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Abstract
Cervical cancer is a serious disease that is a major public health problem. In Thailand, cervical

cancer is the second most common after breast cancer but can be cured if detected in the early stages.

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health education program applying

the health belief model on cervical cancer screening. The sample group consisted of 100 women aged

30-60 years assigned to experimental and control groups with 50 women in each group. The health education

program was instructed to experimental group while control group was instructed by regular teaching.

Data were collected by perception of cervical cancer questionnaires and cervical cancer screening behavior

after experiment four weeks later. Compared between two groups using chi-square, Fisher's exact, paired t

and independent t test. The level of statistical significance was set at 0.05. The results showed that after

the trial, experimental group had a statistically significantly higher mean score of perception of cervical

cancer than pretest and higher than control group. The proportion of cervical cancer screening behavior in

experimental group was significantly higher than in control group. In conclusion, a health education program

could improve cervical cancer screening behavior and perception of cervical cancer. Therefore, this program

should be further applied to encourage other female groups to attend cervical cancer screening.
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บทคดัยอ
มะเรง็ปากมดลกูเปนโรครายแรงทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญั แตสามารถรกัษาใหหายขาดไดถาตรวจพบ

ในระยะเริม่แรก การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาซึง่ประยกุตแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุกลมุละ 50 คนดวยการจบัสลาก กลมุทดลองไดรบัการสอนโดยโปรแกรมสขุศกึษา กลมุควบคมุไดรบั

การสอนตามกิจวัตร เก็บขอมูลดวยแบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการมาตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูหลงัทดลอง 4 สปัดาห เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวยสถติ ิchi-square, Fisher's

exact, paired t และ independent t ผลการศกึษาพบวาหลงัทดลองกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรเูกีย่วกบัโรค

มะเรง็ปากมดลกูทกุดานมากกวากอนทดลองและมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจำนวนผมูารบับรกิาร

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของกลมุทดลองมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสรปุไดวาโปรแกรม

สขุศกึษาทำใหการรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ ดงันัน้ควรใช

โปรแกรมสขุศกึษากระตนุใหสตรกีลมุอืน่ ๆ มารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตอไป

คำสำคญั: โปรแกรมสขุศกึษา, แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ, การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):130-40.

บทนำ
มะเร็งปากมดลูกเปนโรครายแรงที่มีแนวโนม

พบเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศ

ที่กำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย ในป พ.ศ. 2555

มผีปูวยมะเรง็ปากมดลกูรายใหมทัว่โลก 528,000 ราย

คดิเปนอตัราปวย 14 ตอแสนประชากร โดยรอยละ 85

อยูในภูมิภาคที่พัฒนานอย และในปเดียวกันทั่วโลก

มสีตรเีสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกู 266,000 ราย อตัรา

ตายสูงถึง 6.8 ตอแสนประชากร ซึ่งคิดเปนรอยละ

7.5 ของอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งที่พบในสตรี

ทั่วโลก1 ในประเทศไทยพบมะเร็งปากมดลูกมาก

เปนอนัดบั 2 รองจากมะเรง็เตานม สถติปิ พ.ศ. 2562

พบ 2,238 ราย คดิเปน 6.7 ตอแสนประชากร2 มะเรง็

ปากมดลูกพบเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในชวงอายุ

ระหวาง 40-60 ป ถาไมไดวางแผนปองกันที่ดีอาจมี

จำนวนผปูวยรายใหมเพิม่เปนปละ 13,082 ราย3

มะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดได

ถาตรวจพบในระยะเริ่มแรกเนื่องจากมีระยะกอน

การเปนมะเรง็ (pre invasive) นานกวา 10 ปกอนเกดิ

มะเรง็ในระยะลกุลาม การรกัษาตองใชระยะเวลานาน

และตองเสยีคาใชจายจำนวนมาก กอใหเกดิความสญูเสยี

ทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของผูปวย ครอบครัว สังคม

ตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ซึ่งการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูดวยวธิ ีpap smear เปนการ

ตรวจคัดกรองที่สะดวกและสามารถตรวจไดเกือบ

ทุกสถานพยาบาล

จากผลการดำเนนิงาน 3 ปทีผ่านมาโรงพยาบาล

แหลมฉบังไดดำเนินงานตามตัวชี้วัด แตพบวา

ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของประชากรในเขตรบัผดิชอบตำบลทงุสขุลา อำเภอ

ศรรีาชา ปงบประมาณ 2561-2563 เทากบัรอยละ 14.17,

16.59 และ 5.78 ซึ่งต่ำกวาเกณฑตัวชี้วัดระดับ

ยทุธศาสตร service plan สาขามะเรง็ ปงบประมาณ

2561-2565 ทีก่ำหนดเกณฑเปาหมายการตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกูครอบคลมุกลมุสตรเีปาหมาย (30-60ป)

ในปงบประมาณ 2558-2562 กำหนดการคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูสะสมไมนอยกวารอยละ 80 และในป

งบประมาณ 2563-2567 กำหนดการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกสะสมเพิ่มขึ้นไมนอยกวารอยละ 20 ตอป4

แมจะพยายามหารปูแบบตาง ๆ  เพือ่เพิม่อตัราการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกแตยังไมประสบผลสำเร็จ

เทาทีค่วร
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การดำเนนิงานตรวจคดักรองนัน้มหีลายการศกึษา

ไดนำแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกต

โดยการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาตามกรอบแนว

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและ

คณะ5 เพือ่สรางแรงกระตนุใหแกสตรมีาตรวจคดักรอง

โรคตาง ๆ รวมทั้งตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาตอการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรอีาย ุ30-60 ป ทัง้นี้

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผน
ความเชือ่ดานสขุภาพ หมายถงึ กจิกรรมการสอนที่

ผูวิจัยจัดทำขึ้นสำหรับผูรับบริการโดยประยุกตตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและคณะ6

เพือ่สงเสรมิการรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูดวย

การสอนเปนกลมุยอยในหมบูาน สาธติวธิตีรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกดวยโมเดลโพรงมดลูกและกางเกง

เปาขาดสำหรับการตรวจภายในเพื่อชวยเพิ่มการรับรู

และลดความรูสึกกลัว/อายในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู รวมทัง้แลกเปลีย่นเรยีนรผูานประสบการณตรง

โดยใหสตรีที่มีประสบการณที่ดีในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกมาเลาถึงวิธีตรวจและเปดโอกาสให

ซกัถามเพือ่เสรมิสรางแรงจงูใจในการตรวจ

การรับรูเกี่ยวกับโรค หมายถึง การรับรูตนเอง
ของสตรีเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกซึ่งวัดดวยแบบ

ประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรค ประกอบดวยการรับรู

5 ดาน ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หมายถึง การรับรูของสตรีวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่

จะเปนโรคมะเรง็ปากมดลกู 2) การรบัรคูวามรนุแรงของ

โรค หมายถงึ การรบัรขูองสตรเีกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิตาม

มาเมือ่ตนเองปวยเปนโรคมะเรง็ปากมดลกู 3) การรบัรู

ประโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรค หมายถงึ

การรับรูของสตรีเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 4) การรับรู

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรค หมายถงึ

การรับรูหรือคาดการณของสตรีเกี่ยวกับปจจัยที่

ขดัขวางการปฏบิตัใินการปองกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู

5) การรบัรสูิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิ(cues to action)

หมายถึง เหตุการณหรือสิ่งที่มากระตุนบุคคลใหเกิด

พฤติกรรมที่ตองการออกมา6

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
หมายถงึ จำนวนสตรทีีม่ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลกูภายในระยะเวลา 1 เดอืนหลงัการทดลอง

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)

ครัง้นีศ้กึษาในสตรอีาย ุ30-60 ปทีอ่าศยัอยใูนเขตตำบล

ทุงสุขลาและตำบลบึง อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี

ซึ่งมีอัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองต่ำ

และใกลเคยีงกนั อาณาเขตของทัง้ 2 ตำบลไมตดิตอกนั

เพื่อควบคุมการแพรของสิ่งทดลอง (diffusion of

treatment) จำนวน 100 คน เกณฑการคดัเขา (inclusion

criteria) ไดแก 1) ไมเคยไดรับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกมากอน หรือเคยตรวจครั้งสุดทาย

อยางนอย 3 ป 2) ไมตั้งครรภ 3) อานและเขียน

หนงัสอืได 4) ยนิดเีขารวมและใหความรวมมอืในการวจิยั

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน

โดยการจบัสลากตำบลทีจ่บัไดกอนเปนกลมุทดลองคอื
ตำบลทงุสขุลา ซึง่ไดรบัการสอนจากผวูจิยั สวนตำบลบงึ

เปนกลมุควบคมุไดรบัการสอนตามกจิวัตรจากเจาหนาที่
ทีใ่หบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู แจงตาราง

การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาล

แหลมฉบังแกทั้งสองกลุม ทั้งนี้ ผูวิจัยไดคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่มีคลายคลึงกันมากที่สุดโดยการจับคู

กลุมตัวอยางดวยตัวแปรการศึกษาและประสบการณ

ในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ศกึษาระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2564

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั แบงเปน 3 ประเภท คอื

1. เครือ่งมอืเกบ็ขอมลู ประกอบดวย

1) แบบประเมินเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

เปนแบบเลอืกตอบ

2) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรค การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชน
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ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค การรับรู

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรค และ

การรบัรสูิง่ชกันำในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ไดแก เหน็ดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง แบบสอบถามมีทั้งแบบเอกสารและแบบ

google form ตามลงิค https://forms.gle/aLJBFmnh

Gd5JFojdA ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา (content validity) จากผทูรงคณุวฒุ ิ3 คน ไดคา

IOC (index of item objective congruence) = 0.81

หลงัจากปรบัแกไขตามขอเสนอแนะของผเูชีย่วชาญแลว

ไดนำแบบสอบถามไปทดลองใชในสตรใีนตำบลสรุศกัดิ์

ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง  20 คน จากนัน้

นำมาทดสอบไดคาความเชื่อมั่นดวยคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอมบาค (Cronbach’s Alpha) เทากับ

0.807

3) ทะเบียนการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกู

2. เครื่องมือที่ใชดำเนินงานวิจัย ซึ่งใชเฉพาะใน

กลุมทดลองเทานั้น เปนโปรแกรมการสอนสุขศึกษา

ซึ่งประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผูวิจัยจัดทำขึ้น

ประกอบดวย

1) กิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูเรื่องโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

เพือ่ปองกนัการเกดิโรค เพือ่ใหสตรมีคีวามรคูวามเขาใจ

ที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยสอนเปน

กลุมยอยในหมูบานกลุมละ 10 ราย ประกอบดวย

กจิกรรมสรางสมัพนัธภาพนำเขาสกูจิกรรมการเรยีนรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวมอภิปรายกลุม

และสรปุความคดิเหน็กอนการสอน ใหความรเูกีย่วกบั

ความสำคัญของโรค สถานการณของโรคในปจจุบัน

ปจจยัเสีย่งของการเกดิโรค อาการของโรค ความรนุแรง

ของโรค การรกัษา การปองกนัการเกดิโรค และประโยชน

ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การยกตวัอยาง

กรณศีกึษา

2) กจิกรรมเพือ่ลดอปุสรรคความรสูกึกลวั/อาย

ตอการมารบับรกิารตรวจ สาธติวธิตีรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกดวยโมเดลโพรงมดลูกและกางเกงเปาขาด

สำหรับตรวจภายในเพื่อลดความอาย โดยใหบุคคล

ในกลุมสมมุติเปนผูรับบริการเพื่อใหเห็นภาพการ

เขารบัการตรวจและขัน้ตอนการตรวจมะเรง็ปากมดลกู

ชัดเจนขึ้น รวมอภิปรายกลุมเกี่ยวกับปญหาจากการ

ไมไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กระตุนใหกลุม

ไดรวมทบทวนเนื้อหาและความรูสึกกลัวหรืออาย

เมือ่เริม่ตนกอนสรปุประเดน็ความสำคญัของการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู

3) การแลกเปลี่ยนประสบการณตรงโดยให

สตรีที่มีประสบการณที่ดีในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูมาเลาถงึวธิตีรวจและเปดโอกาสใหซกัถาม

4) วางแผนการนัดหมายเขารับบริการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู

3.สือ่การสอนสำหรบักลมุทดลองประกอบดวย

1) คูมือโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกซึ่งผูวิจัยจัดทำขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม

2) ชุดนิทรรศการ (roll up) เรื่องการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู

3) โมเดลโพรงมดลูกและกางเกงเปาขาด

สำหรบัตรวจภายใน

4) คูมือการดำเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา

สำหรบักลมุทดลอง

5) อปุกรณจรงิทีใ่ชตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

6) คลิปวิดีโอเกี่ยวกับความรูและการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู

การดำเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัย

ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลและหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

แหลมฉบงัเพือ่เขาพบกลมุสตรทีีไ่ดคดัเลอืกในหมบูาน

ใหกลุมสตรีตอบแบบประเมินและเก็บรวบรวมขอมูล

กอนการสอน พรอมเปดโอกาสใหกลุมสตรีซักถาม

และเลาความรูสึกเพื่อนำเขาสูกิจกรรมการใหความรู

ตามโปรแกรมโดยทำเฉพาะในกลุมทดลองเทานั้น
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ดำเนินการตามแผนกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบ

ประเมนิและเกบ็รวบรวมขอมลูหลงัการสอน นบัจำนวน

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

ทัง้ 2 กลมุหลงัการทดลอง 1 เดอืน หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึก

ลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

นำเสนอเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวย

สถิติ chi-square, Fisher’s exact, paired t และ

independent t กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึ่ง โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่0042-2563 ลงวนัที ่26 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
จากการศึกษาพบวาอายุเฉลี่ย ระดับการศึกษา

อาชีพ สถานภาพสมรส อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรก รายไดของครอบครัวตอเดือน จำนวนการ

ตัง้ครรภ จำนวนบตุร ภาวะสขุภาพ ประวตักิารมญีาติ

สายตรงปวยเปนมะเร็งของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน

สวนแหลงที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลกูนัน้อนัดบัที ่ 1 คอื บคุลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข อันดับที่ 2 คือ สื่อทางอินเทอรเน็ต

เหมอืนกนัทัง้ 2 กลมุ (ดรูายละเอยีดในตารางที ่1)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคล/ภาวะสขุภาพ/แหลงขอมลู* (n = 100)

อาย ุ (ป) 31.92 ± 12.15 30.66 ± 12.57 0.610a

ระดบัการศกึษา 0.648b

ประถมศกึษา 11 (22.0) 7 (14.0)

มธัยมศกึษาตอนตน 12 (24.0) 18 (36.0)

มธัยมศกึษาตอนปลาย 17 (34.0) 15 (30.0)

ปริญญาตรี 8 (16.0) 7 (14.0)

อืน่ ๆ 2 (4.0) 3 (6.0)

อาชีพ NA

แมบาน 15 (30.0) 22 (44.0)

คาขาย 6 (12.0) 3 (6.0)

รบัจาง/พนกังานบรษิทั 24 (48.0) 18 (36.0)

เกษตรกร 1 (2.0) 1 (2.0)

ขาราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 4 (8.0) 4 (8.0)

อืน่ ๆ 0 2 (4.0)

สถานภาพสมรส   0.960b

โสด 20 (40.0) 19 (38.0)

สมรส 25 (50.0) 27 (54.0)

แยกกนัอย/ูหมาย 5 (10.0) 4 (8.0)

อายเุมือ่มเีพศสมัพนัธครัง้แรก (ป) 19.44 ± 4.73 19.00 ± 5.57 0.671a

รายไดของครอบครวัตอเดอืน (บาท) 12,400.00 ± 1,851.64 12,820.00 ± 1,612.33 0.229a

จำนวนครัง้การตัง้ครรภ (ครัง้) 1.68 ± 0.99 2.04 ± 1.18 0.102a

จำนวนบตุร (คน) 1.60 ± 1.05 1.86 ± 1.09 0.227a

ภาวะสุขภาพ 0.339c

ปวย 2 (4.0) 4 (8.0)

ไมปวย 48 (96.0) 46 (92.0)

มญีาตสิายตรงปวยเปนมะเรง็ 8 (16.0) 9 (18.0) 0.790c

แหลงทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู 68 (100.0) 65 (100.0)

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 34 (50.0) 35 (53.9) 1.000b

สื่อทางอินเทอรเน็ต 12 (17.7) 13 (20.0) 1.000b

วิทยุ/โทรทัศน 8 (11.8) 7 (10.8) 1.000b

เพือ่น 7 (10.3) 4 (6.2) 0.525b

ญาติ 3 (4.4) 2 (3.1) 1.000c

หนงัสอืพมิพ 3 (4.4) 1 (1.5) 0.617c

อืน่ ๆ 1 (1.5) 3 (4.6) 0.617c

*แหลงทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูซึง่แตละคนอาจไดรบัมากกวาหนึง่แหลง
aIndependent t test, bChi-square test, cFisher’s exact test, NA: not applicable

ขอมลูสวนบคุคล/ภาวะสขุภาพ/แหลงขอมลู*
คาเฉลีย่ ±     คาเบีย่งเบนมาตรฐาน/จำนวน (รอยละ)

p-valueกลมุทดลอง
(n = 50)

กลมุควบคมุ
(n = 50)
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คะแนนเฉลีย่การรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู

กอนการสอนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ

3.110 ± 0.113 และ 3.107 ± 0.151 คะแนน

ตามลำดบั (p = 0.167) ในกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลัง

การสอนเทากบั 3.110  ± 0.113 และ 4.590  ±  0.054

คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) ในขณะทีก่ลมุควบคมุ

ตารางที ่2 คะแนนการรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูกอนและหลงัการสอนของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 100)

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับโรคกอนและหลัง

การสอนเทากบั 3.107 ± 0.151และ 3.141 ± 0.079

คะแนนตามลำดบั (p = 0.070) คะแนนเฉลีย่การรบัรู

เกี่ยวกับโรคหลังการสอนในกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุเทากบั 4.590 ± 0.054 และ  3.141 ± 0.079

คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) (ตารางที ่2)

คะแนนการรบัรฯู กอนการสอน 3.110 ± 0.113 3.107 ± 0.151 0.167

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (2.84-3.44) (2.60-3.79)

คะแนนการรบัรฯู หลงัการสอน 4.590 ± 0.054 3.141 ± 0.079 < 0.001

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (4.47-4.70) (2.60-3.19)

ผลตางของคะแนนกอนและหลงัการสอน 1.480 ± 0.119 0.034 ± 0.130

p-valueb < 0.001 0.070

aIndependent t test, bPaired t test

คะแนนการรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู
คาเฉลีย่ ±     คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-valuea
กลมุทดลอง

(n = 50)

กลมุควบคมุ
(n = 50)

คะแนนเฉลีย่การรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู

รายดานในกลมุทดลองหลงัการสอนสงูกวากอนการสอน

ทกุดานอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิคะแนนเฉลีย่การรบัรู

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูรายดานทกุดานหลงัการสอน

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 3) ทัง้นี ้หลงัการ

ทดลองกลุมทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู 45 คน (รอยละ 90) ในขณะทีก่ลมุควบคมุ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียง

22 คน (รอยละ 44) (p < 0.001)
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ตารางที่ 3 คะแนนการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกรายดานกอนและหลังการสอนในกลุมทดลองและคะแนนการรับรูเกี่ยวกับ
โรคมะเรง็ปากมดลกูรายดานหลงัการสอนระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 100)

กลมุทดลอง
การรับรูโอกาสเสี่ยง 3.00 ± 0.20 4.65 ± 0.15 < 0.001

การรับรูความรุนแรง 3.06 ± 0.30 4.57 ± 0.13 < 0.001

การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 3.15 ± 0.15 4.92 ± 0.11 < 0.001

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 2.85 ± 0.30 4.56 ± 0.13 < 0.001

การรบัรสูิง่ชกันำในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 3.49 ± 0.27 4.59 ± 0.05 < 0.001

คะแนนการรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูรายดาน กลมุทดลอง กลมุควบคมุ p-valueb

หลงัการสอน (n = 50) (n = 50)

การรับรูโอกาสเสี่ยง 4.65 ± 0.15 3.00 ± 0.06 < 0.001

การรับรูความรุนแรง 4.57 ± 0.13 3.08 ± 0.57 < 0.001

การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 4.58 ± 0.14 3.17 ± 0.07 < 0.001

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 4.56 ± 0.13 2.87 ± 0.07 < 0.001

การรบัรสูิง่ชกันำในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 4.60 ± 0.05 3.50 ± 0.12 < 0.001

aPaired t test, bIndependent t test

คะแนนการรบัรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูรายดาน
คาเฉลีย่ ±     คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-valuea
กอนการสอน

(n = 50)

หลงัการสอน
(n = 50)

วจิารณ
ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

ซึ่งประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอำเภอศรีราชา

จังหวัดชลบุรีครั้งนี้พบวาอายุเฉลี่ย ระดับการศึกษา

อาชพี สถานภาพสมรส อายเุมือ่มเีพศสมัพนัธครัง้แรก

รายไดของครอบครัวตอเดือน จำนวนการตั้งครรภ

จำนวนบตุร ภาวะสขุภาพ ประวตักิารมญีาตสิายตรง

ปวยเปนมะเรง็ และการเคยไดรบัขอมลูการตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกูมากอนของทัง้ 2 กลมุไมแตกตางกนั

โดยแหลงขอมูลเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

อนัดบัที ่1 คอื บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ

อนัดบัที ่2 คอื สือ่ทางอนิเทอรเนต็ ซึง่เหมอืนกนัในทัง้

2 กลมุ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของนนัทดิา จนัตะวงค

และคณะ6 ที่พบวาแหลงขอมูลมาจากบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขและสื่อทางอินเทอรเน็ต

เปนอันดับตน ๆ และเชนเดียวกับผลการศึกษาของ

นงเยาว ชิลวรรณ7 ที่พบวาสื่อบุคคลมีประสิทธิผลสูง

ในการประชาสัมพันธโดยเฉพาะอยางยิ่งการโนมนาว

จติใจ เนือ่งจากตดิตอกบัผรูบัสารโดยตรง

นอกจากนัน้ ผลการศกึษานีพ้บวากลมุทดลองทีส่อน

ดวยโปรแกรมสขุศกึษามคีะแนนเฉลีย่การรบัรเูกีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนสูงกวากอนการสอน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกแตละดานหลังการสอน

สงูกวากอนการสอนทกุดาน เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ของกานดา ศรีตระกูลและคณะ8 กับผลการศึกษา

ของปรัชญาพร รุจาคมและคณะ9 ผลการศึกษานี้

ยงัพบวาคะแนนเฉลีย่การรบัรเูกีย่วกบัโรคหลงัการสอน

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมที่สอนตามกิจวัตร

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของปรัชญาพร รุจาคมและคณะ9 อภิญญา จันทคัต

และคณะ10 รจเรข ธรรมกรางและคณะ11 บษุบา อภยัพมิ

และคณะ12

ผลการศึ กษานี้ แ สด ง ให เ ห็ น ว า โปรแกรม

สุขศึกษานี้มีผลใหสตรีกลุมทดลองรับรูความเสี่ยง
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ความรุนแรง ประโยชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกดิโรคสงูขึน้ ในขณะทีก่ารรบัรอูปุสรรคลดลงเมือ่เทยีบ

กับการสอนแบบกิจวัตร ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม

สุขศึกษาของการศึกษานี้ไดจัดกิจกรรมตามทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของ Becker อนัเปนหนึง่

ในกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่

นยิมใชมากทีส่ดุแบบหนึง่13-14  ซึง่ระบวุาบคุคลจะปฏบิตัิ

ตามคำแนะนำกต็อเมือ่รบัรแูละตระหนกัถงึความเสีย่ง

ความรนุแรงของการเกดิโรค ประโยชนทีจ่ะไดจากปฏบิตัิ

การลดอปุสรรคทีจ่ะปฏบิตัไิด รวมถงึการชกันำใหเกดิ

การปฏบิตั ิโดยผลการศกึษาของ Ma และคณะ13 พบวา

การรับรูโอกาสเสี่ยงเกี่ยวของกับระดับการศึกษาและ

วฒันธรรมตางๆ เชน คดิวาอายนุอย ไมเคยมเีพศสมัพนัธ

หรือมีเพศสัมพันธแลวแตยังไมไดแตงงานไมจำเปน

ตองตรวจและพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีผล

ตอการมาตรวจคดักรองมากกวาการรบัรโูอกาสเสีย่ง13

อนึง่ ในการศกึษานีผ้วูจิยัใชวธิเีลาเรือ่งผลกระทบ

ของผทูีเ่สยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกู รวมทัง้ใหผปูวย

มะเร็งปากมดลูกมาเลาเกี่ยวกับอาการ ความรุนแรง

และวิธีรักษา ทำใหสตรีกลุมทดลองเกิดความกลัว

นอกจากนี้ยังไดใหผูที่มีประสบการณที่ดีในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาเลาถึงประโยชนของการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูสงผลใหสตรกีลมุทดลอง

รบัรถูงึประโยชน รวมทัง้ไดสาธติการทำ pap smear

ดวยโมเดลโพรงมดลูกทำใหสตรีกลุมทดลองไดรูจัก

เครื่องมือที่ใชตรวจและรูขั้นตอนการตรวจ ซึ่งจาก

การศกึษาของ Ma และคณะ13 และ Yakout และคณะ14

พบวากลมุตวัอยางสวนหนึง่ไมทราบขัน้ตอนในการตรวจ

นอกจากนั้นการศึกษานี้ไดใชกางเกงเปาขาดสำหรับ

ตรวจภายในเพื่อลดความอายซึ่งเปนอุปสรรคของ

การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แตกตางจาก

กลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรซึ่งรูปแบบ

การสอนมกัเปนการใหความรทูางเดยีว7-9,10,12

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายดานกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคกอนทดลองต่ำกวา

ดานอืน่ ๆ  เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของบษุบา อภยัพมิ

และคณะ12, Ma และคณะ13 และ Yakout และคณะ14

ทีพ่บวาสาเหตสุวนใหญทีไ่มมารบัการตรวจ คอื ไมมี

อาการผดิปกต ิอายหมอ ไมสะดวก ไมมเีวลา ไมกลา

ตรวจ กลวัเจบ็ กลวัพบสิง่ผดิปกต ิซึง่จากการศกึษาของ

อภญิญา จนัทคตัและคณะ10, Emily และคณะ15 พบวา

การรับรูตออุปสรรคเปนเรื่องที่สำคัญที่สุดถาทำให

ลดลงไดก็จะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได

นอกจากนี้การนัดหมายมารับบริการตรวจลวงหนา

ทำใหไมเสียเวลารอคอย การเลือกตรวจโดยบุคลากร

สาธารณสขุหรอืแพทยผหูญงิ การไปตรวจสถานพยาบาล

ทีไ่มรจูกัเจาหนาทีเ่พือ่ลดความอาย การเพิม่ชวงเวลาใน

การตรวจเพือ่ความสะดวกในการมารบับรกิาร เหลานี้

ชวยใหสตรมีารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

มากขึน้13-14 ซึง่ผลการศกึษานีพ้บวากลมุทดลองทีไ่ดรบั

โปรแกรมสุขศึกษามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกรอยละ 90 มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การสอนตามกิจวัตรซึ่งมารับบริการตรวจคัดกรอง

รอยละ 44 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ เชนเดยีวกบัผล

การศึกษาของปรัชญาพร รุจาคมและคณะ9 อภิญญา

จนัทคตัและคณะ10 รจเรข ธรรมกรางและคณะ11 บษุบา

อภัยพิมพและคณะ12 แสดงวาโปรแกรมสุขศึกษามีผล

ตอพฤตกิรรมการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโปรแกรมสุขศึกษา

มผีลตอพฤตกิรรมการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

แตในกลุมทดลองยังมีผูไมมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกหลังทดลองรอยละ 10 จึงควรมีแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เชน สามซีึง่เปนบคุคลใกลชดิทีส่ดุ

คอยสนับสนุนใหมาตรวจ อีกทั้งควรขยายผลและ

เผยแพรโปรแกรมสุขศึกษาไปใชในสตรีกลุมอื่น ๆ

ควรมีผูสัมภาษณแทนการตอบแบบประเมินเองเพื่อ

ลดอคติหรือความเขาใจที่คลาดเคลื่อน ควรใหบริการ

เชงิรกุดวยรถตรวจเคลือ่นทีเ่ขาใหบรกิารถงึในหมบูาน

ควรใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

ผูนำชุมชน และแกนนำสตรีมีสวนรวมในการติดตาม

กลุมเปาหมายเพราะอาจทำใหอัตราการมาตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุรองศาสตราจารย ดร. นายแพทยชำนาญ

แทนประเสรฐิกลุ อาจารยภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา
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คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ยวุด ีลลีคันาวรีะ อาจารยสาขาวชิา

การพยาบาลชมุชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

บรูพา และอาจารย ดร. วภิาดา ศรมีนัทยามาศ อาจารย

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ สำนักวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงสำหรับ

การตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั และขอขอบคณุ

เจาหนาที่กลุมงานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาล

แหลมฉบงั เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ทกุคนทีช่วยเหลอืและสนบัสนนุการทำวจิยัครัง้นี้
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