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บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญซึ่งมี แนวโน้มสูงขึ้น แต่อัตราการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะกลุ่มสตรีมุสลิม การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม จ านวน 64 คน โดยแบ่งกลุ่ม
ทดลอง 32 คน และส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 32 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 2 ครั้ง ร่วมกับการติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับเอกสารแนะน าความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test  
  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 93.8 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการวิจัยในครั้งนี ้สามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิมไปประยุกต์ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในชุมชนอื่น ๆ ได้  
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Abstract 
 Cervical cancer is a major public health problem that is inclined to increase. 
However, the rate of cervical cancer screening is inclined to decrease, especially in Muslim 
women groups. A quasi-experimental study aimed to study the effect of a protection 
motivation program on pap smear screening among Muslim women health volunteers. 
Sixty four of Muslim women health volunteers participated in this study, were equally 
randomized into a treatment or a control group.  The experimental group received a 
protection motivation program for pap smear screening 2 times and follow-up via 
telephone. The comparison group received cervical cancer documentation.  Data were 
collected by using questionnaires and were analyzed by using Paired t-test and 
Independent t-test. 
 The results indicated that the number of pap smear screening sample of the 
experimental group was higher than the comparison group, which accounted for 93.8 %. 
The experimental group had mean score of perceived severity regarded to cervical cancer, 
perceived probability regarded to cervical cancer, and self-efficacy expectancy toward 
behavior in cervical cancer prevention after receiving the program better than before 
receiving the program and comparison group.  The difference was statistically significant. 
(p<0.001) Findings suggested that protection motivation program on pap smear screening 
for Muslim women health volunteers could be applied to promote in pap smear screening 
among women in other communities.  
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บทน า 

ปัจจุบันสตรีไทยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 10,000 คน หรือวันละ 27 คน และเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,200 คน หรือเฉลี่ย
วันละ 14 คน1 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งปาก
มดลูกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 เท่ากับ 9.7, 7.6, 9, 10.7 และ 
9.5 ต่อประชากรแสนคน2 

แนวทางการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่
ส าคัญ คือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โรคนี้หาก
ตรวจพบในระยะแรกเร่ิมที่เซลล์มะเร็งยังอยู่ภายในชั้นเยือ่
บุผิวปากมดลูกและยังไม่ลุกลามเข้าไปในเนื้อปากมดลูกจะ
สามารถป้องกันการกลายเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ แต่
จากข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมักมาพบ
แพทย์ในระยะมะเร็งลุกลามแล้ว3 แนวทางการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556-
2560 การป้องกันระดับทุติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข
แนะน าให้หญิงไทยอายุ 30 ปีขึ้นไปทุกคน ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 5 ปี ถึงแม้
เคยได้รับวัคซีนเอชพีวี4 แม้ว่าปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูก
มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลับมีแนวโน้มลดลง5  

เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร เป็นเขต
รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีชุมชนที่
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงถึง 1 ใน 3 มี
ประชากรหญิงที่อายุ 30-60 ปี จ านวน 52,049 คน ใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า จ านวนผู้มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 0.86, 
1.35 และ 0.93 ตามล าดับ ุ6 เมื่อเปรียบเทียบการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยจ าแนกตามศาสนา พบว่า 
สตรีไทยพุทธ มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรีมุสลิมในสัดส่วน 9:16 และจากรายงานการตรวจ   
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีงบประมาณ 2558-2560 
ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขศูนย์บริการสาธารณสุข 
64 คลองสามวา จ านวน 393 คน แบ่งเป็นสตรีไทยพุทธ 
281 คน สตรีมุสลิม 112 คน พบว่า มาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก รวมคิดเป็นร้อยละ 27.7, 21.1 และ 
19.0 จ าแนกเป็นสตรีไทยพุทธ คิดเป็นร้อยละ 29.8, 21.7 
และ 20.6 สตรีมุสลิม คิดเป็นร้อยละ 22.3, 19.6 และ 
15.176 อย่างไรก็ตามอาสาสมัครสาธารณสุขควรเป็นผู้น า
ทางสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน แต่จากรายงานการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรี
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา ยังมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวนน้อยโดยเฉพาะกลุ่มสตรี
มุสลิมซ่ึงมีแนวโน้มลดลง  

ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิมมีความรู้ความเข้าใจมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่ดีในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  เป็นต้นแบบที่ดี ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน จึงจะส่งผลในการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกให้แก่สตรีในชุมชนได้ต่อไปในปัจจุบัน การจัด
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้สตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมีการน าทฤษฎีต่างๆเข้ามาประยกุต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรม ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคก็เป็นอีกหนึ่ง
ทฤษฎีที่น ามาใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า
ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโดยการน าแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมนั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นและมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

ผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า มสน ใ จ ศึก ษา ผลขอ ง
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุ สลิม โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ 7 ซ่ึง
มีแนวคิดพื้นฐานการใช้ความกลัวเป็นแรงจูงใจท าให้เกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันและลดความรุนแรง
ของโรค รวมทั้งการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิมที่เป็นแกนน าทางสุขภาพในชุมชน
ให้มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีในการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ
สตรีมุสลิมในไทย 
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การ เกิ ด โ รคมะ เร็ งปากมดลู ก  ความคาดหวั ง ใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม 

2. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ไปรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบ เทียบ  ที่ เป็นอาสาสมั คร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม  
สมมุติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้ อ งกั น โ รคมะ เ ร็ งป ากมดลู ก  ความคาด หวั ง ใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก หลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หลัง
ได้รับโปรแกรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. หลั งได้รับ โปรแกรม กลุ่มทดลองมี
จ านวนผู้ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง                    

การทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัด             
สองกลุ่ม (Two–groups pretest – posttest design) 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Intervention group) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี
มุสลิมของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
สตรีมุสลิม ที่คัดเลือกจากศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) 
ในกลุ่มกรุงเทพตะวันออก6 จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ ศบส.
22, 35, 43, 44, 45, 46, 50, 56, 57, 64 และ 68 ของ
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 64 เป็น
กลุ่มทดลอง และศูนย์บริการสาธารณสุข 44 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังจากนั้นคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามเกณฑ์คัดเข้าที่
ก าหนดและใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดย
วิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่  

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการ
ค านวณค่าขนาดอิทธิพลใช้ประมาณค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม8 จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันของ ศิริลักษณ์  วรไวย์9 โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G power 3.1.9.2910 ได้ค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 4.8 และเปิดตารางประมาณขนาดตัวอย่าง11 ได้
ขนาดตัวอย่าง จ านวน 26 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ20 
ได้กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มละ 32 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิมที่ขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 
1 ปี  2) มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 3) ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกภายใน 2 ปี และ 4) สมัครใจและยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  1) มีภาวะ
เจ็บป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือต้องนอน
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โรงพยาบาล 2) มีภาวะตั้งครรภ์ และ 3) เคยป่วยเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม โดยประยุกต์จากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันของศิริลักษณ์ วรไวย์9 ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังนี ้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและความตั้งใจในการไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลักษณะการตอบเป็นการ
เลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 8 ข้อ เป็น
ข้อค าถามแบบให้ เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มี
ความหมายทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนที่ 3 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน  10 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มี
ความหมายทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนที่  4 ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มีความหมาย
ทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนที่  5 ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 14 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มีความหมายทั้งด้านบวก
และด้านลบ แบบสอบถามส่วนที่ 2-5 ประเมินได้จาก
มาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ 
โดยมีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficience) เท่ากับ 0.714, 0.712, 0.722 
และ 0.818 ตามล าดับ และ ส่วนที่ 6 แบบบันทึกติดตาม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นแบบบันทึก
รายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผู้วิจัยจัดท า
ขึ้นเองเป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว
จากการสอบถาม โดยให้คะแนนผู้ที่มารับการตรวจ = 
และผู้ไม่มาตรวจ = 0 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค7 โดยมี
การจัดกิจกรรมให้ความรู้และกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 2 
ครั้ ง  มีการติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จ า กคณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2018-
045 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
กรุงเทพมหานคร เอกสารรับรองเลขที่ U014h/61 โดย
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. ผู้ วิ จั ยป ระสานงานกับ ศูนย์บริ ก า ร
สาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัย ระยะเวลา และนัดหมายในการท ากิจกรรม 

2. เก็ บข้ อมู ลของกลุ่ มทดลองโดย ให้
แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม  

3. ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมใช้เวลาครั้งๆละ 2-
3 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อสร้างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก สถานการณ์ความรุนแรง การชมวิดัทัศน์เรื่อง
อายของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ12 โดยการเน้นการ
น าเสนอถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ
เศรษฐกิจ แนวทางการป้องกัน การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การลดการติดเชื้อ วิธีการใช้ถุงยางอนามัย ให้
กลุ่มตัวอย่างอภิปรายกลุ่มประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของ
ตนเองต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

 กิจกรรมที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประสิทธิผลของ
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ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ในพฤติกรรมด้านการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกและให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและ
ก าลังใจในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยน าเสนอตัวแบบด้านบวก รวมถึงปัญหาอุปสรรคและ
ประโยชน์ที่ ได้รับจากปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก บรรยายวิธีการตรวจภายในและ
สาธิตการตรวจภายในจากหุ่นจ าลอง การใช้หน้ากาก
อนามัยหรือการใช้ผ้าคลุมศีรษะสตรีในการปกปิดใบหน้า
ก่อนตรวจ การใช้กางเกงเฉพาะส าหรับการตรวจภายใน 
รูปแบบขั้นตอนการรับบริการรถเคลื่อนที่คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ในชุมชน อภิปรายกลุ่มประ เมินระดับ
ความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยติดตาม
กระตุ้นเตือนสตรีกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ จ านวน 1 ครั้ง
เพื่อเน้นให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
โอกาสเสี่ยงของการโรคมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ผลดี
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการส่งเสริม
ให้ก าลังใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

4. หลังจากจบการจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 
6 (สัปดาห์ที่ 5 ไม่มีกิจกรรม) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการ
ทดลอง และติดตามการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้ปฏิบัติงานตามปกติและแจก
เอกสารความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขหลังจากท าแบบสอบถามก่อนการทดลองให้
ไปศึกษาด้วยตนเอง 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
คุณลักษณะประชากรทั่วไป ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ 
Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent    
t-test และเปรียบเทียบจ านวนผู้ไปรับบริการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้สถิติเชิงพรรณาค่าร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 46-50 ปี สถานภาพสมรส โสด/
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 71.8 ระดับการศึกษา
ต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.1 อาชีพ 
เกษตรกรรม/ค้าขาย/แม่บ้าน ร้อยละ 78.1 ระยะเวลาใน
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
46.9 ไม่มีญาติพี่น้องป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
93.7 สาเหตุที่ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ
รู้สึกอาย ร้อยละ 71.9 เคยได้รับอบรมเรื่องมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 90.6 และไม่แน่ใจจะไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกภายในปีนี้ ร้อยละ 56.3         

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อายุ 51-60 ปี 
สถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
84.4 ระดับการศึกษาสูงกว่ากว่าระดับมัธยมศึกษา              
ร้อยละ 53.1 อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม/ค้าขาย/
แม่บ้าน ร้อยละ 93.8 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50.0 ไม่มีญาติพี่น้อง
ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 90.6 สาเหตุที่ไม่ไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือไม่มีอาการผิดปกติ 
ร้อยละ 90.6 เคยได้รับอบรมเรื่องมะเร็งปากมดลูก           
ร้อยละ 71.9 และไม่แน่ใจจะไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะ เ ร็ ง ป ากม ดลู ก ภ าย ในปี นี้  ร้ อ ยละ  40. 6 เ มื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณลักษณะทั่วไปของทั้ง
สองกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>05) 

2. ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก 30.18 คะแนน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 34.75 คะแนน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 49.46 คะแนน สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  26.41 คะแนน พบว่า       
ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง ไ ม่ มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                    
(p=0.291) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง
 และหลังการทดลอง 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

ก่อนการทดลอง       
-   การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 26.34 2.36 25.56 2.25 1.35 0.181 
-   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 29.71 3.13 30.06 2.43 -0.49 0.626 
-   ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่การ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
23.15 2.51 24.25 2.09 -1.89 0.063 

-   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปอ้งกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

43.81 3.56 44.96 6.69 -0.86 0.392 

หลังการทดลอง       
-   การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 30.18 1.73 26.81 3.38 5.02 <0.001 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 
    โรคมะเร็งปากมดลกู 

34.75 2.94 30.71 3.44 5.03 < 0.001 

-   ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่การ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

26.41 2.08 25.78 2.64 1.06 0.291 

-   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปอ้งกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

49.46 3.14 46.46 4.80 2.95 0.005 

 

3. การไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  หลังการทดลองของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ไปรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 

93.80 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ มีผู้ไปรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งากมดลูก จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.10 
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
การไปรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
 

กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
     (n=32) p 

จ านวน ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ   
   ตรวจ 30 93.80 1 3.10 < 0.001 
   ไม่ตรวจ 
    ̅, SD 

2 
0.97, 0.177 

 6.20 31 
0.3, 0.177 

96.60   

สรุปและอภปิรายผล 
1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ เนื่องจากใช้กลวิธีทางสุขภาพ
โดยการให้ ความรู้ เ รื่ อง โรคมะเร็ งปากมดลูกและ
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกน าเสนอ

ด้วยสไลด์ประกอบการบรรยายสื่อรูปภาพมดลูก โรคมะเร็ง
ปากมดลูก การชมวิดีทัศน์เน้นการน าเสนอถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัวและเศรษฐกิจ การอภิปราย
กลุ่มถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก รวมทั้งมีกิจกรรมกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์เพื่อ
สร้างความตระหนักการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีการเน้นย้ าการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกส่งเสริมให้โรคมะเร็งปากมดลูกมีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้นถ้าพบในระยะท้ายๆส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต 
เพื่อ ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้คะแนนหลัง
การทดลองสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี            
แต้ไพสิฐพงษ์13 สุรียา สะมะแอ14 รัฐพล  สาแก้ว15 และ     
สุธิดา บุญรัตน์16 ที่ใช้วิธีการบรรยายการให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูก สถานการณ์ของโรคมะเร็งปาก
มดลูก ความส าคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกการชมวิดีทัศน์ และกิจกรรมการติดตาม
ทางโทรศัพท์สอดคล้องกับนภัสวรรณ  โอภาส17 

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้  เนื่องจากด าเนิน
กิจกรรมโดยการให้ข้อมูลความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก 
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ด้วย
ภาพนิ่งประกอบค าบรรยายและแนวทางการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก แนวทางการลดความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การลดการติดเชื้อ การใช้ถุงยางอนามัย เพื่อลดการติดเชื้อ 
รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปราย ทบทวนพฤติกรรม
ของตนเองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกการ
ป้องกันการติดเชื้อ กิจกรรมกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้คะแนนหลัง
การทดลองสูงขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี               
แต้ไพสิฐพงษ์13 สุรียา สะมะแอ14 รัฐพล  สาแก้ว15 และ     
สุธิดา บุญรัตน์16 ที่ใช้วิธีการบรรยายประกอบภาพนิ่ง 

3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมโดยน าเสนอให้เห็นถึงผลดีและประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จากตัวแบบด้านบวกบอกเล่าประสบการณ์ถึงผลดีของ
การมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ผลกระทบที่

เกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การอภิปรายกลุ่มเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การเตรียมตัว
ก่อนตรวจและความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
เตรียมตัวก่อนตรวจ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้หลัง
การทดลองสูงขึ้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่ค่อนข้างสูง
ใกล้เคียงกัน อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากเอกสาร การพบปะพูดคุยกันเอง และ
กา ร ได้ รั บข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร ในก ารช่ ว งขอ งรณรง ค์
ประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ชุมชนจากพยาบาลพี่เลี้ยง ส่งผลให้กลุ่มเปรียบเทียบมี
การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น
ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Dehdari18        
ที่กลุ่มทดลองได้รับการอบรม กิจกรรมประกอบด้วยการ
บรรยายให้ความรู้การเน้นผลดีของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรัฐพล   
สาแก้ว15 และริญดา ตะวันกุลกิตติ19 พบว่ากลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความคาดหวังประสิทธิผลของผลดีในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดย
การสอบถามถึงความคาดหวังในการมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก การให้ความรู้และผลดีของตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การใช้ตัวแบบด้านบวกที่มี
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พฤติกรรมที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  การบรรยายสาธิตวิธีการตรวจภายในจาก
หุ่นจ าลองเพื่อให้เห็นถึงแนวทางวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 
บรรยายการเตรียมตัวก่อนตรวจ สร้างความมั่นใจในการ
ตรวจโดยใช้กางเกงเฉพาะส าหรับการตรวจภายในแทน
การใช้ผ้าถุงแบบเดิม การใช้หน้ากากอนามัยหรือผ้าคลุม
ศีรษะปกปิดใบหน้าเพื่อจัดการอุปสรรคจากความอาย 
และอธิบายแนวทางรูปแบบการจัดกิจกรรมหน่วยบริการ
เคลื่อนที่คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน เพื่อเพิ่มช่อง
ทางการตัดสินใจในการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากขึ้น การให้กลุ่มตัวอย่างร่วมอภิปราย
ประเมินระดับความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการให้
ค าชื่นชม ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้
คะแนนหลังการทดลองสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุรียา สะมะแอ 14 ที่ ใช้การบรรยายสาธิตจาก
หุ่นจ าลอง และรัฐพล สาแก้ว15 ที่ใช้ตัวแบบด้านบวกบอก
เล่าประสบการณ์ 

5. จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ด าเนินการทดลองเสร็จสิ้นกลุ่มทดลองเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึง
ใกล้เคียงกับผลงานวิจัยที่ผ่านมาของรัฐพล สาแก้ว15          
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเดียวกันและยังให้แรงสนับสนุนจาก 
อสม. โดยการกระตุ้นเตือนการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองเข้ารับการตรวจคัดกรองทุกราย ทั้งนี้ เป็นไปตาม
แนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์7 ซ่ึงมี
แนวคิดพื้นฐานการใช้ความกลัวเป็นแรงจูงใจท าให้เกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี ประกอบด้วยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ด้วยการจัดกิจกรรม
เพื่อเพิ่มการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็ งปากมดลูกจากการชมวิดีทัศน์  ภาพนิ่ ง
ประกอบการบรรยาย การร่วมอภิปราย และประเมิน
ความเส่ียงของตนเองในการท ากิจกรรมกลุ่ม รวมทั้งการดู
ตัวแบบด้านบวกที่มีความคล้ายคลึงกันในด้านความเชื่อ 
ศาสนาและวัฒนธรรม การได้รับการเรียนรู้ประสบการณ์
ตรงจากการสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
หุ่นจ าลอง การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง  การขจัด
อุปสรรคที่ขัดขวางพฤติกรรมในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในด้านความอายซ่ึงในกลุ่มสตรีมุสลิมจากความ
เชื่อทางด้านศาสนาและวัฒนธรรมมีการอบรมสั่งสอนให้
แต่งกายมิดชิด20 ส่งผลให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร สามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปใช้ในการส่งเสริมให้
สตรีมุสลิมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พื้นที่อื่นๆได้ เนื่องจากผลการวิจัยท าให้กลุ่มสตรีมารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการจัดกิจกรรมควรค านึงถึงช่วง
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมไม่ให้ขัดต่อการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาอิสลาม เช่น ในช่วงเดือนการถือศีล
อดของศาสนาอิสลามโดยให้มีความเหมาะสมตามหลัก
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี  

2. กิจกรรมการศึกษาเชิงทดลองควรเพิ่ม
การมีส่วนร่วมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
ร่วมด้วยในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ ส า นั ก อ น า มั ย 
กรุงเทพมหานครที่ ได้สนับสนุนเวลาในการท า วิจัย 
ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุข วิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนจากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ทุนแผนงานเสริมสร้าง
ศักยภาพและพัฒนานั ก วิ จั ย รุ่ น ใหม่ ตามทิ ศทา ง
ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม ประเภทบัณฑิตศึกษา 
ประจ าปี 2562 
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