
 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

20

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 20

ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ของสตรี

และการตรวจตดิตามในสตรีทีม่เีซลล์เย่ือบุปากมดลูกผดิปกต ิแผนกนรีเวช 

โรงพยาบาลขอนแก่น

The efectiveness of cervical cancer prevention program on women’s 

perceptions and follow up in women with abnormal pap smear test 

at gynecological department, Khon Kaen hospital

กนกวรรณ โสภณพงษ์ ,นฤมล สินสุพรรณ และ กหุลาบ ปุริสาร

Kanokwan Soponpong ,Narumon Sinsupan and Kularb Purisarn

กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น

kanokwansoponpong@gmail.com

บทคดัย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การป้องกนัโรค มะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ของสตรีและการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุ

ปากมดลูกผิดปกติ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคของโรเจอร์  กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล ์

เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ จากการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีแผนกนรีเวช  

โรงพยาบาลขอนแก่นจำานวน 66 คน กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีกำาหนดไว้

แบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ33 คน กลุ่มทดลอง 

ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจำานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกวนัท่ีมารับใบนดัส่องกลอ้งปากมดลูกและคร้ังท่ี 2 วนั

นดัส่องกลอ้งปากมดลูก ในระหว่างรอมาตรวจส่องกลอ้งมีการโทรศพัทติ์ดตามและสอบถาม

ปัญหารวมทั้งกระตุน้เตือนใหม้าตรวจตามนดั เกบ็ขอ้มูลช่วงเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 

2563 เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัโปรแกรมดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ จำานวน,  

ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, Paired t-test, Independent t-test และ Z -test

ผลการวิจยัพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ 

ของสตรีและการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ของกลุ่มทดลองมี 

ค่าฉล่ียคะแนนเการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกผล และการรับรู้ 
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ต่ออุปสรรคในการมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.001)และมาเขา้รับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตาม

นดัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกทำาใหส้ตรีท่ีมีผล 

การตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติมีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ 

การมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนดัสูงข้ึน ดงันั้นจึงควรนำาโปรแกรมการป้องกนั 

โรคมะเร็งปากมดลูกไประยุกต์ ใช้ในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

เพื่อส่งเสริมการมารับบริการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนดัต่อไป

ABSTRACT

This research was a quasi-experimental research. To study the effectiveness of cervical 

cancer prevention programs on women perceptions and monitoring in women with abnormal 

cervical mucosa. By applying Rogers’ conceptual framework, health beliefs and theories of 

motivation for disease prevention , the sample was women with abnormal cervical endometrial 

cells. From receiving a cervical colposcopy at the gynecological department, Khon Kaen  

Hospital amounted 66 people. The samples were selected according to the criteria. The specified 

procedure was divided into a simple randomized randomized controlled trial group and a control 

group of 33 participants each. The trial group participated in the program 2 times, the first time 

for receiving a cervical colposcopy and the second appointment date. Cervical colposcopy While 

waiting for the colposcopic examination, there will be calls to follow up and inquire about 

problems, including urging them to come and check on an appointment. Data collection  

during September Until November 2020, data collected before and after the program with 

questionnaires. Data were analyzed by statistical numbers, percentage, mean, Paired t-test, 

Independent t-test and Z -test.

The results showed that the effectiveness of the cervical cancer prevention program on the 

perception of women and monitoring in women with abnormal cervical mucosa cells. Of the 

experimental group had an average score of perceived risk of cervical cancer occurs. Perception 

of cervical cancer, Perception of benefits of cervical colposcopy results, The perception  

of obstacle to cervical colposcopy was significantly higher than that before the experiment  

and was significantly higher than that of the comparison group. (p <0.000) and came to have  

cervical colposcopy more on appointment than the comparison group 
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The results of this study show that The Cervical Cancer Prevention Program was effective 

to improve perceived of cervical cancer prevention and improve adherence to colposcopy fol-

low-up in women with abnormal pap smear test r. Hence, the  implementation of this program 

is recommended for other groups of women with abnormal pap smear test in order to promote 

a higher rate of  adherence for colposcopy. 

หลกัการและเหตุผล

มะเร็งปากมดลูกนบัเป็นปัญหาสำาหรับสตรี 

ในประเทศต่างๆทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย 

ซ่ึงมะเร็ง ปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ท่ีสำาคญัของประเทศไทย โดยพบเป็นอนัดบั 2  

ของมะเร็งในสตรีไทย รองจากมะเร็งเตา้นม  

จากรายงานของ WHO/ICO Information 

Centre on HPV and Cervical Cancer (HPV 

Information Centre), Human Papillomavirus 

and Related Cancers in Thailand, Summary 

Report 2010 ได้รายงานในปี พ.ศ.2551 

ประเทศไทยมีประชากรสตรีท่ีเส่ียงต่อมะเร็ง

ปากมดลูก 26.09 ล้านคน มีอายุตั้ งแต่  

15 ปี ข้ึนไป มีจำานวนผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

รายใหม่ปีละ 9,999 ราย เสียชีวติ 5,216 ราย 

หรือประมาณร้อยละ 53 ถา้คิดเป็นวนัแลว้จะ

มีสตรีไทยเสียชีวติจากมะเร็งปากมดลูกเฉล่ีย

วนัละ 14 คน ถึงแมโ้ดยภาพรวมของมะเร็ง 

ปากมดลูกในช่วง 15 ปีท่ีผา่นมาลดลงเพียง

เลก็นอ้ย แต่จำานวนผูป่้วยรายใหม่สูงข้ึนเร่ือยๆ 

ถา้อุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกยงัคงสูง 

ในระดบัน้ีโดยไม่มีมาตรการหรือยทุธวธีิใหม่

ท่ีมีประสิทธิภาพมาป้องกนั คาดวา่ในปี พ.ศ.

2568 จะมีจำานวนผูป่้วยรายใหม่สูงข้ึนเป็น 

ปีละประมาณ 13,082 คน เสียชีวติ 7,871 ราย 

สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ยงัไม่ทราบแน่ชดั[1] 

อยา่งไรกต็าม มะเร็งปากมดลูกสามารถ

ป้องกันได้หากตรวจพบตั้ งแต่เน่ินๆ ด้วย 

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถตรวจ

หาความผิดปกติก่อนเป็นมะเร็งของเซลล ์

และเน้ือเยื่อปากมดลูกได ้ มะเร็งปากมดลูก

ส่วนใหญ่จะเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ

เซลลป์ากมดลูก การเปล่ียนแปลงของเซลล์

จะค่อยเปล่ียนจนเกิดเป็นลกัษณะท่ีเรียกว่า 

P r e c a n c e r o u s  ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง จ า ก  

Precancerous เป็นมะเร็งใช้เวลาเป็นปี  

การตรวจรักษาตั้ งแต่ยงัไม่เป็นมะเร็งจะ

ป้องกันไม่ให้เกิดมะเร็งปากลูกได้ โดย 

การใชก้ารตรวจทางพยาธิวทิยา ซ่ึงไดจ้ากการ

ตรวจด้วยคอลโปสโคป(Colposcopy)  

การส่องกลอ้ง ปากมดลูกร่วมกบัการตรวจคดั

กรองเซลลว์ทิยา ทำาใหส้ามารถตรวจพบรอย

โรคของปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็ง  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือระยะ

ของโรคมะเร็งนั้นไดเ้ขา้สู่ในระยะลุกลาม

แล้ว การรักษาจึงเป็นไปได้ยาก ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูง ส่งผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจตามมา ดังนั้ นถ้าสามารถ

กระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้มี 

ความรู้และเข้าใจเ ก่ียวกับโรคดังกล่าว  
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พร้อมทั้งตระหนักและเห็นถึงความสำาคญั

ของการตรวจคน้หาและรักษาตั้งแต่พบว่า 

มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติและการมาตรวจ

ติดตามอาการตามนัด ก็จะทำาให้อตัราการ 

เกิดโรค, อตัราการป่วยและอตัราการตายจาก

โรคมะเร็งปากมดลูกลดลง

สภาพปัญหาปัจจุบนัในการดำาเนินงาน

ของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น

พบว่า ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกในปี 2560 ปี 2561 และ ปี 2562  

มีจำานวน1618, 1626, 1664 ราย ตามลำาดบั 

และจากสถิติการมารับบริการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลขอนแก่นตั้งแต่ 

เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกนัยายน 2562 มี

ผูรั้บบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

จำานวน 10,226 คน ในจำานวนน้ีพบความ 

ผิดปกติ ต้องได้รับการตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกจำานวน 530 คน (ร้อยละ5.18)  

และตรวจพบความผดิปกติท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัจำานวน 162 คน (ร้อยละ 30.51) 

จากการดำาเนินงานของแผนกนรีเวช โรงพยาบาล 

ขอนแก่นพบวา่ เม่ือผูรั้บบริการมีผลการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกผดิปกติ ทางแผนกนรีเวช จะ

ทำาการนัดส่องกล้องคอลโปสโคปให้กับ 

ผูรั้บบริการกลุ่มน้ี และใหผู้รั้บบริการมารับ

ใบนดัส่องกลอ้งคลอโปสโคป ท่ีแผนกนรีเวช 

จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาพบว่า สถิติ 

ผู ้มารับบริการส่องกล้องปากมดลูกในปี 

2560,  2561 และ 2562 มีจำานวน 623,570 

และ 530 รายตามลำาดบั ไม่มาตามนดั 74, 62 

และ 53ราย ในปี 2560, 2561และ 2562  

ตามลำาดบั และผลช้ินเน้ือท่ีตดัส่งตรวจทาง

พยาธิวิทยาผา่นการส่องกลอ้งคอลโปสโคป

พบวา่ เป็นมะเร็งปากมดลูก 28, 32 และ15 ราย 

ในปี 2560, 2561 และ 2562 ตามลำาดับ 

นอกจากน้ียงัพบวา่ ในปี2562 มีการเล่ือนนดั

เฉล่ียมากกวา่ร้อยละ 20 ต่อเดือน เน่ืองจาก 

ติดธุระ ลืมวนันดั มีประจำาเดือนมาในช่วงวนันดั 

ทำาใหผู้รั้บบริการกลุ่มน้ีมาตรวจติดตามล่าชา้ไป 

จากนดัเดิม อาจส่งผลใหม้าพบแพทยใ์นระยะ 

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงระยะของโรคไปแลว้  

ซ่ึงทำาให้แผนการรักษาเปล่ียน เกิดความ

รุนแรงของโรคมากข้ึน จากงานวิจัยของ 

นางนภัสวรรณ โอภาส ท่ีได้ศึกษาเร่ือง  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ 

ป้องกนัโรคต่อการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลลเ์ยือ่บุ

ปากมดลูกผิดปกติ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

แรงจูงใจของโรเจอร์ มาเป็นกรอบแนวคิด 

กลุ่มเป้าหมาย คือ สตรีท่ีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูก

ผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพสตรี  

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนั 

โรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.05) 

และพบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริม 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ

คะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น สูงกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 
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ร้อยละของการมารับการตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกตามนัดของกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก ลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ 

(p<0.05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนั 

โรคมะเ ร็งปากมดลูกทำาให้สตรี ท่ี มีผล 

การตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

มีการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก

และการมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

ตามนดัสูงข้ึน ดงันั้นจึงควรนำาโปรแกรมการ

ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูกไปประยุกต์ใช้ในสตรีท่ีมีผล 

การตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

เพ่ือส่งเสริมการมารับบริการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกตามนดัต่อไป  ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจ

ท่ีจะทำาวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้

และการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลลเ์ยื่อบุ

ปากมดลูกผดิปกติ แผนกนรีเวช โรงพยาบาล

ขอนแก่น โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี แบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพ และทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกนัโรคของโรเจอร์มาเป็นกรอบ

แนวคิด และพัฒนาปรับปรุงโปรแกรม 

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกเดิมมาปรับ

ใชใ้นสตรีท่ีมีเซลลเ์ยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

แผนกนรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ภายในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม

3. เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของการมา

ตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูก

ผดิปกติ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

หลงัไดรั้บโปรแกรม

    

กรอบแนวคดิการวจิยั

ผู ้วิ จั ย ไ ด้ป ร ะ ยุ ก ต์ แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health  

belief model) รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกนัโรค (protection motivation 

theory)  ของโรเจอร์  มาเป็นกรอบใน 

การจัดทำาโปรแกรม[2]เพ่ือให้สตรีมารับ 

การตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนัดโดย

การนำาองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพท่ีมีทั้งหมด 4 ดา้น มาใช ้ โดย 

การให้ความรู้เพ่ือให้เกิดการรับรู้ในเร่ือง

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived  

susceptibility) ซ่ึงหากบุคคลใดรับรู้วา่ตนเอง

มีโอกาสเ ส่ียงต่อการเป็นโรค มักจะมี

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม คำา แ น ะ นำา 

ของบุคลากรทางการแพทย ์ การท่ีบุคคลนั้น 

จะรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อโรคหรือไม่ 

ยงัเก่ียวขอ้งกบัการมีความรู้ว่าปัจจยัใดเส่ียง

ต่อการเกิดโรคร่วมดว้ยในส่วนของการรับรู้

ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 

บุคคลท่ีประเมิน ความรุนแรงของโรคว่ามี

ผลกระทบต่อตนเองมาก เ ช่น  อาจมี 

ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน การทำา หนา้ท่ี 
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ในบทบาทในครอบครัว ยอ่มทำา ให้ปฏิบติั

ตามคำาแนะนำา เพื่อการป้องกนัโรค มากกวา่

บุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อความรุนแรงหรือ 

ผลกระทบของโรคต่อตนเองตำ่า การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษา ป้องกันโรค  

(perceived benefits) จะทำาให้ตัดสินใจ 

ปฏิบติัตามคำาแนะนำาเป็นอย่างดีเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์แก่ตน และการรับรู้ต่ออุปสรรค

ของการปฏิบติั(perceived barriers) การรับรู้

อุปสรรคเป็นปัจจัยสำาคัญต่อพฤติกรรม  

การป้องกันโรค และสามารถทำานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้และจาก 

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 

(protection motivation theory) ของโรเจอร์  

มีแนวคิดในการสร้างแรงจูงใจโดยมีพ้ืนฐาน

ของการกระตุ้นให้ เ กิดความกลัว เ ป็น 

การโนม้นา้วใจให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม  

โดยการประเมินความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค ร่วมกับการสร้าง 

ความรู้ความเขา้ใจใหรั้บรู้วา่ตนเองมีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคทำาให้เกิดการรับรู้ต่อ

พฤติกรรม ท่ี เหมาะสมในการป้องกัน 

การเกิดโรค จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมา 

พบว่า ผลการวิจัยท่ีสนับสนุนว่าการให ้

ความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรคการป้องกนัโรค 

จะช่วยเพ่ิมระดบัความรู้แก่สตรี และส่งผล 

ต่อการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน 

การป้องกนัโรคท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่า 

การนำาส่ือต่างๆมาประกอบการให้ความรู้  

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพต่อการรับรู้เน้ือหา 

ท่ีสอน และเพ่ิมระดบัคะแนนความรู้ มากกวา่

การสอนท่ีพดูเพียงอยา่งเดียว 

วธีิดำาเนินการวจิยั
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi  experimental  research)  โดย 

ศึกษาแบบสองกลุ่ม ใชแ้บบแผน การทดลอ 

งชนิดวดัก่อนและหลงั (Two groups pre -  

post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้

ของสตรีและการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลล ์

เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติตั้งแต่พฤษภาคมถึง

ตุลาคม พ.ศ.2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือก

ตัวอย่าง ท่ี มี คุณสมบัติตามเกณฑ์นำามา 

วเิคราะห์ดงัน้ี

เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) 

1. ส ต รี ท่ี มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ห า ม ะ เ ร็ ง 

 ป า ก ม ด ลู ก ท่ี ผิ ด ป ก ติ  จ า ก ก า ร 

 ตรวจแป๊บสเมียร์และต้องได้รับ 

 การวินิจฉัยเพ่ิมเติม ท่ีโรงพยาบาล 

 ขอนแก่น ดว้ยการตรวจส่องกลอ้ง 

 ปากมดลูกอาย ุ25 ปีข้ึนไป 

2. ไม่เคยได้รับการตรวจส่องกล้อง 

 ปากมดลูก (colposcopy) มาก่อน 

3. ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก

เกณฑใ์นการคดัออก (exclusion criteria)  

ไดแ้ก่

 1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดต้ลอด 

 กิจกรรม

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

 ดำาเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีกำาหนด (inclusion criteria)  

โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple random  

sampling) คือ สลบัประชากรท่ีมารับบริการ
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ส่องกล้องปากมดลูกสัปดาห์ท่ี 1 และ 3  

ของเดือนเป็นกลุ่มควบคุม สปัดาห์ท่ี 2 และ 

4 ของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน 66 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

33 คน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง การวจิยัในคร้ังน้ี

ใช้สูตรการคำานวณขนาดตวัอย่างในกรณี 

ท่ี เ ป็นการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง

ประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน [3] 

ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาของมะลิวลัย ์บางน่ิมนอ้ย

และคณะ[4] เร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา

ดว้ยการจดัการเรียนรู้โดยใชส้มองเป็นฐานเพ่ือ 

ส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเส่ียง วารสารวิชาการ สถาบนั

เทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ หนา้ 406 -415  

พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น 

มะเร็งปากมดลูก กลุ่มละ 39 คน หลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย 26.97 (SD 

=2.56) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 24.03 (SD 

=4.75) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียหลงัการ

ทดลองของทั้ งสองกลุ่มเท่ากับ 2.94 (SD 

=4.07) เม่ือคำานวณแลว้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม

ละ 32.7คน ผูว้จิยัจึงกำาหนดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ

ใหค้ ำานวณง่ายเป็นกลุ่มตวัอยา่งละ 33คนรวม 

66 คน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั

บณัฑิตเอเซียโดยยดึหลกัเกณฑต์ามประกาศ

ของวิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย และแนวทาง 

การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี ลงวนัท่ี 

28กนัยายน 2563 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีประกอบดว้ย 

โปรแกรมการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก ซ่ึง 

ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร 

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัแนวคิดทฤษฎี 

การจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคของโรเจอร์ 

และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กับปัจจัยท่ีมีผลต่อการมาตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก จากนั้น กำาหนดเน้ือหา 

ประกอบดว้ยในขั้นตอนท่ี 1 การประเมิน

อนัตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) โดย 

การจัดกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก เก่ียวกับ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง  

อาการ การรักษาโดยใช้วีดีทัศน์โดยเน้น 

เพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึง 

การปรับลดพฤติกรรมเส่ียง ขั้นตอนท่ี 2  

การประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) 

เป็นกิจกรรมเสริมความสามารถของสตรี 

ในการปฏิบติัตวัเพ่ือรับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก โดยการให้พูดคุยกับผูท่ี้ได้รับ 

การตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกมาก่อนถึงผลดี 

ของการส่องกล้องปากมดลูก การปฏิบัติ 

ตวัก่อน หลงั วธีิการตรวจ และใหช้มวดิิทศัน์

ถึงประโยชน์ของการตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูก เ พ่ือกระตุ้นให้เ กิดการรับรู้ 

ถึงประโยชน์ของการมาตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกตามนดัและพาชมห้องส่องกลอ้ง

และอุปกรณ์ท่ีใชเ้พ่ือเสริมความมัน่ใจในการ
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เข้ารับการส่องกล้อง แจกแผ่นพับเร่ือง 

มะเร็งปากมดลูกและคำาแนะนำาในการปฏิบติัตวั

สำาหรับผูท่ี้ได้รับการส่องกลอ้งปากมดลูก  

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจ

อย่างต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมคือการส่ง 

รายช่ือผูท่ี้ไดรั้บการนดัหมายใหม้าส่องกลอ้ง 

คอลโปสโคปท่ีคลินิกส่องกลอ้งคอลโสโคป 

โรงพยาบาลขอนแก่น ไปท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีดูแลสตรีกลุ่มน้ี 

เพ่ือกระตุน้เตือนให้มาตรวจตามนัด และ

โทรศพัทไ์ปหาเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค 

เสริมแรงจูงใจย ำ้ าเตือนในการมารับการ 

ตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด โดย

โทรศพัทก่์อนวนันดัส่องกลอ้ง

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบบนัทึกขอ้มูล

ส่วนบุคคล และแบบ สอบถามเก่ียวกับ 

การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี 

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม

ซ่ึงจำาแนกเ ป็นรายด้าน ประกอบด้วย

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ 

มะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

ประโยชน์ของการมาตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด การรับรู้ 

ต่ออุปสรรคของการเข้ารับการมาตรวจ 

ส่องกลอ้งปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด 

ผา่นการตรวจสอบ โดยผูท้รงคุณวฒิุจ ำานวน 

5 ท่าน จากนั้นนำามาคำานวณหาค่าความเท่ียง

ตรงตามเน้ือหา (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.8, 0.85, 

0.97 และ 0.89 ตามลำาดบั ซ่ึงมีค่าท่ีค ำานวณ 

ไดมี้ค่ามากกว่า 0.8 ถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมี

ความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี 

[5] หลงัจากปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้จิยันำาแบบสอบถามเก่ียวกบั 

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ 

ปรับปรุงตามผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลอง 

ใชก้บักลุ่มสตรีท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 30 คน

ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น และนำามาวิเคราะห์

ค ว า ม เ ท่ี ย ง ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย วิ ธี

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า ครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.90 ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ > 0.70 จึงถือวา่เป็น

เคร่ืองมือท่ีมีค่าความเท่ียงท่ียอมรับได[้6]

ขั้นตอนการดำาเนินวจิยัและเกบ็ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

คร้ังท่ี 1 (วนัท่ีมารับใบนัดส่องกลอ้ง 

ปากมดลูก) 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลโดย

การสัมภาษณ์ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

และดำาเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล (pre-test) 

แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

2. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งชมวดีีทศันใ์หค้วามรู้

เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก มีเน้ือหาเก่ียว

กบั ความหมายของคำาว่าผลตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ อวยัวะสืบพนัธ์ุ 

ของสตรี สถานการณ์มะเร็งปากมดลูก 

ในประเทศไทย สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 

ปัจจัยเ ส่ียงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก  

อาการของมะเร็งปากมดลูก ระยะของมะเร็ง
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ปากมดลูก การดูแลรักษาและติดตามผล  

การป้องกนัมะเร็งปากมดลูก หลงัจากนั้นให้

ชมวิ ดิทัศน์ เ ร่ืองการมาตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูก มีเน้ือหาเก่ียวกับ ความหมาย  

การตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกคอลโปสโคป 

ประโยชนข์องการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

คอลโปสโคป การเตรียมตวัก่อนมาส่องกลอ้ง

คอลโปสโคป การปฏิบติัตวัก่อนตรวจ การปฏิบติั 

ตวัขณะตรวจ การปฏิบติัตวัหลงัตรวจ การ

ปฏิบติัตวัเม่ืออยูบ่า้นและการมาตรวจติดตาม 

หลงัส่องกลอ้งคอลโปสโคปและใหพ้ดูคุยกบั

ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการตรวจส่องกลอ้งปาก

มดลูกมาก่อน หลงัจากนั้นพาชมห้องส่อง

กลอ้งและอุปกรณ์ท่ีใชเ้พ่ือเสริมความมัน่ใจ

ในการเขา้รับการส่องกลอ้งปากมดลูก

3.  มอบแผ่นพบัโรคมะเร็งปากมดลูก

และแผน่พบัคำาแนะนำาการปฏิบติัตวัผูท่ี้ไดรั้บ

การส่องกลอ้งตรวจปากมดลูก พร้อมบตัรนดั

การมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก 

4. การโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหา

อุปสรรค และเสริมแรงจูงใจย ำ้ าเตือนใน 

การมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด  

การปฏิบติัตวัเพ่ือการมารับการตรวจส่องกลอ้ง 

ปากมดลูกตามนดัโดยการโทรศพัท ์ 1 คร้ัง

สปัดาห์ท่ี 2 ก่อนวนันดัและ1วนัก่อนวนันดั 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ีมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก) 

1. เก็บรวบรวมข้อมูล (post- test) 

จากแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน 

โรคมะเร็งปากมดลูก

2. บนัทึกการมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก 

กลุ่มควบคุม 

คร้ังท่ี 1 (ให้การพยาบาลตามปกติ  

วนัท่ีมาใบนดัส่องกลอ้งปากมดลูก) 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลโดย

การสมัภาษณ์ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ

ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล (pre - test) 

แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ีมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก)

1. ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล (post - test) 

จาก แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัโรค

มะเร็งปากมดลูกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมและ 

ให้โปรแกรมการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 

เหมือนกลุ่มทดลองหลงัตอบแบบสอบถาม 

2. ผูว้จิยับนัทึกการมารับการตรวจส่อง

กลอ้งปากมดลูก

ผลการวจิยั 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป

ดา้นอายุ กลุ่มทดลองอายุส่วนใหญ่อยู ่

ในช่วง 40-50 ปี (13 คน ร้อยละ 39.29) กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี  

(11 คน ร้อยละ 33.33) ด้านการศึกษา  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่การศึกษาอยูใ่นระดบั

มธัยม ศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช (10 คน  

ร้อยละ 30.30) กลุ่มควบคุม ระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถม ศึกษา 10 คน 

(ร้อยละ 30.30) ดา้นสถานภาพสมรส ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรส แต่งงาน (20 คน ร้อยละ 

60.61 และ 20 คน ร้อยละ 72.73 ตามลำาดบั) 

ด้านอาชีพ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

29

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 29

รับจา้ง (11 คน ร้อยละ 33.33) กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจา้งและเกษตรกรรม  

(18 คน ร้อยละ 54.54) ดา้นรายไดก้ลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท (14 คน 

ร้อยละ 42.42) และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท เช่นกนั (12 คน 

ร้อยละ 36.36) จำานวนบุตรทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบ คุม ส่วนใหญ่มีจำานวนบุตร  

2 คน (13 คน ร้อยละ 39.39 และ19 คน  

ร้อยละ 57.58 ตามลำาดับ) การคุมกำาเนิด  

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คุมกำาเนิดทั้งในแบบ

ใช้ยาคุมกำาเนิดและทำาหมนั (วิธีละ 8 คน  

ร้อยละ 24.24) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

คุมกำาเนิดดว้ยการใชย้าคุมกำาเนิดอยา่งเดียว  

(10 คน ร้อยละ 30.30) ส่วนระยะเวลาท่ี 

คุมกำาเนิดโดยการใช้ยาคุมกำาเนิดทั้ งใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

ใชเ้วลานอ้ยกวา่ 1 ปี (15 คน ร้อยละ 45.45 

และ 11 คน ร้อยละ 33.33 ตามลำาดบั) การ 

ติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ ทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยติดเช้ือ 

ทางเพศสมัพนัธ์ (29 คน ร้อยละ 87.88 และ  

30 คน ร้อยละ 90.91 ตามลำาดบั) การสูบบุหร่ี 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ไม่สูบ (30 คน ร้อยละ 90.91 และ 29 คน  

ร้อยละ 87.88 ตามลำาดบั) สมาชิกในครอบ ครัว 

ท่ีเป็นมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มี (29 คน ร้อยละ 

87.88 และ 31 คน ร้อยละ 93.94 ตามลำาดบั)

ส่วนที่ 2 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ใน 

การป้องกันโรคมะเ ร็งปากมดลูกของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั p < 0.001 (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ 

ของสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูกผดิปกติ ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 

Paired t- test

n  x
_

SD mean difference SD difference 95% CI p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง 33 68.97 3.03

33.21 0.85 31.48-34.94 <0.001

หลงัการควบคุม 33 102.18 3.21

ส่วนที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียการรับรู้ของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่ค่าเฉล่ียการรับรู้หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

การรับรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 (ตารางท่ี2)
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ส่วนที ่4 ร้อยละของการมารับการตรวจ

ส่องกลอ้งปากมดลูกตามนัดระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่กลุ่มทดลองมา

รับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนดัสูง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ 

ของสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูกผดิปกติ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ t- test

ตารางที่ 3 ร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกลอ้งมะเร็งปากมดลูกตามนดัระหว่าง 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Z – test 

ตารางที ่2 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้

ของสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูกผดิปกติ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ t- test

n  x
_

SD mean difference SD difference 95% CI p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 33 68.67 3.03

0.06 0.78 1.50-1.60 0.94

กลุ่มควบคุม 33 69.03 3.30

กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

Z-test P-value

การมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก 31 (91.18) 27 (79.41) 1.28 0.21

n  x
_

SD mean difference SD difference 95% CI p-value

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง 33 102.18 3.21

32.67 0.87 30.98-34.40 <0.001

กลุ่มควบคุม 33 69.52 3.80

กวา่กลุ่มควบคุม การมาตรวจตามนดัของทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value 

 = 0.21 ) (ตารางท่ี3)
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สรุปและอภปิรายผล
ผลการวจิยัพบวา่ เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ี 1 กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง 

ต่อการเ กิดมะเ ร็งปากมดลูก การรับ รู้ 

ความรุนแรงของโรคมะเ ร็งปากมดลูก  

การรับรู้ประโยชนข์องการมาตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด การรับรู้ 

ต่ออุปสรรคของการเข้ารับการมาตรวจ 

ส่องกล้องปากมดลูกคอลโปสโคปตามน ั

ดสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถิติ (p<0.001) สอดคลอ้งกับ 

งานวิจยัของรุ่งอรุณ กามล[7] ไดศึ้กษาผล 

การประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการมารับ

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

อาย ุ30 - 60 ปี ตำาบลกดุใสจ่้อ อำาเภอกนัทรวชิยั

จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการทดลอง สตรีกลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชน์และค่าใช้จ่ายของการ 

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรค 

ของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 

ก่อนทดลองและมากข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.001)

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 กล่าววา่ หลงัการทดลอง 

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน 

ขอ้ท่ี 2 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนน

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชนข์องการมาตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนดั การรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการเขา้รับการมาตรวจส่องกลอ้ง 

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด ภายหลงั 

เขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก ลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ  

(p< 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ)

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุญเรือง วทิมาสิงห์ 

และช่อผกา จัน่ประดบั [8]ท่ีไดศึ้กษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแ้บบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

ของโรงพยาบาลบ่อพลอย อำาเภอบ่อพลอย 

จงัหวดักาญจนบุรี ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงั

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้เร่ือง

มะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ 

ต่อความรุนแรงของการเป็นโรค มะเร็ง 

ปากมดลูกการรับรู้ต่อประโยชน์ของการ

ปฏิบติัตามคำาแนะนำาการรับรู้ต่ออุปสรรคของ 

การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

และไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบ เทียบ

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

สมมุติฐานข้อท่ี 3 กล่าวว่า ร้อยละ 

ของการมารับการตรวจติดตามของสตรีท่ีมี

เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่การมาตรวจ

ตามนดัของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างทางสถิติ

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 

ขอ้ท่ี 3 คือผลการเปรียบเทียบร้อยละของสตรี
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ในการมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

ตามนดั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกตามนดัสูงกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 

91.18 และ 79.41 ตามลำาดบั) แต่การมาตรวจ

ตามนัดของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ทางสถิติ P-value = 0.21 ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของนภัสวรรณ โอภาส [9]  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกัน 

โรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจ

ส่องกลอ้งปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจ

เชลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติพบว่า กลุ่ม

ทดลองมาตรวจตามนัดแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ P-value 

<0.05 และจากการสอบถามพบว่า สตรีท่ี 

ไม่มารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตาม

นดั 7 รายในกลุ่มควบคุม แจง้เหตุผลวา่ คิดวา่

รอใหมี้อาการก่อนค่อยมา 4 ราย ไม่สามารถ

หยุดงานได ้ 2 ราย และไม่สะดวกเดินทาง  

1 ราย สำาหรับในกลุ่มทดลองท่ีไม่สามารถ 

มาตามนัด 3 ราย เพราะมีประจำาเดือนมา 

ในวนันดั

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพและนำาทฤษฎีแรงจูงใจต่อการรับรู้

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีมี

ผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชนข์อง 

การมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกคอลโปสโคป 

ตามนดั การรับรู้ต่ออุปสรรคของการเขา้รับ

การมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกคอลโป

สโคปตามนดัสูงข้ึน ดงันั้นการนำาแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริม 

แรงจูงใจ สามารถเพิม่การรับรู้ในการป้องกนั 

มะเร็งปากมดลูกแก่สตรี ทำาให้สตรีมารับ

บริการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนจึง

ควรนำาไปใช้ประยุกต์ใช้ในการรณรงค์ให้

กลุ่มเป้าหมายเขา้รับการตรวจส่องกลอ้งปาก

มดลูกเพิ่มข้ึนในพื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. การนดัสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูก

ผดิปกติมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

ควรถามวนัเวลาท่ีประจำาเดือนมา และหลีก

เล่ียงการนดัในช่วงนั้น

2.  กระบวนการใหสุ้ขศึกษาควรเป็นการ

บรรยายโดยมีภาพแสดงประกอบมากกวา่การ

ใชส่ื้อท่ีเป็นวดิิทศัน ์เพราะสามารถส่ือสารกนั

ได้สองทางจะเพ่ิมความสนใจให้กับกลุ่ม

ตวัอยา่งได้

ข้อเสนอแนะในการทำาวจิยัคร้ังต่อไป
1. ควรมีการนำาแบบแผนความเช่ือ 

ดา้นสุขภาพและทฤษฎีแรงจูงใจ ไปประยกุต์

ใช้กบัการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ

2. การศึกษาวจิยั ในคร้ังน้ี ใชเ้วลา เพียง 

12 สปัดาห์ ทำาใหท้ราบผลการเปล่ียนแปลง 

ในระยะแรก ควรมีการศึกษาติดตามต่อเน่ือง

เพ่ือดูผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ

เขา้รับตรวจติดตามในระยะยาว
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