
การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับการสอนสื่อสุขศึกษา
ด้านโรคมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
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A comparison of knowledge before and after health education media received of cervical cancer patients.

Abstract	

	 This Pre-Experimental Research aimed to compare the 

knowledge before and after health education media received of 

cervical cancer patients. The samples were cervical cancer patients 

at the Surat Thani Cancer Hospital. Data were collected between 

August 1st, 2017 to October 31th, 2018 and the instrument used 

in the study was a questionnaire composed of two parts including 

general information and knowledge about cervical cancer. By simple 

random sampling in health education media received of cervical 

cancer patients 30 people by both individual and group, and then 

measure the Pre-test and Post-test and analyzed using descriptive 

statistics including percentage, mean, standard deviation and 

inferential statistics was Wilcoxon Test.The results were as follows :

	 The sample had an average score of 7.67 before health 

education media received and after health education media 

received were13.23. When testing the statistical difference, the 

mean scores of knowledge after health education media received 

had statistical significantly increased.

	 The research found that, the use health education media 

will make samples have much more knowledge than without health 

education media and the awareness about cervical cancer in 

hospital is still insufficient. Relevant people are required to develop 

the media, increase media exposure and  activities for health  

education.
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre – Experiment Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้

กอ่นและหลงัไดร้บัการสอนสือ่สขุศกึษาดา้นโรคมะเรง็ของผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลูกกลุ่มตัวอยา่ง ได้แก ่ผู้ปว่ยโรคมะเรง็

ปากมดลูก ที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2560 – 31 ตุลาคม 2560 เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยการสุ่มอย่างง่าย และทำ�การเก็บตัวอย่าง จำ�นวน 30 

คน โดยการลงพื้นที่ไปสอนสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มแล้ววัดความรู้ก่อนหลังวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ไดแ้ก ่จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและใชส้ถติเิชงิอนมุานคอื Wilcoxon Test ผลการวจิยัม ี

ดังต่อไปนี้ 

	 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ของความรูก้อ่นการสอนสือ่สขุศกึษาเทา่กบั 7.67 และหลงัการสอนสือ่สขุศกึษา

เท่ากับ  13.23 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการสอนสื่อสุขศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การใช้สื่อในการสอนสื่อสุขศึกษาจะทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่ม

ขึ้นกว่าการสอนโดยไม่ใช้สื่อ และยังพบอีกว่าสถานการณ์การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลยัง 

มีน้อย ผู้ที่เกี่ยวข้องจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะพัฒนาสื่อ เพิ่มช่องทางการรับสื่อ เพิ่มกิจกรรมการสอนสุขศึกษาให้

มากยิ่งขึ้น

คำ�รหัส  :    ความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก และส่ือสุขศึกษา

	
บทนำ�

	 โรคมะเร็ งปากมดลูกเป็นโรคที่ ร้ ายแรง

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�คัญ

ของประชากรเพศหญงิในหลายประเทศทัว่โลก1 สำ�หรบั

สตรไีทยมะเรง็ปากมดลกูมีอบุตักิารณ์สงูเปน็อนัดบัสอง

รองจากมะเร็งเต้านม แต่เป็นมะเร็งที่ทำ�ให้หญิงไทย

เสียชีวิตมากที่สุด โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปาก

มดลูกประมาณ 35,216 คน ถ้าคิดเป็นวันจะพบมะเร็ง

ปากมดลกูในสตรไีทยวนัละประมาณ 27 คน และมสีตรี

ไทยเสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูเฉลีย่ถงึวนัละ 14 คน2  

มะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนตามอายุและเพ่ิม

อยา่งเหน็ไดช้ดัทีอ่าย ุ35 ป ีชว่งอายทุีพ่บผูป้ว่ยมากทีส่ดุ

อยูร่ะหวา่ง 40 - 60 ป ีถา้อบุตักิารณ์ของมะเรง็ปากมดลกู

ยังคงสูงในระดับนี้โดยไม่มีมาตรการหรือยุทธวิธีใหม่ 

ทีม่ปีระสทิธภิาพมาปอ้งกนั คาดวา่ในป ีพ.ศ.2568 จะม ี

จํานวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นเป็นปีละประมาณ 13,082 

คน เสียชีวิต 7,871 ราย3

	 จากสถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูกในภาค

ใต ้พบวา่ เปน็อนัดบัสองรองจากโรคมะเรง็เตา้นมโดยมี

ผูป้ว่ย จำ�นวน 738 ราย ตอ่ปสีว่นสถานการณใ์นจงัหวดั

สุราษฎร์ธานี ก็เช่นเดียวกันและ พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกจำ�นวน 89 ราย ต่อปี4 โรคมะเร็งปากมดลูก

เปน็โรคท่ีสามารถปอ้งกนัและรกัษาใหห้ายขาดไดถ้า้ได้

รับการตรวจพบในระยะแรกๆ ของอาการ ดังนั้นผู้หญิง

ทกุคนทีม่เีพศสมัพนัธจ์งึถอืเปน็กลุม่เสีย่งทีถ่อืวา่นา่วติก

กังวล ปัจจุบันผู้หญิงไทยเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 

ตํ่ากว่าชาวตะวันตกมะเร็งปากมดลูกเป็นการเจ็บป่วย
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

เบื้องต้น (Pre–Experiment Research) เป็นการศึกษา

แบบ One Group Pre-Post test

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยน้ี

ศึกษาในผู้ป่วยสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระยะ 1- ระยะ 4 ที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็สรุาษฎรธ์าน ีในระหวา่ง

วันที่ 1 สิงหาคม 2560 - 31 ตุลาคม 2560  ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งของการทดลองไดม้าจากการใชท้ฤษฎขีดีจำ�กดั

กลาง (The Central Limit Theorem)8,9 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ ดังน้ี  

1.) ไมเ่ปน็โรคจติหรอืประสาท สามารถโตต้อบ สือ่ความ

หมายเข้าใจกนัได้ท้ังในการตอบแบบสัมภาษณแ์ละการ

เข้าร่วมกิจกรรมให้สุขศึกษาครั้งนี้ 2.) มีความยินดีที่จะ

เข้าร่วมให้สุขศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย ประกอบด้วย  

แผ่นพับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และภาพพลิก

ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำ�แบบสอบถามความรู้ก่อนและ

หลัวการให้สื่อสุขศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) คือ Wilcoxon Test 

	
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

	

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

 	 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 49 ปี มากถึงร้อยละ 50.0มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 73.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

50.0 ประกอบอาชีพแม่บ้านร้อยละ 36.7  มีรายได้

เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 43.3 และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกจากโทรทัศน์มากถึง ร้อยละ 23.4 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ที่เริ่มแรก5 โดยสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 

99.00 มาจากการติดเชื้อไวรัส เอชพีวีซึ่งติดต่อได้ง่าย

มากทางเพศสัมพันธ์การรักษาต้องใช้ระยะเวลานาน

และต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจำ�นวนมาก มีผลกระทบที่

ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ป่วย

เอง รวมท้ังประเทศชาติจะต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับการ

แก้ปัญหาโรคไม่ว่าจะเป็นทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และฟื้นฟู 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบผล

การวจิยัทีส่นบัสนนุวา่การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรค

การป้องกันโรคจะช่วยเพิ่มระดับความรู้แก่สตรีและส่ง

ผลต่อการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกัน

โรคที่ดีข้ึนยังพบว่าการนำ�สื่อต่างๆมาประกอบการให้

ความรู้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพต่อการรับรู้เนื้อหาที่

สอนและเพิม่ระดบัคะแนนความรูม้ากกวา่การสอนทีพู่ด

เพียงอย่างเดียวรวมทั้งยังช่วยเพิ่มระดับความพึงพอใจ

ในการมาใช้บริการร่วมด้วยเนื่องจากการให้ความรู้ยัง

เป็นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

โรคและความรนุแรงของโรคจะชว่ยโน้มน้าวใจใหบ้คุคล

ปฏบิตัติามเพือ่หลกีเลีย่งการเกดิโรค ซึง่สือ่การสอนเปน็

สว่นสำ�คญัในการชว่ยใหผู้เ้รยีนไดเ้รยีนรูไ้ดอ้ยา่งชดัเจน

และเร็วขึ้นตลอดจนช่วยเร้าความสนใจได้ดี6 เพราะ

สื่อการสอนช่วยให้เข้าใจส่ิงท่ีเป็นนามธรรมจากการที่

สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นรูปธรรมได้ดีย่ิงขึ้นการให้

ความรูโ้ดยการใชส้ือ่ควบคูก่นัไปจะให้ผลดทีีส่ดุและสือ่

บุคคลเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพสูงในการประชาสัมพันธ์

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การโนม้นา้วจติใจเนือ่งจากตดิตอ่กบั

ผู้รับสาร7

	 ดังนั้นจึงได้มีการศึกษาเปรียบเทียบความรู้

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการได้รับการ

สอนสื่อสุขศึกษาด้านโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้น เพื่อให้

สามารถเห็นถึงความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อสื่อ

สุขศึกษาของหน่วยงาน และลักษณะรูปแบบการให้

บริการด้านสุขศึกษาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อท่ี

จะไดน้ำ�ไปพฒันาปรบัปรงุสือ่สขุศกึษาและรปูแบบการ

สอนสุขศึกษาภายในหน่วยงานต่อไป

การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับการสอนส่ือสุขศึกษา ด้านโรคมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 < 30

	 30 - 39

	 40 - 49

	 >49

	 x  = 50.97, S.D. = 13.11

 	 Max=75, Min=24

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

อาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

	 แม่บ้าน

	 รับจ้าง/ลูกจ้าง

	 อื่นๆ (ระบุ) คือ ไม่มีอาชีพ

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน/บาท

ไม่มีรายได้

	 ≤ 10,000 บาท

	 10,001-20,000 บาท

	 20,001-30,000 บาท

	 30,001-40,000 บาท

	 ≥40,001 บาท

x = 16,037.04 , S.D.= 10750.60

Max=50,000 , Min=2,000

2

2

11

15

2

22

6

4

15

3

2

6

7

1

5

11

4

2

3

10

13

2

1

1

6.7

6.7

36.7

50.0

6.7

73.3

20.0

13.3

50.0

10.0

6.7

20.0

23.3

3.3

16.7

36.7

13.3

6.7

10.0

33.3

43.3

6.7

3.3

3.3
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก

เคยได้รับ*

 	 - โทรทัศน์  

 	 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

	 - เอกสารเผยแพร่         

	 - ผู้นำ�ชุมชน/อสม.

 	 - อินเทอร์เน็ต 

	 - วิทยุ

	 - เพื่อนบ้าน

	 - หนังสือ นิตยสาร วารสาร

	 - หอกระจายข่าว

ไม่เคยได้รับ

26

15

11

10

7

6

5

5

4

1

4

86.7

23.4

17.2

15.6

10.9

9.4

7.8

7.8

6.3

1.6

13.3

* ตอบได้มากกว่า 1 คำ�ตอบ

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ก่อนการสอนส่ือสุขศึกษาเท่ากับ 7.67 และหลัง

การสอนสื่อสุขศึกษาเท่ากับ 13.23 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการสอนสื่อ

สุขศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการสอนสื่อสุขศึกษา

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน z

ก่อนการสอนสื่อสุขศึกษา 7.67 2.29 -4.805*

หลังการสอนสื่อสุขศึกษา 13.23 1.17

Wilcoxon Test  

การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับการสอนส่ือสุขศึกษา ด้านโรคมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
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วิจารณ์ผล

	 หลังการให้สื่อสุขศึกษาด้านโรคมะเร็งปาก 

มดลูก  ผู้ ป่วยมะเ ร็งปากมดลูกที่มา รับบริการที่  

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี มีความรู้เก่ียวกับโรค

มะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดย

มีกระบวนการให้สื่อสุขศึกษาดังนี้ ลงพื้นที่ไปยังหน่วย

บริการผู้ป่วยนอกได้แก่ หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วย

เคมีบำ�บัด หน่วยงานการพยาบาลรังสีรักษา หน่วย

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป และหน่วยงานงาน

รังสีรักษา โดยทำ�การให้สุขศึกษารายบุคคล ด้วยการ

สุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 30 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สื่อ

สุขศึกษาประกอบ ได้แก่ ภาพพลิก มีการแจกเอกสาร

แผน่พบัเกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบั 

สาเหตุ อาการ การติดต่อ การรักษา และการป้องกัน ซึ่ง

ผู้ให้สขุศึกษา คอื เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาล

มะเร็งสุราษฎร์ธานี

	 โดยผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งปาก

มดลูกส่วนใหญ่ประมาณ 4 ใน 5 มีความรู้ไม่ถูกต้อง

ในเรื่องอุบัติการณ์การเกิดโรค ในข้อที่เกี่ยวกับเรื่อง โรค

มะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ในหญิงไทย คือ มะเร็ง

ปากมดลูก เพราะโดยส่วนมากมักจำ�สับสนกันระหว่าง

มะเร็งเต้านม เนื่องจากก่อนหน้านี้สถิติการเกิดโรคใน

เพศหญิงอันดับ 1 เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และอาจจะ

เป็นเพราะการเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติการณ์การ

เกิดโรคยังมีให้เห็นน้อย แต่หลังจากการให้สื่อสุขศึกษา

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้

เกี่ยวกับเรื่องนี้เพิ่มข้ึน เกือบ 100% ซ่ึงผลการศึกษานี้ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom, 198610 ที่กล่าวไว้ว่า

เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง ทาง

ด้านความรู้ ความเข้าใจ ความคิด เกิดการเรียนรู้เนื้อหา

สาระสิง่ใหม่ๆ  ทำ�ใหเ้กดิความรูส้กึทางดา้นจติใจ  ความ

เช่ือ ความสนใจ แลว้นำ�สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูไ้ปปฏบิตัเิช่นเดยีว

กับที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก ในแง่ของสาเหตุ อาการ การติดต่อ การรักษา

และป้องกันแล้วนำ�ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองและคนรอบข้างให้ห่างไกลจากโรคมะเร็ง

ปากมดลูก   

	 ผลการศึกษานี้ จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี และมีผลหลังการให้ความรู้ที่

สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิรัชรา จ้อยชู 

และคณะ11 ท่ีกล่าวว่า อายุเป็นปัจจัยทางด้านลักษณะ

ประชากรท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล อายุเพิ่มขึ้นอาจทำ�ให้บุคคลมีประสบการณ์ ได้รู้

ไดเ้หน็เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นทัง้ทางตรงและทางออ้ม

จึงทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ แต่ในขณะเดียวกันพบว่าผู้สูง

อายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอย 

ส่งผลให้การเรียนรู้ลดลงเช่นกัน

	 จากการศึกษาในครั้งน้ี พบว่า การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่

คือ ทางโทรทัศน์ เน่ืองจากสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ อุบลรัตน์ ศิริยุวศักด์ิ อ้างใน ชนันพร แก้วโสฬส12 

ท่ีกล่าวว่า ส่ือโทรทัศน์เป็นส่ือพื้นฐานและเข้าถึงผู้รับ

ชมทุกๆ กลุ่ม เป็นสื่อที่มีภาพและ เสียงออกมาพร้อมๆ 

กัน สามารถทําให้ผู้รับชม จดจำ�สิ่งต่างๆ ที่ถูกถ่ายทอด

ผ่านโทรทัศน์ได้ อาจส่งผลให้เกิดความสนใจในส่ิงท่ีส่ง

ผ่านมาจากสื่อโทรทัศน์ได้เป็นอย่างดี  และยังพบอีกว่า

ปจัจบุนัโทรทศัน์ไดเ้ขา้มามอิีทธพิลในชวีติประจำ�วันของ

คนเราเปน็อยา่งมากซึง่มากกวา่การได้รบัความรูจ้ากเจา้

หนา้ทีส่าธารณสขุและจากเอกสารเผยแพรอ่กีดว้ย จงึมี

ความจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งมกีารพฒันาชอ่งทางการใหข้อ้มลู

ขา่วสารสองชอ่งทางหลงัให้มากยิง่ขึน้กวา่เดมิ เนือ่งจาก

เป็นช่องทางที่สามารถส่งสารได้แบบสองทาง 

	 จากกจิกรรมการสอนส่ือสขุศกึษาในครัง้น้ี ทาง

ผู้สอนได้จัดการสอนเฉพาะรายบุคคลและได้ทดสอบ

ความรู้หลังให้สื่อสุขศึกษาทันที สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ13 ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง 

ผลการใหค้วามรูร้ายบคุคลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยวัณโรค ผลการวิจัยพบว่า ก่อนให้ความรู้ราย
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บุคคลค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 (SD=0.71) ภายหลังจาก

การใหค้วามรูร้ายบคุคลทันท ีพบวา่คา่เฉลีย่เทา่กบั 4.05 

(SD=0.70) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ จนัทนี แตไ้พสฐิพงษแ์ละณฐัวฒุ ิกันตถาวร6ทีภ่าย

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (คะแนนศึกษา

วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อระดับความ

รูแ้ละทศันคต ิในสตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูกปกติ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ก่อนการทดลอง ( x =10.80 ,S.D=1.85)  

หลังการทดลอง( x =12.90, S.D=1.1) เนือ่งดว้ยการนำ�

สือ่การสอนตา่งๆ ทีห่ลากหลายมาประกอบการใหค้วาม

รูจ้ะชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพตอ่การรบัรูเ้นือ้หาทีส่อน และ

เพิ่มระดับคะแนนความรู้ มากกว่าการสอนที่พูดเพียง

อย่างเดียว รวมทั้งยังช่วยเพิ่ม ระดับความพึงพอใจใน

การมาใชบ้รกิารร่วมดว้ย และยังพบอกีว่า สือ่บุคคล เปน็

สือ่ทีม่ปีระสทิธภิาพสงู ในการประชาสมัพนัธ ์โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการโน้มน้าวจิตใจ เนื่องจากติดต่อกับผู้รับสาร

โดยตรง ตามผลการศึกษาของ สุรียา สะมะแอ7เพราะ

การสอนที่ผู้วิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยได้ให้

ความรู้และข้อมูลสุขภาพตามแผนการสอนเป็นหลัก มี

การใช้สื่อการสอนที่เหมาะสมและเพียงพอ สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการสอนจะทำ�ให้เกิดความสนใจ

ในเรื่องท่ีสอนมากข้ึน กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และ

เนื้อหาครบถ้วนตามแผนการสอน และเป็นข้อมูลที่

มีประสิทธิภาพ เกิดการเรียนรู้ได้ดีย่ิงข้ึน อีกทั้งผู้วิจัย

จะต้องมีการกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

และมีส่วนร่วมในการพูดมากกว่าฟังอย่างเดียวซึ่งเป็น

สิ่งสำ�คัญที่มีส่วนให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ สนใจ 

เปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติ เพื่อให้เข้าใจสิ่งต่างๆ 

ได้ดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิตรานนท์  โกสีย์

รัตนาภิบาล14 ที่ได้ทำ�การศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ

ให้ความรู้อย่างเป็นระบบก่อนใช้โปรแกรมและหลังใช้ 

โปรแกรม ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยมคีวามรู ้การรบัรู ้

ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่

ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ 

มีการให้ความรู้แบบผสมผสานกันระหว่างการบรรยาย

ประกอบภาพ การอภิปรายพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนเรียน

รูจ้ากความคดิประสบการณต์ลอดจน แจกเอกสารแผน่

พับ ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ที่ดียิ่งขึ้น

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยบรกิารควรมกีารปรบัปรงุสือ่สขุศกึษา

ที่มีความหลากหลายและน่าสนใจมากยิ่งขึ้น เช่นสื่อวีดิ

ทศัน ์เพือ่ทีจ่ะไดใ้ชใ้นการใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยมะเรง็ปาก

มดลูกในประเด็นป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และเพื่อก่อให้

เกิดผลการให้สุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรม

การสอนสุขศึกษาให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกเป็นท้ัง

รายกลุ่มและรายบุคคล ในเรื่องเกี่ยวกับสาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังควรจัด

กิจกรรมการสอนสุขศึกษาอย่างสม่ําเสมอและควรให้

ความสำ�คัญกับการประเมินผู้ฟังก่อนการให้ความรู้  

ทีค่ำ�นึงถงึความเปน็ปจัเจกบคุคลและประยกุตก์ารสอน

ให้เข้ากับบริบทของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน

	 3.	 ควรศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในเรื่องการป้องกัน

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและ

หลังจากการได้รับความรู้ เพื่อให้สามารถวัดผลของ

การให้สื่อสุขศึกษาอีกทางหนึ่ง เพื่อแสดงให้เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงจากผลของการเรียนรู้ที่ชัดเจน

	
กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี

ท่ีให้การสนับสนุนในการสร้างผลงานวิจัย และ 

ดร.สมหมาย คชนาม ท่ีให้ความรู้และเป็นท่ีปรึกษาใน

การทำ�วิจัยในครั้งนี้
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