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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และการตััดสิินใจเข้้ารัับการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของ

สตรีีอายุุ 30- 60 ปีี ก่่อนและหลัังการทดลอง  

     รููปแบบการวิิจัยั : การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบเดีียววััดก่่อน และ

หลััง (One groups pre-test posttest)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีอายุุ 30–60 ปีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้า จำำ�นวน 307 คน 

ซึ่่�งได้้มาจาการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random Sampling) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-กัันยายน 2566                

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน แบะสถิิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05 

     ผลการวิิจััย : หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า สตรีีอายุุ 30- 60 ปีี  มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�มากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.93 คะแนน (95%CI: 3.59, 4.27) ; มีีทััศนคติิ

ต่่อโรคมะเร็็งปากมดลููกมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 

0.52 คะแนน (95%CI: 0.46, 0.58) และสตรีีอายุุ 30- 60 ปีี  เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็น                

ร้้อยละ 84.69

    สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผลลัพัธ์์การดำำ�เนินิงานเพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ไปใช้้           

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก  

คำำ�สำำ�คััญ : แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ; ความรู้้�; ทััศนคติิ; มะเร็็งปากมดลููก  

*,** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองพอก
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Abstract
    Purposes :  To compare the mean scores of knowledge, attitudes and decisions regarding cervical 

cancer screening among women aged 30–60 years before and after the intervention.

    Study design : This study employed a quasi-experimental research design, specifically a one-group 

pre-test post-test design.

    Materials and Methods : The sample consisted of 307 women aged 30–60 years who met 

the inclusion criteria. Participants were selected using simple random sampling. The study was conducted 

between June and September 2023. Data were collected using questionnaires and records. Data analysis 

was performed using frequency, percentage, mean and standard deviation, along with the Paired t-test. 

Statistical significance was set at .05.

     Main findings : After participating in the program, the mean knowledge scores of women aged 30–60 

years significantly increased compared to before the program (p<.001), with a mean difference of 3.93 

points (95% CI: 3.59, 4.27). Their attitudes toward cervical cancer also improved significantly (p<.001), 

with a mean difference of 0.52 points (95% CI: 0.46, 0.58). Additionally, the proportion of women aged 

30–60 years who underwent cervical cancer screening increased by 84.69%.

     Conclusion and recommendations : The findings of this study indicate an improvement in outcomes. 

Therefore, it is recommended that relevant agencies implement this program to encourage the target 

group to undergo cervical cancer screening.

Keywords : Health Belief Model;  Knowledge; Attitude; Cervical Cancer

*,** Registered Nurse, Professional Level, Nong Phok Hospital.
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บทนำำ�
     โรคมะเร็็งปากมดลููกยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ

ในประเทศ ดัังเช่่นในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2566 ไทย                 

โดยมีีข้้อมููลที่่�ชี้้� ให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มและการตอบสนอง               

ทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีอัตัราการป่วยและการเสีียชีวีิติ

มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�หญิิงไทย             

มีีอััตราการป่่วยประมาณ 16.7 ต่่อประชากรแสนคน                  

ในปีี พ.ศ.2565 มีกีารรายงานผู้้�ป่่วยใหม่่ประมาณ 6,400 ราย 

และผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 2,600 ราย ผลการตรวจคััดกรอง

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ส่่งเสริิมการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกด้้วยวิิธีี Pap smear และ HPV DNA test              

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการรณรงค์์ให้้ผู้้�หญิิงอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป

เข้า้รับัการตรวจอย่า่งสม่ำำ��เสมอ เช่น่เดียีวกับัในปีี พ.ศ.2564 

ประเทศไทยมีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่ ่1.1 แสนคนต่อ่ปี ีซ่ึ่�งมีแีนวโน้้ม

เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยล่่าสุุดพบผู้้�ป่่วยใหม่่ 

112,392 คนต่่อปีี และมีีแนวโน้้มป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

ขณะที่่�ประเภทมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดในเพศชาย 5 อัันดัับ    

คืือ มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มะเร็็งปอด              

มะเร็็งช่่องปาก และมะเร็็งต่่อมลููกหมาก ส่่วนมะเร็็งที่่�พบ

มากที่่�สุุดในผู้้�หญิิง 5 อัันดัับแรก คืือ มะเร็็งเต้้านม                    

มะเร็ง็ปากมดลููก มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ มะเร็ง็ปอด และมะเร็ง็ตับั และ

ท่่อน้ำำ��ดีี1-3 ในทำำ�นองเดีียวกัันจากสถิติิทั่่�วโลก พบว่่า               

มะเร็ง็ปากมดลููกเป็น็มะเร็ง็ที่่�พบได้้มากเป็น็อันัดับัสอง หรืือ

ประมาณ 80.0% ของผู้้�ป่่วยและพบมากในประเทศ                  

ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา สำำ�หรัับประเทศไทยจากข้้อมููลของ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิชี้้�ว่่ามะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็ง                

ที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในผู้้�หญิิงไทยเม่ื่�อเทีียบกัับมะเร็็งชนิดอ่ื่�น 

และมีีแนวโน้้มว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่          

ปีีละประมาณ 6,000-7,000 คน ในจำำ�นวนนี้้�ครึ่่�งหนึ่่�ง                

จะเสีียชีีวิิต เหตุุเพราะรัักษาได้้ไม่่ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งในแต่่ละวััน

จะมีีผู้้�หญิิงไทยจะเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ประมาณ 7 คน                      

พบได้้ในสตรีีตั้้�งแต่่วััยสาวจนถึึงวััยชรา พบมากในช่่วงอายุุ 

30-50 ปีี และจากรายงานสถานการณ์์การเสีียชีีวิิต           

จากมะเร็็งปากมดลููกในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2541           

ถึึง พ.ศ. 2553 พบผู้้�เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�ภาคกลาง            

รองลงมาคืือ ภาคเหนืือ ภาคอีีสาน และภาคใต้้                                         

ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่า่หญิงิไทยมีแีนวโน้้มการเสียีชีวีิติจากโรคมะเร็ง็

ปากมดลููกสููงขึ้้�นทุุกปีี เฉลี่่�ยปีีละประมาณ 5,000 คน หรืือ

คิิดเป็็นผู้้�เสีียชีีวิิตวัันละ 14 คน4 

    นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการตรวจวิินิิจฉััยและให้้การรักษา

ผู้้�ที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองปากมดลููกตั้้�งแต่ร่ะยะก่อ่นเป็น็มะเร็ง็

ตามขั้้�นตอนที่่�ถููกต้้องเหมาะสมสามารถลดอุุบััติิการณ์์ และ

อััตราการตายของโรคมะเร็็งปากมดลููกได้้ เน่ื่�องจากมะเร็็ง

ปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�สามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่เซลล์              

เริ่่�มผิิดปกติิโดยการทำำ� Pap smear หรืือ VIA (Visual  

Inspection of cervix with Acetic acid) และปััจจุุบััน           

มีีการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธ HPV DNA Test เป็็นเทคนิิค

ทางด้้านชีีวโมเลกุุล เพื่่�อตรวจหาตััวเชื้้�อเอชพีีวีี สายพัันธุ์์�          

ก่อ่มะเร็ง็บริิเวณปากมดลููกและผนัังช่อ่งคลอด จึึงช่ว่ยค้้นหา

และป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกได้้ตั้้�งแต่่ในระยะก่่อน           

การเป็็นมะเร็็งประกอบกัับการดำำ�เนิินโรคเป็็นแบบ                                            

ค่่อยเป็็นค่่อยไป และสามารถรักษาให้้หายขาดได้้โดยการ

รัักษาตามระบบ5-6  

      เช่่นเดีียวกัับจังัหวััดร้้อยเอ็ด็ที่่�ได้้รับันโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง การป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็ง                

ปากมดลููก และนำำ�ไปปฏิิบััติิโดยมีีการประชาสััมพัันธ์์           

ตลอดจนเชิิญชวนให้้สต รีี ในจัั งหวัั ด ไปรัับบริิ การ                          

ตรวจหาโรคมะเร็็งปากมดลููก ปััญหาส่่วนใหญ่่ที่่�ส่่งผลให้้ 

สตรีีอายุุ 30-60 ปีี ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของกลุ่่�มงาน 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิโรงพยาบาลหนองพอกมีีพื้้�นที่่�                    

รัับผิิดชอบ 20 หมู่่�บ้้าน กลุ่่�มเป้้าหมายตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกอายุุ 30-60 ปีี จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,655 คน                  

ซึ่่�งได้้รับการตรวคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก โดยการตรวจ 

HPV DNA Test เริ่่�มตั้้� งแต่่ปีี งบประมาณ 2564                             

จนถึึงปัจัจุบุันั มียีอดสะสมที่่�ได้้รับัการตรวจคัดักรองมาแล้้ว

ไม่่เกิิน 5 ปีี ทั้้�งหมด 724 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.74                     

ซึ่่�งเป้้าหมายการตรวจคััดกรองเมื่่�อสิ้้�นปีีงบประมาณ 2568 

คืือร้้อยละ 80 เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้�หญิิงไทย                 

เข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกน้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็น

สาเหตุุหลััก ๆ เช่่น ผู้้�หญิิงบางคนกลััวการตรวจภายในหรืือ

กัังวลว่าจะพบโรคร้้ายแรง นอกจากนี้้�ยัังมีีความรู้้�สึึกอาย 

และไม่่สบายใจเม่ื่�อต้้องเข้้ารัับการตรวจจากบุุคลากร
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ทางการแพทย์์ ขาดความรู้้�และความเข้้าใจซ่ึ่�งความรู้้�               

เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญัของการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก

ยัังไม่่ทั่่�วถึึง บางคนไม่่ทราบถึึงความเสี่่�ยงของมะเร็็ง                  

ปากมดลููกและความสำำ�คััญของการตรวจคััดกรอง                    

ปััญหาทางการเงินิและการเข้้าถึึงบริกิารเช่่น การขาดทรัพัยากร

ทางการเงิินและการขาดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ                        

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท ทำำ�ให้้ผู้�หญิิงหลายคนไม่่สามารถ

เข้้ารัับการตรวจคััดกรองได้้ การไม่่สอดคล้้องกัับวััฒนธรรม

และศาสนาเช่่นในบางพื้้�นที่่�วััฒนธรรมและความเชื่่�อ               

ทางศาสนาอาจทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงไม่่อยากเข้้ารัับการตรวจ และ

ความไม่่ต่อ่เนื่่�องของการบริกิารสุุขภาพแม้้ว่่าจะมีีโครงการ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหลายพื้้�นที่่�แต่่บางพื้้�นที่่�              

ขาดความต่่อเน่ื่�องในการให้้บริิการและการติิดตามผล   

ทำำ�ให้้การตรวจคััดกรองไม่่เป็็นที่่�นิิยม7-9  

       จากการศึึกษาแนวคิิดแบบความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health 

Belief Model: HBM) เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ              

ในการส่่งเสริิมการตััดสิินใจเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููก แนวคิิดนี้้�ประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลััก ๆ              

คืือ การรับรู้้�ความเสี่่�ยง (Perceived Susceptibility) 

เป็็นการทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงของการเป็็น

มะเร็ง็ปากมดลููก โดยเฉพาะหากไม่เ่ข้า้รับัการตรวจคัดักรอง 

จะช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจให้้พวกเธอตััดสิินใจเข้้ารัับการตรวจ 

การรับัรู้้�ความรุนุแรง (Perceived Severity) เป็็นการให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงและผลกระทบของมะเร็็งปากมดลููก 

ทั้้�งทางสุขุภาพและชีวีิติครอบครัวั จะช่ว่ยเสริมิความสำำ�คัญั

ของการตรวจคััดกรอง การรัับรู้้�ประโยชน์ (Perceived 

Benefits) เป็็นการอธิิบายถึึงประโยชน์ของการตรวจคััดกรอง 

เช่่น การตรวจพบมะเร็็งในระยะแรกสามารถรัักษาได้้                  

จะทำำ�ให้้ผู้�หญิิงเห็็นความสำำ�คัญของการตรวจ การรับรู้้�

อุุปสรรค (Perceived Barriers) เป็็นการแก้้ไขความเชื่่�อ 

หรืือความกลััวที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับการตรวจ เช่่น 

ความกลัวัต่อ่กระบวนการตรวจหรืือค่า่ใช้้จ่า่ย ช่ว่ยให้้ผู้้�หญิงิ

ตััดสิินใจได้้ง่่ายขึ้้�น ปััจจััยกระตุ้้�นการกระทำำ� (Cues to 

Action) เป็็นการให้้ข้้อมููลและการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุขุภาพ เช่น่ การรณรงค์์ให้้ตรวจคััดกรองผ่่านส่ื่�อหรืือชุุมชน 

สามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�หญิงิเข้้ารับัการตรวจ และความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy): เป็็นการ            

เสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าพวกเธอสามารถเข้้ารัับการตรวจ

ได้้อย่่างปลอดภััยและเข้้าใจขั้้�นตอนการตรวจ จะช่่วย                 

เพิ่่�มโอกาสในการเข้า้รับัการตรวจ ทั้้�งนี้้�การประยุกุต์ใ์ช้ ้HBM 

ในการให้้ความรู้้�เพื่่�อส่่งเสริมการตัดสิินใจเข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจะต้้องคำำ�นึึงถึึงทุุกองค์์ประกอบ

ข้้างต้้นอย่่างเป็็นระบบและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การเข้้ารัับการตรวจของผู้้�หญิิงไทย10-12

    จากประมวลเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก          

มีีความสำำ�คัญอย่่างมากเนื่่�องจากการคัดกรองช่่วยให้้

สามารถตรวจพบเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิในปากมดลููกก่่อนที่่�จะ

กลายเป็็นมะเร็ง็ หรืือพบมะเร็ง็ในระยะเริ่่�มแรก ซึ่่�งการรักษา

ในระยะนี้้�มักัได้้ผลดีและมีีโอกาสหายขาดสููงกว่่าการตรวจพบ

ในระยะที่่�โรครุุนแรงแล้้ว การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก            

เป็็นประจำำ�ช่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ได้้อย่่างมีี            

นััยสำำ�คัญ เพราะการรัักษาในระยะต้้นมีีโอกาสประสบ            

ความสำำ�เร็็จสููงกว่่าการรักษาในระยะที่่�โรคได้้ลุกลาม                 

การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายของโรคเมื่่�อพบเซลล์ที่่�ผิดิปกติิ

หรืือมะเร็ง็ในระยะเริ่่�มแรก การรักัษาสามารถหยุดุการแพร่่

กระจายของโรคไปยัังอวััยวะอ่ื่�น ๆ ได้้ ซึ่่�งจะช่่วยรัักษา

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ดียิ่่�งขึ้้�น เป็็นการส่งเสริมสุุขภาพ

ในระยะยาวทั้้�งนี้้�การคัดักรองอย่า่งสม่ำำ��เสมอเป็น็ส่ว่นสำำ�คัญ

ของการดููแลสุุขภาพในระยะยาวของผู้้�หญิิง ช่่วยสร้้าง            

ความตระหนัักรู้้�และส่่งเสริิมให้้ผู้้�หญิิงเข้้ารัับการตรวจ            

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปสู่่�การป้องกัันโรคในอนาคตได้้ 

การตรวจพบและรักัษามะเร็ง็ปากมดลููกในระยะต้้นสามารถ

ลดค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาโรคในระยะที่่�รุนุแรงได้้ นอกจากนี้้�

ยัังช่่วยลดภาระด้้านการดููแลรัักษาที่่�มีีต่่อครอบครััว และ

สัังคมโดยรวม กล่่าวได้้ว่่าการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก             

จึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิภาพในการลดภาระของโรค           

ทั้้�งในระดัับบุุคคลและสัังคม และเป็็นวิิธีีการที่่�ได้้รัับการ

สนัับสนุนจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก ดัังนั้้�น                

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้แบบแผน           

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่อการตัดสิินใจเข้้ารัับการคัดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกของสตรีีอายุุ 30- 60 ปีี โรงพยาบาล
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หนองพอกเพ่ื่�อประยุกุต์์ใช้้ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปเป็็นรููปแบบ

ในการพััฒนา ส่่งเสริิมให้้สตรีีมารัับบริิการตรวจคััดกรอง

อย่่างต่่อเนื่่�องครอบคลุุมมากขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการป้้องกััน             

โรคมะเร็็งปากมดลููกให้้ได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยลดอััตรา           

การป่่วยและตายของสตรีีจากโรคมะเร็็งปากมดลููกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และ

การตััดสิินใจเข้้ารัับการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสตรีี

อายุุ 30- 60 ปีี ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
       รููปแบบการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ

กึ่่� งทดลอง (Quas i -exper imental Research)                             

แบบเดีียววััดก่่อนหลััง (One groups pre-test posttest) 

เพื่่�อเพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และ         

การตััดสิินใจเข้้ารัับการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสตรีี

อายุุ 30- 60 ปีี ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่นวมโปรแกรมฯ 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-กัันยายน 2566

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร เป็็นสตรีีที่่�มีีอายุุ 30–60 ปีี ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ใน

ทะเบียีนบ้้านและอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�อย่า่งน้้อย 6 เดืือนในเขต

รัับผิิดชอบของกลุ่่�มงานปฐมภููมิโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 1,655 คน 

        กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นสตรีีอายุุ 30–60 ปีี ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ใน

ทะเบีียนบ้้านและอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 6 เดืือน                

ในเขตรัับผิิดชอบของกลุ่่�มงานปฐมภููมิิ โรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 20 หมู่่�บ้้านใช้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random Sampling)                   

จำำ�นวน 307 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา 

(Inclusion criteria) คืือ (1) เป็็นสตรีีอายุุ 30-60 ปีี                      

ที่่�มีสีัญัชาติไิทย อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รับัผิิดชอบ กลุ่่�มงานบริิการ

ปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลหนองพอก (2) ไม่่เคยได้้

รัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ งปากมดลููกมาก่่อน                            

(3) ยิินดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิจััย และ               

(4) สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ สามารถ พููด อ่่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้และเกณฑ์์ในการคััดออกศึึกษา   

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) ผู้้�ที่่�ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย          

ขณะดำำ�เนิินกิิจกรรม (2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม                

ได้้ตลอดโปรแกรม และ (3) ยกเลิกิการเข้า้ร่ว่มวิจิัยัระหว่า่ง

ดำำ�เนิินการ	

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

           1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเป็็น

โปรแกรมที่่�ปรัับจากการศึึกษาของบุุญเรืือง วิทิมาสิิงห์์ และ

ช่่อผกา จั่่�นประดัับ13 ที่่�ได้้สร้้างโปรแกรมโดยใช้้แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยประยุุกต์์แนวคิิดของโรเชนสต๊อก 

(Rosenstock) และการสนับสนุนทางสัังคมมาประยุุกต์์           

เป็็นแนวคิิดหลัักในการศึึกษา ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด

โรค การรัับรู้้�ต่่อความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์            

ในการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� การรับรู้้�ต่่ออุุปสรรคในการ         

มารัับบริิการ และการได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม ใช้้เวลา 

12 สััปดาห์์ ดัังนี้้�	

             สััปดาห์์ที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพผู้้�วิิจััย เปิิดกลุ่่�ม

ด้้วยการกล่า่วทักัทายแนะนำำ�ตัวัสอบถามเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็

ปากมดลููก นำำ�เข้้าสู่่�การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปาก

มดลููกโดยประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก

ก่่อนการทดลอง (ใช้้เวลา 30 นาทีี)

	  สััปดาห์์ที่่� 2 ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

ซึ่่�งประกอบด้้วย สถานการณ์โรคมะเร็็งปากมดลููกปััจจััย

เสี่่�ยงการเกิดิของโรคมะเร็ง็ปากมดลููก อาการของโรคมะเร็ง็

ปากมดลููก การรักษาโรคมะเร็็งปากมดลููกการป้องกััน              

ความสำำ�คััญและประโยชน์ของการตรวจคััดกรองมะเร็็ง            

ปากมดลููก ตามแผนการสอน คู่่�มืือเรื่่�องโรคมะเร็ง็ปากมดลููก

และชุุดนิิทรรศการ (Roll up) ที่่�เตรีียมไว้้เปิิดโอกาส                  

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ซักถามข้้อสงสััยเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง            

เกิิดการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง)

	  สััปดาห์์ที่่� 3 ลดความรู้้�สึึกกลััวและอายต่่อการ
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มาตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก โดยการแบ่่งกลุ่่�ม                    

เข้้าฐานความรู้้� ได้้แก่่ 1) ฐานเครื่่�องมืือให้้รู้้�จัักอุุปกรณ์์              

แต่่ละชนิิด สััมผััสอุุปกรณ์์จริิง เรีียนรู้้�ประโยชน์์ และ                 

การนำำ�ไปใช้้ของอุุปกรณ์แต่่ละชิ้้�น ให้้ความรู้้�ในเรื่่�องวิิธีีการ

ตรวจคััดกรอง และ 2) ฐานสาธิิตทำำ�การสาธิิตวิิธีีการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เห็็นขั้้�นตอน             

ที่่�ทำำ�จริิงในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยต้้องสร้้างความมั่่�นใจแก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพื่่�อลดความอายในการตรวจมีีเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�หญิิง       

เป็็นผู้้�ให้้บริิการ มีีห้้องตรวจเฉพาะเป็็นสััดส่่วน มีีม่่านกั้้�น 

และปิิดประตููมิดิชิดิ ใช้้เวลาในการตรวจน้้อย ขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยาก 

และให้้ผู้�รัับบริิการใส่่กางเกงเป้้าขาดสำำ�หรัับการตรวจ

ภายในซึ่่�งกางเกงนี้้� เม่ื่�อขึ้้�นขาหยั่่�งแล้้วก็็ยังัมีีผ้้าปิิดที่่�เป้้าไว้้ก่อน 

เมื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�ตรวจจะตลบผ้้าขึ้้�นและเปิิดเผยเฉพาะอวััยวะ

ที่่�ต้้องการตรวจเท่่านั้้�น จากนั้้�นจึึงเริ่่�มสาธิิตวิิธีีการตรวจ           

โดยใช้้โมเดลจำำ�ลองสาธิติการใช้้เครื่่�องมืือในการสอดช่่องคลอด

โดยขณะสอดค่่อยๆ เอีียงเครื่่�องเข้้าไปให้้ลึึกจึึงค่่อยถ่่าง

เคร่ื่�องมืือให้้เห็็นปากมดลููกใช้้ไม้้พายป้้ายปากมดลููกเพ่ื่�อนำำ�

เซลล์ไปตรวจ และสาธิิตวิธีีการนำำ�เคร่ื่�องมืือออกจาก               

ช่่องคลอดด้้วยความนุ่่�มนวล เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง         

ซัักถามข้้อสงสััย และตอบคำำ�ถามเพื่่�อเพิ่่�มการรับรู้้�                    

สร้้างความมั่่�นใจ และลดอุุปสรรคในการเข้้ารัับการตรวจ          

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง)

           สััปดาห์์ที่่� 4 สนทนากลุ่่�ม และชมวีีดีีโอเรื่่�องจริิง

ของผู้้�มีีประสบการณ์การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

และมีี ผลการตรวจผิิ ดปกติิ  จากนั้้� นนำำ�บุคคลที่่� มีี

ประสบการณ์์การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก และ               

มีีผลการตรวจผิิดปกติิในพื้้�นที่่�มาร่่วมการสนทนา และ                  

เล่่าประสบการณ์์ กลุ่่�มสร้้างเครืือข่่ายติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�          

เ พ่ื่�อนร่่วมวิิจััยและแกนนำำ�ในชุุมชนที่่� เป็็นที่่�ปรึึกษา              

และให้้การช่่วยเหลืือ

	 สัปัดาห์์ที่่� 5 แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ประสบการณ์ต์รง 

จากสตรีีที่่�มีีประสบการณ์ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก

มดลููก โดยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในประสบการณ์ที่่�ประทัับใจ 

ต่่อการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก จากนั้้�น

อภิิปรายแลกเปล่ี่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกัันซัักถามกลุ่่�มหลััง

การสอน และกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มได้้ร่่วมทบทวนเนื้้�อหา                 

และความรู้้�สึึกกลััวหรืืออายเม่ื่�อเริ่่�มต้้นก่่อนสรุุปประเด็็น

สำำ�คัญเกี่่�ยวกัับความ สำำ�คัญของการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกและขั้้�นตอนการตรวจมะเร็็งปากมดลููก (ใช้้เวลา 

30 นาทีี)  

	  สััปดาห์์ที่่� 6-10 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเยี่่�ยมบ้้าน

และติดิตามให้้การช่ว่ยเหลืือ ให้้คำำ�แนะนำำ�และเปิดิช่อ่งทาง 

การสื่�อสาร แจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบถึึง วัันเวลาในการ            

ให้้บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

หนองพอก

          สััปดาห์์ที่่� 11 ประชุุมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

สมาชิิกกลุ่่�มในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรคมะเร็็ง                       

ปากมดลููก เสริมแรงให้้สมาชิิกที่่�สามารถปรัับพฤติิกรรม

ตนเองได้้

	  สััปดาห์์ที่่� 12  ติดิตามผลการเข้้ารับัการคัดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองหลัังการสอน 2 สััปดาห์์ 

และสรุุปผลโปรแกรม

       2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้

ในการวิจััยการวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้จาก               

การทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ประยุุกต์จ์ากการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับพฤติกิรรม

การตรวจมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีกลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 

3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

ตััวแปรอายุุ  สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้             

การแต่่งงาน และประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว                 

จำำ�นวน 13 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

จำำ�นวน 14 ข้้อ แบบสอบถามชนิิดเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก 

(ตอบถููก 1 คะแนน, ผิิดหรืือไม่่ตอบ 0 คะแนน)                    

ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิต่่อการตรวจมะเร็็งปากมดลููก จำำ�นวน          

14 ข้้อ ชนิิดเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก (เห็็นด้้วย 3 คะแนน,             

ไม่่ทราบ 2 คะแนน, ไม่่เห็็นด้้วย 1 คะแนน)

     การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 

            สำำ�หรับัการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

validity) ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างและพััฒนาขึ้้�นไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความครอบคลุุมเนื้้� อหาให้้ตรงตาม

วััตถุุประสงค์์ที่่�ศึึกษา ตลอดจนความเหมาะสม และ             
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ความชััดเจนของภาษาที่่�ใช้้ เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีี

ความเหมาะสม แล้้วนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้ จากการตรวจสอบ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญหาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถาม

แต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์หรืือเนื้้�อหา และนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

และหาความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�อง (Radiality) ของแบบสอบถาม 

โดยการวิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ            

โรคมะเร็็งปากมดลููก ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85                      

การวิเิคราะห์ส์่ว่นที่่� 3 ทัศันคติติ่อ่การตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 

     ขั้้�นตอนเตรีียมการทดลอง

           1. นำำ�เสนอโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        2. จััดทำำ�บัันทึึกข้้อความเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก

            3. ชี้้�แจงขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััยให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

และกลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ขอความยิินยอมในการร่่วมวิิจััย 

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยจัดัทำำ�หนังัสืือยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการ

วิจิัยัเพื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้้รับการพิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

แบบสอบถามจะเก็็บเป็็นความลัับโดยไม่่เปิิดเผยรายชื่่�อ          

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำำ�เสนอผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม                

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอด                   

โดยไม่่มีีผลกระทบใดทั้้�งสิ้้�น

         4. จัับสลากสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิดัังนี้้�                      

เป็น็ผู้้�หญิงิอายุ ุ30 - 60 ปีทีี่่�เป็น็กลุ่่�มเป้า้หมายที่่�ยังัไม่ม่ารับั

บริกิารตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลููกในปี ี2561-2565 

อาศััยอยู่่�ในหมู่่�บ้้านพื้้�นที่่�ถููกสุ่่�มเลืือก สมัครใจเข้้าร่่วมวิิจััย 

อ่า่นเขียีนหนังัสืือได้้ และไม่ม่ีปีัญัหาในการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 

สุ่่�มจัับสลากเลืือกกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 307 คน

    ขั้้�นตอนการทดลอง

           1. รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสอบถาม

ก่่อนการทดลอง

           2. ดำ ำ�เนิินการทดลองในพื้้�นที่่� โดยกลุ่่� มทดลอง

จะนััดมาเข้้าร่่วมโปรแกรมทุุกวัันศุุกร์์ตั้้�งแต่่เดืือนเดืือน

มิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2566 เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์  

       3. รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสอบถาม

หลัังการทดลอง

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

     ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามที่่�ได้้ตอบ

เรีียบร้้อยแล้้วมาตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมููล และ

ประมวลผลเบื้้�องต้้นด้้วยเครื่่�องคอมพิวิเตอร์โ์ดยใช้โ้ปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป STATA version 13.0 ซึ่่�งมีีสถิิติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

        1. วิเิคราะห์์ข้้อมููลลักัษณะทางประชากร และผลการ

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ ความถี่่�              

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

           2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้ �และทััศนคติิ

ต่อ่โรคมะเร็ง็ปากมดลููก ก่อ่นและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิติิ 

Paired t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
    เมื่่�อผู้้ � วิิจััยได้้ทำ  ำ�การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือวิิจััยเรีียบร้้อยแล้้ว ได้้ดำำ�เนิินการยื่�นเสนอ                    

เพื่่�อขอรัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์                    

ต่่อคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และได้้รับเอกสาร

รัับรองผลการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์                      

เมื่่�อวัันที่่� 22 เดืือน ธัันวาคม พ.ศ.2565 ใบรัับรองเลขที่่� 

COE1592565

ผลการวิิจััย
   1. ลัักษณะทางประชากรพบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 44 ปีี 

(SD.=8.17)  อายุุ 21 – 25 ปีี (39.7%) ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� 

(76.50%) จบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษา/ปวช. (37.50%) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (31.60%) รายได้้เฉลี่่�ย                

ของครอบครัวั 14,921.00 บาท (SD.=12,537.01) ต่อ่เดืือน 

อายุขุณะแต่่งงาน 26 – 30 ปีี (19.90%) ในรอบ 4 ปีีที่่�ผ่่านมา 

(พ.ศ. 2564 – 2567) ไปรัับการตรวจมะเร็็งปากมดลููก           
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1-2 ครั้้�ง (71.70%) สถานบริิการที่่�ท่่านไปรัับการตรวจ

มะเร็็งปากมดลููกคืือ โรงพยาบาล (70.40%) ไม่่มีีพี่่�น้้อง           

เป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก (89.00%) ไม่่มีีเคยมีีคนที่่�รู้้�จััก           

เป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก (89.00%) ไม่่มีีคนในหมู่่�บ้้าน            

เป็น็โรคมะเร็ง็ปากมดลููก (51.80%) เคยรับัข่า่วสารเกี่่�ยวกับั

คนที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููกแล้้วเสีียชีีวิิต (56.40%) 

และไม่เ่คยได้้รับัข่า่วสารความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก

และการตรวจ (99.70%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=307)

ลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน(%)

อายุุ Mean(SD.) 44.14(8.17)

Min(Max) 30.00(58.00)

สถานภาพ โสด 33(10.70)

คู่่� 235(76.50)

หม้้าย / หย่่า / แยก 38(12.40)

การศึึกษา  ไม่่ได้้เรีียน  11(3.60)

ประถมศึึกษา 109(35.50)

มััธยมศึึกษา /ปวช. 115(37.50)

อนุุปริิญญา  / ปวส.   28(9.10)

 ปริิญญาตรีี หรืือเทีียบเท่่า 43(14.00)

 สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1(0.30)

อาชีีพ  เกษตรกรรม 97(31.60)

 รัับจ้้าง 76(24.80)

 ค้้าขาย 91(29.60)

 ข้้าราชการ 31(10.10)

 อื่่�นๆ 12(3.90)

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวัต่่อเดืือน  Mean(SD.) 14,921(12,537.01)

 Min(Max) 3,000(9,000.00)

อายุุขณะแต่่งงาน  ต่ำำ��กว่่า 21  ปีี 97(31.60)

 21 – 25 ปีี 122(39.7)

 26 – 30 ปีี 61(19.90)

 31 – 35 ปีี 13(4.20)

 36 ปีีขึ้้�นไป 14(4.50)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

รอบ 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2564 – 2567) ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ไม่เคยตรวจ 76(24.80)

ตรวจ 1- 2 ครั้ง 220(71.70)

ตรวจ 3 ครั้งขึ้นไป 11(3.60)

สถานบริการที่ท่านไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกคือที่ใด

โรงพยาบาล 216(70.40)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 16(5.20)

สถานบริการ คลิกนิค / เอกชน 75(24.40)

พี่น้องเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก มี 34(11.10)

ไม่มี 273(89.00)

เคยมีคนที่รู้จักเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม่

มี 34(11.10)

ไม่มี 273(89.00)

ในหมู่บ้านมีคนเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม่

มี 64(20.80)

ไม่มี 159(51.80)

ไม่ทราบ 84(27.30)

เคยรับข่าวสารเกี่ยวกับคนที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้วเสียชีวิต

เคย 173(56.40)

ไม่เคย 132(43.00)

เคยได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจหรือไม่

เคย 1(0.30)

ไม่เคย 306(99.70)

	

      2 . หลัังการเข้ ้าร่ ่วมโปรแกรมฯ พบว่ ่า สตรีีอายุุ 

30 - 60 ปีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�มากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p<.001)                            

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.93 คะแนน (95%CI: 3.59, 

4.27); มีีทััศนคติิต่่อโรคมะเร็็งปากมดลููกมากกว่่าก่่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001)              

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 0.52 คะแนน (95%CI: 0.46, 

0.58) และสตรีีอายุุ 30- 60 ปีี  เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 84.69 ดัังแสดง            

ในตารางที่่� 2-3
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 307 8.63(2.41) 3.93 3.59, 4.27 <.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 307 12.56(1.95)

ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 307 2.00(0.58) 0.52 0.46, 0.58 <.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 307 2.53(0.25)

ตัวแปร เป้าหมาย ตรวจคัดกรอง ร้อยละ

สตรีอายุ 30- 60 ปี  เข้ารับการตรวจคัดกรอง 307 260 84.69

มะเร็งปากมดลูก

วิิจารณ์์
    1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

สตรีีอายุุ 30- 60 ปีี มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�มากกว่่า                     

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่า 

3.93 คะแนน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า                      

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับคะแนนเฉลี่่� ยมากกว่่าร้้อยละ                          

50 ของคะแนนเต็็มทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม                                              

เมื่่�อเปรียีบเทียีบระดัับคะแนนความรู้้�ของสตรีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้� พบว่่า            

หลัังได้้รับโปรแกรมมีีระดัับคะแนนความรู้้� เรื่่�องโรค                     

(Mean ก่่อนเท่่ากัับ 7.13 และหลััง Mean เท่่ากัับ 8.78, 

SD.=0.18) และการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกมากกว่า่

ก่่อนการได้้รัับโปรแกรม (Mean ก่่อน เท่่ากัับ 2.13 และ

หลัังเท่่ากัับ 2.50, SD.=0.54) อย่่างมีีระดัับนััยสำำ�คััญ             

ทางสถิติิ (p<.05) ผลการวิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม              

การส่งเสริมความรู้้�สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดัังนั้้�นควรนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�ไปใช้้ในการ               

ให้้ความรู้้�สตรีีกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อให้้สตรีีมารัับบริิการ            

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น14 และพบผล              

เช่่นเดีียวกัับผลการวิจััยซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับ

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของสตรีีอายุุ 30- 60 ปีี เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

โปรแกรมให้้ความรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ         

ต่่อการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก มีีคะแนนเฉลี่่�ย           

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคก่่อนและหลััง                      

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p <.001) มีกีารรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคก่่อนและหลัังการให้้ความรู้้�  (2.70, 2.81)                         

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p <.05) และมีีผลการปฏิิบััติเิกี่่�ยว

กัับการป้้องกัันโรคมะเร็็ งปากมดลููกก่่อนและหลัั ง                   

(2.80, 2.90) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.001)15 

    2. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

สตรีีอายุุ 30- 60 ปีี มีีทััศนคติิต่่อโรคมะเร็็งปากมดลููก

มากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

มากกว่่า 0.52 คะแนน เช่่นเดีียวกัับผลการวิิจััยซึ่่�งพบว่่า  

สตรีีกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิต่่อการตรวจคััดกรองมะเร็็ง              

ปากมดลููกอยู่่�ในระดัับดีี มีีความตั้้�งใจมารัับบริิการตรวจ           

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ               

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการตรวจคััดกรองมะเร็็ง              

ปากมดลููกมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของทััศนคติิ และความตั้้�งใจ             

ในการรัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกสููงกว่่าก่่อน          

เข้้าร่่วมโปรแกรมการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ16 

    3. ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า สตรีีอายุุ 30 - 60 ปีี 
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เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น                       

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.69 พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษากัับ           

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นสตรีีอายุุ 30-60 ปีี ในเขตอำำ�เภอวิิภาวดีี 

จัังหวััดสราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 30 คน พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููก 1 เดืือนร้้อยละ 93.33 และมีีความพึึงพอใจ             

ต่่อการใช้้โปรแกรมส่่งเสริมการตรวจคััดกรองมะเร็็ง                    

ปากมดลููกอยู่่� ในระดัับมาก17 ทั้้� งอาจเป็็นเพราะว่่า                   

โปรแกรมฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นได้้ใช้้การสนทนากลุ่่�ม และ          

ชมวิิดีีโอเรื่่�องจริิงของผู้้�มีีประสบการณ์์การตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกและมีีผลการตรวจผิิดปกติิ จากนั้้�น                    

นำำ�บุคุคลที่่�มีปีระสบการณ์การตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

และมีีผลการตรวจผิิดปกติิในพื้้�นที่่�มาร่่วมการสนทนา             

และเล่่าประสบการณ์์ กลุ่่�มสร้้างเครืือข่่ายติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่� 

เพื่่�อนร่่วมวิิจััยและแกนนำำ�ในชุุมชนที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาและ

ให้้การช่วยเหลืือ มีกีารแลกเปล่ี่�ยนเรียีนรู้้�ประสบการณ์ตรง 

จากสตรีีที่่�มีีประสบการณ์์ในการตรวจคััดกรองมะเร็็ง               

ปากมดลููก โดยแลกเปล่ี่�ยนเรียีนรู้้�ในประสบการณ์ที่่�ประทัับใจ 

ต่่อการเข้้า รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ งปากมดลููก                 

จากนั้้�นอภิิปรายแลกเปล่ี่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกัันซัักถาม

กลุ่่�มหลังัการสอน และกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มได้้ร่ว่มทบทวนเนื้้�อหา

และความรู้้�สึึกกลััวหรืืออายเม่ื่�อเริ่่�มต้้นก่่อนสรุุปประเด็็น

สำำ�คััญเกี่่�ยวกัับความ สำำ�คััญของการตรวจคััดกรอง               

มะเร็็งปากมดลููกและขั้้�นตอนการตรวจมะเร็็งปากมดลููก 

และผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้ออกเยี่่�ยมบ้้านและติิดตาม

ให้้การช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�แนะนำำ�และเปิิดช่่องทางการ           

สื่่�อสาร แจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบถึึง วัันเวลาในการให้้

บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

หนองพอก

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

          1. การเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลหน่่วยงานสาธารณสุุข

ควรจัดัทำำ�โปรแกรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัมะเร็ง็ปากมดลููก

ในชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้ข้้อมููลเป็็นที่่�เข้้าใจง่่าย               

และเข้้าถึึงได้้สำำ�หรัับทุุกกลุ่่�มอายุุและพื้้�นฐานการศึึกษา

       2. พััฒนาโปรแกรมการศึึกษาแนะนำำ�ให้้พัฒนา

โปรแกรมการศึึกษาที่่�เหมาะสมกัับบริิบททางวััฒนธรรม 

และวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อเพิ่่�มการยอมรัับ และ 

การมีีส่่วนร่่วมในโปรแกรม

      3. การใช้้เทคโนโลยีีสื่่�อสารควรใช้้สื่่�อดิิจิิทััล และ

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้ความรู้้�และเตืือนความจำำ�เกี่่�ยวกัับ           

การตรวจคััดกรอง เพื่่�อกระตุ้้�นการมีส่ี่วนร่่วมและการปฏิบิัตัิิ          

ตามคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ

          4. การติดิตามผลระยะยาวควรมีีการติดิตามผลลัพัธ์์

ของการให้้ความรู้้�และการตรวจคััดกรองในระยะยาว              

เพ่ื่�อประเมิินผลกระทบที่่�แท้้จริิงและปรัับปรุุงโปรแกรม          

ตามความจำำ�เป็็น

         5. การขยายการวิจัยัส่่งเสริมิการวิจิัยัเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�หลากหลายและการใช้้วิธีีการแทรกแซงใหม่่ๆ 

เพื่่�อให้้สามารถพััฒนาวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

        1. ควรใช้้ทั้้�งระเบีียบวิิธีีวิิจััยทั้้�งการวิจััยเชิิงปริิมาณ

และเชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปััจจััย                    

ที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง

        2. ควรประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีพิิจารณาใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล เช่่น แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ เพื่่�อติิดตาม และประเมิิน

การเข้้ารัับการตรวจ

         3. ควรขยายกลุ่่�มเป้้าหมายไปยัังชุมุชนที่่�แตกต่่างกันั

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�หลากหลายและครอบคลุุมมากขึ้้�น และ  

เพิ่่�มการติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อประเมิินผลกระทบ           

ของการตรวจคััดกรองในระดัับที่่�ลึึกยิ่่�งขึ้้�น
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