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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ

เปรียบเทียบความรู้ทัศนคติและความตั้งใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สถานท่ีศึกษา	 :	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระนอน จังหวัดนครสวรรค์

รูปแบบการวิจัย	 :	 กึ่งการทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental, one group 

pretest posttest design) 

กลุ่มตัวอย่าง	 :	 สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุระหว่าง 30-60 ปี ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลพระนอน จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 30 คน

วิธีการศึกษา	 :	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แบบวัดทัศนคติที่มี

ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบวัดความต้ังใจในการรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยเครื่อง

มือชุดเดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบแบบที (t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ี P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	 สตรีกลุ่มตัวอย่าง  มีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง 

มีทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี มีความตั้งใจมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และความต้ังใจในการรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์และสรุป	 :	 โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
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ร่วมเพื่อสร้างเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การสร้างเสริมความรู้ ตลอดจนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง โดยมีการก�ำหนดแผนหรือล�ำดับขั้นตอนในการสอนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ 3 ด้าน คือ การสอนความรู้ การสอนทัศนคติ และการสอนทักษะ ซึ่งหลักการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมท่ีส�ำคัญ เพื่อให้แต่ละบุคคลสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

เหมาะสม	

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โรคมะเร็งปากมดลูก  กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม

Abstract

Objective	 :	 The purpose of this study is to investigate the effects of Cervical cancer screen-

ing Program on knowledge attitude and Determination to receive screening 

services for cervical cancer.

Setting	 :	Phra Non Health Promoting Hospital, Nakhon Sawan Province.

Design	 :	 Quasi-experimental, One Group Pre-test Post-test Design

Subject	 :	 30 female participants, aged 30-60 years 	

Method	 :	 The information was collected by test of knowledge about cervical cancer 

screening test of attitude towards cervical cancer screening and test of the 

determination to receive screening services for cervical cancer. Evaluate both 

before and after the program with the same instrument. Data were analyzed 

by using t-test

Result	 :	 The participants have knowledge about cervical cancer in the middle level. 

Attitudes toward cervical cancer screening at a good level. The determination 

to receive screening services was in the middle. In addition, after the interven-

tion score of the knowledge attitude and determination to receive screening 

services for cervical cancer were higher than before receiving the program at a 

statistically significant level of .05.

Conclusion	 :	 Cervical cancer screening program is an application for the learning process. 

Participatory to enhance learning experience knowledge. As well as, behavior 

self-care by setting plans or the teaching process sequence that dealing with 

the objectives Learning in 3 areas: teaching knowledge, teaching attitude and 

teaching skills, which the principle of participatory learning important partners 

so that individual can make decision about their health care.

Key word	 :	 cervical cancer screening program, cervical cancer, participatory learning pro-

cess
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บทนำ�

	 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญส�ำหรับประเทศไทย เป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรงที่

เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติโดยไม่หยุดย้ังของ

เซลล์บริเวณปากมดลูก สามารถลุกลามไปยังอวัยวะ

อื่นๆ ได้(1) โรคมะเร็งปากมดลูกเมื่อเป็นแล้วจะก่อให้

เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ มี

อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ (age-stan-

dardized incidence rate: ASR) ประมาณ 14.4 คน

ต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี(2)ซึ่งมีแนวโน้มสูง

ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด การลดอัตราตายและผลกระทบ

จากการเกิดมะเร็งปากมดลูกสามารถท�ำได้โดยให้

ความส�ำคัญกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เพราะจะช่วยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกได้

เร็วขึ้น ซึ่งสามารถรักษาให้หายขาดได้(3) การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีแพพสเมียร์ (pap smear) 

คือ การตรวจเซลล์เยื่อบุของปากมดลูก เป็นวิธีที่ง่าย 

สะดวก ค่าใช้จ่ายน้อย และมีความเชื่อมั่น (effective) 

มากถึงร้อยละ 98(4) ดังนั้นการตรวจแพพสเมียร์จึง 

เป็นวิธีการหลักในการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ประกอบกับตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ เป้าหมายการ

ด�ำเนินงาน ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ซึ่งจากการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระนอน ในปี  2559 มี

สตรีอายุ 30 – 60 ปีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกจ�ำนวน 11 ราย ปี 2560 มีจ�ำนวน 40 ราย 

และปี 2561 มีจ�ำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.44, 

1.63 และ 2.04 ของประชากรกลุ่มเป้าหมายตาม

ล�ำดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด และจากการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30 – 60 ปี พบว่าเหตุผลในกลุ่มที่ไม่มา

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ไม่มีความรู้

เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกถึง ร้อยละ 43.62 เกิดความ

กลัวและอาย ร้อยละ 27.16 และไม่มีเวลา ร้อยละ 

21.81(5) จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการให้

สุขศึกษาแก่สตรีกลุ ่มเป้าหมายในชุมชนเพียงอย่าง

เดียวไม่สามารถท�ำให้สตรีตระหนักในคุณค่า และ

ความส�ำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เนื่องจากการให้สุขศึกษาเป็นการให้ความรู้ทางเดียวไม่

ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วม จึงไม่อาจท�ำให้เกิดทัศนคติที่

ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้น ผู้

วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมมาใช้ในการให้ความรู้ เสริมสร้างทัศนคติคติที่

ดี และก่อให้เกิดความตั้งใจในการมารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกแก่สตรีอายุ 30 – 60 ปี เพื่อ

ช่วยให้การป้องกันควบคุม และรักษาโรคมะเร็งปาก

มดลูกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่ง

ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ 

และความตั้งใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และเปรียบเทียบความรู้ทัศนคติและความตั้งใจในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัยนี้เป็นกึ่งการทดลองกลุ่มเดียว

วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental, 

one group pretest posttest design) ระยะเวลา

ด�ำเนินการเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสวรรค์ประ-

ชารักษ์ นครสวรรค์ เลขที่ 39/2563 คณะผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์

การวิจัย แจ้งสิทธิ์การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม 

และการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่

เข้าร่วมโครงการ ลงนามยินยอมในแบบฟอร์มการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) ก่อนการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล

 	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่สตรีที่มีอายุ  30 ถึง 60  ปี  

ทีอ่าศัยอยูใ่นพ้ืนท่ีรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลพระนอน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค์ ผู้วิจัย

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยอ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) ในการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดให้ P = 

0.08,  = 0.05 และ d = 0.05 (medium size) แล้ว

น�ำไปเปิดตารางส�ำเรจ็รูป(6) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 

30 คน ซ่ึงได้มาโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ก�ำหนดเกณฑ์ในการพิจารณา

เลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ไม่เคยตัดมดลูก ยินดีเข้าร่วม

และให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1) แผนการจัดการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีหลักการ

และแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory 

learning)  จ�ำนวน 4 แผน ได้แก่ แผนการจัดการเรียน

รู้ที่ 1 เร่ือง ปัจจัยเสี่ยงข้อบ่งชี้และความถี่ของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แผนการจัดการเรียนรู้

ที่ 2 เรื่อง ช่วงเวลาที่เหมาะสมและการเตรียมตัวในการ

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แผนการจัดการ

เรียนรู้ที่ 3  เรื่อง ส่วนประกอบของมดลูกและอุปกรณ์

ทีใ่ช้ในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และแผนการ

จัดการเรียนรู้ที่ 4 เรื่อง วิธีปฏิบัติและขั้นตอนในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน  3  ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมและความ

สอดคล้องของแผนการจัดการเรียนรู้ทั้ง  4  แผน  2) 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เป็นแบบทดสอบปรนัย ชนิด 3 ตัวเลือก 

จ�ำนวน 15 ข้อ ซึง่เป็นค�ำถามท่ีสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

และครอบคลุมเนื้อหา ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

และความเหมาะสมของแบบทดสอบความรู ้โดยผู ้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าความยากง่ายระหว่าง 0.50 - 

0.86  ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.20 - 0.70  และได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 โดยแบบทดสอบความรู้มี

คะแนนเต็ม 15 คะแนน แบ่งระดับความรู้ เป็น 3 

ระดับ โดยวิเชียร เกตุสิงห์(7) คือ ระดับน้อย มีคะแนน 

0-5 คะแนน  ระดับปานกลาง มีคะแนน 6–10 คะแนน  

และระดับมาก มีคะแนน 11-15 คะแนน 3) แบบวัด

ทัศนคติที่มีต ่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบวัดตามวิธีการของลิเคิร์ท (Lik-

ert ‘s scale) ชนิดมาตราส่วน ประมาณค่า 3  ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ไม่แน่ใจ  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

และมีค่าความเที่ยง (reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.89 โดยแบบวัดทัศนคติมีคะแนนเต็ม 30 

คะแนน แบ่งระดับทัศนคติ เป็น 3 ระดับ โดยวิเชียร 

เกตุสิงห์(7) คือ ระดับน้อย มีคะแนน 10.00-16.66 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน 16.67-23.33 และ

ระดับดี มีคะแนน 23.34-30.00 คะแนน  และ 4) แบบ

วัดความต้ังใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบวัดตามวิธีการของลิ

เคิร์ท (Likert’s scale) ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 

3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีค่าความ

เที่ยง (reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach ‘ s alpha   coefficient) เท่ากบั 0.90 

โดยแบบวัดความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน  ซึ่งแบ่งเป็น  

3 ระดับ โดยวิเชียร เกตุสิงห์(7) คือ ระดับน้อย มีคะแนน 

10.00-16.66 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน 

16.67-23.33 และระดับมาก มีคะแนน 23.34-30.00 

คะแนน  

 	 วิธีด�ำเนินการโดยนัดประชุมช้ีแจงเพื่อขอ

ความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการ

ส�ำรวจและคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน ซึ่งมีขั้นตอน และรายละเอียด
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ในการวิจัยดังต่อไปนี้ ในสัปดาห์ท่ี 1 ของการวิจัย 

ท�ำการรวมรวบข้อมูลครั้งท่ี  1  ด้วยการทดสอบก่อน

เรียน  (pre-test)  โดยใช้แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบวัดทัศนคติที่มี

ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบวัด

ความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบ

แบบทดสอบด้วยตนเอง ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย

แผนการจัดการเรียนรู้ 4 แผน สอนตามแผนจ�ำนวน 4 

ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 4 ของการวิจัย ในการ

ด�ำเนินการจัดการตามแผนการเรียนรู ้แต่ละแผนใช้

เวลาแผนละ 30-45 นาที และในสัปดาห์ที่ 4 ของการ

วิจัยหลังจากการสอนตามแผนการจัดการเรียนรู ้  

รวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 2 ด้วยการทดสอบหลังเรียน  

(post-test) โดยใช้แบบทดสอบชุดเดิม 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนและระดับความ

รู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ด้วยค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจมารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการ

ทดสอบค่าที (t - test) ชนิดกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 

0.05
ผลการศึกษา

 	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน มีอายุระหว่าง 

51-55 ปี ร้อยละ 33.4 การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 66.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.7 ราย

ได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 3,001-5,000 

บาท ร้อยละ 43.9 มีบุตรแล้ว ร้อยละ 63.3 มีการคุม

ก�ำเนิด ร้อยละ86.6 ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 

83.3 และ 93.4 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

30 - 35 ปี 1 3.3

36 - 40 ปี 7 23.4

41-45 ปี 8 26.7

46-50 ปี 2 6.6

51-55 ปี 10 33.4

56-60 ปี 2 6.6

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 20 66.7

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.6
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 4 13.4

อนุปริญญา หรือ ปวส. 3 10.0

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 3.3

อาชีพ

รับจ้าง 11 36.7

ค้าขาย 9 30.0

แม่บ้าน 8 26.7

เกษตรกรรม 1 3.3

รับราชการ 1 3.3

รายได้ครอบครัว/เดือน

น้อยกว่า 3,000 บาท 6 20.0

3,001-5,000  บาท 13 43.3

5,001 - 7,000 บาท 5 16.7

7,000 -9,000บาท 4 13.4

มากกว่า 9,000 บาท 2 6.6

การมีบุตร

มีบุตร 19 63.3

ไม่มีบุตร 11 36.7

การคุมก�ำเนิด

คุมก�ำเนิด 26 86.6

ไม่คุมก�ำเนิด 4 13.4

การสูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่ 25 83.3

สูบบุหรี่ 5 16.7

การดื่มสุรา

ไม่ดื่มสุรา 28 93.4

ดื่มสุรา 2 6.6



66 ศรีสุรัตน์ ชัยรัตนศักดา สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

	 ก่อนได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก สตรีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติ

ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดี มี

ความตั้งใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรมมีความ

รู ้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู ่ใน

ระดับมาก มีทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกอยู่ในระดับดี และมีความต้ังใจมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก (ตาราง

ที่ 2) และภายหลังได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก สตรีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 

ทัศนคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=30)

ระดับ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้

น้อย 10 33.3 5 16.7

ปานกลาง 13 43.4 7 23.3

มาก 7 23.3 18 60.0

ระดับทัศนคติ

น้อย 5 16.7 2 6.7

ปานกลาง 5 16.7 3 10.0

ดี 20 66.6 25 83.3

ระดับความตั้งใจ

น้อย 6 20.0 3 10.0

ปานกลาง 19 63.3 9 30.0

มาก 5 16.7 18 60.0
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=30)

คะแนน Mean S.D.   P value

ความรู้ (15 คะแนน)

ก่อนได้รับโปรแกรม 8.37 2.58

หลังได้รับโปรแกรม 13.10 2.69 0.01*

ทัศนคติ (30 คะแนน)

ก่อนได้รับโปรแกรม 14.60 8.83

หลังได้รับโปรแกรม 29.57 6.97 0.03*

ความตั้งใจมารับบริการ (30 คะแนน)

ก่อนได้รับโปรแกรม 16.32 3.98

หลังได้รับโปรแกรม 18.07 2.57 0.01*

 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  P < 0.05

วิจารณ์

	 สตรีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู  ้

เก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู ่ใน

ระดับปานกลาง มีทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับดี มีความตั้งใจมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง 

และภายหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ 

และความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกสูงกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมการอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า โปรแกรม

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป ็นการประยุกต ์

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ การสร้างเสริมความรู้ ตลอด

จนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมีการก�ำหนดแผน

หรือล� ำดับขั้ นตอนในการสอน ท่ีสอดคล ้องกับ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 3 ด้าน คือ การสอนความรู ้

การสอนทัศนคติ และการสอนทักษะ ซึ่งเป็นหลักการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่ส�ำคัญ เพื่อให้แต่ละบุคคล

สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

เหมาะสม และการมีส่วนร่วมของกลุ่มสร้างความเช่ือ

มั่นและศรัทธาจากผู้เรียนเพราะความศรัทธาและน�ำ

ไปสู่ความรู้สึกนึกคิดที่ดีต่อสิ่งที่ได้รับรู้(8) ในการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในแต่ละครั้งนั้นจะ

ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบของการเรียนรู้ คือ 

ประสบการณ์ (experience) การสะท้อนความคิด

และอภิปราย (reflection and discussion) ความ

คิดรวบยอด (concept) และการทดลองหรือประยุกต์

แนวคิด (experimentation or application) ซึ่ง

กระบวนการของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบ

ด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและ

สถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกน�ำ

เสนอด้วยสไลด์ประกอบการบรรยายสื่อรูปภาพ

มดลูกโรคมะเร็งปากมดลูก การชมวิดีทัศน์เน้นการน�ำ

เสนอถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ
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เศรษฐกิจ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มที่เคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธีปฏิบัติและขั้นตอน

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และอุปกรณ์ที่

ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ี

บรรยากาศการเรียนการสอนอยู่ในสถานที่เป็นสัดส่วน

สร้างความเป็นกันเอง ท�ำให้สตรีกล้าในการแสดงความ

คิดเห็นและมีส่วนร่วมในด้านต่าง ๆ รวมท้ังมีสื่อที่ใช้

ในการสอนเหมาะสมกับเนื้อหาสามารถเพิ่มระดับ

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และมีทัศนคติที่

เหมาะสมในผู ้ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกปกติ(9) มีการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการถึงข้ันตอน

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนับเป็นการ

เรียนรู้ที่ท�ำให้ได้เนื้อหาข้อความรู้ที่ชัดเจน(10) จึงท�ำให้

สตรีกลุ ่มนี้เกิดความรู ้ความเข้าใจและวิเคราะห์สิ่งที่ 

ได้รับก่อให้เกิดความรู้อย่างสูงสุด   และน�ำมาสู่การ

ปรับเปลี่ยนและเสริมสร้างทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรองมะเร็ งปากมดลูกได ้ดี ข้ึนอย ่ าง ชัด เจน (11) 

สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี แต้ไพสิฐพงษ์และ

ณัฐวุฒิ กันตถาวร(12) ที่ศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้ 

และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มตัวอย่างมีระดับความรู้และมี

ทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของบุญธิดา  

สุทธิโคตร และสมเดช พินิจสุนทร (13) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับ

การตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผลการตรวจ

เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติพบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ทั้ง 4 

ด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

สรุป

 	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ 

ทัศนคติ และความต้ังใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รู้ ทัศนคติ และความต้ังใจมารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ หัวหน้าส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำ เภอเมืองนครสวรรค ์และผู ้ ช ่ วย

สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์และเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระนอน อ�ำเภอเมือง

จังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้กรุณาให้ความช่วยเหลือและ

อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญที่สละเวลาในการตรวจทาน

แก้ไขข้อบกพร่องตรวจทานความถูกต้องของภาษา

และพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย
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