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บทคดัย่อ มะเรง็ปากมดลูกเป็นโรคที�เป็นสาเหตุการตายอันดับสองในสตรีไทย ส่วนใหญ่พบผู้ ป่วยในระยะลุกลามแล้ว

ทาํให้เสยีชีวิตก่อนวัยอนัสมควร โรคนี� สามารถป้องกนัได้โดยการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จากสถานการณ์

ปัจจุบันพื�นที�ตาํบลกุดใส้จ่อ สตรีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกตํ�ากว่าเกณฑท์ี�กาํหนด

การวจิยัครั�งนี�เป็นการวจิยักึ�งทดลอง มคีวามมุง่หมาย เพื�อศกึษาผลการประยุกตแ์บบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบั

แรงสนับสนุนทางสงัคมในการมารับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีที�มอีายุ �� - �� ปี

ที�อาศยัอยู่ในตาํบลกุดใส้จ่อ คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่แบบกลุ่ม จาํนวน �� คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน

�� คน โดยได้รบักจิกรรมต่างๆ ในการทดลองที�ผู้วจิยักาํหนดไว้ ได้แก่ การให้ความรู้ การนาํเสนอตวัแบบจากผู้ป่วย

การติดตามกระตุ้ นจากอาสาสมัครสาธารณสุขซึ� งเป็นพี� เลี� ยง การเชิดชูเกียรติ การจัดหน่วยให้บริการในชุมชน

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน �� คน ได้รับความรู้ ตามปกติ เครื� องมือที� ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถาม และเครื�องมอืที�ใช้ในการทดลอง เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างเดอืนมกราคม–

มีนาคม ���� ระยะเวลาในการทดลอง �� สัปดาห์ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแล้วนาํมาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี� ย ส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test และ independent t-test

ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง สตรกีลุม่ทดลองมกีารรับรู้ความเชื�อด้านสขุภาพมากกว่าก่อนดาํเนนิการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และสตรีกลุ่มทดลองทุกคนมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยสรุป การประยุกต์แบบแผนความเชื� อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมทาํให้

สตรีมกีารรบัรู้ความเชื�อด้านสขุภาพเพื�อป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู และมารับบริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

มากขึ�นทาํให้เกดิอตัลักษณ ์คอื “การให้ข้อมูล ข่าวสาร จัดบริการที�เข้าถึงง่าย ใช้แรงหนุนเสริม” ดงันั�น หน่วยงาน

ในพื�นที�จึงควรนาํรูปแบบดงักล่าวไปขยายผลและประยุกตใ์ช้กบัปัญหาสาธารณสขุด้านอื�นๆ ต่อไป
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ผลการประยุกตแ์บบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในการมารับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที�พบมากเป็นอันดับ 2

ของมะเรง็ในผู้หญิงไทย แต่เป็นมะเรง็ที�ทาํให้หญิงไทย

เสยีชีวิตมากที�สดุ โดยในแต่ละปีมีผู้เสยีชีวิต จากมะเรง็

ปากมดลกูประมาณ 5,200 คน หรือเฉลี�ยวันละ 14 คน(1)

ทั�งๆ ที�เป็นมะเรง็ที�ป้องกันได้ ร้อยละ 80.0 ของมะเรง็

ปากมดลูกพบในผู้หญิงช่วงอายุ 30-60 ปี(1) และพบ

อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ� นทุกปี ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วย

ในระยะลกุลามแล้ว ทาํให้สตรีเสยีชีวิตก่อนวัยอนัสมควร

ผลกระทบจากโรคมะเรง็ปากมดลกูกอ่ให้เกดิการสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจจาํนวนมากมหาศาล และรัฐบาลต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยจาํนวนหลายล้านบาท

ต่อปี  เฉพาะค่ ารั กษาอย่างเดี ยวเฉลี� ยสู งถึ งคนละ

100,000 บาท หากรวมค่าสญูเสยีทั�งหมดต่อผู้ป่วย 1

รายจะมีมูลค่าสูงถึง 1,000,000 บาท(2) นอกจากนี�

ยังส่งผลต่อปัญหาทางด้านสงัคม เช่น ปัญหาครอบครัว

ปัญหาสขุภาพจิตของผู้ป่วยและญาต ิฯลฯ(3) ซึ�งเป็นเรื�อง

ละเอียดอ่อนที�รัฐบาลจะต้องดูแลเอาใจใส่

ผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่จะไม่เคยตรวจ

คัดกรองมาก่อน แต่จะมารับการตรวจเมื� อมีอาการ

ผิดปกติ และโรคลุกลามมากแล้ว จึงทาํให้มีโอกาสที�จะ

รักษาหาย และรอดชีวิตค่อนข้างน้อย(4)

สาเหตขุองมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 99.0 มาจากการ

ติดเชื� อไวรัสเอชพีวีซึ�งติดต่อได้ง่ายมากทางเพศสมัพันธ์

การใช้ ถุ งยางอนามัยก็ไม่สามารถป้องกันได้  100

เปอร์เซ็นต์เนื� องจากเชื� อชนิดนี� สามารถติดต่อได้จาก

การสัมผัสผิวหนังภายนอกด้วย ดังนั� น ผู้หญิงทุกคน

ที�มีเพศสัมพันธ์จึงถือเป็นกลุ่มเสี�ยง ซึ�งเป็นที�น่าวิตกว่า

ปัจจุบันผู้หญิงไทยเริ�มมีเพศสมัพันธค์รั�งแรกอายุตํ�ากว่า

ชาวตะวันตก(5)

การลดอัตราตายและผลกระทบจากการเกิดมะเรง็-

ปากมดลูกสามารถทาํได้โดยการให้ความสาํคัญกับการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก การค้นพบมะเร็งปาก-

มดลูก ในระยะเริ�มแรกทาํได้โดยวิธกีารตรวจแป็ปสเมยีร์

(Papanicolaou smear) ซึ�งเป็นวิธมีาตรฐานที�ทาํกนัทั�วโลก

และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถลดอัตราการเกิด

และอตัราการตายของมะเรง็ปากมดลูกได้เพราะว่าแป็ป-

สเมียร์สามารถตรวจพบรอยโรคของปากมดลูกที� เป็น

ระยะก่อนเป็นมะเรง็ปากมดลูก (precancerous lesion)

ซึ� งถ้าสามารถทาํการตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกให้

ครอบคลุมจาํนวนประชากรร้อยละ ��.� โดยการทาํ

แป็ปสเมยีร์ทุกปีจะลดอตัราการตายจากมะเรง็ปากมดลกู

ได้ร้อยละ 61.0(6) ดังนั� นการที� จะให้สตรีไทยได้รับ

การตรวจแป็ปสเมียร์ได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้ได้

มากที�สุด จึงเป็นการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก

ดีที�สดุ

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว้ภายในเวลา 5 ปี

กลุ่มเป้าหมายคือสตรีที�มีอายุ 30-60 ปี ต้องได้รับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกคน ร้อยละ 100.0 ภายในปี

2553–2557(7) อย่างไรกด็จีากผลการวิจัยพบว่า ปัจจุบนั

หญิงไทยมีอายุระหว่าง �� ปีขึ� นไป คัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกกันราวร้อยละ 68.0 ทาํให้ยังไม่สามารถลด

อัตราการเป็นมะเร็งปากมดลูกลงได้ ซึ� งประเทศที�

พัฒนาแล้ว และมีระบบให้บริการตรวจคัดกรองที� มี

ประสิทธิภาพสามารถครอบคลุมได้ถึงร้อยละ ��-��

ส่งผลให้สามารถลดจาํนวนผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกลงได้

และควรให้มกีารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในหญิงอายุ

�� ปีขึ�นไป ซํ�าทุกๆ � ปี การตรวจคัดกรองด้วยวิธแีป็ป-

สเมยีร์เป็นวิธทีี�มคีวามคุ้มคา่มากที�สดุในบริบทประเทศ-

ไทย ทั�งนี� หากสามารถขยายการคัดกรองได้ครอบคลุม

ถึงร้อยละ ��.� สามารถลดการเสียชีวิตจากมะเร็ง-

ปากมดลูกของหญิงไทยได้ถึง ปีละ ��� คน(6) แต่

ผู้หญงิสว่นใหญ่ชะล่าใจ ละเลยการตรวจโรค ไม่เหน็ความ

สาํคัญ คิดว่าตนเองไม่ป่วย และมีความอายที�จะไปตรวจ

ซึ�งเป็นปัญหาที�สาํคัญ มะเร็งปากมดลูกนั�นจะไม่แสดง

อาการจนกว่าจะถึงระยะลุกลาม และผู้หญิงไม่สามารถ

ตรวจมะเรง็ปากมดลกูได้ด้วยตวัเองเหมือนมะเรง็เต้านม

เพราะปากมดลูกอยู่ข้างในไม่สามารถมองเห็นได้เมื� อ

ไม่มีอาการหรือสัญญาณอันตรายใดๆ ทาํให้ผู้หญิง

ส่วนใหญ่มักชะล่าใจ ละเลยการตรวจโรค รวมถึงอาย

ที�จะไปตรวจ ส่งผลให้มะเร็งปากมดลูกมีอัตราการเสีย

ชีวิตสงูสดุของมะเรง็ในสตรีมากกว่ามะเรง็เต้านม ที�แม้จะ
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พบผู้ป่วยมาก แต่อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่ามะเร็ง-

ปากมดลูก

จังหวัดมหาสารคามได้กาํหนดนโยบายและเป้าหมาย

ในการควบคุมและป้องกันมะเร็งปากมดลูกไว้อย่าง

ชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานใน

หน่วยสถานบริการทุกระดับทั� งอาํเภอและตาํบล แต่

ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่ม

เป้าหมายกยั็งตํ�ากว่าเกณฑใ์นทุกระดบั โดยเฉพาะอาํเภอ

กันทรวิชัยซึ�งเมื�อเทยีบผลการปฏบัิติงานกับอาํเภออื�นๆ

ในจังหวัดมหาสารคามมผีลงานอยู่ในระดบัตํ�าคอื ร้อยละ

54.30 ในปี 2555(8) และในพื� นที� ตาํบลกุดใส้จ่อ

ซึ� งเป็นหนึ� งในสิบของตาํบลในอาํเภอกันทรวิชัยที�พบ

ผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูก 2 ราย และเสยีชีวิต 1 รายคิด

เป็นอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 90.91 ต่อ

แสนประชากร(9) ซึ� งมากกว่ าเกณฑ์ ที� กระทรวงฯ

กาํหนดคือ 3.5 ต่อแสนประชากร

เพื� อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี

ซึ� งเป็นกลุ่มเสี� ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกให้ครอบคลุม

ตามเป้าหมายที�กาํหนด ผู้วิจัยจึงได้ทาํการศึกษา โดย

ประยุกต์แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพเพื�อป้องกนัโรค

ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมมาทดลองใช้

ในพื�นที�ตาํบลกุดใส้จ่อ เพื�อที�จะหาแนวทางและรูปแบบ

การดาํเนินงานในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมาย โดยให้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูกเพิ�มมากขึ�น และผลที�ได้จากการศึกษาครั�งนี�

จะเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา อุปสรรคต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพื� อนาํไป

ขยายผลในพื�นที�อื�นต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี�  ได้รับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของจังหวัดมหาสารคาม

ประชากรที�ศึกษา คือ สตรีอายุ 30 – 60 ปี มีชื�อ

ในระบบฐานข้อมูลตาํบลกุดใส้จ่อ อาํเภอกันทรวิชัย

จังหวัดมหาสารคาม สถานะโสดหรือแต่งงานแล้ว

ยังไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในปี 2553 –

2556 พักอาศัยอยู่ในเขตพื� นที�ตาํบลกุดใส้จ่อ อาํเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามมีจาํนวนทั�งสิ�น 672 คน

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster

random sampling) กลุ่มทดลอง คือ บ้านลิ�นฟ้า หมู่ที� 6

จาํนวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ คือ บ้านม่วง หมู่ที�

8 จาํนวน 40 คนรวม 80 คน โดยได้รับคาํยินยอม

เข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจ

1.1 การคาํนวณขนาดตัวอย่างประชากรที�ศึกษา

ขนาดตัวอย่าง ได้จากการคาํนวณโดยใช้สูตร ของ

Lemeshow S และคณะ(10) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ

26 คน เพื�อป้องกันการสญูหาย (drop out) ของกลุ่ม

ทดลองครั�งนี� ผู้วิจัยจึงได้ปรับเพิ�มขนาดกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบเป็นกลุ่มละ 40 คน ซึ�งสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 80 คน

2. รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยกึ�ง

ทดลอง ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเชื�อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วน

กลุ่มเปรียบเทียบให้ดาํเนินไปตามปกติที� เคยปฏิบัติ

ระยะเวลาเท่ากัน คือ 12 สัปดาห์ คือ ระหว่างเดือน

มกราคม – มีนาคม 2555

2.1 เครื�องมอืที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื�องมอื

2 ชุด คือ

2.1.1 เครื� องมือที� ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การ

บรรยายความรู้  การชมวีซีดี การใช้โมเดลผู้ป่วยเล่า

ประสบการณ์ ภาพพลิก แผ่นพับ การเสวนากลุ่ม การ

ติดตามเยี� ยมบ้านกระตุ้นโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน (อสม.) เป็นพี�เลี� ยงอย่างสมํ�าเสมอ การ

ออกหน่วยให้บริการในชุมชน การมอบเกยีรติบัตร

2.1.2 เครื�องมอืที�ใช้เป็นแบบสอบถาม แบบสอบถาม

ซึ� งเป็นเครื� องมือที� ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้เชี�ยวชาญทั�ง 3 ทา่น จากสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด

และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

เพื� อตรวจสอบความสอดคล้อง ความตรงของเนื� อหา

และเทคนิคการเขียน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเหน็ว่า
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ผลการประยุกตแ์บบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในการมารับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ข้อคาํถามแต่ละข้อวัดวัตถุประสงค์ที� ต้องการหรือไม่

นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้ที�  ตาํบลมะค่า หมู่ที�  1

จาํนวน 30 คน นาํข้อคาํถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า

(rating scale) วิเคราะห์หาค่าความเชื� อมั�นของแบบ

สอบถามโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาซ

(Cronbach’s Alpha Coefficient) จาํนวน 48 ข้อ ได้ค่า

ความเชื�อมั�นเทา่กบั 0.83 ซึ�งแบบสอบถามที�ใช้ทดลอง

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามประยูร สนเท่ห์(11)

และสร้างขึ�นเองเพื�อเป็นเครื�องมือในการรวบรวมข้อมูล

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี�

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ-

สมรส จาํนวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ของ

ครอบครัว การวางแผนครอบครัว ความผิดปกติที�

เกี�ยวกบัอวยัวะสบืพันธุ ์การเจบ็ป่วยของญาติ หรือบคุคล

ในครอบครัวที�ป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลูก การรับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก เหตุผลที�มารับบริการตรวจหรือ

ไม่ตรวจมะเรง็ปากมดลูก

สว่นที� 2 แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพเพื�อป้องกนั

โรคมะเรง็ปากมดลูก ซึ�งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี�ยงโรคมะเรง็ปากมดลูก

2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคมะเรง็-

ปากมดลูก

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมะเร็ง-

ปากมดลูก

4. การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันโรคมะเร็ง-

ปากมดลูก

การแปลผลคะแนนที� ได้จากแบบสอบถามใช้การ

พิจารณาแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จาก

หลั กเกณฑ์ และวิ ธี การวั ดประเมิ นของ Bloom

และคณะ(12) แบ่งผลการประเมินเป็น � ระดับคือสูง

ปานกลาง และตํ�า

สว่นที� 3 ความคิดเหน็ต่อการรับบริการตรวจมะเรง็-

ปากมดลูก ความคิดเหน็ต่อการรับบริการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูก (เป็นแบบตรวจสอบรายการ) ได้แก่ การ

ประชาสัมพันธ์ บุคลากรให้บริการ สถานที� รับบริการ

ระยะเวลา การรับรู้ผลการตรวจ และการดูแลต่อเนื�อง

จาํนวน 7 ข้อ ในแต่ละข้อมีข้อย่อยให้กลุ่มตัวอย่างได้

เลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นหรือความต้องการ

ของตนเอง โดยผู้ วิ จัยข้อคิดเห็นต่างๆ เหล่านั� นมา

รวบรวม และจัดลาํดับความต้องการในการเข้ารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ประกอบการดาํเนินกิจกรรม

การวิจัย และนาํไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดระบบ

ให้บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกต่อไป

ส่วนที� � แบบประเมินพฤติกรรมการรับการตรวจ

มะเรง็ปากมดลูก โดยให้คะแนน ผู้ที�มารับการตรวจ = 1

ผู้ไม่มาตรวจ = 0 โดยดูจากใบรายงานผลการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก

สถิติที�ใช้ในการวิจัย

ข้อมูลที�รวบรวมจากแบบสอบถามนั�นผู้วิจัยได้นาํ

โปรแกรมสาํเรจ็รูปคอมพิวเตอร์มาใช้ประมวลผลในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดงันี�  สถติิพรรณนา ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี�ย (mean) และสถติิสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD)

อธบิายลักษณะประชากร สถิติเชิงอนุมาน ใช้ indepen-

dent sample t–test และ dependent sample t–test

ขั�นตอนการดาํเนนิการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล

1 ขั�นเตรียมการ

1.1 ทาํหนังสอืเสนอโครงการวิจัย

1.2 ทาํหนังสือเสนอขอความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมจังหวัดมหาสารคาม

1.3 จั ดทาํ กาํ หนดการอบรม เตรี ยมหลักสู ตร

วิทยากร สื�อต่างๆเช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ วีซีดี

และเอกสารที�ใช้ในการจัดกิจกรรม

1.4 ประชุมเจ้ าหน้ าที� สาธารณสุข โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) กุดใส้ จ่อ

และทีมงานวิ จั ยจาํ นวน 6 คน ชี� แจงการ

ดาํเนินงาน โปรแกรมการวิจัย และบทบาทใน

การเป็นวิทยากรประจาํกลุ่มในการจัดกิจกรรม
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สุขศึกษา และให้บริการตรวจคัดกรองมะเรง็-

ปากมดลูก เพื�อซักซ้อมความเข้าใจ และมอบ-

หมายหน้าที�รับผิดชอบแก่ผู้ ร่วมวิจัย

1.5 จัดเตรียมสถานที�  วัสดุอุปกรณ์ เอกสารและ

สื�อที�ใช้ในการจัดกิจกรรม

1.6 เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง โดย

ใช้แบบสอบถามที�ผู้วิจัยประยุกต์ขึ�น

1.7 การคัดเลือกกลุ่ม อสม.พี�เลี� ยง เพื�อเข้ารับการ

อบรม ตามโปรแกรมที� ผู้ วิจัยสร้างขึ� นเพื� อทาํ

หน้าที� ในการกระตุ้ นเตือนสตรีกลุ่ มทดลอง

มีคุณสมบัติดังนี�

1) อสม. ที�เป็นสตรีและมีจิตอาสา

2) มีทกัษะในการพูดและมีมนุษยสมัพันธด์ี

3) สามารถมองเหน็ ได้ยิน อ่านและเขียนหนังสอืได้

4) เป็นผู้ที�มีความเตม็ใจยินดี และสมัครใจเข้าร่วม

ในการวิจัย

5) เคยมีประสบการณ์ ในการตรวจมะเร็งปาก-

มดลูก

6) ผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ เรื� องมะเร็ง-

ปากมดลูก

2. ขั�นทดลอง

ดาํเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมต่างๆ ตามแผน

การทดลอง โดยแบ่งเป็นการดาํเนินการวิจัยในสตรีกลุ่ม

ทดลองและสตรีกลุ่มเปรียบเทยีบ ดังนี�

กลุ่มทดลอง

กิจกรรมที�ดาํเนินการประกอบด้วย

1. สร้างกลุ่ม อสม.พี�เลี� ยง โดยจัดกิจกรรมสขุศึกษา

เพื� อให้เกิดความรู้และการรับรู้  พร้อมทั� งฝึกปฏิบัติ

การให้คาํแนะนาํเพื�อเกดิความชาํนาญและทกัษะ จาํนวน

8 คนก่อนที�ทาํหน้าที�รับผิดชอบในการ ให้แรงสนับสนุน

ทางสังคมแก่กลุ่มทดลองโดย การกาํหนดบทบาทการ

ปฏบัิติงานดังนี�

1) เยี�ยมบ้าน พูดคุยให้ความรู้เกี�ยวกับโรคมะเร็ง-

ปากมดลูก แลกเปลี�ยนประสบการณ์ เอกสารแผ่นพับ

2) เป็นที�ปรึกษาแก่สตรีกลุ่มทดลอง ให้ความสนใจ

ใส่ใจในสขุภาพ

3) กระตุ้นเตือน ชักชวนสตรีกลุ่มทดลองก่อนวันรับ

บริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก

4) บันทกึการเยี�ยมบ้านและกระตุ้นเตอืน มอบหมาย

สตรีกลุ่มทดลองให้รับผิดชอบ อสม. 1 คน ต่อสตรี

กลุ่มทดลอง 5 คน

5) ชี�แจงปัญหา อุปสรรคในระหว่างการปฏบิัติงาน

และร่วมกันวางแผนแก้ปัญหา พร้อมการบรรยายทาง

วิชาการเรื� องเกี� ยวกับมะเร็งปากมดลูก ชี� แจงบทบาท

หน้าที�การดาํเนินงานของกลุ่ม อสม.พี�เลี� ยง

2. จัดกิจกรรมสุขศึกษาให้เกดิความรู้ และการรับรู้

ร่วมกันระหว่างสตรีกลุ่มทดลองกับกลุ่ม อสม. พี� เลี� ยง

และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

- บรรยายเรื�องผลดีของการตรวจมะเรง็ปากมดลูก

การเตรียมตัวสถานที�ตรวจ วิธกีารตรวจ และการรักษา

มะเรง็

- เล่าประสบการณ์ โดย ผู้ที� เคยได้รับการรักษา

มะเร็งปากมดลูกมาก่อน หรือญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ร้ายแรง

- จัดให้มีการประชุมกลุ่ม เพื� อกระตุ้นให้สมาชิก

แสดงความคิดเห็น แลกเปลี� ยนประสบการณ์  ตาม

ประเดน็ความเสี�ยงและการป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก

- นัดหมายการรับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก

3. กลุ่ ม อสม.พี� เลี� ยงกระตุ้นสตรีกลุ่มทดลองรับ

บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยการเยี�ยมบ้าน

- มีการเน้นถึงโอกาสเสี� ยงของการเป็นมะเร็ง-

ปากมดลูก ความรุนแรงของโรคเป็นมะเร็งปากมดลูก

ความเจบ็ปวดเมื�อรับการรักษาในระยะต่างๆ ของการ

เป็นมะเรง็ปากมดลกู และประโยชนท์ี�ได้รับจากการตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก

- ออกหน่วยบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก

- สนับสนุนงบประมาณแก่สตรีกลุ่มทดลอง

- มอบใบเกียรติบัตรแก่สตรีกลุ่มทดลองที�มารับ

บริการตรวจหลังการทดลอง

4. เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองภายหลังการได้
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม เกบ็

รวบรวมข้อมูลจาํนวนผู้รับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก

เปรียบเทียบการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกก่อน

และหลังการทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

1. จัดประชุมกลุ่ม อธบิายขั�นตอนในการดาํเนินการ

ศึกษาวิจัยครั� งนี� ให้สตรีกลุ่มเปรียบเทียบได้ทราบและ

เข้าใจเป็นอย่างด ีและเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง

ในสตรีกลุ่มเปรียบเทียบ บ้านม่วง หมู่ 8 โดยใช้แบบ

สอบถามเช่นเดียวกนักับกลุ่มทดลอง

2. จัดกิจกรรมให้บริการตามปกติ ประกอบด้วย

การจัดบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ที� รพ.สต.

กุดใส้จ่อ และส่งข่าวสารผ่าน อสม. ดังที� เคยทาํทุกปี

เพื�อแจ้งให้สตรีมารับบริการ

3. เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบ-

สอบถามชุดเดิมและเกบ็ข้อมูลการเข้ารับบริการตรวจ

มะเรง็ปากมดลูก หลังการทดลอง

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีลักษณะที�คล้ายคลึงกัน ทั� งในด้านอายุ

ระหว่าง 40 - 50 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.50

- 87.50) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ

65.00 – 75.00) มีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 45.00-

50.00) รายได้เฉลี�ยของครอบครัวต่อเดือน มีรายได้

ตํ�ากว่า 4,500 บาท (ร้อยละ 40.00-55.00) มีเพศ-

สมัพันธค์รั�งแรกอายุระหว่าง 21-25 ปี (ร้อยละ52.50-

57.50) จาํนวนการตั�งครรภ ์2-3 ครั�ง (ร้อยละ 75.00-

85.00)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี� ยแบบแผนความเชื� อ

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ

paired t–test พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

แบบแผนความเชื� อด้านสุขภาพเพื� อการป้องกันโรค-

มะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง (mean=33.95)  สูง

กว่าก่อนการทดลอง ซึ�งอยู่ในระดับปานกลาง (mean=

27.31) อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติที� (p<0.05) สว่นกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี� ย

แบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง ซึ�ง

อยู่ในระดับเดียวกนักบัก่อนการทดลอง (ตารางที� �)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี� ยแบบแผนความเชื� อ

ด้านสุขภาพเพื� อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิ ติ  independent t– test พบว่า

ก่อนการทดลอง ทั�ง � กลุ่มมีคะแนนเฉลี� ยแบบแผน

ความเชื�อด้านสุขภาพเพื�อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p>0.05) สว่นหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี� ยสูงกว่ากลุ่ มเปรียบเทียบ

(p<0.05) โดยกลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี� ยมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบ 6.70 คะแนน (95% CI: 6.08 ถึง

7.32) (ตารางที� 2)

หลังจากอบรม อสม.พี� เลี� ยงและสตรีกลุ่มทดลอง

ตารางที� � การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพเพื�อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ภายในกลุม่ทดลอง

   และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

   กลุ่มที�ศึกษา                                  คะแนนแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ

                                              ก่อนการทดลอง          หลังการทดลอง            t  p -value

                                        Mean              SD       Mean    SD

กลุ่มทดลอง 27.31 1.27 33.95 0.84 25.66 0.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 27.23 1.72 27.25 1.78 0.29 0.772

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��
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อสม.พี� เลี� ยงได้ออกติดตามเยี� ยมและกระตุ้ นเตือน

นัดหมายให้สตรีกลุ่มทดลองมารับบริการตรวจมะเร็ง-

ปากมดลูกตามวันเวลาที�ได้นัดหมาย โดยในสปัดาห์ที� 6

มีผู้รับบริการ 34 คน (ร้อยละ 85.00) และสปัดาห์ที�

12 มีผู้ รับบริการตรวจจาํนวน 6 คน (ร้อยละ 15.00)

รวม � ครั� ง 40 คน (ร้อยละ 100.00) ส่วนกลุ่ ม

เปรียบเทยีบมีผู้มารับบริการตรวจในสปัดาห์ที� 6 จาํนวน

2 คน (ร้อยละ 5.00) ในสัปดาห์ที� 12 ไม่มีผู้มารับ

บริการรวมผู้มารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลกู รวมผู้มา

รับบริการในกลุ่มเปรียบเทียบเมื�อครบจาํนวน 2 ครั� ง

คิดเป็น (ร้อยละ 5.00)  (ตารางที� 3)

วิจารณ์
จากผลการวิจัยการประยุกต์แบบแผนความเชื� อ

ด้ านสุ ขภาพเพื� อการป้องกั นโรคมะเร็ งปากมดลูก

ประกอบด้วยการรับรู้ โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ ประโยชน์  การรับรู้ อุปสรรคการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกภายในกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า มีความรู้ และความเชื� อ

เพิ� มขึ� นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  ซึ� งเป็นผลมาจาก

การได้ รั บความรู้ เ รื� องโรคมะเร็ งปากมดลู กจาก

กิจกรรมการแบ่งกลุ่มระดมความคิดเพื� อหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา การรับรู้ประสบการณ์ตรงจากผู้ที�ป่วยเป็น

มะเร็งปากมดลูก การแลกเปลี� ยนเรียนรู้และการแลก

เปลี� ยนประสบการณ์ เป็นวิธีการสร้างความเข้าใจได้

อย่างดี การนาํเอกสารเผยแพร่ แผ่นพับ กลุ่มทดลอง

สามารถนาํไปศกึษา และเผยแพร่ต่อได้เป็นอย่างด ีและมี

อสม.พี� เลี� ยงที�ได้รับการอบรมโรคมะเร็งปากมดลูกจาก

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขจนมีความรู้  มีทักษะเป็นอย่างดี

ในการออกติดตามเยี� ยมให้ความรู้ อย่างต่อเนื� องแก่

ตารางที� � การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยแรงจูงใจเพื�อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและ

               กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

ช่วงเวลาเกบ็ข้อมูล                                 คะแนนเฉลี�ยแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพเพื�อป้องกนัโรค

                                         n           Mean     SD    ความแตกต่างของ mean         95%CI        p -value

ก่อนทดลอง

 กลุ่มทดลอง 40 27.31 1.27 0.08 -�.�� ถงึ �.�� 0.83

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 40 27.23 0.84

หลังทดลอง

 กลุ่มทดลอง 40 33.95 1.72 6.70 �.�� ถงึ �.�� 0.001*

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 40 27.25 1.78

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��

 ตารางที� � จํานวนผูม้ารบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

           รายการ                        กลุ่มทดลอง (n=40)                       กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40)

                                   สปัดาห์ที� �    สปัดาห์ที� ��       รวม      สปัดาห์ที� �   สปัดาห์ที� ��         รวม

จาํนวนผู้มารับบริการตรวจ 34 6 40 2 0 2

มะเรง็ปากมดลูก (คน)

ร้อยละ 85.00 15.00 100.00 5.00 0.00 5.00
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สตรีกลุ่มทดลอง ทาํให้สตรีกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจเพื�อ

ป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูก กจิกรรมต่างๆ ดังกล่าวยัง

ส่งผลให้สตรีกลุ่มทดลองมีแบบแผนความเชื� อด้าน

สขุภาพ เพื�อป้องกันโรคมะเรง็ปากมดลูกในระดับสงูขึ�น

เช่นเดียวกัน ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของของประยูร

สนเท่ห์(11) ที�ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

และการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ที�มีต่อพฤติกรรม การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลกู กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที�ใช้ภาษาสว่ย ในอาํเภอ

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าหลังทดลองมีคะแนน

เฉลี�ยแรงจูงใจสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที� (p<0.05)

พฤติ กรรมการมา รั บบ ริ การตรวจคั ดกรอง

มะเร็งปากมดลูกหลังการทดลอง สตรีกลุ่มทดลองมีผู้

มารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกเพิ�มมากขึ�นกว่ากอ่นการ

ทดลอง เพราะสตรีทุกคนในกลุ่มทดลองได้รับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ�งเป็นผลเนื�องมาจาก

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย อสม.พี�เลี� ยงคอย

ติดตามเยี�ยมให้ความรู้อย่างต่อเนื�องคอยกระตุ้นเตือน

ให้มารับบริการ การได้รับบริการที� สะดวกสบายโดย

เจ้าหน้าที� สาธารณสุขออกให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในหมู่บ้าน และการได้รับการเชิดชู

เกียรติ เป็นบุคคลต้นแบบในการมารับบริการตรวจ

คัดกรอง ส่วนสตรีกลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาํนวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ

5.0 เมื�อเทยีบสดัส่วนระหว่างสตรีกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบคิดเป็น 20:1 ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อริญชยา สุนทรธัย(12) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื� อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื� อส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตสถานีอนามัยบุฤาษี

อาํเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมกีารรับรู้แรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลูก

เพิ�มขึ� นจากก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบ-

เทียบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับ 0.05 และ

สตรีกลุ่มตัวอย่างมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง-

ปากมดลูกคิดเป็นร้อยละ 100.0

สรุป

ผลจากการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน ความเชื�อด้าน

สุขภาพเพื� อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม

เพื�อส่งเสริมให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง-

ปากมดลูกเพิ�มมากขึ� นเกิดจาก “การให้ข้อมูลข่าวสาร

จัดบริการที�เข้าถึงง่าย ใช้แรงหนุนเสริม” การให้ข้อมูล

ข่าวสารคือ การจัดอบรมให้ความรู้ แก่กลุ่มแกนนาํ

ด้านสุขภาพ ซึ� งการวิจัยครั� งนี� ใช้ อสม.พี� เลี� ยง เป็น

ตัวกลางในการให้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื� อง การ

ติดตามเยี�ยมกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การจัดอบรมให้ความรู้

แก่สตรีกลุ่มเป้าหมายเพื� อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ

เกี�ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมากยิ�งขึ� น การจัดหน่วย

บริการเคลื� อนที� ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

หมู่บ้านเป็นการจัดบริการใกล้บ้าน ทาํให้กลุ่มเป้าหมาย

ได้ รับความสะดวกสบายในการมารับบริการ และ

ยังประหยัดค่าใช้จ่าย ใช้เวลารับบริการที�รวดเร็วทันใจ

ทาํให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความพอใจในการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การใช้แรงหนุนเสริม

ได้แก่การจัดหาแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ� งการวิจัย

ครั�งนี� ได้ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคคลคือ อสม.

พี�เลี� ยงที�เข้าไปติดตามเยี�ยมดูแลที�บ้าน ให้ความรู้อย่าง

ต่อเนื�องและกระตุ้นเตอืนให้มารับบริการ การที�เจ้าหน้าที�

สาธารณสขุที�เข้าไปให้บริการในหมู่บ้าน และการยกย่อง

เชิดชูเกียรติเป็นบุคคลต้นแบบของชุมชน ซึ�งทาํให้เกิด

ความภาคภมูิใจ และยังเป็นสิ�งจูงใจให้สตรีกลุ่มทดลอง

มารับบริการด้วย

การนาํไปใชป้ระโยชน์

1.  ได้มีการนาํรูปแบบผลงานวิจัยครั�งนี� ไปขยายผล

ต่อให้ครอบคลุมพื� นที�ตาํบลกุดใส้จ่อ ทาํให้มีผลการ

ดาํเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ�มขึ� นเป็น

ร้อยละ 85.52

2. ได้รับคัดเลือกจากคณะกรรมการระดับอาํเภอให้

นาํรูปแบบผลงานวิจัย “กุดใส้จ่อโมเดล” นาํไปขยายผล

ต่อเพื�อแก้ไขปัญหาในพื�นที� 5 ตาํบลที�มผีลงานการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตํ�า และภายหลังนาํรูปแบบ

ไปทดลองใช้ในพื� นที�ดังกล่าว ทาํให้มีผลงานการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ�มขึ� นอย่างเห็นได้ชัดเจน

ส่งผลให้ผลงานในภาพรวมของอาํเภอกนัทรวิชัยเพิ�มขึ�น

ในปี 2556 เป็นร้อยละ 72.50 จากเดิม ปี 2555 ร้อยละ

54.32

ขอ้เสนอแนะ

1. ผลจากการวิจัยโดยการประยุกต์แบบแผนความ

เชื� อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใน

ครั�งนี� ทาํให้เกิดรูปแบบหรืออตัลักษณ์ในการดาํเนินงาน

คือ “การให้ข้อมูลข่าวสาร จัดบริการที� เข้าถึงง่าย ใช้

แรงหนุนเสริม” สามารถนาํรูปแบบดังกล่าวไปเป็น

โมเดลเพื�อขยายผลการดาํเนินงานต่อไป

2. การแจ้งผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกให้ผู้ รับ

บริการทราบ ทาํให้ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจและ

มคีวามเชื�อมั�นในคุณภาพการให้บริการตรวจมะเรง็ปาก-

มดลูกมากยิ�งขึ�น ดงันั�น ภายหลังให้บริการตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลูกแล้ว เจ้าหน้าที�ควรตดิตามผลการรักษา

และแจ้งผลการตรวจให้ผู้รับบริการทราบทุกคน

3. สามารถนาํรูปแบบผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับ

การดาํเนินกิจกรรมงานอื�นๆ เช่น การตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง งานคัดกรองเบาหวาน หรือ

ความดันโลหิตสงู
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Cervical cancer is the most common cause of mortality among women in Thailand. It is a

preventable disease which could prevent through screening test. However, most of the target women

ignored cervical cancer screening resulting in high risk of developing late state cancer. The objective of

this study was to apply health belief model together with social support in the promotion of cervical

cancer screening among women in Kudsaijar Sub-district, Kantharawichai District, Mahasarakham

Province. A total of 80 women were purposively selected from population of women aged between 30-

60 years old; and were equally divided in to the experimental group and the control group. The health

belief model for disease prevention and social support program were applied in the experimental group

through a series of activities including health education on cervical cancer, village health volunteer

performing supervision and home visits, the use of cancer patients as role models, rewards for good

practice and the arrangement of mobile cervical cancer screening service into the community. Routine

cervical cancer services were provided to the control group. Baseline data and the outcomes were

collected between January and March 2012 by using questionnaires. Data were analyzed by using

percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test. It was found that both the

experimental group and the control group were not different with regard to demographic and social

characteristics. The background knowledge and attitude regarding cervical cancer and the screening test

were at the medium level. At the end of the study, however, the experimental group had demonstrate

significantly high level of knowledge and attitude on cervical cancer; and all participants (100.00%)

had received cancer screening, whereas no change observed in the control group where only 2 women

(5.00%) went for the cancer screening. Therefore, the application of health belief model for disease

prevention and social supports was demonstrated to be an effective approach in promoting desirable

health practice; and it should be further applied in other priority health areas.

Key words: health belief model for disease prevention; social supports; cervical cancer
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