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บทคัดยอ 
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป จะชวยลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกลงได การวิจัยก่ึง
ทดลอง น้ี เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา          
ท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ ดําเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 80 คน แบงเปน 2 กลุม
จํานวนเทากัน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรม      
สุขศึกษา จํานวน 4 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
รวบรวมขอมูลกอนและหลังโปรแกรมดวยแบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย Paired Sample t-test , Independent’s 
t-test และ z-test 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม พบวา สตรีกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูประโยชนของการ
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% สําหรับ
การรับรูอุปสรรคตอการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% นอกจากน้ีสตรีกลุมทดลองมาเขา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% แสดงใหเห็นประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับการเชิญชวนโนมนาวใจโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี ซ่ึงเปนผูท่ีมีความคุนเคย
และสามารถสื่อสารไดชัดเจนกับสตรีกลุมเปาหมาย  

การประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือสงเสริม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป 
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ในพ้ืนท่ี ดังน้ัน โปรแกรมสุขศึกษาน้ีจึงสามารถนําไป
ประยุกตใชกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี
บริบทคลายคลึ ง กันได  จะทํา ใหการเขาถึงสต รี
กลุมเปาหมายไดมากขึ้น ลดความกลัว ความอาย และ
เพ่ิมอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 คําสําคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
/อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี/ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ/ การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ 
 

Abstract 
Getting cervical cancer screening 

among the target group of women, aged 30-
60 years, will help to lower the incidence of 
cervical cancer. This quasi-experimental 
research was aimed to assess the effect of a 
health education program applying health 
belief model and persuasive communication 
principles. The program was performed by 
women health volunteers with 80 sampled 
women in the areas responsible by Ta-soa 
Subdistrict Health Promotion Hospital 
Kratumbaen District, Samutsakorn Province. 
The samples were divided into 2 groups, 40 
women each. The experimental group has 
participated in the health education program 
developed for 4 times, for the duration of 4 
weeks. Data were collected before and after 
the program by using the interview schedule. 
The following statistics were used for data 
analysis :frequency, percentage, arithmetic 
mean, Paired Sample t-test, Independent     
t-test and Z-test.  
 After the program, it was found that 
the experimental group had significantly 
higher mean scores of perceived susceptibility 
of getting cervical cancer, perceived 

severityof cervical cancer, and perceived 
benefits of getting cervical cancer screening 
than before the program and than the 
comparison group (p<0.05). In regard to 
perceived obstacles of getting cervical cancer 
screening, significantly decreased mean score 
of the experimental group was found 
compared to before the program and the 
comparison group (p<0.05). Besides, 
significantly higher proportion of the women 
who received cervical cancer screening in the 
experimental group was found compared to 
the comparison group (p<0.05). The findings 
showed that the health education program 
applying health belief model and persuasive 
communication, and implemented by women 
health volunteer who were acquainted with 
and could communicate explicitly with the 
target group. Thus, this type of program can 
be utilized in other similar Subdistrict Health 
Promotion Hospitals in order to reach higher 
number of the target women, lower fear and 
shyness and to increase cervical cancer 
screening rate.  
 Key Words : Cervical Cancer 
Screening/Women Health Volunteer/Health 
Belief Model/Persuasive Communication 
 
บทนํา 

มะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งท่ีพบเปน
อันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลกรองจากมะเร็งเตานม 
และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเปนอันดับ 3 
รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด องคการอนามัย
โลกไดรายงานสถิติผูปวยมะเร็งท่ัวโลกในป พ.ศ. 2553 
พบวามีผูปวยมะเ ร็งปากมดลูกรายใหมประมาณ 
530,000  คนตอป ซ่ึงรอยละ 85 อยูในประเทศกําลัง
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พัฒนา และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 275,000 คนตอป รอยละ 88 อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา  สําหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเปน
โรคมะเร็งท่ีพบเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม 
พบวาในแตละป มีจํานวนผูปวยรายใหมประมาณ 
10,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 5,200 คน ถาคิดเปนวันจะตรวจพบผูปวย
มะเร็งปากมดลูกประมาณวันละ 27 คน และมีสตรี
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 14 คน    
(จตุพล ศรีสมบูรณ, 2554; ธิฏิญาศภัค สุขศิรินาคสกุล, 
2555) ซ่ึงถือเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของ
ประเทศไทย ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย
และโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ัว
ประเทศ โดยเร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2548 - พ.ศ.2553 
ผูหญิงท่ีมีอายุ 35-60 ปสามารถรับการตรวจแปปสเมียร 
ไดฟรีในโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ ซ่ึงจะทราบผล
ในระยะเวลา 1-4 สัปดาห และเปนการตรวจท่ีแมนยํา
และราคาถูก 

จังหวัดสมุทรสาครมีสถิติผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกเสียชีวิตสูงเปนอันดับหน่ึงของประเทศไทย โดยมี
อัตราตาย 5.2 คนตอประชากรแสนคน (ชัญวลี ศรีสุโข
,2554) ดังน้ันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ไดเห็นความสําคัญของการสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดใหมีการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป ภายใน
ระยะเวลา 5 ป ใหไดรอยละ 80 (ปงบประมาณ 2553-
2557)  
 ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ทาเสา ในปงบประมาณ 2553-2557 พบอัตราการ
ตรวจคัดกรองคิดเปนรอยละ 8.83, 7.64, 8.94, 7.39 
และ 5.2 รวมสะสมตั้งแตป 2553-2557 เทากับ 405 
ราย หรือคิดเปนรอยละ 32.79 ถือวาต่ํากวาเกณฑ
เปาหมายท่ีกําหนดไวรอยละ 80 นอกจากน้ีในพ้ืนท่ี
ของรพ.สต.ทาเสา พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวน  
1 ราย จากสถานการณการตรวจคัดกรองของรพ.สต.

ทา เสาท่ียั งต่ํ ากว า เกณฑ กําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข  รพ.สต.ทาเสาไดพยายามดําเนินงาน
โครงการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พ้ืนท่ีอยางเต็มท่ี อาทิ ปงบประมาณ 2553-2554 การ
จัดทําโครงการรวมกับโรงพยาบาลแมขายในชื่อ
โครงการรวมพลังพ่ีนองคัดกรองสุขภาพ โครงการสราง
เครือขายเฝาระวังดูแลสตรีไทย หางไกลมะเร็งเตานม
และมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตามโครงการดังกลาวยัง
ไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร โดยอัตราการตรวจคัด
กรองดําเนินงานไดเพียงรอยละ 15.79 และใน
ปงบประมาณ 2555 ไดจัดทําโครงการตรวจสุขภาพ
แบบบูรณาการตําบลทาเสารวมกับรพ.สต.ทองคุงใน
การสงเสริมการตรวจสุขภาพในกลุมความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง
ดําเนินการพบอัตราการตรวจคัดกรองยังต่ํากวาเกณฑ
เปาหมาย คือรอยละ 8.94 จากรอยละ 20 และใน
ปงบประมาณ 2556 ไดดําเนินการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองรวมกับโรงพยาบาลเครือขายกระทุมแบน จัด
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชสื่อผาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตการ
ดําเนินงานยังต่ํากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 7.39 

นอกจากการดําเนินงานในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผานมา ทางรพ.สต.ทาเสา 
ไดดําเนินกลยุทธในการสงเสริมการตรวจคัดกรองตางๆ 
เชน การรณรงคการตรวจคัดกรองโดยใชรถกระจาย
เสียงในชวงท่ีมีการจัดทําโครงการ การสงไปรษณียบัตร
แกสตรีกลุมเปาหมายใหเขารวมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อีกท้ังการชักชวนโดยอสม. แตก็ยัง
พบวาการดําเนินงานดังกลาวไมประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีวางไว จากการทบทวนบทเรียนการ
ดํ า เ นินงานท่ีผ านมา ไดส รุปสาเหตุหลัก ท่ีกา ร
ดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ 3 ประการ ประการ
แรก การเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายเปนแบบกวาง 
และการประกาศเสียงตามสายหรือการใชรถกระจาย
เสียงยังเปนการเชิญชวนแบบกวาง ๆ ไมไดมุงเนนท่ี
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการท่ีสอง การจัด
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กิจกรรมท่ีจัดเปนแบบบูรณาการรวมกับโรคอ่ืน ๆ ทําให 
กลุมท่ีเขารับการตรวจสวนใหญเปนชาวบานท่ัวไปไมใช
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการสุดทาย อสม.ท่ีเขา
ไปเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายยังขาดทักษะการพูด 
โนมนาวใจเพ่ือใหสตรีกลุมเปาหมายตระหนักถึงโอกาส
เสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังอุปสรรคท่ีทําให
สตรีกลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจยังไมไดรับการ
แกไข ท้ังเร่ืองความกลัว ความอายเจาหนาท่ีตรวจ 
และวันเวลาท่ีเหมาะสมในการเขารับบริการ เปนตน 

จากการสํารวจสตรีกลุมเปาหมายท่ีไมไปรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555 จํานวน 11 คน พบวาสาเหตุเน่ืองจาก 
กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัวรูผลการตรวจ ความอายตอ
เจ าหน า ท่ี ตรวจ  ซ่ึ งสอดคลอ ง กับการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวาสาเหตุท่ีสตรี
กลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจคัดกรองเกิดจาก
หลายสาเหตุ อาทิ ความกลัว กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัว
จะรูผลการตรวจ ความอาย อายเจาหนาท่ีตรวจ 
รวมท้ังการไมทราบสาเหตุ และอาการของโรคมะเร็ง
ปา กมด ลู ก ก็ยั ง เ ป นป จ จั ย สํ า คั ญ ท่ี ทํ า ให ส ต รี
กลุมเปาหมายตัดสินใจไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
เพราะคิดวาตนเองไมใชกลุมเสี่ยง และไมมีอาการ
ผิดปกติ  
 จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ือการแกไขปญหา
การไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวามีการ
ใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ควบคูกับ
การใชแรงสนับสนุนทางสังคม (สุพัฒนปญจมทุม, 
2551) การใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (ชัชฎาพร รัตนวาร, 
2551) และการใชอสม.เปนกลยุทธเพ่ือใหเขาถึงสตรี
กลุมเปาหมาย (ณัฐภรณ เวชวิศิษฎ, 2555) ผลพบวา
ทําใหสตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรอง
เพ่ิมขึ้น การสนับสนุนการใชอสม.ในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรอง เน่ืองจากอสม.เปนบุคคลในชุมชน และ

ใกลชิดกับสตรีกลุมเปาหมาย เปนคนในครอบครัว เชื่อ
วาอสม.จะเปนกลุมบุคคลท่ีสามารถเขาไปมีบทบาทใน
การสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทําให
สตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

โดยสรุปผลจากการทบทวนการดําเนินงาน
ของรพ.สต.ทาเสา การศึกษานํารองรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมขางตน ดัง น้ันผู วิ จัย จึงสราง
โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุมเปาหมายโดยการประยุกตแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพในการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรม 
และใหอสม.สตรีท่ีผานการอบรมทักษะการพูดและการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจไปดําเนินกิจกรรมสงเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เ พ่ือใหสตรี
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของรพ.สต.ทาเสา    
ท่ีเขารวมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 ดานรวมถึงมี
พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ในเขตตําบล
บานทาเสา อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เ พ่ื อ ศึ กษ ากา ร เป ลี่ ย นแปล งขอ งสต รี
กลุมเปาหมายภายหลังการทดลอง ในประเด็นดังน้ี 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรูประโยชนของการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอ
การไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง (Two-group Pretest-Posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการวิจัยเปนสตรีกลุมเปาหมาย 
อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง ในป 
พ . ศ . 2553-2557 ใ น เ ข ต พ้ื น ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอ
กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยคํานวณขนาด
ตัวอยางไดกลุมละ 40 คน (Fleiss,1981) สุมตัวอยาง
แบบงายเลือกหมูบานตามเกณฑท่ีมีอัตราการตรวจ  
คัดกรองต่ําจํานวน 2 หมูบาน คือหมูท่ี 3 เปนกลุม
ทดลอง และหมูท่ี 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ โดย
แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 
คน กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามขั้นตอนของ
โปรแกรมสุขศึกษา ท่ีผู วิ จัย สร า ง ขึ้ น  ส วนกลุ ม
เปรียบเทียบไดรับเพียงคําแนะนําตามระบบปกติของ
รพ.สต.ทาเสา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช

ในการทดลอง และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย  

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คูมือมะเร็งปากมดลูก คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนมนาว
ใจสําหรับอสม.สตรี แบบประเมินความเสี่ยง และแบบ
ประเมินทักษะฯ ท่ีใชในกิจกรรม มีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.1 โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ท่ี
ประยุกตทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ โปรแกรมแบงเปน 2 ระยะ 
ดังน้ี 

ระยะที่  1 การฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตร ี: ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 2 คร้ัง 
ระยะเวลาท้ังสิ้น 2 สัปดาห ประกอบดวย 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 กิจกรรมการสราง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
และความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกตอตนเอง  
ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก อาการและอาการแสดงเม่ือเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยงทางนรีเวชฝายหญิง 
ปจจัยเสี่ยงทางฝายชาย แปปสเมียรคืออะไร ทําไมตอง
ตรวจ ใครท่ีตองรับการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ การ
เตรียมตัวกอนตรวจ การสาธิตอุปกรณท่ีใชในการตรวจ
แปปสเมียร โดยผูวิจัยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล
ทาเสา และการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับความ
รุนแรงเม่ือปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 กิจกรรมพัฒนา
ทักษะการพูดและการสื่อสารเ พ่ือการโนมนาวใจ      
ใชระยะเวลา 5 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับการพูดและ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ พูดอยางไรใหคนคลอย
ตาม การฝกการพูดโนมนาวใจเ พ่ือชักจูงใหสตรี
กลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกตามสถานการณตาง ๆ และการตอบคําถาม
รวมท้ังการแกไขปญหาเม่ือถูกปฏิเสธการเขารับการ
ตรวจจากกลุมเปาหมายในสถานการณตาง ๆ และการ
ระดมความคิดเห็นในสถานการณการเชิญชวนเม่ือถูก
ปฏิเสธ 

ระยะที ่ 2 การดําเนินการในสตรีกลุม 
เปาหมายกลุมทดลอง : การปฏิบัติการของอสม.สตรี 
ท่ีผานการอบรมในระยะท่ี 1 จับคูกันลงพ้ืนท่ี พรอมกับ
ผูวิจัย เพ่ือเชิญชวนใหสตรีกลุมทดลองเขารับการตรวจ
คัดกรอง โดยใชทักษะการสื่อสารและการโนมนาวใจ 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 4 สัปดาห เพ่ือกระตุนใหสตรีกลุม
ทดลองเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของ
ตนเอง การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู
ประโยชนของการตรวจคัดกรอง การรับรูอุปสรรคตอ
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การเขารับการตรวจคัดกรอง และเขารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  

สําหรับสตรีกลุมเปรียบเทียบ มีการเชิญชวน
ใหเขารับการตรวจคัดกรองตามระบบปกติของรพ.สต.
ทาเสา โดยดําเนินการ 2 คร้ัง คือ สัปดาหท่ี 1 และ 5 

 1.2 คูมืออาสาสมัคร “มะเร็งปากมดลูก 
ภัยรายใกลตัวคุณ” และ คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนม
นาวใจ 

 1.3 แบบประเมินความเสี่ยงของตนเอง
ตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

 1.4 แบบนัดหมายการเขารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามหลักทฤษฏีและ
กรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน คือ ขอมูล
ลักษณะสวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรูอุปสรรคในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบสรุปขอมูล
การเข า รับการตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูก 
เค ร่ื อง มือไดผ านการตรวจสอบความตรง โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงในสวนของ
การรับรูตามแบบความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 สวน    
ไดคาสถิติ Cronbach’s Alpha เทากับ 0.76, 0.75, 
0.81 และ 0.76 ตามลําดับ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ดวยสถิติจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต างของ
คุณลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมกอนการทดลอง
ดวยสถิติ Chi-square test และ Independent’s   
t-test  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการ

ตรวจคัดกรอง และการรับรูอุปสรรคท่ีทําใหไมเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมดวยสถิติ Paired Sample t –test 
และระหวางกลุมดวย Independent’s t-test  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางสัดสวนผู
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางสอง
กลุมหลังการทดลอง โดยใชสถิติ z –test  

 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะดานประชากรของกลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีความคลายคลึงกันในดานอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และอายุเม่ือตั้งครรภ
คร้ังแรก พบเพียงจํานวนบุตรของครอบครัวท่ีแตกตาง
กัน (p=0.035) ดังตารางท่ี 1 สําหรับการขอคําปรึกษา
เปนคนแรกเม่ือตองการตรวจคัดกรอง พบวา ปรึกษา
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แพทย/
พยาบาล และเพ่ือนบาน มีสัดสวนท่ีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยรับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

 

คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)     0.134a 

คาเฉลี่ย ±SD 44.99±8.44 47.33±4.81  

Min - Max 30-59 41-59  

สถานภาพสมรส     0.099 

โสด 5 12.5 5 12.5  

คู 32 80.0 25 62.5  

หมาย หยา แยก 3 7.5 10 25.0  

ระดับการศึกษาb     0.121 

ไมไดเรียน 0 0.0 5 12.5  

ประถมศึกษา 27 67.5 28 70.0  

มัธยมศึกษาตอนตน 5 12.5 7 17.5  

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 10.0 0 0.0  

อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี 4 10.0 0 0.0  

อาชีพb     0.621 

เกษตรกรรม 5 12.5 3 7.5  

รับจาง 18 45.0 22 55.0  

คาขาย 9 22.5 5 12.5  

พนักงานบริษัท 2 5.0 6 15.0  

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจสวนตัว 2 5.0 0 0.0  

แมบาน 3 7.5 2 5.0  

อายุเม่ือต้ังครรภครั้งแรก (ป) (n=32) (n=29) 0.126 a 

คาเฉลี่ย ±SD 25.03±5.44 23.10±4.07  

Min - Max 18-41 17-31  

จํานวนบุตร (คน)   0.035 a 

คาเฉลี่ย ±SD 1.63±0.71 2.03±0.78  

Min - Max 1-4 1-4  

a = ทดสอบดวยสถิต ิIndependent’s t-test; b = ตัวแปรมีการจัดกลุมคําตอบใหมเพ่ือทําการทดสอบไคสแควร 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามแหลงบุคคลท่ีขอคําแนะนําเปนคนแรกเม่ือตองการไปตรวจคัดกรอง 

 

แหลงที่ปรึกษา 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 15 37.5 32 80.0 <0.001 

อาสาสมัครสาธารณสุข 18 45.0 33 82.5 <0.001 

แพทย/พยาบาล 22 55.0 8 20.0 0.001 

ครอบครัว 6 15.0 9 22.5 0.390 

เพ่ือนบาน 6 15.0 17 42.5 0.006 

 
1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

ภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) ขณะท่ีกลุม
เปรียบเทียบไมพบความแตกตางกันระหวางกอนกับหลังการทดลอง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมทดลอง (p< 0.001) แตภายหลังการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ย
ไมแตกตางกัน (p=0.716) เน่ืองจากกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นดังน้ัน จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยท่ีเพ่ิมขึ้น
ระหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกภายใน

กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบ 
ไมพบความแตกตาง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความ
รุนแรงระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (p=0.177) ภายหลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005)         
ดังตารางท่ี 4 

3. การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง       

ปากมดลูกภายในกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการทดลอง (p<0.001) แตไมพบ
ความแตกตางของกลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง (p=0.218) ดังตารางท่ี 3 สําหรับการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนไมแตกตางกัน 
(p=0.816) ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 4 
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4. การรับรูอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคลดลงกวากอนการทดลอง (p=0.035)
ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลอง (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรองระหวางกลุม พบวา 
กอนการทดลองกลุมทดลองรับรูอุปสรรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p<0.001) แตเม่ือเสร็จสิ้นโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
การรับรูอุปสรรคท่ีเปลี่ยนไประหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กลุมทดลอง  39.05 5.32 44.86 5.67 5.81 5.14 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  45.93 7.52 45.38 6.55 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูความรุนแรง         

กลุมทดลอง  41.33 6.97 47.50 3.86 6.17 5.04 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  43.45 6.99 44.00 6.52 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูประโยชน         

กลุมทดลอง  28.15 3.83 32.15 2.47 3.98 5.55 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  28.35 3.85 29.38 3.75 1.03 1.25 39 0.218 

การรับรูอุปสรรค         

กลุมทดลอง  31.68 9.60 27.90 5.78 3.78 2.18 39 0.035 

กลุมเปรียบเทียบ  24.68 5.11 35.25 12.58 10.57 4.55 39 <0.001 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ(n=40) 

 
5. การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ภายหลังการทดลอง พบวา สตรีกลุมทดลองมาเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 

57.5 แตไมมีสตรีกลุมเปรียบเทียบมาเขารับบริการเลย ซ่ึงสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวาง 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การเขารับการตรวจคัดกรอง 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

z p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มารับบริการ 23 57.5 0 0.0 5.68 <0.001 

ไมมารับบริการ 17 42.5 40 100.0   

 
 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กอนการทดลอง 39.05 5.32 45.93 7.52 6.88 4.72 70.19 <0.001 

หลังการทดลอง 44.86 5.67 45.38 6.55 0.50 0.37 78 0.716 

การเปลี่ยนแปลง (d ) 5.83 7.17 -0.55 9.84 6.38 3.31 78 0.001 

การรับรูความรุนแรง         

กอนการทดลอง 41.33 6.97 43.45 6.99 2.12 1.36 78 0.177 

หลังการทดลอง 47.55 3.86 44.00 6.52 3.50 2.92 63.4 0.005 

การรับรูประโยชน         

กอนการทดลอง 28.15 3.83 28.35 3.85 0.20 0.23 78 0.816 

หลังการทดลอง 32.15 2.47 29.38 3.75 2.77 3.88 78 <0.001 

การรับรูอุปสรรค         

กอนการทดลอง 31.68 9.60 24.68 5.10 7.00 4.07 59.43 <0.001 

หลังการทดลอง 27.90 5.78 35.25 12.58 7.35 3.36 54.75 0.001 

การเปลี่ยนแปลง (d ) -3.78 10.95 10.58 14.69 14.36 4.95 78 <0.001 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม

จะมีความแตกตางกันในประเด็นของแหลงท่ีปรึกษา
บุคคลแรกท่ีไปขอคําปรึกษาเม่ือตองการไปตรวจ     
คัดกรอง แตความแตกตางน้ีไมสงผลกระทบตอผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาค ร้ัง น้ี  ท้ั ง น้ี เพราะสต รีกลุ ม
เปรียบเทียบมีการปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. 
และเพ่ือนบานในสัดสวนท่ีมากกวาสตรีกลุมทดลอง 

ภายหลัง เส ร็จสิ้นการทดลองโปรแกรม
สงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอสม.
สตรี พบวา สตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อดานสุขภาพดีขึ้นกวากอนการเขาโปรแกรม และ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบท้ัง 4 ดานและไปเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ีมากกวา
สตรีกลุมเปรียบเทียบ 

การท่ีสตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อดานสุขภาพ อธิบายไดวาเปนเพราะกิจกรรม
ท่ีจัดขึ้น ไดแกการรวมพูดคุยเพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก การทําแบบประเมินความ
เสี่ยงดวยตนเองของสตรี ทําใหสตรีมีความสนใจ 
พูดคุยซักถามในประเด็นของความรุนแรง และ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการตรวจคัดกรองพรอมท้ัง 
อสม.สตรีใชสื่อภาพพลิก แจกแผนพับเพ่ือใหความรู
เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกพูดเสริม
แนะนําโนมนาวให เห็นความสําคัญ แนวทางการ
ปองกันและความจําเปนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก นอกจากน้ันไดรวมกันหาแนวทางการแกไข
อุปสรรคของความอาย การไมมีเวลาท่ีสงผลตอการ  
ไมไปรับการตรวจคัดกรองโดยการใหสตรีเปาหมาย
สามารถเลือกระบุเจาหนาท่ีท่ีตนตองการใหตรวจและ
โทรศัพทนัดหมายลวงหนาได การนัดหมายวันตรวจ 
ท้ังในและนอกเวลาราชการ การสาธิตกางเกงตรวจ
แบบพิเศษท่ีใชในการตรวจท่ีเปดเฉพาะจุดตรวจ เปน
ตน  สุดทายไดใหสตรีกลุมเปาหมายตัดสินใจแสดง
ความประสงคเขารวมการตรวจคัดกรอง และสตรี

กลุมเปาหมายไดรับแจกใบนัดหมายเพ่ือใชสําหรับวาง
แผนการเขารับการตรวจคัดกรองตนเอง 

การลงพ้ืนท่ีเชิญชวนของอสม.สตรีอยาง

ตอเน่ืองโดยการเขาถึงสตรีเปาหมายเจาะจงในรายท่ียัง

ลังเลไมตัดสินใจเขารวมการตรวจคัดกรอง มีประสิทธิผล 

มากท้ังน้ีเพราะอสม.สตรีเปนบุคคลในชุมชนท่ีมีความ

ผูกพันและคุนเคยกันเปนอยางดี เปนท้ังเพ่ือนบาน 

หรือญาติพ่ีนอง สตรีกลุมเปาหมายจึงใหความไววางใจ 

นอกจากน้ันแลวโปรแกรมน้ีไดออกแบบกิจกรรมโดย

ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของเบรคเกอร (Becker & 

Rosenstock, 1984) กลาวคือบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคตอเม่ือเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยง  

ท่ีตนเองจะเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน และการ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันท่ีลดนอยลง 

สอดคลองกับการศึกษาของรจเรข ธรรม
กราง (2557) ท่ีประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย อสม.
สต รี  ห ลั ง กา รท ดล อง สต รีกลุ ม ทด ลอ ง มี กา ร
เปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ และไปรับการตรวจ
คัดกรองรอยละ 76.7 ในขณะท่ีการศึกษาของณัฐภรณ 
เวชวิศิษฎ (2555) ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมและการชักชวนโดยผานทางแกนนํา
สตรี พบวาจํานวนสตรีกลุมทดลองมารับการตรวจคัด
กรองเ พ่ิมขึ้น 3 เทา นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Shojaeizadeh, et al. (2011) ประยุกต
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดําเ นิน
การศึกษาในสตรีอิหราน พบวา อัตราการตรวจคัด
กรองภายหลังการทดลองเทากับรอยละ 81.4 และผล
การศึกษาของ Ma, et al. (2013) ท่ีทําการศึกษาใน
สต รีอเม ริ กันเชื้ อสาย เ วียดนาม อาศัยอยู ใน รัฐ
เพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา จํานวน 1,450 คน เพ่ือ
พิสูจนความสัมพันธระหวางตัวแปรโครงสรางตาม
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แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบรคเกอร โดย
ออกแบบการวิจัยแบบ Randomized Controlled 
Trial พบวา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับการไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอจํากัดบางประการ 
คือ 1) การใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหสตรีกลุมเปาหมายประเมิน
ดวยตนเอง แมวาจะเปนเคร่ืองมือท่ีใชงายมีประโยชน
สามารถกระตุนใหเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดมากแตเน่ืองจากประเด็นการประเมินเปนเร่ือง
ปกปดสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ และการ
มีคูนอนหลายคน จึงอาจสงผลตอคําตอบได 2) ความ
แตกตางระหวางอสม.สตรีในดานความสามารถของ
การใชทักษะการชักจูงใจโนมนาวสตรีกลุมเปาหมาย
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหคลอย
ตามและไปเขารับการตรวจคัดกรอง แมวาการวิจัยจะ
วางแผนการคัดเลือกอสม.สตรีตามหลักเกณฑเดียวกัน
และผานการอบรมหลักสูตรเดียวกันก็ตาม ท้ังน้ีเพราะ
เปนพรสวรรคของแตละบุคคล 3) การจัดระบบบริการ
ตรวจคัดกรองดวยการเพ่ิมบริการในวันหยุดและนอก
เวลาราชการ เพ่ือรองรับความตองการเขารับการตรวจ
ของสตรีเปาหมายท่ีเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง จําเปนตอง
อาศัยความทุมเทของบุคลากรรวมถึงเงินงบประมาณ
เพ่ือจายเงินคาลวงเวลาอีกดวย และประการสุดทาย 
คือ การประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุข
เพ่ือแลกเปลี่ยนเจาหนาท่ีใหบริการตรวจคัดกรองตาม
ความตองการของสตรีกลุมเปาหมายน้ัน จําเปนตองใช
รูปแบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในรูปแบบของ
เครือขายบริการซ่ึงบางพ้ืนท่ีอาจมีความเปนไปได
คอนขางยาก 

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไปควรการนําทฤษฎี

การตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing Theory) มา

ประยุกตเพ่ิมเติมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา และ 

ตองปรับกิจกรรมใหกระชับ รวมถึงมีการติดตามผล

การดําเนินการท่ีใชระยะเวลานานขึ้น 
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