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ผลของโปรแกรมการสอนเพื่อสรางแรงจูงใจรวมกับนวัตกรรม “Mask  in  the world 
” ที่มีตอการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและผลการตรวจคัดกรองในสตรี 

อายุ 30 - 60  ป จังหวัดมหาสารคาม
The Effects of a Motivation Teaching Program of  Conjunction with 
“Mask in the world” Innovation on Perception and Cervical Cancer  

Screening in Target Group 30-60 Years Maha sarakham Province 

ทิพวรรณ โคตรสีเขียว 

Tipawan Kostseekiaw

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจตอการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของ
หญิงอายุ 30 - 60 ป ตําบลหวยแอง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 วิธีดําเนินการวิจัย : เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 30 - 60 ป จํานวน 181 คน กลุมทดลอง 
จํานวน 89 คน กลุมควบคุม จํานวน 92 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบกลุม (Cluster random sampling) เคร่ืองมือที่ใช
ในการวิจัยเปนโปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจรวมกับนวัตกรรม “Mask in the world” แบบประเมินการรับรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.67 - 1.00 และคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับโดยสัมประสิทธิ์
ครอนบาคทั้งฉบับเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ และสถิติคาที (t-test)
 ผลการวิจัย : พบวา หลังการพัฒนากลุมทดลองมีคะแนนการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวม มากกวา  
กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยมีคะแนน เพิ่มขึ้น เทากับ 1.31 คะแนน (95% CI; 1.15, 
1.46) กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวม มากกวา กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p< .001) โดยมีคะแนนการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เพิ่มขึ้น เทากับ 1.34 คะแนน (95%CI: 1.19, 1.49) และ
ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มจากรอยละ 52.75 เปนรอยละ 80.40 เพ่ิมขึ้นรอยละ 27.63  

 สรุป : การสอนโดยใชโปรแกรมแบบสรางแรงจูงใจรวมกับนวัตกรรม “Mask in the world” ชวยเพิ่มการรับรูเกี่ยว
กับโรคมะเร็งปากมดลูก หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปรแกรมการสอนไปใชในการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก

 คําสําคัญ : โปรแกรมการสอนเพื่อสรางแรงจูงใจ, มะเร็งปากมดลูก, หนากาก

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหวยแอง จังหวัดมหาสารคาม 
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ABSTRACT
 Objective : Study to the effects of a motivation teaching program of  conjunction with “Mask  in  
the world” innovation on the perception of cervical cancer among women aged between 30-60,
 Methods : This quasi-experimental research inclusively, living in Huay Ong Subdistrict, Mueang 
Maha Sarakham District, Maha Sarakham. 181 of sample consisted, selected by Cluster random 
sampling  The sample was divided into 2 groups:, and 1) the experimental group of 89 women from 
another village who received the experimental motivation teaching program, 2) the control group of 
92 women from one village who received the regular teaching program. The research instruments 
were: 1) the experimental motivation teaching program, and 2) a questionnaire on the perception of 
cervical cancer. Data were analyzed using frequency, percentage, and t-test. 
 Results : After the development, the experimental group had an overall score of perceived about 
cervical cancer more significantly than before development (p-value <.001) with an increase of 1.31 
(95% CI; 1.15, 1.46), The experimental group had a significantly higher perceived score about cervical 
cancer than the control group (p <.001), with an increase in cervical cancer perceived of 1.34 points 
(95% CI. : 1.19, 1.49), and cervical cancer screening results increased from 52.75%t to 80.40, an increase 
of 27.63%.
 Conclusion : The findings suggest that performances. Teaching by using motivation programs 
combined with the innovative, Mask in the world” innovation enhances perceived about cervical 
cancer, relevant agencies should implement teaching programs to promote cervical cancer screening.

 Keywords : Motivation Teaching Program, Perception of Cervical Cancer, Mask

บทนํา 
 โรคมะเรง็ปากมดลกู เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีี 
Human Papilloma Virus (HPV) บรเิวณ อวัยวะเพศโดย
เฉพาะบรเิวณปากมดลกู ปจจยัเสีย่งสวนใหญเกดิจากการ

การมีคูนอนหลายคนมเีพศสัมพนัธเม่ืออายุยงันอยและตัง้
ครรภขณะอายุยังนอย อาการแสดง ไดแก การตกเลือด
ทางชองคลอดเลือดออกกะปริบกะปรอยระหวางรอบเดือน
เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ ตกขาวปนเลือดซึ่งอาการ

ดังกลาวเปนอาการระยะกอนมะเร็งเซลลมะเร็งยังไม
ลุกลามไปยังชั้นเยื่อบุผิวปากมดลูก สามารถตรวจพบได
จากการตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลลวิทยาของ

ปากมดลูกที่ เรียกวา แพปสเมียร Pap Smear และมะเร็ง
ปากมดลกูเปนปญหาสาธารณสขุของไทยองคการอนามยัโลก1 

ไดรายงานสถิติของผูปวยมะเร็งทั่วโลกในป พ.ศ. 2555 
พบวา มีผู ป วยมะเร็ง ปากมดลูกรายใหมประมาณ 
528,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก

ประมาณ 266,000 คน ในแตละปจะมีผูหญิงไทยเปน
มะเร็งปากมดลูกประมาณ 10,000 คน และเสียชีวิตจาก
มะเร็งปากมดลูก ประมาณ 5,200 คน2 อุบัติการณของ
มะเร็งปากมดลูกจะลดลงไดถามีการดําเนินการตรวจคัด
กรองอยางมีระบบโดยใชวิธีตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิผล 

ใหไดความครอบคลุมสูง โดย มีความถ่ีของการตรวจคัด
กรองท่ีเหมาะสม และมีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ3 

สถาบนัมะเรง็แหงชาตไิดจดัทาํแผนดําเนนิงาน เพือ่ใหสตรี
กลุมเปาหมายอายุ  30 - 60 ป และสตรี ที่มีอาการแสดง
ที่สงสัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนไดรับการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear) 1 ครั้ง ทุก 5 ป4 

ผลการพยากรณการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ
กอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม รักษาไดผลดีเกือบ
รอยละ 100 5 เปนผูปวยรายใหมพบมากท่ีสุดในสตรีอายุ
ระหวาง 30 - 60 ป สวนใหญอยูในระยะลุกลาม อัตราการ
อยูรอด 5 ป ประมาณรอยละ 606 และควรตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป7 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามไดดําเนิน
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยกําหนดใหทุกสถาน
บริการคัดกรองใหครอบคลุมรอยละ 80.00 ภายใน 5 ป 
ผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจังหวัด
มหาสารคาม ดวยวิธี Pap Smear สะสมปงบประมาณ 
2553 - 2557 เทากบัรอยละ 54.00 เปาหมาย 123,640 คน8 
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลหวยแองไดการตรวจคัด
กรองมะเรง็ปากมดลกู โดยมีเปาหมายสะสม 5 ป พ.ศ 2558 
- 2562  ไมนอยกวารอยละ 80.0  ตําบลหวยแอง มีสตรี
กลุมเปาหมาย จํานวน 650 คน ผลการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกยอนหลัง ป พ.ศ. 2558 - 2560 รอยละ 17.30, 
37.69, 52.75 ตามลําดับ9 ยังไมผานเกณฑ  โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบลหวยแองจงึไดเริม่คนหากลุมเปาหมาย  
คัดกรอง ดวยวิธีการประชาสัมพันธ ใหความรู ชักชวนให
มารับบริการใน รพ.สต. กลุมเปาหมายสวนใหญยังไมให
ความรวมมือในการตรวจเน่ืองจากมีความเขินอาย 
ไมสะดวกมารับบริการ เพื่อใหกลุมเปาหมายไดรับบริการ
อยางครอบคลุม ไดรบัความรูทีถ่กูตอง เกิดความตระหนัก

ในการดแูลสขุภาพตนเอง ตรวจเฝาระวงัโรคอยางสม่ําเสมอ 
การคนหาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมตนจะ
สามารถใหการชวยเหลือดูแลรักษาได เพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้และชวยสงเสริมเขารับการตรวจ Pap smear สาเหตุ
เกดิจากมคีวามอายท่ีจะเปดเผยรางกาย โดยเฉพาะบริเวณ

อวัยวะสืบพันธุใหผูอื่นเห็น จึงทําใหลําบากใจที่จะรับการ
ตรวจ และเห็นวาเม่ือไมมีอาการผิดปกติใดๆ หรือไมเจ็บ
ปวยก็ไมมีความจําเปนท่ีจะตองไปรับการตรวจการศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูในชมุชนทีค่ดัสรรโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล

ไขแสง จังหวัดนนทบุรี พบวา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการไม
มาตรวจในสตรีกลุมตวัอยาง ปจจยันาํ คอื ขาดความรูเกีย่ว
กบัวธิกีารปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกความ
อายตอการมาตรวจ ทัศนคติที่ผิดเรื่องการมาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และเร่ืองการรอนานดานปจจยัเอ้ือ 
คือ การไมมีเวลา และทางเลือกที่หลากหลายในการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกูดานปจจยัเสรมิ คอืการไมทราบ
ขอมลูขาวสาร และภาระทางครอบครัว10 เชนเดียวกบัการ
ศึกษารูปแบบสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในพื้นที่จังหวัดชุมพร พบวา สตรีชาวไทยมีความรูสึกอาย
ตอการเขาตรวจภายใน สวนการศึกษาผลของโปรแกรม
การใหความรูตอระดับความรู และทัศนคติในสตรีที่มีผล
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรู และทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
กอนและหลังการใชโปรแกรมการใหความรูในสตรีไทยอายุ 
30-60 ป ที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ พบวา 
หลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีระดับความรู และมี
ทัศนคติตอโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น11 และหลังการให
โปรแกรมการรับรูความเช่ือดานสุขภาพตอระดับทัศนคติ
ในสตรีที่เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกการ
รับรู ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู 
อปุสรรค และทศันคตใินการเขารบัการคดักรองโรคมะเรง็
ปากมดลูกแตกตางจากกอนการทดลอง12 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัขางตนชีใ้หเห็น

วาการพัฒนานวัตกรรมและวิธีการที่ไมใหเกิดความอาย
เปนสิ่งจําเปนในการเพิ่มจํานวนผูเขารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนแบบสรางแรงจูงใจรวมกับนวัตกรรม “Mask  in  the 

world ” ทีม่ตีอการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ
ผลการตรวจคัดกรองในสตรีกลุ มเปาหมาย จังหวัด
มหาสารคาม ขึ้นตามกรอบแนวคิดของเบคเกอร13 ซึ่ง
อธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไววา การท่ี
บคุคลจะปฏิบตัพิฤติกรรมท่ีหลกีเล่ียงจากการเปนโรคหรือ
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ปองกันโรคได บุคคลน้ันตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาส
เสีย่งตอการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมคีวามรนุแรงตอชีวติ 
การปฏบิตัพิฤติกรรมการปองกนัโรคจะชวยลดความรนุแรง
ของโรค และตองไมมอีปุสรรคในการปฏิบตัพิฤติกรรมการ
ปองกนัโรค นอกจากนีย้งัตองคาํนงึถงึสิง่ชกันําสูการปฏบิตัิ 
ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตางๆ 
การไดรบัคาํแนะนาํจากกลุมเพือ่น ญาต ิบคุลากรทางดาน
สุขภาพ เพ่ือเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรค โปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจตอการ
รับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงอายุ 30 - 60 ป 
ใชหลักใหบริการเชิงรุกโดยการสงเสริมการรับรู เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกตอง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการ
ใหบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหบรรลเุปาหมาย
วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลกูกอน และหลงัเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง
ที่ไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกระหวางกลุ มทดลองที่ไดรับการสอนแบบสราง
แรงจูงใจ และกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร 

สมมติฐานการวิจัย
 1. กลุมทดลองที่ไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจมี
การรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูหลงัการสอนแตกตาง
จากกอนการสอน
 2. กลุมทดลองที่ไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจมี
การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกแตกตางจากกลุม
ควบคุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร 
กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมสอนแบบสรางแรงจูงใจ
 1. กิจกรรมสงเสริมการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยสอนเปนกลุมยอยในหมูบาน
 2. กจิกรรมลดความรูสกึกลวั/อายตอการมารบับรกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 -สาธิตการตรวจ/สวมหนากากเพ่ือปดบังใบหนาเพ่ือลด
ความเขินอาย
 -ปรับรถโมบายเคล่ือนท่ีใหบริการนอกสถานบริการ
 -ใหบริการทุกเชาวันพฤหัสบดีในสถานบริการ

 -จัดกลุมใหความรู/แจกแผนซีดีเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก
ประชาสมัพนัธเสยีงตามสายทกุวนัในทกุหมูบาน/ทาํแผนพบัโรค
มะเร็งปากมดลูกแจก

 -กจิกรรมเสรมิกาํลงัใจ เชน แจกกระเปาผา/ยาดมสมนุไพร
 - แลกเปล่ียนเรียนรู กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี

ประสบการณตรง
 - การใชนวัตกรรม “Mask  in  the world ”

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
           1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
           2. การรับรูความรุนแรงของโรค
           3. การรับรูประโยชนของการปองกันโรค

           4. การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค
           5. การมีแรงจูงใจดานสุขภาพ

การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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 การวิจยัคร้ังนีผู้วจิยัไดออกแบบเปนการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยแบบ 2 กลุม 
คือวัดผลกอนและหลังทดลอง (Pre-test Post-test 
Two-Group Design)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรไดแก หญิงที่
อายุครบ 30 - 60 ป ที่อาศัยอยูในตําบลหวยแอง 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในปงบประมาณ 2561 
ที่ยังไมเคยไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมี 2 
หมูบาน โดยใชขอมูลจากทะเบียนรายชื่อผูที่ยังไมเคยได
รบัการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบประมาณ 2561 ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแอง จํานวน 181 
คน สวนกลุมตัวอยางคัดเลือกใชวิธีการสุมแบบหลายข้ัน
ตอนโดยการสุมแบบกลุม คัดเลือกกลุมตวัอยาง 2 หมูบาน
จาก 10 หมูบาน โดยสุมบานโสทอน หมูที่ 10 เปนกลุม
ทดลอง จํานวน 89 คน และบานทางาม หมู ที่ 4 
กลุมควบคุม จาํนวน 92 คน โดยมเีกณฑคัดเขา คอื 1) เปน
หญิงอายุ 30 – 60 ป ที่อาศัยอยูในตําบลหวยแอง อําเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 2) ไมเคยไดรับ

บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 3) สามารถ
อานหนังสือ และเขียนภาษาไทยได 4) ไมอยูในระหวาง
การตั้งครรภ และ 5) ยินยอมเขารวมโครงการโดยการลง
นามในเอกสารขอความยินยอมจากอาสาสมัครกอนเร่ิม
กระบวนการวจิยั โดยมรีะยะเวลาดาํเนนิการตัง้แตตลุาคม 
2560 - สิงหาคม 2561
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัแบงเปน 2 ประเภท คอืแบบ
ประเมินเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินการ
รับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดเรื่อง
พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลตามทฤษฎีของ
เบคเกอร (Becker) ประกอบดวยคําถาม จํานวน 25 ขอ 
แบบประเมินครอบคลุมทั้ง 5 ดาน ดานละจํานวน 5 ขอ 
คอื 1) การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคมะเรง็ปากมดลูก 
2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  3) การ
รับรูประโยชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  4) การรบัรูอปุสรรคในการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก และ 5) การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) โดยมีเกณฑในการให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

 1.3 แบบบันทกึผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 เคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนา  มีรายละเอียด ตอไปน้ี
  1. โปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจเปน
โปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจงูใจทีผู่วจิยันาํมาใชตาม
แนวคิดพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลตามทฤษฎี
ของเบคเกอร(Becker) ใหแกกลุมตวัอยาง เพือ่ลดอปุสรรค

ในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ประกอบดวย

  2. กิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรู เรื่อง โรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการสอนเปนกลุมยอยในหมูบาน กลุมละ 
15 ราย และประเมินการรับรู เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูก
กอนและหลังการสอน
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  3. กจิกรรมเพือ่ลดความรูสกึกลวั/อายตอการมารบั
บริการตรวจ โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใชหุนจาํลองท่ีเหมอืนจรงิเพือ่ชวยเพิม่การ
รับรู และลดความกลัวใน การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกู การแลกเปล่ียนเรยีนรูผานประสบการณตรงในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการเลาถึงวิธกีารตรวจ 
และเปดโอกาสใหซักถาม
  4. การตรวจคัดกรอง โดยใชรถ Mobile และใช
นวตักรรม “Mask  in  the world ” สือ่การสอน ประกอบดวย 
คูมือ เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และขั้นตอนการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก Power Point เรื่อง การตรวจคัด
กรองมะเรง็ปากมดลูก  หุนจาํลองเหมอืนจรงิและอปุกรณ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและแผนการสอน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั การหาความตรง
ตามเนื้อหาใหผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคาความ
สอดคลองคุณภาพเคร่ืองมือ (IOC) เทากับ 0.80 - 1.00  
และนําแบบประเมินไปหาคาความสอดคลองภายใน 
โดยสัมประสิทธ์ิครอนบาคไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ
เทากับ 0.95 การเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 4 ขั้นตอน 
ดังนี้
 ขั้นเตรียมผูวิจัย
 1. ประสานกบัผูนาํชมุชน/อาสาสมคัรสาธารณสขุเพือ่
เก็บขอมูล และชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บขอมูล

 2. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือหญิงอายุ 30 - 60 ป ประวัติ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากฐานขอมูลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแอง
 3. คดัเลอืกผูชวยวจิยัทีผ่านการฝกอบรมการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap Smear และชี้แจง

วตัถปุระสงคของการวจิยัอธบิายเกีย่วกบัการใชแบบสอบถาม
 4. คัดเลือกส่ือบุคคล เปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ผานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 ขั้นเตรียมกลุมทดลอง ผูวิจัยติดตอประสานงานกับ
เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหวยแอง และ
อาสาสมัครสาธารณสุข เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน
 ขั้นดําเนินการทดลอง
 1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุมตัวอยางโดยผูวิจัย
แนะนําตัว แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
 2. ผูชวยวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบประเมนิการ
รับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกอนการสอนของกลุม
ตวัอยางพรอมท้ังผูวจิยัเปดโอกาสใหซกัถามและเลาความ
รูสึกเพื่อนําเขาสูเน้ือหาการสอน
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการสอนกับกลุมทดลอง 
ดังนี้
 1. ผู วิจัยดําเนินการสอน โดยการใหความรูเปน
รายกลุม และมีการใชรูปแบบการสอนแบบอภิปรายกลุม 
กลุมละ 15 คน ซึง่ผูวจิยัดาํเนินการสอนตามแผนการสอน
 2. ลดความรูสึกกลัว/อายตอการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยการสาธิตการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูโดยใชหุนเชงิกรานครึง่ตวัและใชนวตักรรม 
“Mask  in  the world ”
 3. สวมหนากากเพ่ือปดบงัใบหนาเพ่ือลดความเขินอาย
 4. ปรบัรถโมบายเคลือ่นทีใ่หบรกิารนอกสถานบรกิาร
 5. ใหบริการทุกเชาวันพฤหัสบดีในสถานบริการ
 6. จัดกลุมใหความรู/แจกแผนซีดีเรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูกประชาสัมพันธเสียง ตามสายทุกวันในทุก

หมูบาน/ทําแผนพับโรคมะเร็งปากมดลูกแจก
 7. กิจกรรมเสริมกําลังใจ เชน แจกกระเปาผา/ยาดม
สมุนไพร เปนตน

 8. แลกเปล่ียนเรียนรูผานประสบการณตรงจากแกน
นําสตรีอาสาสมัครที่มีประสบการณในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

 9. ผูวจิยัแจงกลุมตวัอยางถงึวนั เวลา ในการใหบรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 10. ประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

หลังการสอนของกลุมตัวอยาง
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 11. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง และ
ความสมบูรณกอนนําไปวิเคราะห
 กลุมควบคุม  ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุม ดังนี้
 1. เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวย
แองสงจดหมายเชญิชวนสตรใีหมารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกผานอาสาสมัครสาธารณสุข
 2. เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน แนะนําตนเอง 
พรอมทั้งแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหทราบ ประเมิน
การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกอนการสอน และ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล
 3. ผูชวยวิจยัทาํการสอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกตามกิจวัตร
 4. ผูวจิยับอกกลุมตวัอยางถึงวนัเวลาในการใหบรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 5. ผูชวยวิจัยประเมินการรับรู เก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก หลังการสอน
 6. นาํขอมลูท่ีไดมาตรวจสอบความถกูตอง และความ
สมบูรณกอนนําไปวิเคราะห
 ขัน้ประเมนิผล นาํคะแนนท่ีไดของผูรบับรกิารทัง้สอง
กลุมจากการประเมินคร้ังที่ 1 และคร้ังท่ี 2 มาทําการ
วิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี จํานวนรอยละของขอมูล
ลกัษณะทางประชากร เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการรับ
รูเกีย่วกับโรคกอนและหลังการสอนภายในกลุมทดลองโดย
ใชสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

การรับรูเกีย่วกบัโรคหลงัการสอนระหวางกลุมควบคมุ และ
กลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test
 การวจิยัครัง้นีไ้ดผานคณะกรรมการจริยธรรมเพือ่การ

วิจัยในมนุษยโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ COA No 
60/050  MSKH_60-01-043
 ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง กอน

ดาํเนินการวิจยั ผูวจิยัไดชีแ้จงเรือ่งสิทธขิองกลุมตวัอยางที่
เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ใหทราบวาจะไมมีผลตอการ
บริการใดๆ ที่จะไดรับ สําหรับขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้ง
นี้จะไมมีการเปดเผยใหเกิดความเสียหายแกกลุมตัวอยาง
ที่ทําการวิจัย โดยผูวิจัยเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และ
นํามาใชประโยชนในการศึกษาเทาน้ัน
 ผลการวจิยัพบวา กลุมทดลอง กลุมตวัอยางสวนใหญ
อายุเฉลี่ย 45.97 ป สถานภาพสมรสคู (41.10%) จบการ
ศกึษาระดับมธัยมศึกษาตอนตน และตอนปลาย (27.80%) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร (51.10%) รายไดของครอบครัว 
22,093.33 บาทตอเดือน ไมตรวจสุขภาพประจําป 
(77.78%) ไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงเคย
ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก (75.55%) สวนกลุมควบคุม 
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญอายเุฉล่ีย 44.33 ป สถานภาพ
สมรสคู (51.10%) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน
(28.90%) ประกอบอาชีพเกษตรกร (53.30%) รายไดของ
ครอบครัว 23,193.03 บาทตอเดือน ไมตรวจสุขภาพ
ประจําป (80.00%) ไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสาย
ตรงเคยปวยเปนมะเร็งปากมดลูก (83.30%) กลาวไดวา 
กลุมตวัอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคมุมลีกัษณะทาง
ประชากรไมแตกตางกันมากนัก
 2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการรับรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกกอน และหลังเขารวมโปรแกรมของ
กลุมทดลองที่ไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ  
 หลังการพัฒนา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูเกี่ยว

กบัโรคมะเรง็ปากมดลกูโดยรวม  มากกวา  กอนการพฒันา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมี
คะแนน เพิ่มขึ้น เทากับ  1.31 คะแนน (95% CI; 1.15, 
1.46) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการพัฒนา 

การรับรู                          n    Mean      SD     Mean diff.   SE            95% CI        p-value
การรับรูโอกาสเส่ียง        
กอนการพัฒนา 89 3.14 0.90 1.04 0.10 0.83 1.25 < .001*
หลังการพัฒนา 89 4.19 0.55     
การรับรูความรุนแรง        
กอนการพัฒนา 89 3.16 0.89 1.26 0.11 1.05 1.48 < .001*
หลังการพัฒนา 89 4.42 0.55     
การรับรูประโยชน        
กอนการพัฒนา 89 3.22 0.90 1.35 0.12 1.12 1.58 < .001*
หลังการพัฒนา 89 4.57 0.48     
การรับรูอุปสรรค        
กอนการพัฒนา 89 3.00 0.86 1.43 0.11 1.21 1.66 < .001*
หลังการพัฒนา 89 4.44 0.54     
การมีแรงจูงใจ        
กอนการพัฒนา 89 2.99 1.04 1.45 0.12 1.21 1.68 < .001*
หลังการพัฒนา 89 4.44 0.54     
โดยรวม        
กอนการพัฒนา 89 3.10 0.36 1.31 0.07 1.15 1.46 < .001*
หลังการพัฒนา 89 4.41 0.65     
 

 หลังการพัฒนา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูเก่ียว
กับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวม มากกวา กลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) โดยมีคะแนนการ

รับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เพิ่มขึ้น เทากับ 1.34 
คะแนน (95%CI: 1.19, 1.49) ดังตาราง 2
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังการพัฒนา

การรับรู                          n  Mean      SD     Mean diff.  SE              95% CI         p-value
การรับรูโอกาสเส่ียง        
กลุมทดลอง 89 4.19 0.55 1.25 0.10 1.03 1.14 < .001*
กลุมควบคุม 92 2.93 0.93     
การรับรูความรุนแรง        
กลุมทดลอง 89 4.42 0.55 1.36 0.11 1.13 1.58 < .001*
กลุมควบคุม 92 3.06 0.97     
การรับรูประโยชน        
กลุมทดลอง 89 4.57 0.48 1.35 0.11 1.12 1.58 < .001*
กลุมควบคุม 92 3.22 0.95     
การรับรูอุปสรรค        
กลุมทดลอง 89 4.44 0.54 1.39 0.12 1.15 1.63 < .001*
กลุมควบคุม 92 3.04 0.95     
การมีแรงจูงใจ        
กลุมทดลอง 89 4.44 0.54 1.34 0.12 1.09 1.59 < .001*
กลุมควบคุม 92 3.09 1.04     
โดยรวม        

กลุมทดลอง 89 4.41 0.65 1.34 0.07 1.19 1.49 < .001*
กลุมควบคุม 92 3.07      

 ผลการดําเนนิงานมีแนวโนมเพิม่ข้ึนจะเหน็ไดป 2561 
ซึง่เปนปแรกทีเ่ริม่ใชโปรแกรมการสอนเพือ่สรางแรงจงูใจ

รวมกับนวัตกรรม “Mask  in  the world ” การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเพิ่มถึง รอยละ 27.63 ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกป พ.ศ. 2558-2562 

เกณฑการประเมิน                       เปาหมาย                                 ป พ.ศ.
                                                        2558      2559        2560          2561       2562
ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก > 80% 17.30 37.69 52.75 58.41 80.40
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อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสราง
แรงจูงใจตอการรบัรูเกีย่วกับโรคมะเรง็ปากมดลกูของหญงิ 
ครัง้นีส้อดคลองกบัผลของโปรแกรมการใหความรูตอระดบั
ความรูและทัศนคติในสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกปกติ พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมกลุมตวัอยาง
มีระดับความรูและมีทัศนคติตอโรคมะเร็งปากมดลูก
สูงขึ้น11 กลุมเปาหมายมีความรูและทัศนคติดีขึ้น มากกวา
รอยละ 80.0 กระตือรอืรนไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเพราะ
ตระหนัก มองเห็นความสําคัญ และประโยชนการปองกัน
โรค กลุมมกีารกําหนดนัดเพ่ือตรวจซ้ําในคร้ังตอไปซ่ึงแสดง
ถึงความยั่งยืนของโครงการ15 และการรับรูประโยชนของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรับรูอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนสงเสริม
ใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ แลว 
ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค16 

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเนื่องมาจากการ
วิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชโปรแกรมการสรางแบบแรงจูงใจมี
เปาหมายเพ่ือสงเสริมการรับรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
เปนการใหความรูแบบรายกลุมกลุมละ 15 คน โดยทาํการ
สอนในหมูบาน ซึ่งไดมีการคํานึงถึงความรู และการรับรู
เดิมของแตละบุคคลและเนนเนื้อหากระบวนการมุงสง
เสรมิใหมกีารรบัรูทีถ่กูตอง พรอมทัง้เปลีย่นแปลงการรับรู

จากท่ีไมถูกตองใหถูกตองได พบวาการสอนโดยใช

โปรแกรมการสรางแบบแรงจูงใจ โดยเปนการใหความรู
ตามแผนการสอนท่ีไดประยุกตรูปแบบความเช่ือดาน
สขุภาพของ เบคเกอร มาเปนแนวทางในการสอน ประกอบ
กับการใชแผนการสอน บรรยายประกอบดวย Power 

Point ทาํใหการนาํเสนอขอมูลหรอืสือ่การสอนมคีวามนา
สนใจมากยิ่งขึ้น โดยเน้ือหาในการสอนเนนการบูรนาการ
ใหสอดคลองกับแนวคิดตามแบบแผนความเช่ือดาน

สขุภาพ ซึง่เปนการใหสตรรีบัรูถงึความรุนแรง โอกาสเส่ียง 
รับรูประโยชนและลดอุปสรรคได ประกอบกับการสราง

แรงจูงใจ เพ่ือลดความกลัว และความอาย โดยใชนวตักรรม 

“Mask  in  the world ”  สวมหนากากเพ่ือปดบังใบหนา
เพื่อลดความเขินอาย  ปรับรถโมบายเคลื่อนท่ีใหบริการ
นอกสถานบริการ ใหบริการทุกเชาวันพฤหัสบดีในสถาน
บริการ จดักลุมใหความรู/แจกแผนซดีเีรือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู
ประชาสัมพนัธเสยีง ตามสายทุกวันในทุกหมูบาน/ทาํแผน
พับโรคมะเร็งปากมดลูกแจก และกิจกรรมเสริมกําลังใจ 
เชน แจกกระเปาผา/ยาดมสมนุไพร  ซึง่ในการสอนสือ่การ
สอนเปนสวนสําคัญในการชวยใหผูเรียนรูไดชัดเจนและ
เรว็ขึน้ ตลอดจนชวยเราความสนใจไดด ีเพราะส่ือการสอน
ชวยใหเขาใจส่ิงทีเ่ปนนามธรรมจากการทีส่ามารถถายทอด
ออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น การใชสื่อการสอนชวยให
ผูเรยีนเรยีนรูไดดกีวาการสอนทีไ่มใชสือ่ การใหความรูโดย
การใชสื่อควบคูกันไปจะใหผลดีที่สุด และจากการวิจัย
ครัง้นีไ้ดเลือกสือ่ ดงันีค้อื คูมอืการสอน Power Point และ
สื่อบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งการโนมนาวจิตใจ เน่ืองจาก
ตดิตอกบัผูรบัสารโดยตรง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขหญงิ
ทีม่ปีระสบการณตรงในการแลกเปล่ียนเรยีนรูการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยใชหุนจาํลองท่ีเสมอืนจริง สามารถจับ
ตองอุปกรณที่ใชในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได
และมกีารเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสยัเปนระยะๆ ทาํให
กลุมทดลองมกีารรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเร็งปากมดลูกทีถ่กูตอง 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวากลุมเปาหมายในกลุม
ทดลองคะแนนการรับรูมากกวากลุมควบคุมพบผลเชน
เดียวกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตรวจหา

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ17 
สตรีกลุมทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุกคน (รอยละ 100)18 และรูปแบบใหมที่ไดพัฒนา
ขึ้นสามารถนํามาเปนหลักการหรือแนวคิดการสราง

แรงจงูใจ ซึง่แตกตางจากการตรวจคดักรองรปูแบบเดมิ คอื 
มีการประชาสัมพันธโดยผานหอกระจายขาวในแตละ
หมูบานเทานั้น จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองในป 

2560 ทําใหมีผูเขารับบริการตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้นสะสม
เปนรอยละ 72.40 กลุมเปาหมายเขารบัการตรวจคัดกรอง

ทุกคน จากกลุมเปาหมาย 283 คน 19 
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 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเนื่องมาจาก 
กลุมทดลองไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจมีการรับรู
เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูแตกตางจากกลุมควบคมุท่ีได
รับการสอนตามกิจวัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา 
การรับรูของบุคคลจะเกิดขึ้นได ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูล
ที่เปนประโยชนแกตนเอง ซึ่งในการที่จะใหเกิดการเรียนรู
นั้นจะตองมีการประเมินการรับรูที่มีอยูเดิมกอนทําการ
สอน และประเมินการรับรูภายหลังการสอน กลุมทดลอง
เกิดการรับรูที่ถูกตอง และสามารถเปล่ียนแปลงการรับรู
จากท่ีไมถูกตองใหถูกตองได การสอนแบบสรางแรงจูงใจ
ทีผู่วจิยัใหแกกลุมทดลองนัน้ ผูวจิยัไดใหความรู และขอมูล
ดานสุขภาพตามแผนการสอนเปนหลัก มีการใชสื่อการ
สอนที่เหมาะสม และเพียงพอ สอดคลองกับวัตถุประสงค
ในการสอนจะทําใหเกิดความสนใจเขาใจในเร่ืองท่ีสอน
มากขึ้น ทุกกลุ มยอยที่ไดรับความรูดานสุขภาพจะได
เนือ้หาครบตามเนือ้หาของแผนการสอน ทาํใหกลุมทดลอง
ไดรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น 
อีกทั้งผูวิจัยคอยกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และมีสวนรวมในการพูดมากกวาฟงอยางเดียว ซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญที่มีสวนชวยใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู สนใจ 
เปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติ เพื่อใหเขาใจสิ่งตางๆ ดี
ยิง่ขึน้ รวมทัง้สงเสริมใหมกีารปฏบิตัติวัดานสขุภาพดยีิง่ขึน้ 
และรูปแบบการสอน และอภปิรายเปนรายกลุม มกีารแลก
เปลี่ยนเรียนรู นอกจากนี้การสอนแบบสรางแรงจูงใจยังมี
รูปแบบของการสาธิตดวยหุนจําลอง โดยใหสตรีสามารถ

เหน็อปุกรณทีใ่ชในการตรวจสามารถจบัตองได ขณะสอน

ผูวิจัยไดใหความเปนกันเอง เอาใจใส และใหความสําคัญ
กบักลุมตวัอยางทกุคนเทาเทียมกัน ใชภาษามลายทูองถ่ิน 
ไมใชศัพทเทคนิคทางการแพทย ทั้งนี้เพื่อใหกลุมตัวอยาง
มคีวามรูความเขาใจทีช่ดัเจนภายหลงัการสอนแตละหวัขอ

ตามแผนการสอน ผูวจิยัไดประเมนิความรูความเขาใจ โดย
การใชคาํถามเพือ่ใหกลุมตวัอยางนําเอาประสบการณเดมิ
ที่มีอยูมาสัมพันธกับความรูใหม เปนการสรางความสนใจ
อีกวิธีหนึ่ง และเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีสวนรวม
มากยิ่งขึ้น สวนการสอนตามกิจวัตรนั้น เนื้อหาที่ใชในการ

สอนจะเปนเน้ือหาจากคูมือเพียงอยางเดียว ไมมีรูปแบบ

ของการสาธิตเพ่ือใหเห็นอุปกรณที่ใชในการตรวจ ไมมี
การแลกเปล่ียนเรียนรู จากแกนนําสตรีอาสาสมัคร 
และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรค
มะเร็งปากมดลูก หลังการสอนเปนรายดานพบวา กลุม
ทดลองที่ไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ มีคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูในทุก ดานสูงขึ้นมากกวากลุมควบคุมทุก
ดาน และสงผลใหกลุมเปาหมายเขาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น โดยผลการตรวจคัดกรองมีแนว
โนมเพิ่มขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2561 ซึ่งเปนปแรกท่ีเริ่มใช
โปรแกรมการสอนเพื่อสรางแรงจูงใจรวมกับนวัตกรรม 
“Mask in the world” การคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่
จากรอยละ 52.75 เปนรอยละ 80.40 เพ่ิมข้ึนรอยละ 
27.63 และผานเกณฑเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุ
ตั้งไว คือ มากกวารอยละ 80% 

ขอเสนอแนะ
 1. โปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจตอการรับรู
เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูรวมกบันวตักรรม “Mask  in  
the world” ของหญิงอายุ 30-60 ป ไปใชควรมีการ
ประชมุเพือ่เตรยีมความพรอมของทมีงาน และผูชวยนกัวิจยั
 2. การนําโปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจตอ
การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกรวมกับนวัตกรรม  
“Mask in the world” ของหญิงอายุ 30-60 ป 
ควรรณรงคใหเหมาะสมกบัฤดกูาลเชน เปนชวงทีก่ลุมเปาหมาย

ไมไดทาํการเกษตรประมาณเดอืนธนัวาคม- เมษายน หรอื

เปนชวยเทศกาลปใหมหรือสงกรานต ซึ่งจะมีกลุ ม
เปาหมายท่ีไปทํางานตางถ่ินโดยไมไดยายสิทธิ์ UC กลับ
บาน และควรใหความสําคัญกบัการประเมินผูฟงกอนการ

ใหความรูที่คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และประยุกต
การสอนใหเขากับบริบทของแตละบุคคลท่ีมคีวามแตกตางกัน

 3. การใชสือ่การสอนทีเ่หน็ภาพจะชวยกระตุนการรบั
รู และความเขาใจใหดียิ่งขึ้น เชน การสาธิตการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช หุ นจําลองครึ่ งตัว 

การแลกเปล่ียนเรียนรูผานประสบการณตรงจากแกนนํา
สตรีอาสาสมัครที่มีประสบการณในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก
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