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ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  

โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบึงบอน อําเภอหนองเสือ จังหวดัปทุมธานี 
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บทคัดยอ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนมาตรการปองกันและบริการฟรใีนการจัดบริการสุขภาพ แต

สตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ยังเขารับการตรวจคัดกรองนอย การวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บึงบอน อําเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางเปนสตรีอายุ 30-60 ป จํานวน 66 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 33 คน กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษานาน 6 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลกอน - หลังการทดลองดวยแบบสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test, Independent  

t-test และ Z-test 

ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และรับรู

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ี กลุมทดลองมาเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (72.7% vs 36.4%, p=0.007) ดังน้ัน โปรแกรมสุขศึกษา

น้ี สามารถชวยใหสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป มาเขารับการตรวจคัดกรองมากข้ึน จึงควรบูรณาการไวใน

งานประจําเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป  
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Abstract 

Cervical cancer screening is a preventive measure and free service in health care 

service. However, many women aged 30-60 years still fail to undergo screening tests. The 

purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of a promotion 

program applying a health belief model and social support on womens’uptake of cervical 

cancer screening at Bungborn sub-district health promoting hospital, Nongsua district, 

Patumthani province. A sample of 66 women, aged 30–60 years, was divided equally into 

experimental and comparison groups, (33 each). The experimental group received the 

program for 6-weeks. Data were collected at pre- and post- intervention program by 

interviews. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, Paired  

t-test, Independent t-test and Z-test. 

The results revealed that, the experimental group were significantly higher score 

than the comparison group (p<0.001) in their perception of: susceptibility and severity of 

cervical cancer; the benefits of cervical cancer screening, and; lower score for perceived 

barriers to cervical cancer screening. Furthermore, the experimental group used the 

cervical cancer screening services significantly more than the comparison group (72.7% vs 

36.4%, p=0.007). Thus, this program can encourage the women to cervical cancer screening 

and should integrate and apply in the normal schedule for preventive services in this and 

other sub-district health promoting hospitals  
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บทนํา 

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบเปนอันดับ 

2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลก รองจากมะเร็งเตานม และ

เปนอันดับ 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งใน

สตรีท่ัวโลก รองจากมะเร็งเตานม และมะเร็งปอด1 

สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ.2548 พบมะเร็งปาก

มดลูกสูงเปนอันดับท่ี 3 ของมะเร็งท้ังหมด รอยละ 

17.7 และในป พ.ศ.2554 พบมะเร็งปากมดลูกสูงเปน

อันดับท่ี 2 ของมะเร็งท้ังหมด รอยละ 18.1 รองจาก

มะเร็งเตานม2 ผลการวิจัยท่ีผานมา แสดงใหเห็นวา

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนมาตรการท่ี

คุมคา3-4 นับต้ังแตป พ.ศ.2548 ถึงปจจุบัน กระทรวง

สาธารณสุขและสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ ได

จัดใหมีโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ัว

ประเทศ5 สงผลใหประชากรหญิงท่ีมีอายุระหวาง 30-

60 ป และมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

สามารถเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ด ว ย วิ ธี แ ป ป ส เ มี ย ร  ( Pap smear)  ไ ด ฟ รี ใ น

โรงพยาบาลของรัฐทุกจังหวัด และรวมกับสถาบัน

มะเร็งแหงชาติเพ่ือใหการรักษาเม่ือผลตรวจคัดกรอง

ผิดปกติ ท้ังน้ีเพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปาก

มดลูกดังกลาว6 อยางไรก็ดี แมเปนบริการฟรี แต

ประชากรหญิงท่ีเปนกลุมเปาหมายเหลาน้ี ยังคงเขา

รับการตรวจ คัดกรองนอย  โดยผลการ สํารวจ

พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ.

2558 พบความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง

ภายใน 1 ป เพียงรอยละ 32.57 

จังหวัดปทุมธานี มีอัตราตายของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในป พ.ศ.2558 เทากับ 3.8 ตอแสน

ประชากร ซ่ึงใกลเคียงกับอัตราตายโดยรวมของภาค

กลาง คือ 4.1 ตอแสนประชากรในปเดียวกัน และเม่ือ

เปรียบเทียบอัตราตายของโรคมะเร็งปากมดลูกในป 

พ.ศ.2557 กับป พ.ศ.2558 พบวาจังหวัดปทุมธานี มี

อัตราตายจากมะเร็งดังกลาวลดลงเล็กนอยจาก 3.9 

ตอแสนประชากรเปน 3.8 ตอแสนประชากร2 ดวย

เหตุน้ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จึง

กําหนดเปาหมายของการสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30–60 ป เพ่ิมขึ้น รอย

ละ 20 ตอป จนครบรอยละ 80 ภายในระยะเวลา 5 ป 

( ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2553–2557)  แ ต ไ ม ส า ม า ร ถ

ดําเนินการตรวจคัดกรองใหบรรลุตามเปาหมายท่ี

กําหนด ดังน้ัน จึงไดกําหนดเปาหมายความสําเร็จใหม

เปนรอยละ 80 ของทุกป นับต้ังแตป พ.ศ. 2558 เปน

ตนมา เม่ือส้ินสุดป พ.ศ.2558 และ2559 มีผลการ

ตรวจคัดกรองเพียงรอยละ 8.9 และ 12.8 ตามลําดับ8 

ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีหางไกลจากคาเปาหมายท่ีกําหนด

คอนขางมาก 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ บ้ื อ ง ต น ใ น ส ต รี

กลุมเปาหมายของตําบลบึงบอน อําเภอหนองเสือ 

จังหวัดปทุมธานี เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ.2559 ดวย

การสนทนากลุมเพ่ือคนหาสาเหตุท่ีสตรีกลุมเปาหมาย

มาและไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยสตรีกลุมเปาหมาย จํานวน 10 คน ท่ีเคยเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหเหตุผลวา โรคน้ี

เปนโรคท่ีนากลัว และเห็นวาถาเปนแลวจะมีอันตราย

ถึงเสียชีวิต จึงตองรีบไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มด ลูก เ พ่ื อการรั กษาแต แ รก เ ริ่ ม  สํ าหรั บสตรี

กลุมเปาหมายอีก 10 คน ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก สวนใหญใหเหตุผลวา อาย ท้ัง

จากวิ ธีการตรวจ และการได รับการตรวจจาก

เจาหนาท่ีท่ีรูจัก/ใกลชิด รองลงมา ไดแก ความไม

ม่ันใจในตัวเจาหนาท่ีผูตรวจ และคิดวาตนเองไมมี

ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจากปจจัย

เส่ียงตางๆ  เชน การมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุนอย การ

กินยาคุมกําเนิด การมีบุตรหลายคน เปนตน รวมถึง

ไมเห็นประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารับบริการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เชน การรักษาใหหายขาด

ถาตรวจพบในระยะเริ่มแรก สามารถตรวจหา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นได การเสียเวลาและ

ขั้นตอนการตรวจมีความซับซอน เปนตน ประกอบกับ

ผลการสัมภาษณเชิงลึกจากเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีเดียวกัน

น้ี จํานวน 3 คน ทําใหทราบวาพ้ืนท่ีน้ี ไมเคยใหขอมูล

เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกกับสตรีกลุมเปาหมาย

โดยตรง โดยการดําเนินงานท่ีผานมาเปนเพียงการให 

อสม. ทําหนาท่ีเปนผูสงขาวเทาน้ัน หรือบางครั้งก็ใช

เสียงตามสายขององคการบริหารสวนตําบลเพ่ือ

ประชาสัมพันธใหเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ดวยเหตุน้ี จึงอาจเปนสาเหตุใหสตรี

กลุมเปาหมายไมเห็นความสําคัญของการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และไมไดพัฒนาหรือ

ใชศักยภาพของ อสม.ในฐานะท่ีเปนนักจัดการสุขภาพ

ในชุมชนอยางเต็มที ท้ังๆ ท่ีผลการวิจัยท่ีผานมา 9-10 

พบวา อสม . สามารถทําหนาท่ีเปนแหลงใหแรง

สนับสนุนท่ีเพ่ิมความสําเร็จของการเขารับการตรวจ

คัดกรองฯ ได  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมสงเสริม

การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย

ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ11  

ซ่ึงทฤษฎีน้ี มี 4 องคประกอบ คือการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูประโยชนหรือผลดีของการปฏิบัติ และการรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค ท้ังน้ี เพ่ือ

เสริมสรางการรับรูระดับบุคคลตอการแสดงพฤติกรรม

ปองกันมะเร็งปากมดลูก รวมกับการประยุกตใชแรง

สนับสนุนทางสังคม12 โดยการเยี่ยมบานจากผูวิจัย 

และอสม.สตรี เพ่ือจูงใจ และกระตุนเตือนใหเกิด

ความสําเร็จของพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูก

โดยการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เพ่ิมขึ้น  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกตใชทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไปน้ี ดีขึ้นกวากอนการ

ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ ไดแก การรับรู

โอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 

2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองเขารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวากลุม

เปรียบเทียบ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 

กลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง  

ประชากรและตัวอยางประชากร คือสตรี

ท่ีมีอายุระหวาง 30-60 ป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของรพ.

สต.บึงบอน อําเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ในป 

พ.ศ. 2560 จํานวน 2,160 ราย สวนกลุมตัวอยาง คือ 

สตรีท่ีมีอายุระหวาง 30-60 ป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

รพ.สต.บึงบอน อําเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ป 

พ .ศ . 2560  ท่ี มี คุณสม บั ติ ตาม ท่ี ผู วิ จั ย กํ าหนด 

ประกอบดวยเกณฑคัดเขา ไดแก สตรีกลุมเปาหมายท้ัง

ท่ีเคยและไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อาศัย

อยูประจําในชุมชนของตําบลบึงบอน อําเภอหนองเสือ  

จังหวัดปทุมธานี อยางนอย 2 ป เขาใจภาษาไทย และ

ยินดีเขารวมกิจกรรม เกณฑคัดออก ไดแก ผูท่ียายท่ี
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อยูอาศัยขณะดําเนินกิจกรรม หรืออยูไมครบในทุก

กิจกรรมของโปรแกรม 

การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตรการ

คํานวณเปรียบเทียบสัดสวนของตัวอยางสองกลุมท่ี

เปนอิสระตอกัน13 และแทนคาสูตรดวยการศึกษาของ

รจเรข ธรรมกราง และคณะ14 ไดขนาดตัวอยาง

เทากับ 15 คนตอกลุม และเพ่ือปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยางเน่ืองจากพ้ืนท่ีในการวิจัยน้ี เปนเขต

กึ่งชนบทจึงมีโอกาสท่ีจะเขารวมกิจกรรมไมครบทุก

ครั้ง จึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอยาง รอยละ 30 โดยใชสูตร

ของอรุณ จิรวัฒนกุล15 ในการศึกษาครั้งน้ี ไดกลุม

ตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกตัวอยางจากเกณฑท่ี

กําหนด กลุมละ 33 คน  

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี  ผ า นก ารอ นุ มั ติ จ าก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหา วิทยา ลัยมหิดล 

หมายเลข MUPH 2017-112 เม่ือวันท่ี 11 เมษายน 

พ.ศ. 2560 โดยผูวิจัยดําเนินการวิจัยหลังไดรับการ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุด ดังน้ี 

1) เครื่องมือท่ีใช ในการทดลอง ไดแก 

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความ

เชื่ อด านสุขภาพร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ระยะเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมการใหสุข

ศึกษารายกลุมเพ่ือสรางการรับรูตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ จํานวน 2 ครั้งๆ หรือสัปดาหละ 1 

ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ณ วัดประจําหมูบาน กิจกรรมใหแรง

สนับสนุนทางสังคมรายบุคคล โดยนักวิจัยและอสม.สตรี 

ดวยการเยี่ยมบาน 3 ครั้งติดตอกัน หรือสัปดาหละ 1 

ครั้งๆ ละ 10–15 นาที และการติดตามผลการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอีก 1 สัปดาห  

2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณท่ีสรางขึ้นโดยผูวิจัย จาก

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และเอกสารท่ี

เกี่ยวของ จํานวน 1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 

1) ขอมูลท่ัวไป จํานวน 15 ขอ เชน อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การต้ังครรภ ประวัติโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับประทานยาคุมกําเนิด การสูบบุหรี่ 

เปนตน 2) ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพตามทฤษฏี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แบงเปน 4 สวนยอย 

รวมท้ังส้ิน 43 ขอ ประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 11 ขอ การ

รับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 10 

ขอ การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก จํานวน 10 ขอ และการรับรูอุปสรรคของ

การเขารับตรวจคัดกรองคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

จํานวน 12 ขอ โดยทุกขอถามมีลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ คือเห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง ขอมูลความเชื่อดานสุขภาพ 3 สวนยอย

แรกน้ี คะแนนรวมยิ่งสูง ยิ่งรับรูโอกาสเส่ียง ความ

รุนแรง และประโยชนสูง ในขณะท่ี สวนยอยท่ี 4 

คะแนนรวมยิ่งสูง ยิ่งรับรูอุปสรรคตํ่า และ 3) การมา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท่ีมีลักษณะ

คําตอบเปนแบบใหเลือกตอบตามความเปนจริง ไดแก 

ตรวจ/ ไมตรวจ พรอมระบุสถานท่ี และวัน-เวลาท่ีเขา

รับการตรวจ 

แบ บ สั ม ภ า ษณ ข า ง ต น น้ี  ไ ด รั บ ก า ร

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหาจาก

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ จํานวน 3 ทาน และ

นําไปทดลองใชกับสตรีกลุมเปาหมายท่ีมีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับตัวอยางของการวิจัย จํานวน 30 คน เพ่ือ

ตรวจสอบคาความเชื่อม่ันดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคของแบบสัมภาษณการรับรู ท้ั ง  
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4 สวนยอยตามทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการเขารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคาเทากับ 0.757, 

0.771, 0.785 และ 0.857 ตามลําดับ โดยแบบ

สัมภาษณน้ี ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 15-30 

นาที ตอ 1 คน 

 

ขั้นตอนดํ าเนินการวิ จัย  แบ ง เปน  2 

ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมการ และขั้นดําเนินการวิจัย 

ดังน้ี 

1 .  ขั้ น เ ต รี ย มการ  ประกอบด วย  4 

กิจกรรม ไดแก 1) การประสานงานกับคณะกรรมการ

ชุมชนเพ่ือชี้แจงโครงการ และขอความรวมมือเปน

พ้ืน ท่ี ศึ กษา วิ จั ย  2 )  กา รขอ บัญชี ร า ยชื่ อ สตรี

กลุมเปาหมายกับเจาหนาท่ี รพ.สต.บึงบอน เพ่ือใช

เปนกรอบสุมตัวอยาง 3) การคัดเลือกและพัฒนา

ศักยภาพ อสม.สตรี ในฐานะผูชวยวิจัย จํานวน 5 คน 

ท่ีมีคุณสมบัติเปนอสม.ในพ้ืนท่ีน้ี นานกวา 2 ป อาน

ออกเขียนได ไมติดภาระงานประจํา และยินดีเขารวม

ในฐานะผูชวยวิจัย จากน้ัน จึงจัดอบรม ระยะเวลา 1 

วัน โดยการบรรยายและฝกทักษะการแสดงบทบาท

สมมติ เพ่ือใหมีทักษะการพูดและการส่ือสารเพ่ือโนม

นาวสตรีในชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยาง และ 4) การลง

พ้ืนท่ีเพ่ือคัดเลือกตัวอยางตามเกณฑ พรอมเก็บขอมูล

กอนการทดลอง และนัดหมายวันเวลา สถานท่ีในการ

จัดกิจกรรมตามท่ีกําหนดไวในโปรแกรม 

2. ขั้นการดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลา

การ ดํ า เ นินกิ จกรรม  6 สัปดาห  ใ นช ว ง เ ดื อน

พฤษภาคม -มิถุนายน พ .ศ .2560 ประกอบดวย

กิจกรรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังน้ี 

2 . 1  ก ลุ ม ท ด ล อ ง  มี กิ จ ก ร ร ม ดั ง น้ี  

1) สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางการรับรูโอกาสเส่ียงและ

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการ

บรรยายประกอบส่ือ แลกเปล่ียนความคิดเห็น 

กระตุนทางอารมณดวยการชมวีดีทัศน การประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับความเส่ียงของการเปนโรคมะเร็งปาก

มดลูก พรอมแจกแผนพับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกเพ่ือนํากลับไปทบทวนดวยตนเอง 2) สัปดาหท่ี 

2 กิจกรรมสรางการรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรค โดยการบรรยายประกอบส่ือเกี่ยวกับ

ประโยชนของการตรวจคัดกรอง การเตรียมตัวตรวจ

คัดกรอง การสาธิตขั้นตอนการตรวจคัดกรองดวย

ภาพถาย การแลกเปล่ียนประสบการณจากตัวแบบ

จริงท่ีเคยตรวจคัดกรอง และการกระตุนทางอารมณ

ดวยการชมวีดีทัศน พรอมกับกิจกรรมการจัดการ

อุปสรรคแบบมีสวนรวม โดยระดมความคิดเห็น

ระหวางสตรีกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ี และนักวิจัย 

เพ่ือวิเคราะหสาเหตุท่ีไมไปตรวจคัดกรอง และแกไข

สาเหตุรวมกัน 3) สัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 

กิจกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ดวยการเยี่ยม

บานจากผูวิจัย และ อสม.สตรีในฐานะผูชวยวิจัย เพ่ือ

กระตุนเตือนใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก พรอมแกไขอุปสรรคท่ีไมเขารับการตรวจคัด

กรอง สวนกรณีท่ีไปตรวจแลว ไดรับการใหขอมูล

ปอนกลับเกี่ยวกับผลการตรวจคัดกรอง 4) สัปดาหท่ี 

4 กิจกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ดวยการ

เยี่ยมบานจาก อสม.สตรีในฐานะผูชวยวิจัย เพ่ือ

กระตุนทางอารมณโดยใชคําพูดชักจูงใหเขารับการ

ตรวจคัดกรอง และชมเชยในกรณีท่ีเขารับการตรวจ

คัดกรองแลว และ 5) สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมการ

ติดตามผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแบบ

สัมภาษณ 
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2.2 กลุมเปรียบเทียบ การวิจัยครั้งน้ี จัด

กิจกรรมใหกลุมเปรียบเทียบ 1 ครั้งในสัปดาหท่ี 1 

ประกอบดวยการแจกแผนพับความรูเรื่องมะเร็งปาก

มดลูก จดหมายเชิญใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก พรอมตารางการใหบริการการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของรพ.สต.บึงบอน (ทุกวัน

อังคาร เวลา 13.00 น. ถึง 15.00 น.) และการปด

โปสเตอรความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกเพ่ือใหความรู

และกระตุนเตือนใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ณ พ้ืนท่ีท่ีเปนศูนยรวมของชุมชน ไดแก 

บานของผูใหญบาน  

การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณตามแบบ

สัมภาษณท่ีระบุไวขางตน รวม 2 ครั้ง ไดแก กอนการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 1 โดยจัดเก็บขอมูลกอนเริ่ม

กิจกรรมกลุมประมาณ 2-3 วัน และหลังการทดลอง

ในสัปดาหท่ี 6  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการ

วิจัย การวิจัยน้ี วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ PASW Statistics version 18 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยกําหนดความ

เชื่ อ ม่ัน ท่ี 95% สถิ ติ ท่ีใชประกอบดวยสถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมดวยสถิ ติ 

Paired t-test และระหวางกลุมดวยสถิติ 

Independent t-test รวมถึงวิเคราะหความแตกตาง

ของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ระหวางกลุม ดวยสถิติ Z-test 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางท่ีเขารวม

โปรแกรมครั้ง น้ี ท้ังหมดอยูจนส้ินสุดการทดลอง  

(รอยละ 100.0) ประกอบดวยกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 33 คน โดยในชวงกอนการ

ทดลอง ตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล

หลายปจจัยไมแตกตางกัน (p>0.05) กลาวคือ ท้ัง 2 

กลุม มีอายุเฉล่ีย 44-45 ป สวนใหญจบการศึกษา

สูงสุดในระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได 

8,000-10,000 บาทตอเดือน สถานภาพสมรสคู จํานวน

ครั้งท่ีสมรส 1 ครั้ง ยกเวนอายุเม่ือสมรส ท่ีพบวากลุม

ทดลองมีอายุเม่ือสมรสมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

ชัดเจน (19.0 ป กับ 17.5 ป, p=0.015) 

เ ม่ือ พิจารณาตัวแปรปจจัย เ ส่ีย งของ

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวาท้ัง 2 กลุม ปจจัยเส่ียงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญไมมีความแตกตางกัน 

(p>0.05) ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธของตนเอง

และคูสมรส การต้ังครรภ จํานวนครั้ง ท่ี ต้ังครรภ 

จํานวนบุตรท่ีเกิดรอด ตกขาวท่ีมีสี/กล่ินผิดปกติ และ

การสูบบุหรี่ รวมถึงท้ัง 2 กลุม เคยมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน คือ รอยละ 45.5 และ

รอยละ 63.6 (p = 0.138) โดยการตรวจคัดกรองครั้ง

ลาสุดไดตรวจเม่ือ 3 ปท่ีผานมา ยกเวน 3 ปจจัยเส่ียง

ตอไปน้ี ท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก 1) อายุเม่ือคลอดบุตรคนแรกของกลุม

ทดลอง 20.0 ป ขณะท่ี กลุมเปรียบเทียบคือ 18.5 ป 

(p=0.007) 2) วิธีคุมกําเนิด โดยกลุมทดลองใชยาเม็ด

คุมกําเนิด รอยละ 68.2 ขณะท่ี กลุมเปรียบเทียบ ใช

เพียงรอยละ 24.0 (p=0.002) และ 3) กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เปนตน รอยละ 57.6 

และรอยละ 81.8 (p=0.032) ตามลําดับ 

2. ความเชื่อดานสุขภาพตามทฤษฏีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ ผลการวิจัยของ 4 ตัว

แปร มีดัง น้ี 1) การรับรู โอกาสเ ส่ียงตอการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวากลุมทดลองมีคาคะแนน
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เฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูกภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และท้ัง 2 กลุม 

มีคาคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงฯ ภายหลังการ

ทดลองแตกต างกั นอย า ง มี นั ย สํ า คัญทางสถิ ติ 

(p<0.001) 2) การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการ

รับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกภายหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และท้ัง 2 กลุม มีคาคะแนน

เฉล่ียการรับรูความรุนแรงฯ ภายหลังการทดลอง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 3) 

การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก พบวากลุมทดลอง มีคาคะแนนการรับรู

ประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และท้ัง 2 กลุม มีคา

คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนฯ ภายหลังการทดลอง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และ 

4) การรับรูอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก  

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองรับรู

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลง 

โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคน้ี สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และท้ัง 

2 กลุม มีการรับรูอุปสรรคฯ ภายหลังการทดลอง

ลดลงอยางชัดเจนเชนกัน (p<0.001) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรการรับรูตามทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

ภายในกลุมและระหวางกลุม 

ตัวแปรการรับรูตามทฤษฎแีบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=33) ผลการเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม         

ภายหลังการทดลอง1) 

กอน (สป.1) 

±SD 

หลัง (สป.6) 

±SD 

กอน (สป.1) 

±SD 

หลัง (สป.6) 

±SD 

การรับรูโอกาสเส่ียงฯ 15.5±3.3 36.8±4.4 16.6±2.5 19.1±1.9 t=21.344,p<0.001 

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม2)  t=20.921 , p<0.001 t=7.162 , p<0.001  

การรับรูความรุนแรงฯ 14.6±2.8 34.8±5.8 13.8±1.6 15.6±2.0 t=18.062,p<0.001 

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม2) t=19.663 , P<0.001 t=4.913 , P<0.001  

การรับรูประโยชนฯ 17.5±3.5 39.1±4.1 16.4±3.5 21.8±3.4 t=18.648,p<0.001 

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม2) t=23.216 , p<0.001 t=14.278 , p<0.001  

การรับรูอุปสรรคฯ 15.6±1.9 38.9±5.3 20.2±3.2 24.3±3.3 t=13.346,p<0.001 

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม2) t=22.129 , p<0.001 t=9.780 , p<0.001  

หมายเหตุ: 1) Independent t-test; 2) Paired t-test  

 

3. การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เม่ือส้ินสุดโปรแกรมสุขศึกษาในสัปดาหท่ี 

6 พบวากลุมทดลองมารับบริการการตรวจคัดกรอง

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางชัดเจน (p=0.007) คิด

เปนรอยละ 72.7 และรอยละ 36.4 ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวน และรอยละของตัวอยาง จําแนกตามการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 ภายหลังการทดลอง (n=33) 

 

การเขารับบริการตรวจคัดกรอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
Z p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มารับบริการ 24 72.7 12 36.4 2.96 0.003 

ไมมารับบริการ 9 27.3 21 63.6   

 

อภิปรายผล 

เม่ือส้ินสุดการทดลอง พบวากลุมทดลอง มี

การเปล่ียนแปลงของการรับรูในดานตางๆ ตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ซ่ึงท้ังหมดน้ี เปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนด โดยมี

เหตุผลสนับสนุน ดังน้ี  

1 )  การรับรู โ อกาสเ ส่ีย งของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก และความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก อาจเน่ืองจากโปรแกรมสุขศึกษาจัด

กิจกรรม เปนแบบบูรณาการโดยเปนการใหความรู

ตามแผนการสอนท่ีไดประยุกตรูปแบบความเชื่อดาน

สุขภาพของ เบคเกอร มาเปนแนวทางในการสอน 

ประกอบกับการใชแผนการสอนท่ีเริ่มจากการ

บรรยายประกอบภาพน่ิง จากน้ันจึงเนนย้ําใหเกิดการ

รับรูโอกาสเส่ียงฯ ดวยการใชส่ือวีดีทัศน และกิจกรรม

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรค 

ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการรับรูโอกาสเส่ียง และ

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกเชนน้ี  ใกลเคียง

กับการศึกษาท่ีผานมาของชัชฏาพร รัตนวาร และ

คณะ16  สังวร ฉิมมาลา17  อภิญญา บุญถูก18  รุงอรุณ 

กามล และคณะ19 ท่ีใชวิธีการบรรยายประกอบส่ือ 

การชมวีดีทัศน และการเรียนรูแบบมีสวนรวมดวยการ

อภิปรายกลุม 

2) การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อาจเน่ืองจากการ

ออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับการรับรูของบุคคล 

ซ่ึงการรับรูขึ้นอยูกับการไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชน

แกตนเอง ซ่ึงในการท่ีจะใหเกิดการเรียนรูจะตองมีการ

ประเมินการรับรูท่ีมีอยูเดิมกอนทําการจัดโปรแกรม 

และประเมินการรับรูภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม  

ซ่ึงกลุมทดลองเกิดการรับรู ท่ีถูกตอง และสามารถ

เปล่ียนแปลงการรับรูจากท่ีไมถูกตองใหถูกตองได 

ผูวิจัยไดใหความรู และขอมูลดานสุขภาพตามแผนสุข

ศึกษาเปนหลักท่ีนอกเหนือจากการบรรยายประกอบ

ภาพน่ิง ยังไดนําเสนอภาพถายแสดงขั้นตอนการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกบนฟวเจอรบอรด พรอมท้ัง

การกระตุนใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น รวมถึง

การแลกเปล่ียนเรียนรูจากตัวแบบจริงซ่ึงเปนสตรีใน

พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีเคยคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเปน

รูปแบบเชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมาท้ังของชัชฏาพร 

รัตนวาร และคณะ16 และอภิญญา บุญถูก18 โดย

อธิบายประกอบภาพน่ิง การฉายวิดีทัศนเรื่องมะเร็ง

ปากมดลูก และการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ยกเวนการเรียนรูจากตัวแบบจริง 

นอกจาก น้ี  ผลการ วิจัย ท่ีพบวา  ก ลุ ม

ทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการเขาตรวจคัดกรอง

ลดลงอาจเน่ืองมาจากกิจกรรมการจัดการกับอุปสรรค

แบบมีสวนรวม ท่ีสงผลใหแกไขอุปสรรคสําคัญท่ีพบ 

คือ อาย ไดอยางตรงประเด็น น่ันคือ การผลิตกางเกง

ลดอาย การกําหนดตารางตรวจคัดกรองเชิงรุกดวยรถ

เคล่ือนท่ีในพ้ืนท่ีท่ีเปนศูนยกลางของหมูบาน การ
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กําหนดใหเจาหนาท่ีประจํารถเคล่ือนท่ีท่ีทําหนาท่ี

ตรวจคัดกรองเปนเพศหญิง และการประชาสัมพันธ

กําหนดการใหบริการตรวจคัดกรองเชิงรุกดวยรถ

เคล่ือนท่ีใหทราบอยางท่ัวถึง ซ่ึงวิธีการจัดการกับ

อุปสรรคแบบมีสวนรวมเชนน้ี จากการทบทวน

งานวิจัยท่ีผานมาพบวามีเพียง 1 งานวิจัยของเกษฎาพร 

สมสนุก และคณะ20 ท่ีใชรูปแบบเดียวกันน้ี ดวยการ

เชิญตัวแทนจากกลุมสหวิชาชีพดานสาธารณสุข เขามา

มีสวนรวมในการหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน 

3) การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เม่ือส้ินสุดโปรแกรมสุขศึกษาในสัปดาหท่ี 

6 พบวากลุมทดลองเขารับการตรวจคัดกรองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบถึง 2 เทา (รอยละ 72.7 กับรอยละ 

36.4) ซ่ึงใกล เ คียงกับผลการวิจัย ท่ีผานมาของ

อานันตยา พรมรังกา9 ท่ีนอกจากประยุกตใชทฤษฏี

เดียวกัน ยังใหแรงสนับสนุนโดยการเยี่ยมบานจาก อส

ม. เชนเดียวกัน สงผลใหกลุมทดลองเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 73.3 ท้ังน้ี อาจ

เน่ืองมาจากการเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจนของการรับรูท้ัง  

4 ตัวแปรตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

(ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพของ O’Donnell (2000)21 ท่ีระบุวา 

“บุคคลจะมีพฤติกรรมปองกันโรคหรือไม ขึ้นอยูกับ 4 

ปจจัย ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การ

รับรูความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรูประโยชน 

และการรับรูอุปสรรค ประกอบกับกิจกรรมการใหแรง

สนับสนุนทางสังคมในการวิจัยครั้งน้ี นอกจากกระตุน

เตือนใหเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ยังใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาเพ่ือขจัดอุปสรรค ซ่ึง

สวนใหญก็คือ การไมมีเวลาไปตรวจคัดกรอง และกลัว

วาผลการตรวจพบวาเปนโรคน้ี ซ่ึงท้ังผูวิจัยและอสม.

สตรี ไดรวมกันเนนย้ําวิธีขจัดอุปสรรคตามผลการจัด

กิจกรรมการจัดการอุปสรรคแบบมีสวนรวม เชน แจง

วันเวลาการใหบริการเชิงรุกดวยรถเคล่ือนท่ี ทบทวน

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา หาก

ทราบผลวาเปนโรคน้ีจริง จะทําใหไดรับการรักษาตาม

กระบวนการของแพทย และสามารถรักษาหายได

หากตรวจพบในระยะเริ่มแรก เพ่ือกระตุนเตือนใหเขา

รับการตรวจคัดกรอง และชื่นชมหากบุคคลน้ันไดเขา

รับการตรวจคัดกรองแลว ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุน

เชนน้ี กอใหเกิดการรับรูถึงความเอาใจใส ความหวังดี

ของบุคคลรอบขางท่ีมาจากแหลงใหแรงสนับสนุนทาง

สังคมดังกลาว21 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1.1) ควรสอดแทรกการจัดกิจกรรมสงเสริม

การรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง และประโยชนของ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไวในคลินิกตางๆ 

ของ รพ.สต. เชน คลินิกแมและเด็ก และคลินิกโรค

เรื้อรัง เปนตน ในขณะท่ีสตรีกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ

ระหวาง 30-60 ป มารับบริการดวยตนเองหรือพา

บุคคลในครอบครัวมารับบริการ  

1.2) ปรับลดอุปสรรคการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยจัดบริการเชิงรุกดวยรถเคล่ือนท่ี

ไวเปนแผนงานประจําป พรอมจัดใหมีบริการกางเกง

ลดอาย และเจาหนาท่ีตรวจคัดกรองท่ีเปนผูหญิงอยู

ประจํารถเคล่ือนท่ี  

1.3) วางแผนประชาสัมพันธตารางตรวจ

คัดกรองตลอดท้ังป ผานส่ือหลากหลายรูปแบบ เชน 

หอกระจายขาว วิทยุชุมชน การประชาสัมพันธผานอ

สม. หรือแกนนําสตรี ชมรมสรางสุขภาพ และส่ือ

ออนไลนรูปแบบตางๆ ท่ีสอดคลองกับบริบทหรือการ

เขาถึงของกลุมเปาหมาย เปนตน 

1.4) พัฒนาศักยภาพ อสม.สตรีในพ้ืนท่ี ให

มีความเช่ียวชาญหรือทักษะเฉพาะเกี่ยวกับการพูด
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โนมนาวใจ และการพูดเม่ือไดรับการปฏิเสธ เพ่ือให

สามารถทําหนาท่ีเปนผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี

ศักยภาพตอการกระตุน หรือติดตามกํากับใหสตรี

กลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองเปนประจําทุกป  

 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1) การวิจัย เ พ่ือ ศึกษาผลการใช ส่ือ

รูปแบบตางๆ ตอการเขารับการตรวจคัดกรอง เชน 

การไดรับส่ือประชาสัมพันธแบบด้ังเดิม ดังเชนท่ีใชใน

การวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวยเสียงตามสาย และรถ

ขย าย เ สี ย ง  กั บ ส่ื อ สั ง คมอ อน ไล น  เ ช น  ก า ร

ประชาสัมพันธผานกรุปไลนสุขภาพประจําหมูบาน 

ส่ือสารผานเฟสบุค เปนตน 

2.2) การวิจัยเ ชิงสํารวจเ พ่ือหาปจจัย

ทํานายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ี

เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอเน่ือง

หรือเปนประจําทุกป เพ่ือวางแผนปรับปรุงบริการ

ตรวจคัดกรองใหครอบคลุมกลุมเปาหมายอยางท่ัวถึง  
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