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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร 
 

เอมอร นาคพันธ์1 

  

บทคัดย่อ 
         การวจิัยนี้ใชร้ะเบียบวธีิกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังท าการทดลองเพื่อ 1 ) เปรียบเทียบคะแนน

การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร 2) ศึกษาระดับความพึงใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร หลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี จ านวน      

42 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       

2) แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3) แบบประเมินความพงึพอใจ ผ่านการหาความตรงเชงิเนื้อหาและการทดสอบความเชื่อม่ันโดยการหาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .76 และ.77 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใชส้ถิต ิPaired t-test 

พบวา่ 

   1. สตรีกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 

2.23 SD.= .51) และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับมาก ( X = 2.60 SD. = .35) และพบวา่สตรีกลุม่เสี่ยงมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง 1 เดอืนทุกคน   

2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ( X = 2.98 SD.= .037) 

            ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปใช้อย่าง

ต่อเนื่องกับสตรีกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบ เพื่อให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมตาม

เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ค าส าคัญ: มะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรอง, สตรีกลุม่เสี่ยง 
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The Effects of a Program to Promote Cervical Cancer Screening Behaviors among 

At-Risk Women at Sakon Nakhon Hospital 

 

Aim-orn nakhaphan1 

 

Abstract 
 This research employed a quasi-experimental design using a one-group pre-test and post-test  

approach to assess the effects of a behavioral promotion program for cervical cancer screening . The objectives 

were to: (1) compare the scores on perceptions of cervical cancer and screening behaviors among at-risk women 

at Sakon Nakhon Hospital before and after the intervention, and (2) evaluate the satisfaction level of these 

women with the program. The sample consisted of 42 high-risk women aged 30-60 years. The experimental 

conponents included: a program designed to promote cervical cancer screening behaviors,  (2) an assessment of 

awareness regarding cervical cancer and screening behaviors, and (3) an assessment of satisfaction. The content 

validity was established, and reliability testing using Cronbach's alpha yield coefficient of .76 and .77, 

respectively. Data analysis using paired t-tests revealed the following findings: 

 1. At-risk women demonstrated a statistically significant increase in awareness of cervical cancer and its 

prevention (p < 0.001). Before the intervention, their awareness score was at a moderate level ( X =2.23, SD. 

= 0.51), which increased to a high level after the intervention ( X =2.60, SD. = 0.35). Additionally, all 

participants underwent cervical cancer screening within one month following the implementation of the program. 

 2. The participants reported a high level of satisfaction with the program ( X  = 2.98 SD.= .037) 

 These findings suggest that the program is effective in promoting cervical cancer screening behaviors 

among at-risk women. Therefore, it is recommended that this program be implemented in other high -risk 

populations within the hospital’s service area to enhance cervical cancer screening in alignment with the  criteria 

set by the Ministry of Public Health. 
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บทน า
มะเร็งปากมดลูกพบมากในสตรีท่ัวโลกรองมา

จากมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่พบในประเทศท่ีมีรายได้

นอ้ยและปานกลาง ในปี ค.ศ. 2018 ถึงค.ศ. 2020 พบ

สตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยรายใหม่ว่าเป็นมะเร็งปาก

มดลูกท่ัวโลกประมาณ 570,000 คน ถึง 700,000 คน 

ซึ่งค.ศ. 2020 มีผู้เสียชีวิต ประมาณ 341,800 คน 1 

แม้ว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงใน

หลายภูมิภาคของโลกในช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในละตินอเมริกา เอเชีย ยุโรป

ตะวันตก และอเมริกาเหนือ แต่ท้ังอัตราและภาระของ

โรคยังคงสูงท่ัวโลก2 ส าหรับประเทศไทยมะเร็งปาก

มดลูกยังคงเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุข จาก

ระบบเฝ้าระวังโรคมะเร็งของประเทศไทย พบวา่มะเร็ง

ปากมดลูกจัดอยู่ในอันดับ 5 ของมะเร็งท่ีพบบ่อยในผู้

หญิงไทย มีผู้ ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 คน หรือ 

5,422 คนต่อปี และเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 6 คน หรือ 

2,238 คนต่อปี ปัจจุบันมีการศึกษายืนยันแล้วว่า     

การติดเชื้อ human papillomavirus (HPV) เป็นสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูก3  

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขเผยสถิติ

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกใน ประเทศไทย

ประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยรายใหม่

ประมาณ 8,000 คน ต่อปี สตรีไทยท่ีเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย4 มะเร็งปาก

มดลูกส่งผลกระทบท้ังด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวและเศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไป

อวัยวะอื่นจนผู้ป่วยเสียชวีติ สมาชิกครอบครัวอาจวิตก

กังวลกับอาการของผู้ป่วยจนท าให้เกิดความเครียด 

ผู้ ป่ ว ย ไม่ ส ามารถท า ง านหาราย ได้ เ นื่ อ งจ าก

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ท้ังครอบครัวและ

รั ฐ บ า ลมี ภ า ร ะค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ นก า ร รั กษาผู้ ป่ ว ย  

จ า น วนมาก 5  จ ะ เห็ น ไ ด้ ว่ า ม ะ เ ร็ ง ป ากมดลู ก  

มีอุ บัติ การณ์สู ง  ส่ งผลกระทบต่อสุ ขภาพกาย 

สุขภาพจิต และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 

และสร้างภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจแก่

ประเทศชาติ ซึ่งหากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกท่ีครอบคลุมจะท าให้สามารถวินิจฉัยมะเร็งปาก

มดลูกระยะต้นได้มากขึ้นและมีโอกาสในการรักษา 

ให้หายได้6  

           การป้องกันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ การ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกปฐมภูมิ (Primary prevention) 

คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง

ปากมดลูก ซึ่งก็คือการป้องกันไม่ให้ปากมดลูกติดเชื้อ 

HPV การละเว้นการมีคู่นอนหลายคนหรือการมี

เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การ

ใช้ถุงยางอนามัยคุมก าเนิด และการฉีดวัคซีน HPV 

เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ HPV  การป้องกัน

ทุตยิภูมิ (Secondary prevention) เป็นการตรวจหาและ

รักษาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกซึ่งเรียกวา่ระยะก่อนมะเร็ง (precancerous) 

หรือระยะก่อนลุกลาม (pre-invasive) ได้แก่ การตรวจ

ทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) 

หรือ Pap smear ซึ่งเป็นการตรวจหาความผิดปกติของ

เซลล์ปากมดลูกท่ีเป็นผลจากการติดเชื้อ HPV เพื่อท า

การสืบค้นและรักษาไม่ให้ด าเนินโรคเป็นมะเร็งปาก

มดลูก การตรวจหาเช้ือ HPV สายพันธ์ุก่อมะเร็งท่ีปาก

มดลูก (HPV DNA testing) เป็นการตรวจหาขั้นตอน

แรกสุดของกระบวนการเกิดมะเร็งปากมดลูก การ

ป้องกันทุติยภูมินี้เป็นการตรวจหาความผิดปกติของ

เซลล์เยื่อบุมดลูกหลังจากมีการติดเชื้อ HPV แล้ว ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ7 Abit Sarwar พบว่าการ

คัดกรองเบือ้งต้นด้วย Pap smear ท้ังท่ีมีอาการและไม่

มีอาการแสดงของโรค สามารถช่วยลดอัตราการเกิด

มะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 80 การป้องกันตติยภูมิ 

(Tertiary prevention) คือ การรักษามะเร็งปากมดลูก

เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยหายจากโรคและการ รักษาแบบ

ประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติท่ีดี  

  มะเร็งปากมดลูกสามารถคัดกรองเบื้องต้นได้

ด้วยวิธี Pap smear ในการค้นหาอาการแสดงผิดปกติ

ของมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก สามารถวนิจิฉัย
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การเปลี่ยนแปลงของเซลล์บริเวณปากมดลูกท่ีผิดปกติ 

สาเหตุท่ีส าคัญของการเปลี่ยนแปลงเซลล์ท่ีพัฒนา

กลายเป็นมะเร็งปากมดลูกนั้นเกิดจากการตดิเชื้อ HPV 

ปัจจุบันมีวิธีป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีน 

HPV8 การรักษาโดยการผ่าตัด การรักษาด้วยรังสี    

และยาเคมีบ าบัด ก็ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมี

โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนลดลงและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดขีึน้9           

        สาเหตุส าคัญตอ่ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการพบมะเร็งใน

ระยะลุกลามซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุม่เสี่ยง กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายหลักในการป้องกันโรคและให้

ความส าคัญกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เป็นอย่างมาก โดยก าหนดเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-

60 ปี ต้องได้รับการตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก 

อย่างนอ้ย 1 ครัง้ ทุก 5 ปี เพื่อลดอัตราตายจากมะเร็ง

ปากมดลูกให้เหลือ 1,000 คนต่อปี และลดจ านวน

ผู้ป่วยรายใหม่ รอ้ยละ 5010  

ใน พ.ศ.2565 จังหวัด สกลนคร มีเป้าหมายให้

สตรีอายุ 30-60 ปี ร้อยละ 80 ได้รับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก แตพ่บวา่มีสตรีมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 32.79 ไม่บรรลุตาม

เป้าหมาย ส าหรับเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสกลนคร 

ตัง้แต ่พ.ศ.2560-2564 สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 78.24 จึงไม่

บรรลุเป้าหมายของจังหวัด และจากการสัมภาษณ์ 

สาเหตุท่ีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม

สตรีท่ีไม่เคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

จ านวน 25 คน พบว่า ส่วนใหญ่รู้สึกอายเจ้าหน้าท่ี 

ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือรอรับบริการนาน ร้อยละ 

80 และ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ

การป้องกัน รอ้ยละ 66.67 ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา

ของพรรณี ป่ินนาค11 พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงอายท่ีจะ

เปิดเผยอวัยวะส่วนลับให้ผู้ตรวจดู กลัวกระบวนการ

ตรวจและรับไม่ได้ถ้าตนเองมีผลการตรวจท่ีผิดปกติ 

ขาดรายได้  มภีาระต้องดูแลคนในครอบครัวท่ีมีปัญหา

สุขภาพ ครอบครัวไม่สนับสนุนและไม่ว่าง ขาดความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและเหตุผลของการตรวจ มี

ภาระงานและความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี ไม่สะดวกใน

การเดินทาง ไมม่รีถส่วนตัว ไมม่รีถประจ าทาง และขับ

รถไม่เป็น โรงพยาบาลสื่อสารและประชาสัมพันธ์ท้ัง

เชิงรับและเชิงรุกไม่ท่ัวถึง เจ้าหน้าท่ี ผู้ให้บริการไม่มี

การอธิบายขั้นตอนและการปฏิบัติตัว และการบริการ

ล่าช้า  

จากผลจากการศึกษาน าไปสู่ข้อเสนอแนะ

ส าหรับการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท้ังเชิงรุกเชิงรับ ได้แก่ 

การเลือกผู้ให้บริการเป็นผู้หญิง การอบรมและให้

ความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกแก่ผู้ให้บริการ การจัดให้

มีระบบการบริการทุกขั้นตอนแบบครบวงจรในจุด

เดียวกัน และการผลิตสื่อความรู้ด้านมะเร็งปากมดลูก

ให้แก่ประชาชน ภูนรินทร์ สีกุด, มะลิวัลย์ บางนิ่มนอ้ย 

และชาลินี มานะยิ่ง (2564)12 พบว่า การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง การ

รับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการตรวจคัดกรอง และ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ชนกพร ป้ีบ้านท่า (2565) 13 

พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก สามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรค มีการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

และมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดับมาก 

บุษบา อภัยพิม, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และสม

สมัย รัตนกรฑีากุล14 พบวา่ ผู้ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีพฤติกรรมการคัด

กรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น เช่นเดียวกับ สุวิมล 

สอนศรี, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพท์

สุข15 ท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงมีความตั้งใจมาตรวจคัด
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กรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสง่เสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผลการศึกษา ท่ีผ่ านมา  แสดง ให้ เห็ นว่ า

โปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท าให้

เพิ่มอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเพิ่มการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้นจึงควรน า

โปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนี้ไปใช้

กับกลุม่สตรีอ่ืนๆ ตอ่ไป 

          เพื่อลดปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย ในฐานะบุคลากร

ทางสุขภาพท่ีปฏบัิตงิานในแผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ

สูต-ินรีเวชกรรม จึงได้น าแนวคิดรูปแบบความเชื่อดา้น

สุขภาพ (Health Believe Model) ของ Strecher & 

Rosenstock16 มาประยุกตใ์ช้ในการแก้ไขปัญหานี้  โดย

น ามาออกแบบโปรแกรมท่ีจะชว่ยให้สตรีกลุม่เสี่ยงได้มี

การตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

มะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ประโยชนข์องการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

           ท้ังนี้เพื่อให้สตรีกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกท่ีเพิ่มมากขึ้น เป็นไปตามเกณฑ์

ตัวชี้วัด ตลอดจนลดความรุนแรงของโรคเนื่องจาก

ผู้ป่วยจะได้คน้พบโรคในระยะตน้ๆ ชว่ยลดค่าใช้จ่ายใน

กระบวนการรักษาของระบบสุขภาพได้  และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาต ิ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง ของโรงพยาบาล

สกลนคร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการมาตรวจคัด 

กรองมะเ ร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม เสี่ยง  ของ

โรงพยาบาลสกลนคร หลังได้รับโปรแกรมการสง่เสริม

พฤตกิรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร หลังได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
      การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pre - posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร ประชากร คือ สตรีอายุ 30-60 

ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร 

ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 16 ต าบล โดยใชข้้อมูล

จากทะเบียนรายชื่อผู้ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ปีงบประมาณ 2567 จ านวน  

22,032 คน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรในการวจิัยคร้ังน้ี คือ สตรีอายุ 30-

60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สกลนคร ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 16 ต าบล 

ได้แก่ 1. ต าบลธาตุเชิงชุม 2. ต าบลขมิ้น 3. ต าบลงิ้ว

ด่อน 4. ต าบลโนนหอม 5. ต าบลเชียงเครือ 6. ต าบล

ท่าแร่ 7. ต าบลม่วงลาย 8. ต าบลดงชน 9. ต าบลห้วย

ยาง 10. ต าบลพังขว้าง 11. ต าบลดงมะไฟ 12. ต าบล

ธาตุนาเวง 13. ต าบลเหล่าปอแดง 14. ต าบลหนอง

ลาด 15. ต าบลฮางโฮง 16. ต าบลโคกก่อง ใช้ข้อมูล

จากทะเบียนรายชื่อผู้ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ปีงบประมาณ 2567 จ านวน   

22,032  คน  

กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัต ิดังนี ้ 

1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) สตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร 
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2) ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกแบบ HPV DNA Test ในปี 2562-2566 

3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ  

4) ยนิดเีข้าร่วมและให้ความร่วมมอืในการท า

วจิัย  

5) ไมเ่คยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 

2. เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

มปีระวัตป่ิวยเป็นมะเร็งปากมดลูก  

3. ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก

ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) โดยใช้ 

การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มพื้นท่ีอย่างง่าย 6 

หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 7 คน จ านวน 42 คน การค านวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Two Dependent Meas ของ 

App N4Studies17 จากศึกษาของกานดา ศรีตระกูล 

และพิษณุรักษ์ กันทวี18 เร่ือง ผลของโปรแกรมการ

รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับทัศนคติในสตรีท่ี

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต าบลท่า

ข้าวเปลือก อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลัง

การทดลองมผีลตา่งคะแนนเท่ากับ 0.27 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 

0.56 ตามล าดับเมื่อก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ .05 และอ านาจในการทดสอบ 95 แทนค่าใน

สูตร ได้คา่ตัวอยา่งเท่ากับ 42 คน 

จริยธรรมการวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้ค านึงถึงประเด็นการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักประโยชน์ เสมอภาค 

ความเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง และ

ได้เสนอขอการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร และได้รับ

การรับรองโครงการวิจัย SK NH REC NO.024/2567 

วันท่ี 19 กันยายน 2567  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   แบ่งออกเป็น            

2 ประเภท ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นตามแบบความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Believe Model) ของ Strecher & 

Rosenstock16ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ ให้

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก กิจกรรมกลุ่มลด

ความกลัวและอายโดยการสาธิต วิธีการตรวจโดยใช้

หุ่นจ าลอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ี

มีประสบการณ์ แจ้งตารางการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ให้กลุ่ มตั วอย่างทราบ และติดตาม

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง มะเร็งปาก

มดลูก หลังเข้าร่วมวจิัย 1 เดอืน 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ 

ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการแต่งงาน

ประวัติการตั้งครรภ์ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและ

เตมิขอ้ความ จ านวน 8 ข้อ 

 ส่วนท่ี  2 แบบประเมินการรับ รู้ เกี่ ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประยุกตจ์าก บุษบา อภัยพิม, 

รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และสมสมัย รัตนกรีฑากุล14 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก จ านวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 5 ข้อ

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 5 ข้อ และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5 ข้อ รวมท้ังหมด

จ านวน 25 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และไม่เคยรับรู้ 

ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 ตามล าดับ และมีการแปลผล

ในทางตรงข้ามส าหรับการรับรู้อุปสรรคในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  แปลผลระดับโดยใช้

ค่าเฉลี่ย ดังนี ้ 

2.34 - 3.00 หมายถึง มาก  

1.68 - 2.33 หมายถงึ ปานกลาง  

1.00 – 1.67 หมายถงึ น้อย  
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ส่วนท่ี  3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพใจ

ของชนกพร ป้ีบ้านท่า 13 จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจมาก พึงพอใจ

ปานกลาง และไม่พึงพอใจ ก าหนดคะแนน 3 ถึง 1 

ตามล าดับ แปลผลระดับโดยใชค้่าเฉลี่ย  

          2.34 - 3.00 หมายถงึ มาก  

          1.68 - 2.33 หมายถึง ปานกลาง 

          1.00 – 1.67 หมายถงึ นอ้ย 

ส าหรับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกวัดจากการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกหลังเข้าโครงการภายในระยะเวลา 1 เดอืน 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมอื  

 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการการสง่เสริมพฤตกิรรม

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

อาจารย์แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญดา้นมะเร็งปากมดลูก 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ านการ วัดและ

ประเมินผล 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 1 ท่าน จากนั้นจึงน า

เคร่ืองมือท้ังหมดมาปรับปรุงก่อนน าไปทดสอบความ

เป็นปรนัยตอ่ไป 

การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) 

หลังได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการวจิัย ตามค าแนะน า

จากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าโปรแกรมท่ี

สร้างขึน้นีไ้ปทดลองใชก้ับผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะเหมือน

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยทีมผู้วิจัยเพื่อให้

โปรแกรมท่ีสร้างขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน

ทุกขั้นตอนได้จริง ด้านความตรงตามเนื้อหาของ 

(content validity) ของแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีได้

ตรวจสอบโปรแกรมการทดลองท้ัง 3 ท่านดังกล่าว 

โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index: CVI) เท่ากับ 0.91 การหาความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 

น ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยการทดสอบความเชื่อม่ัน

ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .76 และแบบประเมินความพึงพอใจ     

มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมิน

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน 

การประเมินความพงึพอใจ และตดิตามพฤติกรรมการ

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 1 เดือนหลัง

ได้รับโปรแกรมฯ โดยมีขัน้ตอน ดังนี ้

 1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 

1. น าเสนอโครงร่างวิจัย เพื่อขออนุญาต

ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

โรงพยาบาลสกลนคร 

 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

สกลนคร 

 3. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยให้แก่

ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอยา่งทราบ ด าเนนิการขอความ 

ยนิยอมในการเข้าร่วมวจิัยของกลุม่ตัวอย่าง โดยจัดท า

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ ข้อมูลท่ีได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผล กระทบใดๆ ท้ังสิ้น 

 4 .  ใ ช้ เ กณฑ์คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง ท่ี มี

คุณสมบัติ ดังนี้ เป็นสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ียังไม่มารับ

บริการ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปี 

25 62 -25 66  พั กอาศั ยอยู่ ใ น เ ขต รับผิ ดชอบ
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โรงพยาบาลสกลนคร สมัครใจเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรม

ของโครงการวิจัย อา่นเขียนหนังสอืได้ จ านวน 42 คน  

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

2. ด าเนินการทดลองโดยจะนัดมาเข้าร่วม

โปรแกรม ทุกวันอังคาร จ านวน 2 ครัง้  

         2.1 สร้างสัมพันธภาพด้วยการกล่าวทักทาย 

แนะน าตัว กิจกรรมนันทนาการ ซักถามเกี่ยวกับ โรค 

มะเร็งปากมดลูก เกร่ินน าเพื่อเข้าสู่การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และท าการประเมินการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง ใชเ้วลา 10 นาที  

2.2 ให้ความรู้เ ร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ประกอบด้วย อธิบายสถานการณ์ในปัจจุบันและ 

แนวโน้มในอนาคต อาการ การรักษา และการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก ความส าคัญและประโยชน์ของ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สื่อแผ่นพับ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เปิดโอกาสให้มีการ

ซักถามข้อสงสัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดการรับรู้ท่ี

ถูกต้อง ใชเ้วลา 20 นาท ี 

2.3 ลดความรู้สึกกลัวและอายต่อการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยแบ่งกลุม่ การ

เรียนรู้ออกเป็น 2 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์การตรวจ ให้มีสัมผัสอุปกรณ์จริง รู้จัก

อุปกรณ์แต่ละชนิดและการวิธีการใช้อุปกรณ์แต่ละ

ชนิด เรียนรู้วิธีและขั้นตอนการตรวจคัดกรอง และ 2) 

ฐานสาธิตการใช้เคร่ืองมือ โดยสาธิตวิธีการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกตามขั้นตอนท่ีท าจริง เพื่อสร้าง

ความมั่นใจ ลดความอายและความกลัว สถานท่ีจัดให้

มีม่านกั้น มีการปิดประตูมิดชิด เวลาท่ีใช้ในตรวจน้อย 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน และใช้กางเกงส าหรับการตรวจ

ภายในโดยเฉพาะ ซึ่งจะมีผ้าปิดท่ีเป้าไว้ เมื่อเจ้าหน้าท่ี

ตรวจจะเปิดผ้าเฉพาะอวัยวะท่ีต้องการตรวจเท่านั้น 

เร่ิมสาธติขัน้ตอนการตรวจโดยใชโ้มเดล จ าลอง สาธิต

การใช้เคร่ืองมือสอดเข้าไปในช่องคลอด ขณะสอด

ค่อยๆ เอียงเคร่ืองมือเข้าไปให้ลึก หลังจาก นันจึงค่อย

ถ่างเคร่ืองมอืเพื่อให้เห็นปากมดลูก แล้วใช้ไม้พายป้าย

ปากมดลูกเพื่อเก็บเซลล์ตัวอย่างไปส่งตรวจ และ

สาธิตวิธีการน าเคร่ืองมือออกจากช่องคลอดด้วย

ความนิ่มนวล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เพื่อเพิ่ม

การเรียนรู้ การรับรู้ สร้างความมั่นใจ และลดอุปสรรค

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้ เวลา 20 

นาที  

2.4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากสตรีท่ี

มปีระสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูก 

โดยมีการแลกเปลี่ยนในประเด็นของประสบการณ์ท่ี

ประทับใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โน้มน้าวใจให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและไม่กลัวท่ี

จะรับการตรวจคัดกรอง จากนั้นอภิปราย แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นร่วมกัน กระตุ้นให้มีการทบทวนเนื้อหา

และความรู้สึกกลัวหรืออายจากก่อนเข้าโปรแกรม 

สุดท้ายสรุปความส าคัญและความจ าเป็นของการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ใชเ้วลา 10 นาที 

 2.5 แจ้งตารางการให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสกลนคร ให้กลุ่ม 

ตัวอย่างทราบ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง 

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรอง ใชเ้วลา 10 นาที  

2.6 ติดตามผลการเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของกลุ่มตัวอยา่งหลังการสอน 1 เดอืน 

3. ระยะหลังทดลอง  

1) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกก่อนและหลังการทดลอง น าคะแนนมาวเิคราะห์ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง  

2) ประเมินพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยติดตามจ านวนการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน จากทะเบียนการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล

สกลนคร  
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3) ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม  

การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน  วิ เคราะห์ เปรียบเทียบการรับรู้ เกี่ ยว

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ 

(Paired t–test)  
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

          ข้อมูลท่ัวไป พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ 

มีอายุระหว่าง 50-  60 ปีคิดเ ป็นร้อยละ 42.9              

มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.3  ประกอบอาชีพ

ค้าขาย ร้อยละ 59.5 มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 

10 ,000  บาท  ร้อยละ  90.4 ทุ กคนผ่ านการมี

เพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 100 และส่วนใหญ่ผ่าน

การคลอดอย่างนอ้ย 1 ครัง้คิดเป็น ร้อยละ 69 

 

 

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมรายดา้น 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมโดยรวม 
 

การรับรู ้ Mean ก่อน SD. ก่อน   Mean t p-value 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 2.23 .51 3.65 .000* 

หลังใช้โปรแกรม 2.60 .35   

*p<.001 

 จากตารางท่ี 2 และ 3  พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และการป้องกันโรค เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การรับรู้ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p-value 

Mean SD. Mean SD.. 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโรคมะเร็งปาก

มดลูก 

3.การรับรู้ประโยชนใ์นการปฏบัิตเิพื่องป้องกัน

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

4.การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.23 

 

2.62 

 

2.70 

 

1.68 

 

2.56 

 

.51 

 

.35 

 

.37 

 

.46 

 

.49 

2.60 

 

2.64 

 

2.95 

 

1.35 

 

2.93 

.10 

 

.12 

 

.09 

 

.32 

 

.11 

4.58 

 

0.41 

 

3.87 

 

3.45 

 

4.68 

 

.001 

 

.679 

 

.001 

 

.001 

 

.001 
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การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ

ป้องกันโรคก่อนได้รับโปรแกรมในระดับปานกลาง       

( X = 2.23 SD.= .51) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคหลัง

ได้รับโปรแกรมในระดับมาก ( X = 2.60 SD. = .35 ) 

และเมื่อพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ยกเว้นคะแนนเฉลี่ ยการ รับ รู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่

แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับมากท้ังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมตามล าดับ ( X = 2.62 SD. = .35 , X = 

2.64 SD. = .12 ) 

 

  
 

ตารางที่ 3 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตัวอย่างท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง 1 เดอืน (n=42) 

พฤตกิรรมการคดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาตรวจคัดกรอง 42 100 

ไมม่าตรวจคัดกรอง 0 0 
                     

จากตาราง 3  พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลัง

ทดลอง 1 เดอืนทุกคน หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีกลุม่เสี่ยง โรงพยาบาลสกลนคร

 

3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสง่เสริมพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 

ตารางที่ 4 คา่เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n= 42 ) 
 

ล าดับที่  ความพึงพอใจ Mean SD. แปลผล 

1 ผู้ใชโ้ปรแกรมมกีารเตรียมความพร้อม 3.00 .000 มาก 

2 กิจกรรมในโปรแกรมฯของผู้สอนกระตุ้นให้

ผู้เข้าร่วมมคีวามสนใจ 

3.00 .000 มาก 

3 มคีวามเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

2.98 .154 มาก 

4 ผู้เข้าร่วมได้รับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก

จากโปรแกรม 

3.00 .000 มาก 

5 ค าแนะน าของผู้ใชโ้ปรแกรมฯเป็นประโยชน์ 3.00 .000 มาก 

6 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯมคีวาม

เหมาะสม 

2.88 .328 มาก 

7 เนื้อหาที่ผู้ใชโ้ปรแกรมก าหนดให้มีความ

นา่สนใจ 

3.00 .000 มาก 

8 การสอนโดยใช้โปรแกรมท าใหผู้เ้ข้าร่วมมคีวาม

กระตอืรือร้น 

2.98 .154 มาก 
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ล าดับที่  ความพึงพอใจ Mean SD. แปลผล 

9 การใช้โปรแกรมท าให้มีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นซึ่งกันและกัน 

3.00 .000 มาก 

10 การใช้โปรแกรมท าใหผู้้เข้าร่วมได้รับความรู้

เกี่ยวกับเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 

3.00 .000 มาก 

11 สถานท่ีในการใชโ้ปรแกรมฯมคีวามเหมาะสม 2.98 .154 มาก 

12 การสอนโดยใช้โปรแกรมฯสามารถน าความรู้

ไปใชใ้นชีวิตประจ าวันได้ 

3.00 .000 มาก 

                       รวม 2.98 .037 มาก 
        

จากตาราง 4  พบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยง ค่าคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( X = 2.98 SD.= .037) 
 

อภิปรายผลการวจิัย  

1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ตามนัด  

สตรีกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) หลังการได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

สกลนคร  โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับ รู้ เกี่ ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรคก่อนได้รับ

โปรแกรมในระดับปานกลาง ( X = 2.23 SD.= .51 ) 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูก หลังได้รับโปรแกรมในระดับมาก ( X = 2.60 

SD. = .35 ) และพบวา่สตรีกลุม่เสี่ยงมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกหลังทดลอง 1 เดือนทุกคน หลังการ

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ชนกพร ป้ีบ้านท่า13 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี โรงพยาบาลวิภาวดี 

อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งพบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกันโรค

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

1 เดือน ร้อยละ 93.33 และมีความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับสุวิมล สอนศรี, วาริณี 

เอี่ยมสวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข15 ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูกท่ี

มีอายุ 30-60 ปี พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ได้แก่    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้ประโยชนข์องการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรม และกลุ่ม

เปรียบเทียบ และมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  [e3791]   

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                       12/14                          

Vol.3 No.1 January  – June 2025  [e3791]                                                                                                   

 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  สตรีท่ีมีความตั้งใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ในกลุ่ มทดลอง  มี จ านวนมากกว่ ากลุ่ ม

เปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

          ท่ี เ ป็นเช่นนี้ เนื่ องจากกลุ่มตัวอย่างได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

สกลนคร ท่ีออกแบบตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ โดยโปรแกรมมีกิจกรรมท่ีมีผลต่อการ

รับรู้ ได้แก่ มีการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก รู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลด

ความรู้สึกอาย/กลัว ซึ่งนับเป็นการลดอุปสรรคตอ่การ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการ

สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย

หุ่นจ าลอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสตรีท่ีมี

ประสบการณ์ เป็นการเสริมแรงจูงใจ สร้างการรับรู้ท่ี

ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กล่าวคอื ลดการ

รับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health Believe 

Model) ของ Strecher & Rosenstock16 นัน้ประกอบด้วย 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 

Susceptibility) ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ

การปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติ

และภาวะเจ็บป่วย ความเชื่อเร่ืองโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับ

ตนเอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) เป็นการประเมินความรุนแรงหรือผลกระทบ

จากการเกิดโรค เช่น ก่อให้เกิดความพิการหรือ

เสียชีวิต เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า

เพื่อการป้องกันโรคนั้นเพิ่มมากขึน้ ซึ่งจากผลการวิจัย

จ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกันโรค 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

(Perceived Benefits) ซึ่งหมายถึง การท่ีบุคคลเชื่อมั่น

ในวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิด

โรคว่ามขี้อดีมากกวา่ข้อเสีย ดังนัน้จึงเกิดการตัดสินใจ

ท่ีจะปฏิ บัติตาม  และ 4 )  การ รับ รู้ต่ออุปสรรค 

(Perceived Barriers) ซึ่งเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า

ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพในทางลบ เช่น ค่าใช้จ่าย ผลท่ีเกิดขึ้นจากการ

ตรวจต่างๆ ผลเสียต่อการประกอบอาชีพหรือการ

ด าเนนิชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p<0.001) ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีท้ังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกัน คืออยู่ในระดับมากท้ังก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสตรี

กลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้เป็นข้าราชการถึง

ร้อยละ 28 และมีการศกึษาตัง้แตช่ัน้มัธยมศกึษาขึ้นไป

ถึงร้อยละ 88 จึงเข้าถึงสื่อรณรงค์เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเผยแพร่ผ่านทาง

ช่องทางต่างๆว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของสตรีเจริญพันธ์ จึงท าให้

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก

มดลูกท่ีท้ังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับ

มากทัง้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

          โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลสกลนคร เป็นกิจกรรมท่ีท าให้การรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีการรับรู้

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม จึงชักน าท าให้เกิดการปฏบัิติ 

ดังนั้นสตรีกลุ่มเสี่ยงจึงมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกหลังทดลอง 1 เดือนทุกคนหลังการได้ รับ

โปรแกรม 

2. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สตรีกลุ่มเสี่ยงค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในระดับมาก  ( X = 2.98 SD.= 

.037 ) เนื่องจากลักษณะของโปรแกรมประกอบด้วย  

การให้ความรู้เพื่อเสริมสร้างการรับรู้แบบมีส่วนร่วม

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลดความรู้สกึ

อาย/กลัว ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยหุ่นจ าลอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ

สตรีท่ีมีประสบการณ์ เป็นการเสริมแรงจูงใจ สร้าง

การรับรู้ ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ครอบคลุมเร่ือง  การเตรียมความพร้อม การสอนท่ี

เน้นสร้างความเข้าใจ ค าแนะน าแบบเฉพาะเจาะจง 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม สถานท่ีฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

หุ่นจ าลอง และการได้เห็นสถานท่ีตรวจคัดกรองจริง 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษา ชนกพร ป้ีบ้านท่า13 ท่ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน

ระดับมาก หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

อายุ 30-60 ปี โรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. สตรีกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกหลังทดลอง 1 เดือนทุกคนหลังการได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล

สกลนคร ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมไปใช้

อย่างต่อเนื่องกับสตรีกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ท่ีอยู่ในเขตความ

รับผิดชอบ เพื่อให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ครอบคลุมตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

2. การจัดกิจกรรมท่ีนอกเหนือการบริการใน

ระบบตามปกติสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล สร้าง

ความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงต้อง

มกีารประเมินความตอ้งการบริการ ข้อเสนอแนะตา่งๆ

จากผู้ รับบริการ ตลอดจนออกแบบกิจกรรม ท่ี

สอดคล้ อ งกั บข้ อมู ล ท่ี ไ ด้ รั บการประ เมิ นจาก

ผู้รับบริการอยา่งต่อเนื่อง  

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ

การป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก อย่างไรก็ตามยังพบวา่การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (Perceived Severity) ไม่แตกต่าง      

ยังต้องการค าอธิบายในเชิงวิชาการมากขึ้น ดังนั้นจึง

ต้องการการวิจัยท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน

ประเด็นดังกลา่วเพื่อหาค าตอบให้กับปรากฏการณน์ี้ 
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