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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลูกู ความวิติกกัังวลและอััตราการมาส่่องกล้้อง

ปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  
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บทคััดย่่อ: โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น หากผล

การตรวจคััดกรองพบความผิิดปกติิ จำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการส่่องกล้้อง

ปากมดลููก อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีผลตรวจผิิด

ปกติิยังัอยู่่�ในระดัับต่่ำ การวิิจัยแบบกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจูงูใจร่ว่มกับัการให้ค้วามรู้้�ต่อ่พฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรค ความวิิตกกังัวล และอัตัรา

การเข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์์ผิิดปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือสตรีีที่่�มีี

ผลตรวจเซลล์์ผิิดปกติิจำนวน 56 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 28 ราย ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

แรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ควบคู่่�กัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มควบคุุม 28 ราย ท่ี่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก และแบบประเมิิน

ภาวะวิิตกกังัวล (GAD-7) วิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถ่ี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทีีเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�ม และระหว่่าง

กลุ่่�ม ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกสููงขึ้้�นและมีี

ระดัับความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกดีีขึ้�น อััตราการเข้้ารัับการส่่อง

กล้้องปากมดลููกสููงกว่่า และมีีระดัับความวิิตกกัังวลลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังนั้้�นพยาบาลควรนำโปรแกรมนี้้�ไปบููรณาการในกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้สตรีีท่ี่�มีีผลตรวจเซลล์ผิิดปกติิได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมและทัันเวลา
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The Effects of a Motivational Enhancement and Educational Program 
on Cervical Cancer Prevention Behaviors, Anxiety and Rate of 

Follow-Up Colposcopy Among Women with Abnormal Pap Test 
Supap Samabub1 M.N.S. (Nursing)

Sopen Chunuan 2 Ph.D. (Nursing)

Abstract: Cervical cancer is a significant public health challenge with an increasing trend. 
When screening results indicate abnormalities, further diagnosis through colposcopy is required. 
However, the colposcopy follow-up rate among women with abnormal Pap test results remains 
low. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a motivational enhancement 
and educational program on cervical cancer prevention behaviors, anxiety levels, and colposcopy 
follow-up rates in women with abnormal Pap test results. Fifty-six women who met the 
inclusion criteria, were assigned equally into experimental group (n = 28) who received the 
motivational enhancement and educational program in addition to routine care and a control 
group (n = 28) who received routine care. Data collection instruments included the 
Demographic Characteristics Form, the Cervical Cancer Knowledge and the Cervical Cancer 
Prevention Behavior Questionnaire, and the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire 
(GAD-7). Data were analyzed using descriptive statistics (frequencies, percentages, means, 
and standard deviations) and t-tests to evaluate the within-group and between-group 
differences. The results demonstrated that the experimental group had significantly higher 
mean scores for cervical cancer prevention behaviors and lower anxiety levels after receiving 
the program than before (p < .05). Comparisons between groups revealed that the experimental 
group had significantly better cervical cancer prevention behaviors, higher colposcopy follow-
up rates, and lower anxiety levels than the control group (p < .05). Therefore, nurses should 
integrate this program into health promotion activities to ensure that women with abnormal 
cervical cell test results receive timely and appropriate treatment.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2024; 11(2): 117-134

Keywords:	 Motivational enhancement and educational program; colposcopy; cervical cancer; 
Pap test

Research Article

1Registered Nurse, Hatyai Hospital, Songkhla; Corresponding author, E-mail: supap2552@hotmail.com
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla
Received July 17, 2024; Revised November 23, 2024; Accepted November 25, 2024



119Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.2  July-December  2024

สุุภาพ สะมะบุุบ และโสเพ็็ญ ชููนวล

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

มะเร็็งปากมดลูกูเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ 

พบมากเป็น็อันัดับั 4 ของสตรีีทั่่�วโลก โดยในปีี  2563 

มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่ 604,000 ราย เสีียชีีวิิต 342,000 ราย1 

สอดคล้้องกัับสถิิติิของประเทศไทยที่่�รายงานโดย

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2564 พบมากเป็็น

อัันดัับ 2 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่ในเพศหญิิง ซึ่่�งมีี

จำนวนร้้อยละ 13.80 โดยพบอััตราการป่่วยด้้วยโรค

มะเร็ง็ปากมดลูกูรายใหม่ส่ะสมปี ีพ.ศ. 2562-2564 

จำนวน 283, 280 และ 225 รายตามลำดัับ2  

เช่่นเดีียวกับัในรายงานสถิิติิจากเวชระเบีียนโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี 2562-2566) ที่่�พบ

จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

จำนวน 58, 55, 67, 94 และ 109 รายตามลำดัับ 

การเกิิดโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูมีีสาเหตุหุลัักจาก

การติิดเชื้้�อไวรััส Human Papilloma Virus (HPV) 

ร้้อยละ 97 โดยเฉพาะสายพัันธุ์์� HPV 16 และ 183 

ซึ่่�งแพร่่กระจายผ่่านการมีีเพศสััมพัันธ์์ ทั้้�งในเพศชาย

และหญิิง โรคนี้้�เป็็นเนื้้�องอกชนิิดร้้ายแรงท่ี่�สามารถ

ลุกุลามไปยังัอวัยัวะอื่่�น มีีระยะเวลาการดำเนิินโรคจาก

การติิดเชื้้�อจนกลายเป็็นมะเร็็งปากมดลููกประมาณ 

10-20 ปีี ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การมีีเพศสััมพัันธ์์

ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย โรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ การตั้้�งครรภ์์

และคลอดบุุตรมากกว่า่ 4 ครั้้�ง การใช้ย้าคุุมกำเนิิดเป็็น

เวลานาน การสููบบุุหรี่่� และภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ4 โดยร้้อยละ 

90 ของผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV สามารถกำจััดเชื้้�อได้้เอง 

ส่ว่นร้อ้ยละ 10 เชื้้�อจะฝัังตัวัและอาจพัฒันาเป็น็มะเร็ง็

ปากมดลููกภายใน 5-10 ปี ีซึ่่�งทำให้้มีีเวลาสำหรับัการ

ตรวจคััดกรองและป้้องกััน5

ปััจจุุบัันการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกสามารถ

ทำได้้โดยการฉีีดวััคซีีน HPV และการตรวจคััดกรอง 

เช่น่ การตรวจแป๊๊บสเมีียร์์ (PAP smear) ซึ่่�งช่ว่ยตรวจ

พบความผิิดปกติิในระยะแรกเริ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม 

หากพบความผิิดปกติิ จำเป็็นต้้องยืืนยัันผลด้้วยการ

ตรวจทางพยาธิิวิิทยาผ่่านการส่่องกล้้องปากมดลููก 

(Colposcopy) ร่่วมกัับการตััดหรืือขููดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณ

ที่่�ผิิดปกติิมากที่่�สุดุ ผลการตรวจนี้้�ช่่วยวิินิิจฉัยัรอยโรค

ก่่อนเป็็นมะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำ หากได้้รัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ระยะแรก จะช่่วยลดการลุุกลามของมะเร็็งและ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ 

การส่่องกล้้องปากมดลููกจึึงมีีบทบาทสำคััญต่่อการ

ป้้องกัันและติิดตามการรัักษามะเร็็งปากมดลููก1,6 

ดังันั้้�น การส่่องกล้้องปากมดลูกูจึึงมีีความสำคััญอย่่าง

มากต่่อการวิินิิจฉััยเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้รอยโรคดำเนิิน

ไปสู่่�มะเร็็งระยะลุุกลาม รวมถึึงเป็็นแนวทางในการ

รักัษาและตรวจติิดตามโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูที่่�เหมาะสม

ต่่อไป2,6	

คลิินิิกส่่องกล้้องปากมดลููกของแผนกผู้้�ป่วย

นอก นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวััดสงขลา 

ให้้บริิการแก่่สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์มะเร็็งปาก

มดลููกผิิดปกติิ ทั้้�งในพื้้�นที่่�และจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ

ในภาคใต้้ พบว่่าจำนวนผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดย

ในปีีงบประมาณ 2564-25667 มีีผู้้�รัับบริิการ 181, 

237 และ 326 รายตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจาก

คลิินิิกสามารถรองรัับได้้เพีียง 40 รายต่่อเดืือน ทำให้้

ผู้้�รัับบริิการต้้องรอนาน ส่่งผลต่อความล่่าช้้าในการ

วิินิิจฉััยและการรัักษา แม้้ว่่าปีี 2566 จะกำหนดให้้

ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองผิิดปกติิมากกว่่าร้้อยละ 70 

ต้้องได้้รัับการส่่องกล้้องภายใน 28 วััน แต่่ผลการ

ดำเนิินงานพบว่่าสามารถดำเนิินการได้้เพีียงร้้อยละ 

65, 71 และ 69 ตามลำดัับ โดยมีีระยะรอคอยเฉลี่�ย 

56, 42, และ 32 วันั สาเหตุขุองการไม่่ได้้มาตรวจตามนัดั 

ได้้แก่่ การติิดธุุระ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับผลตรวจ 

หรืือความกลััวเกี่่�ยวกัับกระบวนการตรวจ ทำให้้การ
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และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ตรวจไม่่ครอบคลุุมทุุกรายตามนััดและส่่งผลการเข้้า

ถึึงการรัักษาล่่าช้้า

การที่่�สตรีีไม่่ได้้มาตรวจตามนััดอาจทำให้้โรค

พัฒันาไปสู่่�ระยะที่่�รุุนแรงขึ้้�น และส่่งผลต่อ่การจัดัการ

คิิวตรวจในวัันนั้้�นเนื่่�องจากคิิวว่่างเกิิดขึ้้�น พยาบาลจึึง

มีีบทบาทสำคััญในการให้้คำแนะนำและความรู้้�แก่่

สตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ 

เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับความสำคััญของการ

มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััดและลดความ

วิิตกกังัวลที่่�อาจเกิิดขึ้้�น8 ความวิิตกกังัวลของสตรีีท่ี่�ได้้

รัับผลการตรวจผิิดปกติิเป็็นความวิิตกกัังวลในขณะ

เผชิิญสถานการณ์์ เน่ื่�องจากได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

แนวทางการรัักษาซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย 

เช่่น ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น อััตราการเต้้นของหััวใจ

เพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลต่่อจิิตใจ เช่่น ความเครีียดและ

ความทุุกข์์ทางจิิตใจ ความวิิตกกัังวลดังกล่่าวอาจจำกััด

ความสามารถในการแก้้ไขปััญหาและการตััดสิินใจ 

อย่่างไรก็็ตาม การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับโรค 

แนวทางการปฏิิบััติิตััว และการนััดหมายที่่�เหมาะสม

สามารถช่่วยลดความวิิตกกัังวลได้้9

จากการศึึกษาวิิจัยท่ี่�ผ่า่นมา พบว่่ามีีการพััฒนา

โปรแกรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้สตรีีมีีอััตราการเข้้ารัับการ

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มข้ึ้�น ตััวอย่่างเช่่น 

โปรแกรมสร้้างแรงจูงูใจในการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู

สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขสตรีีมุสลิิม ซึ่่�งนำ

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคของ Rogers10 

มาประยุุกต์์ใช้้ โดยใช้้ความกลััวเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้

กลุ่่�มทดลองตระหนัักถึึงความสำคััญของการตรวจ

คััดกรอง ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

อััตราการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน10,11 หรืือการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกใน

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ซึ่่�งออกแบบ

กิิจกรรมเพื่่�อลดความกลััว ความอาย และให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม ผลการวิิจัยระบุุว่่าโปรแกรมนี้้�ช่่วยเพิ่่�ม

อััตราการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก และทำให้้

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับัมะเร็ง็ปากมดลูกูมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม12 ทั้้�งสองโปรแกรมนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ความสำคััญของการใช้้แนวทางที่่�เน้้นสร้้างแรงจููงใจ

และการให้้ความรู้้� เพ่ื่�อช่ว่ยลดอุุปสรรคและกระตุ้้�นให้้

สตรีีเห็็นความสำคััญของการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููก นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาที่่�เน้้นโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ใน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้อ้งกันัและการเข้า้รับัการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู โดยประยุกุต์ใ์ช้้ทฤษฎีี

แรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคของ Rogers10 ซึ่่�งส่่งผลให้้

สตรีีในกลุ่่�มทดลองในเทศบาลเมืืองประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

มีีอัตัราการเข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม13

จากปััญหาดัังกล่่าว การพััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดของทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ Rogers10 

เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก

ถึึงความรุุนแรงของโรค ความเส่ี่�ยง และความสามารถ

ในการป้้องกัันตนเอง การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม

ดัังกล่่าวได้้รัับการยืืนยัันจากงานวิิจััยว่่ามีีประสิิทธิิผล

ในการลดความวิิตกกัังวล เพิ่่�มอััตราการเข้้ารัับการ

ตรวจตามนััด และส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีใน

กลุ่่�มเป้้าหมาย10,14 ด้ว้ยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจัยจึึงมีีวัตถุปุระสงค์์

ในการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วม

กับัการให้ค้วามรู้้�ต่อ่พฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็

ปากมดลููก ความวิิตกกัังวล และอััตราการเข้้ารัับการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์
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สุุภาพ สะมะบุุบ และโสเพ็็ญ ชููนวล

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาในระยะแรกเริ่่�ม ซึ่่�งจะช่่วยลด

อัตัราการเกิิดโรคมะเร็ง็ระยะลุกุลามและลดอัตัราการ

เสีียชีีวิิตในระยะยาว 	

วัตถุประสงค์

1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอััตราการมาตรวจส่่อง

กล้้องปากมดลููกตามนััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

2.เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอััตราการมาตรวจส่่อง

กล้้องปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก

สมมุติฐานการวิจัย 

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููกมีีผลในการเพิ่่�มพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ลดความวิิตกกัังวล และ

เพิ่่�มอััตราการมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

ของกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฏีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคของโรเจอร์์  

ร่ว่มกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งโรเจอร์์10ได้อ้ธิิบาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของบุุคคลไว้้ว่่า “การที่่�

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�หลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็น

โรคหรืือป้้องกัันโรคได้้ บุุคคลนั้้�นต้้องมีีความเช่ื่�อว่่า

ตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรค โรคที่่�เกิิดข้ึ้�นจะมีี

ความรุนุแรงถึึงชีีวิิต การปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค และต้้องไม่่มีี

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งคำนึึงถึึงส่ิ่�งชักันำสู่่�การปฏิิบัตัิิ ได้้แก่่ 

การรัับข้้อมููลข่าวสารทางด้้านสุุขภาพจากส่ื่�อต่่าง ๆ 

การได้้รัับคำแนะนำจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน ญาติิ บุุคลากร

ทางด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นแรงจููงใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค” เพ่ื่�อให้้สตรีีที่่�มีีผลการ

ตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ เชื่่�อว่่ามะเร็็ง

ปากมดลูกูมีีความรุนุแรง และเป็น็อันัตรายต่อ่สุขุภาพ 

เช่ื่�อว่่าตนเองมีีโอกาสป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

จึึงเกิิดพฤติิกรรมมารัับการส่่องกล้้องปากมดลูกูตามนััด 

ดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููก

	กิิ จกรรมที่่�	 1 	ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งปากมดลููก

	กิิ จกรรมที่่�	 2	ส่ ่งเสริิมแรงจููงใจเพื่่�อให้้มารัับการส่่องกล้้องปาก

				   มดลููกตามนััด

	กิิ จกรรมที่่�	 3	 เสริิมแรงจูงูใจด้ว้ยการกระตุ้้�นเตืือนทางโทรศัพัท์์ 

				   1 สััปดาห์์ ก่่อนวัันนััด

	กิิ จกรรมที่่�	 4	 การกระตุ้้�นเตืือนทางโทรศััพท์์ 1 วัันก่่อนวัันนััด

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููก

ความวิิตกกัังวล

อััตราการเข้้ารัับการตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



122 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two groups pre - posttest design) 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา

คืือ สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองเซลล์์มะเร็็ง

ปากมดลููกผิิดปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือสตรีีท่ี่�มีีผลการ

คััดกรองเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ ที่่�คลิินิิก

คอลโปสโคป แผนกผู้้�ป่วยนอกนรีี เ วชกรรม 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ไปตามคุุณสมบััติิดัังนี้้�

1.	อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ต้้องถามตอบรู้้�เรื่่�องและเข้้าใจ 

2.	มีีแผนการรัักษาและวิินิิจฉััยเพ่ิ่�มเติิมด้้วย

การส่่องกล้้องปากมดลููก 

3.	สามารถสื่�อสารด้้วยภาษาไทยเ ข้้าใจ 

สามารถพููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 

4.	ยิินดีีเข้า้ร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจัย 

5.	ไม่เ่คยได้้รับัการตรวจส่่องกล้้องปากมดลูกู 

(Colposcopy) และไม่่เคยป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้ก้ารคำนวณค่า่ effect 

size จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา เรื่่�องผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์ต่่อ

พฤติิกรรมป้้องกัันและการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกของ Chansurai, et al.13 พบว่่า

พฤติิกรรมการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีใน

กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 3.25, S.D. 

= .30) สููงกว่า่ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสููงกว่า่กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (M = 2.99, S.D. = .29) ได้้ค่่า effect 

size 0.86 กำหนดค่่า α = .05, ค่่า Power 0.80 

เปิิดตาราง Cohen ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 ราย15 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างร้้อยละ 10 จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 28 ราย16 

แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองจัดัเข้า้กลุ่่�มโดย

ใช้ห้ลัักความน่่าจะเป็็นโดยการสุ่่�มจัับฉลาก เพ่ื่�อที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะเข้้าร่่วมได้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

งานวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

ได้แ้ก่่โปรแกรมส่ง่เสริิมแรงจูงูใจและให้ค้วามรู้้�ในการ

ป้อ้งกันัโรค ซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นจากการศึกึษาค้น้คว้า้เอกสาร 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทฤษฎีีการจููงใจเพื่่�อการ

ป้้องกัันโรคของ Rogers10 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้า

รัับการส่่องกล้้องปากมดลููก จากนั้้�นกำหนดเนื้้�อหา

และสาระที่่�สำคัญั จัดักิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั สาเหตุุ 

อาการ การรัักษา การป้้องกัันโดยใช้้วีีดีีทััศน์ ซึ่่�ง

รายละเอีียดของโปรแกรมประกอบด้ว้ยกิิจกรรมดังันี้้�

	กิิ จกรรมที่่� 1: ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็็งปากมดลููก

	กิิ จกรรมที่่�  2: ส่่งเสริิมแรงจููงใจโดยดูู

วีีดีีทัศน์เก่ี่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลููกและการส่่องกล้้อง

ปากมดลููก ซึ่่�งเป็็นของสถาบัันมะเร็็งที่่�ผลิิตและ

เผยแพร่่ทั่่�วไป แนะนำให้้ดููสถานที่่�จริิง พร้้อมมอบ

แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลููก คู่่�มืือการปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนและหลัังการส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�ผู้้�วิิจัย

ปรัับปรุุงจากแผ่่นพัับที่่�มีีอยู่่�เดิิมของหน่่วยงานให้้

ทัันสมััย เสริิมแรงจููงใจ ย้้ำเตืือนในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

การมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

	กิิ จกรรมที่่� 3: เสริิมแรงจููงใจด้้วยโทรศััพท์์

ผ่่าน WiFi ของโรงพยาบาล กิิจกรรมนี้้� ได้้ดำเนิินการ

ก่่อนวัันนััด 1 สััปดาห์์ โดยใช้้เวลา 5-10 นาทีี ในช่่วง

บ่่าย (13.00-16.00 น.) เป็็นการเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างซัักถามข้้อสงสััย เสริิมแรงจููงใจ ย้้ำเตืือน
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เกี่่�ยวกับัการมาตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลููกตามนัดั และ

ทบทวนการปฏิิบัติิตััวเพื่่�อเตรีียมตััวเข้้ารัับการตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููก รวมถึึงการกล่่าวชมเชยและให้้

กำลัังใจเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการมารัับการตรวจ 

	กิิ จกรรมท่ี่�  4:  การกระตุ้้�นเตืือนด้้วย

โทรศััพท์ผ่า่น Wi-Fi ของโรงพยาบาล โดยดำเนิินการ 

1 วัันก่่อนถึึงวัันนััด เพ่ื่�อตรวจสอบความพร้อมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างและยืืนยัันการมาตรวจตามนััด หาก

ไม่่สามารถมาตรวจได้้ด้้วยเหตุุผลต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยจึึง

นััดหมายวัันตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกใหม่่ในวััน

ถััดไป โดยกำหนดวัันให้้เร็็วที่่�สุุดตามตารางการออก

ตรวจของแพทย์์ พร้อมย้้ำเตืือนเรื่่�องการมาตรวจ

ส่่องกล้้องตามนััดและทบทวนการปฏิิบััติิตัวก่่อน

การตรวจ โดยมีีสื่�อการสอนประกอบ ได้้แก่่: 1) 

วีีดีีทััศน์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููกจาก

สถาบัันมะเร็็ง และ 2) แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับมะเร็็งปาก

มดลููกและการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามจำนวน 4 ชุุด คืือ 

	 1. ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้อ้มูลูทางสูตูิิกรรม 

ใช้้แบบสอบถามแบบเติิมคำและเลืือกตอบ จำนวน 

11 ข้้อ ซึ่่�งครอบคลุมุหัวัข้้อเกี่่�ยวกับัอายุ ุสถานภาพสมรส 

ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวั จำนวน

การตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งการคลอดบุุตร ประวััติิการ

ใช้้ยาคุุมกำเนิิด ประวััติิการเป็็นมะเร็็งปากมดลููกของ

บุุคคลในครอบครััว อายุุในครั้้�งแรกที่่�ตั้้�งครรภ์์ และ

ประวััติิการแท้้ง

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคมะเร็็งปากมดลููก พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีีจำนวน 26 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 4 ระดับั โดยคะแนน 1 หมายถึึงปฏิิบัตัิิ

น้้อยที่่�สุุด และคะแนน 4 หมายถึึงปฏิิบััติิมากที่่�สุุด 

การแปลผลพฤติิกรรมแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับสููง (คะแนนมากกว่่า 95.34) ระดัับปานกลาง 

(คะแนน 60.67-95.33) และระดัับต่่ำ (คะแนน

น้้อยกว่่า 60.66)

	 3. แบบประเมิินความวิิตกกังัวล (GAD-7) 

ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลัยัมหิิดล ใช้้ประเมิินความวิิตกกัังวลในช่่วง 

2 สััปดาห์์ที่่� ผ่่านมา มีีจำนวน 7 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตราส่่วน 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีความวิิตกกัังวล 

(0 คะแนน) ถึึงมีีความวิิตกกัังวลเกืือบทุุกวััน 

(3 คะแนน) การแปลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเล็็กน้้อย (0-9 คะแนน) 

ปานกลาง (10-14 คะแนน) และสููง (15-21 

คะแนน)  แบบสอบถามนี้้�มีีค่่ าความเที่่� ยง ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.8317  

	 4. แบบบัันทึึกการมาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกตามนััด ใช้้บัันทึึกข้้อมููลการตรวจจริิง เช่่น 

ชื่่�อ เลขบััตรประชาชน เบอร์์โทรศััพท์ วัันที่่�นััด วัันที่่�

เข้า้รับัการตรวจ และจำนวนวัันท่ี่�รอคอยการส่่องกล้้อง 

โดยข้้อมููลเหล่่านี้้�ได้้มาจากการสอบถามและเวช

ระเบีียน

ส่่วนที่่�  3  เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ

แบบสอบถามความรู้้�เร่ื่�องโรคมะเร็็งปากมดลููกที่่�

พัฒันาข้ึ้�นโดยผู้้�วิิจัย มีีจำนวน 13 ข้อ้ เนื้้�อหาครอบคลุุม

สาเหตุุ อาการ การป้้องกััน และการรัักษาโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก เป็็นแบบเลืือกตอบ “ถููก” “ผิิด” หรืือ 

“ไม่ท่ราบ” หากตอบถูกูได้ ้1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่

ทราบได้้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 

1-13 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงแสดงถึึงความรู้้�ที่่�ดีี

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงของเครื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจัยได้้รัับการตรวจสอบความตรง โดย 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค รวมถึึง

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลูกู แบบประเมิินภาวะวิิตกกังัวล แบบสอบถาม

ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู และแบบบันัทึึกการ

มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก ได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษาและ

กิิจกรรมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์

พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปากมดลููก แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลมะเร็็ง

ปากมดลููก และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ด้า้นมะเร็ง็ปากมดลูกู หลังัการประเมิินและการให้ข้้อ้

เสนอแนะ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือและทดลองใช้้

กับักลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะใกล้เ้คีียงกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 10 

คน เพื่่�อให้เ้นื้้�อหากระชับั เข้า้ใจง่่าย และเหมาะสมกับั

กลุ่่�มเป้้าหมาย เคร่ื่�องมืือเพิ่่�มเติิม เช่่น วีีดีีทััศน์์ให้้

ความรู้้�จากสถาบันัมะเร็ง็ และแผ่น่พัับเกี่่�ยวกับัมะเร็ง็

ปากมดลููกและการส่่องกล้้องปากมดลููก ได้้รัับการ

ปรัับปรุุงและตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเช่่นกััน

การตรวจสอบความเที่่�ยง สำหรัับการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ได้้ดำเนิินการทดสอบ

ความเที่่�ยงเพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องภายในของ

เครื่่�องมืือ พบว่า่ แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้อ้งกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููก มีีค่่าความเที่่�ยงที่่�ประเมิินด้้วย

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) เท่่ากัับ 0.74 แบบประเมิินภาวะวิิตกกัังวล 

(GAD-7) มีีค่าความเที่่�ยงที่่�ประเมิินด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.88 และสำหรัับ

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งปากมดลููก 

ได้้ทดสอบความเที่่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� KR-20 

ซึ่่�งพบค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.69

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ในกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลัังจากสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการ

จัับฉลาก เพ่ื่�อจััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 3 ชุุด ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทาง

สูตูิิกรรม 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรค

มะเร็ง็ปากมดลูกู และ 3) แบบประเมิินภาวะวิิตกกังัวล 

เวลาในการศึึกษา เริ่่�มตั้้�งแต่่มีีแผนการรัักษาด้้วยการ

ส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู จนถึึงวันัมารับัการส่อ่งกล้อ้งปาก

มดลููก จััดเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ทำไปพร้้อม ๆ กััน มีีการดำเนิินการ 2 ขั้้�นตอน คืือ 

1) ขั้้�นเตรีียมการ และ 2) ขั้้�นดำเนิินการ มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

ขั้้�นเตรีียมการทดลอง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการทดลองและเก็็บข้้อมููลด้้วย

ตนเอง ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกนรีีเวชกรรม ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจัยัดำเนิินการพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สองครั้้�ง และดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง

ครั้้�งท่ี่�  1 (ในวัันที่่�ฟัังผลการตรวจหรืือมีี

ผลตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกจากโรงพยาบาลอื่่�น) 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางสููติิกรรม ข้้อมููล (pre - test) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลูกู แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก และประเมิินภาวะ

วิิตกกัังวล กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

คืือได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนการ

ส่่องกล้้องปากมดลููก การติิดต่่อเลื่่�อนนััดกรณีีมีี

ประจำเดืือนตรงกัับวัันนััด

ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก) 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู (post-test) ความรู้้�เกี่่�ยวโรคมะเร็ง็
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ปากมดลููก แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููก ประเมิินภาวะวิิตกกัังวล บัันทึึกการ

มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลูกู และในวัันดังักล่่าว 

ผู้้�วิิจัยัให้โ้ปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกันั

โรคมะเร็ง็ปากมดลูกูเหมืือนกลุ่่�มทดลอง กล่่าวขอบคุณุ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจัยดำเนิินการพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง

ครั้้�งที่่� 1 (วันัท่ี่�ฟัังผลการตรวจเซลล์มะเร็็งปาก

มดลูกูหรืือมีีผลตรวจจากโรงพยาบาลอื่�น) เก็บ็ข้อ้มูลู

โดยแบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปและข้อ้มูลูทางสูตูิิกรรม 

ข้้อมูลู (pre-test) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ประเมิิน

ภาวะวิิตกกัังวล และให้้โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจ

ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม โดยให้้เป็็น

รายบุคุคล ใช้้เวลาคนละประมาณ 20-30 นาทีี 

	กิิ จกรรมที่่� 1 ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งปาก

มดลูกู เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

	กิิ จกรรมท่ี่� 2 กิิจกรรมส่่งเสริิมแรงจููงใจโดย

ดูวูีีดีีทัศน์เก่ี่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลูกูและการส่่องกล้้อง

ปากมดลูกู แนะนำให้ดู้สูถานท่ี่�จริิงพร้อ้มมอบแผ่น่พับั

การปฏิิบััติิตัวก่่อนและหลัังการส่่องกล้้องปากมดลููก  

และเสริิมแรงจููงใจ ย้้ำเตืือนในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อการ

มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

	กิิ จกรรมท่ี่� 3 การกระตุ้้�นเตืือนด้ว้ยโทรศัพัท์ 

ก่่อนถึึงวัันนััดตรวจ 1 สััปดาห์์ 

	กิิ จกรรมที่่� 4 กิิจกรรมการกระตุ้้�นเตืือนทาง

โทรศััพท์ ์1 วันั ก่อ่นถึึงวัันนัดั เพ่ื่�อประเมิินความพร้อม 

ยืืนยัันการมาตรวจตามนััด 

ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก) 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล (post - test) โดยใช้แ้บบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวโรคมะเร็็งปากมดลููก พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก และแบบประเมิินภาวะ

วิิตกกัังวล กล่่าวขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจัยบัันทึึก

การมารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกแสดงดััง

ภาพที่่� 2 

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจัยครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ่หมายเลขโครงการ HYH EC 078-66-01 

ลงวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2566 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้

ดำเนิินการวิิจัย ผู้้�วิิจัยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การวิิจัย และกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทราบอย่่างละเอีียด พร้อ้มทั้้�งขอความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยโดยย้้ำถึึงการเข้้าร่่วมด้้วยความ

สมััครใจโดยไม่่มีีการบัังคัับใด ๆ นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ตััวอย่่างยัังได้้รัับเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร ซึ่่�งมีีการพิิทักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งเคร่ง่ครัดั โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีโอกาสอ่า่นคำชี้้�แจง

เกี่่�ยวกัับแบบสอบถามและตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจัย

ด้ว้ยความสมัคัรใจ ระหว่า่งการวิิจัยั หากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประสงค์์จะปฏิิเสธหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจัย สามารถ

ดำเนิินการได้ทุ้กุเมื่่�อโดยไม่ม่ีีผลกระทบใด ๆ  ต่อ่การ

รัับบริิการหรืือการดููแล ไม่่ว่่าจะเป็็นทางตรงหรืือ

ทางอ้้อม ทั้้�งนี้้� การดำเนิินการดัังกล่่าวเป็็นไปตาม

หลักัจริิยธรรมในการวิิจัยัเพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิ์์�และความ

ปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ภาพที ่2 สรุปขั้นตอนด าเนินการวจิยัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สตรีท่ีมีผลการคดักรองเซลลม์ะเร็งปากมดลูกผดิปกติ  
 

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั 56 ราย 
 

กลุ่มทดลอง (ไดรั้บโปรแกรม ) 28 ราย 
 

จดัเขา้กลุ่มโดยใชห้ลกัความ
น่าจะเป็นโดยการสุ่มจบัฉลาก 

 

กลุ่มควบคุม (ไดรั้บการดูแลปกติ) 28 ราย 

 คร้ังท่ี 1  เก็บรวบรวมขอ้มูล pre test 
ก่อนใหก้ารดูแลปกติ 

 คร้ังท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูล pre test 
ใหโ้ปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจร่วมกบัการใหค้วามรู้  
 ประกอบดว้ย 
กิจกรรมท่ี 1 ใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมแรงจูงใจโดยดูวดีีทศัน์ 
และแจกแผน่พบั 
 ดูสถานท่ีจริง 
 

 กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการกระตุน้เตือนดว้ยโทรศพัท์
โดยใช ้Wifi ของโรงพยาบาล ก่อนถึงวนันดัตรวจ  

1 สัปดาห์  ใชเ้วลา 5-10 นาที  

กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการกระตุน้เตือนโทรศพัทโ์ดยใช ้
Wifi ของโรงพยาบาล 1 วนั ก่อนถึงวนันดั เพื่อประเมิน

ความพร้อม ยนืยนัการมาตรวจตามนดั  

คร้ังที ่2 (วนัท่ีมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก)  
เก็บรวบรวมขอ้มูล (post - test) 

  

คร้ังที ่2 (วนัท่ีมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก) 
เก็บรวบรวมขอ้มูล (post - test) 

 และใหโ้ปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ 
  

คร้ั้� งท่ี่� 1

คร้ั้� งท่ี่� 1
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิิน

การโดยใช้้โปรแกรม SPSS และกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ข้้อมููลตัวแปรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ถููกตรวจสอบตาม

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสำหรัับการวิิเคราะห์์ t-test ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย การแจกแจงปกติิของข้้อมููล ความ

แปรปรวนที่่�เท่่ากััน และความเป็็นอิิสระของตััวอย่่าง 

ทำให้้สามารถใช้้สถิิติิ t-test ได้้อย่่างเหมาะสมใน

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างใน

งานวิิจัยนี้้� โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ส่ว่น ดังันี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ

เทีียบความแตกต่า่งของข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้้สถิิติิทดสอบไคสแควร์์

2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููก และความวิิตกกัังวลโดยใช้้สถิิติิ

อนุุมาน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย สถิิติิทีีอิิสระ 

(Independent t-test) ภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิทีีคู่่� 

(Paired t-test)

3.	เปรีียบเทีียบอััตราการมาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกตามนััด ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิทดสอบ

ไคสแควร์์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย 

1.	กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม โดยมีีช่วงอายุุใกล้้เคีียงกัันที่่� 25-63 ปีี 

(กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 42.9 ปีี และกลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 

42.2 ปี)ี โดยสถานภาพสมรสคู่่�เป็น็กลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุดุใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม การศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่างกระจายตััว

ใกล้เ้คีียงกันัทุกุระดับั สำหรับัอาชีีพ พบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ประกอบอาชีีพลููกจ้้างบริิษัทเอกชนและธุุรกิิจส่่วนตััว

ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน รายได้้เฉลี่�ยต่่อเดืือนในกลุ่่�ม

ทดลองสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุเล็ก็น้อ้ย ในด้า้นข้อ้มูลูทาง

สูตูิิกรรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีจำนวนการตั้้�งครรภ์์และ

การคลอดบุตุรเฉลี่�ยสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุเล็ก็น้อ้ย และ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประวััติิการใช้้ยาคุุมกำเนิิดในสััดส่่วน

ใกล้้เคีียงกััน ขณะที่่�มีีเพีียงกลุ่่�มทดลองที่่�รายงาน

ประวัตัิิครอบครัวัที่่�เคยเป็็นมะเร็็งปากมดลูกู นอกจาก

นี้้� อายุุเฉลี่่�ยของการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกและประวััติิการ

แท้้งของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p > 0.50) ข้้อมููลที่่�นำเสนอในรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม

สามารถดููได้้ในตารางที่่� 1
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างและผลการทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลจำแนกตามข้้อมููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลทางสููติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 56) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติกรรม
กลุ่มทดลอง

(n = 28)

กลุ่มควบคุม

(n = 28) t/χ2 p-value

อายุ (ปี) M(SD) 42.9 (9.7) 42.2 (10.5) 1.231a 0.223
สถานภาพสมรส 3.506b 0.538
     โสด 0 (0) 2 (7.1)
     คู่ 24 (85.7) 20 (71.4)
     หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ 4 (14.3) 6 (21.5)
การศึกษา 2.643b 0.466
     ประถมศึกษา 2 (7.1) 3 (10.7)
     มัธยมศึกษา 7 (25.0) 12 (42.9)
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 13 (46.4) 9 (32.1)
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 (21.4) 4 (14.3)
อาชีพ  5.884b 0.117
     เกษตรกรรมและงานบ้าน  2 (7.1) 7 (25.0)
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 (25.0) 2 (7.1)
     ลูกจ้างบริษัทเอกชน 10 (35.7) 10 (35.7)
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 (32.1) 9 (32.1)
รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน M

     (SD)

27,643     

(4,425.5)

17,196.4

(6,992.5)

1.233a 0.245

จำ�นวนการตั้งครรภ์ M(SD) 2.6 (1.4) 2.3 (1.4) 0.739a 0.399
จำ�นวนครั้งการคลอดบุตร M(SD) 2.1 (1.4) 1.9 (1.0) 0.630a 0.835
ประวัติการใช้ยาคุมกำ�เนิด 0.716d 0.397
     ไม่ใช้ 20 (71.4) 17 (60.7)
     ใช้ 8 (28.6) 11 (39.3)
ประวัติการเป็นมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัว  N/A
     ไม่มี 27 (96.4) 28 (100)
     มี 	 1 (3.6) 0 (0)
ตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุ M(SD) 24.8 (3.7) 23.3 (5.8) 1.217a 0.516
ประวัติการแท้งบุตร M(SD) 0.6 (0.9) 0.4 (0.6) 1.162a 0.323

หมายเหตุุ aIndependent t-test, bLikelihood ratio test,   cChi-square test, dFisher’s exact test

2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลูกู และความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจููงใจร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ในการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููก พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมหลัังได้้รัับโปรแกรม มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p <.001) ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับ

โปรแกรม น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบอัตัราการมาตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกูตามนัดัของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (N = 56)

การมาตรวจส่องกล้องปาก

มดลูกตามนัด

กลุ่มทดลอง 

(n=28)

กลุ่มควบคุม 

(n=28) χ2 p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
มาตรวจตามนัด 26 (92.9) 22 (78.5) 0.812a .003
ไม่มาตรวจตามนัด 2 (7.1) 6 (21.5)

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลูกู พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

และความวิิตกกัังวล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรง

จููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (N = 56)   

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) t p-value

M (SD) M (SD)
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ก่อนได้รับโปรแกรม 60.93 (7.7) 61.11(8.0) -082b 0.935
หลังได้รับโปรแกรม 75.57 (5.1) 64.89 (10.0) -5.027b <0.001

t -8.72a -3.53a

p-value <0.001 <0.01
ความวิตกกังวล
ก่อนได้รับโปรแกรม 15.9 (4.9) 15.3 (5.1) 0.448b 0.967
หลังได้รับโปรแกรม 11.6 (2.9) 14.7 (5.1) 2.719b 0.027

t 6.213a  -1.438a

p-value <0.001 0.161
หมายเหตุุ  aPaired t-test  bIndependent t-test

ป้้องกัันโรคมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอััตราการมา

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกััน

โรคมะเร็็งปากมดลููก พบว่่า ค่่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก หลัังได้้รัับโปรแกรมดีี

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) และ ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลหลัังได้้

รัับโปรแกรมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)  ดัังตารางที่่� 2

3.	จากการเปรีียบเทีียบอััตราการมาตรวจส่่อง

กล้้องปากมดลููกตามนััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีอััตราการมาตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััดสููงถึึง ร้้อยละ 92.9 ขณะ

ที่่�ไม่่มาตรวจตามนััดเพีียง ร้้อยละ 7.1 สำหรัับกลุ่่�ม

ควบคุมุที่่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรม มีีอัตราการมาตรวจตามนัดั 

ร้้อยละ 78.5 และไม่่มาตรวจตามนััด ร้้อยละ 21.5 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า อััตราการมาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลูกูตามนััดในกลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่า่งจาก

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

หมายเหตุุ  aFisher’s exact test
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

อภิปรายผล 

ผลการวิิจัยัพบว่า่ในกลุ่่�มทดลองภายหลังัได้รั้ับ

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ใน

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกสููงขึ้้�น ระดัับความวิิตก

กัังวลลดลง อััตราการมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 อภิิปรายผล

การศึึกษาได้้ดัังนี้้� 

1.	พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจููงใจร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ในการป้้องกันั

มะเร็็งปากมดลููกมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน

เนื่่�องจากได้้รัับการดููแลตามปกติิท่ี่�ได้้ข้้อมููลในเรื่่�อง

โรคและการดููแล แต่่ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลอง

ท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลที่่�ดีี

กว่่าทั้้�งนี้้�จาก การใช้้โปรแกรมตามแนวคิิดทฤษฎีี

แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค (Protection Motivation 

Theory) ของ Rogers10 ช่่วยเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ถึึง

ความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง และความสามารถ

ของตนเองในการป้อ้งกันัโรค ส่ง่ผลให้เ้กิิดความมั่่�นใจ

และกระตุ้้�นให้้สตรีีเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปาก

มดลููกตามนััด ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ช่่วยลดความเส่ี่�ยงจากการ

พััฒนาโรคไปสู่่�ระยะที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น และจากการ

ศึึกษาของ Ghasemi et al.18 สนัับสนุุนผลการศึึกษานี้้� 

โดยการประยุุกต์์ใช้้โมเดลข้้อมููล-แรงจููงใจ-ทัักษะ

พฤติิกรรม (Information-Motivation-Behavioral 

Skills Model) พบว่่าการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง สร้้างแรง

จูงูใจ และพััฒนาทัักษะเชิิงพฤติิกรรม สามารถกระตุ้้�น

ให้้เกิิดพฤติิกรรมเชิิงบวก เช่่น การเข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 

นอกจากนี้้� การใช้้โปรแกรมที่่�มีีการติิดตามผล เช่่น 

การโทรศััพท์์กระตุ้้�นเตืือนและการใช้้สื่่�อออนไลน์์ 

ยังัช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของ

บุคุลากรทางการแพทย์  โปรแกรมที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�

ยัังเน้้นการให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็ง็ปากมดลูกู เช่่น สาเหตุุการเกิิดของโรค รวม

ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ช่่วยให้้สตรีีมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและ

เข้้าใจวิิธีีป้องกัันตนเองอย่่างถููกต้้อง การได้้รัับข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์์ยัังส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

กระตุ้้�นให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรู้้� และนำไปสู่่�

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เช่่น การเข้้ารัับการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด การสนัับสนุุน

จากส่ื่�อ บุุคลากรทางการแพทย์ กลุ่่�มเพ่ื่�อน และญาติิ 

ยัังมีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นให้้สตรีีปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำเพ่ื่�อป้้องกัันโรค การศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

การสนับัสนุนุทางสัังคม และการติิดตามอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

สามารถเพิ่่�มการรัับรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ13,19

2.	ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อธิิบาย

ได้้ว่่าการให้้โปรแกรมในกลุ่่�มทดลองที่่�เร่ิ่�มต้้นตั้้�งแต่่

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทราบผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกจนถึึงการส่่องกล้้อง มีีการเสริิมแรงจููงใจ

ตามระยะเวลาที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรม ซึ่่�งกระบวนการ

ดังกล่่าวสอดคล้้องกับัหลักัการของการสร้้างสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีระหว่า่งพยาบาลและผู้้�ป่ว่ย การแสดงออกถึึงความ

จริิงใจ ยอมรับั เห็น็ใจ ให้้กำลัังใจ และเอื้้�ออาทร มีีบทบาท

สำคััญที่่�ช่่วยลดความวิิตกกัังวล เน่ื่�องจากสััมพันัธภาพ

ที่่�ดีีช่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกคุ้้�นเคย ไว้้วางใจ และเปิิดรัับการ
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สุุภาพ สะมะบุุบ และโสเพ็็ญ ชููนวล

ให้้คำแนะนำจากบุุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้้� 

การให้้ข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนและชััดเจน รวมถึึงการ

เยี่่�ยมชมสถานที่่�จริิงและการตอบคำถามโดยตรง

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจสถานการณ์์ของตนเอง ลดความ

ไม่แ่น่่นอน และเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในกระบวนการ

รัักษา งานวิิจััยของ Chotpadiwetkul9 ที่่�ศึึกษาผลของ

การให้้คำปรึึกษาต่่อความวิิตกกัังวลของสตรีีที่่�มีี

ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลูกู สอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษานี้้� โดยพบว่่าการให้้คำปรึึกษาร่่วมกับัการ

ดูแูลตามปกติิช่วยลดความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั 

งานวิิจัยดัังกล่่าวเน้้นให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

ตอบคำถามที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น การอธิิบายเรื่่�องการ

ตัดัชิ้้�นเนื้้�อ การปวดขณะทำหััตถการ การมีีเพศสัมพันัธ์์ 

หรืือการปฏิิบัตัิิตัวัหลังัการส่อ่งกล้อ้ง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

แนวทางของการให้ข้้้อมูลูตามความต้้องการของผู้้�ป่วย 

(patient-centered care) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึกึษาในต่่างประเทศของ Ghasemi et al.18 ท่ี่�ใช้โ้มเดล 

Information-Motivation-Behavioral Skills Model 

พบว่่าการให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและการสร้้างแรงจููงใจผ่่าน

การสื่่�อสารสองทางและการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง

ช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยได้้ โมเดลดัังกล่่าว

มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� ความเข้้าใจ และการ

สนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจัดัการความวิิตกกังัวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อีีกทั้้�งการศึึกษาของ Kew, et al.20 ยัังพบว่่าการให้้

ข้อ้มูลูและคำปรึึกษาที่่�เน้้นความเข้้าใจในขั้้�นตอนการ

รักัษาและความคาดหวังัของผู้้�ป่ว่ย ช่ว่ยลดระดับัความ

วิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ งานวิิจัยเหล่่านี้้�

สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความสำคััญของการให้้ข้้อมูลูที่่�ตรงกัับ

ความต้้องการของผู้้�ป่วย และการสนับัสนุนุเชิิงจิิตวิิทยา

ในระหว่่างกระบวนการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง 

3.	อััตราการเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปาก

มดลููกตามนััดผลการวิิจัยพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลููกมีีอัตราการเข้้ารัับการตรวจ

ส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกูตามนัดัสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพของการส่่งเสริิมแรงจููงใจผ่่านการให้้

ความรู้้�  การลดความกลััว และการสนัับสนุุนเชิิง

พฤติิกรรมที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค (Protection 

Motivation Theory) ของ Rogers10 ซึ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง และความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันโรค ส่่งผลให้้เกิิด

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตัวและการตััดสิินใจเข้้ารัับ

การตรวจตามกำหนดเวลา  การศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Janjng, et al.11 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจมีีอัตราการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม รวมถึึง

การศึึกษาของ Opad, et al.21 ที่่�รายงานว่่าการใช้้

โปรแกรมลักัษณะเดีียวกันัช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการมาตรวจ

ตามนััดอย่่างมีีนัยสำคััญ  นอกจากนี้้� การกระตุ้้�นเชิิง

พฤติิกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้านและสนัับสนุุนจากเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขในงานของ Sakaew22 ยัังช่่วยสร้้าง

แรงจููงใจในกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การ

ศึกึษาของ Ghasemi, et al.18 ที่่�ใช้้โมเดล Information-

Motivation-Behavioral Skills Model สนัับสนุุน 

ผลการวิิจัยันี้้� โดยการสร้า้งแรงจูงูใจผ่า่นการให้ข้้อ้มูลู

และสนับัสนุนุทางพฤติิกรรมช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการเข้า้รับั

การตรวจคััดกรองได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Boonrat, et al.23 และ 

Piakhanta, et al.24 ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและการใช้้โปรแกรมเชิิงสร้้างสรรค์ ์เช่่น การให้้
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ความรู้้�ผ่่านส่ื่�อที่่�หลากหลายและการให้้คำปรึึกษา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ช่ว่ยกระตุ้้�นการตัดัสิินใจและเพิ่่�มอัตัรา

การตรวจคัดักรองในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง นอกจากนี้้� การลด

ความกลััวผ่่านการเย่ี่�ยมชมสถานที่่�จริิงและการสร้้าง

ความไว้้วางใจในบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีบทบาท

สำคัญัในการลดอุปุสรรคด้า้นจิิตวิิทยาและพฤติิกรรม 

อย่า่งไรก็ต็าม แม้ว้่า่การเข้า้รับัการตรวจส่อ่งกล้อ้งปาก

มดลูกูตามนััดในกลุ่่�มทดลองจะเพิ่่�มข้ึ้�น แต่่ควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระยะยาวว่่าพฤติิกรรมนี้้�จะยััง

คงอยู่่�หรืือไม่่ และปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น ผลกระทบทาง

เศรษฐกิิจหรืือสัังคมท่ี่�อาจมีีบทบาทในพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรค โดยสรุปุ การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่โปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจููงใจร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ในการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููกสามารถเพิ่่�มคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค และลดระดัับความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลองได้้

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ (p < .05) รวมถึึงเพิ่่�มอัตัรา

การเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน (p < .01) ผลลััพธ์์

ดังักล่า่วชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการ

สร้า้งความเชื่่�อว่า่มะเร็ง็ปากมดลูกูมีีความรุนุแรงและ

อันัตรายต่่อสุุขภาพ รวมถึึงกระตุ้้�นให้้เกิิดการตระหนััก

ว่่าการปฏิิบัติิตามคำแนะนำอย่่างเหมาะสมและ

ต่่อเนื่่�องสามารถลดความเสี่่�ยงและช่่วยป้้องกัันการ

ป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููกได้้ การส่่งเสริิมแรงจููงใจจึึง

ควรถููกนำไปใช้เ้ป็็นแนวทางสำคััญในกลุ่่�มสตรีีท่ี่�มีีผล

การตรวจเซลล์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิเพ่ื่�อกระตุ้้�น

ให้้เข้้ารัับการตรวจตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

ข้้อจำกััดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการมีีส่วนร่่วมของ

ผู้้�วิิจัยในกระบวนการเก็็บข้้อมููล คืือการที่่�ผู้้�วิิจัยเป็็น

ผู้้�ให้้การพยาบาลและเก็็บข้้อมููลด้วยตนเอง อาจก่่อให้้

เกิิดอคติิที่่�ไม่่ตั้้�งใจ (observer bias) ซึ่่�งอาจมีีผลต่อ

การตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่าง แม้้ว่่าผู้้�วิิจััย

จะปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรม โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ และยืืนยัันว่่า

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา แต่่ปััจจััยนี้้�ยัังอาจลด

ความน่า่เช่ื่�อถืือของข้อ้มูลูบางส่่วน เน่ื่�องจากการมีีส่วน

ร่่วมโดยตรงของผู้้�วิิจัยอาจส่่งผลต่อการรัับรู้้�และการ

ตอบสนองของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างไม่่ตั้้�งใจ และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ่ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลในเขตเมืือง ทำให้ผ้ลการ

วิิจััยอาจไม่่สามารถนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ชนบท

หรืือพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

แตกต่่างกัันได้้

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

ในระยะยาว เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการมารัับบริิการ

ตรวจติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีผลการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกผิิดปกติิ รวมทั้้�งควร

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือในการวิิจััย เช่่น แผ่่นพัับและ

วีีดิิทััศน์์ ให้้มีีความทัันสมััย พร้้อมทั้้�งพััฒนาให้้อยู่่�ใน

รููปแบบที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายผ่่านช่่องทางการส่ื่�อสาร เช่่น 

การนำเสนอผ่่านระบบไลน์์ หรืือการใช้้ QR code เพื่่�อ

เพิ่่�มความสะดวกในการเผยแพร่ข้อ้มููลและติิดตามผล

2.	ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับ

การให้้ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นท่ี่�มีี

ปััจจััยคล้้ายคลึึงกััน เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตรวจคััด

กรองผิิดปกติิในโรคอื่่�น ๆ  หรืือกลุ่่�มที่่�ขาดการติิดตาม

ผลหลัังการตรวจ เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมและ

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในบริิบทที่่�หลากหลาย อันั

จะช่่วยให้้โปรแกรมสามารถพัฒนาและตอบสนอง

ความต้้องการในวงกว้้างได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
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