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โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
อำ�เภอโพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย

	 	 ขนิษฐา  มูลนิบาล  พย.ม.*	 พิมภา  สุตรา วท.ม.**

บทคัดย่อ
	 มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับหนึ่งของสตรีไทยและมีแนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มสูงมากขึ้นทั้งที่สามารถ

ปอ้งกนัไดต้ัง้แตร่ะยะเริม่แรก  โดยวธิกีารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูและสามารถรกัษาใหห้ายขาดไดเ้มือ่เปน็ระยะ

เริ่มแรก  แต่ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามที่ให้ยากต่อการรักษาให้หายขาดได้  ทำ�ให้อัตรา

การตายด้วยมะเร็งปากมดลูกเพิ่มสูงมากขึ้นมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ  สังคมของครอบครัว  ดังนั้นการวิจัยครั้ง

นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมครอบครวัเพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู

โดยการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลนาหนงั อำ�เภอโพนพสิยั  จงัหวดัหนองคาย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีและครอบครัว  โดยกลุ่มเป้าหมายมีอายุระหว่าง  30  -  60  ปี  จำ�นวน  78  ครอบครัว  แบ่งเป็น  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  กลุม่ละ  39  ครอบครวั  โดยกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมครอบครวัทีป่ระยกุต์

ทฤษฏกีารสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอรร์ว่มกบัแรงสนบัสนนุของครอบครวั  จดักจิกรรมใหค้วามรู ้ชมวดีทีศัน ์ นำ�เสนอ

สือ่บคุคล  ตวัอยา่งมดลกูทีเ่ปน็มะเรง็จรงิ  โปสเตอรภ์าพมดลกูผดิปกต ิ แผน่พบัการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู  เครือ่งมอื	

ตรวจแพพ็สเมยีร ์ บตัรนดัตรวจ  การกระตุน้เตอืน  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวดัแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป  แบบวดัการสง่เสรมิ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูจากการสนบัสนนุของครอบครวั  ไดร้บัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน และได้ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) หรือ KR 
21
 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 และวัดพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                                            

	 ผลการวจิยั พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่รายดา้นและโดยรวมการสนบัสนนุจากครอบครวัในการสง่เสรมิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p – value < 0.001  ,  t  =   26.053) และความแตกต่างของพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก  โดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p – value < 0.001)

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการเตรียมครอบครัว พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก แพ็พสเมียร์  

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งปากมดลูกจะเป็นโรคที่ร้ายแรงและ

เปน็สาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ในสตรแีตส่ามารถปอ้งกนั

ได้ตัง้แตเซลลเริม่ผดิปกตเินือ่งจากมกีารดาํเนนิโรคแบบ

คอยเปนคอยไป ใชระยะเวลาคอนขางนานเฉลี่ย 5-7 ป 

และสามารถรักษาใหหายขาดได1    แตสตรีสวนใหญมัก

จะมาพบแพทยเมื่อเกิดโรครุกลามในระยะที่   2 หรือ  

3 แลวทำ�ให้ยากต่อการรักษา วิธีการป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกที่ดีที่สุด   คือ   การตรวจภายในช่องคลอด

ด้วยวิธีทางเซลล์วิทยาที่เรียกว่า พาพานิโคเลาว์สเมียร์ 	

(Papanicalaou  smear) หรือแพ็พสเมียร์ (Pap  smear) 

เพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ระยะเริ่มแรกซึ่ง

เป็นการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ผล

แม่นยำ�สูงสามารถวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้ถูกต้องถึง

ร้อยละ 98 2 การค้นหามะเร็งปากมดลูกได้ตั้งแต่ระยะ

เริ่มแรกจะเป็นการลดอัตราการตายและสามารถรักษา
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ให้หายได้ แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9  จึงได้มีการ

ลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการ

ตรวจ Pap smear ในสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30 – 60  ปี

ใหไ้ดร้อ้ยละ  80 ถงึปจัจบุนัแผนพัฒนาสาธารณสขุฉบบั

ที่ 11 ก็ยังเน้นการลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปาก

มดลกูโดยวธิกีารตรวจแพพ็สเมยีรใ์นสตรกีลุม่เปา้หมาย

ให้ได้ร้อยละ 80  ภายใน 5 ปีตั้งแต่ปี 2554 – 2558 แต่

สังคมไทยในชนบทอีสาน มองว่าการไปตรวจมะเร็งปาก

มดลกูเปน็การเปดิเผยอวยัวะเพศเปน็สิง่ทีน่า่อายไมก่ลา้

ไปตรวจมะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่แรก ทำ�ใหจ้ำ�นวนสตรี

ที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น ไปพบแพทย์ใน

ระยะลุกลามทำ�ให้รักษาได้ยาก   ในบริบทสังคมชนบท

อีสานส่วนมากจะเป็นครอบครัวขยาย  หรือญาติพี่น้อง

จะอยู่บ้านบริเวณเดียวกันเวลามีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

ก็จะปรึกษากันก่อนที่จะตัดสินใจมาปรึกษาเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู้ที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจมาตรวจคัด

กรองส่วนมากจะเป็น  ตัวสตรีเอง  รองลงมาจะเป็นสามี  

เพราะสามภีรรยาอยูร่ว่มทกุขร์ว่มสขุกนัมามปีญัหาอะไร

ก็จะปรึกษากัน ส่วนในกลุ่มสตรีที่ไม่มีสามีผู้ที่มีอิทธิพล

จะเปน็บตุร ญาตพิีน่อ้ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 	

วธิกีารทีจ่ะกระตุน้ใหส้ตรกีลุม่เปา้หมายมาตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกูดว้ยวธิแีพพ็สเมยีรจ์ะตอ้งใหค้รอบครวั

มีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงความสำ�คัญและอันตรายของ

การไม่มาตรวจมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นจึงเป็นที่มาของ

โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งปากมดลูก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม

ครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูกโดยการมาตรวจคัดกรอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดกรอบแนวคิดทฤษฎี

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางครอบครัวในการสร้างโปรแกรมการเตรียม	

ครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูกสรุปได้โดยมีแนวคิดการมีส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ มีปัจจัยที่สำ�คัญ 3 ประการคือ ลักษณะเฉพาะ

และประสบการณข์องบคุคล (Individual characteristics 

and experiences)ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognitions andaffect)ผลลัพธ์ด้าน

พฤติกรรม (Behavioral outcomes)3   โดยเชื่อว่าคนมี

ความมุ่งหมายที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี พฤติกรรม

ของคนไม่สามารถที่จะสร้างกรอบให้มีทิศทางเดียว

หรือเป็นแบบสองทางได้ ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้น	

มีลักษณะอาศัยซึ่งกันและกันระหว่าง  คน  สิ่งแวดล้อม  

และพฤตกิรรม โดยมกีระบวนการทางปญัญาเปน็ตวัเชือ่ม	

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่บุคคล

นำ�ไปคิดเชื่อมโยงทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดย	

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�  การรับรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูค้วามสมรรถนะ	

ของตนเอง ความรู้สึกที่ดีต่อพฤติกรรม ร่วมกับการได้

รับอิทธิพลจากครอบครัว   จากการสนับสนุนส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกประสานกับ

อิทธิพลจากสถานการณ์   การจัดบริการและการนัด

หมายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 ดังนั้นโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกจึงจัด

โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม

ให้ความรู้โดยการสร้างสัมพันธภาพให้กับผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทุกคนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   

ชมวดีทีศันเ์รือ่งอนัตรายของโรคมะเรง็ปากมดลกูการนำ�

เสนอตัวแบบสื่อบุคคล   ได้แก่   ตัวแบบทางลบสตรีที่

ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกตัวแบบทางลบสามีที่มีภรรยา

เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกตัวแบบทางบวกสตรี

ทีร่บัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเปน็ประจำ�ทกุป ี	

นำ�เสนอตัวอย่างมดลูกที่เป็นมะเร็งจริง   โปสเตอร์ภาพ

มดลกูเพือ่ใหร้บัรูถ้งึโรคและความรนุแรงมะเรง็ปากมดลกู 	

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกเป็นการนำ�เสนอถึงประโยชน์ของการตรวจคัด

กรองซึ่งเป็นการป้องกันมะเร็งปากมดลูก   วิธีการตรวจ

แพ็พสเมียร์ลดปัญหาอุปสรรคและรับรู้สมรรถนะของ
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ตนกระตุ้นเตือนจากครอบครัว  ผู้ใหญ่บ้าน   เจ้าหน้าที่	

ออกเยี่ยมบ้าน การจัดบริการคลินิกตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสถานบริการใกล้บ้านเป็นการนำ�

อิทธิพลระหว่าง  บุคคล  ครอบครัว   เจ้าหน้าที่พร้อม

จัดสถานการณ์แวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติ  จึงมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ดี  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi  - 

experimental  research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  

2  กลุ่ม ทำ�การวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group  

pretest -   posttest   design)  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย	

ครั้งนี้ เป็นครอบครัวและสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30 – 60 ป	ี

ที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลนาหนัง 1.)คุณสมบัติครอบครัวของสตรีกลุ่ม	

เปา้หมาย  คอื วยัผูใ้หญม่สีว่นรว่มในการตดัสนิใจในการ

ดูแลสุขภาพของสตรีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับสตรีกลุ่ม

เป้าหมาย 2.) สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ  30 – 60  ปี ไม่ได้

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 3 ปี

	 วิธีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ   โดยคัด

เลือกจาก 12  หมู่บ้าน  สภาพดำ�เนินชีวิต การประกอบ

อาชพีและวฒันธรรมคลา้ยคลงึกนั  แบง่ออกเปน็  2  กลุม่  

คือ  กลุ่ม  1  ทิศเหนือ ได้แก่ หมู่ที่ 1, 5, 11, 12, 13, 

15  และ  กลุ่ม  2  ทิศใต้ ได้แก่ หมู่ที่  2 ,3 , 4 , 9 ,10 , 	

17    มีระยะทางห่างกัน 7 กิโลเมตร จับสลากเลือกเข้า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไดก้ลุม่ 1 เปน็กลุม่ทดลอง 

กลุม่ 2 เปน็กลุม่ควบคมุแลว้ใชว้ธิสีุม่ครอบครวัแบบงา่ย 

โดยการจบัฉลากในการเลอืกครอบครวัจากหมูบ่า้นกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 ครอบครัว รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จำ�นวน  78 ครอบครัว

	 ระยะเวลาดำ�เนินการ เริ่มวันที่ 13 มีนาคม 

พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2555

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบทดสอบครอบครัวในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู จำ�นวน  59  ขอ้ 	

แบง่เปน็ 6 ดา้น โดยใหผู้ท้รงคณุวฒุติรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจำ�นวน 5 ท่าน คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา (content validity index) เทา่กบั .96 วเิคราะห์

ความเที่ยง โดยใช้สูตรคูเดอร ์– ริชาร์ดสัน (Kuder  -  

Richardson) หรือ  KR 
21
 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ  .78 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการจดักจิกรรมโปรแกรม

การเตรียมครอบครัว  ประกอบด้วย  สื่อวีดีทัศน์  แผ่น

พบั บตัรนดั เพลงมะเรง็ปากมดลกู ตวัแบบทางลบผูป้ว่ย

มะเร็งปากมดลูก  สามีที่มีภรรยาเสียชีวิตด้วยมะเร็งปาก

มดลกู  ตวัแบบทางบวกสตรทีีต่รวจมะเรง็ปากมดลกูเปน็

ประจำ�

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดำ�เนินการดังนี้ 

	 1)	 ผู้วิจัยดำ�เนินการจัดประชุมทีมวิจัยเพื่อ

ทำ�ความเข้าใจชี้แจง การใช้แบบทดสอบทั้งหมด จัด

เตรียมสื่อและเครื่องมือ เพื่อใช้ในการประกอบกิจกรรม

โปรแกรมการเตรียมครอบครัว  

	 2)	 ผู้วิจัยควบคุมกำ�กับการทดสอบความรู้  

ความสามารถก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการเตรียม

ครอบครวั  ใชเ้วลาทีห่มด 4  สปัดาห ์ สปัดาหท์ี ่ 1 ใหก้ลุม่

ทดลองเข้าโปรแกรมเตรียมครอบครัวสัปดาห์ที่  2 – 3  	

กระตุ้นเตือนโดยออกติดตามเยี่ยมบ้าน แจกบัตรนัด 	

ผู้ใหญ่บ้านประกาศประชาสัมพันธ์ตามหอกระจายข่าว  

เปิดเพลงมะเร็งปากมดลูก สัปดาห์ที่ 4 ประเมินผลสตรี

มารับบริการตรวจแพ็พสเมียร์ในสถานบริการ

	 การวเิคราะหข์อ้มลู โดยใชก้ารแจกแจงความถี ่

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถติ ิt-test และ

ไคสแควร์  

	 จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์  การวิจัยครั้ง

นีไ้ดผ้า่นความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  พร้อมกันนี้ได้รับ

การยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักในการเข้า

ร่วมศึกษานี้

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลทั่วไป

ของสตรี อายุ  พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.12 ปี 

สว่นใหญม่ชีว่งอายรุะหวา่ง 36 - 40 ป ีและอาย ุ46 - 50 

ปี ร้อยละ 41 และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 42.26 ปี และ

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 36 - 40 ปี ร้อยละ 41 

ระดับการศึกษา พบว่า ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาและตํ่ากว่าประถมศึกษา 
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ร้อยละ 74.4 และร้อยละ 84.6 ในกลุ่มทดลอง	

และกลุ่มควบคุมตามลำ�ดับ สถานภาพสมรส  พบว่า ทั้ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส แตง่งาน/ อยูด่ว้ยกนั รอ้ยละ 92.3 และรอ้ยละ 100 

ตามลำ�ดบั อาชพีหลกัในปจัจบุนั  พบวา่ กลุม่ทดลองสว่น

ใหญม่อีาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 66.7 รองลงมา  มอีาชพี

เป็นแม่บ้าน/ไม่มีรายได้ ร้อยละ 20.5 และกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 79.5 รองลงมามี

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20.5

	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว  อายุ  พบว่า กลุ่ม

ทดลองมอีายเุฉลีย่ 46.4 ป ีและพบวา่สว่นใหญม่ชีว่งอายุ

ระหว่าง 46 - 50 ปี และอายุ 56 - 60 ปี ร้อยละ 28.2 

และ  20.5  ตามลำ�ดบั  กลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 51.28 ป ี	

และพบว่าส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง   41 - 45 ปี 

ร้อยละ 56.4 ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วน

ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.6 กลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อย

ละ 74.4 และระดับประถมศึกษา ร้อยละ  25.6  ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม เป็นสามี คิดเป็นร้อยละ 92.3 และร้อยละ 97.4  

รองลงมาคือบุตร ร้อยละ 7.7  และ  2.6  ตามลำ�ดับ 

อาชีพหลักในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 76.9 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

มีอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม ร้อยละ 64.1  และอาชีพ

เกษตรกรรม  ร้อยละ 35.9

	 การสง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนัมะเรง็ปาก

มดลูกจากครอบครัว มีดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ

โดยรวมของการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

ปากมดลกูของครอบครวั  กอ่นการทดลอง  ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ  สง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู

โดยการให้ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลกู  การรบัรูต้อ่โอกาสเสีย่งของการเปน็โรคมะเรง็ปาก

มดลกู  การรบัรูต้อ่ความรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู  

การรบัรูป้ระโยชนข์อง   การปฏบิตัติามคำ�แนะนำ�  การลด

อปุสรรคในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู  และการ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวม  มี

ค่าคะแนนเฉลี่ย  เท่ากับ  21.44  และ  21.36  ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน  เท่ากับ  3.02  และ  2.16  ตามลำ�ดับ    

	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ  การสง่เสรมิดา้นความรู	้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีคะแนนเฉลี่ย   เท่ากับ  

7.13  และ  7.23  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ  1.22  

และ  1.11    รองลงมาได้แก่ด้านการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง

ของการเปน็โรคมะเรง็ปากมดลูกมคีะแนนเฉลีย่  เท่ากบั  

3.64  และ  3.62  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ  1.11  

และ  0.67  ตามลำ�ดับ  

	 2.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ

โดยรวมของการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

ปากมดลกูครอบครวัหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยภาพรวมกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ  สง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู  

โดยการให้ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลกู  การรบัรูต้อ่โอกาสเสีย่งของการเปน็โรคมะเรง็ปาก

มดลกู  การรบัรูต้อ่ความรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู  

การรบัรูป้ระโยชนข์อง   การปฏบิตัติามคำ�แนะนำ�  การลด

อปุสรรคในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู  และการ

มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยรวม มคีา่

คะแนนเฉลี่ย  เท่ากับ  50.72  และ  17.54  ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน  เท่ากับ  6.10  และ  5.10  ตามลำ�ดับ  

	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุดา้นความรูเ้กีย่วกบัโรค

มะเร็งปากมดลูก  มีคะแนนเฉลี่ย  เท่ากับ  18.23  และ  

7.90  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ  1.83  และ  1.60    

ตามลำ�ดับ   รองลงมากลุ่มทดลองได้แก่ด้านการรับรู้ต่อ

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมีคะแนน

เฉลี่ย  เท่ากับ  10.05  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ  

1.11  ส่วนกลุ่มควบคุม  ส่งเสริมด้านการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�    มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  

2.90  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ  1.60

	 พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยวิธีแพ็พสเมียร์

	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู  ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม  พบว่า  สตรีในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มี
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พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

โดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูจำ�นวน  39 ราย รอ้ยละ 100  สว่น

กลุ่มควบคุมมารับบริการตรวจจำ�นวน 10 ราย ร้อยละ 

25.60 สูงกว่ากลุ่มควบคุม

การอภิปรายผล
	 จากการวิจัยผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐาน

การวิจัยได้ว่า  ก่อนการทดลองครอบครัวในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูไมแ่ตกตา่งกนั  แตภ่ายหลงัการ

ทดลองครอบครวัทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเตรยีมครอบครวั

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก มี

คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกว่าครอบครัวที่ได้รับความรู้ตามปกติ  ซึ่ง

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ทั้งนี้เป็นผล

เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้ความรู้จากโปรแกรมการ	

เตรียมครอบครัวเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีเนื้อหาในการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งปากมดลูก ในด้าน

ครอบครัวส่วนใหญ่จะได้แรงสนับสนุนจากคู่สมรสใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก4 รอง

ลงมาคือ บุตร ซึ่งมีความสำ�คัญและมีอิทธิพลในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   เมื่อครอบครัวมีความรู้

และประสบการณ์ในการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียม	

ครอบครัว จะทำ�ให้ เกิดความคิดและอารมณ์ต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ  คือครอบครัวเห็นความสำ�คัญของ

การสนบัสนนุใหข้อ้มลูดา้นตา่งๆเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก  กระตุ้นเตือนเมื่อใกล้ถึงวันนัด  

ปลอบโยน   ให้กำ�ลังใจเพื่อให้ลดความกลัวความกังวล  

ทำ�ให้สตรีเห็นความสำ�คัญอันตรายของโรคมะเร็งปาก

มดลูก  และสามารถป้องกันได้ถ้าไปตรวจแพ็พสเมียร์

	 นอกจากลักษณะเนื้อหาแล้ว   วิธีการและสื่อที่

ใช้ประกอบในการให้ความรู้ก็มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อ

การเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกเพื่อลดอุปสรรคสำ�คัญที่เป็นสาเหตุให้

สตรีไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก คือ ความอาย5 รองลง

มาคือ ไม่มีอาการผิดปกติ ซึ่งเพื่อให้เป็นไปตามแนวทาง

ที่ถูกต้องเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้   การ

บรรยายใหค้วามรู ้ การใชส้ือ่วดีทีศัน ์ สือ่บคุคล  ตวัอยา่ง

กอ้นมะเรง็ปากมดลกู สาธติวธิกีารตรวจมะเรง็ปากมดลกู  

คูม่อื  บตัรนดั การประกาศประชาสมัพนัธต์ามหอกระจาย

ขา่วหมูบ่า้น การตดิตามเยีย่มบา้นใหค้วามรูโ้ดยเจา้หนา้ที่

สาธารณสุข  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมครอบครัว  	

และนดัตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิแีพพ็สเมยีร์	

ในสัปดาห์สุดท้าย ซึ่งวิธีการดังกล่าวเป็นการให้ความรู้

โดยใช้อิทธิพลของครอบครัวซึ่งมีความรักความผูกพัน

ไม่ต้องการให้บุคคลในครอบครัวที่ตนเองรักเกิดความ

เจ็บป่วยจึงเป็นผลให้ครอบครัวเกิดพฤติกรรมสุขภาพ	

ทีด่ี6ทำ�ใหค้รอบครวัคอืสว่นสำ�คญัในการสง่เสรมิปอ้งกนั

มะเร็งปากมดลูก

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ่มควบคุมได้รับความรู้

ตามปกติจากสื่อต่างๆ เช่น  วิทยุ  โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เอกสารแผ่นพับจากโรงพยาบาล  

เป็นต้น ซึ่งเป็นความรู้ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก

แบบทั่วไปไม่ได้ใช้โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก จาก

ผลการทดลองมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยลดลงเล็กน้อย  

เนื่องจากกลุ่มควบคุมอาจจะยังมีความรู้ไม่ถูกต้องจึง

ไม่ต้องการเลือกคำ�ตอบแบบเดิมทำ�ให้ค่าคะแนนเฉลี่ย

ลดลง   และจำ�นวนสตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสัปดาห์ที่ 4 มีจำ�นวนน้อยมาก   ซึ่งแตกต่าง

จากกลุ่มทดลองที่มีค่าคะแนนความรู้มากขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและสตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ด้วยวิธีแพ็พสเมียร์คิดเป็นร้อยละ 100 อีกประเด็นหนึ่ง

ที่ทำ�ให้การศึกษาครั้งนี้ประสบผลสำ�เร็จ เนื่องจากเมื่อ

สตรีมีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกจึงเกิดความกลัวว่า

ตนเองจะเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็ปากมดลกูเนือ่งจากไมม่ี

อาการแสดงที่ปรากฏให้เห็นในระยะเริ่มแรก  จึงมีความ

ตอ้งการปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู7,8,9,10 จากการศกึษา

ในครั้งนี้พบว่าเมื่อออกติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความ

รู้เพิ่มเติมหลังเข้าร่วมโปรแกรม   ครอบครัวจะมีการ	

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกให้กับ

สตรีในครอบครัวในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  
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	 จากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ครอบครวัทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการเตรยีมครอบครวัเพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรม

การป้องกันมะเร็งปากมดลูก จะช่วยให้สตรีมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ดีกว่าครอบครัวที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการเตรียมครอบครัว
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พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากครอบครัว

โดยการสนับสนุนให้ข้อมูลสตรีกลุ่มเป้าหมาย  ด้านการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   โอกาสเสี่ยง  ความ

รุนแรงของโรค  ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�  
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ รศ.พมิภา สตุรา อาจารยป์ระจำ�

สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที่ได้กรุณาให้คำ�แนะนำ�   แก้ไข

ข้อบกพร่องตลอดจนเจ้าหน้าที่  รพ.สต.นาหนัง ทุกท่าน

ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

เอกสารอ้างอิง
1.	 Allen JD, Sorensen G. Promoting breast and 

cervical cancer screening at the workplace: Re-

sults from the woman to woman study. American 

Journal of Publoc Health 2001; 91: 584-590.

2. 	 Gupta A, Kumar A, Strewarta DE. Cervical cancer 

screening among south Asian woman in Canada: The 

role of esucation and acculturation. Health Care for 

Women International 2002; 23: 123-134.

3.	 Pender NJ. Health   Promotion   in  Adolescents:  

A  review  of   Pender  Health  Promotion  Model,  

Nursing  Science  Quarterly 2006; 19:  366-372.  

4.	 Park S, Yoo L, Chang S. Relationship between the 

intention to repeat a papanicolaou smear test and 

affective response to aprevious test among Korean 

women. Cancer Nursing 2002; 25:385-390

5.	 Herlan  LC, Bernstein AB, Kessler LG. Cervi-

cal cancer screening: Who is not screening and 

why?. American Journal of pubic Health  1991; 

18: 885-891.

6.	 Saleh  NB, Nithapattana K. Factors influencing the  

acceptance ot the pap test screening ammomg women 

in Chonburi province. Journal of Primary Helth care 

and Development 1994; 7(1): 45-65;  1994.

7.	 Twinn SF, Shia ATY, Holroyd E. Women’	

sknowledge about cervical cancer and cervical 

screening practice. Cancer Nursing 2002; 25: 

377-384.

8.	 Reid  J.  Women’s  knowledge  of  pap  smear,  

risk  factor  for  cervical  cancer,  and  cervical  

cancer.  Journal  of  Obstertrics,  Gynecologic,  

and  Neonatal  Nursing 2001;  30: 299-305.  

9.	 Furniss K.  Tomatoes,   pap   smear,   and   tea  

adopting behaviors that  may  prevent   repro-

ductive  cancer  and  improve  health.  Journal  

of  Obstertrics,  Gynecologic,   and  Neonatal  

Nursing  2000;  29:  6413- 652. 

10. 	 Panomai N, Kohrienchai L. The Promotion for 

Cervical Cancer Screening among Urban Women 

in Khon Kaen Province. Journal of Nurses’ As-

sociation of Thailand North-eastern Division 

2010; 28(1): 14-21.



153วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2555

Family Health Behavior Prevention Program for Cervix Cancer in  
Amphoe Phonphisai, Nongkhai Province

	 	 Kanistha  Moolnibal M.N.S.*	 Pimpa  Sutra M.S.**

Abstract
	 Cervical  cancer  has  revealed  itself  as  the  most significant  disease  affecting  women’s health  status  

in  Thailand,  and  trend  to  increase,  even  though  it  can  be  treated  easily  and  effectively  if  it  is  status  in  

the  early  stage.  Many  studies  indicated  the  women  do  not  like  to  participate  in  the  detection  activity,  pap  

smear,  because  of  many  reasons.  This  research  studied  the  education  activities  which  will  increase  pap  

smear participation  among  30 – 60  years  of  age  women,  such  attendance  behavior  can  help  for  providing    

treatment  and    decrease   mortality  rate  family  health  behavior   prevention  program    for cervix  cancer in  

Amphoe  Phonphisai, Nongkhai  Province.  Samples   were  39  family, 39  women  and  39  family, age  30 

– 60  years  ,   39  family  of  them,  were  in  the  experimental  group  39  family,  were  in  the  comparative  

group.  The  subjects  in  experimental  group  were  received  activity  that  applied  from  “Health  Promotion  

Model”  such  as  education  about    cervical cancer,  Human  media.  The   evaluation  in  both  before  and  after  

implementation.

	 The  results  indicate  that  after  implementation,  the  implemented group  had mean score of knowledge, 

percived susceptibility of cervical  cancer, perceived severity of cervical cancer, perceived benefits of cervical  

cancer and perceived barriers of cervical  cancer practice higher than the group without  implementation  with 

statistical significantly different  at  p – value < 0.001  ,  t  =   26.053  In addition, the mean score of knowledge, 

perceived susceptibility  of cervical  cancer and perceived barriers of cervical  cancer practice and  a significa-

tion different (p – value < 0.001) between implemented group and comparative group in both before and after 

implement proportion of samples in the experimental  group attending pap smear  is statistically higher than that 

comparative group.

Keywords:	 family  health program  , behavior   prevention  for cervix  cancer,  pap  smear
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