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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรี

กลุ่มเสี่ยง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี 

กลุ่มเสี่ยงต่อมะเรง็ปากมดลูกที่มอีาย ุ30-60 ปี สถานภาพสมรส คู่ ไม่ได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในรอบ  

5 ปี จ�ำนวน 62 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าศกึษา เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มเสี่ยง และแบบสอบถาม มี 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 

ปากมดลูก มคี่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหา 1.0 มคี่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยง 0.86 และ (3) ความตั้งใจตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบที การทดสอบวิลคอกซันแมทช์แพร์สซายน์แรงค์ และการ

ทดสอบซ ีผลการวจิยั พบว่า (1) หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมกีารรบัรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกโดยรวม การรบัรู้

โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลูก การรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (2) หลงัได้รบัโปรแกรม สตรทีี่มคีวามตั้งใจมาตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่มทดลอง มจี�ำนวนมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 มะเรง็ปากมดลกูเป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคญัอย่าง

หนึ่งของสตรีทั่วโลก พบเป็นอันดับสี่ของมะเร็งในสตร ี

ในพ.ศ. 2561 ส�ำนกังานวจิยัมะเรง็นานาชาต ิขององค์การ

อนามยัโลก รายงานว่า พบผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูรายใหม่

ทั่วโลก ประมาณ 530,000 คนต่อปี และมผีู้เสยีชวีติจาก

มะเรง็ปากมดลูกประมาณ 275,000 คนต่อปี ซึ่งรอ้ยละ 85 

ของผู้ป่วยรายใหม่อยู่ในประเทศที่มเีศรษฐานะต�่ำ (ไอรนี 

เรอืงขจร, 2561) ส�ำหรบัประเทศไทย พ.ศ. 2560 มอีบุตักิารณ์

ของมะเร็งปากมดลูก 11.7 ต่อแสนประชากร มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกรายใหม่ 5,513 ราย และเสยีชวีติ 

2,251 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวยัท�ำงานอายตุั้งแต่ 

40 ปีขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์ สถาบนั

มะเรง็แห่งชาต,ิ 2563) การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าช่วยป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ซึ่งเป็นมะเร็งชนิดแรกและชนิดเดียวที่พิสูจน์

แล้วว่าเกิดจากการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปบปิโลม่าหรือ

ไวรสัเอชพวี ี(จติต ิหาญประเสรฐิพงษ์ และสายบวั ชี้เจรญิ, 

2554) หากท�ำการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูได้ครอบคลมุ

จะช่วยให้วนิจิฉยัมะเรง็ปากมดลกูระยะต้นได้มากขึ้นและ

มโีอกาสสงูที่จะรกัษาให้หายขาดได้ (ไอรนี เรอืงขจร, 2561) 

	 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับการ 

คดักรองผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูอย่างมาโดยก�ำหนดให้การ

ตรวจมะเรง็ปากมดลูกเป็นนโยบายหลกัในการป้องกนัโรค

โดยสตร ีอาย ุ30-60 ปีทกุคนต้องได้รบัการตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกู อย่างน้อย 1 ครั้งทกุ 5 ปี และมกีารตรวจ

วนิจิฉยั รกัษา โรคมะเรง็ปากมดลูก รวมทั้งมรีะบบส่งต่อ

อย่างครบวงจร เป้าหมายเพื่อลดอัตราตายจากมะเร็ง 

ปากมดลูกให้เหลอื 1,000 คนต่อปี และลดจ�ำนวนผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกรายใหม่อย่างน้อย ร้อยละ 50 (วสันต์  

ลนีะสมติ และคณะ, 2559) ในพ.ศ. 2561 จงัหวดัร้อยเอด็ 

มีเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-60 ปี ร้อยละ 80 ได้รับการ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่มีสตรีมารับบริการตรวจ 

Abstract 
	 The objective of this quasi-experimental research was to fif ind effects of a program of cervical cancer  

screening promotion based on the health belief model for risk women at Selaphum District in Roi-Et Province.  

The sample comprised 62 women at risk for cervical cancer, aged 30-60 years old, married, who had no cervical 

cancer screening within the past 5 years. They were selected by the purposive sampling technique as inclusion  

criterias. The research tools were a program of cervical cancer screening promotion and a questionnaire with 3 parts:  

(1) general data, (2) perception about cervical cancer with content validity index 1.0 and reliability coeffif icient 0.86, 

and (3) intention of going in for cervical cancer screening. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test,  

Wilcoxon matched pairs signed - rank test and Z test. The results found as follows. (1) After the experiment,  

the experimental group had signifif icantly higher perception about cervical cancer, perceived susceptibility, perceived 

severity, and perceived benefif its of cervical cancer screening than before the experiment and that of the comparison 

group, and signifif icantly lower perceived barriers of cervical cancer screening than before the experiment and that of  

the comparison group (p < .05); and (2) after the experiment, women in the experimental group who had intention 

of going in for cervical cancer screening were more than those in the comparison group (p < .05).

Keywords: Screening, Cervical Cancer, Risk Women, Roi-Et Province, Health Belief Model
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 65.71 ไม่บรรลุตาม 

เป้าหมาย ต�ำบลเหล่าน้อย อ�ำเภอเสลภูมิ ตั้งแต่  

พ.ศ. 2557 - 2560 สตรอีาย ุ30 - 60 ปี ได้รบัการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวม ร้อยละ 48.42 ยังมีอัตรา

ความครอบคลมุต�่ำและไม่บรรลเุป้าหมายของจงัหวดัและ

การสนทนากลุ่มกับสตรีที่ไม่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูในรอบ 5 ปี พบว่า สาเหตทุี่ไม่มาตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกูมากที่สดุ ร้อยละ 87.50 คอื อายเจ้าหน้าที่ 

รองลงมา ร้อยละ 75 คือ การรอรับบริการนาน และ 

ร้อยละ 62.50 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และมทีศันคตทิี่ไม่ถูกต้อง ประกอบกบั พ.ศ. 2559 - 2560 

ต�ำบลเหล่าน้อยมผีู้ป่วยรายใหม่ปีละ 1 คน อาย ุ 72 ปี 

และอาย ุ47 ปี ตามล�ำดบั ซึ่งเสยีชวีติภายในปีที่ได้รบัการ

วินิจฉัยและผู้ป่วยทั้งสองรายไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู (โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองจอก, 

2560)

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก พบว่า ปัจจยัน�ำและปัจจยัเสรมิที่สมัพนัธ์กบั

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกของสตร ีอาย ุ30-60 ปี 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัปทมุธาน ี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั .05 ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงการรบัรูค้วามรนุแรง

ของมะเรง็ปากมดลูก การรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจคดั

กรองมะเรง็ปากมดลูก การได้รบัแรงสนบัสนนุจากบคุคล

ในครอบครวัและนอกครอบครวั และการได้รบัข้อมูลข่าวสาร

จากแหล่งต่าง ๆ (นันทิดา จันต๊ะวงค์, ปิยธิดา ตรีเดช,  

สคุนธา ศริ ิและชาญวทิย์ ตรเีดช, 2558) ปัจจยัเอื้อและ

ปัจจัยเสริมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกของสตร ีอาย ุ30-60 ปี ที่ไม่เคยตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ที่ผ่านมา  

อ�ำเภอหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05 ได้แก่ ระยะทาง การได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ และการรบัรูอ้ทิธพิล

จากเพื่อน (ปรยิานชุ รุ่งเรอืง, ภรณ ีวฒันสมบูรณ์, สปุรยีา 

ตนัสกลุ, และลกัขณา เตมิศริกิลุชยั, 2558) นอกจากนี้ยงั

พบว่าความรู ้ความสะดวกในการรบับรกิารมคีวามสมัพนัธ์

กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อาย ุ 

35-60 ปีในประเทศเปรู อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05 และการใช้โปรแกรมการมส่ีวนร่วมสามารถเพิ่มจ�ำนวน

ผู้มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกได้ (Winkler, 

Bingham, Coffey, & Handwerker, 2008)  ผู้วิจัยจึงใช ้

รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

(Strecher & Rosenstock, 1996) ในการพฒันาโปรแกรม 

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง

เพื่อให้สตรีอายุ 30-60 ปีที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูก ที่เข้าร่วมโปรแกรมมกีารเปลี่ยนแปลงการรบัรู้

โอกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู 

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ 

คดักรองมะเรง็ปากมดลูก เพิ่มอตัราการมารบับรกิารตรวจ

หามะเรง็ปากมดลกูให้ผ่านเกณฑ์ที่จงัหวดัร้อยเอด็ได้ก�ำหนด

ไว้ และเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการจดับรกิารของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดั

ร้อยเอด็ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง อ�ำเภอเสลภูม ิ

จงัหวดัร้อยเอด็ โดยมวีตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี้

	 1.	 เปรยีบเทยีบการรบัรูเ้กี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลกู 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูป้ระโยชน์

และอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

กลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัได้รบัโปรแกรม

	 2.	 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ที่มีความตั้งใจมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบหลงัได้รบัโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ 

เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ



14

วารสารพยาบาล, 70(3), 11-19, 2564	 Thai Journal of Nursing, 70(3), 11-19, 2021

รุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูสงูกวา่ก่อนได้รบัโปรแกรม

และกลุม่เปรยีบเทยีบ และมกีารรบัรู้อปุสรรคของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ

	 2.	 หลงัได้รบัโปรแกรม สตรทีี่มคีวามตั้งใจมาตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูในกลุม่ทดลองมจี�ำนวนมากกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปาก

มดลูกที่มอีาย ุ30-60 ปี สถานภาพสมรสคู่ ที่ยงัไม่ได้รบั

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในรอบ 5 ปี พกัอาศยั

อยู่ในอ�ำเภอเสลภูม ิจงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 347 คน 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 62 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผูพ้กัอาศยัอยูใ่นต�ำบลเหล่าน้อย ต�ำบลภเูงนิ อ�ำเภอ

เสลภูม ิ ให้ต�ำบลเหล่าน้อย เป็นกลุ่มทดลอง และต�ำบล 

ภูเงิน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวนกลุ่มละ 31 คน  

โดยจบัคูใ่ห้มอีาย ุระดบัการศกึษา และอาชพีใกล้เคยีงกนั

มากที่สดุ 

	 เครื่องมือวิจัย สร้างโดยผู้วจิยั ม ี2 ส่วน ดงันี้

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Strecher & Rosenstock, 1996) 

ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้เรื่องมะเรง็ปากมดลูกด้วย

วธิกีารเรยีนรูเ้ชงิรกุ วดีทิศัน์มะเรง็ปากมดลกูของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ (2559) และวดีทิศัน์การตรวจมะเรง็

ปากมดลูกของ ธรรณพร กติตสิยาม (2562) การสร้างการ

รับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกด้วยตัวแบบด้านลบซึ่งเป็น

ครอบครัวที่เคยดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก บัตรนัดการ

ให้ค�ำแนะน�ำผ่านการเยี่ยมบ้าน แผ่นพับรณรงค์ และ 

แอปพลเิคชนัไลน์ 

	 2.	 แบบสอบถามผลของโปรแกรมส่งเสรมิการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลูก ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค�ำถามแบบเลอืก

ตอบและเตมิข้อความ จ�ำนวน 9 ข้อ 

		  ส่วนท่ี 2 การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็ง 

ปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 18 ข้อ ใช้มาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั ตั้งแต่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วย

ปานกลาง เหน็ด้วยน้อย และไม่เหน็ด้วย ก�ำหนดคะแนน 

5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั แปลผลระดบัโดยใช้คะแนนเฉลี่ย ดงันี้ 

4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึง  

มาก 2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถงึ 

น้อย และ1.00-1.49 หมายถงึ น้อยที่สดุ

		  ส่วนที่ 3 ความตั้งใจมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง 

จ�ำนวน 1 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรี

กลุ ่มเสี่ยงและแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 

ปากมดลกูได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน หาค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหาได้

เท่ากับ 1.00 และหาความเที่ยงโดยน�ำไปใช้กับสตรีกลุ่ม

เสี่ยงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ต�ำบล 

ศรวีลิยั อ�ำเภอเสลภูม ิจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.86

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยันี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่  

HE 2563-16-10-082 ลงวนัที่ 16 ตลุาคม 2563 ผู้วจิยัให้

ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างเกี่ยวกบัการวจิยั และการมส่ีวนร่วมใน

การวจิยันี้ให้เป็นไปด้วยความสมคัรใจ และให้สทิธิ์ถอนตวั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการรักษา

พยาบาลตามสทิธิ์

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ
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ระหว่าง เดอืน ตลุาคม ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ใน  

3 ระยะ ดงันี้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง ก่อนท�ำวิจัย 1 สัปดาห์  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยผู้เป็นนักวิชาการสาธารณสุขและ

พยาบาลวชิาชพีได้ช่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผูว้จิยัชี้แจง

วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ท�ำความเข้าใจ

แบบสอบถามให้ตรงกัน เก็บข้อมูลก่อนทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยให้ตอบแบบสอบถาม  

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งสองแห่ง ใช้เวลา

แห่งละ 30 นาที

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สตรกีลุม่เสี่ยง โดยมผีูว้จิยั ผูช่้วยวจิยั อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และสตรทีี่เคยตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก ร่วมด�ำนินการ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ณ  

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองจอกซึ่งอยู่ใน

ต�ำบลเหล่าน้อยและที่บ้าน ดงันี้

		  2.1	 ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัให้ความรู้เรื่องมะเรง็

ปากมดลกูและสร้างการรบัรูเ้กี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลกูตาม

แผนการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก สร้างการรับรู ้

เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลกูและตวัแบบด้านลบ แจกแผ่นพบั

รณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การจัดระบบ

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูแนวใหม ่จดัท�ำบตัร

นัดพิเศษ ที่สร้างขึ้นใหม่โดยเพิ่มช่องทางการนัดหมาย 

ผ่าน อสม. หรือโทรศัพท์ หรือกลุ่มไลน์ และการสร้าง 

แอปพลเิคชนัไลน์ ชื่อกลุม่ไลน์ “ แกนน�ำต้านมะเรง็ในสตร ี” 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองจอก  

ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

		  2.2	 ให้ค�ำแนะน�ำผ่านการเยี่ยมบ้าน โดย 

เจ้าหน้าที่ หรืออสม. หรือสตรีที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง คนละ 1 วันต่อสัปดาห์ 

เพื่อพูดคุยเกี่ยวกับประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก กระตุ้นเตอืนให้สตรกีลุ่มเสี่ยงเข้ารบัการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ให้โอกาสกลุ่มทดลองซักถาม

ข้อสงสัยหรือความกังวลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก จัดท�ำบัตรนัดพิเศษให้กลุ่มทดลองที่ต้องการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และผู้วิจัยให้ข้อมูล 

เกี่ยวกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พร้อมกระตุ้น

เตอืนให้สตรกีลุ่มเสี่ยงเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูก ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครั้ง 

	 กลุม่เปรยีบเทยีบได้รบับรกิารตามระบบบรกิารปกต ิ

ในสปัดาห์ที่ 3 นดัหมายให้ทั้งสองกลุ่มมาที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทั้งสองแห่ง เพื่อเกบ็ข้อมลูหลงัทดลอง

และร่วมกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 4 

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวจิยั เกบ็ข้อมูลหลงัทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบโดยให้ตอบแบบสอบถาม ที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทั้งสองแห่ง ใช้เวลา แห่งละ 1 ชั่วโมง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ใช้สถติเิชงิพรรณนา 

Z - test  t - test ส�ำหรบัข้อมูลที่กระจายปกต ิWilcoxon 

matched pairs signed-rank test และ Mann-Whitney  

U test ส�ำหรบัข้อมูลที่กระจายไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 กลุ ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 43.74 ปี  

(SD = 6.42) ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 64.52  

มรีะดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 41.94 อาชพี

เกษตรกรรม ร้อยละ 70.97 มีรายได้ครอบครัวเพียงพอ 

ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 67.74 คมุก�ำเนดิด้วยการท�ำหมนัหญงิ 

ร้อยละ 61.29 เคยแต่งงานมาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 80.65 

เคยคลอดบตุร 2 ครั้ง ร้อยละ 83.87 เคยได้รบัข่าวสาร

ความรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูก ร้อยละ 51.61 โดยได้รบั

ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขร้อยละ 87.50 ทุกคนไม่เคยตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูก เนื่องจากไม่คิดว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก  

ร้อยละ 51.61

		  1.2	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ มอีายเุฉลี่ย 43.74 ปี 

(SD = 6.42) ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 64.52  

มรีะดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 41.94 อาชพี
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เกษตรกรรม ร้อยละ 70.97 มีรายได้ครอบครัวเพียงพอ 

ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 51.61 คมุก�ำเนดิด้วยการท�ำหมนัหญงิ

และยาเมด็คมุก�ำเนดิเท่ากนั ร้อยละ 48.39 เคยแต่งงาน

มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 93.55 เคยคลอดบุตร 2 ครั้ง  

ร้อยละ 93.55 เคยได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 

ปากมดลูก ร้อยละ 74.19 โดยได้รับข่าวสารความรู ้

เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลกูจากหอกระจายข่าว ร้อยละ 82.61 

ทกุคนไม่เคยตรวจมะเรง็ปากมดลกู เนื่องจากกลวัพบความ

ผดิปกต ิร้อยละ 51.61

     2. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลกูของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลัง 

ได้รับโปรแกรม

		  2.1	 เปรียบเทียบการรับรู ้เกี่ยวกับมะเร็ง 

ปากมดลูกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมกีารรบัรู้เกี่ยวกบั

มะเรง็ปากมดลูกโดยรวมและรายด้านใน 3 ด้าน สูงกว่า

ก่อนได้รับ ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

มะเรง็ปากมดลกู การรบัรู้ความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู

และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

แต่การรบัรูอ้ปุสรรคของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบการรบัรูเ้กี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมโดยใช้ Paired t-test 

		  และ Wilcoxon matched pairs signed-rank test (n = 31)

	 การรับรู	้ ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรม	 Z††/t	 p-value
		  M/Mdn††	 SD/QD††	 ระดบั	 M/Mdn††	 SD/QD††	 ระดบั		

ด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยงฯ	 1.00†† 	 0.50††	 น้อย	 4.00††	 0.25††	 มาก	 -4.90††	 .000

ด้านการรบัรู้ความรนุแรงฯ	 2.52	 0.35	 ปานกลาง	 4.21	 0.26	 มาก	 -22.13	 .000

ด้านการรบัรู้ประโยชน์ฯ	 2.20††	 0.30††	 น้อย	 4.40††	 0.20††	 มาก	 -4.87††	 .000

ด้านการรบัรู้อปุสรรคฯ	 4.20	 0.29	 มาก	 2.05	 0.21	 น้อย	 27.16	 .000

          โดยรวม	 2.81	 0.17	 ปานกลาง	 3.54	 0.12	 มาก	 -16.96	 .000

		  2.2 	 ผลการเปรยีบเทยีบการรบัรูเ้กี่ยวกบัมะเรง็

ปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงั

ได้รบัโปรแกรม พบว่ากลุม่ทดลองมกีารรบัรู้เกี่ยวกบัมะเรง็

ปากมดลูกโดยรวมและรายด้านใน 3 ด้าน สูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ  ได้แก่ ด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

มะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู 

และการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก แต่การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2)
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

		  โดยใช้ Independent t-test และ Mann-Whitney U test (n = 62)

	 การรับรู	้ กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 Z††/t	 p-value
		  M/Mdn††	 SD/QD††	 ระดบั	 M/Mdn††	 SD/QD††	 ระดบั		

ด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยงฯ	 4.00††	 0.25††	 มาก	 2.00††	 0.25††	 น้อย	 -6.86††	   .000 

ด้านการรบัรู้ความรนุแรงฯ	 4.00††	 0.20††	 มาก	 2.60††	 0.30††	 ปานกลาง	 -6.79††	 .000

ด้านการรบัรู้ประโยชน์ฯ	 4.40††	 0.20††	 มาก	 2.60††	 0.20††	 น้อย	 -6.83††	 .000

ด้านการรบัรู้อปุสรรคฯ	 2.05	 0.21	 น้อย	 4.11	 0.19	 มาก	 34.75	 .000

	            โดยรวม	 3.54	 0.12	 มาก 	 3.07	 0.18	 ปานกลาง	 -12.31	 .000

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนของผู้ตั้งใจมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม พบว่า หลงั

ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีผู้ที่มีความตั้งใจมาตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 77.42 มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบซึ่งมีผู้ที่มีความตั้งใจมาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เพยีงร้อยละ 12.90  ( Z = 4.94, p < .001)  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

	 สรปุได้ว่า โปรแกรมส่งเสรมิการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกสตรกีลุ่มเสี่ยงอ�ำเภอเสลภูม ิ จงัหวดัร้อยเอด็นี้ 

มีผลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็ง 

ปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และท�ำให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตั้งใจ

มาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกจ�ำนวนมากขึ้น

การอภิปรายผลการวิจัย  

	 ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิานการวจิยั 

ดงันี้

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ 

เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลกูโดยรวม การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและ

ความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลูก และการรบัรู้ประโยชน์

ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก สูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมและกลุม่เปรยีบเทยีบ และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั สอดคล้อง

กับ กานดา ศรีตระกูล และพิษณุรักษ์ กันทวี (2560)  

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

สตรอีาย ุ30-60 ปี ต�ำบลท่าข้าวเปลอืก รบัรู้โอกาสเสี่ยง

และความรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูก และทศันคตใิน

การเข้ารบัการคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้

รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกสตรกีลุ่มเสี่ยง ตามแนวคดิแบบแผนความเชื่อ

ดา้นสขุภาพ โดยกจิกรรมในโปรแกรมมผีลตอ่การรบัรูด้งันี้

	 การให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธีการ

เรยีนรู้เชงิรกุซึ่งเน้นให้ผู้เรยีนมสี่วนร่วมในกระบวนการคดิ 

การท�ำกจิกรรม ให้ผู้เรยีนเป็นศูนย์กลาง มกีารเรยีนรู้ตาม

ศกัยภาพและความสนใจ ท�ำให้เกดิการเรยีนรูท้ี่มปีระสทิธภิาพ 

และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จรงิ (สถาพร พฤฑฒกิลุ, 

2558) ท�ำให้มีความรู้และเข้าใจสาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน 

การป้องกันโรค และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากขึ้น เกดิการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรนุแรงของมะเรง็

ปากมดลกู และประโยชน์ของการตรวจคดักรองสงูขึ้น หลงั

ได้รบัโปรแกรม ตวัแบบด้านลบซึ่งเป็นบคุคลในครอบครวั

ที่มีประสบการณ์ดูแลญาติที่ป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกที่
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ได้เห็นความเจ็บปวดทรมานและการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

รวมทั้งความยากล�ำบากในการรกัษา การดแูลและผลกระ

ทบต่อการท�ำหน้าที่ เศรษฐกจิ มาบอกเล่าประสบการณ์

ให้กลุ่มทดลองฟังและซักถาม ท�ำให้รับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับโปรแกรมสูง

ขึ้น การจดัระบบบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูแนว

ใหม่ทุกวันอังคารและท�ำบัตรนัดพิเศษระบุวันเวลาเข้ารับ

การตรวจคดักรอง ท�ำให้รบัรูว่้าสามารถเข้าถงึบรกิารตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลูกง่ายขึ้น หลงัได้รบัโปรแกรมจงึมี

การรบัรูอ้ปุสรรคลดลง การให้ค�ำแนะน�ำผ่านการเยี่ยมบ้าน

พดูคยุเกี่ยวกบัประโยชน์และกระตุน้เตอืนให้สตรกีลุม่เสี่ยง

เข้ารบัการตรวจคดักรอง ท�ำให้รบัรู้ประโยชน์มากขึ้น การ

แจกแผ่นพบัรณรงค์ซึ่งมขี้อมูลเกี่ยวกบัประโยชน์ ขั้นตอน

และการเตรยีมตวัก่อนตรวจคดักรอง ท�ำให้สามารถทบทวน

ท�ำความเข้าใจการตรวจคดักรองได้ตามความต้องการ และ

ผู้วจิยัให้ข้อมูลการตรวจคดักรอง และกระตุ้นเตอืนให้เข้า

รับการตรวจคัดกรองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ท�ำให้รับรู้

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 

หลงัได้รบัโปรแกรม เช่น การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ช่วยให้ได้รบัการรกัษาเรว็สามารถหายจากโรคและช่วยลด

ค่าใช้จ่ายจากการรกัษาโรคได้สูงขึ้น

	 กลุ่มเปรยีบเทยีบได้รบัข้อมูลจากพยาบาลวชิาชพี

ในระบบบรกิารปกต ิโดยได้รบัความรู้จากการประชาสมัพนัธ์

เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกผ่านหอกระจายข่าว ร้อยละ 82.61 

ไม่ได้รบัประสบการณ์จากตวัแบบด้านลบจงึรบัรูป้ระโยชน์ ฯ 

และโอกาสเสี่ยง ฯ อยูใ่นระดบัน้อย และรบัรูค้วามรนุแรง ฯ 

อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้การให้บริการตรวจ 

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูจะด�ำเนนิการในช่วงรณรงค์ปีละ 

1-2 ครั้ง โดยสบัเปลี่ยนเจ้าหน้าที่จากสถานบรกิารสาธารณสขุ

แห่งอื่นมาให้บริการ ท�ำให้กลุ่มเปรียบเทียบไม่สามารถ 

เข้าถงึบรกิารได้สะดวก จงึรบัรู้อปุสรรคฯ อยู่ในระดบัมาก 

ทั้งยงัไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำผ่านการเยี่ยมบ้าน แผ่นพบัรณรงค์ 

และการให้ข้อมูลของผู้วจิยัผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ จงึรบัรู้

ประโยชน์ฯ อยู่ในระดบัน้อย 

	 2.	 หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมสีตรทีี่มคีวาม

ตั้งใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีจ�ำนวนมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับ รจเรข  

ธรรมกร่าง, ธราดล เก่งการพานชิ, มณฑา เก่งการพานชิ 

และขวญัเมอืง แก้วด�ำเกงิ (2557) พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

สุขศึกษากลุ่มทดลองเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลกูมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ เนื่องจากกลุม่ทดลอง

มกีารรบัรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู

หลังได้รับโปรแกรมสูงขึ้น จึงรับรู้ภาวะคุกคามของมะเร็ง

ปากมดลกู ซึ่งมผีลโดยตรงต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรค (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธิ์ และวลิาวณัย์ เสนารตัน์, 

2553) ทั้งยงัรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรองสูงขึ้นแต่

รับรู้อุปสรรคต�่ำลงการรับรู้ประโยชน์ที่มากกว่าการรับรู้

อุปสรรคจะมีผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรค (Becker, 

Drachman, & Kirscht, 1974) กลุ่มทดลองจงึมผีุ้ที่มคีวาม

ตั้งใจมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกมากขึ้น ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงระดับ

น้อยและปานกลางจึงไม่รับรู้ภาวะคุกคามของมะเร็ง 

ปากมดลูก มีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองสูง

กว่าการรบัรู้ประโยชน์ฯ จงึมคีวามตั้งใจมาตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลูกน้อยกว่ากลุ่มทดลอง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงไปปรับใช้ในผู้ที่ยังไม่มาตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยให้ อสม.เยี่ยมบ้านสัปดาห์

ละ 1 ครั้งพร้อมทั้งแจกแผ่นพบั และให้ตวัแทนสตรทีี่เคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลใน

กลุ่มไลน์ สปัดาห์ละ 2 ครั้ง 

	 2.	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกสตรกีลุ่มเสี่ยงไปศกึษาวจิยัในพื้นที่อื่น ๆ โดย

เพิ่มจดหมายแจ้งเตือนการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกเมื่อครบ 5 ปี หรือเมื่อมีความผิดปกติ และ

ติดตามว่าผู้ที่มีความตั้งใจจะมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกมารบัการตรวจหรอืไม่ 
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