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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่อความตั้้�งใจที่่�
จะเข้้ารัับตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นสตรีี 30 - 60 ปี ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชฉวาง 
แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 23 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม  เป็็นเวลา 8 สัปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการให้้สุุขศึึกษา 
1 ครั้้ �ง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืื อ โปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่อความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล คืือ แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินการรัับรู้้�การป้้องกััน
โรค  และแบบประเมิินความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง เก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือนธัันวาคม พ .ศ. 2565 ถึึ งกุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิ Wilcoxon (matched- pairs) signed-ranks test และ Mann-Whitney U test
	 ผลการวิิจััย พ บว่่า หลั งการเข้้าร่่วมโปรแกรม  กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคและความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกดีีกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม (p < 0.05) และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p < 0.05) เห็็นได้้ว่่าโปรแกรมดังกล่่าวทำำ�ให้้
กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคเพิ่่�มขึ้้�น บุคลากรสาธารณสุขุควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปพััฒนารููปแบบการบริิการ
เพ่ื่�อแก้้ปััญหาการเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคในกลุ่่�มเป้้าหมายอ่ื่�นต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ : ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค, มะเร็็งปากมดลููก, การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก, สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง
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Effects of the Application of the Protection Motivation Theory Program on 
Intention to Cervical Cancer Screening among Women Aged 30 to 60 years, 
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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�
	 โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�คุุกคาม
ภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีวิิตของสตรีี โดยมีีอััตราการป่่วย
เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งองค์์กรวิิจััยโรคมะเร็็งนานาชาติิ (International 
Agency for Research on Cancer, IARC) ได้้คาดการณ์์
ว่่าในปีี พ .ศ. 2573 จ ะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเพิ่่�มเป็็น 13 
ล้้านคน และจะมีีผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 21.3 ล้ าน
คน และจากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พ บว่่า จำ ำ�นวน
ผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููกจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน โดยในปีี 
พ.ศ. 2561-2563 มีีจำำ�นวนสตรีีได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรค
มะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 570,000 เป็็น 604,000 ค น1 

และมีีจำำ�นวนสตรีีที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มมากขึ้้�น
จาก 311,000 เป็็น 342,000 คน2 และสำำ�หรับประเทศไทยโรค
มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งของอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด
ในสตรีีไทย โดยในปีี พ .ศ. 2561-2564 พ บสตรีีที่่�เป็็นมะเร็็ง
ปากมดลููกรายใหม่ ร้อยละ 14.2, 15.3, 11.1 และ 13.8 ตาม
ลำำ�ดับ3 สำ ำ�หรับภาคใต้้พบอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งปาก
มดลููกปีี พ.ศ. 2561-2563 เท่่ากัับ 4.9, 4.5 และ 5.0 รายต่่อ
แสนประชากร4 และในเขตพื้้�นที่่�ของจัังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตั้้�งแต่่ ปี  พ .ศ. 2561-2564 มีีอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง
ปากมดลููก เท่่ากัับ 3.69, 4.57, 4.2 และ 6.63 รายต่่อแสน
ประชากร โดยอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากลำำ�ดับที่่� 7 ในปีี พ.ศ. 
2563 เป็็นลำำ�ดับที่่� 4 ของเขตสุุขภาพที่่� 11 ในปีี พ.ศ. 25645 

	 สาเหตุหลักของมะเร็็งปากมดลููกเกิิดจากการติิดเชื้้�อ
ไวรัส Human papilloma virus (HPV) ที่่�ติิดต่่อจากการมีีเพศ
สััมพันธ์์ และสายพัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือสายพัันธุ์์�  HPV 16 
และ HPV 18 ที่่�พบถึึงร้้อยละ 70 ทั้้�งนี้้�การมีีคู่่�นอนหลายคน 
การมีีเพศสัมพันธ์์ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยนั้้�นเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การติิดเชื้้�อมากขึ้้�น และการสููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งการมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ�� 
สิ่่�งเหล่านี้้�เป็็นปััจจััยร่่วมที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคได้้ 

สำำ�หรับอาการของโรคมะเร็็งปากมดลููก ในระยะแรกอาจจะไม่่มีี
อาการใด ๆ  ผู้้�ป่วยจะเริ่่�มสังเกตเห็็นอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นก็็ต่่อ
เม่ื่�อมีีตกขาว มีีเลืือดหรืือของเหลวที่่�ผิิดปกติิออกทางช่อ่งคลอด 
ประจำำ�เดืือนมามากหรืือนานกว่่าปกติิ และเม่ื่�อเป็็นโรคในระยะ
ลุุกลาม (Metastatic cancer) เซลล์์มะเร็็งจะสามารถลุกลาม
ไปยัังอวััยวะอ่ื่�นๆ ได้้ และอาจส่งผลกระทบต่่อร่่างกายทำำ�ให้้มีี
อาการปวดหน่วงบริิเวณท้้องน้้อย ปัสสาวะขััดหรืือถ่่ายอุุจจาระ
ลำำ�บาก เบ่ื่�ออาหาร น้ำำ��หนักลด อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนถึึง
ขึ้้�นเสีียชีีวิิตได้้6 สำำ�หรับการรัักษาโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูนั้้�นขึ้้�นอยู่่�
กัับระยะของการป่่วย ซ่ึ่�งหากตรวจพบโรคในระยะก่่อนเป็็น
มะเร็็งปากมดลููกหรืือระยะต้้นมีีโอกาสรัักษาให้้หายจากโรค
และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค  รวมทั้้�งยัังสามารถ
ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคได้้อีีกด้้วย ซ่ึ่�งวิิธีีการที่่�จะตรวจ
พบโรคได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรกนั้้�นคืือการเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก โดยในปััจจุบัันการตรวจคัดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกที่่�มีีการให้้บริิการในประเทศไทย มีี 3 วิิธีี ได้้แก่่
การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV testing) การตรวจเซลล์์วิิทยา
ปากมดลููก (Cervical cytology) และการตรวจปากมดลููกด้้วย
น้ำำ��ส้มสายชูู (Visual Inspection with acetic acid, VIA) ร่วม
กัับการจี้้�ปากมดลููกด้้วยความเย็็น ซ่ึ่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรค
มะเร็ง็ปากมดลูกูจะลดลงได้ถ้้้ามีีการดำำ�เนินิการตรวจคัดักรอง
อย่่างมีีระบบ (Organized screening) โดยการสนัับสนุุนให้้
ผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมารัับการตรวจคััดกรอง
ตามช่วงเวลาที่่�กำำ�หนด และมีีความถี่่�ของการตรวจคัดกรองที่่�
เหมาะสม  มีีระบบส่่งต่่อหากผลการตรวจคััดกรองผิิดปกติิไป
รัับการตรวจวิินิิจฉัยและได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ7  ซ่ึ่�ง
ในปีีงบประมาณ 2564 สตรีีไทยอายุุ 30 - 60 ปี จำำ�นวน 1.8 
ล้้านคน ได้้เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจำำ�นวน 
1.6 แสนคน คิดเป็็นร้้อยละ 9.0 และมีีผลการคัดักรองเป็็นบวก
ร้้อยละ 1.43 การตรวจคัดกรองโรคจึึงมีีความสำำ�คัญ กระทรวง

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.



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 49 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567  7  

สาธารณสุขุจึึงมีีนโยบายเพ่ื่�อลดปัญัหาของโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู 
โดยกำำ�หนดตััวชี้้�วััดยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข ให้้สตรีีที่่�
มีีอายุุระหว่าง 30-60 ปี  เข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ทั้้�งนี้้�ในเขตสุุขภาพที่่� 11 จัังหวัด
นครศรีธรรมราช มีีอััตราการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีี
อายุุ 30 – 60 ปี  คิ ดเป็็นร้้อยละ 30.768 และในเขตรัับผิิด
ชอบของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชฉวาง อำ ำ�เภอฉวาง ใน
ปีีงบประมาณ 2563 - 2565   มีีจำำ�นวนสตรีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�
เข้้ารัับการคััดกรองเพีียงร้้อยละ 2.52, 4.42 และ 25.25 ตาม
ลำำ�ดับ9

	 เห็็นได้ว้่า่จำำ�นวนสตรีีอายุรุะหว่า่ง 30-60 ปี ีที่่�เข้า้รัับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็็งปากมดลููกยัังไม่่บรรลุุตััวชี้้�วััดยุุทธศาสตร์์
กระทรวงสาธารณสุุข และจากการทบทวนวรรณกรรมเหตุุผล
ที่่�สตรีีเข้้ารัับการตรวจคัดกรอง ส่ ่วนใหญ่่เน่ื่�องจากการรณรงค์ ์
รองลงมาคืือตรวจเพราะเป็็นการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี และ
กลััวเป็็นมะเร็็งปากมดลููก ในส่่วนของเหตุุผลของการไม่่เข้้ารัับ
การตรวจคัดกรอง คืือ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีเวลาไปตรวจ รองลงมาคืือ
อายเจ้้าหน้้าที่่� กลััวผลการตรวจพบโรค และกลััวเจ็็บ รวมทั้้�งมีี
การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค
และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคค่อนข้้างต่ำำ�� แต่่การรัับรู้้�
อุุปสรรคต่่อการเกิิดโรคค่่อนข้้างสููง10 ดั งนั้้�นในการดำำ�เนิินการ
เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้สตรีีเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ควรมีีการส่ง่เสริิมให้ส้ตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดการรัับรู้้�ว่า่โรคนั้้�นรุนุแรง
และมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่เป็น็โรค จึึงจะเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติ
ของสตรีไีด้ ้และที่่�สำำ�คัญต้อ้งดำำ�เนินิการตรวจคัดักรองโรคโดยให้้
สตรีีมีีความสะดวกต่อ่เข้า้รัับการตรวจคัดกรองทั้้�งเร่ื่�องของเวลา 
การเดิินทาง คว ามเขิินอาย และการบรรเทาความเจ็็บปวด 
สิ่่�งเหล่า่นี้้�จะส่ง่ผลให้ส้ตรีีรัับรู้้�ว่า่ตนเองสามารถเข้า้รัับการตรวจ
คััดกรองโรคได้้ นำ ำ�มาซึ่่�งการเกิิดพฤติิกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกของสตรีีที่่�เหมาะสม  และผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษางาน
วิิจััยที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคของ
โรเจอร์์11 ทั้้�งนี้้�ผลของการประยุุกต์์ทฤษฎีีดัังกล่่าวสามารถช่่วย
ให้้สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
การเกิิดโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิิทธิิผล
ของการตอบสนองต่่อการมารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�นและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ และสตรีีกลุ่่�มทดลองมารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ12-15 
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สร้้างโปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการ
ป้้องกัันโรคต่่อความตั้้�งใจในการเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็ง็
ปากมดลููกของสตรีีอายุุ 30 - 60 ปีี โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชฉวาง โดยมีีกิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
มะเร็็งปากมดลููก คว ามคาดหวัังในความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง
ปากมดลููก และมีีการติิดตามการกระตุ้้�นการรัับรู้้�ที่่�เหมาะสม 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้สตรีีเกิิดความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก และเพ่ื่�อเป็็นรููปแบบในการจััด
กิิจกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งจะ
ช่่วยลดอััตราการป่่วยและการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปากมดลููก
ของสตรีีได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุกุต์์ทฤษฎีีแรงจูงูใจ
ในการป้้องกัันโรคต่่อความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกของสตรีี อายุุ 30 - 60 ปี ในเขตโรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชฉวาง อำำ�เภอฉวาง จัังหวัดนครศรีธรรมราช

วิิธีีการวิิจััย
	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) 
โดยแบ่่งกลุ่่�มตัวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม ทำำ�การศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุกุต์์ทฤษฎีี
แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่อความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นสตรีีอายุุ 
30 - 60 ปี ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็็จ
พระยุุพราชฉวาง หมู่่�ที่่ � 3 และ4 ตำ ำ�บลไสหร้า อำ ำ�เภอฉวาง 
จัังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะเวลาในการศึึกษาระหว่างเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากร คืือ สตรีีอายุุ 30 - 60 ปี ที่่�มีีเกณฑ์์เข้้ารัับบริิการ
ตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก ในปีีงบประมาณ 2565 จำำ�นวน
1,141 ค น คำ ำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยโปรแกรม G* 
Power (Ver.3.1.9.7) โดยแทนค่่า Effect size d = 0.80, ∝ 
err prob = 0.05, Power(1- β err prob) = 0.80 ได้้ขนาด
กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 42 ค น และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหาย
ของขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างระหว่างการทดลอง (Drop out) จึึ ง
ได้้คำำ�นวณเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาโดยแทนค่่าการ
สููญหายที่่�ร้้อยละ 516 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 46 ค น 
และแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 23 ค น และกลุ่่�มควบคุุม
จำำ�นวน 23 คน ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวอย่่างมีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า
และเกณฑ์์คััดออก ดังนี้้�
	 1) เกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตัวอย่่าง (Inclusion criteria) 
คืือ สตรีีที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�หมู่่� 3 (กลุ่่�มทดลอง) และหมู่่� 4 (กลุ่่�ม
ควบคุุม) ตำำ�บลไสหร้า อำำ�เภอฉวาง จัังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึ่�ง
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ทั้้�งสองหมู่่�มีีระยะห่า่งจากโรงพยาบาลเท่า่กัันและเป็น็หมู่่�บ้าน
ที่่�ไม่่มีีพื้้�นที่่�ติิดต่่อกััน ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิิน
การในวัันเดีียวกันโดยเก็็บรวบรวมข้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จ
ก่่อน และจะเดิินทางมาเก็็บรวบรวมข้อมููลในกลุ่่�มทดลอง และ
มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ เป็็นสตรีีที่่�แต่่งงานแล้้ว
หรืือมีีสามีีแล้้วยังไม่่เคยได้้รัับการตรวจมะเร็็งปากมดลููก หรืือ
ไม่่มีีประวััติิการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกในช่่วง 5 ปี ที่่�
ผ่่านมา ไม่่อยู่่�ระหว่างการตั้้�งครรภ์์ มีีความเข้้าใจและส่ื่�อสาร
ภาษาไทยได้้ดีี ไม่่เคยได้้รัับการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ในช่่วงระยะเวลาทำำ�การวิิจััย 
	 2) เกณฑ์์ในการคััดออกกลุ่่�มตัวอย่่าง (Exclusion 
criteria) คืื อ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง
จนเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย เป็็นสตรีีที่่�อยู่่�ระหว่างการตั้้�งครรภ์์หรืือ
เจ็็บป่่วยรุุนแรงระหว่างเข้้าร่่วมวิิจััย
	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการ
ประยุกุต์์ทฤษฎีีแรงจูงูใจเพ่ื่�อป้อ้งกัันโรคต่อการรัับรู้้�การป้อ้งกััน
โรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับตรวจคัดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกของสตรีีอายุุ 30-60 ปี ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชฉวาง
	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้อ้มููล แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน 
ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
มีีลัักษณะเป็็นแบบเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่างและแบบตรวจสอบ
รายการ (check List) จำ ำ�นวน 14 ข้ อ ประกอบด้้วย อายุุ 
สถานะภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  อายุุที่่�แต่่งงาน 
จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ การคุุมกำำ�เนิิด การมีีตกขาวผิด
ปกติิ การมีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด การมีีประจำำ�
เดืือน การด่ื่�มสุรา การสููบบุุหรี่่� การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
ประวััติิการมีีญาติิสายตรงป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง
	 ส่่วนที่่�  2 แบบประเมิินการรัับรู้้�การป้้องกัันโรค
มะเร็็งปากมดลููก ผู้้� วิิจััยสร้้างแบบสอบถามจากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง10,12 ได้้แบบสอบถามทั้้�งหมดจำำ�นวน 
42 ข้อ ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค จำำ�นวน 
10 ข้อ 2) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรค จำำ�นวน 12 ข้อ 3) การ
รัับรู้้�ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรค จำ ำ�นวน 10 
ข้้อ และ 4) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ
เพ่ื่�อป้้องกัันโรค จำำ�นวน 10 ข้อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็น
มาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 
มากที่่�สุุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
น้้อย 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน 
	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความตั้้�งใจที่่�จะตรวจคัดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้อง มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก
ทั้้�ง 10 ข้ อ โดยเป็็นการสอบถามความประสงค์์หรืือความ
ตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับบริิการตรวจคัดกรองโรคมะเร็็งปากมดลููก ซ่ึ่�ง
แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นมาตราประมาณค่่า 4 ระดัับ และมีี
เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
ไม่่แน่่ใจ 2 คะแนน และน้้อย 1 คะแนน
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ 
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity 
index) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่าน พิจารณาข้้อคำำ�ถาม
แต่่ละข้้อ และตรวจสอบความถูกต้้อง ความครอบคลุมเนื้้�อหา
ให้้ตรงตามวัตัถุุประสงค์์ที่่�ศึึกษา รวมทั้้�งพิิจารณาความเหมาะสม
และความชััดเจนของภาษา และคำำ�นวณหาค่่าความตรงเชิิง
เนื้้�อหาของแบบประเมิินการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปาก
มดลููก และแบบประเมิินความตั้้�งใจที่่�จะตรวจคัดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููก แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่า IOC (Index of item–
objective congruence) และเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC 
ตั้้�งแต่่ 0.67-1 
	 การหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำำ�แบบ
ประเมิินที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาไปทำำ�การ
ทดลองกัับสตรีีอายุุ 30-60 ปี ีที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้เ้คีียงกัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยในตำำ�บลฉวาง อำำ�เภอฉวาง จัังหวัด
นครศรีธรรมราช จำ ำ�นวน 30 ค น ที่่ �ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้า
ร่่วมวิิจััย แล้้วจึึงนำำ�มาหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟ่่า (Apha coefficient, Cronbach) โดยได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบประเมินิการรับัรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูและ
แบบประเมิินความตั้้�งใจที่่�จะตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
เท่่ากัับ 0.844 และ 0.814 ตามลำำ�ดับ
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่วมวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ เอกสาร
รัับรองเลขที่่� COA No.TSU 2022_228 REC No.0519 ทำำ�การ
พิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ทราบถึึงรายละเอียีดของการมีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยประกอบด้ว้ย 
วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย กิจกรรมที่่�ต้้องเข้้าร่่วมและปฏิิบััติิ
ระหว่างการวิิจััย และได้้เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งกลุ่่�ม
ทดลองและควบคุุมตัดสิินใจเข้้าร่่วมด้วยความสมััครใจ สำำ�หรับ
การขอความร่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม ผู้้�ร่วมวิิจััยสามารถ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถถอนตััว
ออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับบริิการ
ด้้านสุุขภาพในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชฉวาง อำำ�เภอฉวาง 
จัังหวัดนครศรีธรรมราช และยัังได้้รัับสิิทธิิการรัักษาตามปกติิ 
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 กลุ่่�มทดลอง
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้อมููลโดยขอเข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่างและ
ทำำ�การแนะนำำ�ตัว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย อธิิบายวิิธีีการ
เก็็บรวบรวมข้อมููลเพ่ื่�อความเข้้าใจตรงกััน ระยะเวลาในการจััดทำำ�
กิิจกรรม และเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้อสงสััยอย่่างละเอีียด รวมถึึง
ให้้การพิิทัักษ์์สิทิธิ์์�และให้้ลงนามในแบบฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 
หลังจากนั้้�นนััดหมายกลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อเข้้าร่่วมกิจิกรรมการวิิจััย 
โดยมีีระยะในการดำำ�เนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 สัปดาห์์ ดังนี้้�
	สั ปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง
 	 กิิจกรรม “พบปะ พูดคุุย เข้้าใจโรค” ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์
ในการทำำ�วิิจััย อธิิบายขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย อธิิบายการ
ตอบแบบสอบถาม  และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อนเข้้า
ร่่วมโปรแกรม (Pre-test) และจััดกิิจกรรม “มะเร็ง็ปากมดลููก ภัย
ร้้ายอัันตรายถึึงชีีวิิต สตรีีรู้้�คิด พิชิิตมะเร็็งปากมดลููก” ด้วยการ
บรรยายให้้ความรู้้�ร่วมกับการรัับชมวีดิิทััศน์เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็ง
ปากมดลููก หลั งจากนั้้�นผู้้�วิิจััยมีีข้้อคำำ�ถามให้้กลุ่่�มตัวอย่่างช่่วย
กัันสะท้้อนคิิดจากการบรรยายและชมวีดิิทััศน์เพ่ื่�อให้้เข้้าใจความ
รู้้�เร่ื่�องโรคมากขึ้้�น
	 สััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 
	 จััดกิิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกััน
โรคของโรเจอร์์ ดังนี้้� 1) กิจกรรม ปะ ติด ต่อ เป็็นกิิจกรรมสร้้าง
การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู 2) กิจกรรม เสี่่�ยง
เซีียมซี เป็็นกิิจกรรมการสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น
โรคมะเร็็งปากมดลููก 3) กิ จกรรม  โพสต์์อิิท โพสต์์ใจ  เป็็น
กิิจกรรมการสร้้างการรัับรู้้�ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการ
ป้้องกัันโรค  และ 4) กิ จกรรมการสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค ด้ วยกิิจกรรม  บอก
หน่อย อยากรู้้�
	สั ปดาห์์ที่่� 3 - 7 ใช้้เวลา 30 นาทีี
	 จััดกิิจกรรมติดตามกระตุ้้�นและเสริิมสร้้างแรงจููงใจที่่�
จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็็งปากมดลููกอย่่างต่่อเน่ื่�อง
เป็็นการติดิตามเยี่่�ยมที่่�บ้้านกลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นเวลา 5 สัปัดาห์์ ๆ ละ
1 ครั้้ �ง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะประสานทางโทรศััพท์และขออนุุญาตก่่อน
เข้้าเยี่่�ยมที่่�บ้้านทุุกครั้้�ง ดำำ�เนิินกิิจกรรมเฝ้้าดูู รอบรู้้� มะเร็็งปาก
มดลููก โดยการให้้หมุนวงล้้อมะเร็็งปากมดลููก ซ่ึ่�งในวงล้้อจะมีี
ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งปากมดลููกและการตรวจคัดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก แล้้วให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบคำำ�ถามตามข้อคำำ�ถาม
ที่่�หมุนได้้ ห ากข้้อคำำ�ถามใดที่่�ตอบไม่่ถููกผู้้�วิิจััยจะอธิิบายข้้อมููล
เพิ่่�มเติิม  และเม่ื่�อตอบคำำ�ถามได้้ครบทุุกข้้อแล้้ว ผู้้� วิิจััยจะมอบ
แผ่่นพัับเพ่ื่�อแจ้ง้ช่่วงเวลาการเข้า้ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู
ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชฉวาง 

	 สััปดาห์์ที่่� 8 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง
	 กิิจกรรมประเมิินผลหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการ
ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรคต่อความตั้้�งใจที่่�จะเข้้า
รัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีอายุุ 30 - 60  ปี
โดยผู้้�วิิจััยสรุุปผลการดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา ทำำ�การขอบคุณุ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ความร่วมมืือเป็็นอย่่างดีีตลอดการวิิจััย และ
ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้อมููลหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (Post-test) 
	 กลุ่่�มควบคุุม
	สั ปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง
	 ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพันธภาพ ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ในการทำำ�
วิิจััย อธิิบายขั้้�นตอนและระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 
อธิิบายการตอบแบบสอบถาม  และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม
ข้้อสงสััยอย่่างละเอีียด ให้้การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และให้้ลงนามในแบบ
ฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และขออนุุญาตดำำ�เนิินการเก็็บ
รวบรวมข้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
	สั ปดาห์์ที่่� 8 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง
	 กิิจกรรมประเมิินผลเพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้อมููลหลังการ
เข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรม  “มะเร็็งปากมดลููก 
ภััยร้้ายอัันตรายถึึงชีีวิิต สตรีีรู้้�คิด พิชิิตมะเร็็งปากมดลููก” ด้วย
การบรรยายให้้ความรู้้�ร่วมกับการรัับชมวีดิิทััศน์เกี่่�ยวกับโรค
มะเร็็งปากมดลููกและการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก เพ่ื่�อให้้
กลุ่่�มควบคุุมมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งปากมดลููก และการ
ป้้องกัันโรค  และกิิจกรรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจให้้สตรีีมีีความ
ตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก และทำำ�การ
เก็็บรวบรวมข้อมููลหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม  รวมทั้้�งขอบคุุณ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ความร่วมมืือเป็็นอย่่างดีี
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์์
ของข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์
สำำ�เร็็จรูป โดยข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างวิิเคราะห์์ด้้วยการ
แจกแจงความถี่่� ร้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และจาก
การทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk test 
พบว่่าการกระจายข้้อมููลไม่่ปกติิ (p-value=0.002) จึึงทำำ�การ
ทดสอบสมมติฐานโดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน
การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�จะ
เข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกก่่อนและหลังการ
เข้้าโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ Wilcoxon (matched- 
pairs) signed-ranks test และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
คะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความ
ตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกก่่อนและ
หลังการเข้้าโปรแกรมระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุด้วย
สถิิติิ Mann-Whitney U test 
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ผลการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง
ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง 

n = 23
กลุ่่�มควบคุุม

n = 23
p value

อายุุ : mean ± S.D.(ปีี) 46.83±7.62 48.09±9.38 0.830

สถานภาพสมรส : จำำ�นวน (%) 0.835
   โสด 0(0.00) 0(0.00)
   สมรส 18(78.30) 19 (82.70)
   หม้าย 3(13.00) 3(13.00)
   หย่าร้้าง 2(8.70) 1(4.30)
   แยกกัันอยู่่� 0(0.00) 0(0.00)
อายุุที่่�แต่่งงาน : จำำ�นวน (%) 0.271
   อายุุน้้อยกว่่า 15ปีี 1(4.30) 0(0.00)
   อายุุ 15 – 19 ปี 5(21.70) 4(17.40)
   อายุุ 20 – 30 ปี 16 (69.70) 14(60.90)
   อายุุมากกว่่า 30 ปี  1(4.30)  5(21.70)
จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ : mean ± S.D.(ครั้้�ง) 1.96±0.77 2.13±1.10 0.468
ระยะเวลาการรัับประทานยาคุุมกำำ�เนิิด : mean ± S.D.(ปีี) 9.57±7.25 10.60±6.67 0.724
ระยะเวลาการฉีีดยาคุุมกำำ�เนิิด : mean ± S.D.(ปีี) 7.67±10.69 12.0±2.83 0.287
ระยะเวลาการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด : mean ± S.D.(ปีี) 6.00±1.73 23.00±14.14 0.172
ระยะเวลาการใส่่ห่่วงคุุมกำำ�เนิิด : mean ± S.D.(ปีี) 5.00±0.00 11.00±8.49 0.248
ระยะเวลาหมดประจำำ�เดืือน : mean ± S.D.(ปีี) 4.00±1.00 8.93±5.80 0.231
ประวััติิการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก : จำำ�นวน (%) 0.255
   ไม่่เคยตรวจเลย 5 (21.80) 8 (34.80)
   เคยตรวจเกิิน 5 ปี มาแล้้ว 18 (78.20) 15 (65.30)
มีีตกขาวมากกว่่าปกติิ กลิ่่�นเหม็น: จำำ�นวน (%) 0.179
   มีี 4 (17.40) 8(34.80)
   ไม่่มีี 19 (82.60)  15(65.20)
มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด: จำำ�นวน (%) 0.073
   มีี 3(13.00) 0(0.00)
   ไม่่มีี 20(87.00)  23(100.00) 
มีีญาติิสายตรงป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง: จำำ�นวน (%) 0.475
   มีี 4 (17.39) 6(26.09)
   ไม่่มีี 19 (82.61) 17(73.91)

	 จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีลัักษณะ
ของข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้ายคลึึงกััน โดยในส่่วนของอายุุ โดยกลุ่่�ม
ทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.83 ปี กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.09 
ปีี กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรส รอง
ลงมาคืือหม้าย และหย่่าร้้าง ในส่่วนของการประกอบอาชีีพ
 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้อยละ
 82.60 และ 65.30 สำำ�หรับช่่วงอายุุที่่�แต่่งงาน 2 ใน 3 ของ
กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่งงานเม่ื่�ออายุุ 20 – 30 ปี และ
เคยตั้้�งครรภ์์มาแล้้วโดยมีีจำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2 ครั้้�ง
 สำ ำ�หรับวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดที่่�นิิยมของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

เป็็นการรัับประทานยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดเม็็ด ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่รัับ
ประทานเป็็นระยะเวลา 6-10 ปี ในส่่วนของการเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก 2 ใน 3 ของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง
สองกลุ่่�มเคยเข้้ารัับบริิการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกมา
แล้้วเกิินกว่่า 5 ปี และ 1 ใน 3ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคัด
กรองมะเร็็งปากมดลููก  และกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนใหญ่
ไม่่เคยมีีอาการตกขาวมากกว่่าปกติิหรืือมีีกลิ่่�นเหม็น ไม่่เคยมีี
อาการเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด และไม่่มีีประวััติิการ
มีีญาติิสายตรงป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง
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ส่่วนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�การ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองโรค ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม
แสดงดัังตารางที่่� 2 
ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�การ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองโรค ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมแสดงดัังตารางที่่� 3 
ส่่วนที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�การ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการ
ตรวจคัดกรองโรคระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัง
การเข้้าร่่วมโปรแกรมแสดงดัังตารางที่่� 4  

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�จะตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=23)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean Median IQR Z p-value

การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก

 ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 37.78 41.12 10.00 -3.488 <0.001 *

 หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 44.86 45.00 5.00

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก

 ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 38.60 40.00 6.00 -3.624 <0.001 *

 หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 47.60 47.00 11.00

การรัับรู้้�ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

 ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 35.43 34.00 6.00 -2.666 0.008*

 หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 40.26 40.00 5.00

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

 ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 37.91 38.00 8.00 -1.963 0.049*

 หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 41.82 43.00 8.00

การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (รวมทั้้�ง 4 ด้้าน)

 ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 149.73 157.00 32.00 -3.393 0.001*

 หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 174.56 174.00 24.00

ความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

 ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 30.86 30.00 8 -3.021 0.003*

 หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 37.47 39.00 6

*p-value < 0.05

	 จากตารางที่่� 2 เห็็นได้้ว่่า ก่ อนและหลังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมค่ามััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็ง
ปากมดลููก การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก 
การรัับรู้้�ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง
ปากมดลููก การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก และการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกรวมทั้้�ง 4 ด้านของกลุ่่�มทดลองแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value=0.001) และก่่อนและ
หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมค่ามััธยฐานคะแนนความตั้้�งใจที่่�จะ
เข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  (p-value=0.003)
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	 จากตารางที่่� 3 เห็็นได้้ว่่า ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมค่า
มััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�
ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก
รวมทั้้�ง 4 ด้าน และค่่ามััธยฐานคะแนนความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับ
การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�
จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=46)

ตัวแปรที่ศึกษา ก่่อนการเข้้าร่วมโปรแกรม Mean

rank

Sum

Of rank

IQR Z p - value

Mean Median
การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก

 กลุ่่�มควบคุุม 38.04 40.00 23.09 531.00 8
 กลุ่่�มทดลอง 37.78 41.00 23.91 550.00 10 -0.209 0.834
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก
 กลุ่่�มควบคุุม 37.65 37.00 21.98 505.50 7
 กลุ่่�มทดลอง 38.60 40.00 25.02 575.50 6 -0.771 0.441
การรัับรู้้�ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก
 กลุ่่�มควบคุุม 36.17 37.00 24.76 569.50 5
 กลุ่่�มทดลอง 35.43 34.00 22.24 511.50 6 -0.640 0.522
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก
 กลุ่่�มควบคุุม 38.52 39.00 23.83 548.00 9
 กลุ่่�มทดลอง 37.91 38.00 23.17 533.00 8 -0.165 0.869
การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (รวมทั้้�ง 4 ด้้าน)
 กลุ่่�มควบคุุม  150.69  153.00 23.15 532.50 25
 กลุ่่�มทดลอง  149.73  157.00 23.85 548.50 32 -0.176 0.860
ความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
 กลุ่่�มควบคุุม 29.95 29.00 23.07 530.50 3
 กลุ่่�มทดลอง 30.86 30.00 23.93 550.50 8 -0.221 0.825

ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�

จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=46)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ก่่อนการเข้้าร่วมโปรแกรม Mean

rank

Sum

Of rank

IQR Z p - value

Mean Median

การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก

 กลุ่่�มควบคุุม 40.39 40.00 18.55 429.00 10

 กลุ่่�มทดลอง 44.86 45.00 28.35 652.00 5 -2.458 0.014*

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก

 กลุ่่�มควบคุุม 40.39 42.00 17.09 393.00 10

 กลุ่่�มทดลอง 47.60 47.00 29.91 688.00 11 -3.249 0.001*

การรัับรู้้�ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

 กลุ่่�มควบคุุม 37.95 37.00 19.41 446.50 5

 กลุ่่�มทดลอง 40.26 40.00  27.59 634.50 5 -2.072 0.038*



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 49 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567  13   

	 จากตารางที่่� 4 เห็็นได้้ว่่า หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมค่า

มััธยฐานคะแนนการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�

ความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกรวมทั้้�ง 4 ด้านของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 (p-value=0.003)  ในส่่วนของค่่ามััธยฐานคะแนน

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููกไม่่แตกต่่างกััน และหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ค่่ามััธยฐานคะแนนความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001)    

วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม การรัับรู้้�

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการ

ตรวจคัดกรองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน 

และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมการรับัรู้้�การป้้องกัันโรคและความ

ตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมยังไม่่เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับโรค

มะเร็็งปากมดลูกูหรืือการกระตุ้้�นให้เ้ข้้ารัับการตรวจคัดักรองโรค

อย่่างจริงจััง จึึงส่่งผลให้้การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคและความตั้้�งใจ

ที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน และเม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม

ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรคต่อความตั้้�งใจที่่�

จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

4 ขั้้ �นตอนตามองค์์ประกอบของทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกััน

โรค11 ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคและการรัับรู้้�ความคาดหวัังในผลลััพธ์ของการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ซ่ึ่�งตามองค์์ประกอบของทฤษฎีี

นั้้�นเริ่่�มที่่�การกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััวโดยใช้้ส่ื่�อกระตุ้้�นที่่�เหมาะสม 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการรัับรู้้�จนสามารถประเมิินความ

รุุนแรงของโรคได้้ รวมไปถึึงสามารถประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรค ส่ วนการรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคนั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคและการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น และผู้้�วิิจััยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

ทราบผลจากการปฏิิบััติิในป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกจึึงทำำ�ให้้

กลุ่่�มทดลองเกิิดความคาดหวังในผลลััพธ์ของการป้้องกัันโรค 

ซ่ึ่�งส่่งเสริิมให้้เกิิดความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรค

มะเร็็งปากมดลููกในที่่�สุุด 

	 ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมผู้้�วิิจััยได้้ให้้ความสำำ�คัญทุุกขั้้�นตอน

 โดยในการสร้้างการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ก่่อนการเข้้าร่วมโปรแกรม Mean
rank

Sum
Of rank

IQR Z p - value

Mean Median

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

 กลุ่่�มควบคุุม 38.95 39.00 19.72 453.50 8

 กลุ่่�มทดลอง 41.82 43.00 27.28 627.50 8 -1.917 0.055

การรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (รวมทั้้�ง4ด้้าน)

 กลุ่่�มควบคุุม 157.69 156.00 17.57 404.00 33

 กลุ่่�มทดลอง 174.56 174.00 29.43 677.00 24 -3.000 0.003*

ความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

 กลุ่่�มควบคุุม 31.65 31.00 15.67 360.50 4

 กลุ่่�มทดลอง 37.47 39.00 31.33 720.50 6 -4.012 <0.001 *

* p-value < 0.05
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ผู้้�วิิจััยมีีการบรรยายประกอบสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�กระตุ้้�นให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิิดความกลััวที่่�เหมาะสมเห็็นความรุนแรงของโรค 

และมีีการให้้ชมวีดิิทััศน์เกี่่�ยวกับสถานการณ์์ คว ามรุนแรง 

อาการแต่่ละระยะของโรค  และผลกระทบด้้านต่่าง ๆ ของ

การป่่วยโรคมะเร็็งปากมดลููก และยัังมีีการให้้ทำำ� กิ จกรรม 

“ปะ ติ ด ต่ อ” โดยให้้เขีียนคำำ�ถามในกระดาษแล้้วให้้ช่่วยกััน

ตอบคำำ�ถาม  และเล่่นเกมเรีียงลำำ�ดับต่่อกล่่องเกี่่�ยวกับอาการ

ของโรคมะเร็็งปากมดลููก จึึ งส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการรัับรู้้�

ความรุนแรงของโรคได้้อย่่างชััดเจน สำ ำ�หรับกิิจกรรมการสร้้าง

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคนั้้�น ผู้้�วิิจััยบรรยายประกอบ

ส่ื่�อการเรีียนรู้้�และการรัับชมวีดิิทััศน์โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

และให้้ทำำ�กิจกรรม  “เสี่่�ยงเซีียมซี” เพ่ื่�อเป็็นการทบทวนความ

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งปากมดลููกและให้้ตอบคำำ�ถาม 

ซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลองสามารถตอบคำำ�ถามได้้อย่่างถููกต้้อง จึึ งส่่งผล

ให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค ทั้้ �งนี้้�ในกิิจกรรม

การสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ผู้้� วิิจััยได้้ชี้้�แจง

เกี่่�ยวกับการเตรีียมตัวก่อนเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง และการ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกตามวิิธีีการของโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชฉวาง และจากนั้้�นทำำ�กิจกรรม “บอกหน่อย อยากรู้้�” 

โดยให้้สุ่่�มหยิบลููกบอลคำำ�ถามเกี่่�ยวกับวิิธีีการตรวจและความ

สามารถของตนเองว่่าจะสามารถทำำ�ได้้หรืือไม่่ ซ่ึ่�งเป็็นการ

ทบทวนความรู้้�จากกิิจกรรม  ซ่ึ่�งทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันโรคอย่่างถููกต้้อง และ

สำำ�หรับในขั้้�นตอนการสร้้างการรัับรู้้�ความคาดหวังในผลลััพธ์

ของการป้้องกัันโรค ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองนั่่�งล้้อมวงเป็็นวงกลม

เพ่ื่�อร่่วมกันแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นกัันเกี่่�ยวกับผลลััพธ์ของการ

ตรวจคัดกรองโรค  รวมถึึงผลเสีียของการไม่่ได้้ตรวจคัดกรอง 

และทำำ�กิจกรรม  “โพสต์์อิิท โพสต์์ใจ” โดยให้้เขีียนผลลััพธ์ที่่�

ได้้จากการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองโรคลงในกระดาษโพสต์์อิิท 

แล้้วนำำ�มาติิดที่่�กระดาษแผ่่นใหญ่ และแลกเปลี่่�ยนเพ่ื่�อเป็็นการ

ทบทวนผลลััพธ์การป้้องกัันโรค ส่ งผลให้้การรัับรู้้�การป้้องกััน

โรคมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความแตก

ต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับศิิริิวรรณ จัันทร์์แจ้้ง และคณะ15 ที่่ �พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็งปาก

มดลููกทั้้�ง 4 องค์์ประกอบสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) และ

สอดคล้องกัับทิิพวรรณ โคตรสีีเขีียว17 ที่่ �พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งปากมดลููกโดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001)

	 นอกจากนี้้�การติิดตามกระตุ้้�นอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อสร้า้ง

แรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค  โดยผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้านเป็็นเวลา 5 

สััปดาห์์ ๆ  ละ 1 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�มีีการขออนุุญาตก่่อนเข้้าเยี่่�ยมทุกครั้้�ง 

ซ่ึ่�งมีีการทบทวนความรู้้�จากการเข้้าร่่วมกิจกรรม คืื อการให้้

หมุนวงล้้อมะเร็็งปากมดลููก โดยในวงล้้อจะมีีข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยว

กัับโรคมะเร็็งปากมดลููกและการตรวจคัดกรองโรค ห ากข้้อ

คำำ�ถามใดที่่�ตอบไม่่ถููกผู้้�วิิจััยจะอธิิบายข้้อมููลเพิ่่�มเติิม  และ

เม่ื่�อตอบคำำ�ถามได้้ครบทุุกข้้อแล้้ว ผู้้� วิิจััยจะมอบแผ่่นพัับเพ่ื่�อ

แจ้้งช่่วงเวลาการเข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของโรง

พยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชฉวาง เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มทดลองทราบ

วัันเวลาที่่�เปิิดบริิการตรวจคัดกรองที่่�แน่่ชััด จ ากกิิจกรรมตาม

โปรแกรมทั้้�งหมดเห็็นได้้ว่่ากระบวนการเรีียนรู้้�ของทฤษฎีีแรง

จููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค11 ส่่งผลให้้ความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นและแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับ

ศรีสุุรััตน์์ ชั ยรััตนศัักดา18 ที่่ �พบว่่า หลั งเข้้าร่่วมโปรแกรมสตรีี

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความตั้้�งใจในการรัับบริิการตรวจคัดกรองสููง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

ข้้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานบริกิารสุุขภาพสามารถนำำ�ไปส่่งเสริิมให้้สตรีีมีี

ความตั้้�งใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกโดยปรัับ

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกับบริิบทของประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่� และ

ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถถ่ายทอดความรู้้�และชัักชวน

ให้้สตรีีท่่านอ่ื่�น ๆ เข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก และ

ควรศึึกษาในระยะยาวเพ่ื่�อจะได้้ติิดตามผลและอััตราการเข้้ารัับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย
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