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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยก่�งทดลองมีีวัิตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศ่ึกษาผลของโปรแกรมีการประยุกต์ทฤษฎีีแรงจูังใจัในการป้องกันโรค์ต่อค์วิามีตั�งใจัที�
จัะเข้ารับตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	กลุ่มีตัวิอย่างเป็นสตรี	30	-	60	ปี	ในเขตรับผิดชอบของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระยุพื่ราชฉวิาง	
แบ่งออกเป็น	2	กลุ่มี	ๆ	ละ	23	ค์น	ได้แก่	กลุ่มีทดลองได้รับโปรแกรมี	 เป็นเวิลา	8	 สัปดาห์์	กลุ่มีค์วิบคุ์มีได้รับการให้์สุขศ่ึกษา	
1	 ค์รั�ง	 เค์ร่�องม่ีอที�ใช้ในการทดลอง	 ค่์อ	 โปรแกรมีการประยุกต์ทฤษฎีีแรงจัูงใจัในการป้องกันโรค์ต่อค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับตรวิจั
คั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	เค์ร่�องม่ีอที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมีข้อมูีล	ค่์อ	แบบสอบถุามีข้อมูีลทั�วิไป	แบบประเมิีนการรับรู้การป้องกัน
โรค์	 และแบบประเมีินค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัค์ัดกรอง	 เก็บรวิบรวิมีข้อมูีลเด่อนธัันวิาค์มี	 พื่.ศึ.	 2565	 ถุ่งกุมีภาพัื่นธ์ั	
พื่.ศึ.	2566	วิิเค์ราะห์์ข้อมูีลด้วิยสถิุติพื่รรณนา	สถิุติ	Wilcoxon	(matched-	pairs)	signed-ranks	test	และ	Mann-Whitney	U	test
	 ผลการวิิจััย	 พื่บว่ิา	 ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	 กลุ่มีทดลองมีีการรับรู้การป้องกันโรค์และค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจั
คั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกดีกว่ิาก่อนเข้าโปรแกรมี	(p	<	0.05)	และดีกว่ิากลุ่มีค์วิบคุ์มี	(p	<	0.05)	เห็์นได้ว่ิาโปรแกรมีดังกล่าวิทำาให้์
กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองโรค์เพิื่�มีข่�น	บุค์ลากรสาธัารณสขุค์วิรนำาโปรแกรมีนี�ไปพัื่ฒนารูปแบบการบริการ
เพ่ื่�อแก้ปัญห์าการเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองโรค์ในกลุ่มีเป้าห์มีายอ่�นต่อไป
คัำ�สำำ�คััญ :	ทฤษฎีีแรงจูังใจัในการป้องกันโรค์,	มีะเร็งปากมีดลูก,	การคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก,	สตรีกลุ่มีเสี�ยง
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Abstract
	 The	quasi-experimental	research	aimed	to	investigate	the	effects	of	the	application	of	the	protection	motivation	
theory	program	on	intention	to	cervical	cancer	screening.	The	samples	were	women	aged	30	to	60	years	old	in	
responsibility	of	Chawang	Crown	Prince	Hospital.	The	samples	were	divided	into	2	groups,	23	participants	each.	
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บทนำำ�
	 โรค์มีะเร็งปากมีดลูกเป็นปัญห์าทางสาธัารณสุขที�คุ์กค์ามี
ภาวิะสุขภาพื่และค์ุณภาพื่ชีวิิตของสตรี	 โดยมีีอัตราการป่วิย
เพิื่�มีมีากข่�น	 ซ่ึ่�งองค์์กรวิิจััยโรค์มีะเร็งนานาชาติ	 (International	
Agency	 for	 Research	 on	 Cancer,	 IARC)	 ได้ค์าดการณ์
ว่ิาในปี	 พื่.ศึ.	 2573	 จัะมีีผู้เสียชีวิิตจัากโรค์มีะเร็งเพิื่�มีเป็น	 13	
ล้านค์น	 และจัะมีีผู้ป่วิยมีะเร็งรายให์ม่ีเพิื่�มีข่�นเป็น	 21.3	 ล้าน
ค์น	 และจัากรายงานขององค์์การอนามัียโลก	 พื่บว่ิา	 จัำานวิน
ผู้ป่วิยมีะเร็งปากมีดลูกจัะมีีแนวิโน้มีเพิื่�มีข่�นเช่นกัน	 โดยในปี	
พื่.ศึ.	 2561-2563	 มีีจัำานวินสตรีได้รับการวิินิจัฉัยว่ิาเป็นโรค์
มีะเร็งปากมีดลูกเพิื่�มีข่�นจัาก	 570,000	 เป็น	 604,000	 ค์น1 

และมีีจัำานวินสตรีที�เสียชีวิิตจัากโรค์มีะเร็งปากมีดลูกเพิื่�มีมีากข่�น
จัาก	311,000	เป็น	342,000	ค์น2	และสำาห์รับประเทศึไทยโรค์
มีะเร็งปากมีดลูกเป็นมีะเร็งของอวัิยวิะส่บพัื่นธ์ุัที�พื่บบ่อยที�สุด
ในสตรีไทย	 โดยในปี	 พื่.ศึ.	 2561-2564	 พื่บสตรีที�เป็นมีะเร็ง
ปากมีดลูกรายให์ม่ี	ร้อยละ	14.2,	15.3,	11.1	และ	13.8	ตามี
ลำาดับ3	 สำาห์รับภาค์ใต้พื่บอัตราผู้เสียชีวิิตจัากโรค์มีะเร็งปาก
มีดลูกปี	พื่.ศึ.	2561-2563	เท่ากับ	4.9,	4.5	และ	5.0	รายต่อ
แสนประชากร4	 และในเขตพ่ื่�นที�ของจัังห์วัิดนค์รศึรีธัรรมีราช	
ตั�งแต่	 ปี	 พื่.ศึ.	 2561-2564	 มีีอัตราผู้เสียชีวิิตจัากโรค์มีะเร็ง
ปากมีดลูก	เท่ากับ	3.69,	4.57,	4.2	และ	6.63	รายต่อแสน
ประชากร	โดยอัตราผู้เสียชีวิิตเพิื่�มีข่�นจัากลำาดับที�	7	ในปี	พื่.ศึ.	
2563	เป็นลำาดับที�	4	ของเขตสุขภาพื่ที�	11	ในปี	พื่.ศึ.	25645	

	 สาเห์ตุห์ลักของมีะเร็งปากมีดลูกเกิดจัากการติดเช่�อ
ไวิรัส	Human	papilloma	virus	(HPV)	ที�ติดต่อจัากการมีีเพื่ศึ
สัมีพัื่นธ์ั	 และสายพื่ันธ์ุัที�พื่บบ่อยที�สุดค่์อสายพื่ันธ์ุั	 HPV	 16	
และ	HPV	18	 ที�พื่บถุ่งร้อยละ	70	 ทั�งนี�การมีีคู่์นอนห์ลายค์น	
การมีีเพื่ศึสัมีพัื่นธ์ัตั�งแต่อายุน้อยนั�นเป็นการเพิื่�มีค์วิามีเสี�ยงต่อ
การติดเช่�อมีากข่�น	และการสูบบุห์รี�	รวิมีทั�งการมีีภาวิะภูมิีคุ้์มีกันตำ�า	
สิ�งเห์ล่านี�เป็นปัจัจััยร่วิมีที�อาจัเพิื่�มีค์วิามีเสี�ยงในการเกิดโรค์ได้	

สำาห์รับอาการของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	ในระยะแรกอาจัจัะไม่ีมีี
อาการใด	ๆ 	ผู้ป่วิยจัะเริ�มีสังเกตเห็์นอาการผิดปกติเกิดข่�นก็ต่อ
เม่ี�อมีีตกขาวิ	มีีเล่อดห์ร่อของเห์ลวิที�ผิดปกติออกทางชอ่งค์ลอด	
ประจัำาเด่อนมีามีากห์ร่อนานกว่ิาปกติ	และเม่ี�อเป็นโรค์ในระยะ
ลุกลามี	(Metastatic	cancer)	เซึ่ลล์มีะเร็งจัะสามีารถุลุกลามี
ไปยังอวัิยวิะอ่�นๆ	ได้	และอาจัส่งผลกระทบต่อร่างกายทำาให้์มีี
อาการปวิดห์น่วิงบริเวิณท้องน้อย	ปัสสาวิะขัดห์ร่อถุ่ายอุจัจัาระ
ลำาบาก	เบ่�ออาห์าร	นำ�าห์นักลด	อาจัเกิดภาวิะแทรกซ้ึ่อนจันถุ่ง
ข่�นเสียชีวิิตได้6	สำาห์รับการรักษาโรค์มีะเรง็ปากมีดลกูนั�นข่�นอยู่
กับระยะของการป่วิย	 ซ่ึ่�งห์ากตรวิจัพื่บโรค์ในระยะก่อนเป็น
มีะเร็งปากมีดลูกห์ร่อระยะต้นมีีโอกาสรักษาให้์ห์ายจัากโรค์
และลดการเกิดภาวิะแทรกซ้ึ่อนของโรค์	 รวิมีทั�งยังสามีารถุ
ลดค่์าใช้จ่ัายในการรักษาโรค์ได้อีกด้วิย	 ซ่ึ่�งวิิธีัการที�จัะตรวิจั
พื่บโรค์ได้ตั�งแต่ในระยะเริ�มีแรกนั�นค่์อการเข้ารับการตรวิจั
คั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	 โดยในปัจัจุับันการตรวิจัคั์ดกรอง
มีะเร็งปากมีดลูกที�มีีการให้์บริการในประเทศึไทย	มีี	3	วิิธีั	ได้แก่
การตรวิจัห์าเช่�อ	HPV	 (HPV	 testing)	การตรวิจัเซึ่ลล์วิิทยา
ปากมีดลูก	(Cervical	cytology)	และการตรวิจัปากมีดลูกด้วิย
นำ�าส้มีสายชู	(Visual	Inspection	with	acetic	acid,	VIA)	ร่วิมี
กับการจีั�ปากมีดลูกด้วิยค์วิามีเย็น	ซ่ึ่�งพื่บว่ิาอุบัติการณ์ของโรค์
มีะเรง็ปากมีดลกูจัะลดลงไดถุ้้ามีีการดำาเนนิการตรวิจัค์ดักรอง
อย่างมีีระบบ	(Organized	screening)	 โดยการสนับสนุนให้์
ผู้ที�เป็นกลุ่มีที�เสี�ยงต่อการเกิดโรค์มีารับการตรวิจัค์ัดกรอง
ตามีช่วิงเวิลาที�กำาห์นด	 และมีีค์วิามีถีุ�ของการตรวิจัคั์ดกรองที�
เห์มีาะสมี	 มีีระบบส่งต่อห์ากผลการตรวิจัค์ัดกรองผิดปกติไป
รับการตรวิจัวิินิจัฉัยและได้รับการรักษาที�มีีประสิทธิัภาพื่7		ซ่ึ่�ง
ในปีงบประมีาณ	2564	สตรีไทยอายุ	30	-	60	ปี	จัำานวิน	1.8	
ล้านค์น	 ได้เข้ารับการตรวิจัค์ัดกรองมีะเร็งปากมีดลูกจัำานวิน	
1.6	แสนค์น	คิ์ดเป็นร้อยละ	9.0	และมีีผลการค์ดักรองเป็นบวิก
ร้อยละ	1.43	การตรวิจัคั์ดกรองโรค์จ่ังมีีค์วิามีสำาคั์ญ	กระทรวิง

The	experimental	group	received	the	program	for	8	weeks.	The	control	group	received	a	session	on	cervical	cancer	
education.	The	experimental	instrument	was	the	application	of	the	protection	motivation	theory	program.	The	data	
were	collected	using	questionnaires	consisting	of	general	information	questionnaires,	perception	of	cervical	cancer	
prevention	assessment	form	and	intention	to	cervical	cancer	screening	assessment	form.	Data	were	analyzed	using	
descriptive	statistics,	Wilcoxon	(matched-pairs)	signed-ranks	test	and	Mann-Whitney	U	test.
	 The	results	showed	that:	after	receiving	the	program,	the	experimental	group	had	a	significantly	better	per-
ception	of	cervical	cancer	prevention	and	intention	to	cervical	cancer	screening	than	before	receiving	the	program	
(p	<	0.05)	and	better	than	the	control	group	(p	<	0.05).	It	indicated	that	this	program	improved	the	intention	to	
cervical	cancer	screening.	Therefore,	health	professionals	should	apply	in	the	services	model	to	solve	cervical	cancer	
screening	among	other	target	groups.
Keywords :	Protection	Motivation	Theory,	Cervical	Cancer,	Cervical	Cancer	Screening,	Women	Risk	Group.
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สาธัารณสขุจ่ังมีีนโยบายเพ่ื่�อลดปญัห์าของโรค์มีะเรง็ปากมีดลกู	
โดยกำาห์นดตัวิชี�วัิดยุทธัศึาสตร์กระทรวิงสาธัารณสุข	 ให้์สตรีที�
มีีอายุระห์ว่ิาง	 30-60	 ปี	 เข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปาก
มีดลูกไม่ีน้อยกว่ิาร้อยละ	80	 ทั�งนี�ในเขตสุขภาพื่ที�	 11	 จัังห์วัิด
นค์รศึรีธัรรมีราช	 มีีอัตราการคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกในสตรี
อายุ	 30	 –	 60	 ปี	 คิ์ดเป็นร้อยละ	 30.768	 และในเขตรับผิด
ชอบของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระยุพื่ราชฉวิาง	 อำาเภอฉวิาง	 ใน
ปีงบประมีาณ	2563	 -	2565		 มีีจัำานวินสตรีกลุ่มีเป้าห์มีายที�
เข้ารับการคั์ดกรองเพีื่ยงร้อยละ	2.52,	4.42	และ	25.25	ตามี
ลำาดับ9

	 เห็์นไดว้ิา่จัำานวินสตรีอายรุะห์วิา่ง	30-60	ป	ีที�เขา้รับการ
ตรวิจัคั์ดกรองโรค์มีะเร็งปากมีดลูกยังไม่ีบรรลุตัวิชี�วัิดยุทธัศึาสตร์
กระทรวิงสาธัารณสุข	 และจัากการทบทวินวิรรณกรรมีเห์ตุผล
ที�สตรีเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรอง	 ส่วินให์ญ่เน่�องจัากการรณรงค์	์
รองลงมีาค่์อตรวิจัเพื่ราะเป็นการตรวิจัสุขภาพื่ประจัำาปี	 และ
กลัวิเป็นมีะเร็งปากมีดลูก	ในส่วินของเห์ตุผลของการไมี่เข้ารับ
การตรวิจัคั์ดกรอง	ค่์อ	ส่วินให์ญ่ไมี่มีีเวิลาไปตรวิจั	รองลงมีาค่์อ
อายเจั้าห์น้าที�	กลัวิผลการตรวิจัพื่บโรค์	และกลัวิเจั็บ	รวิมีทั�งมีี
การรับรู้ค์วิามีเสี�ยงต่อการเกิดโรค์	การรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์
และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค์ค่์อนข้างตำ�า	แต่การรับรู้
อุปสรรค์ต่อการเกิดโรค์ค์่อนข้างสูง10	 ดังนั�นในการดำาเนินการ
เพ่ื่�อส่งเสริมีให์้สตรีเข้ารับการตรวิจัค์ัดกรองมีะเร็งปากมีดลูก
ค์วิรมีีการสง่เสริมีให์ส้ตรีกลุม่ีเสี�ยงเกิดการรับรูว้ิา่โรค์นั�นรนุแรง
และมีีการรับรูโ้อกาสเสี�ยงตอ่เปน็โรค์	จัง่จัะเปลี�ยนแปลงทัศึนค์ติ
ของสตรไีด	้และที�สำาคั์ญตอ้งดำาเนนิการตรวิจัค์ดักรองโรค์โดยให์้
สตรีมีีค์วิามีสะดวิกตอ่เขา้รับการตรวิจัคั์ดกรองทั�งเร่�องของเวิลา	
การเดินทาง	 ค์วิามีเขินอาย	 และการบรรเทาค์วิามีเจั็บปวิด	
สิ�งเห์ลา่นี�จัะสง่ผลให์ส้ตรีรับรูว้ิา่ตนเองสามีารถุเขา้รับการตรวิจั
คั์ดกรองโรค์ได้	 นำามีาซึ่่�งการเกิดพื่ฤติกรรมีการตรวิจัคั์ดกรอง
มีะเร็งปากมีดลูกของสตรีที�เห์มีาะสมี	 และผู้วิิจััยได้ศึ่กษางาน
วิิจััยที�มีีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีีแรงจูังใจัในการป้องกันโรค์ของ
โรเจัอร์11	ทั�งนี�ผลของการประยุกต์ทฤษฎีีดังกล่าวิสามีารถุช่วิย
ให์้สตรีกลุ่มีเสี�ยงที�เข้าร่วิมีการวิิจััยมีีการรับรู้ค์วิามีรุนแรงของ
การเกิดโรค์	การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรค์	ค์วิามีค์าดห์วัิง
ในค์วิามีสามีารถุของตนเอง	และค์วิามีค์าดห์วัิงในประสิทธิัผล
ของการตอบสนองต่อการมีารับบริการตรวิจัค์ัดกรองมีะเร็ง
ปากมีดลูกเพิื่�มีข่�นและสูงกวิ่ากลุ่มีค์วิบค์ุมีอย่างมีีนัยสำาคั์ญทาง
สถิุติ	 และสตรีกลุ่มีทดลองมีารับบริการตรวิจัค์ัดกรองมีะเร็ง
ปากมีดลูกมีากกว่ิากลุ่มีค์วิบค์ุมีอย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถุิติ12-15 
ผู้วิิจััยจั่งได้สร้างโปรแกรมีการประยุกต์ทฤษฎีีแรงจูังใจัในการ
ป้องกันโรค์ต่อค์วิามีตั�งใจัในการเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเรง็
ปากมีดลูกของสตรีอายุ	30	-	60	ปี	โรงพื่ยาบาลสมีเด็จั

พื่ระยุพื่ราชฉวิาง	 โดยมีีกิจักรรมีสร้างการรับรู้ค์วิามีรุนแรง
ของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรค์
มีะเร็งปากมีดลูก	 ค์วิามีค์าดห์วิังในค์วิามีสามีารถุของตนเอง
และค์วิามีค์าดห์วัิงในประสิทธิัผลของการป้องกันโรค์มีะเร็ง
ปากมีดลูก	และมีีการติดตามีการกระตุ้นการรับรู้ที�เห์มีาะสมี	
อย่างต่อเน่�อง	เพ่ื่�อให์้สตรีเกิดค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจั
คั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	 และเพ่ื่�อเป็นรูปแบบในการจััด
กิจักรรมีป้องกันและค์วิบค์ุมีโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 ซึ่่�งจัะ
ช่วิยลดอัตราการป่วิยและการเสียชีวิิตจัากมีะเร็งปากมีดลูก
ของสตรีได้
วััตถุุประสำงค์ั
	 เพ่ื่�อศ่ึกษาผลของโปรแกรมีการประยกุต์ทฤษฎีีแรงจังูใจั
ในการป้องกันโรค์ต่อค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัค์ัดกรอง
มีะเร็งปากมีดลูกของสตรี	อายุ	30	-	60	ปี	ในเขตโรงพื่ยาบาล
สมีเด็จัพื่ระยุพื่ราชฉวิาง	อำาเภอฉวิาง	จัังห์วัิดนค์รศึรีธัรรมีราช

วิัธีีก�รวิัจััย่
	 การวิิจััยก่�งทดลอง	 (Quasi-experimental	 research)	
โดยแบ่งกลุ่มีตัวิอย่างออกเป็น	 2	 กลุ่มี	 ค่์อ	 กลุ่มีทดลองและ
กลุ่มีค์วิบคุ์มี	ทำาการศ่ึกษาผลของโปรแกรมีการประยกุต์ทฤษฎีี
แรงจูังใจัในการป้องกันโรค์ต่อค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจั
คั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	 กลุ่มีตัวิอย่างที�ศ่ึกษาเป็นสตรีอายุ	
30	-	60	ปี	ที�อาศัึยอยู่ในพ่ื่�นที�รับผิดชอบของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จั
พื่ระยุพื่ราชฉวิาง	 ห์มู่ีที�	 3	 และ4	 ตำาบลไสห์ร้า	 อำาเภอฉวิาง	
จัังห์วัิดนค์รศึรีธัรรมีราช	ระยะเวิลาในการศ่ึกษาระห์ว่ิางเด่อน
ธัันวิาค์มี	พื่.ศึ.	2565	ถุ่งเด่อนกุมีภาพัื่นธ์ั	พื่.ศึ.	2566
 ประช�กรและกลุ่มตัวัอย่่�ง 
	 ประชากร	ค่์อ	สตรีอายุ	30	-	60	ปี	ที�มีีเกณฑ์์เข้ารับบริการ
ตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	ในปีงบประมีาณ	2565	จัำานวิน
1,141	 ค์น	 ค์ำานวิณขนาดของกลุ่มีตัวิอย่างโดยโปรแกรมี	G*	
Power	(Ver.3.1.9.7)	โดยแทนค่์า	Effect	size	d	=	0.80,	∝ 
err	prob	=	0.05,	Power(1-	β	err	prob)	=	0.80	ได้ขนาด
กลุ่มีตัวิอย่างจัำานวิน	 42	 ค์น	 และเพ่ื่�อป้องกันการสูญห์าย
ของขนาดกลุ่มีตัวิอย่างระห์ว่ิางการทดลอง	 (Drop	 out)	 จ่ัง
ได้ค์ำานวิณเพิื่�มีขนาดตัวิอย่างที�ใช้ในการศึ่กษาโดยแทนค์่าการ
สูญห์ายที�ร้อยละ	 516	 ได้ขนาดกลุ่มีตัวิอย่างเท่ากับ	 46	 ค์น	
และแบ่งเป็นกลุ่มีทดลองจัำานวิน	 23	 ค์น	 และกลุ่มีค์วิบค์ุมี
จัำานวิน	23	ค์น	ซ่ึ่�งกลุ่มีตัวิอย่างมีีคุ์ณสมีบัติตามีเกณฑ์์คั์ดเข้า
และเกณฑ์์คั์ดออก	ดังนี�
	 1)	เกณฑ์์การคั์ดเข้ากลุ่มีตัวิอย่าง	(Inclusion	criteria)	
ค่์อ	สตรีที�อาศัึยอยู่ในพ่ื่�นที�ห์มู่ี	3	(กลุ่มีทดลอง)	และห์มู่ี	4	(กลุ่มี
ค์วิบคุ์มี)	ตำาบลไสห์ร้า	อำาเภอฉวิาง	จัังห์วัิดนค์รศึรีธัรรมีราช	ซ่ึ่�ง
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ทั�งสองห์มู่ีมีีระยะห์า่งจัากโรงพื่ยาบาลเทา่กันและเปน็ห์มู่ีบ้าน
ที�ไม่ีมีีพ่ื่�นที�ติดต่อกัน	ในการเกบ็รวิบรวิมีขอ้มูีลผู้วิิจััยจัะดำาเนิน
การในวัินเดียวิกันโดยเก็บรวิบรวิมีข้อมูีลในกลุ่มีค์วิบคุ์มีให้์เสร็จั
ก่อน	และจัะเดินทางมีาเก็บรวิบรวิมีข้อมูีลในกลุ่มีทดลอง	และ
มีีเกณฑ์์การคั์ดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่าง	ค่์อ	เป็นสตรีที�แต่งงานแล้วิ
ห์ร่อมีีสามีีแล้วิยังไม่ีเค์ยได้รับการตรวิจัมีะเร็งปากมีดลูก	ห์ร่อ
ไม่ีมีีประวัิติการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกในช่วิง	 5	 ปีที�
ผ่านมีา	 ไม่ีอยู่ระห์ว่ิางการตั�งค์รรภ์	 มีีค์วิามีเข้าใจัและส่�อสาร
ภาษาไทยได้ดี	ไม่ีเค์ยได้รับการวิินจิัฉัยว่ิาเป็นมีะเร็งปากมีดลูก	
อาศัึยอยู่ในพ่ื่�นที�ในช่วิงระยะเวิลาทำาการวิิจััย	
	 2)	 เกณฑ์์ในการคั์ดออกกลุ่มีตัวิอย่าง	 (Exclusion	
criteria)	 ค่์อ	 ไม่ีสามีารถุเข้าร่วิมีกิจักรรมีได้อย่างต่อเน่�อง
จันเสร็จัสิ�นการวิิจััย	 เป็นสตรีที�อยู่ระห์ว่ิางการตั�งค์รรภ์ห์ร่อ
เจ็ับป่วิยรุนแรงระห์ว่ิางเข้าร่วิมีวิิจััย
 เคัร่�องม่อที�ใช้ในำก�รวิัจััย่	ประกอบด้วิย
 เคัร่�องม่อที�ใช้ในำก�รทดลอง	 ได้แก่	 โปรแกรมีการ
ประยกุต์ทฤษฎีีแรงจังูใจัเพ่ื่�อปอ้งกันโรค์ต่อการรับรู้การปอ้งกัน
โรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับตรวิจัคั์ดกรอง
มีะเร็งปากมีดลูกของสตรีอายุ	30-60	ปี	ในเขตพ่ื่�นที�รับผิดชอบ
ของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระยุพื่ราชฉวิาง
	 เค์ร่�องม่ีอที�ใช้ในการรวิบรวิมีขอ้มูีล	แบ่งออกเป็น	3	ส่วิน	
ดังนี�
	 ส่วินที�	 1	 แบบสอบถุามีข้อมูีลทั�วิไปของผู้เข้าร่วิมีวิิจััย	
มีีลักษณะเป็นแบบเติมีค์ำาลงในช่องว่ิางและแบบตรวิจัสอบ
รายการ	 (check	 List)	 จัำานวิน	 14	 ข้อ	 ประกอบด้วิย	 อายุ	
สถุานะภาพื่สมีรส	 ระดับการศึ่กษา	 อาชีพื่	 อายุที�แต่งงาน	
จัำานวินค์รั�งของการตั�งค์รรภ์	 การคุ์มีกำาเนิด	 การมีีตกขาวิผิด
ปกติ	 การมีีเล่อดออกผิดปกติทางช่องค์ลอด	 การมีีประจัำา
เด่อน	การด่�มีสุรา	การสูบบุห์รี�	การคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	
ประวัิติการมีีญาติสายตรงป่วิยด้วิยโรค์มีะเร็ง
	 ส่วินที�	 2	 แบบประเมิีนการรับรู้การป้องกันโรค์
มีะเร็งปากมีดลูก	 ผู้วิิจััยสร้างแบบสอบถุามีจัากการทบทวิน
วิรรณกรรมีที�เกี�ยวิข้อง10,12	 ได้แบบสอบถุามีทั�งห์มีดจัำานวิน	
42	ข้อ	ประกอบด้วิย	1)	การรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์	จัำานวิน	
10	ข้อ	2)	การรับรู้โอกาสเสี�ยงของโรค์	จัำานวิน	12	ข้อ	3)	การ
รับรู้ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์	 จัำานวิน	 10	
ข้อ	 และ	 4)	 การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติ
เพ่ื่�อป้องกันโรค์	จัำานวิน	10	 ข้อ	แบบสอบถุามีมีีลักษณะเป็น
มีาตราประมีาณค่์า	 5	 ระดับ	 โดยมีีเกณฑ์์การให้์ค์ะแนนดังนี�	
มีากที�สุด	5	ค์ะแนน	มีาก	4	ค์ะแนน	ปานกลาง	3	ค์ะแนน	
น้อย	2	ค์ะแนน	และน้อยที�สุด	1	ค์ะแนน	
	 ส่วินที�	 3	 แบบประเมิีนค์วิามีตั�งใจัที�จัะตรวิจัคั์ดกรอง

มีะเร็งปากมีดลูก	ผู้วิิจััยได้สร้างมีาจัากการทบทวินวิรรณกรรมี
ที�เกี�ยวิข้อง	มีีข้อค์ำาถุามีจัำานวิน	10	ข้อ	เป็นข้อค์ำาถุามีเชิงบวิก
ทั�ง	 10	 ข้อ	 โดยเป็นการสอบถุามีค์วิามีประสงค์์ห์ร่อค์วิามี
ตั�งใจัที�จัะเข้ารับบริการตรวิจัคั์ดกรองโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	ซ่ึ่�ง
แบบสอบถุามีมีีลักษณะเป็นมีาตราประมีาณค่์า	4	ระดับ	และมีี
เกณฑ์์การให้์ค์ะแนนดังนี�	มีาก	4	ค์ะแนน	ปานกลาง	3	ค์ะแนน	
ไม่ีแน่ใจั	2	ค์ะแนน	และน้อย	1	ค์ะแนน
ก�รตรวัจัสำอบคุัณภ�พของเคัร่�องม่อ 
	 การตรวิจัสอบค์วิามีตรงเชิงเน่�อห์า	(Content	validity	
index)	โดยให้์ผู้ทรงคุ์ณวุิฒิจัำานวิน	3	ท่าน	พิื่จัารณาข้อค์ำาถุามี
แต่ละข้อ	และตรวิจัสอบค์วิามีถูุกต้อง	ค์วิามีค์รอบค์ลุมีเน่�อห์า
ให้์ตรงตามีวิตัถุุประสงค์์ที�ศ่ึกษา	รวิมีทั�งพิื่จัารณาค์วิามีเห์มีาะสมี
และค์วิามีชัดเจันของภาษา	 และค์ำานวิณห์าค์่าค์วิามีตรงเชิง
เน่�อห์าของแบบประเมิีนการรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปาก
มีดลูก	 และแบบประเมิีนค์วิามีตั�งใจัที�จัะตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็ง
ปากมีดลูก	 แล้วินำามีาค์ำานวิณห์าค์่า	 IOC	 (Index	 of	 item–
objective	 congruence)	 และเล่อกข้อค์ำาถุามีที�มีีค่์า	 IOC	
ตั�งแต่	0.67-1	
	 การห์าค์่าค์วิามีเช่�อมัี�น	 (Reliability)	 โดยนำาแบบ
ประเมิีนที�ผ่านการตรวิจัสอบค์วิามีตรงเชิงเน่�อห์าไปทำาการ
ทดลองกับสตรีอายุ	30-60	ป	ีที�มีีคุ์ณลักษณะใกลเ้คี์ยงกับกลุ่มี
ตัวิอย่าง	 ซ่ึ่�งเป็นผู้ที�อาศัึยในตำาบลฉวิาง	อำาเภอฉวิาง	 จัังห์วัิด
นค์รศึรีธัรรมีราช	 จัำานวิน	 30	 ค์น	 ที�ไม่ีใช่กลุ่มีตัวิอย่างที�เข้า
ร่วิมีวิิจััย	แล้วิจ่ังนำามีาห์าค่์าค์วิามีเช่�อมัี�นโดยใช้สูตรสัมีประสิทธิั�
แอลฟ่่า	(Apha	coefficient,	Cronbach)	โดยได้ค่์าค์วิามีเช่�อมัี�น
ของแบบประเมีนิการรบัรู้การป้องกันโรค์มีะเรง็ปากมีดลกูและ
แบบประเมิีนค์วิามีตั�งใจัที�จัะตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	
เท่ากับ	0.844	และ	0.814	ตามีลำาดับ
ก�รพิทักษ์์สิำทธิี�ผู้้้เข้�ร่วัมวิัจััย่ 
 การวิิจััยค์รั�งนี�ผ่านการพิื่จัารณาและอนุมัีติจัากค์ณะ
กรรมีการจัริยธัรรมีการวิิจััยในค์น	มีห์าวิิทยาลัยทักษิณ	เอกสาร
รับรองเลขที�	COA	No.TSU	2022_228	REC	No.0519	ทำาการ
พิื่ทักษ์สิทธิัของผู้เข้าร่วิมีวิิจััยโดยผู้วิิจััยได้ชี�แจังให้์ผู้เข้าร่วิมีวิิจััย
ทราบถุ่งรายละเอยีดของการมีีส่วินร่วิมีในการวิิจััยประกอบดว้ิย	
วัิตถุุประสงค์์	ขั�นตอนการวิิจััย	กิจักรรมีที�ต้องเข้าร่วิมีและปฏิิบัติ
ระห์ว่ิางการวิิจััย	 และได้เปิดโอกาสให้์ผู้เข้าร่วิมีวิิจััยทั�งกลุ่มี
ทดลองและค์วิบคุ์มีตัดสินใจัเข้าร่วิมีด้วิยค์วิามีสมัีค์รใจั	สำาห์รับ
การขอค์วิามีร่วิมีม่ีอในการตอบแบบสอบถุามี	ผู้ร่วิมีวิิจััยสามีารถุ
ตอบแบบสอบถุามีด้วิยตนเอง	และผู้เข้าร่วิมีวิิจััยสามีารถุถุอนตัวิ
ออกจัากการวิิจััยได้ตลอดเวิลาโดยไม่ีมีีผลต่อการเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพื่ในโรงพื่ยาบาลสมีเดจ็ัพื่ระยพุื่ราชฉวิาง	อำาเภอฉวิาง	
จัังห์วัิดนค์รศึรีธัรรมีราช	และยังได้รับสิทธิัการรักษาตามีปกติ	
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ก�รเก็บรวับรวัมข้อม้ล
 กลุ่มทดลอง
	 ผู้วิิจััยเก็บรวิบรวิมีข้อมูีลโดยขอเข้าพื่บกลุ่มีตัวิอย่างและ
ทำาการแนะนำาตัวิ	ชี�แจังวัิตถุุประสงค์์ของการวิิจััย	อธิับายวิิธีัการ
เก็บรวิบรวิมีข้อมูีลเพ่ื่�อค์วิามีเข้าใจัตรงกัน	ระยะเวิลาในการจััดทำา
กิจักรรมี	และเปิดโอกาสให้์ซัึ่กถุามีข้อสงสัยอย่างละเอียด	รวิมีถุ่ง
ให้์การพิื่ทักษ์สทิธิั�และให้์ลงนามีในแบบฟ่อร์มีการยินยอมีเข้าร่วิมีวิิจััย	
ห์ลังจัากนั�นนัดห์มีายกลุ่มีตวัิอย่างเพ่ื่�อเข้าร่วิมีกจิักรรมีการวิิจััย	
โดยมีีระยะในการดำาเนินกิจักรรมีทั�งห์มีด	8	สัปดาห์์	ดังนี�
 สัำปด�ห์์ที� 1	ใช้เวิลา	3	ชั�วิโมีง
		 กิจักรรมี	“พื่บปะ	พูื่ดคุ์ย	เข้าใจัโรค์”	ชี�แจังวัิตถุุประสงค์์
ในการทำาวิิจััย	 อธิับายขั�นตอนการดำาเนินการวิิจััย	 อธิับายการ
ตอบแบบสอบถุามี	 และขออนุญาตเก็บรวิบรวิมีข้อมูีลก่อนเข้า
ร่วิมีโปรแกรมี	(Pre-test)	และจััดกิจักรรมี	“มีะเรง็ปากมีดลูก	ภัย
ร้ายอันตรายถุ่งชีวิิต	สตรีรู้คิ์ด	พิื่ชิตมีะเร็งปากมีดลูก”	ด้วิยการ
บรรยายให้์ค์วิามีรู้ร่วิมีกับการรับชมีวีิดิทัศึน์เกี�ยวิกับโรค์มีะเร็ง
ปากมีดลูก	 ห์ลังจัากนั�นผู้วิิจััยมีีข้อค์ำาถุามีให้์กลุ่มีตัวิอย่างช่วิย
กันสะท้อนคิ์ดจัากการบรรยายและชมีวีิดิทัศึน์เพ่ื่�อให้์เข้าใจัค์วิามี
รู้เร่�องโรค์มีากข่�น
 สัำปด�ห์์ที� 2	ใช้เวิลา	3	ชั�วิโมีง	
	 จััดกิจักรรมีตามีแนวิคิ์ดทฤษฎีีแรงจูังใจัเพ่ื่�อการป้องกัน
โรค์ของโรเจัอร์	ดังนี�	1)	กิจักรรมี	ปะ	ติด	ต่อ	เป็นกิจักรรมีสร้าง
การรับรู้ค์วิามีรนุแรงของโรค์มีะเรง็ปากมีดลกู	2)	กิจักรรมี	เสี�ยง
เซีึ่ยมีซีึ่	 เป็นกิจักรรมีการสร้างการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็น
โรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 3)	 กิจักรรมี	 โพื่สต์อิท	 โพื่สต์ใจั	 เป็น
กิจักรรมีการสร้างการรับรู้ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการ
ป้องกันโรค์	 และ	 4)	 กิจักรรมีการสร้างการรับรู้ค์วิามีสามีารถุ
ของตนเองในการปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันโรค์	 ด้วิยกิจักรรมี	 บอก
ห์น่อย	อยากรู้
 สัำปด�ห์์ที� 3 - 7	ใช้เวิลา	30	นาที
	 จััดกิจักรรมีติดตามีกระตุ้นและเสริมีสร้างแรงจูังใจัที�
จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองโรค์มีะเร็งปากมีดลูกอย่างต่อเน่�อง
เป็นการตดิตามีเยี�ยมีที�บ้านกลุ่มีตวัิอย่าง	เป็นเวิลา	5	สปัดาห์์	ๆ	ละ
1	 ค์รั�ง	 ซ่ึ่�งผู้วิิจััยจัะประสานทางโทรศัึพื่ท์และขออนุญาตก่อน
เข้าเยี�ยมีที�บ้านทุกค์รั�ง	ดำาเนินกิจักรรมีเฝ้้าดู	รอบรู้	มีะเร็งปาก
มีดลูก	 โดยการให์้ห์มุีนวิงล้อมีะเร็งปากมีดลูก	 ซ่ึ่�งในวิงล้อจัะมีี
ข้อค์ำาถุามีเกี�ยวิกับโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและการตรวิจัคั์ดกรอง
มีะเร็งปากมีดลูก	แล้วิให้์กลุ่มีตัวิอย่างตอบค์ำาถุามีตามีข้อค์ำาถุามี
ที�ห์มุีนได้	 ห์ากข้อค์ำาถุามีใดที�ตอบไม่ีถูุกผู้วิิจััยจัะอธิับายข้อมูีล
เพิื่�มีเติมี	 และเม่ี�อตอบค์ำาถุามีได้ค์รบทุกข้อแล้วิ	 ผู้วิิจััยจัะมีอบ
แผ่นพัื่บเพ่ื่�อแจัง้ช่วิงเวิลาการเขา้ตรวิจัค์ดักรองมีะเรง็ปากมีดลกู
ของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระยุพื่ราชฉวิาง	

 สัำปด�ห์์ที� 8	ใช้เวิลา	3	ชั�วิโมีง
	 กิจักรรมีประเมิีนผลห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมีการ
ประยุกต์ทฤษฎีีแรงจูังใจัเพ่ื่�อป้องกันโรค์ต่อค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้า
รับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของสตรีอายุ	30	-	60		ปี
โดยผู้วิิจััยสรุปผลการดำาเนินกิจักรรมีที�ผ่านมีา	ทำาการขอบค์ณุ
ผู้เข้าร่วิมีวิิจััยที�ให้์ค์วิามีร่วิมีม่ีอเป็นอย่างดีตลอดการวิิจััย	 และ
ทำาการเก็บรวิบรวิมีข้อมูีลห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	(Post-test)	
 กลุ่มคัวับคุัม
 สัำปด�ห์์ที� 1	ใช้เวิลา	3	ชั�วิโมีง
	 ผู้วิิจััยสร้างสัมีพัื่นธัภาพื่	 ชี�แจังวิัตถุุประสงค์์ในการทำา
วิิจััย	 อธิับายขั�นตอนและระยะเวิลาในการเก็บรวิบรวิมีข้อมูีล	
อธิับายการตอบแบบสอบถุามี	 และเปิดโอกาสให้์ซัึ่กถุามี
ข้อสงสัยอย่างละเอียด	ให้์การพิื่ทักษ์สิทธิั�และให้์ลงนามีในแบบ
ฟ่อร์มีการยินยอมีเข้าร่วิมีวิิจััย	และขออนุญาตดำาเนินการเก็บ
รวิบรวิมีข้อมูีลก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี	
 สัำปด�ห์์ที� 8	ใช้เวิลา	3	ชั�วิโมีง
	 กิจักรรมีประเมิีนผลเพ่ื่�อเก็บรวิบรวิมีข้อมูีลห์ลังการ
เข้าร่วิมีโปรแกรมี	 ผู้วิิจััยดำาเนินกิจักรรมี	 “มีะเร็งปากมีดลูก	
ภัยร้ายอันตรายถุ่งชีวิิต	สตรีรู้คิ์ด	พิื่ชิตมีะเร็งปากมีดลูก”	ด้วิย
การบรรยายให้์ค์วิามีรู้ร่วิมีกับการรับชมีวีิดิทัศึน์เกี�ยวิกับโรค์
มีะเร็งปากมีดลูกและการป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	เพ่ื่�อให้์
กลุ่มีค์วิบคุ์มีมีีค์วิามีรู้เกี�ยวิกับโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 และการ
ป้องกันโรค์	 และกิจักรรมีเสริมีสร้างแรงจูังใจัให้์สตรีมีีค์วิามี
ตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	และทำาการ
เก็บรวิบรวิมีข้อมูีลห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	 รวิมีทั�งขอบคุ์ณ
ผู้เข้าร่วิมีวิิจััยที�ให้์ค์วิามีร่วิมีม่ีอเป็นอย่างดี
ก�รวิัเคัร�ะห์์ข้อม้ล
	 ผู้วิิจััยนำาแบบสอบถุามีมีาตรวิจัสอบค์วิามีสมีบูรณ์
ของข้อมูีล	 และวิิเค์ราะห์์ข้อมูีลโดยใช้โปรแกรมีค์อมีพิื่วิเตอร์
สำาเร็จัรูป	 โดยข้อมูีลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่างวิิเค์ราะห์์ด้วิยการ
แจักแจังค์วิามีถีุ�	ร้อยละ	และส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	และจัาก
การทดสอบการกระจัายของข้อมูีลด้วิยสถิุติ	Shapiro-wilk	test	
พื่บว่ิาการกระจัายข้อมูีลไม่ีปกติ	(p-value=0.002)	จ่ังทำาการ
ทดสอบสมีมีติฐานโดยเปรียบเทียบค์วิามีแตกต่างของค์ะแนน
การรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�จัะ
เข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกก่อนและห์ลังการ
เข้าโปรแกรมีของกลุ่มีทดลองด้วิยสถิุติ	Wilcoxon	(matched-	
pairs)	signed-ranks	test	และเปรียบเทียบค์วิามีแตกต่างของ
ค์ะแนนการรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามี
ตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกก่อนและ
ห์ลังการเข้าโปรแกรมีระห์วิา่งกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์มุีด้วิย
สถิุติ	Mann-Whitney	U	test	
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ผู้ลก�รศึึกษ์�

ส่ำวันำที� 1 ข้อมูีลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง	แสดงดังตารางที�	1

ต�ร�งที� 1 แสดงข้อมูีลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง
ข้อม้ลทั�วัไป กลุ่มทดลอง 

n	=	23
กลุ่มคัวับคุัม

n = 23
p value

อายุ	:	mean	±	S.D.(ปี) 46.83±7.62 48.09±9.38 0.830

สถุานภาพื่สมีรส	:	จัำานวิน	(%) 0.835
			โสด	 0(0.00) 0(0.00)
			สมีรส	 18(78.30) 19	(82.70)
			ห์ม้ีาย	 3(13.00) 3(13.00)
			ห์ย่าร้าง	 2(8.70) 1(4.30)
			แยกกันอยู่ 0(0.00) 0(0.00)
อายุที�แต่งงาน	:	จัำานวิน	(%) 0.271
			อายุน้อยกว่ิา	15ปี	 1(4.30) 0(0.00)
			อายุ	15	–	19	ปี 5(21.70) 4(17.40)
			อายุ	20	–	30	ปี 16	(69.70) 14(60.90)
			อายุมีากกว่ิา	30	ปี 	1(4.30) 	5(21.70)
จัำานวินค์รั�งของการตั�งค์รรภ์	:	mean	±	S.D.(ค์รั�ง) 1.96±0.77 2.13±1.10 0.468
ระยะเวิลาการรับประทานยาคุ์มีกำาเนิด	:	mean	±	S.D.(ปี) 9.57±7.25 10.60±6.67 0.724
ระยะเวิลาการฉีดยาคุ์มีกำาเนิด	:	mean	±	S.D.(ปี) 7.67±10.69 12.0±2.83 0.287
ระยะเวิลาการฝั้งยาคุ์มีกำาเนิด	:	mean	±	S.D.(ปี) 6.00±1.73 23.00±14.14 0.172
ระยะเวิลาการใส่ห่์วิงคุ์มีกำาเนิด	:	mean	±	S.D.(ปี) 5.00±0.00 11.00±8.49 0.248
ระยะเวิลาห์มีดประจัำาเด่อน	:	mean	±	S.D.(ปี) 4.00±1.00 8.93±5.80 0.231
ประวัิติการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	:	จัำานวิน	(%) 0.255
			ไม่ีเค์ยตรวิจัเลย	 5	(21.80) 8	(34.80)
			เค์ยตรวิจัเกิน	5	ปี	มีาแล้วิ 18	(78.20) 15	(65.30)
มีีตกขาวิมีากกว่ิาปกติ	กลิ�นเห์ม็ีน:	จัำานวิน	(%) 0.179
			มีี 4	(17.40) 8(34.80)
			ไม่ีมีี 19	(82.60) 	15(65.20)
มีีเล่อดออกทางช่องค์ลอด:	จัำานวิน	(%) 0.073
			มีี 3(13.00) 0(0.00)
			ไม่ีมีี 20(87.00) 	23(100.00)	
มีีญาติสายตรงป่วิยด้วิยโรค์มีะเร็ง:	จัำานวิน	(%) 0.475
			มีี 4	(17.39) 6(26.09)
			ไม่ีมีี 19	(82.61) 17(73.91)

	 จัากตารางที�	1	กลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์มุีมีีลักษณะ
ของข้อมูีลทั�วิไปที�ค์ล้ายค์ล่งกัน	โดยในส่วินของอายุ	 โดยกลุ่มี
ทดลองมีีอายุเฉลี�ย	46.83	ปี	กลุ่มีค์วิบคุ์มีมีีอายุเฉลี�ย	48.09	
ปี	 กลุ่มีตัวิอย่างทั�งสองกลุ่มีส่วินให์ญ่มีีสถุานภาพื่สมีรส	 รอง
ลงมีาค่์อห์ม้ีาย	 และห์ย่าร้าง	 ในส่วินของการประกอบอาชีพื่
	 กลุ่มีตัวิอย่างส่วินให์ญ่ประกอบอาชีพื่เกษตรกรรมีร้อยละ
	82.60	และ	65.30	สำาห์รับช่วิงอายุที�แต่งงาน	2	ใน	3	ของ
กลุ่มีตัวิอย่างทั�งสองกลุ่มี	แต่งงานเม่ี�ออายุ	20	–	30	ปี	และ
เค์ยตั�งค์รรภ์มีาแล้วิโดยมีีจัำานวินการตั�งค์รรภ์เฉลี�ยอยู่ที�	2	ค์รั�ง
	 สำาห์รับวิิธีัการคุ์มีกำาเนิดที�นิยมีของกลุ่มีตัวิอย่างทั�งสองกลุ่มี

เป็นการรับประทานยาคุ์มีกำาเนิดชนิดเม็ีด	 ซ่ึ่�งส่วินให์ญ่รับ
ประทานเป็นระยะเวิลา	6-10	ปี	ในส่วินของการเข้ารับบริการ
ตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	2	ใน	3	ของกลุ่มีตัวิอย่างทั�ง
สองกลุ่มีเค์ยเข้ารับบริการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกมีา
แล้วิเกินกว่ิา	 5	 ปีและ	 1	 ใน	 3ไม่ีเค์ยเข้ารับบริการตรวิจัคั์ด
กรองมีะเร็งปากมีดลูก		และกลุ่มีตัวิอย่างทั�งสองกลุ่มีส่วินให์ญ่
ไม่ีเค์ยมีีอาการตกขาวิมีากกว่ิาปกติห์ร่อมีีกลิ�นเห์ม็ีน	 ไม่ีเค์ยมีี
อาการเล่อดออกผิดปกติทางช่องค์ลอด	 และไม่ีมีีประวัิติการ
มีีญาติสายตรงป่วิยด้วิยโรค์มีะเร็ง



วิารสารโรงพื่ยาบาลชลบุรี	ปีที�	49	ฉบับที�	1	มีกราค์มี-เมีษายน	2567		11

ส่ำวันำที� 2 การเปรียบเทียบค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้การ
ป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจั
คั์ดกรองโรค์	ของกลุ่มีทดลองก่อนและห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี
แสดงดังตารางที�	2	
ส่ำวันำที� 3	 การเปรียบเทียบค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้การ
ป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจั
คั์ดกรองโรค์	ของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มีก่อนการเข้าร่วิมี

โปรแกรมีแสดงดังตารางที�	3	
ส่ำวันำที� 4	 การเปรียบเทียบค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้การ
ป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการ
ตรวิจัคั์ดกรองโรค์ระห์ว่ิางกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มีห์ลัง
การเข้าร่วิมีโปรแกรมีแสดงดังตารางที�	4		

ต�ร�งที� 2 แสดงการเปรียบเทียบค์วิามีแตกต่างของค่์ามัีธัยฐานการรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�จัะตรวิจั

คั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของกลุ่มีทดลองก่อนและห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	(n=23)

ตัวัแปรที�ศึึกษ์� Mean Median IQR Z p-value

การรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 37.78 41.12 10.00 -3.488 <0.001	*

	ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 44.86 45.00 5.00

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 38.60 40.00 6.00 -3.624 <0.001	*

	ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 47.60 47.00 11.00

การรับรู้ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 35.43 34.00 6.00 -2.666 0.008*

	ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 40.26 40.00 5.00

การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 37.91 38.00 8.00 -1.963 0.049*

	ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 41.82 43.00 8.00

ก�รรับร้้ก�รป้องกันำโรคัมะเร็งป�กมดล้ก (รวัมทั�ง 4 ด้�นำ)

	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 149.73 157.00 32.00 -3.393 0.001*

	ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 174.56 174.00 24.00

คัวั�มตั�งใจัที�จัะเข้�รับก�รตรวัจัคััดกรองมะเร็งป�กมดล้ก

	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 30.86 30.00 8 -3.021 0.003*

	ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี 37.47 39.00 6

*p-value	<	0.05

	 จัากตารางที�	 2	 เห็์นได้ว่ิา	 ก่อนและห์ลังการเข้าร่วิมี
โปรแกรมีค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์มีะเร็ง
ปากมีดลูก	การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	
การรับรู้ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์มีะเร็ง
ปากมีดลูก	การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติเพ่ื่�อ
ป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	และการรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็ง

ปากมีดลูกรวิมีทั�ง	 4	 ด้านของกลุ่มีทดลองแตกต่างอย่างมีีนัย
สำาคั์ญทางสถิุติที�ระดับ	0.05	(p-value=0.001)	และก่อนและ
ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมีค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนค์วิามีตั�งใจัที�จัะ
เข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของกลุ่มีทดลองแตก
ต่างอย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติที�ระดับ	0.05		(p-value=0.003)
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	 จัากตารางที�	3	เห็์นได้ว่ิา	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมีค่์า
มัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	
การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 การรับรู้
ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	
การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันโรค์

มีะเร็งปากมีดลูก	 การรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก
รวิมีทั�ง	4	ด้าน	และค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับ
การตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของกลุ่มีทดลองและกลุ่มี
ค์วิบคุ์มีไม่ีแตกต่างกัน

ต�ร�งที� 3 แสดงการเปรียบเทียบค์วิามีแตกต่างของค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�
จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มี	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	(n=46)

ตัวัแปรที�ศึึกษ์� ก่อนำก�รเข้�ร่วัมโปรแกรม Mean

rank

Sum

Of rank

IQR Z p - value

Mean Median
การรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 38.04 40.00 23.09 531.00 8
	กลุ่มีทดลอง 37.78 41.00 23.91 550.00 10 -0.209 0.834
การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์มีะเร็งปากมีดลูก
	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 37.65 37.00 21.98 505.50 7
	กลุ่มีทดลอง 38.60 40.00 25.02 575.50 6 -0.771 0.441
การรับรู้ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก
	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 36.17 37.00 24.76 569.50 5
	กลุ่มีทดลอง 35.43 34.00 22.24 511.50 6 -0.640 0.522
การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก
	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 38.52 39.00 23.83 548.00 9
	กลุ่มีทดลอง 37.91 38.00 23.17 533.00 8 -0.165 0.869
ก�รรับร้้ก�รป้องกันำโรคัมะเร็งป�กมดล้ก (รวัมทั�ง 4 ด้�นำ)
	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 	150.69 	153.00 23.15 532.50 25
	กลุ่มีทดลอง 	149.73 	157.00 23.85 548.50 32 -0.176 0.860
คัวั�มตั�งใจัที�จัะเข้�รับก�รตรวัจัคััดกรองมะเร็งป�กมดล้ก
	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 29.95 29.00 23.07 530.50 3
	กลุ่มีทดลอง 30.86 30.00 23.93 550.50 8 -0.221 0.825

ต�ร�งที� 4 แสดงการเปรียบเทียบค์วิามีแตกต่างของค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�

จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มีห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	(n=46)

ตัวัแปรที�ศึึกษ์� ก่อนำก�รเข้�ร่วัมโปรแกรม Mean

rank

Sum

Of rank

IQR Z p - value

Mean Median

การรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 40.39 40.00 18.55 429.00 10

	กลุ่มีทดลอง 44.86 45.00 28.35 652.00 5 -2.458 0.014*

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 40.39 42.00 17.09 393.00 10

	กลุ่มีทดลอง 47.60 47.00 29.91 688.00 11 -3.249 0.001*

การรับรู้ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 37.95 37.00 19.41 446.50 5

	กลุ่มีทดลอง 40.26 40.00 	27.59 634.50 5 -2.072 0.038*



วิารสารโรงพื่ยาบาลชลบุรี	ปีที�	49	ฉบับที�	1	มีกราค์มี-เมีษายน	2567		13   

 จัากตารางที�	4	เห็์นได้ว่ิา	ห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมีค่์า

มัีธัยฐานค์ะแนนการรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 การรับรู้

ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	

การรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกรวิมีทั�ง	4	ด้านของกลุ่มี

ทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติที�

ระดับ	0.05	(p-value=0.003)		ในส่วินของค่์ามัีธัยฐานค์ะแนน

การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันโรค์

มีะเร็งปากมีดลูกไม่ีแตกต่างกัน	และห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี

ค่์ามัีธัยฐานค์ะแนนค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรอง

มีะเร็งปากมีดลูกของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มีแตกต่าง

อย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติที�ระดับ	 0.05	 (p-value	 <0.001)				

วิัจั�รณ์

	 ผลการศ่ึกษา	พื่บว่ิา	ก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	การรับรู้

การป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการ

ตรวิจัคั์ดกรองของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มีไม่ีแตกต่างกัน	

และห์ลงัการเข้าร่วิมีโปรแกรมีการรบัรู้การป้องกันโรค์และค์วิามี

ตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองโรค์ของกลุ่มีทดลองและกลุ่มี

ค์วิบคุ์มีมีีค์วิามีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติที�ระดับ	0.05	

ทั�งนี�อธิับายได้ว่ิาก่อนการเข้าร่วิมีโปรแกรมีกลุ่มีตัวิอย่างทั�งกลุ่มี

ทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มียังไม่ีเค์ยได้รับการอบรมีเกี�ยวิกับโรค์

มีะเร็งปากมีดลกูห์ร่อการกระตุ้นให์เ้ข้ารับการตรวิจัค์ดักรองโรค์

อย่างจัริงจััง	จ่ังส่งผลให้์การรับรู้การป้องกันโรค์และค์วิามีตั�งใจั

ที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองโรค์ของกลุ่มีตัวิอย่างทั�ง	2	กลุ่มี

ไม่ีมีีค์วิามีแตกต่างกัน	และเม่ี�อกลุ่มีทดลองได้เข้าร่วิมีโปรแกรมี

ที�ผู้วิิจััยประยุกต์ทฤษฎีีแรงจูังใจัเพ่ื่�อป้องกันโรค์ต่อค์วิามีตั�งใจัที�

จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	ซ่ึ่�งประกอบด้วิย	

4	 ขั�นตอนตามีองค์์ประกอบของทฤษฎีีแรงจูังใจัเพ่ื่�อป้องกัน

โรค์11 ได้แก่	การรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์	การรับรู้โอกาสเสี�ยง

ต่อการเป็นโรค์	การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติ

เพ่ื่�อป้องกันโรค์และการรับรู้ค์วิามีค์าดห์วิังในผลลัพื่ธ์ัของการ

ป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 ซ่ึ่�งตามีองค์์ประกอบของทฤษฎีี

นั�นเริ�มีที�การกระตุ้นให้์เกิดค์วิามีกลัวิโดยใช้ส่�อกระตุ้นที�เห์มีาะสมี	

ส่งผลให้์กลุ่มีทดลองเกิดการรับรู้จันสามีารถุประเมิีนค์วิามี

รุนแรงของโรค์ได้	รวิมีไปถุ่งสามีารถุประเมีนิค์วิามีเสี�ยงต่อการ

เป็นโรค์	 ส่วินการรับรู้ค์วิามีสามีารถุในการปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกัน

โรค์นั�นจัะข่�นอยู่กับการรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์และการรับรู้

ค์วิามีเสี�ยงที�จัะเกิดข่�น	และผู้วิิจััยส่งเสริมีให้์กลุ่มีทดลองได้รับ

ทราบผลจัากการปฏิิบัติในป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูกจ่ังทำาให้์

กลุ่มีทดลองเกิดค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ัของการป้องกันโรค์	

ซ่ึ่�งส่งเสริมีให้์เกิดค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองโรค์

มีะเร็งปากมีดลูกในที�สุด	

	 ในการดำาเนินกิจักรรมีผู้วิิจััยได้ให้์ค์วิามีสำาคั์ญทุกขั�นตอน

	 โดยในการสร้างการรับรู้ค์วิามีรุนแรงของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	

ตัวัแปรที�ศึึกษ์� ก่อนำก�รเข้�ร่วัมโปรแกรม Mean
rank

Sum
Of rank

IQR Z p - value

Mean Median

การรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการปฏิิบัติเพ่ื่�อป้องกันโรค์มีะเร็งปากมีดลูก

	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 38.95 39.00 19.72 453.50 8

	กลุ่มีทดลอง 41.82 43.00 27.28 627.50 8 -1.917 0.055

ก�รรับร้้ก�รป้องกันำโรคัมะเร็งป�กมดล้ก (รวัมทั�ง4ด้�นำ)

	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 157.69 156.00 17.57 404.00 33

	กลุ่มีทดลอง 174.56 174.00 29.43 677.00 24 -3.000 0.003*

คัวั�มตั�งใจัที�จัะเข้�รับก�รตรวัจัคััดกรองมะเร็งป�กมดล้ก

	กลุ่มีค์วิบคุ์มี 31.65 31.00 15.67 360.50 4

	กลุ่มีทดลอง 37.47 39.00 31.33 720.50 6 -4.012 <0.001	*

*	p-value	<	0.05
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ผู้วิิจััยมีีการบรรยายประกอบส่�อการเรียนรู้ที�กระตุ้นให์้กลุ่มี

ตัวิอย่างเกิดค์วิามีกลัวิที�เห์มีาะสมีเห็์นค์วิามีรุนแรงของโรค์	

และมีีการให้์ชมีวีิดิทัศึน์เกี�ยวิกับสถุานการณ์	 ค์วิามีรุนแรง	

อาการแต่ละระยะของโรค์	 และผลกระทบด้านต่าง	 ๆ	 ของ

การป่วิยโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 และยังมีีการให้์ทำา	 กิจักรรมี	

“ปะ	 ติด	 ต่อ”	 โดยให้์เขียนค์ำาถุามีในกระดาษแล้วิให้์ช่วิยกัน

ตอบค์ำาถุามี	 และเล่นเกมีเรียงลำาดับต่อกล่องเกี�ยวิกับอาการ

ของโรค์มีะเร็งปากมีดลูก	 จ่ังส่งผลให้์กลุ่มีทดลองเกิดการรับรู้

ค์วิามีรุนแรงของโรค์ได้อย่างชัดเจัน	 สำาห์รับกิจักรรมีการสร้าง

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์นั�น	 ผู้วิิจััยบรรยายประกอบ

ส่�อการเรียนรู้และการรับชมีวีิดิทัศึน์โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรค์

และให้์ทำากิจักรรมี	 “เสี�ยงเซีึ่ยมีซีึ่”	 เพ่ื่�อเป็นการทบทวินค์วิามี

เสี�ยงต่อการป่วิยด้วิยโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและให์้ตอบค์ำาถุามี	

ซ่ึ่�งกลุ่มีทดลองสามีารถุตอบค์ำาถุามีได้อย่างถูุกต้อง	 จ่ังส่งผล

ให้์เกิดการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค์	 ทั�งนี�ในกิจักรรมี

การสร้างการรับรู้ค์วิามีสามีารถุของตนเอง	 ผู้วิิจััยได้ชี�แจัง

เกี�ยวิกับการเตรียมีตัวิก่อนเข้ารับการตรวิจัค์ัดกรอง	 และการ

คั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกตามีวิิธีัการของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จั

พื่ระยุพื่ราชฉวิาง	และจัากนั�นทำากิจักรรมี	“บอกห์น่อย	อยากรู้”	

โดยให้์สุ่มีห์ยิบลูกบอลค์ำาถุามีเกี�ยวิกับวิิธีัการตรวิจัและค์วิามี

สามีารถุของตนเองวิ่าจัะสามีารถุทำาได้ห์ร่อไมี่	 ซ่ึ่�งเป็นการ

ทบทวินค์วิามีรู้จัากกิจักรรมี	 ซ่ึ่�งทำาให้์กลุ่มีทดลองมีีการรับรู้

ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการป้องกันโรค์อย่างถูุกต้อง	 และ

สำาห์รับในขั�นตอนการสร้างการรับรู้ค์วิามีค์าดห์วัิงในผลลัพื่ธ์ั

ของการป้องกันโรค์	ผู้วิิจััยให้์กลุ่มีทดลองนั�งล้อมีวิงเป็นวิงกลมี

เพ่ื่�อร่วิมีกันแลกเปลี�ยนค์วิามีคิ์ดเห็์นกันเกี�ยวิกับผลลัพื่ธ์ัของการ

ตรวิจัคั์ดกรองโรค์	 รวิมีถุ่งผลเสียของการไม่ีได้ตรวิจัคั์ดกรอง	

และทำากิจักรรมี	 “โพื่สต์อิท	 โพื่สต์ใจั”	 โดยให์้เขียนผลลัพื่ธ์ัที�

ได้จัากการเข้ารับการตรวิจัค์ัดกรองโรค์ลงในกระดาษโพื่สต์อิท	

แล้วินำามีาติดที�กระดาษแผ่นให์ญ่	และแลกเปลี�ยนเพ่ื่�อเป็นการ

ทบทวินผลลัพื่ธ์ัการป้องกันโรค์	 ส่งผลให้์การรับรู้การป้องกัน

โรค์มีะเร็งปากมีดลูกของกลุ่มีทดลองเพิื่�มีข่�นและมีีค์วิามีแตก

ต่างกับกลุ่มีค์วิบคุ์มีอย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติที�ระดับ	 0.05	

ซ่ึ่�งสอดค์ล้องกับศิึริวิรรณ	 จัันทร์แจ้ัง	 และค์ณะ15	 ที�พื่บว่ิา

กลุ่มีทดลองมีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับรู้การป้องกันโรค์มีะเร็งปาก

มีดลูกทั�ง	 4	 องค์์ประกอบสูงกว่ิาก่อนการทดลองและสูงกว่ิา

กลุ่มีเปรียบเทียบอย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติ	 (p<0.001)	 และ

สอดค์ล้องกับทิพื่วิรรณ	 โค์ตรสีเขียวิ17	 ที�พื่บว่ิากลุ่มีทดลองมีี

ค์ะแนนการรับรู้เกี�ยวิกับโรค์มีะเร็งปากมีดลูกโดยรวิมีมีากกว่ิา

กลุ่มีค์วิบคุ์มีอย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติ	(p<0.001)

	 นอกจัากนี�การติดตามีกระตุ้นอย่างเป็นระบบเพ่ื่�อสรา้ง

แรงจูังใจัเพ่ื่�อป้องกันโรค์	 โดยผู้วิิจััยติดตามีเยี�ยมีบ้านเป็นเวิลา	5	

สัปดาห์์	ๆ 	ละ	1	ค์รั�ง	ทั�งนี�มีีการขออนุญาตก่อนเข้าเยี�ยมีทุกค์รั�ง	

ซ่ึ่�งมีีการทบทวินค์วิามีรู้จัากการเข้าร่วิมีกิจักรรมี	 ค่์อการให์้

ห์มุีนวิงล้อมีะเร็งปากมีดลูก	 โดยในวิงล้อจัะมีีข้อค์ำาถุามีเกี�ยวิ

กับโรค์มีะเร็งปากมีดลูกและการตรวิจัคั์ดกรองโรค์	 ห์ากข้อ

ค์ำาถุามีใดที�ตอบไม่ีถูุกผู้วิิจััยจัะอธิับายข้อมูีลเพิื่�มีเติมี	 และ

เม่ี�อตอบค์ำาถุามีได้ค์รบทุกข้อแล้วิ	 ผู้วิิจััยจัะมีอบแผ่นพัื่บเพ่ื่�อ

แจ้ังช่วิงเวิลาการเข้าตรวิจัค์ัดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของโรง

พื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระยุพื่ราชฉวิาง	 เพ่ื่�อให้์กลุ่มีทดลองทราบ

วัินเวิลาที�เปิดบริการตรวิจัคั์ดกรองที�แน่ชัด	 จัากกิจักรรมีตามี

โปรแกรมีทั�งห์มีดเห็์นได้ว่ิากระบวินการเรียนรู้ของทฤษฎีีแรง

จูังใจัเพ่ื่�อป้องกันโรค์11 ส่งผลให้์ค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจั

คั์ดกรองของกลุ่มีทดลองเพิื่�มีข่�นและแตกต่างกับกลุ่มีค์วิบคุ์มี

อย่างมีีนัยสำาคั์ญทางสถิุติที�ระดับ	 0.05	 ซ่ึ่�งสอดค์ล้องกับ

ศึรีสุรัตน์	 ชัยรัตนศัึกดา18	 ที�พื่บว่ิา	 ห์ลังเข้าร่วิมีโปรแกรมีสตรี

กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์วิามีตั�งใจัในการรับบริการตรวิจัคั์ดกรองสูง

กว่ิาก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี

ข้อเสำนำอแนำะ

	 ห์น่วิยงานบรกิารสุขภาพื่สามีารถุนำาไปส่งเสริมีให้์สตรีมีี

ค์วิามีตั�งใจัที�จัะเข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกโดยปรับ

กิจักรรมีให้์เห์มีาะสมีกับบริบทของประชาชนในแต่ละพ่ื่�นที�	 และ

ค์วิรส่งเสริมีให้์ผู้เข้าร่วิมีวิิจััยสามีารถุถุ่ายทอดค์วิามีรู้และชักชวิน

ให้์สตรีท่านอ่�น	ๆ	เข้ารับการตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูก	และ

ค์วิรศ่ึกษาในระยะยาวิเพ่ื่�อจัะได้ติดตามีผลและอัตราการเข้ารับการ

ตรวิจัคั์ดกรองมีะเร็งปากมีดลูกของสตรีที�เข้าร่วิมีการวิิจััย
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