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บทคัดย่อ 
มะเร็งปากมดลูกส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยเจริญพันธุ์ การป้องกันมะเร็งปากมดลูก

จึงมีความสำคัญต่อการลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและ
เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม   
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 30-60 ปี จำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คน กลุ่มทดลอง 26 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผนกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
สไลด์ วีดิทัศน์ และตัวแบบเชิงบวก เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาได้เท่ากับ 1.0 และหาความเชื ่อมั่น ของเครื ่องมือ โดยใช้สูตร 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบความน่าจะเป็น
ของฟิชเชอร์ และสถิติการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  
กลุ่มทดลองมีระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
สามารถนำมาใช้เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
คำสำคัญ: มะเร็งปากมดลูก, การป้องกันมะเร็งปากมดลูก, การเสริมสร้างแรงจูงใจ, การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก,  
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Abstract 
Cervical cancer affects the health and quality of life of women of reproductive age; therefore, cervical 
cancer prevention is essential to reduce its potential impact. This quasi-experimental research 
employed a two-group pretest-posttest design to examine the effectiveness of a motivational 
enhancement program in promoting cervical cancer prevention behaviors . The objectives were:  
(1) to assess changes in cervical cancer preventive behavior levels among an experimental group before 
and after participating in the program, and (2) to compare the post-intervention preventive behavior 
levels between the experimental and control groups. The study sample consisted of 52 women of 
reproductive age (30–60 years), randomly assigned to either the experimental group (n=26) or the 
control group (n=26). The intervention tools included an activity plan within the motivation-enhancing 
program for cervical cancer prevention, as well as slides, videos, and positive role models. Data was 
collected using a validated cervical cancer prevention practices questionnaire with a content validity 
index of 1.0 and the reliability of the instrument was assessed using Cronbach's alpha coefficient, 
yielding a Cronbach's alpha of .81. Data analysis was conducted using Fisher's exact probability test and 
Chi-square test. The results revealed that after participating in the motivation enhancement program, 
the experimental group demonstrated significantly higher levels of cervical cancer prevention practices 
compared to both their pre-intervention scores and the control group (p<.001). These findings suggest 
that the motivational enhancement program is an effective intervention for improving cervical cancer 
prevention behaviors among women of reproductive age and may be considered for broader 
implementation in community health promotion initiatives. 
Keywords: Cervical cancer, Cervical cancer prevention, Motivation enhancement,  

Cervical cancer screening, Women of reproductive age 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบอันดับที่ 4 ในสตรีทั้งโลก ในปี 2565 พบว่าทั่วโลกมีสตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่ถึง 604,000 คน และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกประมาณ 350,000 คน (World Health 
Organization, 2025) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของสตรี 
ทั่วโลก ในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นหนึ่งในสิบของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้สตรี อันดับสองรองลงมาจาก
มะเร็งเต้านม ซึ่งจะพบในผู้ป่วยอายุ 25-75 ปี และมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตติดอันดับหนึ่งในห้าของ
สาเหตุการเสียชีวิตของสตรีในไทย (National Cancer Institute, 2024) ส่งผลให้มะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญของสตรีไทย  

การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยในด้านร่างกาย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด ผลข้างเคียงจากการรักษา และภาวะแทรกซ้อนที่สร้างความ
ทุกข์ทรมานอย่างมาก เช่น ความเหนื่อยล้า อาการปวดเรื ้อรัง และความเจ็บปวดจากการใส่แร่หรือรังสีรักษา 
(Juabmee, et al., 2021) มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ Human papillomavirus (HPV)  
ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่ติดต่อผ่านการมีเพศสัมพันธ์และเป็นปัจจัยสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก  (World 
Health Organization, 2025) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ส่งเสริมทำให้เกิดความผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูกและทำให้
เกิดการติดเชื้อ HPV ได้สูงขึ้น เช่น การมีคู่นอนหลายคน ผู้ที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 20 ปี รวมถึงการไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย โดยผู้ที่ไม่ใส่ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ Human papillomavirus (HPV) 
มากกว่าผู้ที่ไม่สวมใสถุงยางอนามัย (Delam et al., 2020) พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญอย่างหนึ่งที่ทำ
ให้เกิดมะเร็งปากมดลูก (Malevolti et al, 2023) หากมีการดำเนินการป้องกันมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ จะสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้และนำไปสู่การลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกซึ่งเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยได้อีกด้วย (Cheewapat & Poolperm, 2020) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เป็นกลยุทธ์อย่างหนึ่งที่สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก ในปัจจุบันการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย
เป็นนโยบายระดับชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ได้มีเป้าหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ทุก ๆ 5 ปี ร้อยละ 80 ขึ้นไป (National Cancer 
Institute, 2018) การเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตลงได้ (Eun & 
Perkins, 2020) 

ในจังหวัดเชียงใหม่นั้นมะเร็งปากมดลูกก็เป็น 1 ใน 5 ของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีเช่นกัน ซึ่งในแต่ละปี
มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นกว่าสองร้อยราย ซึ่งจากสถิติล่าสุดในปี 2567 มีจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จังหวัด
เชียงใหม่ถึง 776 ราย (Information and Communication Technology Center of Ministry of Public Health, 
2024) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 30–60 ปี จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2562 อยู่ที่ ร้อยละ 68.78 
(Chiang Mai Provincial Public Health Office, 2023) ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมายตามนโยบายการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (ร้อยละ 80) จากการศึกษาสถานการณ์เบื้องต้นในพ้ืนที่ตำบลป่าบง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าในกลุ่ม
สตรีตำบลป่าบง ประจำปีงบประมาณ 2565 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีคำชมภู ต.ป่าบง อ.สารภี  
จ.เชียงใหม่ ทำการสำรวจสอบถามอย่างสุ่มในสตรีตำบลป่าบงในกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี จำนวน 20 คน พบว่า 
มี 10 คนที่ไม่เข้าร่วมโครงการในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ให้เหตุผลที่ไม่เข้าร่วมโครงการว่า รู้สึกเสียเวลาใน
การไปตรวจคัดกรอง ไม่มีแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจในการเข้ารับการตรวจ อีกทั้งคิดว่าใช้เวลาในการไปตรวจคัดกรอง
นาน ไม่มีความจำเป็นในการไปตรวจคัดกรองเนื่องจากตนเองไม่มีความผิดปกติใด ๆ อายและกลัวการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงให้เห็นถึงการขาดแรงจูงใจในการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Anansirikasem et al. (2021) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่ไกลตัว หากไม่มีอาการ
ผิดปกติไม่จำเป็นต้องตรวจ และให้ความสำคัญกับผู้ที่มีอาการของโรค มากกว่าการป้องกัน เนื่องจากมองว่าผู้ที่ เป็น
มะเร็งปากมดลูกจะมีอาการแสดง แต่ผู้ที่ไม่มีอาการจะไม่เป็นโรค นอกจากนี้มีความคิดเห็นว่าโรคมะเร็งปากมดลูกไม่ใช่
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โรคติดต่อ ถึงแม้สามีจะเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูกมาก่อนก็ไม่สามารถติดต่อถึงตนเองได้ สาเหตุของการไม่เข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีความรู้สึกอายเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และรู้สึกกลัวขณะเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ กลัวเจ็บ (Anansirikasem et al., 2021)  

การขาดการรับรู้ถึงความรุนแรง หรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การกลัวการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกซึ่งแสดงถึงความไม่เชื่อมั่นในการปรับพฤติกรรม และขาดแรงจูงใจในการไปตรวจเบื้องต้น ซึ่งการที่
บุคคลจะมีแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันโรคหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อโรคนั้น ๆ การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น ๆ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรม และการรับรู้
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับพฤติกรรม (Rogers, 1986) มีการศึกษาการส่งเสริมแรงจูงใจ 
ในการเกิดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยการส่งเสริมการรับรู้การเกิดโรค โอกาสเสี่ยงของโรค 
ส่งเสริมความคาดหวังในประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรม และการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปรับพฤติกรรม เช่น การศึกษาของ Thangthum et al (2023) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการป้องกัน
โรคที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  : 
กรณีศึกษา พบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<.05) 

จากแนวทางการควบคุมมะเร็งปากมดลูกที่ครอบคลุมของ Ministry of Public Health (2023) ได้แนะนำ
การป้องกันมะเร็งปากมดลูกในระดับต่าง ๆ ได้แก่ การป้องกันปฐมภูมิเป็นการความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชพีวี โดยมี
เป้าหมายทางสาธารณสุขคือ ลดการติดเชื้อเอชพีวี ลดพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง การป้องกันทุติยภูมิเป็น  
การตรวจคัดกรองและรักษารอยโรคก่อนมะเร็ง โดยเป้าหมายทางสาธารณสุขคือ ลดอุบัติการณ์และความชุกของมะเร็ง
ปากมดลูก และการเสียชีวิต (Ministry of Public Health, 2023) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากมี 
การป้องกันโรคทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิทั้งสองระดับจะให้ประสิทธิภาพการป้องกันโรคมีมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากขอบเขตบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คือการป้องกันโรคในระดับ
ปฐมภูมิ เสริมสร้างสุขภาพส่งเสริมแรงจูงใจให้แก่คนในชุมชนเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค การส่งเสริม
แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก เป็นกระบวนการที่เสริมสร้างให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันอันตรายและสิ่งคุกคาม กระตุ้นให้เกิดความใส่ใจในการดูแลตนเอง ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนําทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก และสามารถนำผลการวิจัยไปสู่การวางแผนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในอนาคตต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 
2. ระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกรวมถึงการเข้ารับคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งสำคัญในการลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ของ Rogers (1986) กระตุ ้นทำให้เกิดความตระหนักเพื ่อให้เกิดกระบวนการรับรู ้ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน  
1) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งปากมดลูกโดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของ
การเป็นมะเร็งปากมดลูก ประกอบการใช้สื่อกระตุ้นเพื่อให้เกิดความตระหนักและความกลัว และพูดให้เห็นถึงความ
รุนแรงมะเร็งปากมดลูก 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยการประเมินความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งปากมดลูก เปิดโอกาสในการซักถาม และให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึงโอกาสของตนเองที่อาจเกิดขึ้น และสรุป
การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง 3) การส่งเสริมความคาดหวังในผลดีของการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ด้วยการเสนอ
ตัวแบบโดยการถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้ที ่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการคัดกรองเป็นผล
ผิดปกติท่ีได้เข้ารับการรักษาและหายจากโรค สรุปเน้นความสำคัญของการมีการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก และ 
4) การส่งเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยการใช้สื่อต่าง 
ๆ และการติดตามโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ และการติดตามเยี่ยมบ้านด้วยการโทรศัพท์ ซึ่งจะนำไปสู่การเกิดการปฏิบัติ
ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในเรื่อง การรักษาความสะอาดและการสังเกตความผิดปกติของอวัยวะเพศ การป้องกัน
การติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์ และการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื ่อมีการนัดตรวจในแต่ละครั้ง  
การเตรียมตัวเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีดีต่อไป 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ 2 กลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อน - หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ดำเนินการเก็บข้อมูลวันที่ 25 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่เคยเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี 

ที่อยู่ในพื้นท่ี อ.สารภี จ.เชียงใหม่ จำนวน 692 คน (Chiang Mai Provincial Public Health Office, 2023) 
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยการอ้างอิงจากการศึกษา  

Chansurai et al (2021) สามารถคำนวณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ เท่ากับ .89 ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G*power ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดที่  α=.05, power=.80, effect size=.89 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 21 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Burns & Groove, 2001) เพื่อการป้องกันการสูญหาย

โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน 
มะเร็งปากมดลูก 

1) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งปากมดลูก 

2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิด
มะเร็งปากมดลูก  

3) การส่งเสริมความคาดหวังในผลดขีองการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

4) การส่งเสริมความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

แรงจูงใจในการปฏิบัติการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 4 ด้าน 
1) การรักษาความสะอาดอวัยวะเพศดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
2) การสังเกตอาการผดิปกติของการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
3) การป้องกันการติดเช้ือทางเพศสมัพันธ์  
4) การเตรียมตัวเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
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ของตัวอย่าง (drop-out rate) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยคำนวณจากสูตร (Gupta et al., 
2016) ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน 

คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อทำการเลือกโรงพยาบาล
ตัวอย่าง สำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) 
โดยการจับฉลากครั้งแรกจะเป็นกลุ่มทดลอง และการจับฉลากครั้งที่สองจะเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้กลุ่มทดลอง คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าบง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ และกลุ่มควบคุมคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลขัวมุง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จากนั้นทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า
งานวิจัยที ่กำหนดไว้ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง แห่งละ 26 คน โดยทำการป้ายประกาศ
ประชาสัมพันธ์ผ่านที่ รพ.สต. หลังจากได้รายชื่อตามเกณฑ์คัดเข้า จากนั้นทำการติดต่อกลุ่มตัวอย่างโดยทำการติดต่อ
ทางโทรศัพท์ และทำการนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือเชิญชวนและอธิบายรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันตัวแปร
แทรกซ้อนที่ อาจ เกิดข้ึน จะควบคุมให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันโดยพิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้าที่คล้ายคลึงกัน และผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งกลุ่มควบคุมและทดลองไปพร้อม ๆ กันในช่วง
ระยะเวลาเดียวกัน จนได้ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย คือ 1) ไม่มีประวัติการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก และไม่เคยผ่าตัดเอาปาก
มดลูกออก 2) เคยมีคู่นอนหรือแต่งงานแล้ว และ 3) สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้  

เกณฑ์การยุติการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ท้ังกระบวนการจนสิ้นสุดโครงการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้

ในการรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (1986) ซึ่งประกอบด้วย ดังนี้ 1.1) แผนกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 1.2) สไลด์เรื่องมะเร็งปากมดลูก 1.3) วีดิทัศน์แสดงถึงความรุนแรงของ
มะเร็งปากมดลูก 1.4) ตัวแบบเชิงบวก ที่เคยผ่านการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า มีผลผิดปกติ
และได้รับการรักษาแล้วหายจากโรค 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการเตรียมตัวในการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
ที่ประกอบด้วยข้อคำถามการปฏิบัติ ในลักษณะของความถี่วัดแบบมาตรประมาณค่า ( rating scale) ในการประเมิน
การรับรู้ 4 ระดับคือ ประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นของตน
เพียงคำตอบเดียว จำนวน 15 ข้อ จากนั้นนำคะแนนมาแบ่งระดับพิสัยหารด้วยจำนวนชั้นจึงกำหนดเกณฑ์การ
ปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก (ช่วงคะแนน 60-15) การปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มาก (คะแนน 60–46) ปานกลาง (คะแนน 45-31) และน้อย (คะแนน 30-15) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ความตรงของเนื้อหา (content validity) มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยก่อนการนำไปใช้ใน

การเก็บข้อมูล โดยมีผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูติ-นรีเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน 
โดยแบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาได้เท่ากับ 1.00 และค่าดัชนี
ความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.60–1.00 แผนกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก สไลด์เรื่องมะเร็งปากมดลูก วีดิทัศน์แสดงถึงความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก และตัวแบบเชิงบวกที่เคยผ่าน
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การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ท่าน และนำมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามการปฏิบัติการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกไปทดลองใช้กับผู้ที ่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน (Fowler, 2013) 
จากนั ้นนำข้อมูลที ่ได้มาหาความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านกรรมการจริยธรรมประจำคณะพยาบาลศาสตร์ โดยได้ใบรับรองจริยธรรมเลขที่ 

018/2568 ลงวันที่รับรอง 30 มกราคม 2568 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจนกระทั่งนำเสนอผลวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะนำตัวอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของการวิจัย ประกอบด้วย ช่วงเวลา ระยะเวลา และจำนวนครั้งในการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจว่าการร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ก่อเกิดอันตรายร้ายแรงแต่อย่างใด การยินยอมเข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถเปลี่ยนใจยุติการเข้าร่วมได้โดยไม่มีผลใด ๆ ทั้งสิ้น 
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดจะ
ถูกเก็บเป็นความลับและทำการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อการนำเสนอข้อมูลทั้งหมดจะนำเสนอในภาพรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือนำไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่
มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1  
1. ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างพบกันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าบง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ  
2. ผู้วิจัยจัดตั้งแอปพลิเคชันไลน์ สร้างกลุ่มไลน์ (LINE group) เพื่อใช้ในการดำเนินกิจกรรมตลอด

การวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์และความถี่ในการตอบโต้ทางกลุ่มไลน์ และผู้วิจัยมีการให้ข้อมูล หรือใช้คำพูดกระตุ้น ให้
กำลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีกำลังใจในการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

4. ดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง/อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  

  4.1 ผู้วิจัยนำเข้าสู่การรับรู้ความรุนแรงโดยใช้สื่อสไลด์ ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก และพฤติกรรมเสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูก นำเสนอภาพสไลด์ความรุนแรงหรืออันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็งปากมดลูก ให้แก่ผู้เข้าร่วมหลังจากนั้นให้ กลุ่มตัวอย่างทุกคนช่วยกันเรียงลำดับภาพ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งปากมดลูกจากความรุนแรงมากท่ีสุดไปหาความรุนแรงน้อยที่สุด ตามความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

  4.3 ผู้วิจัยขอตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 2 คนออกมาแสดงความคิดเห็น และอธิบายถึงเหตุผล
การเรียงลำดับภาพความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งปากมดลูกนี้ 

  4.4 ผู้วิจัยสรุปและพูดจูงใจให้เห็นถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยเน้นถึงภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรง อาจเป็นอันตรายถึงเสียชีวิตและทรัพย์สิน หลังจากนั้นผู้วิจัยถาม
กลุ่มตัวอย่าง “ท่านคิดว่าภาวะแทรกซ้อนของมะเร็งปากมดลูกน่ากลัวหรือไม่ หากท่านคิดว่าน่ากลัวให้ยกมือขึ้น” 
หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามข้อซักถามเพ่ิมเติม 

5. ดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ 
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5.1 ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง โดยถามว่า 
“ท่านคิดว่าผู้หญิงเรามีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ หากท่านคิดว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปาก
มดลูกให้ท่านยกมือขึ้น”  

  5.2 หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกกระดาษให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้ในการตอบคำถาม โดยผู้วิจัย
สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่า “ท่านคิดว่าอะไรคือความเสี่ยงที่ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก ให้ท่านเขียนลงในกระดาษท่ีแจกให้” 
โดยกระดาษท่ีแจกให้จะไม่มีการระบุชื่อหรือตัวตน 

  5.3 ผู ้ว ิจัยรวบรวมกระดาษความคิดเห็นความเสี ่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยอ่านและพิมพ์ความเสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูกที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นลงบนสไลด์ 
และสรุปความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเป็นข้อๆ ให้เห็นภาพรวม หลังจากนั้น
ถามความคิดเห็นเพ่ิมเติมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความเสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

  5.4 ผู้วิจัยบรรยายความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกโดยใช้สื่อสไลด์ ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคมะเร็งปากมดลูก และพฤติกรรมเสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูก และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัย 

  5.5 ผู้วิจัยแจกแบบประเมินความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งปากมดลูก และอธิบายแบบประเมิน
ความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งปากมดลูก ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นกลุ่มตัวอย่างวิจัยทำแบบประเมินความเสี่ยงการเป็น
มะเร็งปากมดลูก โดยกำหนดระยะเวลาในการทำแบบประเมินสิบนาที และไม่เก็บส่งคืน  

  5.6 หลังจากกลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินเสร็จ ผู้วิจัยสรุปแบบประเมินความเสี่ยงการเป็น
มะเร็งปากมดลูก เพ่ือเป็นการกระตุ้นการรับรู้ความเสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

  5.7 ผู้วิจัยสรุปโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้นประเมินการรับรู้ความ
เสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูกโดยการถามว่า “ผู้หญิงเรามีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ หากท่านคิด
ว่าผู้หญิงเรามีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกให้ท่านยกมือขึ้น” หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถาม 

6. ผู้วิจัยทำการนัดพบกลุ ่มตัวอย่างครั้งต่อไป พบกันที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพป่าบง อ.สารภี  
จ.เชียงใหม่  

สัปดาห์ที่ 2 
1. ดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 3 ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก ดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยอธิบายถึงความเสี่ยงข้างต้นสามารถป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

โดยการมีการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สื่อสไลด์ วิธีปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
  1.2 ผู้วิจัยเปิดคลิปวีดีทัศน์ต้นแบบเชิงบวกของการสัมภาษณ์ตัวแบบที่เคยเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและพบว่าผลผิดปกติ ได้เข้ารับการรักษาและหายจากโรค ให้เห็นถึงผลดีของการปฏิบัติการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

  1.3 หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับชมวีดีทัศน์ ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่าง “สิ่งที่ต้นแบบปฏิบัติ
ท่านคิดว่าท่านทำตามแล้วจะเกิดผลดีต่อตัวท่านหรือไม่ หากท่านคิดว่าจะเกิดผลดีต่อตัวท่านให้ท่านยกมือ”  

  1.4 ผู้วิจัยขอตัวแทนกลุ่มตัวอย่างจำนวนสองคน ที่มีความคิดเห็นว่าหากทำตามต้นแบบแล้ว
เกิดผลดีออกมาแสดงความคิดเห็นถึงเหตุผลที่คิดว่าจะเกิดผลดี และให้กลุ่มตัวอย่างคนอื่นๆร่วมแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติม 

  1.5 ผู้วิจัยเปิดสรุปผลดีของการปรับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และพูดจูงใจให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถทำได้ หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

2. ดำเนินการจัดกิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ 
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  2.1 ผู้วิจัยทบทวน ถึงวิธีปฏิบัติเพื่อการป้องกันมะเร็งปากมดลูกใน โดยใช้สื่อสไลด์บรรยาย
นำเสนอ วิธีปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

  2.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลและเสริมแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ 
  2.3 ผู้วิจัยสาธิตปฏิบัติการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยใช้โมเดลจำลองอวัยวะ

สืบพันธุ์ภายนอกเพศหญิง  
3. ผู้วิจัยมอบชุดรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเพื่อเป็นการส่งเสริมการปฏิบัติการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประกอบด้วย สบู่เหลว ผ้าอนามัย ทิชชู ผ้าสะอาด และถุงยางอนามัย 
4. ผู้วิจัยประเมินความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกโดยการถามว่าท่านคิดว่า “ท่านสามารถปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้หรือไม่ หากท่านสามารถ
ปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ให้ท่านยกมือขึ้น” 

5. ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรมสร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตนเอง
มุ่งหวังไว้ นั้นย้ำถึงการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งสำคัญ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย 

6. ผู้วิจัยทำการนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป พบกันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพป่าบง อ.สารภี  
จ.เชียงใหม่  

สัปดาห์ที่ 3-7  
ผู้วิจัยกระตุ้นทางกลุ่มทางแอปพลิเคชันไลน์ทุกวัน วันละครั้งในช่วงเช้าด้วยข้อความหรืออินโฟ

กราฟิก (infographic) เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ให้การชื่นชมหากมีผู้ปฏิบัติการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกเพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกต่อไป  ติดตามการปฏิบัติการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก ให้คำปรึกษา และตอบข้อสงสัย และชี้แจงการนัดพบครั้งต่อไปโดยการส่งข้อความนัดหมายวันและ
เวลาเข้าไปในกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 8  
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งทบทวนชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และระยะเวลา 

ที่ใช้ในการทำกิจกรรม 
2. ผู ้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูล เพื ่อประเมินการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยตอบ

แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
3. ผู ้ว ิจ ัยสรุปปฏิบัติการป้องกันการปฏิบัติการป้องกันมะเร ็ง ปากมดลูกและกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1  
1) ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างพบกันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ผู้วิจัยกล่าว

ทักทาย แนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลา  
ในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ  

2) ผู้วิจัยจัดตั้งแอปพลิเคชันไลน์และสร้างกลุ่มไลน์ เพื่อใช้ในการดำเนินกิจกรรมตลอดการวิจัย  
แจ้งวัตถุประสงค์และความถี่ในการตอบโต้ทางกลุ่มไลน์ และผู้วิจัยมีการให้ข้อมูล หรือใช้คำพูดกระตุ้น ให้กำลังใจแก่
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีกำลังใจในการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

3) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

สัปดาห์ที่ 2-7 
ได้รับการพยาบาลปกติ ได้แก่ การได้รับความรู้ คำแนะนำเกี่ยวมะเร็งปากมดลูก และการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก 
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สัปดาห์ที่ 8 
1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งทบทวนชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และระยะเวลา 

ที่ใช้ในการทำกิจกรรม 
2) ผู ้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูล เพื ่อประเมินการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยตอบ

แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
3) ผู้วิจัยสรุปปฏิบัติการป้องกันการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในเรื่อง และกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

หลังดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจง ความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage)  
2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิต ิFisher’s exact probability test  
3. เปรียบเทียบระดับปฏิบัติตัวการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

และ เปรียบเทียบระดับปฏิบัติตัวการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ Fisher’s exact probability test และ Chi-square test 

4. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
โค้งไมป่กต ิกำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่เคยเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี 
ที่อยู่ในพ้ืนที่ จ.เชียงใหม่ จำนวน 52 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 26 คน ที่อยู่ในพื้นท่ีการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลขัวมุง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ และกลุ่มทดลองจำนวน 26 คน จากการวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีสัดส่วนของ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26) 

X2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ
     30-40 ปี   
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 

 
3 
4 
19 

 
11.50 
15.40 
73.10 

 
3 
3 
20 

 
11.50 
11.50 
77.00 

.168 1.000 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
      ปริญญาตร/ีปวส. 

 
18 
5 
3 

 
69.20 
19.20 
11.60 

 
20 
6 
- 

 
76.90 
23.10 

- 

3.196 .366 

อาชีพ  
     รับจ้างท่ัวไป 
     อื่นๆ  
     เกษตรกรรม 

 
15 
11 
- 

 
57.70 
42.30 

- 

 
19 
5 
2 

 
73.10 
19.20 
7.70 

4.721 .083 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 

 
2 
17 

 
7.70 
65.40 

 
2 
17 

 
7.70 
65.40 

2.333 .641 
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Fisher’s exact test 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ ่มทดลองมีระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

(n=26) 

ระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจ 

หลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจ X2 p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการปฏิบัติมาก 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ระดับการปฏิบัติน้อย 

4 
21 
1 

15.40 
80.80 
3.80 

24 
2 
- 

92.30 
7.70 

- 

33.335 <.001*** 

***p<.001, Fisher’s exact test 
 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
แรงจูงใจ  
 ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วม
โปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม (n=52) 
ระดับการปฏิบัติการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการปฏิบตัิมาก 
ระดับการปฏิบตัิปานกลาง 

24 
2 

92.30 
7.70 

6 
20 

23.10 
76.90 

25.527 <.001*** 

    ***p<.001, Chi-square test 

 
อภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
1. เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ผลการวิจัย พบว่า ระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 2) จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจมีระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น เนื่องจากผลของการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคตามแนวคิดของ Rogers (1986) จากกระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนของการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการประเมินการรับรู้ภัยคุกคาม ทั้งในด้านความไวต่อการเกิดโรค และความ
รุนแรงของโรค กระตุ้นการตระหนักรู้ เพ่ิมแรงจูงใจภายในที่ผลักดันให้เกิดความตั้งใจและการปฏิบัติการป้องกันมะเร็ง

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26) 

X2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

     หม้าย 
     หย่า 

7 
- 

26.90 
- 

5 
2 

19.20 
7.70 
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ปากมดลูก และทำให้เชื่อว่าตนเองสามารถมีพฤติกรรมป้องกันโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chansurai et al 
(2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมป้องกันและการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษา  พบว่า สตรีใน
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการป้องกันการปฏิบัติการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกที่ออกแบบตามแนวคิดทฤษฎีเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคตามแนวคิดของ Rogers (1986)  
มีความเหมาะสมในการส่งเสริมการปฏิบัติป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยเพิ่มการรับรู้ถึงความเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก 
กระตุ้นแรงจูงใจภายใน ตระหนักถึงความจำเป็นของการป้องกันและการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อย่างจริงจัง 

โปรแกรมการส่งเสริมการป้องกันการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การส่งเสริม
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งปากมดลูก ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ความรุนแรงของโรคได้อย่าง
ชัดเจน และเป็นสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากการที่บุคคลได้รับการกระทำหรือไม่ทำพฤติกรรมบางอย่าง จะทำให้เกิดผลร้ายแรง
ต่อบุคคล โดยเน้นใช้สื่อเป็นสิ่งสำคัญ (Norman et al., 2005) 2) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูก ทำให้เกิดความเชื่อว่าตนเองกำลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค 3) ส่งเสริมความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก เพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งปากมดลูก (Norman et al., 2005) 4) ส่งเสริมความคาดหวังใน
ความสามารถในการปฏิบัติป้องกันมะเร็งปากมกดลูก ผู้วิจัยสาธิตการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยใช้โมเดล
จำลองอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเพศหญิง ซึ่งจะทำให้เห็นภาพมากขึ้น ง่ายต่อการความเข้าใจและการปฏิบัติ จากนั้น
ติดตามและกระตุ้นการปฏิบัติป้องกันมะเร็งปากมดลูกทุกวันผ่านท่างกลุ่มไลน์ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
ปฏิบัติตัวย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Subpaiboonkit et al. (2021) ที่ศึกษา
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ ภายหลังได้รับโปรแกรมซึ่งมีการติดตามพฤติกรรมทางโทรศัพท์และในกลุ่มไลน์ ทำให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
บริโภคอาหารสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีระดับ
การปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

เมื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองสูงกว่า ระดับการปฏิบัติการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติ (p<.001) 
ผลการวิจัยอธิบายได้ว่า กลุ่มที่รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจมีระดับการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่เพ่ิม
มากขึ้น เนื่องจากผลของการสร้างเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (1986) ประกอบกับการใช้สื่อในการ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัวต่อความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
มะเร็งปากมดลูก ร่วมกับการนำเสนอตัวแบบเชิงลบที่ทำให้เห็นถึงการเกิดโอกาสเสี่ยงของตนที่สามารถเกิดมะเร็งปาก
มดลูก รับรู้ถึงอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของมะเร็งปากมดลูกได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคลไม่ปรารถนาที่จะให้เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ความคาดหวังในการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประกอบกับการนำเสนอตัวแบบเชิงบวกท่ีทำให้บุคคล
ได้รับรรู้ถึงประสิทธิผลหรือประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประกอบการสาธิตโดยการให้หุ่นจำลองให้เห็นถึงความสารถของ
ตนเองในการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการพูดจูงใจและสร้างความเชื่อมั่น แต่ถ้าหากขาดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถทำได้ก็ไม่สามารถจูงใจให้เกิดการปฏิบัติได้ (Norman et al., 2005) ดังนั้นผู้วิจัยมี
การให้คำแนะนำร่วมกับการสาธิตในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลรวมถึงผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ทำการทดลองการ
รักษาความสะอาดอวัยวะเพศดูแลอนามัยส่วนบุคคลตนเองเพื่อทำให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองใน 
การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก และเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
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อย่างต่อเนื่อง ยังมีการติดตามการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยการใช้เทคโนโลยี และทำให้เกิดการปฏิบัติ
และการติดตามในระยะยาว โดยมีการให้คำปรึกษาและกล่าวชื่นชมหากกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกที่ถูกต้อง เพื่อเป็นการส่งเสริมแรงจูงใจภายใน ซึ่งจะทำให้บุคคลรับรู้ว่าตนสามารถทำได้ และรับรู้ถึง
ความสามารถของตนในการปฏิบัติได้สำเร็จ เพิ่มความมั่นใจ เกิดความพึงพอใจเห็นคุณค่าของสิ่งที่ปฏิบัติ ( Bandura, 
1997) สอดคล้องกับการศึกษา Piakhanta et al (2022) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อการรับรู้การป้องกันโรค และการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี พบว่า สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ สูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในตรีวัยเจริญพันธุ์ในชุมชน ทำให้กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกอยู่ระดับที่สูงขึ้น โดยมีการสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดทฤษฎีสร้าง
แรงจูงใจในการป้องงกันโรคของ Rogers (1986) และยอมรับว่าเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องปฏิบัติในชีวิตประจำวันจนนำไปสู่
การเกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว และการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนโยบาย
ของรัฐบาล ที ่เป็นการป้องกันมะเร็งปากมดลูกย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ในการศึกษาครั ้งนี ้ ระยะเวลาในการ
ดำเนินการศึกษาค่อนข้างสั้น ซึ่งอาจจำกัดการสังเกตผลในระยะยาวของการเกิดการปฏิบัติจนกลายเป็นพฤติกรรม 
นอกจากนี้ การเก็บตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้เป็นตอบแบบสอบถามแบบการรายงานตนเอง (self-report)  
ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากความคลาดเคลื่อนในการจดจำและความโน้มเอียงทางสังคม และการศึกษาในครั้งนี้เป็น
การศึกษาเกี่ยวกับโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์ของสตรี ซึ่งในค่านิยมไทยนั้นยังเป็นสิ่งที่เขินอาย อาจส่งผลให้ข้อมูล
ที่ได้อาจไม่สะท้อนพฤติกรรมจริงทั้งหมด ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาใช้วิธีการเก็บข้อมูล เชิงประจักษ์
เพ่ิมเติม เช่น การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนสามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในชุมชน ไปปรับใช้ในการส่งเสริมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  ในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ในชุมชนในชุมชนที่ได้รับผิดชอบ เพ่ือมีการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในชุมชนมากยิ่งขึ้น 

2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค รวมถึงเทคนิคการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

3. ส่งเสริมการจัดกิจกรรมสื่อสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชน โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วย
บริการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อเพิ่มการรับรู้และส่งเสริมการ
ปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

4. ประยุกต์โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูกให้เป็นส่วนหนึ่งของแผน
สุขภาพระดับตำบล เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาในลุ่มตัวอย่างพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพื่อจะได้นําผลวิจัยอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น 
2. ควรดำเนินการวิจัยแบบติดตามระยะยาว ในกลุ่มสตรีที่เคยเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อศึกษาความคงอยู่ของ

การปฏิบัติการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาตรวจสอบแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจน

เสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น และขอขอบพระคุณผู้อำนวยการและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าบง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพตำบลขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ 
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รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้และให้ข้อมูล ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
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