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บทคัดย่อ:	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้ และทัศนคติ 

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้

	 การออกแบบวิจัย การวิจัยเชิงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

	 การดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ สตรีไทยอายุ 26-65 ปี ที่มารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในโครงการป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกแนวใหม่ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ระหว่างเดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2555 ท่ีมีผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกปกติ จำ�นวน 50 ราย โปรแกรมการให้ความรู้ประกอบด้วย 1) การประเมิน

ความรู้ และทัศนคติ 2) การให้ความรู้ร่วมกับการใช้ส่ือการสอน 3) การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้

ความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของโรค 4) การเสริมสร้างความคาดหวัง และการสร้างความต้ังใจ

ต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคร่วมกับการแจ้งผลตรวจ และ 5) การกระตุ้นเตือน

ต่อการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และ

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mc Nemar test  และ Paired t-test

	 ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้และมีทัศนคติต่อ

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)  

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการให้ความรู้ดังกล่าว มาใช้ในสตรีที่

มีผลตรวจปกติ เพื่อช่วยเพิ่มระดับความรู้และส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดี อันเป็นบทบาท

โดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(2) 75-87

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการให้ความรู้ ความรู้และทัศนคติ มะเร็งปากมดลูก
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งปากมดลูก จากสถิติของทั่วโลก 

พบว่าเป็นมะเร็งที่พบในสตรีเป็นอันดับสองรองจาก

มะเรง็เตา้นม โดยเฉพาะกว่ารอ้ยละ 85 พบในประเทศ

กำ�ลงัพฒันา1 สำ�หรบัประเทศไทยจากข้อมูลล่าสุดของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็ง

ทีพ่บมากเปน็อนัดบัสองในสตรรีองจากมะเรง็เตา้นม2 

การรณรงคใ์หส้ตรมีารบัตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

สามารถชว่ยตรวจคดักรองโรคไดต้ัง้แตร่ะยะเริม่แรก 

แตใ่นสถานพยาบาลแตล่ะแหง่ ยงัมรีปูแบบในการแจง้

ผลตรวจที่ต่างกัน เช่น การแจ้งผลทางโทรศัพท์ การ

ส่งผลไปให้ทางไปรษณีย์ และนัดมาฟังผล และส่วน

ใหญ่ในการแจ้งผลจะไม่มีการให้คำ�แนะนำ�รายเกี่ยว

กบัโรคมะเรง็ปากมดลกู หรอืการปฏบิตัตินเพิม่เตมิ 3,4 

ซึ่งจากเหตุผลดังกล่าว อาจทำ�ให้ผู้ใช้บริการบางส่วน

เขา้ใจการแปลผลการตรวจคลาดเคลือ่นไปจากขอ้มลู

จรงิได ้รวมทัง้ยงัไมค่รอบคลุมในแงข่องการให้ความ

รู้และคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองอีกด้วย ซึ่งจากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าสตรีเหล่าน้ีมีความ

ต้องการข้อมลู ความรูแ้ละคำ�แนะนำ�ตา่งๆท่ีเกีย่วขอ้ง

กับโรค ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยเพิ่มอัตราการมาตรวจ

คัดกรองอย่างสม่ําเสมอให้เพิ่มมากขึ้น5,6 นอกจากนี้

จากประสบการณข์องผูวิ้จัยในการปฏิบตังิานในคลินกิ 

พบวา่ยงัมผีูใ้ชบ้รกิารบางส่วน ทีใ่หป้ระวัติว่าเคยไปรับ

การตรวจคดักรองมากอ่นหน้าน้ี แตไ่ม่ทราบว่าตนเอง

ไดร้บัการตรวจคดักรองดว้ยวิธใีด และ/หรอืไม่ทราบ

ผลการตรวจของตนเอง ไม่ได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวหลังฟังผลตรวจ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี ส่งผลให้ 

ยังมีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกที่ไม่เหมาะสม ท้ังในด้านของพฤติกรรม

ทางเพศสัมพันธ์ และการมาตรวจคัดกรองอย่าง      

สมํ่าเสมอ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง พบผล

การวจิยัทีส่นบัสนนุวา่การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรค 

การป้องกันโรค จะช่วยเพิ่มระดับความรู้แก่สตรี และ

ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการ

ปอ้งกนัโรคทีด่ขีึน้ นอกจากนีย้งัพบวา่การนำ�สือ่ตา่งๆ

ประกอบการให้ความรู้ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพต่อ

การรับรู้เน้ือหาที่สอน และเพิ่มระดับคะแนนความรู้ 

มากกว่าการสอนท่ีพูดเพียงอย่างเดียว รวมท้ังยังช่วยเพ่ิม

ระดับความพึงพอใจในการมาใช้บริการร่วมด้วย 7- 9 

ท้ังน้ีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือเพ่ิม

ระดับความรู้นั้นยังมีน้อย8-9 และเป็นข้อมูลจากการ

ศกึษาวจิยัในตา่งประเทศ ทีไ่มใ่ช่การศกึษาในบทบาท

ของพยาบาล และยังไม่พบการศึกษาท่ีนำ�การให้ความรู้

มาใช้ร่วมกันในการแจ้งผลการตรวจคัดกรอง ดังนั้น 

ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู ้รว่มกบั

การแจง้ผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ใหแ้ก่

สตรทีีม่าฟงัผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูใน

โครงการบำ�เพ็ญพระกุศล โครงการป้องกันและเฝ้า

ระวงัมะเรง็ปากมดลกูแนวใหม ่โรงพยาบาลจฬุาภรณ ์

ซ่ึงรูปแบบของโปรแกรมดังกล่าว พัฒนามาจากแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief 

model) รวมทัง้แนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกนั

โรค(protection motivation theory) ของโรเจอร์ 10-11 

ซ่ึงอธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลจะเลือกมีพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร ย่อมข้ึนอยู่กับการมีความรู้ 

มีทัศนคติ ต่อเร่ืองน้ันๆอย่างไร ซ่ึงในการให้ความรู้ใน

โปรแกรมดงักลา่ว จะเริม่จากการประเมนิความรูแ้ละ

ทัศนคติเดิมก่อน จากนั้นจึงให้ความรู้เพื่อเป็นการ

กระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

และความรนุแรงของโรค ตามแนวคิดทฤษฎแีรงจงูใจ

ในการปกปอ้งตนเองของโรเจอร ์คอืการใช้ความกลวั

ในการโน้มน้าวใจเพื่อให้บุคคลปฏิบัติ สร้างความรู้
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ความเข้าใจให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะเกิด

โรคนัน้ได ้และรับรูต้อ่พฤตกิรรมในการหลกีเล่ียงการ

เกิดโรคนั้น โดยในการสอนจะมีการนำ�สื่อการสอนที่

หลากหลายมาใชเ้พือ่กระตุน้การรบัรูร้ว่มดว้ย จากนัน้

จึงแจ้งผลการตรวจซ่ึงปกติ เพ่ือเป็นการเสริมสร้าง

ความคาดหวัง และความตั้งใจต่อการมีพฤติกรรมใน

การป้องกันโรค และกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์

ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของตนเองและ

ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข การกระตุ้นเตือนให้มี

พฤติกรรมที่ต่อเนื่องโดยการให้คู่มือความรู้กลับไป

อ่านท่ีบ้านพร้อมกับบัตรนัด การให้ความรู้ตามโปรแกรม

ดังกล่าว เชือ่วา่จะสามารถชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งมีระดบั

ความรู้ และทัศนคติท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรม

ในการดูแลและป้องกันตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

รวมทั้งยังส่งเสริมบทบาทของวิชาชีพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ แนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (health belief model) 

รวมท้ังแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

(protection motivation theory) ของโรเจอร์ 10-11 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลจะเลือกมีพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร ย่อมขึ้นอยู่กับการ

มีความรู้ มีทัศนคติเก่ียวกับโรคน้ันๆอย่างไร เม่ือพิจารณา

จากแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กล่าวว่า 

ขึ้นอยู่กับ 1) บุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค (perceived susceptibility) อย่างไร บุคคล

ที่คิดว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค มักมี

ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทย์ การท่ีบุคคลน้ันๆ

จะรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อโรคน้ันหรือไม่ ยัง

เกี่ยวข้องกับการมีความรู้ว่าปัจจัยใดเสี่ยงต่อการเกิด

โรคร่วมด้วย 2) บุคคลนั้นมีการรับรู้ต่อความรุนแรง

ของโรค (perceived severity) อย่างไร บุคคลท่ีประเมิน

ความรุนแรงของโรคว่ามีผลกระทบต่อตนเองมาก เช่น 

อาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน การทำ�หน้าที่ใน

บทบาทในครอบครวั ยอ่มทำ�ใหป้ฏบิตัติามคำ�แนะนำ�

เพื่อการป้องกันโรคมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ต่อ

ความรุนแรงหรือผลกระทบของโรคต่อตนเองตํ่า 

3) การที่บุคคลมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค (perceived benefits) ย่อมตัดสินใจ

ที่จะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� เพื่อให้เกิดประโยชน์ ใน

สว่นนีก้ารใหค้วามรูเ้พือ่ใหท้ราบถึงประโยชนข์องการ

ตรวจคัดกรองว่าจะช่วยในการค้นหาโรคตั้งแต่ใน

ระยะแรก 4) บคุคลนัน้ม ีการรบัรูต้อ่อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ (perceived barriers) อย่างไร หากบุคคลนั้น

คาดการณ์ล่วงหน้าต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับ

สขุภาพอนามยัของบคุคลในทางลบ ซึง่อาจไดแ้ก ่การ

มาตรวจคัดกรองอย่างสม่ําเสมอเป็นเรื่องที่เสียเวลา

หรือเป็นเรื่องน่าอาย อาจส่งผลให้ไม่มารับการตรวจ 

ดงันัน้การรบัรูอุ้ปสรรคเปน็ปจัจยัสำ�คัญตอ่พฤตกิรรม

การป้องกันโรค และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองได ้และจากแนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจในการ

ปกปอ้งตนเอง (protection motivation theory of fear 

appeals and attitude change) ของโรเจอร์ คือ การใช้

ความกลัวในการโน้มน้าวใจเพื่อให้บุคคลปฏิบัติ ซึ่ง

จำ�เปน็ตอ้งใหบ้คุคลนัน้เกิดการรบัรูอ้ยา่งครบถ้วนทัง้ 

3 ลกัษณะ กลา่วคอื รบัรูเ้กีย่วกบัโรคและความรนุแรง

ของโรค สร้างความรู้ความเข้าใจให้บุคคลรับรู้ว่าตนเอง

มีโอกาสที่จะเกิดโรคนั้นได้ และรับรู้ต่อพฤติกรรมใน

การหลกีเลีย่งการเกดิโรคนัน้ เชน่ การมารบัการตรวจ

คัดกรองสมํ่าเสมอ การมีพฤติกรรมที่เหมาะสมด้าน

เพศสัมพันธ์ และเมื่อบุคคลมีระดับความกลัวและ

ความวิตกกังวลต่อการเกิดโรคหรือต่อภาวะสุขภาพ
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ของตนเองที่เหมาะสมตามสภาพการณ์จริง ย่อม

เป็นการกระตุ้นให้บุคคลน้ันเกิดความใส่ใจต่อการ

ดูแลตนเอง หรือการแสวงหาการป้องกันตนเองที่

เหมาะสมซึ่งเป็นการลดภาวะวิตกกังวลของตนให้

หมดไป ซึ่งการให้ความรู้ตามโปรแกรมสามารถสรุป

เป็นขั้นตอนตามแนวคิดดังกล่าวการให้ความรู้ที่

ครอบคลุมโดยการนำ�สื่อที่หลากหลายมาใช้ การใช้

ความกลัวเป็นสิง่กระตุน้เพือ่ใหเ้กดิความใสใ่จตอ่การ

ดแูลสขุภาพตนเองโดยการกระตุน้ใหเ้กดิการรบัรูต้อ่

ความรนุแรง และโอกาสเสีย่งของโรคจากความรูเ้รือ่ง

โรคทีใ่หไ้ป รว่มกบัการแจง้ผลการตรวจซึง่ปกตซิึง่จะ

เปน็การเสรมิสรา้งความคาดหวงัและสรา้งความตัง้ใจ

ต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ดีต่อไปใน

อนาคต กระตุน้ใหเ้กดิการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูล

ตนเองในการปอ้งกันโรค การรบัรูอุ้ปสรรคของตนเอง

และรว่มกนัหาแนวทางการแกไ้ข การกระตุน้เตอืนให้

มพีฤตกิรรมทีต่อ่เนือ่งโดยการใหคู้ม่อืความรูก้ลบัไป

อา่นทีบ่า้นพรอ้มกบับตัรนดั ดงันัน้การใหค้วามรูต้าม

โปรแกรมดังกล่าว จึงสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรู้ และทัศนคติที่ดีขึ้นได้ ซึ่งจะนำ�ไปสู่การ

มีพฤติกรรมในการดูแลและป้องกันตนเองที่ถูกต้อง

เหมาะสมต่อไป ดังแผนภูมิที่ 1

 1)	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ร่วมกับการใช้สื่อการสอน 

 2)	การรับรู้ความรุนแรงของโรค และโอกาสเสี่ยงของโรค 

3)	 ความคาดหวัง และการสร้างความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคร่วมกับ

	 การแจ้งผลการตรวจ

4)	 การกระตุ้นเตือนต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง

ระดับความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น

มีทัศนคติเชิงบวกกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 งานวจิยัครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทียบ
ระดบัความรู ้และทศันคต ิเกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู 
การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี และการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ของสตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	สตรีที่ได้รับโปรแกรมการความรู้ มีระดับ
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู การตดิเชือ้ไวรสั
เอชพวี ีและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก สูงกวา่
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	สตรีท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ มีทัศนคติ
เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู การตดิเชือ้ไวรสัเอชพวี ี
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ดข้ึีนกว่ากอ่น
เข้าร่วมโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิด
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pretest posttest) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีไทยที่มีอายุ
ระหวา่ง 26-65 ป ีจำ�นวน 50 ราย ท่ีมาตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูก ตามโปรแกรมของโครงการบำ�เพญ็
พระกุศล โครงการป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งปาก
มดลูกแนวใหม่ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เฉพาะผู้ที่มี
ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ ได้แก่ 
ไมพ่บการตดิเชือ้ไวรัสเอชพีวี ร่วมกับ การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี liquid base cytology ให้ผลลบ 
คือ ตรวจไม่พบรอยโรคหรือไม่พบเซลล์มะเร็ง (negative 
for intraepithelial lesion or malignancy) และยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยใช้สูตรคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
แบบการวจิยัเชงิทดลอง กลุม่ตวัอยา่ง 1 กลุ่ม ตอ้งการ

ค่าเฉลี่ย 2 ค่าเปรียบเทียบกันและไม่เป็นอิสระกัน 
dependent groups (paired data)12 โดยใช้ข้อมูลจาก
การศึกษานำ�ร่อง การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
ระดับความรู้และทัศนคติ ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
20 ราย ได้ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการให้ความรู้เท่ากับ 1.45 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังให้
โปรแกรมเท่ากับ 2.18 และ 1.46 ตามลำ�ดับ เมื่อ
กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 และอำ�นาจ
ในการทดสอบ 95% ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มโดยการจับสลากจาก
รายช่ือผู้เข้าร่วมโครงการฯท่ีทำ�การนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
ซึ่งมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ และ
นัดมาฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน
ช่วงระหว่างเดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2555 

เครื่องมือการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
		  1.1	แบบสอบถามความรู้ เก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี และการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวนตำ�รา เอกสารและ
วรรณกรรมตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู 
การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี และการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 14 ข้อ โดยเป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ การให้คะแนนในข้อ
คำ�ถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให ้0 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามทัง้ชดุอยู่
ระหว่าง 0-14 คะนน คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจเชื้อเอสพีวี

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก

		  1.2	แบบสอบถามทัศนคติ เก่ียวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี และการตรวจคัด
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กรองมะเร็งปากมดลูก เป็นแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัย

สรา้งขึน้เองโดยประยกุตจ์ากแนวคดิทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) รวมทั้ง

แนวคดิทฤษฎแีรงจูงใจในการปอ้งกนัโรค(protection 

motivation theory) ของโรเจอร์ 10-11 ซึ่งแบ่งแนวคิด

ของข้อคำ�ถาม ออกเป็น 6 แนวคิด ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

(perceived benefits), การรบัรูต้อ่อปุสรรค (perceived 

barriers), ความรู้สึกกลัว (fear) และวิตกกังวล 

(anxiety) มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 9 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ คือ “ใช่” 

“ไมแ่น่ใจ/ไมท่ราบ” และ “ไมใ่ช”่ โดยขอ้คำ�ถามทีเ่ปน็

ข้อความทัศนคติท่ีเป็นทางบวกถ้าผู้ตอบแบบสอบถาม

ตอบว่า “ใช่” ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน ถ้า

ผูต้อบแบบสอบถามตอบวา่ “ไมแ่นใ่จ/ไมท่ราบ” ให้

ค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน ถ้าผู้ตอบแบบสอบถาม

ตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

สำ�หรับข้อคำ�ถามท่ีเปน็ขอ้ความทัศนคตท่ีิเปน็ทางลบ

การให้คะแนนจะกลับกันกับข้อความที่เป็นทางบวก 

แบบสอบถามท้ังชุดมีค่าคะแนนระหว่าง 9-27 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึงมีทัศนคติเกี่ยวกับเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลกู การตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีี และการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดี

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการใหค้วามรู ้เปน็โปรแกรมทีผู่วิ้จัยสรา้งขึน้

โดยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (health belief model) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรค(protection motivation 

theory) ของโรเจอร์10-11 โดยการนำ�กระบวนการกลุม่

เปน็แนวทางดำ�เนินการ ประกอบดว้ย 5 ข้ันตอน ไดแ้ก่ 

1) ขัน้ตอนการสรา้งสมัพนัธภาพภายในกลุม่ รว่มกบั

การประเมินความรู้และทัศนคติเดิม 2) ขั้นตอนการ

ให้ความรู้ โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการติดเชื้อไวรัส

เอชพวี ีโรคมะเรง็ปากมดลกู และวคัซนีปอ้งกนัมะเรง็

ปากมดลูก โดยใช้สื่อประกอบการสอนได้แก่ power 

point และ แผ่นภาพ 3) ข้ันตอนการกระตุ้นให้เกิด

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และ

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

4) ขัน้ตอนการเสรมิสรา้งความคาดหวงัและการสรา้ง

ความตัง้ใจตอ่การมพีฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรคมะเรง็

ปากมดลูกรว่มกบัการแจง้ผลตรวจ และ 5) ขัน้ตอนการ 

กระตุ้นเตือนต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกที่ถูกต้อง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยแพทยผู้์เช่ียวชาญดา้นมะเรง็นรเีวช จำ�นวน 3 ทา่น 
อาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลวชิาชีพทีม่ปีระสบการณ์
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกจำ�นวน 
2 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนำ�ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน แบบสอบถาม
ความรู้หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(KR-20) ไดเ้ทา่กับ 0.74 และแบบสอบถามทศันคติ
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด ด้วยการคำ�นวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.88 
	 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก ่
โปรแกรมการให้ความรู้ แผนการสอน และส่ือประกอบ
การสอนต่างๆ ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุชิดุเดมิ จากนัน้
ผู้วิจัยจึงนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ 
และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 คน ก่อนนำ�ไปใช้จริง 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบัน
วิจัยจุฬาภรณ์ เลขที่ คกจ 0096/55 เมื่อวันที่ 7 
กันยายน 2555 ในข้ันตอนการวิจัย ผู้ วิจัยสร้าง
สมัพันธภาพ แนะนำ�ตวั และอธบิายวตัถุประสงคข์อง
การวิจัย โปรแกรมของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ได้อย่างอิสระ ผู้วิจัยมีเอกสารชี้แจง
ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีร่ะบรุายละเอยีดตา่งๆใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
นำ�กลับไปอ่านและทำ�ความเข้าใจร่วมด้วย มีการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลที่ได้จากการทำ�
แบบสอบถาม และการเข้าร่วมโปรแกรมจะถือเป็น
ความลับไม่มีการเปิดเผยข้อมูล ผลการวิจัยจะนำ�เสนอ
ในภาพรวม หากกลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มการวิจยัจงึ
ทำ�การเก็บข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว
ออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตามต้องการ ซ่ึงในการศึกษา
ครัง้นีไ้มพ่บกลุม่ตวัอยา่งท่ีปฏเิสธการเข้ารว่มการวิจยั

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ โดยการจับสลากจากแฟ้มรายช่ือ
ผู้ที่นัดมาฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
ท่ีมีผลการตรวจปกติ ซึ่งทำ�การนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
โดยสุ่มเลือกคร้ังละ 3-5 ราย ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด
ของโปรแกรมใหก้ลุม่ตวัอยา่งรบัทราบ ในกรณท่ีีกลุม่
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงช่ือยินยอมใน consent 
form จากน้ันใหก้ลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบสอบถาม ความรู้
และทัศนคติเกี่ยวกับ โรคมะเร็งปากมดลูก การติด
เชื้อไวรัสเอชพีวี การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(pre-test) โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีต่อคน 
และจัดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตาม
โปรแกรมการใหค้วามรู ้โดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 

นาทีซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพภายในกลุ่ม ร่วมกับการประเมินความรู้
และทัศนคติเดิม 2) ขั้นตอนการให้ความรู้ โดยมี
เนื้อหาความรู้ที่ครอบคลุมเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัส
เอชพวี ีโรคมะเรง็ปากมดลกู และวคัซนีปอ้งกนัมะเรง็
ปากมดลกู โดยใชส้ือ่การสอนทีก่ระตุน้การรบัรู ้ไดแ้ก ่
Power point และ แผน่ภาพ 3) ขัน้ตอนการกระตุน้ให้
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
4) ขัน้ตอนการเสรมิสรา้งความคาดหวงั และการสรา้ง
ความตั้งใจต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค
รว่มกบัการแจง้ผลตรวจ รว่มกบัการแจง้ผลการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลกูทีป่กตใิหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบ 
และ 5) ขั้นตอนการกระตุ้นเตือนต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกต้อง โดยการให้แผ่นพับ 
และคู่มือการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
กลับบ้านไปด้วยพร้อมใบนัด
	 ภายหลังการเข้ากลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�
แบบสอบถามฉบับเดิมอีกครั้ง (post-test) โดยใช้
เวลาประมาณ 5-10 นาทีต่อคน ภายหลังการทำ�

แบบสอบถาม ได้ให้ใบนัดตรวจในครั้งต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอยา่งก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้โดยรวมและ
รายข้อ ด้วยสถิติ Mc Nemar test และเปรียบเทียบ
คา่เฉลีย่คะแนนทศันคตเิกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู 
การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ความรู้ ด้วยสถิติ paired t-test กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อระดับความรู้และทัศนคติในสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 26 – 65 ปี (  = 
42.92, SD = 10.30) ร้อยละ 64 มีภูมิลำ�เนาอยู่ใน
ภาคกลาง รองลงมาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคใต้ (ร้อยละ 14 และ 10 ตามลำ�ดับ) ร้อยละ 96 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 50 สำ�เร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รองลงมาเป็นระดับปวช./ปวส. และ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 10 และร้อยละ 7 ตาม

ลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 42 ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัท รองลงมาคือแม่บ้าน และประกอบ
ธรุกจิสว่นตวั (รอ้ยละ 18 และรอ้ยละ 12 ตามลำ�ดบั) 
ร้อยละ 88 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ และ
อกีรอ้ยละ 12 ยงัไมเ่คยมเีพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 72 เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนหน้านี้ และมี
กลุ่มตัวอย่างเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2)ให้ประวัติว่ามี
คนในครอบครัวเป็นมะเร็งปากมดลูก (ตารางที่ 1)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ 
(ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 20,700  13,991 ช่วง : 0-60,000)

ศาสนา
พุทธ 48 96.00
คริสต์ 1 2.00
อิสลาม 1 2.00

การศึกษา
ประถมศึกษา 7 14.00
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 8.00
ปวช./ปวส. 10 20.00
ปริญญาตรี 25 50.00
สูงกว่าปริญญาตรี 4 8.00

อาชีพ
รับราชการ 5 10.00
รัฐวิสาหกิจ 2 4.00
พนักงานบริษัท 21 42.00
เกษตรกรรม/ประมง 2 4.00
แม่บ้าน 9 18.00
ธุรกิจส่วนตัว 6 12.00
รับจ้าง 5 10.00

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์
 เคย 44 88.00
 ไม่เคย 6 12.00

เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ไม่เคย 14 28.00
เคย 36 72.00

มีคนในครอบครัวเป็นมะเร็งปากมดลูก
ไม่มี 49 98.00
มี 1 2.00

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
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	 ด้านระดับความรู้ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่ง มคีา่เฉลีย่คะแนนความรูภ้ายหลังการเข้ารว่ม

โปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก X SD ระดับ p-value

ก่อนการทดลอง 10.80 1.85 < 0.01*
หลังการทดลอง 12.90 1.15

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนของจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบข้อคำ�ถามความรู้ได้ถูกต้อง ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยพิจารณาเป็นรายข้อ

และการทดสอบโดยใชส้ถติ ิMcNemar test พบว่า หลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบขอ้คำ�ถาม

ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลูกไดถ้กูตอ้ง สงูกวา่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใน

ข้อคำ�ถามที่ 3, 6, 8, 9, 10, 12 และ 14 (ตารางที่3) 

ด้านทัศนคติ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ทศันคต ิภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมในเชิงบวกสงูมาก

ขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกจำ�แนกเป็นรายข้อ

จำ�นวน/ ร้อยละ ผู้ที่ตอบถูก
ก่อนเข้า
โปรแกรม

หลังเข้า
โปรแกรม

p-value

1. โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นโรคมะเร็งของสตรีที่พบได้บ่อยในอันดับต้นๆ
2. โรคมะเร็งปากมดลูก มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี
3. เชื้อไวรัสเอชพีวี สามารถติดต่อได้ทางเพศสัมพันธ์ 
4. ผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์กับสามีเพียงคนเดียว ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
     ปากมดลูก
5. การสูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
6. การรับประทานยาคุมกำ�เนิดติดต่อกันเป็นเวลานานๆ เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
     ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น
7. การมีคู่นอนหลายคน เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น
8. การมีบุตรหลายคน เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น
9. การสวนล้างช่องคลอดเป็นประจำ�หลังมีเพศสัมพันธ์ จะช่วยป้องกัน
     การติดเชื้อเอชพีวีได้
10. การใช้ถุงยางอนามัย สามารถป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้ 100 % 
11. การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง   
       ปากมดลูก
12. การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
       เพิ่มมากขึ้น
13. โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันได้ด้วยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
14. หากผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายงานว่าผิดปกติ หมายถึง     
       การเป็นมะเร็งปากมดลูก

47 (94.00)
41 (82.00)
39 (78.00)
40 (80.00)

36 (72.00)
27 (54.00)

46 (92.00)
21 (42.00)
34 (68.00)

37 (74.00)
47 (94.00)

43 (86.00)

49 (98.00)
33 (66.00)

49 (98.00)
48 (96.00)
48 (96.00)
45 (90.00)

39 (78.00)
46 (92.00)

50 (100.00)
40 (80.00)
42 (84.00)

46 (92.00)
48 (96.00)

50 (100.00)

49 (98.00)
45 (90.00)

0.63
0.07 
0.01*
0.30

0.51
 <0.01*

0.12
 <0.01*

0.01*

0.04*
1.00

0.02*

1.00
0.01*

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้

ตารางที่ 3	 แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบข้อคำ�ถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกได้ถูกต้อง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯจำ�แนกเป็นรายข้อ โดยการใช้สถิติ McNemar test

*p  < 0.05
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การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยั พบว่า สตรท่ีีเขา้รว่มโปรแกรมการ

ให้ความรู้ มีความรู้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 รวมท้ังมีทัศนคตใินเชงิบวกสูงมากข้ึนกวา่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า รูปแบบของ

โปรแกรมการให้ความรู้ที่ดำ�เนินการตามแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์10-11 

สามารถช่วยเพ่ิมระดับความรู้และปรับเปล่ียนทัศนคติ

ของกลุ่มตวัอยา่งได ้เนือ่งจาก การสอนตามโปรแกรม

จะเริม่ตน้จากการประเมินความรูท่ี้แตล่ะคนมีอยูเ่ดมิ 

จากน้ันจึงให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และ

สาเหตขุองการเกดิโรคอยา่งครอบคลมุ ซึง่จะเปน็การ

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีการ

ป้องกันตนเองที่ถูกต้อง ในกระบวนการสอนจะใช้

หลักการกระตุ้นท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึก

กลัว เพื่อใช้ประโยชน์จากความรู้สึกกลัวน้ันในการ

โน้มน้าวใจให้บุคคลปฏิบัติ เพราะเมื่อบุคคลมีระดับ

ความกลัวต่อการเกิดโรคหรือมีความวิตกกังวลต่อ

ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับที่เหมาะสมตาม

สภาพการณ์จริง ย่อมเป็นการกระตุ้นให้บุคคลนั้นมี

ความใส่ใจต่อการดูแลตนเอง หรือการแสวงหาแนวทาง

ในการป้องกันตนเองที่เหมาะสมเพื่อเป็นลดความ

กลัวของตนให้หมดไป ซึ่งโปรแกรมได้ใช้การกระตุ้น

ตัวแปรต่างๆที่มีผลต่อความรู้สึกกลัวรวมทั้งความ

วติกกังวลตามแนวคิดของโรเจอร์ คือการการรบัรู้ตอ่

โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นโรค และการรับรู้

ความรุนแรงของโรคผ่านรูปแบบของการให้ความรู้

แบบกลุ่มซึ่งช่วยให้เกิดความหลากหลายในด้าน

ประสบการณ์ของแต่ละคน รับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรคที่เหมาะสมกับตนเอง รับรู้ต่อ

อุปสรรคในการดูแลป้องกันตนเองจากการเกิดโรค  

จึงช่วยเสริมสร้างความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีจากการมี

พฤตกิรรมปอ้งกันโรคมะเรง็ปากมดลกู รว่มกับการนำ�

ส่ือต่างๆมาใช้ประกอบการให้ความรู้ร่วมด้วย ได้แก่ 

Power point และ รูปภาพประกอบการสอน ซึ่งจะ

เปน็การช่วยใหส้ามารถมองเหน็ภาพไดด้ยีิง่ขึน้ สง่ผล

ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้ข้อมูลมากขึ้น จึง

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ที่สูงขึ้นภายหลัง

การเขา้รว่มโปรแกรม ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Greimel E.R. (1997)7 ซึ่งได้ศึกษาการ

ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

ในสตรจีำ�นวน 147 ราย โดยเปรยีบเทยีบการสอนโดย

ใช้การพูดเพียงอย่างเดียว กับกลุ่มที่ได้รับการสอน

ร่วมกับการใช้รูปภาพประกอบ และกลุ่มที่ได้รับการ

สอนในรูปแบบของ VDO เทียบกับกลุ่มควบคุม ผลการ

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก X S.D. ระดับทัศนคติ p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ 2.24 0.36 ปานกลาง <0.01*

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ 2.52 0.28 เชิงบวก

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี และ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ 
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วิจัยพบว่า ระดับความรู้ก่อนและหลังการสอนใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสอนตามโปรแกรมท้ัง  สามแบบ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า มีระดับความรู้

ทีส่งูกวา่กลุม่ควบคุมท่ีไดร้บัการดแูลตามปกต ิอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 นอกจากนี้ การสร้างแรงจูงใจโดยแจ้งผลการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกท่ีปกตใิหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบร่วมดว้ย ซึง่การรบัรูต้อ่ภาวะสขุภาพในทางบวก

นัน้จะทำ�ใหเ้กดิความพงึพอใจในสขุภาพของตน และ

ตระหนกัถงึความมีคณุคา่แหง่ตน ทำ�ใหบ้คุคลมีความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองก่อให้เกิดแรง

จงูใจ ความตัง้ใจท่ีจะมีพฤตกิรรมเพือ่สง่เสรมิสขุภาพ

อย่างจริงจังและต่อเนื่องต่อไปได้ โดยในขั้นตอน

สุดท้ายจะเป็นการกระตุ้นเตือนในการมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกต้อง โดยการให้แผ่นพับ 

และคู่มือการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

กลับบ้านไปด้วย เพ่ือให้สามารถทบทวนความรู้ พร้อมท้ัง

การเน้นยํ้าให้มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสมํ่าเสมอ 

	 ในด้านทัศนคติ พบว่าภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในเชิงบวกเพ่ิมมากข้ึน 

แสดงใหเ้หน็วา่การทีบุ่คคลไดรั้บข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับ

ความสำ�คัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การดแูลปอ้งกนัตนเองเพือ่ลดความเสีย่งจากการเกดิ

โรค รวมทั้งการได้รับการเน้นยํ้าให้เห็นถึงอันตรายที่

เกดิจากโรคมะเร็งปากมดลกู กจ็ะยิง่สง่เสรมิใหส้ตรมีี

ทัศนคติที่ดีในการใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพ เพื่อลด

ความเสีย่งจากการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูกไดม้ากขึน้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rezaei M. et al.8 ได้

ทำ�การศึกษาในกลุ่มครูเพศหญิง ในเมืองตาบริซ 

ประเทศอหิรา่น จำ�นวน 129 คน โดยแบง่กลุ่มตวัอยา่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองในรูปแบบที่

ปฏิบัติมาแบบเดิม กลุ่มที่ 2 เป็นการให้ความรู้โดยใช้

การบรรยายประกอบการใช้บัตรคำ�รูปภาพ และกลุ่ม

ที ่3 เปน็การใหค้วามรูโ้ดยการใหแ้ผน่พบักลบัไปอา่น

เพียงอย่างเดียว พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้และ

ทัศนคติของ 2 กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) 

	 นอกจากนี้ยัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความ

คิดเห็นว่า ให้ความรู้สึกเป็นกันเอง ช่วยลดความรู้สึก

อาย ทำ�ให้มีความกล้าที่จะถามในสิ่งที่ตนเองสงสัย   

รปูแบบสือ่ทีใ่ชยั้งกระตุน้ให้เกิดความสนใจ และชว่ยให้

เข้าใจได้มากขึ้น ดังนั้นการนำ�โปรแกรมการให้ความรู้

มาใช้ สามารถเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และมีทัศนคติที่เหมาะสมในผู้ที่มีผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ รวมทั้งมีความ

พึงพอใจต่อการมาใช้บริการเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ในการนำ�รปูแบบการใหค้วามรูต้ามโปรแกรม
ดงักลา่วไปใช ้ควรใหค้วามสำ�คญักบัการประเมนิกอ่น
การให้ความรู้ ที่คำ�นึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลเป็น
จุดสำ�คัญ เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รวมทั้งทัศนคติที่มีอยู่เดิม และประยุกต์การสอนให้
เข้ากับบริบทของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน 
ทั้งนี้การใช้สื่อการสอนที่เห็นภาพจะช่วยกระตุ้น      
การรับรู้และความเข้าใจให้ดียิ่งขึ้น การศึกษาต่อยอด
การวิจัยเรื่องนี้ควรมุ่งที่ความยั่งยืน โดยการติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการูแลตนเองภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ภายใต้โครงการบำ�เพ็ญพระกุศล ใน

ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬา-    
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ภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ในโอกาสวันคล้ายวัน

ประสูติ วันที่ 4 กรกฎาคม 2554 “โครงการป้องกัน

และเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก แนวใหม่” ผู้วิจัย           

ขอขอบพระคณุคณะผูบ้รหิารและบคุลากรโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือใน

การทำ�วิจัยเป็นอย่างดี รวมทั้งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้

ข้อมูลต่อการวิจัยครั้งนี้
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Abstract: Objective: To compare female patients’ attitudes and levels of awareness of 

cervical cancer before and after exposure to the learning programme.

	 Design: Quasi-experimental one-group pretest-posttest research.

	 Implementation: The sample consisted of 50 Thai female patients, aged 26-65, 

who underwent smear tests and were diagnosed as normal in the Cervical Cancer Alert 

and Prevention Project of Chulabhorn Hospital from September to October 2012. The 

learning programme consisted of (1) awareness and attitude evaluation; (2) education 

through learning media; (3) stimulation of the awareness of the severity and risk of    

the disease; (4) using diagnosis as an opportunity to strengthen the patients’ hope and 

determination to prevent the disease; and (5) encouraging proper behaviour. The       

instruments used to collect data were a questionnaire and a cervical cancer attitude survey. 

The data were statistically analysed according to percentage, mean, standard deviation, 

McNemar Test and paired T-Test.

	 Results: After completing the programme, the subjects displayed a statistically 

significant increase in their awareness of and attitude towards cervical cancer (p < 0.05).

	 Recommendations: It is recommended that nurses apply this programme to care 

for female patients having tested normal, in order to increase the patients’ awareness 

and positive attitudes, as this is a direct role of registered nurses.
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