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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายใน 1 เดือน ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี และเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ สตรีอายุ 30-60 ปี ในเขต อ าเภอวิภาวดี จังหวัด              
สุราษฎร์ธานี คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2)แบบประเมินการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงผู้เช่ียวชาญ และทดสอบความเท่ียงด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาคได้.92 
และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ ผลการวิจัยดังนี้ 

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การป้องกันโรคเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 เดือน              
ร้อยละ 93.33 และมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับมาก 
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Abstract  

This one-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to compare 
the perception of cervical cancer and disease prevention and cervical cancer screening 
behavior before and after entering a health behavior promotion program for cervical 
cancer screening among 30 to 60-year-old women and evaluate the satisfaction of using 
the program. The sample was 30 women aged 30-60 years in Vibhavadi district, 
Suratthani province, selected by purposive sampling. The instrument was a set of 
questionnaires including 3 parts 1) demographic recording form, 2) perception of cervical 
cancer and disease prevention questionnaire, which was validated by experts and tested 
for reliability using Cronbach alpha coefficient yielding a value of 0.92, 3) satisfaction of 
using the program questionnaire. Data were collected before and after using the program 
from March 1, 2022, to June 30, 2022. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, and Paired t-tests. Research results were found as follows;  

1) After entering the program, the sample had a significantly higher mean score of 
perception of cervical cancer and disease prevention (p<0.001).  

2) After entering the program, the sample had 93.33 % of cervical cancer 
screening services within 1 month and was highly satisfied with using the program.   
Keywords: Perception, Cervical Cancer Screening Promotion Program, Cervical Cancer 
Screening  
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บทน า 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง พบได้ในสตรีตั้งแต่วัยสาวถึงวัยชรา พบมาก

ในช่วงอายุ 30-50 ปี ในแต่ละปีผู้หญิงท่ัวโลกป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นปีละ 466 ,000 คน 
เสียชีวิตปีละ 231,000 คน ซึ่งประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย พบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรี
ไทยรองจากมะเร็งเต้านม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเผยสถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทยประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8,000 คน ต่อปี สตรีไทยท่ี
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย (Bangkok Hospital, 2022) มะเร็งปากมดลูกส่งผล
กระทบท้ังด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไปอวัยวะอื่นจน
ผู้ป่วยเสียชีวิตสมาชิกครอบครัวอาจวิตกกังวลกับอาการของผู้ป่วยจนท าให้เกิดความเครียด ผู้ป่วยไม่
สามารถท างานหารายได้ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ท้ังครอบครัวและรัฐบาลมีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยจ านวนมาก (Teerapakawong, 2021) จะเห็นได้ว่ามะเร็งปากมดลูกมี
อุบัติการณ์สูง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว และสร้าง
ภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจแก่ประเทศชาติ ซึ่งหากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี
ครอบคลุมจะท าให้สามารถวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกระยะต้นได้มากขึ้นและมีโอกาสในการรักษาให้หายได้ 
(Ruangkajorn, 2018) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายหลักในการป้องกันโรคและให้ความส าคัญกับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเป็นอย่างมาก โดยก าหนดเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-60 ปี ต้องได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 5 ปี เพื่อลดอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกให้เหลือ 1,000 คนต่อปี 
และลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 50 (Leenasmith and others, 2016) ใน พ.ศ.2564 จังหวัด                          
สุราษฎร์ธานีมีเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-60 ปี ร้อยละ 80 ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่พบว่า มี
สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 32.79  ไม่บรรลุตามเป้าหมาย เขตโรงพยาบาล
วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี ต้ังแต่ พ.ศ.2560-2564 สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 78.24 ซึ่งยังมีอัตราความครอบคลุมต่ า จึงไม่บรรลุเป้าหมายของจังหวัด และจากการสัมภาษณ์
สาเหตุท่ีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มสตรีที่ไม่เคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
รอบ 5 ปี พบว่า อายเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 86.67 รองลงมา รอรับบริการนาน ร้อยละ 80 และ ไม่มึความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน ร้อยละ 66.67 (Vibhavadi Hospital, 2021)  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ปัจจัยน าและปัจจัยเสริมท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรง การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง และการได้รับข้อมูลจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ (Chantawong, 2017) ส่วนปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี 
อ าเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปั จจัยการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข และการรับรู้อิทธิพลจากเพื่อน (Rungruang et al, 2015)  

ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ(Health Believe Model) (Strecher & 
Rosenstock,1996) ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีไม่เคยเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการ
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เปล่ียนแปลงการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อเพิ่มอัตราการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจน
ผ่านเกณฑ์ท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้ก าหนดเป้าหมายไว้ และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ
จัดบริการส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตโรงพยาบาลวิภาวดี 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 เดือน 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ                  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สตรีอายุ 30-60 ปีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ภายใน 1 เดือน เพิ่มข้ึน 
 
กรอบแนวคิด 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) (Strecher & 
Rosenstock, 1996) ซึ่งได้อธิบายว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
(Perceived barriers) การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ(Cues to Action) และปัจจัยร่วมอื่น ๆ 
(Modifying Factors) สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคลได้ และจากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยท่ีมีผลการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  ในอ าเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้ (Pittayapinan, 2014) ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยได้ดังภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช้แบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) (Strecher & Rosenstock, 
1996) ท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ข้ึนใช้ระยะเวลา 4 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม - มถิุนายน 2565   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

วิภาวดี ในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 6 หมู่บ้าน ได้แก่ ต าบลตะกุกใต้ จ านวน 3 หมู่บ้าน ต าบล         
ตะกุกเหนือ จ านวน 3 หมู่บ้าน โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 201 คน   

2. กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
2) ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ HPV DNA Test ในปี 2560-2564 
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
4) ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
5) ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 

     2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ มีประวัติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 
 3. ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 30 คน การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนด

- การรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก,การ
ป้องกัน 
- พฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
- ความพึงพอใจต่อการใชส้่งเสริมพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 

โปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป ีประกอบด้วย
กิจกรรม ดังน้ี 
ครั้งที่ 1  
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ือสร้างการรับรู้
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 
ครั้งที่ 2 
3. กิจกรรมกลุ่มลดความกลัวและอายโดยการสาธิตวิธีการ
ตรวจโดยใช้หุ่นจ าลอง 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีที่มี
ประสบการณ ์
5. แจ้งตารางการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ 
6. ติดตามพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูก หลังเข้าร่วมวิจัย 1 เดือน 



 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
Effectiveness of the promoting reception of cervical cancer screening service program among 30 to 60 year old women  
in Vibhavadi Hospital area 
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กลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณโดยใช้สูตร Two Dependent Meas ของ App N4Studies (Bartz, Albert 
E, 1999) จากศึกษาของ Sritrakul (2017) เรื่อง ผลของโปรแกรมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อระดับ
ทัศนคติในสตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต าบลท่าข้าวเปลือก อ าเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง ปากมดลูก ก่อนและหลังการทดลองมีผลต่างคะแนนเท่ากับ 
0.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 0.56 ตามล าดับเมื่อก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และอ านาจในการทดสอบ 95 แทนค่าในสูตร ได้ค่าตัวอย่างเท่ากับ 30 คน  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  สร้างขึ้นตามแบบ
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) (Strecher & Rosenstock,1996) ประกอบด้วย การ
สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กิจกรรมกลุ่มลดความกลัวและอายโดยการสาธิต
วิธีการตรวจโดยใช้หุ่นจ าลอง แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ีมีประสบการณ์ แจ้งตารางการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และติดตามพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก หลังเข้าร่วมวิจัย 1 เดือน  

2) เครื่องมือวัดผลวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ศาสนาการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการ

แต่งงาน ประวัติการตั้งครรภ์ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประยุกต์จาก Aphaipim 

(2019) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 25 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ต้ังแต่เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง และไม่เคยรับรู้ ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 ตามล าดับ แปลผลระดับโดยใช้ค่าเฉล่ีย ดังนี้ 
2.34 - 3.00  หมายถึง มาก 1.68 - 2.33 หมายถึง ปานกลาง 1.00 – 1.67 หมายถึง น้อย 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ต้ังแต่พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง และไม่พึง
พอใจ ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 ตามล าดับ แปลผลระดับโดยใช้ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.00  หมายถึง มาก 1.68 - 
2.33 หมายถึง ปานกลาง 1.00 – 1.67 หมายถึง น้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ                 

30-60 ปี และแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาได้เท่ากับ 1 และหาความเท่ียงโดย
น าไปใช้กับสตรีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง นอกเขตโรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัด  
สุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล    

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
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โปรแกรม ระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2565 และติดตามอัตราเข้ารับการคัดกรองของกลุ่มตัวอย่าง 
1 เดือน โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ระยะก่อนการทดลอง 
1. น าเสนอโครงร่างวิจัย เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
3. ช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยให้แก่ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างทราบ ด าเนินการขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ ข้อมูลท่ีได้จากการทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายช่ือ
กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆท้ังส้ิน  

4. ใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ียังไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปี 2560-2564 พักอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี 
สมัครใจเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมของโครงการวิจัย อ่านเขียนหนังสือได้ จ านวน 30 คน 

ระยะทดลอง 
 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ด าเนินการทดลองโดยจะนัดมาเข้าร่วมโปรแกรม ทุกวันอังคาร จ านวน 2 ครั้ง  โดย 
    2.1 สร้างสัมพันธภาพด้วยการกล่าวทักทาย แนะน าตัว กิจกรรมนันทนาการ ซักถามเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก เกริ่นน าเพื่อเข้าสู่การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และท าการประเมินการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง ใช้เวลา 30 นาที 
    2.2 ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย อธิบายสถานการณ์ในปัจจุบันและ
แนวโน้มในอนาคต อาการ การรักษา และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ความส าคัญและประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่ือแผ่นพับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อ
สงสัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดการรับรู้ท่ีถูกต้อง ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง  
    2.3 ลดความรู้สึกกลัวและอายต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยแบ่งกลุ่ม
การเรียนรู้ออกเป็น 2 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานเครื่องมือและอุปกรณ์การตรวจ ให้มีสัมผัสอุปกรณ์จริง รู้จัก
อุปกรณ์แต่ละชนิดและการวิธีการใช้อุปกรณ์แต่ละชนิด เรียนรู้วิธีและขั้นตอนการตรวจคัดกรอง และ  2) 
ฐานสาธิตการใช้เครื่องมือ โดยสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามขั้นตอนท่ีท าจริง เพื่อสร้าง
ความมั่นใจ ลดความอายและความกลัว สถานท่ีจัดให้มีม่านกั้น มีการปิดประตูมิดชิด เวลาท่ีใช้ในตรวจ
น้อย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน และใช้กางเกงส าหรับการตรวจภายในโดยเฉพาะ ซึ่งจะมีผ้าปิดท่ีเป้าไว้ เมื่อ
เจ้าหน้าท่ีตรวจจะเปิดผ้าเฉพาะอวัยวะท่ีต้องการตรวจเท่านั้น เริ่มสาธิตขั้นตอนการตรวจโดยใช้โมเดล
จ าลอง สาธิตการใช้เครื่องมือสอดเข้าไปในช่องคลอด ขณะสอดค่อยๆ เอียงเครื่องมือเข้าไปให้ลึก หลังจาก
นั้นจึงค่อยถ่างเครื่องมือเพื่อให้เห็นปากมดลูก แล้วใช้ไม้พายป้ายปากมดลูกเพื่อเก็บเซลล์ตัวอย่างไปส่ง
ตรวจ และสาธิตวิธีการน าเครื่องมือออกจากช่องคลอดด้วยความนิ่มนวล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
เพื่อเพิ่มการเรียนรู้ การรับรู้ สร้างความมั่นใจ และลดอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้
เวลา 2 ช่ัวโมง 
    2.4 แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ีมีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยมีการแลกเปล่ียนในประเด็นของประสบการณ์ท่ีประทับใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูก โน้มน้าวใจให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและไม่กลัวท่ีจะรับการตรวจคัดกรอง จากนั้นอภิปราย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน กระตุ้นให้มีการทบทวนเนื้อหาและความรู้สึกกลัวหรืออายจากก่อนเข้า
โปรแกรม สุดท้ายสรุปความส าคัญและความจ าเป็นของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใช้เวลา 30 นาที 
    2.5 แจ้งตารางการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลวิภาวดี ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง ใช้เวลา 10 นาที 
    2.6 ติดตามผลการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างหลังการสอน 1 เดือน 

ระยะหลังทดลอง 
1) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการทดลอง น าคะแนนมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 
2) ประเมินพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยติดตามจ านวนการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน จากทะเบียนการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

3) ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจหลัง
การใช้โปรแกรม น าคะแนนมาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired       
t–test)  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ี สฎ 0032.001/378 ลงวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.67 มีอายุน้อยกว่า 45 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90 นับถือ
ศาสนาพุทธท้ังหมด มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช.อนุปริญญา ร้อยละ 53.3 แต่งงานอายุ 20-30 ปี 
ร้อยละ63.30 มีรายได้ 10,0000 บาท – 20,000 บาท ร้อยละ 66.67  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 80 แต่งงานแล้วและต้ังครรภ์ ร้อยละ 93.30 และ มีอายุขณะต้ังครรภ์มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 90 
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 2. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม  
การรับรู้ Mean SD. t-value p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 1.86 .238 -18.673 .000 
หลังใช้โปรแกรม 2.60 .124   
*p<0.001 

จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

3. พฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง (n=30) 

พฤติกรรมการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จ านวน (คน) ร้อยละ 
มาตรวจคัดกรอง 28 93.33 
ไม่ตรวจ 2 6.67 

จากตารางท่ี 3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน         
1 เดือน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  

4. ผลความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      
             (n=30) 
ล าดับที่ ความพึงพอใจ Mean SD. แปลผล 

1 ผู้ใช้โปรแกรมมีการเตรียมความพร้อม 2.83 .379 มาก 
2 กิจกรรมในโปรแกรมฯของผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีความสนใจ 3.00 .000 มาก 
3 มีความเข้าใจเก่ียวกับโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.00 .000 มาก 
4 ผู้เข้าร่วมได้รับความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกจากโปรแกรม 3.00 .000 มาก 
5 ค าแนะน าของผู้ใช้โปรแกรมฯเป็นประโยชน์ 2.93 .253 มาก 
6 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯมีความเหมาะสม 2.93 .253 มาก 
7 เน้ือหาที่ผู้ใช้โปรแกรมก าหนดให้มีความน่าสนใจ 2.86 .345 มาก 
8 การสอนโดยใช้โปรแกรมท าให้ผู้เข้าร่วมมีความกระตือรือร้น 2.86 .345 มาก 
9 การใช้โปรแกรมท าให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 2.86 .345 มาก 
10 การใช้โปรแกรมท าให้ผู้เข้าร่วมได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 
3.00 .000 มาก 

11 สถานที่ในการใช้โปรแกรมฯมีความเหมาะสม 3.00 .000 มาก 
12 การสอนโดยใช้โปรแกรมฯสามารถน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 3.00 .000 มาก 
 โดยรวม 2.93 .253          มาก 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี อยู่ในระดับมาก 

สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-60 ปี โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมนี้ท าให้สตรีกลุ่มตัวอย่างมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวน
เพิ่มข้ึน และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการน าโปรแกรมนี้ไปใช้ 
 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เพิ่มขึ้นตามมติฐานข้อท่ี 1 อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 30-60 ปี ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยโปรแกรมมีกิจกรรมท่ีมีผลต่อการรับรู้ 
ดังนี้ มีการให้ความรู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลด
ความรู้สึกอาย/กลัว ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสตรีท่ีมีประสบการณ์ใน เป็นการเสริม
แรงจูงใจ สร้างการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค(Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived barriers) การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ(Cues to 
Action) ท าให้บุคคลมีการรับรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakaew (2017) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 -60ปี ใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเหล็ก อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ การศึกษาของ Opas               
(2017) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้ การป้องโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้อง ปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 
พบว่า ส่งผลให้มีการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2. พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า มีกิจกรรมการให้ความรู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก มีกิจกรรมลดความรู้สึกอาย/กลัว ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการสาธิต
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสตรีท่ีมีประสบการณ์มี
การให้ข้อมูลและเสริมพลังจากเจ้าหน้าท่ี เพื่อนและญาติ มีการติดตามและให้ความรู้ผ่านช่องทาง Social 
Media กระตุ้นเป็นการเสริมแรงจูงใจ สร้างการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้มีการรับรู้
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived 
Barriers) การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ(Cues to action) และปัจจัยร่วมอื่น ๆ (Modifying 
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Factors) สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคลได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
Aphaipim (2019) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อพฤติกรรมการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การศึกษา Sakaew (2017) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60ปี 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเหล็ก อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ และการศึกษาของ  
Kulbuddee (2017) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือของสตรีกลุ่มเส่ียงและสมาชิก
ครอบครัวต่อความต้ังใจในการตรวจคัดกรองและการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

3. ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นชินเป็นกันเอง 
การให้ความรู้ท่ีเน้นการท าความใจเข้าใจได้ง่าย การเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ซักถามข้อสงสัย 
ตลอดจนให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสัมผัสเครื่องมือในการตรวจคัดกรองปากมดลูกด้วยตนเอง ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างจึงมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ในประเด็นผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีความสนใจโปรแกรมท าให้มีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับข้ันตอนการตรวจมะเร็งปากมดลูก การสอนโดยใช้โปรแกรมสามารถน าความรู้ไป
ใช้ในชีวิตประจ าวันได้  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถท าให้
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การป้องกัน และพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มข้ึนได้ จึงควรน าโปรแกรมไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มโรคอื่นๆ และใช้ ใน
พื้นท่ีใกล้เคียงได้ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปปรับใช้
ในสตรีท่ียังไม่ได้การรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยให้ อสม.และตัวแทนสตรีท่ีเคยตรวจลงให้
ความรู้ท่ีบ้านและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ 

2. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปปรับใช้
ในสตรีที่ยังไม่ได้การรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปศึกษาวิจัยในพื้นท่ีอื่นๆ โดยเพิ่มการแจ้งเตือนเมื่อ
ครบ 5 ปี กลุ่มสตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
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