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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคมะเร็งปากมดลกูเป็นปัญหาสขุภาพของสตรีไทย การคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูจะช่วยลดปัญหา

โรคมะเร็งปากมดลูก  แต่ยังพบว่าสตรีไทยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่าเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ วัตถุประสงค ์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ในเขต   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมกลุ่มละ 42 คน กลุ่มทดลอง          

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ           

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติเชิงอนุมาน Independent t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย : 

พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก            

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง            

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ (p<0.05) และสตรีกลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 40 คน (ร้อยละ 95.24)         

ขณะท่ีกลุม่ควบคุมเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 25 คน (ร้อยละ 59.52) และการมารับบริการตรวจ
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Motivation Theory and Social Support for Cervical Cancer Screening

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป : ผลของโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมต่อการมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ของสตรีอายุ 30-60 ปี สามารถท�ำให้กลุ่มทดลองมีแนวโน้มมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ตันหยง สุขเกษม														              อีเมล : mickey_fp122@hotmail.com

Abstract
	 Background: Cervical cancer is a certain health problem among Thai women. Although cervical 

screening can be done to reduce cervical cancer problems, Thai women came to cervical cancer screening 

services less than the criteria set by the Ministry of Public Health. Objective: This study was to investigate 

the effect of the program of applying protection motivation theory and social support on the receiving of 

cervical cancer screening among women aged 30 to 60 years at Bannongkrod Health Center, Saklake District, 

Phichit Province. Methods: In this quasi-experimental research study, we divided the participants into 2 

groups, 42 participants each: the experimental group and the control group. The experimental group partic-

ipated in the program of applying protection motivation theory and social support for cervical cancer screen-

ing. The control group received a common health program from public health technical officer. Data were 

analyzed and expressed as percentage, mean and standard deviation. Differences between mean values were 

tested by the independent t-test. The statistically significant was set at 0.05. Results: Findings showed that 

the experimental group had significantly higher mean scores of perceived severity of cervical cancer, perceived 

of risk of developing cervical cancer, self-efficacy, response efficacy of cervical cancer screening, and social 

support to cervical cancer screening than the mean scores before the experiment. The experimental group also 

had significantly higher scores than the control group at p <0.05.  Forty women in the experimental group 

(95.24%) were willing to receive the Pap smear screening test, while only 25 women (59.52%) in the 

control group were willing to receive the test. The statistical difference between the two groups of cervical 

cancer screening services was significantly different. Conclusion: Implementation of the program of applying 

protection motivation theory and social support for cervical cancer screening among women aged 30 to 60 

years can make the experimental group more likely to receive cervical cancer screening services.
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งปากมดลูก นับเป็นโรคท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา และ            

ก�ำลังคุกคามสภาวะสุขภาพของสตรีทั่วโลก รองจาก            

โรคมะเรง็เต้านม จากรายงานของศนูย์วิจัยมะเรง็นานาชาติ 

ขององค์การอนามัยโลกและสถาบนัไอซโีอ (ICO/IARC 

Information Centre on HPV and Cancer) พบว่าใน       

ปี พ.ศ. 2561 มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3             

ของผู้หญิงทั่วโลก มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่           

569,847 ราย และเสียชีวิต 311,365 ราย และใน

ประเทศไทย ซึง่มปีระชากรผูห้ญิงอายุ 15 ปีข้ึนไปมคีวาม

เสี่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูก 28.9 ล้านคน มีผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกรายใหม่มากถึง 8,622 รายและเสียชีวิต 

5,015 ราย มะเร็งปากมดลกูเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อย ในผู้หญิง 

อายุระหว่าง 15-44 ปี เป็นอันดับที่ 2 ของสตรีไทย          

รองจากมะเร็งเต้านม แต่จ�ำนวนผู้เสียชีวิตในแต่ละปี        

สูงกว่ามะเร็งเต้านม(1)

	 จากข้อมลูการศกึษาของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  

ปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามีอัตราการป่วยด้วย                  

โรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ร้อยละ 7.26 ,7.76 และ 

7.90 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าแนวโน้มอัตราการป่วย          

โรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เพิ่มมากข้ึน ถ้าสามารถ

ท�ำให ้สตรีไทยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง                

ปากมดลูก และพบในระยะเร่ิมแรกหรือระยะก่อนเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูก สามารถรักษาให้หายได้ ท�ำให้          

ช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและ             

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกได้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาและความ

ส�ำคัญของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง                

ปากมดลูก จึงได้จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ             

การป้องกนัและควบคมุมะเรง็ปากมดลกูตามยทุธศาสตร์

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติโดยเริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 

เป็นต้นมา อน่ึง พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศนโยบายแห่งชาติในการลดปัญหามะเร็งปากมดลกู 

ก�ำหนดให้มีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           

ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี ร้อยละ 80.00 เพื่อ      

ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ถึงการป้องกันและ

การควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนระยะลุกลาม           

ซึง่จะส่งผลต่อการลดอตัราการเกดิโรคและอตัราการตาย

จากมะเร็งปากมดลูกได้(2)

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรได ้น�ำ

นโยบายดังกล่าว มาก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์             

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก           

และระยะก่อนเป็นมะเร็ง เพื่อการตรวจวินิจฉัยและ           

การรักษาอย่างครบวงจร โดยก�ำหนดให้สตรีกลุ ่ม           

เป้าหมายได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูภายใน

ระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558-2562              

ต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปี 2561 โดยการตรวจ         

ทางเซลล์วิทยาด้วยวิธีพาพานิโคเลา (Papanicolaou 

smear) หรือการตรวจแป๊ปเสมียร์ (Pap Smear) และ          

ผลงานต้องไม่ซ�ำ้รายเก่า เป็นผลงานสะสมปี พ.ศ. 2558-

2562 เพื่อให้ครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็ง          

ปากมดลูกมากที่สุด จากรายงานสรุปผลการด�ำเนินงาน

ตามตัวชีวั้ดสาธารณสขุปี 2560 พบว่าสตรอีายุ 30-60 ปี 

ของจงัหวัดพจิติรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

(ผลงานสะสมต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558-2562)                

คิดเป็นร้อยละ 35.90 ส่วนการด�ำเนินงานคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกของอ�ำเภอสากเหล็ก คิดเป็นร้อยละ 34.90 

ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดและต�่ำสุดเป็นอันดับที่ 4 

จังหวัดพิจิตรและต�ำบลสากเหล็กพบว่ามีการด�ำเนินงาน

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 22.45 ซ่ึง             

มีผลงานต�่ำท่ีสุดในอ�ำเภอสากเหล็ก(3) จากนโยบาย         

ดงักล่าวโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองกรด 

ต�ำบลสากเหลก็ อ�ำเภอสากเหลก็ จังหวัดพจิติรได้ด�ำเนิน

การส่งเสริมให้สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี เข้ารับบริการ            

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง ทั้งนีพ้บว่า 

ผลการด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2560 สตรีที่มีอายุ 30-60 

ปีในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ        

ต�ำบลหนองกรดมาเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง                 

ปากมดลูก ร้อยละ 35.62 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด

ให้ครอบคลุมร้อยละ 80.00(3)
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค(4) ร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม(5) ผู้วิจัยได้น�ำทฤษฎีดังกล่าว          

มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปี             

ให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

มีความคาดหวังในสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรค

มะเร็งปากมดลูกและมีความคาดหวังในประสิทธิผล        

ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ          

ผู้วิจัยได้ปรับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมให้เหมาะสม

บรบิทของพืน้ท่ี ซึง่เป็นชมุชนท่ีมสีงัคมและวัฒนธรรมการ

อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มๆ เครือญาติพี่น้อง มีการสนทนาพูด

คุยกันเป็นกลุ ่มของเพื่อนบ้านที่อยู ่ติดกัน จึงใช้แรง

สนับสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

เพือ่น ในการกระตุน้เตอืนใหม้ารบับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ในเขต          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด               

ต�ำบลสากเหล็ก อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร อันจะ

เป็นแนวทางหน่ึงในการป้องกนัโรคและลดอตัราการเกดิ

โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตาย

จากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วม            

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ใน           

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด   

อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร และเปรียบเทียบคะแนน

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด 

โรคมะเรง็ปากมดลกู ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           

และแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง และระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม          

เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองและสัดส่วนการมารับ

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูระหว่างกลุม่ทดลอง 

กับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง แบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลอง (Experimental 

group) และกลุม่ควบคุม (Control group) ท�ำการวัดก่อน

และวัดหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกที่ผู ้วิจัยก�ำหนดข้ึน ส่วนกลุ ่มควบคุมจะได้รับ

กิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข        

การศึกษาน้ีใช้เวลาในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมด 12 

สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครัง้น้ี คือสตรท่ีีมีอายุ 30-

60 ปี ที่ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง             

ปากมดลูก จ�ำนวน 251 คน ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่            

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล             

บ้านหนองกรด   ต�ำบลสากเหลก็ อ�ำเภอสากเหลก็ จงัหวัด

พจิติร การวิจยัในครัง้น้ีมกีารคัดเลอืกหมูบ้่าน (Inclusion 

criteria) คือ มผีลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ในปี พ.ศ. 2558-2562 ต�่ำกว่าเกณฑ์และต�่ำที่สุด                  

ซึ่งมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน หมู ่บ้านจะต้องอยู่ห่างกัน             

เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูล สภาพการด�ำเนินชีวิต 

การประกอบอาชีพและวัฒนธรรมคล้ายคลึงกันจ�ำนวน

ประชากรและหลงัคาเรอืนใกล้เคยีงกนั มจี�ำนวนอาสาสมัคร 

สาธารณสขุใกล้เคียงกนั ซึง่คดัเลอืกได้ 2 หมูบ้่าน จ�ำนวน 

คือ หมู่บ้านท่าพิกุล หมู่ที่ 7 เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 94 

คน และหมู่บ้านเนินไก่เถื่อน หมู่ที่ 14 เป็นกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 96 คน

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มตัวอย่าง           

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ใช้วิธีจับฉลาก

รายชื่อสตรีกลุ่มตัวอย่างในหมู่ที่7 เป็นกลุ่มทดลองและ

คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าที่ผู ้วิจัยก�ำหนดจนได้ครบ 
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

จ�ำนวน 42 คน และจับฉลากรายชื่อสตรีกลุ่มตัวอย่าง             

ในหมู่ที่ 14 เป็นกลุ่มควบคุมและคัดเลือกตามเกณฑ์          

คัดเข้าจนได้ครบ จ�ำนวน 42 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์          

คัดเข้า (Inclusion criteria) มีความยนิยอมในการเข้าร่วม

โปรแกรม เป็นสตรทีีม่อีาย ุ30-60 ปี เต็มในช่วงของการ

ด�ำเนินการวิจัยและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

สามารถ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ดังภาพที่ 1

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า

สัดส่วนการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(6) 

ภาพที่ 1 แผนผังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

หมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด 4 หมู่บ้าน

คัดเลือกหมู่บ้านตามเกณฑ์คัดเลือก 2 หมู่บ้าน

หมู่ที่ 7 บ้านท่าพิกุล
เป็นกลุ่มทดลอง

หมู่ที่ 14 บ้านเนินไก่เถื่อน
เป็นกลุ่มควบคุม

สุ่มตัวอย่างโดยจับสลาก

กลุ่มทดลอง
42 คน

กลุ่มควบคุม
42 คน

n=   2 (Zα + Zβ)2P (1-P)                                                                                           

(P
1
- P

0
)2

n =   2 (1.64 + 1.28)2(0.55)(0.45)                                               

(0.73- 0.36)2

	 โดยใช้ค่าสดัส่วนการมารบับริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกที่น�ำมาค�ำนวณ P
1
=0.73, P

0
=0.36 Zα 

= ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐานก�ำหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ 95% เท่ากับ 1.64 , Zβ = ค่าสถิติมาตรฐาน

ภายใต้โค้งปกติที่ก�ำหนดให้อ�ำนาจการทดสอบท่ี 90% 

เท่ากบั 1.28 จากการวิจัยของ สธุศิา  บญุรตัน์(7) เม่ือแทน

ค่าสูตร ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 38 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 5.00(8) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างในการวิจัย

ทั้งหมด 84 คน กลุ่มละ 42 คน คือ กลุ่มทดลอง 42 คน 

และกลุ่มควบคุม 42 คน  

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลและเครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม ท่ีผูวิ้จัยได้สร้างข้ึนโดยศกึษาค้นคว้าเอกสาร 

งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แนวคิด ทฤษฎี และผลการ

วิจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดและปรับปรุงแบบสอบถามของ  

รัฐพล สาแก้ว(9) โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร 

ระยะเวลาคุมก�ำเนิด และประวัติการเป็นมะเร็งของคน       

ในครอบครัว จ�ำนวน 6 ข้อ มาตราวัดระดับนามบัญญัติ 

(Norminal Scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio Scale) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที ่3 แบบประเมนิ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
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จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินความคาดหวัง            

ในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการตรวจ        

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 8 ข้อ  ส่วนที่ 5 แบบ

ประเมนิความคาดหวังในประสทิธผิลของการตอบสนอง

ต่อการมารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมะเรง็

ปากมดลูก จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 11 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (liker’s scale)  โดย

มีระดับการวัด 5 ระดับ มาตรวัดแบบมาตราอันตรภาค 

(Interval Scale) ได้ท�ำการพฒันาและตรวจสอบคณุภาพ

แบบสอบถามโดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา           

(Content Validity) น�ำเครื่องมือที่สร้างเสร็จน�ำไปเสนอ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความ             

ถูกต้องในเรื่องการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา และ

ความตรงในเน้ือหา (validity) และความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Congru-

ence: IOC) โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.50-1 โดย 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาให้คะแนนแต่ละข้อค�ำถามและ

คัดเลือกเฉพาะข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ระดับ 0.50 

ข้ึนไป(10) และหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

(Reliability) ด้วยวิธีครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาร์ค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ทั้ง

ฉบับเท่ากับ 0.89 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม คือ 

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรค

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการมารับบรกิารตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปี 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  

	 กิจกรรมคร้ังที่ 1 “รู้ทันภัย ใส่ใจโรคร้าย” 

เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการ

บรรยายและใช้สือ่ประกอบเพือ่สรปุให้เหน็ถงึความหมาย 

ความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา ผลกระทบ 

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และอภิปรายเกี่ยว        

กับการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก

	  กิจกรรมครั้งที่ 2 “ส�ำเร็จได้ ด้วยตัวเรา” 

เป็นการน�ำตัวแบบมาถ่ายทอดประสบการณ์ของการ          

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการ            

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก             

การเตรียมตัวก่อนและหลังการเข้ารับบริการตรวจ           

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการบรรยายและใช้สื่อ

ประกอบ รวมทั้งการสาธิตวิธีการตรวจ และการใช้           

“ห้องตรวจลดอาย”และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เกีย่วกบัการมารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 “เพื่อนไม่ทิ้งกัน” การให้แรง

สนับสนุนทางสังคมโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิญชวน        

ผู้เข้าร่วมทางโทรศัพท์ ในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลกูตามนดัเพือ่ให้ก�ำลงัใจ กระตุน้เตอืน เสรมิแรง

ให้เกิดการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สอบถามปัญหาอุปสรรคและการแนะน�ำการเตรียมตัว         

ในการมาตรวจ ให้สตรีกลุ่มตัวอย่างจับคู่เพื่อนซี้ โดยให้

เพื่อน (กลุ่มทดลอง) เตือนเพื่อนในการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 การพฒันาเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินกจิกรรม 

ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูล แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง และวางแผนกิจกรรม โดยให้สอดคล้องกับ

ประเด็น การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ันผู้วิจัยได้น�ำแรง

สนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม           

หลังจากน้ันผู ้ วิ จัยได้คัดเลือกกิจกรรมที่ เหมาะสม             

กับบริบทของพื้นที่ โดยจัดท�ำเป็นแผนผังโยงใยแสดง

เหตุผลในการคัดเลือกกิจกรรม น�ำกิจกรรมที่ก�ำหนด        

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง

ในเรือ่งการใช้ภาษา ความชดัเจนของภาษา และความตรง

ในเนื้อหา และความสอดคล้องกับเนื้อหา
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้ง น้ีได ้ รับการรับรองจริยธรรม               

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขทะเบียนใบรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ คือ IRB No.0682/62 ผู้วิจัยจะแจ้ง

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบทุกคร้ัง เพือ่เป็นการขออนุญาต 

เมื่อยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะต้องเซ็นใบยินยอม

ก่อนเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา ผลการวิจัยจะไม่เสนอช่ือของผู้เข้าร่วม          

การวิจัย และข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะ         

ถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัอย่างเคร่งครดั ส�ำหรับการน�ำเสนอ

ผลการวิจยัจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ 

เพือ่การศกึษาวิจยัเท่าน้ัน และหลงัจากวิจัยครัง้น้ีเสร็จสิน้

ลงข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายทิ้งทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลกูของสตรทีีม่อีายุ 30-60 ปี ใช้ระยะเวลา 

12 สัปดาห์

    	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัยให้แก่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบ 

หลังจากน้ันได้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดย         

ใช้แบบสอบถาม (Pre-test) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 

	 สปัดาห์ท่ี 2 ผู้วิจยัด�ำเนินการวิจยัในกลุม่ทดลอง 

โดยจัดโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมี          

อายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 “รู้ทันภัย 

ใส่ใจโรคร้าย” ณ โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล            

บ้านหนองกรด ใช้ระยะเวลา 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย           

สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง โดยการ

แนะน�ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนิน

กิจกรรม ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยการบรรยายและใช้สื่อประกอบเพื่อสรุปให้เห็น          

ถงึความหมาย ความรุนแรง ปัจจยัเสีย่ง อาการ การรกัษา 

ผลกระทบของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลกู และอภปิราย

เก่ียวกับการรับรู ้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ            

โรคมะเร็งปากมดลูก สรุปการด�ำเนินกิจกรรม

	 สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 “ส�ำเร็จได้  

ด้วยตัวเรา” ใช้ระยะเวลา 6 ชั่วโมง ประกอบด้วยผู้วิจัย

ได้เชิญสตรทีีม่ารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

เป็นประจ�ำทุกปี  เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ของการ          

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ           

ให้ความรู้จากการบรรยายโดยใช้สื่อประกอบเกี่ยวกับ        

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การเตรียมตัวก่อนและ

หลังการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

สาธิตวิธีการตรวจ และการใช้ “ห้องตรวจลดอาย” เพื่อ

ให้เกิดความมั่นใจในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู และเปิดโอกาสให้กลุม่ทดอง ซกัถามข้อสงสยั

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแป๊ป

เสมียร์ (Pap Smear)

	 สัปดาห์ที่ 8, 10 จัดกิจกรรมครั้งที่ 3 “เพื่อน

ไม่ทิ้งกัน” ณ โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง

กรด ใช้ระยะเวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วยให้สตรีกลุ่ม

ตัวอย่างจับคู่เพื่อนซี้ โดยให้เพื่อน(กลุ่มทดลอง)เตือน

เพือ่นในการมารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

ผู้วิจัยให้กลุม่ทดลอง ร่วมกันสรปุการด�ำเนินกิจกรรมและ

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างท�ำกิจกรรม และ           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิญชวนผู้เข้าร่วมทางโทรศัพท์          

ในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัดเพื่อให้

ก�ำลังใจ กระตุ้นเตือน เสริมแรงให้เกิดการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู สอบถามปัญหาอุปสรรค

และการแนะน�ำการเตรียมตัวในการมาตรวจ            

	 สปัดาห์ที ่10 ผู้วิจยัเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการ

ทดลอง (Post test) ในกลุ่มทดลองภายหลังจากได้รับ

โปรแกรมการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม และ

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่  10            

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป และผูวิ้จยัได้

จัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยนัดหมาย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 1 วัน ในสัปดาห์ที่ 

12 สถานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง
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กรด ซึ่งการมารับบริการตรวจคักรองมะเร็งปากมดลูก

ด้วยวิธแีปบเสมยีร์จะตรวจโดยพยาบาลวิชาชพีเวชปฏบิติั

ทีผ่่านการอบรมเรือ่งการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ด้วยวิธีแป๊บเสมียร์มาแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และ

ข้อมูลระดับการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง       

ของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของ         

การตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติ           

เชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉลีย่ หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ด้วยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบสัดส่วน

การมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(11) ได้ทดสอบความ

แปรปรวนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากัน

ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 50-60 ปี ร้อยละ 59.50 

และ 57.10 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส 

อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 81.00 และ 71.40 ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่มีจ�ำนวนบุตร 1-3 คน ร้อยละ 85.70 และ 85.70 

ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการคุมก�ำเนิดส่วนใหญ่ 11-20 

ปี ร้อยละ 56.80 และ 54.10 ตามล�ำดับ ความเพียงพอ

ของรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 54.80 และ 

50.00 ตามล�ำดับ ประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ของ

ญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง ส่วนใหญ่ไม่มีป่วยด้วย

โรคมะเรง็ ร้อยละ 76.20 และ 95.20 ตามล�ำดับ ซึง่กลุม่

ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากร

คล้ายคลึงกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=84)

ลักษณะทางประชากร

1. อายุ

        30-39 ปี

        40-49 ปี

        50-60 ปี

2. สถานภาพสมรส

        โสด

        สมรส อยู่ด้วยกัน

        แยกกันอยู่/หย่าร้าง

        หม้าย

3. จ�ำนวนบุตร

       ไม่มี

       มี 

      1-3 คน 

      4 คนขึ้นไป

4. ระยะเวลาคุมก�ำเนิด (n=37)

        1-10 ปี

        11-20 ปี

        21-30 ปี

จ�ำนวน (คน)

5

12

25

2

34

2

4

4

38

36

2

9

21

7

ร้อยละ

	 11.90

	 28.60

	 59.50

	 4.80

	 80.90

	 4.80

	 9.50

	 9.50

	 90.50

	 94.70

	 5.30

	 24.30

	 56.80

18.9

จ�ำนวน (คน)

5

13

24

7

30

2

3

4

38

36

2

10

20

7

ร้อยละ

	 11.90

	 31.00

	 57.10

	 16.70

	 71.40

	 4.80

	 7.10

	 9.50

	 90.50

	 94.70

	 5.30

	 27.00

	 54.10

18.9

กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42)
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบสัดส่วนการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของกลุ ่มทดลองและ           

กลุ่มควบคุม พบว่าสตรีกลุ่มทดลองมารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 40 คน (ร้อยละ 95.24)           

ขณะที่กลุ่มควบคุมเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลกู 25 คน (ร้อยละ 59.52) และการมารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=84)(ต่อ)

ลักษณะทางประชากร

5. ความพอเพียงของรายได้

        ไม่เพียงพอ 

        เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ

        เพียงพอและมีเหลือเก็บ

6. ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ของญาติสายตรง 

        ไม่มี

         มี

จ�ำนวน (คน)

23

17

 2

32

10

ร้อยละ

54.7

40.5

4.8  

76.2

23.8

จ�ำนวน (คน)

21

16

5

40

2

ร้อยละ

50

38.1

11.9

 95.2

4.8

กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบสัดส่วนการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ	

	  ทดลองในสัปดาห์ที่ 12

การมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

มารับบริการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

40 (95.24)

25 (59.52)

ไม่มารับบริการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2 (4.76)

17 (40.48)

X2

15.304

df

1

p-value

      

<0.001*

	 ส่วนท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ          

ตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง          

ปากมดลกู ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ        

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเรง็ปากมดลกูภายในกลุม่ทดลองและภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย          

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก             

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) และสงูกกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.01)
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วิจารณ์
	 การศกึษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัด

พิจิตร กล่าวคือภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมี              

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง           

ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง          

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ           

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ          

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 อธิบายได้ว่า 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

มะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการทดลอง 

โดยการบรรยายให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปฉายสไลด์ การ         

ฉายวีดิทศัน์ และการอภปิราย ซึง่มีเน้ือหาเก่ียวกับปัญหา 

อาการ การรักษา และผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ความรุนแรง          

ของโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุ ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ    

ปรัชญาพร รุจาคม(12) ที่ได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์(4) กระบวนการ 

รับรู้ความรุนแรง โดยการให้ข้อมูลกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด

ความกลัวต่อภาวะคุกคาม ปลุกเร้าร่วมกับการขู่ อาจจะ

ท�ำให้ข ้อมูลเด่นข้ึน จะส่งผลให้บุคคลปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้

	 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการทดลอง โดย

การฉายวีดิทศัน์ การอธบิาย และการอภปิราย ซึง่มีเน้ือหา

ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ	คาดหวังในความสามารถ	

	  ของตนเอง  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับ	บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

	  และแรงสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มทดลองและภายใน	กลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง

ตัวแปร

การรับรู้ความรุนแรง

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังในประสิทธิผล

แรงสนับสนุนทางสังคม

ทดลอง

3.87

(0.21)

3.55

(0.21)

3.87

(0.20)

4.00

(0.28)

3.93

(0.19)

ควบคุม

3.88

(0.37)

3.54

(0.38)

3.87

(0.26)

3.99

(0.33)

3.93

(0.33)

P1

0.92

0.91

0.89

0.92

0.99

ทดลอง

4.72

(0.22)

4.77

(0.22)

4.72

(0.22)

4.72

(0.22)

4.72

(0.21)

ควบคุม

4.42

(0.41)

4.13

(0.31)

4.47

(0.45)

4.08

(0.50)

4.05

(0.43)

P1

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

หลังทดลอง

0.16 ถึง 0.45

0.52 ถึง 0.76

0.10 ถึง 0.40

0.49 ถึง 0.82

0.53 ถึง 0.82

Mean (SD) Mean (SD)

95% CI ผลต่างค่า

เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง

(n=42)

หลังการทดลอง

(n=42)

หมายเหตุ: P1=ค่า p-value ของสถิติ Independent t-test (equal variances)	
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

เกี่ยวกับปัญหามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยและ

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก           

โดยใช้แผ่นพับ ภาพโปสเตอร์ และภาพพลิกเกี่ยวกับ          

โรคมะเร็งปากมดลูก ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อน

ทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคุม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปรัชญาพร รุจาคม(12) ที่ได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การน�ำตัว

แบบมาถ่ายทอดประสบการณ์ของการเข้ารบับรกิารตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลกู มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์

ซึ่งกันและกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู เพิม่ข้ึนกว่า

ก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ          

ในการป้องกันโรคของโรเจอร์(4) ที่มีกระบวนการท�ำให้

เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะใช้สื่อลักษณะ

การขู่ถงึสิง่คกุคามและจะท�ำให้บคุคลเชือ่ว่าตนเองอยู่ใน

ภาวะเสี่ยง และเกิดการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมอันตราย            

ที่จะท�ำให้เกิดโรคขึ้นได้

 	 3. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           

กลุม่ทดลองได้รับกจิกรรมการทดลอง มกีารรบัรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก การมารับ

บรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู การเตรยีมตัวก่อน

และหลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การ

บรรยาย ฉายวิดิทัศน์ อธิบาย และใช้ตัวแบบมาเล่า

ประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปามกดลูก            

เป็นประจ�ำทุกปี ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีความคาดหวัง               

ในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิศา 

บญุรัตน์(7) ทีไ่ด้มีการใช้ตัวแบบมาแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

จริงและกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการชมวิดิทัศน์ การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การ    

เตรียมตัวก่อนและหลังการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายและใช้สื่อประกอบ  

รวมท้ังสาธิตวิธีการตรวจ หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง      

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของความสามารถใน

ตนเองเพิ่มมากข้ึน เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคของโรเจอร์(4) เป็นการประเมินความ

สามารถของตนเอง ว่ามีความมั่นใจในการปฏิบัติให้

ส�ำเรจ็ได้ โดยการเรยีนรู ้การเลยีนแบบตัวอย่างทีดี่ ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมได้

	 4. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองต่อการมารบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู 

กลุม่ทดลองได้รับกจิกรรมการทดลอง มกีารรบัรูเ้กีย่วกบั

ผลดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์

ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปามกดลกู โดยการบรรยาย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลกู และการสาธติใช้ห้องตรวจลดอาย ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองต่อการมารบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคุม สอดคล้อง

กับการศึกษาของนภัสวรรณ โอภาส(13) ที่ได้มีการให้ชม

วีดีทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง               

ทีส่ามารถปฏบิติัตวัได้ส�ำเรจ็ท่ีผู้วิจยัสร้างข้ึน และวีดีทัศน์

เกีย่วกบัผลดีของการส่องกล้องปากมดลกู ข้ันตอนวิธกีาร

ตรวจการปฏบิตัติวัก่อนหลงัรับการตรวจ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกู มากกว่ากลุม่ควบคุม เป็นไปตามแนวคดิ 

ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์(4) กระบวน 

การท�ำให้เกิดความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ       

โดยการสือ่สารข่าวสารข้อมลูเกีย่วกับการปฏบิติัตัวทีช่่วย

ลดความเสีย่งต่อการเป็นโรค การสอนแบบเฉพาะเจาะจง

เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ จะท�ำให้เกิดความ

ตั้งใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจังได้

	 5. 	แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการมารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ ่มทดลองได้รับ

กิจกรรมการทดลอง โดยการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 

แลกเปลีย่นความรู้ ประสบการณ์ การเสนอตวัแบบด้านบวก 

ที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ�ำ จับคู่เพื่อนซี้ โดย

ให้เพื่อนในกลุ่มทดลองด้วยกัน เตือนเพื่อนให้มารับ
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บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขได้จัด”ห้องตรวจลดอาย” ซึ่งเป็นนวัตกรรม

ท่ีผู ้ วิจัยได้คิดค้นข้ึนเพื่อท�ำให้ผู ้มารับบริการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปาดมดลูกไม่เห็นหน้ากันระหว่างผู้ตรวจ

และผู้ถกูตรวจ โดยใช้ม่านกัน้ และใช้กร่ิงกดในการส่ือสารกนั 

และได้สาธติวิธกีารใช้ให้แก่ผูม้ารบับริการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกก่อนตรวจ มีการกระตุ้นเตือน แนะน�ำ 

ให้ค�ำปรึกษา พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจทางโทรศัพท์จาก        

เจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฐพล สาแก้ว(9) 

ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ 

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูโดย ประยกุต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและแรงสนับสนุน       

ทางสังคม ใช้การบรรยาย ภาพพลิก วีซีดี การใช้ตัวแบบ 

การอภิปรายกลุ ่ม การเสนอตัวแบบ การเยี่ยมบ้าน           

แจกแผ่นพบั พดูคยุ ชกัชวน กระตุ้นเตือนโดยอาสาสมคัร

สาธารณสุข พบว่า หลังการทดลอง ความรู้และค่าเฉลี่ย

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎกีารสนับสนนุ

ทางสังคมของเฮาส์(14) เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล ประกอบด้วย ความไว้วางใจ การให้ข้อมลู

ข่าวสาร การให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ แรงงาน และ

ข้อมูลต่างๆ เพือ่เกดิการเรยีนรู้และท�ำให้เกดิแรงกระตุน้

ให้บุคคลเกิดการแก้ไขปัญหาหรือมีพฤติกรรมที่ดีข้ึนได้ 

ซึ่งพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมมกีารมารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิป็นผลเน่ืองมาจาก 

กลุม่ทดลองได้รับกจิกรรมการทดลองโดยประยกุต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ที่มีสร้างกิจกรรมความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าท่ี 

เพื่อนและผู้มารับบริการ ร่วมทั้งได้รับการสนับสนุน

นวัตกรรมห้องตรวจลดอายจากเจ้าหน้าที่ ได้รับการ 

กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีโดยการโทรศัพท์เชิญชวนให้

มารับบริการ 2 ครั้งก่อนวันนัดตรวจคัดกรองมะเร็ง         

ปากมดลกู ท�ำให้เกดิแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการมารบั

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึน กลุ่ม

ทดลองจึงมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากกว่ากลุ่มควบคุม เพราะกลุ่มควบคุมจะได้รับเพียง

กิจกรรมปกติจากเจ้าหน้าสาธารณสุข ได้แก่การให้             

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและเสียงกระจายข่าว

ประชาสัมพันธ์ของหมู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รัฐพล สาแก้ว(9) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

โดย ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและ         

แรงสนับสนุนทางสงัคม พบว่า การมารบัการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมเป็น 4.4 เท่า และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิศา บุญรัตน์(7) พบว่า           

หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมาเข้ารับบริการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปากมดลกูมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 ในส่วนของสตรีกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ              

คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 

25 คน คิดเป็นร้อยละ 59.52 อาจเน่ืองมาจากผล            

ของการให้ความรูแ้ละประชาสมัพนัธ์ตามปกติของหน่วย

งานสาธารณสุข 

สรุป
	 โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประสิทธิผล          

ต่อการมารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุ ่มอายุ 30-60 ปี โดยภายหลังได้รับโปรแกรม           

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ           

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีอายุ 30-60 ปี มีแนวโน้ม

มารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ข้ึน และ
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ควรน�ำรูปแบบการจัดกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวไป

เพิ่มเติมจากการจัดกิจกรรมปกติของหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1. 	ระยะเวลาในการวิจัยในครัง้น้ี มรีะยะเวลาสัน้ 

เพยีง 12 สปัดาห์ ท�ำให้ทราบการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพียงระยะสั้น          

แค่นั้น ควรมีการติดตามประเมินผลในปีต่อไปทุกปี

	 2. 	การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ควรจัด

ตรวจเพิม่มากข้ึนหรอืมกีารเกบ็ตกกลุม่เป้าหมาย โดยการ

เพิ่มวันให้บริการตรวจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เน่ืองจากกลุม่ทดลองท่ีไม่ได้มารบับริการ 2 คน เน่ืองจาก

มีประจ�ำเดือนในวันท่ีนัดตรวจ ท�ำให้ไม่สามารถเก็บสิ่ง 

ส่งตรวจได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ให้แก่สตรีกลุ่มเป้าหมาย ชี้ให้เห็นว่าสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

มีพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากข้ึน 

เป็นกจิกรรมท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบักลุม่สตรดีงักล่าว จึงควรน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคของพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

	 2. การจัดบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยมี

ห้องตรวจลดอายให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ  

เพือ่ท�ำให้สตรกีลุม่เป้าหมายไม่รูส้กึอาย เนือ่งจากผูม้ารับ

บริการกับผู้ให้บริการไม่สามารถเห็นหน้ากัน 
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