคลองกับบริบท

ตอไป 
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