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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาสภาพทัว่ไปของสตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกูสร้างรูปแบบการจดักิจกรรมการสร้างแรงจงูใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อสง่เสริมสตรีกลุม่
เสีย่งเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู น ารูปแบบการจดักิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมเพื่อสง่เสริมสตรีกลุม่เสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูไปใช้กบัสตรีกลุม่ทดลองและ
เปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจโรคมะเร็งปากมดลกู การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ผลดีของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูสตรีกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลงัการทดลองด าเนินการศึกษากับกลุ่ม
ตวัอย่างซึ่งเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ยงัไม่เข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู  ในปี พ.ศ. 2558 ที่มีภูมิล าเนา    
อยู่ในหมู่ที่ 1 บ้านท่าข้องเหลก็ต าบลค าน า้แซบ อ าเภอวารินช าราบจงัหวดัอบุลราชธานีจ านวน 30 คนเป็นกลุม่
ทดลองและสตรีกลุม่เสีย่งที่ยงัไม่เข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ใน ปี พ.ศ. 2558 ที่มีภมูิล าเนาอยูใ่น 
หมู่ที่ 10 บ้านค านางรวยต าบลค าน า้แซบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน เป็นกลุ่ม
ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
คือ 1. แบบสอบถาม 2. รูปแบบการจดักิจกรรม 3. คู่มือการปฏิบตัิตนของสตรีกลุ่มเสี่ยงเพื่อต้านภยัมะเร็งปากมดลกู 
เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามมีคา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเทา่กบั .86 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูได้แก่
ร้อยละคา่เฉลีย่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบคา่  t 
 ผลการวิจัย พบวา่ 
 1. สตรีกลุม่เสีย่งทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลกู 
สงูกวา่ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและสงูกวา่สตรีกลุม่เสีย่งที่ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรม 
 2. สตรีกลุม่เสีย่งทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบมีการรับรู้ด้านโอกาสเสีย่ง ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลกูสงูกวา่ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและสงูกวา่สตรีกลุม่เสีย่งที่ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรม 
 3. สตรีกลุม่เสีย่งที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบมกีารรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกู 
สงูกวา่ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและสงูกวา่สตรีกลุม่เสีย่งที่ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรม 
 
ค าส าคัญ: โรคมะเร็งปากมดลกูกิจกรรมการสร้างแรงจงูใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคมการตรวจมะเร็งปากมดลกู 
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ABSTRACT 
 
 The research aimed to study general states of the risk group of women who sought 
the cervical cancer checking service; to create an activity model to create motivation and 
social support for the women in question to seek the cervical cancer service; to use the model 
in question to an experimental group of women and to compare knowledge of the disease, 
risk chance, severity of a disease, and advantages of having the cervical cancer service 
before and after the experiment.  

Thirty women from Ban Takhonglek in Warinchamrap were the experimental group 
and thirty women from Ban Kumnangruay in Warinchamrap were the control group. The former 
participated in the activities for 12 weeks. The research instruments were the questionnaire, the 
activity model and the handbook. Statistics used were percentage, mean, standard deviation, 
and t-test.  

The research findings were as follows 
1. The women in the risk group who participated in the activity showed a higher level 

of knowledge on the cervical cancer than before and they also had a higher level of the same 
than those who did not.  

2. The women in the risk group who participated in the activity showed a higher level 
of perception of severity of a disease than before and they had a higher level of perception of 
the same than those who did not.  

 
Keywords: Cervical cancer, activity to create motivation and social support, cervical cancer 

checking/ examination  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาของทกุประเทศทัว่โลก

ปัจจุบนัการควบคมุโรคมะเร็งมีเป้าหมายเพื่อการลด
อบุตัิการณ์ของการเกิดโรคความทกุข์ทรมานและการ
ตายจากโรคมะเร็งปัญหาของโรคมะเร็งได้เพิ่มขึน้
มากองค์การวินิจฉัยโรคมะเร็งนานาชาติได้ท าการ
คาดประมาณ ว่าในแต่ละปี ในโลกจะมี ผู้ ป่ วย
โรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 1 ล้านคนมีคนตายจาก
โรคมะเร็งปีละ 7 ล้านคนมีผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งปาก
มดลกูประมาณ 25 ล้านคนและในปี พ.ศ. 2573 หรือ
ประมาณ 25 ปีในประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูก
เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอนัดบัหนึ่งในสตรีไทยซึ่งใน
แต่ละปีจะพบว่ามีสตรีไทยเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 
ปีละประมาณ  60,000 คนในจ านวนนี ม้ี สต รีที่
เสียชีวิตประมาณคร่ึงหนึ่งคือประมาณ 30,000 คน
และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 80,000 คนในปี 2551 
(ธีรวุฒิ  คูหะเปรมะและคณะ 2548 : 32) จากผล
การศึ กษ าขององค์ การวิจัยมะ เร็งนานาชาติ 
(International Agency for Research on Cancer : 
IARC) พบว่าการที่จะลดอตัราการเกิดโรคมะเร็งนัน้
ถ้าสามารถให้การตรวจครอบคลุมประชากรได้
จ านวนมากเท่าไรยิ่งจะลดอัตราการตายได้ดีกว่า
จ านวนความถ่ีของการที่สตรีไปรับบริการตรวจ
กล่าวคือถ้าสามารถท าการตรวจค้นหาโรคมะเร็ง 
ปากมดลกูให้ครอบคลุมจ านวนประชากรร้อยละ 80 
โดยการท า Pap Smear ทุกปีจะสามารถลดอัตรา
การตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 61% (ธีระวุฒิ   
คูหะเปรมะและคณะ 2548 : 4) ดังนัน้การที่จะให้
สต รีไทยได้ รับการตรวจ Pap Smear ได้ครอบคลุม
กลุม่เปา้หมายให้ได้มากที่สดุจึงเป็นการคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกเชิงรุกดีที่สุด  (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอบุลราชธานี 2553 : 1) 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้มี ก ารก าหนด
เป้าหมายในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของ

สตรีอายุ 30-60 ปีคือร้อยละ 80 โดยสะสมผลงาน
ภายใน 5 ปี และให้ด าเนินการรณรงค์การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องแต่การมา รับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ ก าหนดไว้ส าห รับพื น้ที่ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพียเภ้า พบว่าอัตราการมารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีสะสมผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2553 - 2556 พบว่ามีความ
ครอบคลมุของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูอยู่ที่
ร้อยละ 1.09, 1.73, 5.17, 72.62 และ 30.89  

ผู้ วิจัยได้ท าการส ารวจข้อมูลเบือ้งต้นโดย
การสัมภาษ ณ์ เจ้ าห น้ าที่ ส าธารณ สุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเพียเภ้าและสตรี
กลุ่มเสี่ยง ที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองในพืน้ที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเพียเภ้า
ในปี 2556 พบวา่สาเหตทุี่ไม่มารับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกคือร้อยละ 60 ปฏิเสธว่าตัวเองไม่
ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลกูเพราะมีสขุภาพแข็งแรง
ร้อยละ 30 ไม่มีอาการผิดปกติอะไรอายเจ้าหน้าที่
และบอกว่าไม่มีญาติพี่ น้องป่วยเป็น โรคมะเร็ง      
ปากมดลูกร้อยละ 10 ให้เหตุผลอื่นๆว่ากลัวว่าถ้า
ตรวจแล้วจะพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว
รักษาไม่หาย ไม่มีเวลา กลัวเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ตรวจ ไม่ทราบระยะที่เหมาะสมในการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูไม่ทราบถึงอนัตรายและความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลกูจากข้อมลูดังกลา่วแสดงให้เห็น
ว่าพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการเข้ารับการตรวจ    
คดักรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีกลุม่เสี่ยง มีสาเหตุ
มาจากหลายปัจจัย ซึ่งแสดงว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง
ดังกล่าวยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกซึ่งนับว่าเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งของการ
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อให้
บรรลเุป้าหมายตามที่ก าหนด และการน าทฤษฎีแรง
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สนบัสนนุทางสงัคมและทฤษฎีแรงจูงใจมาประยกุต์ใช้
นา่จะท าให้สตรีกลุม่เสีย่ง ตดัสนิใจมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึน้ ผู้ วิจัยจึงมี
ความสนใจในการด าเนินกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมสตรีกลุ่ม
เสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูให้มี
ความตระหนกัและมีการรับรู้ที่ถกูต้องเพิ่มขึน้โดยเป็น
การน ากิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ เพื่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูในสตรี
กลุ่ม เสี่ยง สามารถเข้าใจถึงความร้ายแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลกูถ้าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะแรกก็สามารถรักษาให้หายขาดได้อตัราการอยู่
รอดสูง ฉะนัน้การเข้ามารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลกูแตเ่นิ่นๆ ในกรณีที่ตรวจพบจะท าให้
สามารถรักษาได้รวดเร็วและมีโอกาสหายขาดได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาสภาพทัว่ไปของสตรีกลุม่เสีย่ง
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียเภ้า ต าบล    
ค าน า้แซบ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี  
 2. เพื่อสร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมการ
สร้างแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่ อ
ส่งเสริมสตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลกู 
 3. เพื่อน ารูปแบบการจัดกิจกรรมการสร้าง
แรงจูงใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อสง่เสริมสตรี
กลุ่มเสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ไปใช้กบัสตรีกลุม่ทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลัง
การทดลอง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากร สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ยงัไม่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู ใน ปี พ.ศ. 2558 ที่

อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลต าบลค าน า้แซบ และอยู่ใน

เขตบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลเพียเภ้า ต าบลค าน า้แซบ อ าเภอวาริน

ช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 408 คน 

กลุ่มตัวอย่างสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่เข้ารับ

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ในปี พ.ศ. 2558  

ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน หมู่ที่ 1 บ้านท่าข้องเหล็ก ต าบล

ค าน า้แซบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี

จ านวน 30 คนเป็นกลุ่มทดลองและสตรีกลุ่มเสี่ยงที่

ยังไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       

ในปี พ.ศ. 2558 ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน หมู่ที่ 10 บ้าน   

ค านางรวย ต าบลค าน า้แซบ อ าเภอวารินช าราบ

จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 30 คน เป็นกลุม่ควบคมุ 

ได้มาโดยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย  (Simple Random 

Sampling) และสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั 

 

ระยะเวลาการด าเนินการ  
เดือน มกราคม 2558 – มีนาคม 2558  

จ านวน 12 สปัดาห์  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

    ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
สภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการ เก่ียวกับ
กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทาง
สงัคมเพื่อส่งเสริมสตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลกู 

2. รูป แบบการจัด กิ จก รรมการส ร้า ง

แรงจูงใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อสง่เสริมสตรี

กลุม่เสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 

โดยการจัดประชุมอบรมกลุ่มสตรีกลุ่มเสี่ยง เร่ือง 

โรคมะเร็งปากมดลกู 

3. คู่มือการปฏิบัติตนของสตรีกลุ่มเสี่ยง

เพื่อต้านภัยมะเร็งปากมดลูกที่ผู้ วิจัยได้สร้างขึน้

ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อต้านภัย

มะเร็งปากมดลกู 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติท่ีิใช้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

  1.1 วิ เคราะห์ ข้อมูลพื น้ฐานของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ข้อมลูจากแบบสอบถามการประยกุต์ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคและแรงสนบัสนุนทางสงัคม

เพื่อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยง มารับบริการตรวจ      

คดักรองมะเร็งปากมดลกู โดยใช้ร้อยละค่าเฉลี่ยและ

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) 

  2.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test 

  2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ สถิติ 

standard t test 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สตรีกลุ่ม เสี่ยงที่ เข้า ร่วมกิจกรรมตาม

รูปแบบมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมะเร็ง     

ปากมดลูก สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและ     

สงูกวา่สตรีกลุม่เสีย่งที่ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรม 

กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและ
แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่ อ
ส่งเสริมสตรีกลุ่ม เสี่ ยงเข้ ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็ ง  
ปากมดลูก  ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียเภ้า  
ดังนี้ 

1. การให้ความรู้เกีย่วกับ
เกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 

- การอบรม 
- การให้สุขศึกษา 

2. กิจกรรมสร้างการรับรู้ 
ด้าน 
 - ความรุนแรงของโรค  
 - โอกาสเสี่ยง  
 - การรับรู้ผลดีของการ
ตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก
สตรีกลุ่มเส่ียง 

3. การกระตุ้นเตือน เช่น 
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน การติดตาม
เข้ารับบริการ 

ผลของพฤติกรรม
สุขภาพสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ด้าน 
1. ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก  
2. การรับรู้ ด้าน 
- ความรุนแรงของ
โรค  
- โอกาสเสี่ยง  
- การรับรู้ผลดีของ
การตรวจคัดกรอง  
  มะเร็งปากมดลูก
สตรีกลุ่มเสี่ยง 

การมารับบริการ 
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 2. สตรีกลุ่ม เสี่ยงที่ เข้า ร่วมกิจกรรมตาม

รูปแบบมีการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลกู สงูกวา่ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

และสงูกวา่สตรีกลุม่เสีย่งที่ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรม 

 3. สตรีกลุ่ม เสี่ยงที่ เข้า ร่วมกิจกรรมตาม

รูปแบบมีการรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

และสงูกวา่สตรีกลุม่เสีย่งที่ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรม  

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 ผลจากการด าเนินการตามรูปแบบกิจกรรม
การสร้างแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสงัคมเพื่อ
ส่งเสริมสตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพียเภ้า อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
ผู้วิจยัขอน าเสนอการอภิปรายผลดงันี ้
 1. ได้รูปแบบกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมสตรีกลุ่ม
เสีย่งเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูโดย
การจดัท าแผนการจดักิจกรรม คู่มือการปฏิบตัิตนโดย
การจดัประชุมอบรมให้ความรู้แก่สตรีกลุม่เสี่ยง เร่ือง 
โรคมะเร็งปากมดลูกแก่กลุ่มทดลอง ใช้รูปแบบการ
บรรยาย  การจัด กิจกรรม เสนอตัวอย่างผู้ ป่ วย
โรคมะเร็งปากมดลกู การออกเยี่ยมบ้าน การให้บริการ
ตรวจคัดกรองที่เหมาะสมกับวิถีชุมชนการให้ของที่
ระลกึทกุคนท่ีรับบริการ 
 2. ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพียเภ้า ต าบลค าน า้แซบ อ าเภอวารินช าราบ 
จงัหวดัอบุลราชธานี โดยภายหลงัการทดลอง พบว่า
กลุม่ทดลองมีความรู้ความเข้าใจโรคมะเร็งปากมดลกู 
มากกวา่กลุม่ควบคมุ (p < 0.05) 

 3. การรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียเภ้า ต าบล     
ค าน า้แซบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี
โดยภายหลงัการทดลอง พบวา่กลุม่ทดลองมีการรับรู้
ด้านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
มากกวา่กลุม่ควบคมุ (p < 0.05) 
 4. การรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลกู ของสตรีกลุ่มเสี่ยงในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียเภ้า ต าบลค าน า้แซบ 
อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานีโดยภายหลงั
การทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมีการรับรู้ผลดีของการ
มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ (p < 0.05) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 

  1.1 รูปแบบกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมสตรีกลุ่ม
เสี่ยงเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ควรน าผลการวิจยัไปด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อลด
ปัญหาในการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เพี ย เภ้ าและ เป็ น แนวท างในก ารน า ไป ใ ช้ ใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลอื่น  
  1.2 ควรน าการศกึษาในรูปแบบเดียวกนันี ้
ไปประยุกต์ใช้ในการศึกษารูปแบบการป้องกันโรค
อื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลอืดสมอง เป็นต้น 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
  2.1 ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับความพึง
พอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลกูของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
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  2.2 ค วรศึ กษ าวิ จั ย เก่ี ย วกั บ การ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกู
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
  2.3 ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่
สง่ผลตอ่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู 
  2.4 ควรศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพในสตรี
กลุ่ม เสี่ยง  เพื่ อจะได้ทราบปัจจัยที่มี ผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง จะได้จัดรูปแบบการให้
ค าแนะน าที่เหมาะสมตรงตามความต้องการและ
ปัญหาของกลุม่เสีย่งโรคมะเร็งปากมดลกู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการที่ปรึกษา      
ผู้ ช่ วยศาสตราจารย์  ดร.จ าลอง วงษ์ประเสริฐ        
รองศาสตราจารย์ พจนีย์ เสง่ียมจิตต์ขอขอบพระคุณ
ท่านผู้ เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวฒุิผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม และ ดร.นิพนธ์ มานะสถิตพงศ์   
ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า และพิจารณาแก้ไขเคร่ืองมือ  
ในการท าวิจยัครัง้นี ้เป็นอยา่งดี 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลกู ก่อนการทดลองและหลงั การทดลอง  
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

 
 

ระดับความรู้ 

กลุ่มทดลอง n=30 กลุ่มควบคุม n=30 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง 19 63.30 0 0 20 66.70 13 43.30 

สงู 11 36.70 30 100.00 10 33.30 17 56.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00 30 100.00 

  
 จากตารางที่ 1 กลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง มีระดบัความรู้อยู่ในระดบัปานกลางมากที่สดุ  ร้อยละ 
63.30 รองลงมามีความรู้อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 36.70 และภายหลงัการทดลอง พบว่า มีระดบัความรู้เพิ่มขึน้คือ 
มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง มีระดับความรู้อยู่ในระดับ       
ปานกลาง มากที่สดุ ร้อยละ 66.70 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 33.30 และภายหลงัการทดลอง 
พบวา่ มีระดบัความรู้อยูใ่นระดบัสงู มากที่สดุร้อยละ 56.70 รองลงมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.30 
ตามล าดบั 
  ผลการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลกู ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง ปรากฏดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลกู ก่อนและหลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลกู 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

  S   S 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

6.30 

9.83 

.70 

.38 

6.20 

6.67 

.66 

.92 

.57 

  17.40** 

.57 

.00 

 

 จากตารางที่  2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก ก่อนการทดลอง  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันแสดงว่าทัง้สองกลุ่มมีความรู้พืน้ฐานก่อนการทดลองไม่

แตกต่างกนัและ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลกู หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสงู

กวา่กลุม่ควบคมุ  



วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัท่ี 1 13 

 

 

  ผลการเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉลีย่ ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลกู ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ปรากฏดงัตารางที่ 3 

  

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนการรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของโรคมะเร็ง       

ปากมดลกู ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลกู 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

t 

 

p   S   S 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

40.13 

49.37 

2.30 

.56 

38.43 

38.43 

2.31 

2.31 

2.85* 

  25.16** 

.01 

.00 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา่ คา่เฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกู 

ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ 

คา่เฉลีย่ของคะแนนการรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกู หลงัการทดลอง  ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

 ผลการเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉลีย่ ด้านการรับรู้ผลดขีองการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกู

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ปรากฏดงัตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนด้านการรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกู 

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 

การรับรู้ผลดีของการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

  S   S 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

36.90 

44.13 

2.79 

.82 

35.67 

35.67 

2.81 

2.81 

1.71 

15.85** 

.09 

.00 

  

 จากตารางที่ 4 พบวา่ คา่เฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกู

ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ 

คา่เฉลีย่ของคะแนนการรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกูหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   
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