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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ 2 กลุ่มมีการทดสอบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pre-post test research design) วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่สตรีอายุ 30-60ปีที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอาศัยอยู่ในอ าเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 84 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 42รายและกลุ่มทดลอง 42 รายกลุ่มควบคุมได้รับการบริการ
ตามปกติกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคโดยประยุกต์จากทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโร
เจอร์ เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคฯ 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ 4 ด้านวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-Square test,Paired t-test  
  ผลการวิจัย : ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 4 ด้านมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p<.05) และการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ,การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ABSTRACT 
 This study was Quasi -experimental study was 2 groups, there was a test to measure the results first.and 
post-test (Two groups pre-post test research design).To study the effects of A Motivation-Enhancing Program for 
Cervical cancers screening Among 30 to 60 years Kasetwisai District,  Roi-Et province. The sample group used in 
this study consisted of women aged 30-60 years who have never been examined Screening for cervical cancer 
living in Kasetwisai District Roi Et Province. 84 cases,divided into 42 control groups 42 cases and the experimental 
group. The control group received normal services. The experimental group received a Motivation-Enhancing 
program. To prevent disease by applying Roger's theory of motivation to prevent disease. The tools used to 
conduct the research include a Motivation-Enhancing Program, 3 steps, 6 activities, a personal information 
recording form. Questionnaire on 4 aspects of perception. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-
Square test, Paired t-test. 
 Main findings : Patients in the experimental group after receiving the program The group had a higher 
average score of 4 perceptions than the group. Statistically significant control (p<.05) and coming to receive 
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cervical cancer screening services between the experimental group and the control group were significantly 
different (P<.05). 
Keywords : motivation-enhancing program, Cervical cancer screening 
 
บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบว่ามีอัตราการ
เสียชีวิตเป็นอันดับสองของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรอง
จากมะเร็งเต้านม จากสถิติขององค์การอนามัยโลก
พบมากในช่วงอายุ 30-50ปีในแต่ละปีผู้หญิงทั่วโลก
ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นปีละ 604,000 
รายและเสียชีวิต 342,000 ราย ในปี ค.ศ.2020และ
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยรายใหม่และเสียชีวิตอยู่ใน
ประเทศที่มีก าลังพัฒนาและเศรษฐานะต่ า สอดคล้อง
กับสถิติของประเทศที่พบว่า มะเร็งปากมดลูกพบมาก
เป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม ในปี 2560 
มีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 ราย หรือ 5,422 ราย
ต่อปี เสียชีวิตเฉล่ียวันละ 6 ราย หรือ 2,238 รายต่อ
ปี โดยคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วยใหม่เพ่ิมข้ึน
เป็นปีละประมาณ 13,082 ราย เสียชีวิต 7,871 ราย 
มีการให้บริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคมะเร็ง 
พบว่าจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในปี 
พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวน 1,174 ,1,245 และ 
1 ,302 รายตามล าดับ คิด เ ป็นอัตราป่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก 0.06,0.07 และ 0.07 และจาก
สถิติการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2566 มีผู้รับบริการตรวจ
คัดกรองจ านวน 94,148 รายคิดเป็นอัตราการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสตรีอายุ 30 -60 ปีร้อยละ 
55.55 จังหวัดร้อยเอ็ดพบจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ในปี พ.ศ.2564-2566 มีจ านวน 22 ,23 
และ 28 รายตามล าดับ อ าเภอเกษตรวิสัย พบผู้ป่วย 
0,0 และ 1 รายตามล าดับ และ พบจ านวนสตรีอายุ 
30-60ปี มีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในปี พ.ศ.
2566 จ านวน 25,663 รายคิดเป็นร้อยละ 58.64 
อ าเภอเกษตรวิสัย จ านวน 1,348 รายร้อยละ 40.851 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามะเร็งปากมดลูกจึงยังเป็นปัญหา
ส าคัญของสาธารณสุขไทย มะเร็งปากมดลูกเป็นการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุผิวที่ปากมดลูกบริเวณ
รอยต่อของ เยื่ อบุ สแควมั สกับ เยื่ อบุ คอลั มนา 
(Squamo-Columnar Junction) ที่เรียกว่า ทีโซน 
(T zone) มีการเจริญเติบโตผิดปกติทั้งขนาดรูปร่าง 
และองค์ประกอบภายในเซลล์ การป้องกันการเกิด
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามนั้นสามารถท าได้โดย
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งพบว่ามีการ
รณรงค์เกิดขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลกการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธีเช่น การตรวจหา 
เชื้อ HPV (HPV testing) การตรวจเซลล์วิทยาปาก
มดลูก  (Cervical cytology) และการตรวจปาก
มดลูกด้วยน้ าส้มสายชู (Visual Inspection with 
Acetic acid, VIA) และยังพบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็ง
ในสตรีที่ยังไม่พบอาการผิดปกติท าให้สามารถตรวจ
พบมะเร็งปากมดลูกได้ในระยะแรกการวินิจฉัยมะเร็ง
ปากมดลูกขั้นสุดท้ายนั้น ต้องใช้การตรวจทางพยาธิ
วิทยาซึ่งได้จาก1,2 
 ส าหรับการคัดกรองในประเทศไทยพบว่า
ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวเ พ่ือป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การให้
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค การป้องกันโรค 
การให้ค าแนะน าที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมระดับความรู้
และส่งผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในการการ
ป้องกันโรคที่ดีขึ้น อีกทั้งยังกระตุ้นให้เกิดการรับรู้
เสริมสร้างความคาดหวังมีผลให้มีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ าเสมอ และเมื่อเกิดความ
กลัวหรือกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองอย่าง
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เหมาะสมจะสามารถช่วยกระตุ้นให้สตรีเหล่านี้เกิด
แรงจูงใจในการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปาก
มดลูกได3้  
 จากการศึกษาโปรแกรมในงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มี
การน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาใช้ในการ
จัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจหาเชื้อ HPV 
(HPV testing) การตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก 
(Cervical cytology) และการตรวจปากมดลูกด้วย
น้ าส้มสายชู (Visual Inspection with Acetic acid, 
VIA) ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรองขั้นต้นของมะเร็งปาก
มดลูก สามารถเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการตรวจและ
ความพึงพอใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุผลที่
กล่าวมาข้างต้น การให้ความรู้ข้ อมูลค าแนะน า
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง4 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรองรวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จึงเห็นว่าควรส่งเสริมให้สตรีมารับการ
ตรวจคัดกรอง เบื้ องต้น  เกิดการรับรู้ เกี่ ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก รับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 
และรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ือให้มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค รับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ 
กระตุ้นให้เกิดความกลัวเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ
มารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัด ดังนั้น
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคจึงมีความเหมาะสม
ในการน ามาประยุกต์ ใช้ในการจัดโปรแกรมเพ่ือ
ส่งเสริมแรงจูงใจให้สตรีมารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น เพ่ือให้สตรีที่มีผลการตรวจผิดปกติ
ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

ส่งผลช่วยให้สตรีเหล่านี้ลดอัตราการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง,การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง,การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของสตรีในการมา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ศึกษาสตรีที่มา
รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก รอ ง มะ เ ร็ ง ป ากม ดลู ก  ใ น
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เป็นเพศหญิงอายุ 30-60 ปี 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่ไม่เคย
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีพ.ศ.
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เหมาะสมจะสามารถช่วยกระตุ้นให้สตรีเหล่านี้เกิด
แรงจูงใจในการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปาก
มดลูกได3้  
 จากการศึกษาโปรแกรมในงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มี
การน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาใช้ในการ
จัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจหาเชื้อ HPV 
(HPV testing) การตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก 
(Cervical cytology) และการตรวจปากมดลูกด้วย
น้ าส้มสายชู (Visual Inspection with Acetic acid, 
VIA) ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรองขั้นต้นของมะเร็งปาก
มดลูก สามารถเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการตรวจและ
ความพึงพอใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุผลที่
กล่าวมาข้างต้น การให้ความรู้ข้ อมูลค าแนะน า
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง4 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรองรวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จึงเห็นว่าควรส่งเสริมให้สตรีมารับการ
ตรวจคัดกรอง เบื้ องต้น  เกิดการรับรู้ เกี่ ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก รับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 
และรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ือให้มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค รับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ 
กระตุ้นให้เกิดความกลัวเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ
มารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัด ดังนั้น
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคจึงมีความเหมาะสม
ในการน ามาประยุกต์ ใช้ในการจัดโปรแกรมเพ่ือ
ส่งเสริมแรงจูงใจให้สตรีมารับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น เพ่ือให้สตรีที่มีผลการตรวจผิดปกติ
ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

ส่งผลช่วยให้สตรีเหล่านี้ลดอัตราการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง,การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก,การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง,การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของสตรีในการมา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ศึกษาสตรีที่มา
รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก รอ ง มะ เ ร็ ง ป ากม ดลู ก  ใ น
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เป็นเพศหญิงอายุ 30-60 ปี 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่ไม่เคย
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีพ.ศ.

 
 

2563-2565 จ านวน 251คนซ่ึงอาศัยอยู่ในอ าเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่ไม่
เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 84 
คน กลุ่มละ 42 คน คือ กลุ่มทดลอง 42 คน และกลุ่ม
ควบคุม 42 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ สามารถ พูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 2) ยินดีเข้าร่วมและให้
ความร่วมมือในการวิจัย 3) ไม่เคยได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน 4) ไม่เคยป่วยเป็น
มะเร็งปากมดลูก 5) สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี 
  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ 1) มีประวัติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 2) สตรี
กลุ่มเป้าหมายเกิดการเจ็บป่วยระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรม 3) สตรีมีการตั้งครรภ์ระหว่างด าเนิน
โปรแกรม 
สถานที่ในการด าเนินวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาที่โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเปิดบริการทุกวัน
จันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 08.00 -16.00 น. สตรีที่มีอายุ 
30-60 ปีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทั้งที่ไม่ได้นัดหมายหรือได้รับการนัดหมาย
ล่วงหน้า  
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ผู้ วิ จั ย พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องน าแนวคิดที่ได้จากการศึกษามาพัฒนา
เพ่ือให้ครอบคลุมตามแนวคิดของทฤษฎี แรงจูงใจใน
การป้องกันโรคของโรเจอร์5,6,7 ซึ่งเป็นการเข้าร่วม
กิจกรรมภายใน 1 วัน โดย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
6 กิจกรรม โดยกิจกรรมที่ 1 ถึง 5 ใช้เวลาประมาณ 
40 – 45 นาที มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วม
วิจัยโดยการแนะน าตัวเองชี้แจงวัตถุประสงค์แนะน า
การปฏิบัติกิจกรรมตลอดการเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจง
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้มีการ
ซักถามข้อสงสัยโดยสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง 
จากนั้นจึงเริ่มน าผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าสู่กิจกรรม 
 กิ จ ก ร ร ม ที่  2  ผู้ เ ข้ า ร่ ว มก า ร วิ จั ย ต อบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
(Threat Appraisal)ใช้เวลา10นาที วัตถุประสงค์เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกและรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 ชมวีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกได้แก่ความหมาย สาเหตุ  
อุบัติการณ์ความเสี่ยง อาการ การรักษา การป้องกัน 
และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา 
(Coping Appraisal) ใช้เวลา 20 นาที วัตถุประสงค์
เ พ่ือเสริมส ร้างความสามารถ ความเ ชื่อมั่น ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 4 ชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่สามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นและวีดีทัศน์เกี่ยวกับผลดีของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจ การ
ปฏิบัติตัวก่อนหลังรับการตรวจใช้เวลา 10 นาที 
 กิจกรรมที่ 5 ชมวีดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง เสริมความ สามารถของ
สตรีในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยเป็นการกระตุ้นให้เกิดความกลัว และปรับ
ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมใช้เวลา 10 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องใช้เวลาครั้งละ 5-10 นาที วัตถุประสงค์
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เพ่ือเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้สตรีปฏิบัติตัวเพ่ือมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือช่วยให้ผู้วิจัย
สามารถอธิบายปัญหา ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า 
ช่วยเหลือแก่สตรีแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม โดยมี
กิจกรรมดังนี้โทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค 
และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการปฏิบัติตัวเพ่ือการ
มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัด  
 กิจกรรมที่ 6 ท าแบบสอบถามการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็ งปากมดลูกหลั งการ เข้ าร่ วม
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค ใช้
เวลาประมาณ 15 นาที 
 2. วีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ที่สามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กลไกและพยาธิ
สภาพการเกิดมะเร็งปากมดลูก สาเหตุของมะเร็งปาก
มดลูก อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก การรักษาของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก เช่น HPV test, VIA, Pap 
Smear เมื่อใดที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ข้อ
ห้ามของการตรวจมะเร็งปากมดลูก การเตรียมตัว
ก่อนเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติตัว
หลังได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และอาการที่
ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
เป็นผู้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยค าถามเป็นลักษณะเติมข้อความและ
เลือกตอบเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวนการ
ตั้งครรภ์ จ านวนบุตร ประวัติการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ประวัติการใช้ยาคุมก าเนิด ประวัติการ
เป็นมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัว จ านวน 
6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 36 ข้อ ข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (liker's scale) มี
ระดับคะแนน 1 - 5 คะแนน ซึ่งจ าแนกเป็นรายด้าน 
4 ด้าน ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 10 – 50 คะแนน 
  2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–50 
คะแนน  
  3. การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 8 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 – 40 
คะแนน 
  4. การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
8 ข้อคะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 – 40 คะแนน ซึ่งเป็น
ค าถามมีทั้งด้านบวกและลบ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (liker's scale) ซึ่ง
ก าหนดค าตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่อุ่นใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
จ านวน 36 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม ข้อค าถามเชิง
บวก ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก การแปลผล
คะแนนได้ประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลการศึกษาของเบสต์8 โดยรายละเอียด 
ดังนี้ 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ในระดับสูง 
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เพ่ือเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้สตรีปฏิบัติตัวเพ่ือมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือช่วยให้ผู้วิจัย
สามารถอธิบายปัญหา ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า 
ช่วยเหลือแก่สตรีแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม โดยมี
กิจกรรมดังนี้โทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค 
และเสริมแรงจูงใจ ย้ าเตือนในการปฏิบัติตัวเพ่ือการ
มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัด  
 กิจกรรมที่ 6 ท าแบบสอบถามการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็ งปากมดลูกหลั งการ เข้ าร่ วม
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค ใช้
เวลาประมาณ 15 นาที 
 2. วีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ที่สามารถปฏิบัติตัวได้ส าเร็จ ผลดีของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กลไกและพยาธิ
สภาพการเกิดมะเร็งปากมดลูก สาเหตุของมะเร็งปาก
มดลูก อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก การรักษาของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. แผ่นพับการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก เช่น HPV test, VIA, Pap 
Smear เมื่อใดที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ข้อ
ห้ามของการตรวจมะเร็งปากมดลูก การเตรียมตัว
ก่อนเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติตัว
หลังได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และอาการที่
ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
เป็นผู้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยค าถามเป็นลักษณะเติมข้อความและ
เลือกตอบเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวนการ
ตั้งครรภ์ จ านวนบุตร ประวัติการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ประวัติการใช้ยาคุมก าเนิด ประวัติการ
เป็นมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัว จ านวน 
6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 36 ข้อ ข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (liker's scale) มี
ระดับคะแนน 1 - 5 คะแนน ซึ่งจ าแนกเป็นรายด้าน 
4 ด้าน ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 10 – 50 คะแนน 
  2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–50 
คะแนน  
  3. การรับรู้ความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 8 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 – 40 
คะแนน 
  4. การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
8 ข้อคะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 – 40 คะแนน ซึ่งเป็น
ค าถามมีทั้งด้านบวกและลบ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (liker's scale) ซึ่ง
ก าหนดค าตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่อุ่นใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
จ านวน 36 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม ข้อค าถามเชิง
บวก ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก การแปลผล
คะแนนได้ประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลการศึกษาของเบสต์8 โดยรายละเอียด 
ดังนี้ 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ในระดับสูง 

 
 

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ในระดับต่ า 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเป็นข้อค าถามแบบ 2 ตัวเลือก
คือ มาและไม่มา รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ( Index of Congruence: 
IOC) ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability)  ผู้ วิ จัยน าแบบสอบถามที่ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
สตรีที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คนที่โรงพยาบาลปทุมรัตต์ และ
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) แยกรายด้าน ดังนี้  ด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ
การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้ค่าความ
เชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0 .71 , 0.72 , 0 .83 และ 0 .80 
ตามล าดับ เมื่อน ามาวิ เคราะห์ความเที่ยงของ
แบบสอบถามรวม 4 ด้าน เท่ากับ 0.89  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) คือ  ค่ าร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ยและค่าส่ วน
เบี่ยงเบน มาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์  สถิติ paired 

samples T-Test Independent t - test  และ Chi-
square Test   
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ
และป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  ครั้งนี้ผู้วิจัย
น าเสนอสรุปได้ดังนี้ 
 1. คุณลักษณะประชากร ลักษณะทางประชากรของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.5 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 57.1 สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่สมรส/อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 81.0 ส่วน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อย ละ 71.4 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจ านวน
บุตร 1-3 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 ส่วนกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 1-3คน คิดเป็นร้อยละ 78.5 
ระยะเวลาในการคุมก าเนิดของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.8 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาคุมก าเนิดส่วนใหญ่ 11-20 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 54.1 กลุ่มทดลองมีความเพียงพอของรายได้ส่วน
ใหญ่ไม่ เ พียงพอ คิดเป็นร้อยละ 54.8 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 50.0 ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งของญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ีน้อง
ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีป่วยด้วยโรคมะเร็งคิด
เป็นร้อยละ 76.2 ส่วนกลุ่มควบคุมมีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของญาติสาย ตรง เช่น พ่อ แม่ 
พ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 95.2 ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุมมี คุณลักษณะทางประชากร
คล้ายคลึงกัน  
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
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ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวและการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ โอกาส เสี่ ยง  การรับรู้ ความเชื่ อมั่น ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว การรับรู้
ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 4. ผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ
และป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 40 คน (ร้อย
ละ 95.24) กลุ่มควบคุมมารับบริการตรวจ 25 คน 
(ร้อยละ 59.52) เม่ือเปรียบเทียบการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมฯการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับกิจกรรมตามปกติ พบว่า การมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
แรงจูงใจและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-60 ปี ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ซึ่ ง ประกอบด้ ว ย  3 สมมติ ฐ านการวิ จั ย  ต าม
วัตถุประสงค์การวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ 
ดังต่อไปนี้  
  1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง โดย
เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การ
รักษา และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตเมื่อ เกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังได้รับรู้
ความรุนแรงปัญหาเมื่อเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
ตั ว แบบผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ซึ่ ง ช มวี ดี ทั ศน์ ถ่ า ยทอด
ประสบการณ์ตรงถึงความรุนแรงขณะป่วยท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์  
กระบวนการรับรู้ความรุนแรงโดยการให้ข้อมูล
กระตุ้นที่ท าให้เกิดความกลัวต่อภาวะคุกคาม ปลุก
เร้าสื่อสารให้เกิดความกลัวอาจจะท าให้ข้อมูลเด่นขึ้น 
จึงผลให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น7 สอดคล้องกับการศึกษาของ
ริญดา ตะวันกุลกิตติ10 ที่ได้มีการสร้างกิจกรรมการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
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ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความ
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวและการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ โอกาส เสี่ ยง  การรับรู้ ความเชื่ อมั่น ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว การรับรู้
ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 4. ผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ
และป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 40 คน (ร้อย
ละ 95.24) กลุ่มควบคุมมารับบริการตรวจ 25 คน 
(ร้อยละ 59.52) เมื่อเปรียบเทียบการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมฯการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับกิจกรรมตามปกติ พบว่า การมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
แรงจูงใจและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-60 ปี ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ซึ่ ง ประกอบด้ ว ย  3 สมมติ ฐ านการวิ จั ย  ต าม
วัตถุประสงค์การวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ 
ดังต่อไปนี้  
  1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง โดย
เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การ
รักษา และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตเม่ือ เกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังได้รับรู้
ความรุนแรงปัญหาเมื่อเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
ตั ว แบบผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ซึ่ ง ช มวี ดี ทั ศน์ ถ่ า ยทอด
ประสบการณ์ตรงถึงความรุนแรงขณะป่วยท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์  
กระบวนการรับรู้ความรุนแรงโดยการให้ข้อมูล
กระตุ้นที่ท าให้เกิดความกลัวต่อภาวะคุกคาม ปลุก
เร้าสื่อสารให้เกิดความกลัวอาจจะท าให้ข้อมูลเด่นขึ้น 
จึงผลให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น7 สอดคล้องกับการศึกษาของ
ริญดา ตะวันกุลกิตติ10 ที่ได้มีการสร้างกิจกรรมการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

 
 

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มากกว่าก่อนการทดลอง  นอกจากนี้
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมทดลอง โดยเน้นเนื้อหา
เกี่ยวกับขนาดของปัญหามะเร็งปากมดลูกในประเทศ
ไทยและสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก ที่ส าคัญได้รับแผ่นพับ ภาพโปสเตอร์ ไปศึกษา
เพ่ิมเติมที่บ้าน ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อน
การทดลอง ซึ่งบุคคลที่ได้รับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงหรือ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม จะ
ท าให้เกิดการตัดสินใจของบุคคลว่าจะไม่ปฏิบัติตน
หรือเกิดการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมอันตรายที่จะท าให้
เกิดโรคขึ้นได้7 สอดคล้องกับการศึกษาของรัฐพล สา
แก้ว และคณะ11และสอดคล้องกับการศึกษาของฐิติ
มา โกศัลวิตร12 ที่ได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับความ
เสี่ยงของการเกิด โรคมะเร็งปากมดลูก การน าตัว
แบบมาถ่ายทอดประสบการณ์ของการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่าก่อนการทดลอง  
  นอกจากนี้ คะแนนการรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ทดลองจากการบรรยาย ชมวีดิทัศน์ เน้นให้รับรู้
เกี่ยวกับ กระบวนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสถานบริการและที่ส าคัญได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากตัวแบบสตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นประจ าทุกปี ได้เล่าประสบการณ์ใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้กลุ่มทดลอง

มีการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ เป็น
การประเมินความสามารถของตนเองว่ามีความมั่นใจ
ในการปฏิบัติ ให้ ส า เร็จ ได้  โดยการเรี ยนรู้ การ
เลียนแบบตัวอย่างที่ดี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมดึ7 สอดคล้องกับการศึกษาของรัฐพล สา
แก้ว และคณะ11ที่ได้มีการใช้ตัวแบบมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จริงและกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการชม
วีดิทัศน์ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การเตรียมตัวก่อนและหลังการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
บรรยายและใช้สื่อประกอบรวมทั้งสาธิตวิธีการตรวจ
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมมากข้ึน  
 ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง มีการรับรู้
เกี่ยวกับผลดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยการบรรยายจากตัวแบบสตรีที่มารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องทุกปี การ
สาธิตใช้ห้องตรวจลดอาย และขณะเดียวกันได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อดีของการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลอง ส่งผลให้เกิดความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็ งปากมดลูก ท า ให้ ให้กลุ่มทดลองมีความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
ก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
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ในการป้องกันโรคของโรเจอร์ที่ระบุว่าการรับรู้ความ
เชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะได้รับอิทธิพลจากแหล่ง
ข่าวสาร สิ่งแวดล้อม พูดชักชวน การเรียนรู้จากการ
สังเกต และลักษณะของบุคคล จะท าให้เกิดความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติและน าไปสู่การปฏิบัติได้5,6,7  
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็ งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่น
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้  
อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม
การส่งเสริมแรงจูงใจและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้แก่ กิจกรรมการประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ(Threat Appraisal),กิจกรรมการประเมิน
การ เผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  และการ
ติดตามเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง รวมระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้แก่สตรีกลุ่มเป้าหมายทุกปี 
ได้แก่การให้สุขศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก บรรยายผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ฉายสไลด์ และได้รับการประชาสัมพันธ์จากหอ
กระจายข่าวหมู่บ้าน การนัดมาตรวจใช้บัตรนัดผ่าน 
อสม.เท่านั้น จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อม่ันในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ผ ล
การศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาของน
ภัสวรรณ โอภาส13 ที่ได้มีการให้ชมวีดีทัศน์ เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่สามารถปฏิบัติตัว
ได้ส าเร็จที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ วีดีทัศน์ เกี่ยวกับผลดี
ของการส่องกล้องปากมดลูก ขั้นตอนวิธีการตรวจ
การปฏิบัติตัวก่อนหลังรับการตรวจหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง และ
คณะ4 ที่ได้โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัด
กรองมะเร็ งปากมดลูกร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ ท าให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็ งปากมดลูก  การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของ
โ ร คมะ เ ร็ ง ป ากมดลู กและคว ามคาดหวั ง ใ น
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเป็นไป
ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโร
เจอร์ที่เชื่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะปฏิบัติได้
เป็นผลส าเร็จก็ต่อเมื่อบุคคลเห็นว่าความรุนแรงของ
โรคและรู้สึกว่าตนเองอยู่ ในภาวะเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อสุขภาพ มีความเชื่อว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
มีความเชื่อ ม่ันและคาดหวังว่ าตนเองสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงหรืออันตราย
ต่อภาวะสุขภาพดึ5,6,7 ซึ่งเห็นได้ชัดในการจัดกิจกรรม
โ ด ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก ม า ถ่ า ย ท อ ด
ประสบการณ์ตรงถึงความรุนแรงขณะป่วยและการให้
ผู้ที่มารับบริการเป็นประจ าทุกปีมาเล่าประสบการณ์
ในการเข้าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จาก
กิจกรรมนี้ท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่า การตรวจคัด
กรองมีประโยชน์ต่อตัวเองจึงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น 
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ในการป้องกันโรคของโรเจอร์ที่ระบุว่าการรับรู้ความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะได้รับอิทธิพลจากแหล่ง
ข่าวสาร สิ่งแวดล้อม พูดชักชวน การเรียนรู้จากการ
สังเกต และลักษณะของบุคคล จะท าให้เกิดความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติและน าไปสู่การปฏิบัติได้5,6,7  
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเ ร็งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่น
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้  
อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม
การส่งเสริมแรงจูงใจและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้แก่ กิจกรรมการประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ(Threat Appraisal),กิจกรรมการประเมิน
การ เผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  และการ
ติดตามเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง รวมระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้แก่สตรีกลุ่มเป้าหมายทุกปี 
ได้แก่การให้สุขศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก บรรยายผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ฉายสไลด์ และได้รับการประชาสัมพันธ์จากหอ
กระจายข่าวหมู่บ้าน การนัดมาตรวจใช้บัตรนัดผ่าน 
อสม.เท่านั้น จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ผ ล
การศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาของน
ภัสวรรณ โอภาส13 ที่ได้มีการให้ชมวีดีทัศน์ เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่สามารถปฏิบัติตัว
ได้ส าเร็จที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ วีดีทัศน์ เกี่ยวกับผลดี
ของการส่องกล้องปากมดลูก ข้ันตอนวิธีการตรวจ
การปฏิบัติตัวก่อนหลังรับการตรวจหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง และ
คณะ4 ที่ได้โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัด
กรองมะเร็ งปากมดลูกร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ ท าให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็ งปากมดลูก  การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของ
โ ร คมะ เ ร็ ง ป ากมดลู กและคว ามคาดหวั ง ใ น
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเป็นไป
ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโร
เจอร์ที่เชื่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะปฏิบัติได้
เป็นผลส าเร็จก็ต่อเมื่อบุคคลเห็นว่าความรุนแรงของ
โรคและรู้สึกว่าตนเองอยู่ ในภาวะเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อสุขภาพ มีความเชื่อว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
มีความเชื่อ ม่ันและคาดหวังว่ าตนเองสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงหรืออันตราย
ต่อภาวะสุขภาพดึ5,6,7 ซึ่งเห็นได้ชัดในการจัดกิจกรรม
โ ด ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก ม า ถ่ า ย ท อ ด
ประสบการณ์ตรงถึงความรุนแรงขณะป่วยและการให้
ผู้ที่มารับบริการเป็นประจ าทุกปีมาเล่าประสบการณ์
ในการเข้าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จาก
กิจกรรมนี้ท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่า การตรวจคัด
กรองมีประโยชน์ต่อตัวเองจึงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น 

 
 

 3. การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มทดลองมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุมเป็นผล
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการทดลอง
โดยประยุกต์โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่มีสร้างกิจกรรมความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่ เพ่ือนและผู้มารับบริการ ร่วมทั้งเปิดคลิป
เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนในการตรวจในห้องตรวจ และ
ได้รับการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่โดยการโทรศัพท์
เชิญชวนให้มารับบริการ 2 ครั้งก่อนวันนัดตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้เกิดการส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมขึ้น ในส่วนของสตรีกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรม
การส่งเสริมให้มาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกตามปกติของหน่วยงานสาธารณสุข ไม่ได้รับ
กิจกรรมอ่ืนใดของโปรแกรมและการติดตามมาตรวจ
น้ัน ก็ได้รับเพียงบัตรเชิญในการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดย อสม. เป็นผู้น าไปแจก จึงท าให้
กลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ที่ระบุว่า บุคคลต้องมี
กระบวนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรค การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของกลุ่มทดลองภายหลังจึงจะให้บุคคลมีความ
เชื่อมั่นและมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามโดยแท้จริง
5,6,7 ประกอบกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลที่ไม่เป็นทางการและ
เป็นทางการ ในด้านอารมณ์ที่จะกระตุ้นให้การปฏิบัติ
จึงท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในทางที่ดี
ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของรัฐพล สาแก้ว และ

คณะ 11 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ ง เสริม
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
และแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าการมารับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกมีค่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
เป็น 4.4 เท่า 
  
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
 1. บุคลากรสาธารณสุ ขที่ ปฏิบั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ควรน ากิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก น าไปประยุกต์ใช้ในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้สตรีที่มีอายุ30-60 
ปี  
 2. ค ว ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ แ ก่ ส ต รี
กลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุมและต่อเนื่องในเรื่อง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
รับการตรวจคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกเ พ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม
มากขึ้นและต่อเนื่อง  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรน าโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกน าไปประยุกต์ใช้ในทดลองศึกษาวิจัยกับ
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน เช่น การคัดกรองมะเร็งเต้านม การคัด
กรองวัณโรค เป็นต้น 
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