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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้กลยุทธ์ทางการตลาด กับอัตรา 

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพื่อเปรียบเทียบความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ  

ในกลุ่มศึกษา ก่อนและหลังด�ำเนินการใช้กลยุทธ์ทางการตลาด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –  

experimental research) ศึกษาในพื้นที่ต�ำบลนาฝายและต�ำบลลาดใหญ่ อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ ซึ่งเป็น 

พื้นท่ีที่มีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต�่ำ  กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีไม่เคยป่วย 

เป็นมะเร็งปากมดลูกมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นกลุ่มศึกษา 112 คนจากต�ำบลนาฝาย  

ซึ่งใช้กลยุทธ์ทางการตลาด กลุ่มเปรียบเทียบ 78 คน จากต�ำบลลาดใหญ่ ด�ำเนินตามวิธีปกติ ระยะเวลา 

การศึกษา 1-31 มีนาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ด้านความรู้ 

และความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบ 

ความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค ด้านความรู้เท่ากับ 0.75 ความเช่ือด้านสุขภาพเท่ากับ 0.78  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 

เชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Chi-square วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู ้ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ด้วย Paired t-test และ Independent t –test 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้กลยุทธ์ทางการตลาด เข้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ร้อยละ 62.93 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 17.77 ซึ่ง 

กลุ ่มที่ใช ้กลยุทธ์ทางการตลาด มีอัตราการเข้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู ้และความเช่ือ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังด�ำเนินการในกลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด พบว่า  

หลังด�ำเนินการค่าเฉลี่ยของความรู ้และความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกมีค่าสูงข้ึน  

ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)
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	 ผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะในการใช้กลยุทธ์ทางการตลาดสามารถกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมาย 

เหน็ความส�ำคญัและเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่มากขึน้ จงึควรน�ำกลยทุธ์ทางการตลาด 

มาใช้ในการกระตุ้นการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในทุกพื้นที่ และการสื่อสารให้ข้อมูล 

ควรท�ำหลายๆรูปแบบ เน้นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยตรง การจัดกิจกรรมต้องสะดวกและสอดคล้อง 

กับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและการออกหน่วยตรวจ 

เคลื่อนที่ ในช่วงเวลาเลิกงาน เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ : กลยุทธ์ทางการตลาด ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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Abstract

	 Objectives: The objectives of this research were (1) to study correlation  

between marketing strategy and rate of access to cervical cancer screening,  

(2) to compare before - after mean of knowledge score and health belief score  

in study group.

	 Methods: This study was Quasi – experimental research in Tambon Naphai  

and Tambon Ladyai , Mueng district, Chaiyaphum Province. Two study groups consist  

of group with 112 cases from Tambon Naphai for marketing strategy and normal group  

(78 cases from Tambon Ladyai). There were 30-60 years old women who never had  

history of illness about cervical cancer or got pregnant. Tools of research were leaflet,  

document of cervical cancer and interview questions which contain of three parts;  

general information, Knowledge of cervical cancer and attitude of cervical cancer.  

That verified by experts and confidence testing by Cronbach’s alpha method.  

Experimental group with marketing strategy got motivated by healthcare staffs  

and local volunteers, Individual letter for invite. The period of study among 1st to  

31th March 2017. Statistics including were descriptive statistics (frequency, Distribution,  

Percentage, Mean, Standard Deviation) and Inferential statistics (Chi-square test,  

Independent t-test, Pair t-test).
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	 Results: The result of this study showed that , Marketing Strategy can  

increased rate of access to cervical cancer screening. The Cervical cancer screening  

access rate of the experimental and control groups were 62.93% and 17.77%  

respectively. After intervention in experimental group found that ,means scores  

of knowledge and means scores of health belief about cervical cancer had increase  

than before (p-value<0.001)

	 Conclusions & Recommendations: The study result confirms that Marketing  

Strategy could be applied and used in increasing cervical cancer screening access rate  

in the target group. Hence, it is recommended that the model in this Study to be used  

in another areas in Chaiyaphum Province. We should establish mobile unit to do Cervical  

Cancer Screening in after work time.

Keywords: Marketing Strategy, Pap smear, Cervical cancer screening    
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บทน�ำ

	 โรคมะเรง็ปากมดลกู เป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญของโลกรวมถึงประเทศไทย ท�ำให้เกิด 

การสูญเสียชีวิตของประชากร และสิ้นเปลือง 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก  

ส�ำหรับมะเร็งในสตรีไทยมะเร็งปากมดลูก เป็น 

สาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 5 รองจาก  

มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้และมะเร็ง 

เต้านม(1) จากรายงานของส�ำนักงานวิจัยมะเร็ง 

นานาชาติพบว่า ในปี พ.ศ. 2544 ประเทศไทย 

มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ปีละ 6,192 ราย  

เสียชีวิต 3,166 ราย หรือประมาณ ร้อยละ 50  

ถ้าค�ำนวณแล้วจะมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็ง 

ปากมดลูก วันละเกือบ 9 ราย แนวโน้มของอัตรา 

ตายสูงขึ้นจาก 78.9 ต่อประชากรสตรีแสนคน  

ในปี 2546 เป็น 84.9 ต่อประชากรสตรีแสนคน  

ในปี 2550 มะเรง็ปากมดลกูพบแตกต่างกนัในแต่ละ 

พ้ืนที่ มากที่สุดในภาคเหนือของประเทศไทย 

เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืนๆ มะเร็งปากมดลูก  

เป็นมะเร็งที่สามารถป้องกันได้ และสามารถตรวจ 

คัดกรองหาความผิดปกติได้ต้ังแต่ระยะก่อนเป็น 

มะเร็ง โดยการท�ำ  pap smear ในระยะก่อน 

มีอาการ ซ่ึงการรักษาได้ผลดี สามารถรักษา 

หายขาดได้ หากตรวจพบระยะเป็นมะเร็งแล้ว  

การรักษาจะยุ่งยากมากขึ้นและอัตราการรอดชีวิต 

ภายใน 5 ปี มากน้อย ขึ้นอยู่กับระยะของโรค  

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงได ้จัดท�ำแผน 

การควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

เ พ่ือลดอัตราการตายและลดอุบัติการณ์ของ 

โรคมะเร็งปากมดลูกโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ 

ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและ 

 
 

ต้องการให้สตรีกลุ ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี  

ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปี(2)  

	 ในช ่วงเวลาท่ีผ ่านมา จังหวัดชัยภูมิ 

ยังไม่สามารถกระตุ้นให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย เข้ารับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ให้ได้ตาม 

เป้าหมายคือร้อยละ 80 ภายในระยะเวลา 5 ปี  

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ  

ในปี 2553 จากการศึกษาวิจัยของ Rachael  

Joseph และคณะที่ท�ำการส�ำรวจความครอบคลุม 

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธ ี 

Pap smear และ VIA พบว่ามีความครอบคลุม  

ร้อยละ 67.4(3) ส่วนในปี 2559 จากการรายงาน 

ข ้อมูลทางด ้านสุขภาพพบว ่า จังหวัดชัยภู มิ  

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูได้เพยีงร้อยละ 12.2   

และในระดับเขตบริการสุขภาพที่ 9 ตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกได้เพียง ร้อยละ 18.35(4)  คาดว่า 

น่าจะมีสตรีจ�ำนวนไม่น้อย ก�ำลังถูกคุกคามด้วย 

โรคมะเร็งปากมดลูก และไม่ได ้รับการตรวจ 

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นเพื่อแก้ปัญหา 

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดข้ึน  

เพือ่ใช้ส�ำหรบัส่งเสรมิ การเข้ารบัการตรวจคดักรอง 

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีเป้าหมาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ 

กลยุทธ์ทางการตลาดกับอัตราการเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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	 2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความรูแ้ละความเชือ่ 

ด้านสุขภาพ ในกลุม่ศกึษา ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ 

ใช้กลยุทธ์ทางการตลาด

	 ขอบเขตการวิ จั ย  การ วิจั ยครั้ งนี้  

เป็นการศึกษาอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่มีอายุ 30-60 ป ี 

ในเขตต�ำบล 2 ต�ำบล ได้แก่ หมู่ที่ 1, 2, 4, 5, 9  

ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมืองชัยภูมิซ่ึงเป็นกลุ่มศึกษา  

และหมู่ที่ 1, 2, 4, 5, 9 ต�ำบลลาดใหญ่ อ�ำเภอ 

เมืองชัยภูมิ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ศึกษาระหว่าง 

วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2560

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi – experimental research) ศึกษาแบบ  

2 กลุ่มโดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

4 
 

กลุ่มศึกษา (ใช้กลยุทธ์ทางการตลาด)                      
O1   
                                                      

                                          
O2 
               4 สัปดาห์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ                                    
O3 

                                       

 
O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการ ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังด าเนินการในกลุ่มศึกษา 
X หมายถึง การจัดกิจกรรมต่างๆในการวิจัย 
 

 X1 X2 X3 X4 
กลุ่มศึกษา (ใช้กลยุทธ์ทางการตลาด) O1    

 
 O2 

 S1 S2 S3 S4 
กลุ่มเปรียบเทียบ O3    

 
X1 คือ การประชุมวางแผนการด าเนินงาน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย 

และ อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้สตรีกลุ่มทดลองมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
X2 คือ กิจกรรมกลยุทธ์ทางการตลาด โดยการอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข และสตรี

เป้าหมาย เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก, อุบัติการณ์ของโรค สาเหตุการเกิดโรค วิธีการรักษาตลอดจน แนวทาง
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สื่อสารให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ รับรู้ความเสี่ยง อันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ข้อดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ข้อเสียของการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการ
ตรวจ อธิบายรายละเอียดการเข้ารับบริการ, แจกเอกสารแผ่นพับ, ติดป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน, ผู้น าชุมชน
ประกาศหอกระจายข่าว, มอบหนังสือเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายบุคคล) และ
ก าหนดเวลานัดหมาย 

X3 คือ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ รพ.สต.นาฝาย (กลุ่มใช้กลยุทธ์ทาง
การตลาด) ส่งตรวจวิเคราะห์ผล และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์มะเร็งปากมดลูก แก่เจ้าหน้าที่ในพื้นที่และ 
สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

X4 คือ ติดตามสตรีที่มีผลการตรวจที่ผิดปกติ มารับการรักษา 
S1 คือ ประสานงาน รพ.สต.ลาดใหญ่ แจ้งก าหนดการ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยให้นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี รพ.สต. 
S2 คือ กิจกรรมปกติในกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ด าเนินการโดย รพ.สต. ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ผ่าน    อส

ม. และผู้น าชุมชนประกาศทางหอกระจายข่าวให้กลุ่มเป้าหมายมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ รพ.
สต. โดยแจ้งวันนัดหมายที่แพทย์ออกตรวจ   

S3 คือ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ รพ.สต.ลาดใหญ่ (กลุ่มเปรียบเทียบ) ส่งตรวจ
วิเคราะห์ผล และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์มะเร็งปากมดลูก แก่เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่และ สตรีที่มารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

S4 คือ ติดตามสตรีที่มีผลการตรวจที่ผิดปกติ มารับการรักษา 

 x 

	 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนด�ำเนินการ ในกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ

	 O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังด�ำเนินการในกลุ่มศึกษา

	 X หมายถึง การจดักจิกรรมต่างๆ ในการวิจยั

4 
 

กลุ่มศึกษา (ใช้กลยุทธ์ทางการตลาด)                      
O1   
                                                      

                                          
O2 
               4 สัปดาห์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ                                    
O3 

                                       

 
O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการ ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังด าเนินการในกลุ่มศึกษา 
X หมายถึง การจัดกิจกรรมต่างๆในการวิจัย 
 

 X1 X2 X3 X4 
กลุ่มศึกษา (ใช้กลยุทธ์ทางการตลาด) O1    

 
 O2 

 S1 S2 S3 S4 
กลุ่มเปรียบเทียบ O3    

 
X1 คือ การประชุมวางแผนการด าเนินงาน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย 

และ อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้สตรีกลุ่มทดลองมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
X2 คือ กิจกรรมกลยุทธ์ทางการตลาด โดยการอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข และสตรี

เป้าหมาย เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก, อุบัติการณ์ของโรค สาเหตุการเกิดโรค วิธีการรักษาตลอดจน แนวทาง
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สื่อสารให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ รับรู้ความเสี่ยง อันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ข้อดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ข้อเสียของการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการ
ตรวจ อธิบายรายละเอียดการเข้ารับบริการ, แจกเอกสารแผ่นพับ, ติดป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน, ผู้น าชุมชน
ประกาศหอกระจายข่าว, มอบหนังสือเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รายบุคคล) และ
ก าหนดเวลานัดหมาย 

X3 คือ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ รพ.สต.นาฝาย (กลุ่มใช้กลยุทธ์ทาง
การตลาด) ส่งตรวจวิเคราะห์ผล และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์มะเร็งปากมดลูก แก่เจ้าหน้าที่ในพื้นที่และ 
สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

X4 คือ ติดตามสตรีที่มีผลการตรวจที่ผิดปกติ มารับการรักษา 
S1 คือ ประสานงาน รพ.สต.ลาดใหญ่ แจ้งก าหนดการ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยให้นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี รพ.สต. 
S2 คือ กิจกรรมปกติในกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ด าเนินการโดย รพ.สต. ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ผ่าน    อส

ม. และผู้น าชุมชนประกาศทางหอกระจายข่าวให้กลุ่มเป้าหมายมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ รพ.
สต. โดยแจ้งวันนัดหมายที่แพทย์ออกตรวจ   

S3 คือ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ รพ.สต.ลาดใหญ่ (กลุ่มเปรียบเทียบ) ส่งตรวจ
วิเคราะห์ผล และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์มะเร็งปากมดลูก แก่เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่และ สตรีที่มารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

S4 คือ ติดตามสตรีที่มีผลการตรวจที่ผิดปกติ มารับการรักษา 

 x 

	 X1 คอื การประชมุวางแผนการด�ำเนินงาน  

ร่วมกับเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

นาฝาย และ อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อส่งเสริม 

ให้สตรีกลุม่ทดลองมารบัการตรวจมะเร็งปากมดลูก

	 X2 คอื กจิกรรมกลยทุธ์ทางการตลาด โดย 

การอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข และ 

สตรเีป้าหมาย เรือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู, อบุติัการณ์ 

ของโรค สาเหตุการเกิดโรค วิธีการรักษาตลอดจน  

แนวทางป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก สื่อสาร 

ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ รับรู้ความเสี่ยง อันตราย 

ของโรคมะเร็งปากมดลูก ข ้อดีของการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ข้อเสียของการไม่ตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจ  

อธิบายรายละเอยีดการเข้ารบับรกิาร, แจกเอกสาร 

แผ่นพับ, ติดป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน, ผู้น�ำ 

ชุมชนประกาศหอกระจายข่าว, มอบหนังสือ 
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เชิญชวนกลุ ่มเป ้าหมายตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก (รายบุคคล) และก�ำหนดเวลานัดหมาย

	 X3 คือ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกที่ รพ.สต.นาฝาย (กลุ่มใช้กลยุทธ์ 

ทางการตลาด) ส่งตรวจวเิคราะห์ผล และรายงานผล 

การตรวจวิเคราะห์มะเร็งปากมดลูกแก่เจ้าหน้าที่ 

ในพื้นที่และ สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก

	 X4 คือ ติดตามสตรีที่มีผลการตรวจที่ผิด

ปกติ มารับการรักษา

	 S1 คือ ประสานงาน รพ.สต.ลาดใหญ่  

แจ้งก�ำหนดการ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกโดยให้นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย  

รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูที ่รพ.สต.

	 S2 คือ กิจกรรมปกติในกลุ่มเปรียบเทียบ  

ที่ด�ำเนินการโดย รพ.สต. ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ 

ผ่าน อสม. และผู ้น�ำชุมชนประกาศทางหอ 

กระจายข่าวให้กลุ ่มเป้าหมายมารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี รพ.สต. โดยแจ้งวัน 

นัดหมายที่แพทย์ออกตรวจ 

	 S3 คือ แพทย์ออกหน่วยตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกที่ รพ.สต.ลาดใหญ่ (กลุ่มเปรียบ 

เทียบ) ส่งตรวจวิเคราะห์ผล และรายงานผล 

การตรวจวิเคราะห์มะเร็งปากมดลูกแก่เจ้าหน้าที่ 

ในพื้นที่และ สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก

	 S4 คือ ติดตามสตรีที่ มีผลการตรวจ 

ที่ผิดปกติ มารับการรักษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ด้านความรู้และความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ และทดสอบความเชือ่มัน่ 

โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค ด้านความรู ้

เท่ากับ 0.75 ความเชื่อด้านสุขภาพเท่ากับ 0.78 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการ 

เก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขอค�ำรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจั ย 

โรงพยาบาลชัยภูมิ เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

หมายเลข 5/2560

	 2.	 ประชมุชีแ้จงโครงการวจิยักบัเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและอาสามสมคัร 

สาธารณสุข ถึงวัตถุประสงค์ การปกป้องข้อมูล 

ส่วนบุคคลเป็นความลับ และเมื่อโครงการเสร็จ 

จะท�ำลายเอกสารด้วยวิธีที่เหมาะสม

	 3.	 ตรวจสอบรายชื่อกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 

กลุม่ศกึษา และกลุม่เปรยีบเทยีบ โดยกลุม่ใช้กลยทุธ์ 

ทางการตลาด ต�ำบลนาฝาย มีจ�ำนวน 178 คน 

และกลุ่มปกติ ต.ลาดใหญ่ มีจ�ำนวน 439 คน

	 4.	 เก็บข้อมูลก่อนด�ำเนินการในกลุ ่ม 

ศึกษาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น

	 5.	 จดักจิกรรมตามกลยทุธ์ทางการตลาด 

ในสตรีกลุ่มศึกษา, กลุ่มเปรียบเทียบโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด�ำเนินการประชาสัมพันธ์ 

และนัดหมายตามวิธีปกติ

	 6.	 แพทย์ออกหน่วยตรวจคดักรองมะเรง็ 

ปากมดลูกให้แก่กลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตามก�ำหนดนัดหมาย ตามความสมัครใจ

	 7.	 เก็บข้อมูลหลังด�ำเนินการในกลุ ่ม 

ศึกษา 

	 8.	 ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 

ของข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัย 

น�ำแบบสัมภาษณ์ท่ีเก็บข้อมูลแล้วมาตรวจสอบ 
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ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบื้องต้น 

ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  

โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 สถติพิรรณนา (Descriptive Statistic)  

ได้แก่ ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไป น�ำเสนอในรปู จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติ เชิ งอนุมาน ( In ferent ia l  

Statistic) ได้แก่

	 	 2.1	 สถิ ติ  Ch i - squa re  t e s t  

ใช ้วิ เคราะห์ความสัมพันธ ์ของการใช ้กลยุทธ ์ 

ทางการตลาดกบัอัตราการเข้ารบัการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก

	 	 2.2	 สถิติ Paired t-test ใช้วิเคราะห์ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเชื่อ 

ด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ศกึษา

	 	 2.3	 สถิติ Independent t–test  

ใช้วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้  

ความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ ่มศึกษาและ 

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

ผลการวิจัย

	 สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกทั้งสองกลุ่มคือ กลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการ 

ตลาด จ�ำนวน 112 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ  

จ�ำนวน 78 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 62.2 และ 46.2 จบประถมศึกษา 

มากถึงร้อยละ 70.9 และ 74.4 มอีาชีพเกษตรกรรม  

ร้อยละ 64.5 และ 88.3 (แสดงในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มใช้กลยุทธ์การตลาด (n=112) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n= 78 )

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

30-40 ปี 7 6.3 9 11.5

41-50 ปี 35 31.5 33 42.3

51-60 ปี 69 62.2 36 46.2

±SD 51.97±6.51 48.55±6.98

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 78 70.9 58 74.4

มัธยมศึกษาตอนต้น 8 7.3 5 6.4

มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 14.5 13 16.7

ปริญญาตรี 2 1.8 1 1.3

อื่นๆ 6 5.5 1 1.3
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ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มใช้กลยุทธ์การตลาด (n=112) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n= 78 )

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

แม่บ้าน 11 10.0 4 5.2

ค้าขาย 8 7.3 0 0

รับจ้าง 20 18.2 5 6.5

เกษตรกรรม 71 64.5 68 88.3

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กลยุทธ์ 

ทางการตลาดกับอัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด จ�ำนวน 178 คน  

มาเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

112 คน (ร้อยละ 62.93) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่มารับการตรวจเพียง 78 คนจากทั้งหมด 439 คน  

(ร้อยละ 17.77) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดง 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ช่วงรณรงค์)

พื้นที่ด�ำเนินการ
กลุ่มเป้าหมาย 

(ราย)

ตรวจ pap smear 

(ราย)
ร้อยละ p-value

- กลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 178 112 62.93

- กลุ่มเปรียบเทียบ 439 78 17.77 <0.001

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งปากมดลูก ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก (ก่อนด�ำเนินการ)  

พบว่ากลุ ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาดมีค ่าเฉลี่ย 

ของความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 

กลุ ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัมะเร็งปากมดลกู ระหว่างกลุม่ใช้กลยทุธ์ทางการ 

ตลาดและกลุ่มเปรียบเทียบ (ก่อนด�ำเนินการ)

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก Mean± S.D. t 95%CI p-value

กลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 9.86 ± 2.17
4.756 1.01-2.45 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 8.12 ± 2.76
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู ้

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังด�ำเนินการ 

ในกลุม่ใช้กลยทุธ์ทางการตลาด พบว่า หลงัด�ำเนนิการ 

ค่าเฉลี่ยของความรู ้ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

เพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก Mean± S.D. t 95%CI p-value

  ก่อนด�ำเนินการ 9.86± 2.17
-9.587

-2.85

-1.87
<0.001

  หลังด�ำเนินการ 12.22±1.57

	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ 

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ผลการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยของความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็ง 

ปากมดลูก พบว่ากลุ ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 

มีค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 

0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่ม 

ใช้กลยุทธ์ทางการตลาดและกลุ่มเปรียบเทียบ (ก่อนด�ำเนินการ)

ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก Mean± S.D. t 95%CI p-value

กลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 24.79 ±2.62
4.890 1.21-2.84 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 22.77 ±2.97

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความเชือ่ 

ด้านสุขภาพเก่ียวกบัมะเรง็ปากมดลกูก่อนและหลงั 

ด�ำเนินการในกลุ่มใช้กลยุทธ์ทางการตลาด พบว่า 

หลังด�ำเนินการค่าเฉล่ียของความเชื่อด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกมีค่าสูงขึ้น ซึ่งมีความแตก 

ต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001)  

ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มศึกษา

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก Mean± S.D. t 95%CI p-value

ก่อนด�ำเนินการ 24.79 ± 2.62
-4.782

-1.81,

-0.75
<0.001

หลังด�ำเนินการ 26.07 ± 2.20
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สรุปและอภิปรายผล

	 จากการทดลองใช้กลยุทธ์ทางการตลาด  

เพ่ือส่งเสริมการเข้ารับบริการการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก ที่ได้ด�ำเนินการกับสตรีกลุ ่ม 

เป้าหมายในครั้งนี้พบว่า ได้ผลสัมฤทธิ์ เป ็นที ่

น่าพอใจ กล่าวคือ สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ใช้กลยุทธ์ 

ทางการตลาดในช่วงด�ำเนินการ มีอัตราการเข้ารับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ คือร้อยละ 62.93 (กลุ่มเปรียบเทียบ  

ร้อยละ 17.77) เม่ือพิจารณาถึงองค์ประกอบ 

ในด้านการรับรู้ ตามโครงสร้างแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกพบว่า สตรี 

กลุ่มเป้าหมายหลังจากใช้กลยุทธ์ทางการตลาด  

มีการรับรู ้ตามโครงสร ้างแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยเฉลี่ย  

อยูใ่นระดบัสงูกว่าในช่วงก่อนการด�ำเนินการอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001 ) และสอดคล้อง 

การผลการศึกษาของ จิตรบรรจง เชียงของ(5)  

พุฒิตา พรหมวิอินทร์ และคณะ(6) และวันเพ็ญ  

บุญรอด(7) กลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกมีความตระหนักรู ้ ในระบบสุขภาพ 

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ทั้งความเสี่ยง ความ 

รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคที่จะได้รับจาก 

การตรวจมากกว่าอีกกลุ่ม

	 จากผลที่ได้พอที่จะสรุปเบื้องต้นได้ว่า  

การน�ำกลยุทธ์ทางการตลาดมาประยุกต์ใช้เพื่อ 

ส ่งเสริมการเข ้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก สามารถส่งผลให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย 

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองในอัตราสูงขึ้น  

ส�ำหรับปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ พบว่าการได้รับสื่อ 

เผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขศึกษา เช่น แผ่นพับ  

 

 

โปสเตอร์และเอกสารแจก จดหมายราชการ 

เชิญชวนรายบุคคลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

การกระตุ้นโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต., อาสาสมัคร 

สาธารณสุขในหมู ่บ ้าน, ผู ้น�ำชุมชน, สมาชิก 

ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้เรื่อง 

มะเร็งปากมดลูกของสตรี และการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกในระยะแรก อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ(8)  

ศึกษาโปรแกรมส ่ ง เสริ มการมารับบริ การ  

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้แบบแผน 

ความเช่ือด้านสขุภาพในต�ำบลบ่อนอก อ�ำเภอเมอืง  

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่าการใช้โปรแกรม 

โดยใช้กระบวนการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล  

และกระตุ ้นเตือนโดยเจ้าหน้าท่ีผ่านวิทยุชุมชน  

หอกระจายข่าว ผ่านการประชุมประชาคมใน 

หมู่บ้าน การใช้ตัวแบบที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก  

ส่งผลให้การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก  และการศึกษาของจิตรบรรจง  

เชียงของ(5) กลุ่มที่มาตรวจส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล 

จากคนคุ้นเคย ญาติหรือ อสม. ชักจูงมาตรวจ  

การพฒันารปูแบบในการรณรงค์ให้เข้ารบัการตรวจ 

ควรมีหลากหลายช่องทางและเฉพาะเจาะจง 

เพ่ือให้สตรีกลุ ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจ ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ บุญรอด(7)  

รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชน และการสนบัสนนุ 

ทางสงัคม มส่ีวนเพิม่อตัราการตรวจคดักรองมะเรง็ 

ปากมดลูก

	 อย่างไรกต็ามถงึแม้อตัราการเปลีย่นแปลง 

ในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ช่วงระยะด�ำเนินการของ 
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ต�ำบลนาฝาย จะสูงเพ่ิมขึ้น แต่ก็ยังไม่ได้ตาม 

เป ้าหมายในการด�ำเนินงาน อาจเป ็นเพราะ 

ช่วงเวลาในการศึกษาเก็บข้อมูล ใช้ระยะเวลาสั้น 

และยังมีสตรีกลุ่มเป้าหมายบางส่วนออกไปท�ำงาน 

นอกพื้นที่ / เดินทางไปต ่างจังหวัด บางราย 

อยู ่ระหว่างการมีประจ�ำเดือนในช่วงการออก 

รณรงค์ จงึไม่ได้มารบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

	 สรุปกลุ ่ม ท่ีใช ้กลยุทธ ์ทางการตลาด  

มีอัตราการเข้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก ร้อยละ 62.93 กลุ ่มเปรียบเทียบ 

เข ้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ร้อยละ 17.77 ซึ่งกลุ่มที่ใช้กลยุทธ์ทางการตลาด  

มีอัตราการเข้ามารับ การตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก สูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และสตร ี

กลุ่มที่ใช้กลยุทธ์ ทางการตลาด มีความรู ้ด้าน 

โรคมะเร็งปากมดลูก และความเชื่อด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงกว่า  

กลุ ่มเปรียบเทียบ และกลุ ่มที่ ใช ้กลยุทธ ์ทาง 

การตลาดมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และ 

ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก  

สูงขึ้นหลังด�ำเนินการการใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่าการน�ำกลยทุธ์ 

ทางการตลาดมาใช้ในการกระตุน้การเข้ารบับรกิาร 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ผลลัพธ์ที่ดี  

ท�ำให้อัตราการตรวจคัดกรองเพิ่มสูงข้ึน จึงม ี

ข้อเสนอแนะดังนี้ 

	 1.	 ควรน�ำกลยุทธ์ทางการตลาดมาใช้ 

ในการกระตุ้นการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ 

ปากมดลูกทุกพื้นที่ การสื่อสารให้ข้อมูลเพื่อให้เกิด 

การรับรู ้ของบุคคลนั้น จ�ำเป็นต้องท�ำหลายๆ 

รูปแบบ โดยสื่อสารผ่าน เจ้าหน้าที่ รพสต. และ  

อสม. เน้นการเจาะกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 

	 2.	 การจัดกิจกรรมในลักษณะสร ้าง 

แรงจงูใจเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม 

สุขภาพ ต้องค�ำนึงให้อยู่บนพื้นฐานของการเอื้อ 

อ�ำนวย ความสะดวกและประโยชน์ในทางสุขภาพ  

มากกว่าการให้สิ่งล่อใจทางวัตถุ เพราะแรงจูงใจ 

ควรเกิดจากการที่บุคคลรู้สึกว่า ได้รับการแก้ไข 

ปัญหาหรือข้อจ�ำกัดท่ีเป็นอุปสรรคในการที่มี 

พฤติกรรมสุขภาพนั้น เช่น การออกหน่วยตรวจ 

เคลื่อนที่ ในช่วงเวลาเลิกงาน เป็นต้น

	 3.	 ควรน�ำรูปแบบของการด�ำเนินงานนี ้ 

ไปปรับใช้ในพื้นที่อื่นๆ และศึกษาเปรียบเทียบ 

ผลลัพธ์ในพื้นที่ที่มีภูมิสังคมต่างกัน
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