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บทคัดยnอ
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อของสตรีกลุnมเสี่ยงและ
สมาชิกครอบครัวตnอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองและการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  กลุnมตัวอยnางเป}นสตรีกลุnม
เสี่ยงท่ีมีอายุระหวnาง 30 – 60  ปe อาศัยอยูnในเขตอําเภอสวnางวีระวงศr จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 60 ครอบครัว เลือกกลุnม
ตวัอยnางดoวยวิธกีารสุnมตวัอยnางแบบหลายข้ันตอน และเลือกเขoากลุnมกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กลุnมละ 30 ครอบครัว โดย
กลุnมทดลองไดoรบัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเชือ่ของสตรกีลุnมเสีย่งและสมาชกิครอบครวัทีผู่oวจิยัไดoสรoางขึน้จากรปูแบบ
ความเชื่อความเจ็บปiวย แนวคิดดoานความตั้งใจ และแนวคิดรูปแบบความเชื่อดoานสุขภาพ สnวนกลุnมควบคุมไดoรับการดูแล
ตามปกติจากเจoาหนoาที่ประจําโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล สถิติที่ใชoคือ จํานวน รoอยละ Paired t-test  Independent 

t – test และ Chi-square test

 ผลการวจิยัพบวnา 1) กลุnมทดลองทีไ่ดoรบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชือ่มคีnาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีสูงข้ึนอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 29.57, p < 0.001)  2) ผลการเปรียบคnาเฉลี่ยคะแนนความ
ตั้งใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุnมทดลองสูงกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 29.57,

p < 0.001) และ 3) กลุnมทดลองมีจาํนวนคนมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวnากลุnมควบคุมอยnางมนียัสําคญัทางสถิติ 
(x2= 9.205, p < 0.001)

คําสําคัญ: การปรับเปล่ียนความเชื่อ   ความตั้งใจ   สตรีกลุnมเสี่ยง  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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Abstract
 The purpose of this quasi -experimental research was to examine the effect of changing belief of women at 

risk and family members on intention to and participation in cervical cancer screening.  Sample consisted of 60 

married women at risk for cervical cancer and family members aged 30 years to 60 years who lived in 

Sawangweerawong District, Ubonratchatani. Multi-stage cluster sampling was performed to recruit sample into the 

experimental and control group. Thirty women at risk and family members of the experimental group participated 

in the changing belief program and thirty women at risk and family members of the control group received regular 

care. Statistical analysis included t-test, pair d t-test and Chi-square test

 The results showed that: 1) The experimental group receiving an application to modify the beliefs had 

significantly increase intention to screen for cervical cancer score (t = 29.57, p <0. 001).  2) The experimental 

group had significantly higher intention to screen for cervical cancer score, compared to those in the control group 

(t = 29.57, p <0.001).  3) The experimental group had significantly higher number of women screened for cervical 

cancer compared to the control group (x2 = 9.205, p <0.001)

Keywords: Changing Belief, Intention, Women at risk, Cervical cancer screening.
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บทนํา
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป}นโรคที่ปjองกันและตรวจพบไดo
ตั้งแตnเซลลrเริ่มผิดปกติและสามารถรักษาใหoหายไดoในระยะ
เริ่มตoน ถoาหากสตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยnาง
สมํ่าเสมอ รวมถึงยังชnวยปjองกันโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ลดอัตราการเสียชีวิตในสตรีไดo การเฝjาระวังโรคโดยไปรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงมีความสําคัญอยnาง
ยิง่ เพราะจะชnวยใหoแพทยrสามารถคoนหามะเรง็ไดoตัง้แตnระยะ
เริม่แรก  สnงผลใหoการดแูลรกัษาไดoผลดมีากยิง่ขึน้1 จากอตัรา
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย ใน
ปe พ.ศ.2558 กลุ nมเปjาหมายเฉพาะรายใหมn จํานวน 

5,164,751 ราย คิดเป}นรoอยละ 53.9 ยังเป}นอัตราการมา
ตรวจคดักรองทีต่ํา่กวnาเกณฑrทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด
ใหoสตรกีลุnมเสีย่ง อาย ุ30-60 ปe ตoองไดoรับการตรวจคัดกรอง
ไมnนoอยกวnา 80%2 โดยมีเปjาหมายสําคัญคือ ตoองการลด
อัตราการเจ็บปiวยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก 

 อําเภอสวnางวีระวงศr เป }นอําเภอหน่ึงในจังหวัด
อุบลราชธานี ที่มีผลมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผลงาน 5 ปe กลุnมเปjาหมายคือ สตรีกลุnมเส่ียง อายุ 30 – 60 ปe 
จํานวน 7,093 คน  มาตรวจคัดกรอง จํานวน 4,672 คน  

คิดเป}นรoอยละ 65.87 (ขoอมูลประชากรตามทะเบียนบoาน
ปe 2556) ยังมีอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ตํ่ากวnาเกณฑrของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวo
 การดําเนินงานที่ใชoในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูในป{จจบุนั กระทรวงสาธารณสขุไดoจดัใหoมกีารบริการ 
โดยวางระบบการทาํงาน รวมทัง้จดัสรรทรพัยากรดoานตnางๆ
ไวo เชnน การประชาสัมพันธr การรณรงคrประจําปe การออก
สาํรวจจาํนวนสตรกีลุnมเปjาหมายทีจ่ะตoองมารบับรกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการประสานงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูnบoาน รวมท้ังผูoนําชุมชนในการออก
หอกระจายขnาว ไดoมีการกําหนดการปฏิบัติงานไวoอยnาง
ดีแลoว แตnยังพบวnา อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลุnมเสี่ยง ยังตํ่ากวnาเกณฑrที่สตรีกลุnมเสี่ยง 
อายุ 30 – 60 ปeรายใหมnตoองไดoรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกไมnนoอยกวnา 80%  ซ่ึงแสดงใหoเหน็วnามปี{จจยัอืน่ๆ 

ท่ีมีอิทธิพลตnอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แมoวnา
ระบบบริการสุขภาพไดoพยายามดําเนินการเป}นอยnางดีแลoว
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวnา มีหลายป{จจัย ท่ีมี
อิทธิพลตnอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุnมเสี่ยง เชnน ความเชื่อเกี่ยวการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก3-6 การขาดความรูo ความอาย การไมnมเีวลา ไมnมอีาการ
ท่ีผิดปกติ 7-10 เป}นตoน  

 ผู oวิจัยจึงไดoศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครวัขัน้สงู เพือ่ปรบัเปลีย่นความเชือ่ท่ีเป}นอปุสรรคขดั
ขวางในการกระทาํพฤตกิรรมของสตรกีลุnมเสีย่งและสมาชกิ
ครอบครัว ใหoเป}นการสnงเสริมและสนับสนนุใหoเกดิพฤตกิรรม
ทีด่ใีนการดูแลสุขภาพ ดoวยการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ดังน้ันผูoวิจัยจึงไดoจัดทําโปรแกรมการปรับเปล่ียน
ความเชื่อ เพื่อใหoสตรีกลุnมเสี่ยงเกิดความตั้งใจตnอการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

วัตถุประสงคrการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการตรวจ
คัดกรองและการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวnาง
กลุnมทดลองที่ไดoรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อของ
สตรีกลุnมเสี่ยงและสมาชิกครอบครัวกับกลุnมควบคุมที่ไดoรับ
การดูแลรูปแบบปกติ ทั้งระยะกnอนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ใชoรูปแบบความเชื่อความเจ็บปiวยของ 
Wright and Bell11 โดยใหoสตรีกลุnมเส่ียงและสมาชิก
ครอบครัว ไดoเลnาถึงความคิดความเช่ือและป{ญหาตnางๆ 

เกีย่วกบัการตรวจคัดกรองและมาตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีกลุnมเส่ียง เพื่อปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป}นอุปสรรคตnอ
การกระทําพฤติกรรมเป}นความเช่ือที่สนับสนุนและสnงเสริม
ใหoสตรีกลุnมเส่ียงเกิดความต้ังใจและมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ดoวยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1. การสรoาง
สัมพนัธภาพ 2. การสนทนาบําบดั 3. การสะทoอนคิด 4. การ
สรุปผล12 ทําการปรับเปลี่ยนความเชื่อของสตรีกลุnมเลี่ยงที่
เป}นอุปสรรคตnอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาเป}น
ดoานที่สนับสนุนและสnงเสริมตnอการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีสมาชิกครอบครัว จํานวน 

1 คน ซึ่งเป}นบุคคลสําคัญ และมีอิทธิพลตnอสตรีกลุnมเสี่ยง
เขoารnวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อ 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -experi-

mental research) ทําการวัดกnอนและหลังการทดลอง 
(Pretest - posttest design) 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีที่มี อายุ 30-60 ปe โดยไมn
คํานึงถึงสถานภาพสมรส และยังไมnเคยรับบริการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในปe พ.ศ. 2554-2558 มี
ภูมิลําเนาในเขตอําเภอสวnางวีระวงศr จังหวัดอุบลราชธานี 
และสมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่สตรี
กลุnมเสี่ยงระบุวnามีความสําคัญและมีอิทธิพลตnอสตรีกลุnม
เสี่ยงและเขoารnวมการวิจัยไดo จํานวน 1 คน 

 กลุnมตัวอยnาง คัดเลือกโดยใชoวิธีสุnมตัวอยnางแบบกลุnม
หลายข้ันตอน (Multi-stage Cluster Sampling) จาก
ประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดเขoากลุnมทดลองและ
กลุnมควบคุม โดยสุnมรายชื่อตําบล 2 ตําบล ที่หnางจากกันไมn
นoอยกวnา 3 กโิลเมตร เพือ่ลดโอกาสทีก่ลุnมตัวอยnางไดoพบและ
แลกเปลี่ยนความรูo ความคิดเห็นระหวnางกลุnมควบคุมและ
กลุnมทดลอง (Contaminated Effect)  ใหoตําบลท่ี 1 เขoากลุnม
ทดลอง ตําบลที่ 2 เขoากลุnมควบคุม จากน้ันสุnมหมูnบoานจาก
ตําบลท่ี 1 จํานวน 3 หมูnบoานๆ ละ 10 ครอบครัว เขoากลุnม
ทดลอง สุnมตําบลท่ี 2 จํานวน 3 หมูnบoานๆ ละ 10 ครอบครัว 
เขoากลุnมควบคุม การหาขนาดของกลุnมตวัอยnาง คาํนวณจาก
สตูรของ Glass (1976) จากงานวจิยัของ จนัทรrนิภา  เภตรา 
(2551) คํานวณคnา Effect size ที่ไดo  =  1.25 ซ่ึงเป}นคnา
อํานาจการทําสอบท่ีมาก (Large effect size) มาประมาณ
การขนาดของกลุnมตัวอยnางจากตารางขนาดตัวอยnางของ 
Cohen (1992)10 ไดoขนาดกลุnมตวัอยnางกลุnมละ 26 ครอบครัว  
ผูoวิจัยเพิ่มขนาดกลุnมตัวอยnางอีกรoอยละ 15 เพื่อปjองการ
สญูหายของกลุnมตวัอยnาง ไดoขนาดของกลุnมตวัอยnางทัง้กลุnม
ทดลองและกลุnมควบคมุกลุnมละ 30 ครอบครวั รวมทัง้สิน้ 60 

ครอบครัว
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัยมีดังนี้
 เครื่องมือท่ีใชoในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับ
เปล่ียนความเช่ือของสตรีกลุnมเส่ียงและสมาชิกครอบครัว
ผูoวจิยัไดoดดัแปลงจากโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชือ่ตnอ
ความเชื่อของสตรีและสามีของ จันทรrนิภา เภตรา โดยมี 4 

ขั้นตอน ดังนี้ 1. การสรoางสัมพันธภาพ เพ่ือใหoเกิดความ
คุoนเคยและไวoวางใจ 2. การสนทนาบาํบัด เพ่ือการเปลีย่นแปลง
ความเชือ่ โดยการพดูคยุซักถาม เพือ่คoนหาป{ญหา ประเมนิ

และแยกแยะความเช่ือเกีย่วกบัการทีจ่ะไมnมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การปรับเปลี่ยนความเชื่อท่ีเป}นอุปสรรค 

การสnงเสริมความเช่ือที่เอ้ือตnอการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  3. การสะทoอนคิด  เพื่อพิจารณาหาแนวทาง
ปฏิบัติในปรับเปลี่ยนความเชื่อเกี่ยวกับอุปสรรคที่จะไมnมา
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อหาทางออกรnวม
กนั 4. การสรปุผล โดยผูoวจิยัสรปุแนวทางทีก่ลุnมทดลอง ตoอง
ปฏิบัติหลังจากไดoสนทนาบําบัดและหาแนวทางปฏิบัติรnวม
กนัแลoวจาํนวน 2 คร้ังๆละ 3 ชัว่โมง หnางกนั 1 สปัดาหr เคร่ือง
มือท่ีใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล ประกอบดoวย 3 สnวน ดังนี้
 1. แบบสอบถามขoอมูลสnวนบุคคลของกลุnมตัวอยnาง ท่ี
ผูoวิจัยสรoางขึ้น เชnน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

เป}นตoน 

 2. แบบสอบถามความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก เป}นแบบสอบถาม ทีผู่oวจิยัสรoางขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม จํานวน 2 ขoอ เป}นมาตรวัดแบบ
Numeric rating scale13 7 ระดับ คะแนนรวม 2 ขoอ เทnากับ 

2 – 14 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ความตั้งใจมาก 

 3. แบบบันทึกการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ที่ผูoวิจัยสรoางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือบันทึก
จํานวนคนมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในวันมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ศูนยrสุขภาพชุมชนประจํา
หมูnบoาน
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีดังน้ี
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บปiวย ทําการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชo โดยผูoทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ทnาน แบบสอบถามความต้ังใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่ผูoวิจัยสรoางขึ้นมา ตรวจสอบโดยผูoทรง
คุณวุฒิ จํานวน 5 ทnาน ไดoคnา CVI= 1 หลังจากไดoรับ
คําแนะนําจากผูoทรงคุณวุฒิแลoว ผูoวิจัยนํามาปรับปรุงแกoไข
ใหoเหมาะสมอีกครั้ง 
 2. การหาคnาความเช่ือมั่น ผูoวิจัยไดoนําแบบสอบถาม
ทีแ่กoไขปรบัปรงุแลoวไปตรวจสอบหาความเชือ่ม่ัน โดยนาํไป
ทดลองใชoกับสตรีใกลoเคียงกับกลุnมตัวอยnาง ในหมูnบoานที่ไมn
ไดoเขoากลุnมตัวอยnาง จํานวน 30 คน โดยใชoสูตรการหาคnา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดoคnาความเชื่อมั่น .91  
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ปeที่ 35  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2560

 การวิเคราะหrขoอมูล มีดังน้ี 

 1) ขoอมูลทั่วไป วิเคราะหrดoวยจํานวน และรoอยละ   
 2) เปรยีบเทียบระดบัความตัง้ใจในการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุnมทดลองในระยะกnอนและหลัง
ทดลอง โดยใชoการทดสอบคnาทแีบบไมnอสิระ (Paired t-test) 

 3) เปรียบเทยีบความตัง้ใจในการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกระหวnางกลุnมทดลองกับกลุnมควบคุม ในระยะ
กnอนและหลังทดลอง โดยใชoการทดสอบคnาทีแบบอิสระ
(Independent t – test)

 4) เปรียบเทียบการจํานวนคนมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุ nมทดลองกับกลุ nมควบคุม โดยใชoการ
ทดสอบคnาไควrสแควรr (Chi-square test) 

 การพิทักษrสิทธิกลุnมตัวอยnาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดoผnานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยบูรพา รหัส
จริยธรรมการวิจัย 18-03-2559 กnอนการทดลองผูoวจัิยไดoชีแ้จง
วัตถุประสงคr ประโยชนr ผลกระทบจากการวิจัย การไมnเปdด
เผยขoอมูลสnวนบุคคล การมีสิทธิในการเขoารnวมหรือถอนตัว
ระหวnางการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขoอมูล รวมท้ัง
ประโยชนrจากการวจัิยใหoกลุnมตวัอยnางทราบ เมือ่กลุnมตวัอยnาง
ยนิยอมเขoารnวมวิจัย ผูoวจัิยไดoใหoกลุnมตวัอยnางลงนามหรือพมิพr
ลายน้ิวมือในรายท่ีเขียนหนังสอืไมnไดoในใบยินยอมเขoารnวมวิจยั
 การเก็บรวบรวมขoอมูล
 วิจัยครั้งน้ีดําเนินการที่ศูนยrสุขภาพชุมชนประจํา
หมูnบoานท้ัง 2 กลุnม ดําเนินการกับกลุnมควบคุมกnอนกลุnม
ทดลอง ดําเนินการวิจัยตามลําดับดังน้ี
 กลุnมควบคุม ดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูล 3 ครั้ง 
คร้ังที่ 1 ใหoตอบแบบสอบถามขoอมูลสnวนบุคคลและ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ผูoชnวยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

ดาํเนนิการตามรปูแบบปกตโิดยเจoาหนoาทีส่าธารณสขุประจาํ
โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ นัดหมายอีก 1 สัปดาหr คร้ังที่ 

2 ใหoแบบสอบถามครั้งท่ี 2 ผู oช nวยวิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ดาํเนนิการตามรปูแบบปกตแิละนดัหมายพบ
กันวันมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอีก 3 วัน ครั้งท่ี 3 

วันตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผูoชnวยวิจัยเก็บขoอมูล
จาํนวนคนมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามแบบบันทกึ
จาํนวนคนมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก นําขoอมลูทีเ่กบ็
รวบรวมไดoมาวิเคราะหr เมื่อเสร็จส้ินโครงการแลoวจะไดoรับ
โปรแกรมตามความสมัครใจอีกครั้งเพื่อความเทnาเทียมกัน
 กลุnมทดลอง ดาํเนินการเก็บรวบรวมขoอมลู 3 ครัง้ คร้ัง
ท่ี 1 ใหoตอบแบบสอบถามขoอมลูสnวนบคุคลและแบบสอบถาม
เกีย่วกับความต้ังใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผูoชnวยวจัิยเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ดําเนินการตามโปรแกรมฯ 
โดยผู oวิจัย นัดหมายอีก 1 สัปดาหr ครั้งที่ 2 ใหoตอบ
แบบสอบถามคร้ังที ่2 ผูoชnวยวจิยัเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

และนดัหมายวนัมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอกี 3 วนั 

ครั้งที่ 3 วันตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผูoชnวยวิจัยเก็บ
ขoอมลูจํานวนคนมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตามแบบ
บันทึกจํานวนคนมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผลการวิจัย
 1. กลุnมทดลองและกลุnมควบคุม สnวนมากมีขoอมูล
ทั่วไปไมnแตกตnางกัน คือ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการ
เคยตกขาวท่ีผิดปกติ การไมnสูบบุหร่ี ไมnมีสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติสายตรงเป}นมะเร็ง เคยไดoรับขoอมูล
ขnาวสารของโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีแตกตnางกัน คือ สมาชิก
ครอบครัวทีถ่กูเลือกใหoเขoารnวมการวจิยัของกลุnมทดลองมาก
ท่ีสดุ คอื พี ่นoอง รoอยละ 46.7 กลุnมควบคุมสnวนมากคือ  สามี 

รoอยละ 36.7

 2. สตรีกลุnมเสี่ยงที่ไดoรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเช่ือ มคีnาเฉล่ียคะแนนความต้ังใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสงูขึน้อยnางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(t = 29.57, 

p< 0.001) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ผลเปรยีบเทียบคnาเฉล่ียคะแนนความตัง้ใจในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของกลุnมทดลองทีไ่ดoรบัโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความเช่ือ ในระยะกnอนและหลังทดลอง     

คะแนนความตั้งใจในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก Min-Max SD t df p-value

กnอนทดลอง 6-10 7.60 .89
29.57 29 .001

หลังทดลอง 12-14 13.20 .80
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ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบคnาเฉล่ียคะแนนความต้ังใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม
ในระยะกnอนและหลังการทดลอง (n = 60)

คะแนนความต้ังใจ
กลุnมทดลอง(n = 30) กลุnมควบคุม(n = 30)

t p-value
Min-Max SD Min-Max SD

กnอนทดลอง
หลังทดลอง

6-10

12-14

7.60

13.20

.89

.80

5-10

5-10

7.60

7.76

1.22

1.30

1.720

29.571

.096

.001

การอภิปรายผล
 จากการศึกษา พบวnา กลุnมทดลองทีไ่ดoรบัโปรแกรมการ
ปรบัเปล่ียนความเช่ือ มคีnาเฉล่ียคะแนนความต้ังใจในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสงูกวnาและมจีาํนวนคนมารับ
บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวnากลุnมควบคุม
ที่ไดoรับการดูแลตามรูปแบบปกติอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 สามารถอธบิายผลการศกึษาไดoวnา รูปแบบความ
เชือ่ความเจบ็ปiวยของ Wright and Bell  ทีผู่oวจิยัไดoดดัแปลง
จากโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือตnอความเช่ือของสตรี
และสามขีอง จนัทรrนภิา เภตรา ดoวยกระบวนการ 4 ขัน้ตอน 

เริม่ตoนจากการสรoางสัมพนัธภาพและความคุoนเคย ทาํใหoเกดิ
ความไวoวางใจ ความรูoสึกที่ดีตnอกัน ระหวnางสตรีกลุnมเส่ียง 
สมาชิกครอบครัวและผูoวิจัย นําสูnการสนทนาบําบัดเพื่อใหo
เกดิการแยกแยะความเชือ่ทัง้ในดoานทีเ่ป}นอปุสรรคและดoาน
ที่สnงเสริมสนับสนุนในการดูแลตนเอง การสะทoอนคิดเพื่อ
รnวมกันหาหนทางขจัดความเชื่อดoานที่เป}นอุปสรรคตnอการ
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และสรุปการสนทนา 
เป}นการรวบยอดความคิดความเช่ือท่ีไดoพดูคุยกันมาท้ังหมด 

ใหoสตรีกลุnมเสี่ยงไดoแยกแยะความเชื่อทั้งดoานบวกและดoาน
ลบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและจะปฏิบัติตนเองตnอไป
อยnางไร เกิดความตั้งใจและนําไปสูnพฤติกรรมการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจะทําใหoอัตราปiวยและอัตรา
การตายของสตรกีลุnมเสีย่งจากโรคมะเรง็ปากมดลกูลดลงไดo 
สอดคลoองกับงานวิจัยของ จันทรrนิภา  เภตรา (2551) ที่พบ
วnา การปรับเปล่ียนความเช่ือของสตรีและสามี มผีลตnอความ
ตั้งใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไดo 
และจากการศึกษาของ ขนิษฐา  มูลนิบาล (2555)14  พบวnา 
การไดoรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการสnงเสริม
พฤติกรรมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีใน
ครอบครัวที่ไดoรับโปรแกรมการเตรียมครอบครัว มารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น
 สรุปไดoวnา โปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อนี้มี
ประสทิธภิาพทาํใหoสตรกีลุnมเสีย่งเกดิความตัง้ใจในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากขึ้น

 3. สตรีกลุnมเสี่ยงที่ไดoรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเช่ือ มคีnาเฉล่ียคะแนนความต้ังใจในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกสูงกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t= 1.72, p< 0.001) (ตารางท่ี 2)

 4. สตรีกลุnมเสี่ยงที่ไดoรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อ มีจํานวนคนมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกมากกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(x2 = 9.205, p < 0.001) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวnางกลุnมทดลองท่ีไดoรบัโปรแกรมการปรับเปล่ียนความ
เชื่อ และกลุnมควบคุมที่ไดoรับการดูแลรูปแบบตามปกติ   

การมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มารับบริการ ไมnมารับบริการ
x2 p-value

จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ
กลุnมทดลอง 28 93.3 2 6.7

9.205 .001
กลุnมควบคุม 19 63.3 11 36.7
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ขoอเสนอแนะ
 1. จากผลการวิจัย พยาบาลควรไดoรับการอบรมและ
ฝfกฝนทักษะการใชoโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือ เพือ่
ใชoสnงเสริมใหoสตรีกลุnมเปjาหมายมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
 2. จากงานวิจัยที่ใหoสมาชิกครอบครัว ซึ่งเป}นบุคคล
สาํคัญและมอีทิธพิลตnอสตรกีลุnมเสีย่งเขoารnวมโปรแกรมปรบั
เปลี่ยนความเชื่อฯ จํานวน 1 คน พบวnา สมาชิกครอบครัว
มสีnวนสําคญัในการกระตุoนและสnงเสริมใหoสตรีกลุnมเสีย่ง เกดิ
ความต้ังใจและมีพฤตกิรรมมาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม
ขึ้น งานวิจัยครั้งตnอไปควรทําเป}น Randomized control 

trial (RCT)

กิตติกรรมประกาศ
 ผูoวิจัยขอขอบพระคุณผูoอํานวยการโรงพยาบาลสวnาง
วีระวงศr บุคลากรทุกระดับประจําโรงพยาบาลสnงเสริม
สุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูnบoาน
และผูoนําชุมชนทุกทnาน ที่ร nวมชnวยสนับสนุนในการทํา
วิทยานิพนธrครั้งนี้
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