
339
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

The Effects of A Motivation-Enhancing Program For The Prevention of  Illness on The Perceived 
Prevention of Cervical Cancer and Adherence to Follow-Up Colposcopy among Women 
with Abnormal Pap Test Results

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่าง

คือ สตรีที่มีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ�ำนวน 80 คน 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 2) วีดีทัศน์เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัว 3) แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  

4) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 5) แบบสอบถามการรับรู้โรคมะเร็งปากมดลูก 4 ด้าน และ 6) แบบบันทึกการมารับการตรวจ  

ส่องกล้องปากมดลูกตามนัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติไควสแควส์, สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์, สถิติแมน - วิทนีย์ ยู 

และสถิติวิลคอกซัน

	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลีย่คะแนนการรบัรูท้ัง้ 4 ด้าน สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และพบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน           

สงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และร้อยละของการมารบัการตรวจส่องกล้องปากมดลกูตามนดัของกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ, การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก, การมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด,            

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการ

รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกล้อง

ปากมดลูกในสตรีที่มีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ
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ผลการ ตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ, มะเร็งปากมดลูก

Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a motivation-enhancing program for 

illness prevention. The samples consisted of 80 women with abnormal pap test results at Chulabhorn Hospital, 

Bangkok, Thailand. The research instruments consisted of the following: 1) a motivation-enhancing program for 

disease prevention; 2) a VCD on the experiences of cervical cancer patients and preparation for pre-/post-

colposcopy; 3)brochures on colposcopy; 4)a demographic questionnaire; 5)a perceived prevention of cervical 

cancer questionnaire 6) a follow-up colposcopy form. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-

square test, Fisher’s exact test, the Mann-Whitney U test, and the Wilcoxon signed-rank test.

	 The results revealed higher means of perception in the experimental group than in the control group 

before and after participating in the motivation-enhancing program, with a statistical significance (p<.05). As 

well, the percentage of adherence to follow-up colposcopy was also higher in the experimental group than in 

the control group, also with a statistical significance (p<.05).

	

Keywords : motivation-enhancing program, perceived prevention of cervical cancer, adherence to follow-up 

colposcopy, abnormal pap test result, cervical cancer

บทน�ำ
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบว่ามีอัตราการ        

เสียชีวิตเป็นอันดับสองของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองจากมะเร็ง

เต้านมแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่

ประมาณ 530,000 ราย และมีผู ้เสียชีวิตด้วยมะเร็งชนิดนี้

มากกว่า 275,000 ราย เช่นเดียวกันกับประเทศไทยมะเร็งปาก

มดลูกพบว่าเป็นอันดับสอง จากสถิติขององค์การอนามัยโลก

รายงานว่า ในทุกๆปีจะมีสตรีไทยจ�ำนวน 9,999 ราย ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งปากมดลูก และมีสตรีที่ต้องเสียชีวิตจาก

มะเร็งชนิดนี้จ�ำนวน 1,915 รายต่อประชากร 100,000 ราย1

	 มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติ

ของเซลล์เยื่อบุปากมดลูก ทั้งขนาด รูปร่าง และองค์ประกอบ

ภายในเซลล์โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจะเป็นไปอย่างต่อ

เนื่องไม่สามารถควบคุมได้2 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้มักจะเกิด

บริเวณเยื่อบุสแควมัสกับเยื่อบุคอลัมนา (Squamo – Colum-

nar junction) ของปากมดลูกชั้นใน3 หรือท่ีเรียกว่าทรานส      

ฟอร์เมชั่นโซน (Transformation zone) ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการ

เปล่ียนแปลงมากท่ีสุด เมื่อเซลล์บริเวณน้ีมีการฉีกขาด การ

อักเสบ เซลล์จะตายและเกิดการซ่อมแซมสร้างเซลล์ใหม่มา

ทดแทน (Regeneration metaplasia) จากกระบวนการ          

ดังกล่าวการที่เซลล์ได้รับอันตรายบ่อยๆ เกิดการซ่อมแซมกลับ

ไปกลับมาจึงมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของเซลล์

มะเร็ง3,4

	 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกหรือเรียก

ว่าการตรวจแป๊บสเมยีร์ (PAP Smear) ในสตรทีีย่งัไม่พบอาการ

ผดิปกต ิท�ำให้สามารถตรวจพบมะเรง็ปากมดลกูได้ในระยะแรก 

การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกขั้นสุดท้ายนั้นต้องใช้การตรวจทาง

พยาธวิทิยา ซึง่ได้จากการตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy)4 

หรือการส่องกล้องปากมดลูกจะช่วยให้เห็นความผิดปกติ          

ของปากมดลูกว่าอยู่ที่ใดการส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการ

ตรวจคัดกรองเซลล์วิทยาท�ำให้สามารถตรวจพบรอยโรคของ

ปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ ซึ่งสตรีเหล่านี้หากได้รับ

การรักษาตั้งแต่แรกจะสามารถลดอุบัติการณ์ของมะเร็งระยะ

ลุกลาม และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้5 ดังนั้น 

การส่องกล้องปากมดลูกจึงมีความส�ำคัญอย่างมากต่อการ

วินิจฉัยเพ่ือป้องกันไม่ให้รอยโรคด�ำเนินไปสู่มะเร็งระยะลุกลาม 

และเพื่อเป็นแนวทางในการรักษา ตรวจติดตามโรคมะเร็ง        

ปากมดลูกที่เหมาะสมต่อไป

	 จากกระบวนการด�ำเนินงานของศูนย์สุขภาพสตร ี

ศูนย์มะเร็งวิทยาจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์พบว่า มีสถิติ

ผู ้รับบริการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น   

จ�ำนวนมากข้ึน เม่ือมีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติในรายที่

สะดวกเดินทางมาฟังผลการตรวจ จะได้รับการอธิบายผลการ

ตรวจจากแพทย์ และอธบิายการเตรียมตัวเพือ่รบัการส่องกล้อง

ปากมดลูกโดยพยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพสตรี ส่วนรายที่ไม่
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สะดวกเดินทางมาฟังผล พยาบาลจะโทรแจ้งผลการตรวจและ

อธิบายการเตรียมตัวส�ำหรับการส่องกล้องปากมดลูก จากการ

ปฏิบัติงานที่ผ่านมาในปี 2558 ผู้รับบริการที่ผลการตรวจแป๊บ

สเมยีร์ ผดิปกติ มสีถติิการเลือ่นนดัส่องกล้องปากมดลกู มากกว่า

ร้อยละ 30 ต่อเดือน ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มาตรวจติดตามล่าช้าไป

จากนัดเดิม อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในระยะท่ีมีการ

เปลีย่นแปลงระยะของโรคไปแล้วซึง่ท�ำให้แผนการรักษาเปลีย่น

เกดิความรนุแรงของโรคมากขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่ามกีารปฏบิตัิ

ตัวไม่ถูกต้องเก่ียวกับการเตรียมตัวมารับการส่องกล้องปาก

มดลูก ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้การตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องซ่ึงท�ำให้

มะเร็งปากมดลูกเข้าสู่ระยะลุกลาม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ครอบครัวและประเทศชาติ ผลกระทบต่อผูป่้วยในการด�ำรงชีวิต 

ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ6

	 จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ โรเจอร์7 มีแนวคิดใน

การสร้างแรงจูงใจมีพื้นฐานของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว

เป็นการโน้มน้าวใจให้เกดิการปฏิบติัพฤติกรรม โดยการประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ร่วมกับการ

สร้างความรูค้วามเข้าใจให้รบัรูว่้าตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรค ท�ำให้เกิดการรับรู้ต่อพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกัน

การเกดิโรค8 ซึง่ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกันโรคนีเ้ป็นตวัเชือ่ม

ระหว่างความรู้และการกระท�ำ โดยการรับรู้จะส่งผลการเรียนรู้ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมโดยการ

รับรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้ความรุนแรง 

2) การรับรู้โอกาสเสีย่ง 3) ความเชือ่มัน่ในผลลพัธ์ของการปฏบัิติ

ตัว และ 4) ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง9 

	 จากการศึกษาโปรแกรมในงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามี

การจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยการแป๊บสเมียร์เท่านั้น8,9,10 ส่วนการจัด

โปรแกรมภายหลังการตรวจแป๊บสเมียร์ที่มีผลผิดปกติ พบว่ามี

การศึกษาว่าการรับชมสื่อวีดีทัศน์ก่อนการตรวจส่องกล้อง      

ปากมดลูก (Colposcopy) สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการ

ตรวจและความพงึพอใจได้หรอืไม่ ผลการศกึษาพบว่าการรบัชม

สื่อวีดีทัศน์ก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) 

สามารถเพ่ิมความรูเ้กีย่วกบัการตรวจได้11 ดังนัน้ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจทีจ่ะจดัท�ำจดัโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิให้สตรทีีม่ผีลการตรวจ

แป๊บสเมยีร์ทีผ่ดิปกตเิหล่านีม้ารบัการตรวจวนิจิฉยัด้วยการส่อง

กล้องปากมดลูกตามแผนการรักษา ตามระยะเวลาท่ีนัดหมาย 

ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 

เพื่อให้สตรีที่มีผลการตรวจแป๊บสเมียร์ผิดปกติได้รับการรักษา

ตามแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป ส่งผลช่วยให้สตรีเหล่านี้ 

ลดอตัราการเกิดมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลามและลดอตัราการ

ตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคต่อการรบัรูก้ารป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกและ

การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่ผลตรวจเซลล์

เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

ค�ำถามการวิจัย
	 โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

สามารถเพิ่มการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการ

มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดได้หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย  
	 1. สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคมกีารรบัรูก้ารป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลูกสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน

การป้องกันโรค มีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูง

กว่าสตรีกลุ่มควบคุม

	 3. สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน

การป้องกันโรคมีร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่อง

กล้องปากมดลูกตามนัด สูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิ จัยก่ึงทดลองโดยได ้

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค

ของโรเจอรึ7 โดยการน�ำทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคมา

ใช้เป็นแนวทางในการจัดท�ำโปรแกรมขึ้นเพื่อให้สตรีมารับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ

ป้องกนัโรคนี ้สรปุเป็นกระบวนการรบัรู ้2 กระบวนการประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่กระบวนการรับรู้แบบที่ 1 การ

ประเมนิอนัตรายต่อสขุภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย 

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค กระบวนการรับรู้แบบท่ี 2 การประเมินการเผชิญ

ปัญหา(Coping Appraisal)ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความเชื่อ
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มัน่ในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวั 2)การรบัรูค้วามเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว

	 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้าง

แรงจงูใจเพือ่ให้เกดิการปฏบิติัพฤติกรรมการมารบัการตรวจส่อง

กล้องปากมดลูกตามนดั โดยส่งเสริมให้เกดิแรงจงูใจ เกดิการรบั

รู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยขั้นตอนการส่งเสริมแรง

จูงใจคือขั้นตอนที่ 1 เป็นกระบวนการการประเมินอันตรายต่อ

สุขภาพ (Threat Appraisal) โดยการจัดกิจกรรมมุ่งเน้นให้เกิด

การรับรู้ เพื่อประเมินอันตรายต่อสุขภาพ โดยทฤษฎีเชื่อว่าการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

กล่าวคอืกระบวนการน้ีจะท�ำให้สตรีท่ีตรวจพบความผดิปกติจาก

การท�ำแป๊บสเมยีร์เหน็ถงึอนัตรายหรอืภาวะคกุคาม รบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้สตรี

เกิดแรงจูงใจในการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกขั้น

ตอนที่ 2 เป็นกระบวนการการประเมินการเผชิญปัญหา (Cop-

ing Appraisal) ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นการส่งเสริมความสามารถและ

กระตุน้ให้เกิดรับรูค้วามเชือ่มัน่ในผลลพัธ์ และการรบัรู้ความเช่ือ

มั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อมารับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลูกกล่าวคือกระบวนการนี้จะท�ำให้สตรี

ทีต่รวจพบความผดิปกติจากการท�ำแป๊บสเมยีร์มคีวามเชือ่มัน่ใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก

และเตรียมตัวมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดได้

อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง

ในขั้นตอนที่ 3 โดยการโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรค 

ให้ค�ำแนะน�ำย�้ำเตือนและเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อมา

รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดดังนั้นการกระตุ้นให้

เกดิการรบัรูต้ามกระบวนการทัง้ 2 กระบวนการร่วมกบัการเสรมิ

แรงจูงใจน้ี จึงเหมาะสมที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้ในสตรีกลุ่มนี้ใน

ด้านการป้องกันสขุภาพ  การเสรมิสร้างสขุภาพทีดี่ ป้องกนัเกีย่ว

กับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยศึกษาแบบสองกลุม่ ใช้แบบแผน

การทดลองชนิดวัดก่อนและหลัง (Two groups pre - post 

test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ

และป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูต่อการรับรูก้ารมารบัการตรวจ

ส่องกล้องปากมดลูกตามนัดในสตรีที่มีผลแป๊บสเมียร์ผิดปกต ิ

ตั้งแต่กรกฎาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง การคัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์น�ำมา

วิเคราะห์ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1. สตรทีีม่ผีลการตรวจหามะเรง็ปากมดลกูทีผ่ดิปกติ

จากการตรวจแป๊บสเมียร์และต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม         

ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ด้วยการตรวจส่องกล้องปากมดลูกอาย ุ

25 ปี ขึ้นไป

	 2. ไม่เคยได้รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก        

(Colposcopy) มาก่อน

	 3. ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
	 	 1. มีประวัติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) คือ สลับประชากร

ท่ีมารบับรกิารส่องกล้องปากมดลกูสปัดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดอืน

เป็นกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง 

โดยการสุม่ให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีณุสมบตัใิกล้เคียง

กัน เช่นเรื่อง ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเป็นมะเร็งของ

บุคคลในครอบครัวเป็นต้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ผู ้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

(Sample size) ค�ำนวณจากขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่ง

อ้างองิจากผลการศกึษาทีผ่่านมาเร่ือง ผลของโปรแกรมการสอน

แบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท11 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 คน ซึ่งมีความใกล้

เคยีงกบังานทีผู่ว้จิยัก�ำลงัศกึษา โดยมคีะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานของการรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเมื่อส้ิน

สุดการเข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เท่ากบั 3.28, 0.33 และ 2.84, 0.35 น�ำมาค�ำนวณขนาดอทิธิพล 

(Effect size) จากสตูรของโคเฮน ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ที ่0.05 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of analysis) เท่ากบั 0.8 ก�ำหนด

ให้ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับปานกลางท่ี 0.60 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มละ 36 ราย เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 

ดังนั้นจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละจ�ำนวน 40 ราย 

รวม 80 ราย
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ

อนุกรรมการการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 

สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่ 079/2560 วันที่ 4 พฤษภาคม 2560 

และผ่านการพิจารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ เลขที่ 009/2560 วันที่ 21 เมษายน 

2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการ

ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎี

การจูงใจเพือ่การป้องกนัโรคของโรเจอร์7 เครือ่งมอืประกอบด้วย 

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก ประกอบด้วย1.แบบสอบถามเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคล และแบบสอบถามเกีย่วกบัการรับรู้การป้องกนัโรคมะเรง็

ปากมดลูกจ�ำแนกเป็นรายด้าน 4 ด้าน คือ 1) แบบสอบถามการ

รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก 3) การรับรู้ความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการส่องกล้องปาก

มดลูกและ 4) การรบัรูค้วามเชือ่มัน่ในผลลัพธ์ของการปฏิบตัติวั

เพือ่รบัการส่องกล้องปากมดลกู 2.แบบประเมนิอตัราการมารับ

การส่องกล้องปากมดลูก ผู้วิจัยน�ำ  วีดีทัศน์ และแผ่นพับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก แบบสอบถาม

การรับรู้ทั้ง 4 ด้าน และโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรค ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความชัดเจนครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษา ความ

เหมาะสมของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ประกอบ

ด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวชวิทยา 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลเชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเชี่ยว

ชาญด้านทฤษฏี 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญทางคลินิก

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง  นรีเวช 2 ท่าน จากนั้นน�ำมาค�ำนวณ

หาค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา โดยค่ายอมรับ (Content Valid-

ity index [CVI])  เท่ากับ 1.0 และ 1.0 และ 0.921 ตามล�ำดับ 

ส่วนความตรงตามเนือ้หาของโปรแกรมการส่งเสรมิแรงจงูใจใน

การป้องกันโรค ค�ำนวณโดยใช้ค่าเฉลี่ยสัดส่วน (average pro-

portion) โพลิทและเบ็ค12 ได้เท่ากับ 1 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือไป

ทดลองใช้กบักลุม่สตรีทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่อย่าง แต่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และน�ำมา

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แยกราย

ด้าน ดังนี้ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกด้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกการรับรู้

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัติวัเพือ่รบั

การตรวจส่องกล้องปากมดลูก และการรับรู้ความเช่ือมั่นใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .778, .820, .701 และ .877 ตาม

ล�ำดับ

ขั้นตอนการดำ�เนินวิจัยและเก็บข้อมูล
กลุ่มทดลอง
ครั้งที่  1 (วันที่มารับฟังผลการตรวจแป๊บสเมียร์)
	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(pre - test) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง         

ปากมดลูก

	 2. ให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

มะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อุบัติการณ์ ความ

เสีย่ง อาการ การรกัษา การป้องกนั และการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลกู ชมวดีทีศัน์เกีย่วกบัประสบการณ์ของผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่สามารถปฏิบัติตัวได้ส�ำเร็จผลดีของการส่องกล้องปากมดลูก 

ขั้นตอนวิธีการตรวจการปฏิบัติตัวก ่อนหลังรับการตรวจ           

ส่องกล้องปากมดลูก และชมวีดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก

	 3. มอบแผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่อง

กล้องปากมดลูก พร้อมบัตรนัดการมารับการตรวจส่องกล้อง

ปากมดลูก 

	 4. การโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และ

เสริมแรงจูงใจ ย�้ำเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อการมารับการตรวจ

ส่องกล้องปากมดลูกตามนัด และปฏิบัติตัวเพื่อมารับการตรวจ

ส่องกล้องปากมดลูกได้เหมาะสม โทรศัพท์ 1 ครั้งสัปดาห์ที่ 4 

ในกลุ่มที่มีเซลล์ผิดปกติชนิดเกรดต�่ำ  (Atypical squamous 

cells of undetermined significance; ASC-US) หรือ low-

grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) โทรศัพท์ 2 

ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ในกลุ่มที่ผลการตรวจพบเซลล์มีการ 

กลายไปในเชิงมะเร็งมากขึ้นชนิดเกรดสูง (High-grade squa-

mous intraepithelial lesion (HSIL) moderate and severe 

dysplasia, carcinoma in situ: CIN2 and CIN 3 
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ครั้งที่ 2 (วันที่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก)
	 1. เกบ็รวบรวมข้อมลู (post - test) จากแบบสอบถาม

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

	 2. บันทึกการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก

กลุ่มควบคุม

	 ครั้งที่  1 (ให้การพยาบาลตามปกติ วันที่มารับฟัง

ผลการตรวจแป๊บสเมียร์)

	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(pre - test) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก

	 ครัง้ท่ี  2 (วันทีม่ารับการตรวจส่องกล้องปากมดลกู) 

	 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล (post - test) จาก

แบบสอบถามการรบัรูก้ารป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกและให้โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก

	 2. ผู ้วิ จัยบันทึกการมารับการตรวจส่องกล้อง         

ปากมดลูก	

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลโดยทั่วไปของตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 

คนและกลุ่มควบคุม 40 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

45.33 ปี (S.D.=11.48) ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.25 รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 13.75 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 

27.5 รองลงมาคือรับราชการและรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 

16.25 เท่าๆกนัมรีายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืนมากทีสุ่ด 

คิดเป็นร้อยละ 57.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อย

ละ 63.75 รองลงมา คือสถานภาพโสด (เคยมีเพศสัมพันธ์) คิด

เป็นร้อยละ 26.25	

ส่วนที่ 2 ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

เฉลี่ย 1.44 ครั้ง (S.D.=1.48) จ�ำนวนครั้งของการคลอดเฉลี่ย 

1.06 ครั้ง (S.D.=1.06) แท้งบุตรเฉลี่ย 0.36 ครั้ง (S.D. = 0.83)

จ�ำนวนบุตรมีชีวิตเฉลี่ย 0.94 คน (S.D.=1.08) ส่วนใหญ่ไม่ได้

คุมก�ำเนิด คิดเป็นร้อยละ 58.75 รองลงมาคือใช้ถุงยางอนามัย 

ร้อยละ 13.75 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งปาก

มดลูก ร้อยละ 93.75 อาการผิดปกติที่พบมากได้แก่ ตกขาว มี

กลิ่นเหม็น ร้อยละ 47.5 มีหูด เริม ที่อวัยวะเพศ ร้อยละ 7.5

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

                      
ตัวแปร

	  กลุ่มทดลอง (n = 40)	 Mean rank

	 Mean ± S.D.	  (Sum of rank)	 Z	 P-value1

	 ก่อน	 หลัง	 	 	

1.	 การรับรู้ความรุนแรงของ	 38.95 ±4.73	 45.50 ±4.26	 20.28 (770.50)	 -5.327	 <.001*

	 โรคมะเร็งปากมดลูก	

2.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น	 40.10 ±4.55	 48.90 ±5.04	 20.00 (780.00)	 -5.450	 <.001*	

	 โรคมะเร็งปากมดลูก	

3. การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของ	 32.63 ±4.09	 37.63 ±4.05	 14.50 (406.00)	 -4.682	 <.001*

	 การปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจ

	 ส่องกล้องปากมดลูก	
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   ตัวแปร

	  กลุ่มทดลอง (n = 40)	 Mean rank

	 Mean ± S.D.	  (Sum of rank)	 Z	 P-value1

	 ก่อน	 หลัง	 	 	

4. การรับรู้ความเชื่อมั่นใน	 33.68 ±4.63	 39.93 ±0.35	 14.50 (406.00)	 -4.836	 <0.001*

	 ความสามารถของตนเองใน

	 การปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจ

	 ส่องกล้องปากมดลูก	

	

จากตารางที ่1 พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนการรับรูก้ารป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลกูรายด้านของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	

ตารางที่ 2 : ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้านของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	

	 	 Mean ± S.D.	 Mean± S.D.	 Z	 P-value1	

	 	 (ค่าเฉลี่ยล�ำดับ)	 (ค่าเฉลี่ยล�ำดับ)	

หลังได้รับโปรแกรม				  

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก	 38.20±3.92	 45.50±4.26	 -6.115	 <0.001*

	 	 (24.85)	 (56.15)	

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก	 37.50±3.34	 48.90 ±5.04	 -7.048	 <0.001*

	 	 (22.46)	 (58.54)	

3. การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ	 31.58±2.99	 37.63 ±4.05	 -5.842	 <0.001*

   รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก	 (25.88)	 (55.13)	

4. การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ	 33.68±4.35	 39.93 ±0.35	 -7.531	 <0.001*

    ปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก	 (22.34)	 (58.66)	

จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกรายด้าน ทั้ง 4 ด้านของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05
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ตารางที ่3 ร้อยละของการมารบัการตรวจส่องกล้องปากมดลกูตามนดัระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ด้วยสถติ ิChi-square test

	 	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 X2	 P-value

	 	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	

การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด	 30 (75.00)	 39 (97.50)	 8.5381	 .003*

จากตารางที ่3 ร้อยละของการมารบัการตรวจส่องกล้องปากมดลกูตามนดัระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ทดลองมา

รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05

การอภิปรายผล
	 การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1,2 และ3 

อภิปรายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ที่ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ          

โรเจอร์7 มาใช้เป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ เน้นการให้ข้อมูล

กระตุน้ให้เกดิกระบวนการรบัรู้2 กระบวนการ ได้แก่การประเมนิ

อันตรายต่อสุขภาพโดยการกระตุ้นให้เกิดความกลัว จากข้อมูล

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ด้านนี้จะ      

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       

ส่งผลท�ำให้เกิดการปรบัตัว เกดิพฤติกรรมทีเ่หมาะสมในส่วนของ

กระบวนการประเมินการเผชิญปัญหา เป็นการให้ข้อมูลที่เกี่ยว

กับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงโดยการสอนแบบเฉพาะ

เจาะจงเกี่ยวกับภาวะที่ก�ำลังเผชิญอยู่ กระบวนการนี้การหลีก

เลี่ยงอันตรายให้ส�ำเร็จเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่เหมาะสม เน้นการการสร้างความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง9,10 เมือ่ผู้รบับรกิารได้รบัการแจ้งผลการตรวจ

ที่ผิดปกติและได้รับการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งจะมีการให้ค�ำ

แนะน�ำเร่ืองการปฏิบัติตัวและมารับการตรวจติดตาม ซึ่งจะ

ท�ำให้ผู้รับบริการมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

อีกทั้งเมื่อเกิดความกลัวจึงท�ำการหาข้อมูลเพิ่มเติมซ่ึงส่งผลให้

เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกและมีการรับ

รู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ

รับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกสูงขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 1. โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

เน้นการให้ข้อมูลที่ส่ือสารให้เกิดความกลัวโดยใช้วิธีการ ซึ่ง

ประกอบด้วย การใช้วีดีทัศน์แสดงวิธีการตรวจ ประสบการณ์

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสามารถปฏิบัติตัวได้ส�ำเร็จ ผลดีของการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลูก การปฏิบัติตัว ก่อนหลังรับการตรวจ 

ร่วมกับการใช้แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้อง

ปากมดลูก ไปใช้ให้บริการแก่ผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้

ในการป้องกันป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก มารับการตรวจ

ติดตามตามนัด บุคลากรในหน่วยงานที่จะน�ำโปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้ควรมีประสบการณ์ด้านการให้บริการผู้ป่วยที่มีผล

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ

	 2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มที่ไม่มารับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัดคือมีอายุอยู่ในช่วง 35-44 ปี 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับดับปริญญาตรี และประกอบอาชีพ

รับจ้าง ดังนั้นการน�ำโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรคไปใช้ จงึควรตระหนกัและเน้นย�ำ้ ในกลุม่ผูร้บับรกิาร

ที่มีอายุ การศึกษาและอาชีพ ที่มีแนวโน้มจะไม่มารับการตรวจ

ตามนัดกล่าวข้างต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรท�ำการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัประสทิธผิลของโปร

แกรมฯ ในระยะยาวเพื่อติดตามผลในสตรีกลุ่มที่มีผลการตรวจ

ส่องกล้องปากมดลกูผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการมารับบริการ

ต่อเนื่อง

	 2. ควรมกีารศกึษาในเชงิปรมิาณและวจิยัเชงิคณุภาพ

เกีย่วกบัการรบัรู ้ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคของการไม่มารับการตรวจ

ส่องกล้องปากมดลกูตามนดัเพือ่ส่งเสรมิให้มกีารมารับการตรวจ

ติดตามตามนัด
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