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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีอายุ 30 - 60 ปี ในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสว่างแดนดิน อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร ที่ไม่เคยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีจ านวนผู้เข้าร่วมกลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่ผู้วิจัยออกแบบไว้ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการให้บริการตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติเชิงอนุมานด้วย paired 
sample t - test  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า P - value < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า P - value < 0.001 และ 
สัดส่วนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (5.7 เท่า) โดยกลุ่มทดลองทุกคนมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกราย คิดเป็น ร้อยละ 100  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมาเพียง 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.5 
ค าส าคัญ: โรคมะเร็งปากมดลูก 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of using a cervical cancer screening 
promotion program. The sample consisted of women aged 30-60 years in the Sawang Daen Din Community 
Health Center, Sawang Daen Din District, Sakon Nakhon Province, who had never received a cervical cancer 
screening service. They were divided into two groups by simple random sampling into an experimental 
group and a comparison group, with 40 participants in each group. The experimental group received activities 
according to the cervical cancer screening promotion program designed by the researcher, while the 
comparison group received regular services from public health officers. Data were analyzed using descriptive 
statistics using numbers, percentages, means, and standard deviations (SD) and inferential statistics using a 
paired sample t-test, with a statistical significance level of 0.05. 
 The results of the research found that the experimental group had higher mean scores of disease 
severity perception, disease risk perception, self-efficacy expectation, response effectiveness expectation, 
and social support than before the experiment, and the differences were statistically significant with a P-
value < 0.001. When comparing the groups after the experiment, the experimental group had a statistically 
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significant higher mean score than the comparison group with a P-value < 0.001. The proportion of cervical 
cancer screening in the experimental group was higher than the comparison group (5.7 times). In the 
experimental group, everyone came for cervical cancer screening, which was 100 percent, while only 7 
people in the comparison group came, which was 17.5 percent.  
Keywords: Cervical cancer 
 
บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่ก าลังคุกคาม
ภาวะสุขภาพของสตรีทั่วโลก รองจากมะเร็งเต้านม
สถิติศูนย์วิจัยมะเร็งนานาชาติขององค์การอนามัย
โลกและสถาบันไอซีโอพบว่า ในปี  พ.ศ. 2561 
มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3 ของผู้หญิง
ทั่วโลก โดยมีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 569,847 ราย 
และเสียชีวิต จ านวน 311,365 ราย ส่วนในประเทศ
ไทยประชากรผู้หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยง
เป็นมะเร็งปากมดลูก 28.9 ล้านคน มีจ านวนผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ 8,622 รายและเสียชีวิต 5,015 ราย 
ดังนั้นมะเร็งปากมดลูกจึงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยใน
ผู้หญิงอายุระหว่าง 15 - 44 ปี เป็นอันดับ 2 รอง
จากมะเร็งเต้านมเช่นเดียวกันแต่จ านวนผู้เสียชีวิต
ในแต่ละปีมากกว่ามะเร็งเต้านม1 และสถิติจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะ
มาพบแพทย์ เมื่อระยะของมะเร็งลุกลามแล้ว การ
รักษาจึงเป็นไปได้ยาก ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และเศรษฐกิจ 
โดยสามารถลุกลามไปอวัยวะอ่ืนจนผู้ป่วยเสียชีวิต 
สมาชิกครอบครัวอาจวิตกกังวลกับอาการของ
ผู้ป่วยจนท าให้เกิดความเครียด ผู้ป่วยไม่สามารถ
ท างานหารายได้ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษา ทั้งครอบครัวและรัฐบาลมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วยจ านวนมาก จะเห็นได้ว่ามะเร็งปาก
มดลูกมีอุบัติการณ์สูง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
ส ร้ างภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจแก่
ประเทศชาติซึ่งหากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกที่ครอบคลุมจะท าให้สามารถวินิจฉัยมะเร็ง
ปากมดลูกระยะต้นได้มากขึ้นและมีโอกาสในการ
รักษาให้หายได้ หากสามารถกระตุ้นให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ดังกล่าว พร้อมทั้งตระหนักและเห็นถึงความส าคัญ
ของการค้นหามะเร็งปากมดลูก จะท าให้ลดอัตรา
การป่วยและอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปาก
มดลูกลงได้ กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึง
ปัญหาและความส าคัญของการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงได้จัดท าแผนการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมมะเร็ง
ปากมดลูกตามยุทธศาสตร์ของสถาบันมะเร็ ง
แห่งชาติโดยเริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา2 
โดยก าหนดเป้าหมายให้สตรีอายุ 30 - 60 ปี ต้อง
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 
1 ครั้ง ทุก 5 ปี เพ่ือลดอัตราตายจากมะเร็งปาก
มดลูกให้เหลือ 1 ,000 คนต่อปี และลดจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 503 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
ได้น านโยบายการป้องกันและควบคุมมะเร็งปาก
มดลูกตามยุทธศาสตร์  มาก าหนดเป็นแผน
ยุทธศาสตร์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ระยะเร่ิมแรก และระยะก่อนเป็นมะเร็ง เพ่ือการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาอย่างครบวงจร จึงได้
ก าหนดให้สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกภายในระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ 
ปีงบประมาณ 2564-2566 ต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
80 ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2565 โดยการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วย
วิธีพาพานิโคเลา (Papanic0la0u smear) หรือการ
ตรวจแป๊ปสเมียร์ (Pap Smear) และมีการตรวจหา
เชื้อมะเร็งปากมดลูกแบบใหม่เรียกว่า HPV DNA 
test ผลงานการด าเนินงานปี 2564 - 2566 พบว่า 
มีสตรี อายุ 30 - 60 ปี มารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 44.9, 38.63, และ 37.06 
ตามล าดับ4 ซึ่งยังมีอัตราความครอบคลุมต่ า ไม่
บรรลุเป้าหมายของจังหวัด แม้ที่ผ่านมาจะมีการ
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ด าเนินการรณรงค์ ประกาศตามหอกระจายข่าว
ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า นห รื อ แจ้ ง ไ ป ยั ง อ าส า สมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการชักชวนแล้วก็ตาม  
เมื่อมีการสัมภาษณ์สาเหตุที่ไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มสตรีที่ไม่เคยรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบเหตุผลที่ไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ คิดว่า
ไม่น่าจะเป็นเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีเวลา
เน่ืองจากต้องประกอบอาชีพ/มีภาระกิจครอบครัว 
ไม่อยากเปิดเผย อายเจ้าหน้าที่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน กลัวตรวจ
แล้วพบว่าเป็นโรค เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการมา
รับบริการ เป็นต้น เพ่ือเป็นการเพิ่มความเข้าถึงการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกได้อย่างครอบคลุมส่งผลให้สามารถวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูกระยะต้นได้มากขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการมารับบริการ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการมารับบริการ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัตส่วนการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตัดสินใจมา
รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
- Experimental Research)  อ อ ก แ บ บ โ ด ย 
แบ่งกลุ่ม ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental gr0up) และกลุ่ ม เปรี ยบเทียบ 
(C0mparis0n gr0up) ท าการวัดก่อนและหลังการ
ท ด ล อ ง  ( Tw0 gr0ups pretest - p0sttest 
design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผู้วิจัยได้ออกแบบ และ
พัฒนาขึ้นส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับกิจกรรม
สุขศึกษาตามปกติ วัดผลก่อนและหลังการจัด
กิจกรรมตามกระบวนการที่ผู้วิจัยได้ออกแบบ และ
พัฒนาขึ้น เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ปี ศูนย์สุขภาพชุมชน
ต าบลสว่างแดนดิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดินผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคของโรเจอร์5 ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยน าทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส์6 มาประยุกต์ใช้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ สตรี
อายุ 30-60 ปี ในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสว่าง
แดนดิน อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2567  ถึงเดือน มกราคม 2568 โดย
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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ด าเนินการรณรงค์ ประกาศตามหอกระจายข่าว
ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า นห รื อ แจ้ ง ไ ป ยั ง อ าส า สมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการชักชวนแล้วก็ตาม  
เมื่อมีการสัมภาษณ์สาเหตุที่ไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มสตรีที่ไม่เคยรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบเหตุผลที่ไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ คิดว่า
ไม่น่าจะเป็นเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีเวลา
เนื่องจากต้องประกอบอาชีพ/มีภาระกิจครอบครัว 
ไม่อยากเปิดเผย อายเจ้าหน้าที่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน กลัวตรวจ
แล้วพบว่าเป็นโรค เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการมา
รับบริการ เป็นต้น เพ่ือเป็นการเพิ่มความเข้าถึงการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกได้อย่างครอบคลุมส่งผลให้สามารถวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูกระยะต้นได้มากขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการมารับบริการ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการมารับบริการ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัตส่วนการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตัดสินใจมา
รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
- Experimental Research)  อ อ ก แ บ บ โ ด ย 
แบ่งกลุ่ม ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental gr0up) และกลุ่ ม เปรี ยบเทียบ 
(C0mparis0n gr0up) ท าการวัดก่อนและหลังการ
ท ด ล อ ง  ( Tw0 gr0ups pretest - p0sttest 
design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผู้วิจัยได้ออกแบบ และ
พัฒนาขึ้นส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับกิจกรรม
สุขศึกษาตามปกติ วัดผลก่อนและหลังการจัด
กิจกรรมตามกระบวนการที่ผู้วิจัยได้ออกแบบ และ
พัฒนาขึ้น เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ปี ศูนย์สุขภาพชุมชน
ต าบลสว่างแดนดิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดินผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคของโรเจอร์5 ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยน าทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส์6 มาประยุกต์ใช้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ สตรี
อายุ 30-60 ปี ในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสว่าง
แดนดิน อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2567  ถึงเดือน มกราคม 2568 โดย
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 
 

 เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusi0n criteria) 1 ) 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ สามารถ พูด 
อ่าน และเขียนเป็นภาษาไทยได้ 2) มีความยินยอม
ในการเข้าร่วมโปรแกรม  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusi0n criteria) คือ 1) 
สตรีกลุ่มเป้าหมายเกิดการเจ็บป่วยระหว่างการเข้า
ร่วมโปรแกรม  2 ) สตรีมีการตั้ งครรภ์ระหว่าง
ด าเนินการตามโปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  2 
ส่วน ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1.1 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษา
คันคว้าเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด ก าหนดโครงสร้างเนื้อหาและ
ปรับปรุงแบบสอบถามอ้างอิงของรัฐพล สาแก้ว 
และคณะ(7) โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
และสังคม ของสตรีอายุ 30 - 60 ปี ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
จ านวนบุตร ระยะเวลาคุมก าเนิด ความเพียงพอ
ของรายได้ และประวัติการเป็นมะเร็งของคนใน
ครอบครัว จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ความรุมแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 6 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
ค าถามทางบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6 และข้อ
ค าถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 4 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 6 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อค าถามทางบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5 
และข้อค าถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 6 

ส่วนที่  4 แบบประเมินความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ ข้อ 1 , 2 , 4, 4 , 5 , 6 , 7, 8 และข้อ
ค าถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 3 

 ส่วนที่  5 แบบประเมินความคาดหวัง ใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 7 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามทางบวกได้แก่ ข้อ 
1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และข้อค าถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 
2 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 11 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11 และข้อ
ค าถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 9 
ลักษณะค าถามในส่วนที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (liker's scale)8 
โดยมีระดับการวัด 5 ระดับ  
 การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยได้ประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศึกษาของ 
Best9 โดยมีรายละเอียด 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 
 1.2 แบบบันทึกการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก เป็นข้อค าถาม 2 ตัวเลือก 
คือ มาและไม่มา รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
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30-60 ปี ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสว่างแดนดิน 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ได้แก่  
1) รู้ทันโรคร้าย 2) ใส่ใจตัวเรา 3) เพ่ือนดูแลกัน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้                                                                                                                                                                                         
 2.1 โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย 
 ช่วงสัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง โดยการแนะน าตัวและชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีด า เนินงาน จากนั้น เริ่ ม
กิจกรรมหลักครั้งที่ 1 "รู้ทันโรคร้าย" ประกอบด้วย 
การให้ข้อมูลโดยการบรรยายให้ความรู้และใช้สื่อ
ประกอบการสอนเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการ การรักษาผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และอภิปรายเกี่ยวกับความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง  
 ช่วงสัปดาห์ที่ 2,3,5,6 กลุ่มทดลองศึกษา
เอกสารและแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกท่ีบ้านของตนเอง  
 ช่วงสัปดาห์ที่ 4 จัดท ากิจกรรมหลักครั้งที่2 
"ใส่ใจตัวเรา" ประกอบด้วย การให้ข้อมูลโดยการ
บรรยายและใช้สื่อประกอบเกี่ยวกับผลดีของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกการเตรียมตัวก่อน
และหลังการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การใช้ตัวแบบผู้ที่ปฏิบัติตัวที่ดีในการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ า 
มาถ่ายทอดประสบการณ์ของการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจ โดยแบ่งกลุ่มเข้า
ฐาน 2 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานเรียนรู้เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เพ่ือให้เกิดความคุ้นชิน 2) ฐานสาธิตวิธีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามข้ันตอนจริง พร้อมทั้ง
สรุปการด าเนินกิจกรรมและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมซักถามข้อสงสัย 

 ช่วงสัปดาห์ท่ี 7 จัดท ากิจกรรมหลักครั้งที่ 3 
"เพ่ือนดูแลกัน " ประกอบด้วย ให้สตรีกลุ่มทดลอง
จับคู่เพ่ือนซ้ี โดยให้เพ่ือนเตือนเพ่ือนในการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้น
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโทรศัพท์ชักชวนจูงใจ ใน
การมาตรวจตามนัด เพ่ือให้ก าลังใจกระตุ้นเตือน 
เสริมแรงให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
สอบถามปัญหาอุปสรรคและการแนะน าการเตรียม
ตัวในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ช่วงสัปดาห์ที่ 8 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการทดลอง (P0st-test) และข้อมูลจ านวนสตรี
ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลัง
สิ้นสุดการทดลอง 
 2.2 แผนการสอน เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยหัวข้อในการสอน 
ดังนี้ 1) ความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก 2) สาเหตุและ
ปั จ จั ย เ สี่ ย ง  3 )  อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง  
4) การรักษา 5) ผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 6) การป้องกัน 7) ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 8) แนะน าสถานที่
ตรวจ pap smear/ การเตรียมตัวก่อนและหลังรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก  
 2 .3 สื่อการสอนที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น เรื่อง 
โรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ
โปสเตอร์ และ VD0 ประกอบการบรรยาย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจัย ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) 
ผู้วิจัยน า โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประกอบด้วย  เนื้อหา 
กิจกรรมหลักทั้ง 3 กิจกรรม ได้แก่ แผนการสอน 
แผ่นพับ โปสเตอร์ และ VD0 ประกอบการบรรยาย 
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวและนักวิชาการ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบกระบวนการวิจัย เพ่ือ
พิจารณาหาความตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( C0ntent 
Validity) ของเครื่ องมื อในการด าเนินการวิ จั ย 
ภายหลั งที่ ผู้ ท ร งคุ ณวุ ฒิ ตรวจสอบ และให้
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30-60 ปี ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสว่างแดนดิน 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ได้แก่  
1) รู้ทันโรคร้าย 2) ใส่ใจตัวเรา 3) เพ่ือนดูแลกัน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้                                                                                                                                                                                         
 2.1 โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย 
 ช่วงสัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง โดยการแนะน าตัวและชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีด า เนินงาน จากนั้น เริ่ ม
กิจกรรมหลักครั้งที่ 1 "รู้ทันโรคร้าย" ประกอบด้วย 
การให้ข้อมูลโดยการบรรยายให้ความรู้และใช้สื่อ
ประกอบการสอนเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการ การรักษาผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และอภิปรายเกี่ยวกับความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง  
 ช่วงสัปดาห์ที่ 2,3,5,6 กลุ่มทดลองศึกษา
เอกสารและแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกท่ีบ้านของตนเอง  
 ช่วงสัปดาห์ที่ 4 จัดท ากิจกรรมหลักครั้งที่2 
"ใส่ใจตัวเรา" ประกอบด้วย การให้ข้อมูลโดยการ
บรรยายและใช้สื่อประกอบเกี่ยวกับผลดีของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกการเตรียมตัวก่อน
และหลังการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การใช้ตัวแบบผู้ที่ปฏิบัติตัวที่ดีในการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ า 
มาถ่ายทอดประสบการณ์ของการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก มีการสาธิตวิธีการตรวจ โดยแบ่งกลุ่มเข้า
ฐาน 2 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานเรียนรู้เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เพ่ือให้เกิดความคุ้นชิน 2) ฐานสาธิตวิธีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามข้ันตอนจริง พร้อมทั้ง
สรุปการด าเนินกิจกรรมและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมซักถามข้อสงสัย 

 ช่วงสัปดาห์ท่ี 7 จัดท ากิจกรรมหลักครั้งที่ 3 
"เพ่ือนดูแลกัน " ประกอบด้วย ให้สตรีกลุ่มทดลอง
จับคู่เพ่ือนซ้ี โดยให้เพ่ือนเตือนเพ่ือนในการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังจากนั้น
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโทรศัพท์ชักชวนจูงใจ ใน
การมาตรวจตามนัด เพ่ือให้ก าลังใจกระตุ้นเตือน 
เสริมแรงให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
สอบถามปัญหาอุปสรรคและการแนะน าการเตรียม
ตัวในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ช่วงสัปดาห์ที่ 8 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการทดลอง (P0st-test) และข้อมูลจ านวนสตรี
ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลัง
สิ้นสุดการทดลอง 
 2.2 แผนการสอน เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยหัวข้อในการสอน 
ดังนี้ 1) ความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก 2) สาเหตุและ
ปั จ จั ย เ สี่ ย ง  3 )  อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง  
4) การรักษา 5) ผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 6) การป้องกัน 7) ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 8) แนะน าสถานที่
ตรวจ pap smear/ การเตรียมตัวก่อนและหลังรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก  
 2 .3 สื่อการสอนที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น เรื่อง 
โรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ
โปสเตอร์ และ VD0 ประกอบการบรรยาย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) 
ผู้วิจัยน า โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประกอบด้วย  เนื้อหา 
กิจกรรมหลักทั้ง 3 กิจกรรม ได้แก่ แผนการสอน 
แผ่นพับ โปสเตอร์ และ VD0 ประกอบการบรรยาย 
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวและนักวิชาการ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบกระบวนการวิจัย เพ่ือ
พิจารณาหาความตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( C0ntent 
Validity) ของเครื่ องมื อในการด าเนินการวิ จั ย 
ภายหลั งที่ ผู้ ท ร งคุ ณวุ ฒิ ตรวจสอบ และให้

 
 

ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ก่อนน าไปใช้ในการ
ด าเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้
ท าการทดสอบเครื่องมือโดยน าแบบสอบถาม เรื่อง 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ปี ไป
ทดลองใช้กับสตรีที่มคีวามใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 20 คน และค านวณค่าระดับความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α 
- C0efficient) พบว่ ามีค่ าระดับความ เชื่ อมั่ น 
เท่ากับ 0.82 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของสตรีกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลประวัติการ
เจ็บป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วย จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการมารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย 
จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ
ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม านด้ ว ย  Paired sample t-test  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการมารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็ง
ป า ก ม ด ลู ก  ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง กั บ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนา

ด้วย จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired sample t-test  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ
การพิจารณาอนุมัติให้สามารถด าเนินการวิจัยได้ 
โดยมติของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
งานวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดินตามเอกสารรับรองเลขที่ SWDCPH 2024 
- 010 รหัสโครงการ 021/2567  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและ
สังคม ของสตรีอายุ 30 - 60 ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.5 
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและ
อยู่ด้วยกันกับสามี มีบุตรจ านวน 2 คน และเคย
คุมก าเนิดมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ และส่วนใหญ่ในทั้ง 2 กลุ่ม ไม่
มีประวัติญาติสายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
 ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็ งปากมดลูก ของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบพบว่า ก่อนและหลังการทดลอง ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก อยู่ ในระดับสูง โดยเฉพาะในประเด็น 
โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถลุกลามไปยังอวัยวะ
อ่ืนๆ ท าให้เกิดอันตรายที่รุนแรง ถึงขั้นเสียชีวิต 
ประเด็นการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการ
ตัดมดลูกออก จะท าให้ไม่สามารถมีบุตรได้ และใน
ประเด็นถ้าป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว จะท า
ให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็น
จ านวนมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.70, 4.65 และ 
4.65 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 3 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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เปรียบเทียบตารางที่ 3 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายข้อ 
และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะใน
ประเด็น สตรีที่เปลี่ยนคู่นอนหลายคน มีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก และประเด็นสตรีที่เคยเป็น
โรคติด ต่อทาง เพศสัม พันธ์  จะมี โอกาส เป็ น
โรคมะเร็งปากมดลูกได้ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.55 และ 4,45 ตามล าดับ  
 ส่ ว น ที่  4  ร ะ ดั บ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเฉพาะในประเด็น ท่านสามารถรับโทรศัพท์เชิญ
ชวนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือไปตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 
 ส่วนที่ 5 ระดับความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ต่อ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในประเด็น การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมีประโยชน์คุ้มค่า ใช้เวลาไม่นาน
และไม่เจ็บ และการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็น
ประจ าทุกปีตามก าหนด จะช่วยให้พบมะเร็งปาก
มดลูกในระยะเริ่มแรกและสามารถรักษาให้หายได้  
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 
 ส่วนที่ 6 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ใน
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในประเด็น การมีเพ่ือนชวน

ให้ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือน
คอยช่วยกระตุ้นเตือน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 
 ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ิมสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า P - value < 0.001 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นด้าน
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมสูงขึ้น และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ค่า P - 
value = 0.035 
 ส่วนที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า P - value < 
0.001 
 ส่วนที่ 9 การเปรียบเทียบสัดส่วนการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบ พบว่าสัดส่วนของการตรวจคัด
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เปรียบเทียบตารางที่ 3 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายข้อ 
และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะใน
ประเด็น สตรีที่เปลี่ยนคู่นอนหลายคน มีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก และประเด็นสตรีที่เคยเป็น
โรคติดต่อทาง เพศสัม พันธ์  จะมี โอกาส เป็ น
โรคมะเร็งปากมดลูกได้ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.55 และ 4,45 ตามล าดับ  
 ส่ ว น ที่  4  ร ะ ดั บ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเฉพาะในประเด็น ท่านสามารถรับโทรศัพท์เชิญ
ชวนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือไปตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 
 ส่วนที่ 5 ระดับความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ต่อ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในประเด็น การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมีประโยชน์คุ้มค่า ใช้เวลาไม่นาน
และไม่เจ็บ และการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็น
ประจ าทุกปีตามก าหนด จะช่วยให้พบมะเร็งปาก
มดลูกในระยะเริ่มแรกและสามารถรักษาให้หายได้  
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 
 ส่วนที่ 6 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ใน
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในประเด็น การมีเพ่ือนชวน

ให้ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือน
คอยช่วยกระตุ้นเตือน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 
 ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ิมสูงข้ึน
มากกว่าก่อนการทดลอง และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า P - value < 0.001 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นด้าน
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมสูงขึ้น และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ค่า P - 
value = 0.035 
 ส่วนที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า P - value < 
0.001 
 ส่วนที่ 9 การเปรียบเทียบสัดส่วนการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบ พบว่าสัดส่วนของการตรวจคัด

 
 

กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (5.7 เท่า) โดยกลุ่มทดลองทุกคนมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกราย คิดเป็น ร้อย
ละ 100  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมาเพียง 7 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 17.5 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
30 - 60 ปี ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสว่างแดนดิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 วัตถุประสงค์ที่ 1 กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค  ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวั ง ใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า P 
– value < 0.001 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่าง
กัน ยกเว้นด้านความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้น 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่า P – value = 0.035 อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง  ซึ่งเน้น
เนื้อหาตามกิจกรรมทั้ง 3 ครั้ง คือ ครั้งที่1"รู้ทันโรค
ร้าย" เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การรักษา 
และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตเมื่อเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง
และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าก่อนการทดลอง, ครั้งที่ 2 "ใส่ใจตัวเรา"
เป็นการสร้างความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองและสถานบริการของสาธารณสุขโดย การ
บรรยาย เน้นให้รับรู้เกี่ยวกับ กระบวนการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสถานบริการ สาธิต
วิธีการตรวจ การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การเล่า
ประสบการณ์จากตัวแบบผู้ที่ปฏิบัติตัวได้ดีในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการได้รับ แผ่น
พับ ภาพโปสเตอร์ศึกษาเพ่ิมเติมที่บ้าน ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
และความคาดหวั ง ในประสิทธิ ผ ลของการ
ตอบสนองต่อการมารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่าก่อนการทดลอง , และครั้งที่ 3 
"เพ่ือนดูแลกัน" เป็นกิจกรรมเพ่ือเสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพ่ือนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดย
จับคู่เพ่ือนซี้ให้เพ่ือนเตือนเพ่ือนและ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโทรศัพท์ชักชวนในการมาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกตามนัด สอดคล้องกับ 
การศึกษาของริญดา ตะวันกุลกิตติ 10 ได้สร้าง
รูปแบบการจัดกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมสตรีกลุ่มเสี่ยงเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง โดยมีการให้ความรู้ ความเข้าใจ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ผลดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก มากกว่า ก่อนการทดลองและศิริลักษณ์ วร
ไวย์ และคณะ11 ได้ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อความตั้งใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี อายุ 30 - 60 ปี ต าบลกุดใส้จ่อ 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง ผลการศึกษาภายหลังการทดอง กลุ่ม
ทดลองมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และแรง
สนับสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกัน แต่หลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า P - 
value < 0.001 อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ได้แก่ กิจกรรมรู้ทันโรคร้าย กิจกรรมใส่ใจตัวเรา
และกิจกรรมเพ่ือนดูแลกัน รวมระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ใน
ขณะที่ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมตามปกติ 
ได้แก่ การให้สุขศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก การประชาสัมพันธ์จากหอกระจายข่าว
หมู่บ้าน การนัดหมายผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เท่านั้นจึงท าให้คะแนน 
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค  ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวั ง ใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของ กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง และคณะ12 ได้ศึกษา
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ท าให้
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกและความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโร
เจอร์ ที่เชื่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะปฏิบัติ
ได้เป็นผลส าเร็จก็ต่อเมื่อบุคคลเห็นว่าความรุนแรง
ของโรค และรู้สึกว่าตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อสุขภาพ มีความเชื่อว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรค มีความเชื่อมั่นและคาดหวังว่าตนเองสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงหรือ
อันตรายต่อภาวะสุขภาพได้  
 วัตถุประสงค์ที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนการมารับบริการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อธิบาย
ได้ว่าเป็นผลเนื่องมาจาก กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม
การทดลองโดย ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่สร้าง
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 2. ด้านบุคลากร พยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสว่างแดนดิน ควรได้รับ
การขยายผลในการใช้โปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งสื่อ
การสอนต่างๆ เพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงานในการ
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยกับโรคที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่น การคัดกรองมะเร็งเต้า
นม การคัดกรองวัณโรค เป็นต้น 
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