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( ก ) ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจโดยใช้ทฤษฎีของเบคเกอร์ ต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรค 
และอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  กรณีศึกษาต าบลธาตุ และต าบลแสนสุข จังหวัด
อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ  วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2557 
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน    -    
5.  บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจโดยใช้ทฤษฎีของเบคเกอร์ ต่อการรับรู้
เกี่ยวกับโรค และอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี กรณีศึกษาต าบลธาตุ และต าบลแสนสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการศึกษากึ่งการทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบการศึกษา
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre test-post test two groups design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นสตรีกลุ่มอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลธาตุ และต าบลแสนสุข จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มทดลองเป็นสตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 30 คนแรก ที่ได้รับการ
สอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจ ตามรูปแบบที่ผู้ศึกษาก าหนด ระยะเวลาการด าเนิน
กิจกรรมรวม 4 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มสตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 30 คนหลัง ที่ได้รับการสอน
ตามปกติของการสอนโรคมะเร็งปากมดลูก ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งหมด 2 ครั้ง คือก่อน
และหลังการสอน และประเมินการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลังการสอน 3 เดือน 
โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีคู่ (pair t-test) สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า  

1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (t=0.03, p<0.01) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
มะเร็งปากมดลูก (t=0.16, p<0.01) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก (t=0.22, p<0.01) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (t=0.14, p<0.01) ด้าน
การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (t=0.59, p<0.01) 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสอนตามปกติ 

จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการสอนแบบสร้างแรงจูงใจในสตรี ช่วยเพ่ิมทั้งการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้น ควรน าการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ
ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยต่อไป 
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6.  บทน า 
โรคมะเร็งเปนปญหาของทุกประเทศทั่วโลก ปจจุบันการควบคุมโรคมะเร็งมีเป าหมายเพ่ือลด       

อุบัติการณของการเกิดโรค ลดความทุกขทรมานและการตายจากโรคมะเร็ง องคการวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 
ไดคาดประมาณเมื่อ ป  วาในแต่ละปในโลกจะมีผูป่วยโรคมะเร็งรายใหมประมาณ 11 ลานคน มีคนตาย
จากโรคมะเร็งปละ 7 ลานคน และมีผูปวยที่อยูกับโรคมะเร็ง 25 ลานคน และในปพ.ศ. 2573 หรือประมาณ 23 
ปขางหนา จะมีผูปวยมะเร็งรายใหมเพ่ิมขึ้นเปนปละ 27 ลานคน และมีคนตายจากโรคมะเร็ง ปละ 17 ลานคน 
ซึ่งจะเกิดเพ่ิมขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา (สถาบันมะเร็งแห งชาติ, 2548 : 12) ประเทศไทย จากสถิติ         
สาธารณสุขดานขอมูลขาวสารสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวมขอมูลอัตราปวยมะเร็ง
ปากมดลูก ตั้งแตป พ.ศ. 2545-2549 พบวา มีอัตราปวย และอัตราตายดวยมะเร็งปากมดลูก มีแนวโน้มมาก
มากขึ้น โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สามารถปองกันได โดยแพทยสามารถตรวจหา “ระยะกอนเปน 
โรคมะเร็งปากมดลูก” ไดตั้งแตยังไมมีอาการ วิธีการที่ใชตรวจหาระยะกอนเปนมะเร็งปากมดลูกเรียกวาการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หรือแพ็พสเมียร Pap Smear) คือ การเก็บเอาเซลลเยื่อบุตรงบริเวณปาก
มดลูกไปตรวจหาเซลลมะเร็ง เหตุผลที่ตองใชวิธีตรวจแพ็พสเมียร Pap Smear) เปนการคัดกรองก็เพราะวา   
เปนวิธีที่ไดมาตรฐานที่ท ากันทั่วโลก และมีหลักฐานเชิงประจักษวา สามารถลดอัตราการเกิด และอัตราการตาย
ของโรคมะเร็งปากมดลูกได เพราะวาการตรวจแพ็พสเมียร (Pap Smear) สามารถตรวจพบรอยโรคของ
โรคมะเร็งปากมดลูกที่ เปนระยะกอนเปนโรคมะเร็งปากมดลูก (Precancerous Lesion) หรือเปน โรคมะเร็ง
ระยะ in situ ได   ซึ่งถารักษารอยโรคในระยะกอนเปนโรคมะเร็งได ก็ยอมท าใหจ านวน ผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกลดลง  

จากการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พศ.2551-2552 พบว่า 
ร้อยละของความครอบคลุมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีอายุ 15-59 ปี ภายในระยะเวลา   
2 ปีที่ผ่านมา พบร้อยละ 42.5 และมากกว่า 2 ปี พบร้อยละ 18.3 (ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 
2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ (วารุณี  สุดแสวง, 2551) พบว่า เหตุผลที่ไม่ไปตรวจ คือ ไม่มีอาการผิดปกติ 
และอายเจ้าหน้าที่ การศึกษาของ (สุมาลี ครุธทิน, 2551) ศึกษาความรู้ และความเชื่อด้านสุขภาพของ
สุภาพสตรี ที่มาและไม่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องมะเร็งปากมดลูก 
และความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี ค่าเฉลี่ยสูงกว่าสตรี ที่ไ ม่มารับการ
ตรวจคัดกรอง  จากรายงานสถานการณ์ และแนวโน้มการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกของ
ส านักงาน       สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของจังหวัด
อุบลราชธานี อยู่ใน   ล าดับที่ 7 เมื่อเทียบกับผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทั้งหมด จากข้อมูลอัตราตายจากมะเร็ง
ปากมดลูก ตั้งแต่ปี 2549-2552 มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ดังนี้ 1.91 , 2.24, 2.12, 2.28 อัตราต่อ
แสนประชากร ตาม ล าดับ จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกในแต่ละปี มีแนวโน้ม 
สูงขึ้น (ที่มา  รง.505 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2553) (เนื้อทิพย ศรีอุดร, 2550) ไดศึกษา
การประยุกตทฤษฎี   แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสถานีอนามัยบานสรางติ่ว 
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม ในสตรีที่แตงงานแลวอายุ 35-60 ป จ านวน 46 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง การรับรู โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลอง ดังนั้น ถาสตรีมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเปน โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  และการรับรูความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการ ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่ดีและถูกตองยอมสงผลตอพฤติกรรมใน
การเขารับการตรวจสุขภาพเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกดวยเชนกัน จากที่กลาวมาแสดงให้เห็นวา การรับรู
ทั้ง 4 ดาน ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ โรเจอรส สามารถเปนแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ
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บุคคลได นอกจากนั้นยังมีกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และคณะ ในการก าหนด
รูปแบบการสอนซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลอธิบายได้จากการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค และการรับรู้ความ   รุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้มีส่วนช่วยผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม
ของโรค โดยการเลือกวิธีในการปฏิบัติ ที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุดด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจาก
การปฏิบัติกับผลเสียหรือ อุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมถึงแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้บันทึกข้อมูลผู้มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap 
smear ในปี พ.ศ.2554-2556 คือ ร้อยละ 23.77, 20.51 และ 15.0 ตามล าดับ ซึ่งยังมีจ านวนน้อย ดังนั้น ใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจากพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนพฤติกรรมสุขภาพที่   
ถูกต้องเหมาะสม จะตองมีกระบวนการจัดการรวมทั้งการใหค าแนะน าท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตอบุคคล
ที่เปนกลุมเปาหมาย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้และการ
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือสงเสริมใหสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ซึ่งเปนกลุมที่
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก   มีความตระหนักและมีการรับรูที่ถูกตองเพ่ิมขึ้น รวมทั้ง เป็นแนวทาง
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนให้ความรู้ ให้ค าแนะน าและให้สุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถชวยลดความอายของสตรีกลุมเปาหมาย ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกไดมาก ตลอดจนเกิดพฤติกรรมในการอยากมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 

 

7. วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้และการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก  
 
          สมมติฐานการวิจัย  

1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลัง
การสอนสูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
 

8. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
8.1  รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งการทดลอง (Quasi-Experimental 

Research Design) แบบการศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre test-post test two groups 
design)  

8.2  ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มี 
16 ต าบล คือ วารินช าราบ ธาตุ ท่าลาด โนนโหนน คูเมือง สระสมิง ค าน้ าแซบ บุ่งหวาย ค าขวาง โพธิ์ใหญ่ 
แสนสุข หนองกินเพล โนนผึ้ง เมืองศรีไค ห้วยขะยูง บุ่งไหม 

8.3  กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) ใช้วิธีการ
จับฉลากได้ 2 ต าบล คือ ต าบลธาตุ และต าบลแสนสุข จากนั้นท าการสุ่มเพ่ือเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยวิธีการจับฉลากอีก ได้กลุ่มทดลอง คือต าบลธาตุ กลุ่มควบคุม คือต าบลแสนสุข และท าฉลากจ านวน 2 ใบ 
จับฉลากครั้งแรกเลือกหมู่บ้านทดลองได้ หมู่ 4 บ้านบัว ต าบลธาตุ จับฉลากครั้งที่สองเลือกหมู่บ้านควบคุมได้ 
หมู่ 2 บ้านแสนสุข ต าบลแสนสุข การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G Power ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากพ้ืนฐานของ Power analysis (Erdfelder, Faul, & 
Buchner, 1996) โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (Level of significance) ที่ระดับ 0.05 (α=0.05) และก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size)         
ปานกลาง คือ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพ่ือป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน การวิจัยครั้งนี้  จึงใช้กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน รวมเป็น 60 คน 

8.4  ระยะเวลาการวิจัย วนัท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2557 

8.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

8.5.1 เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบโปรแกรมการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจและสื่อการสอน รายละเอียด ดังนี้ 

- รูปแบบโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ เป็นรูปแบบโปรแกรมการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจ ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดอุปสรรคในตนเองของการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  ประกอบด้วย 

1. กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยใน
หมู่บ้าน กลุ่มละ 8-9 ราย สร้างสัมพันธภาพ  

2. ประเมินการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกก่อนการสอน  

3. เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรค ของโรคมะเร็งปากมดลูก 30 นาที 

4. กิจกรรมเพื่อลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมารับบริการตรวจ โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลองที่เหมือนจริงเพ่ือช่วยเพ่ิมการรับรู้และลดความกลัวในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 30 นาที 

5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของแกนน าสตรีที่มีประสบการณ์ ในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเล่าถึงวิธีการตรวจและเปิดโอกาสให้ซักถาม 60 นาที  

6. ประเมินการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกหลังการสอน  

- สื่อการสอน ในการสอนส าหรับกลุ่มทดลองประกอบด้วยสื่อการสอนดังนี้ 
          1. เอกสาร/คู่มือเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและข้ันตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 2. ภาพพลิกเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
3. หุ่นจ าลองเหมือนจริงและอุปกรณ์ ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
4. แผนการสอนเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
8.5.2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
- แบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามแบบเติมข้อความและ

เลือกตอบ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว การวางแผนครอบครัว ความผิดปกติที่เกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ การเจ็บป่วยของญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เหตุผลที่มารับบริการตรวจและไม่
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

- แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยค าถามจ านวน 25 ข้อ เป็น
ข้อความทางบวก 20 ข้อ และเป็นข้อความทางลบ 5 ข้อ ได้แก่ 16, 17, 18, 19, 20 แบบประเมินครอบคลุมทั้ง 
5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ คือ  

1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
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3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก   
4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
5) ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
โดยในข้อค าถามที่ 1-25 มีลักษณะค าถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา(Rating Scale) ให

ผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็น ในขอค าถามมีทั้งดานบวก และดานลบ โดยแบงเปน 3 ระดับ 
คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  (วรพจน พรหมสัตยพรต, 2544) มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

- ขอความแบบสอบถาม ดานบวก ถาเลือกตอบ เห็นดวย = 3 คะแนน ไมแนใจ = 2 คะแนน
ไมเห็นดวย = 1 คะแนน 

- ขอความแบบสอบถาม ดานลบ ถาเลือกตอบ เห็นดวย = 1 คะแนน ไมแนใจ = 2 คะแนน 
ไมเห็นดวย = 3 คะแนน 

การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์และวิธีการวัดประเมินของ (Bloom and others, 1997: 129) มีเกณฑ์ดังนี้ 

1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ  โดย
กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามว่า เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย (อรุณรัศน์ แสนบุญรัตน์ , 2547: 53 ; อ้างอิงจาก 
ชินวัฒน์ ชมประเสริฐ, 2540) คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นคะแนนรวมของ
แบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 5 – 15 คะแนน ผู้วิจัยได้ประเมินเป็นระดับคะแนน 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ 
(ประยูร สนเทห่,์ 2551 อ้างอิงจาก Bloom and others, 1997 : 129) ดังนี้ 

ไดค้ะแนนร้อยละ 80 – 100 (12 - 15 คะแนน) ระดับการรับรู้สูง 
ไดค้ะแนนร้อยละ 60 – 79   (9 - 11 คะแนน)  ระดับการรับรู้ปานกลาง 
ไดค้ะแนนต่ ากว่ารอ้ยละ 60  (5 - 8 คะแนน)    ระดับการรับรู้ต่ า 

2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นคะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 5–15 คะแนน ผู้วิจัย
ไดป้ระเมินเป็นระดับคะแนน 3 ระดับ โดยใช้แบบ  อิงเกณฑ์ (ประยูร สนเท่ห์, 2551  อ้างอิงจาก Bloom and 
others, 1997 : 129) ดังน ี้ 

ไดค้ะแนนร้อยละ 80 – 100 (12 - 15 คะแนน) ระดับการรับรู้สูง 
ไดค้ะแนนร้อยละ 60 – 79   (9 - 11 คะแนน)  ระดับการรับรู้ปานกลาง 
ไดค้ะแนนต่ ากว่ารอ้ยละ 60  (5 - 8 คะแนน)    ระดับการรับรู้ต่ า 

3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 5–15 คะแนน ผู้วิจัยได้ประเมินเป็นระดับคะแนน 3 ระดับ โดยใช้แบบ อิงเกณฑ์ 
(ประยูร สนเทห่,์ 2551 อ้างอิงจาก Bloom and others, 1997 : 129) ดังนี้ 

ไดค้ะแนนร้อยละ 80 – 100 (12 - 15 คะแนน) ระดับการรับรู้สูง 
ไดค้ะแนนร้อยละ 60 – 79   (9 - 11 คะแนน)  ระดับการรับรู้ปานกลาง 
ไดค้ะแนนต่ ากว่ารอ้ยละ 60  (5 - 8 คะแนน)    ระดับการรับรู้ต่ า 

4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ 
คะแนนการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นคะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 
5–15 คะแนน ผู้วิจัยได้ประเมินเป็นระดับคะแนน 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ (ประยูร สนเท่ห์, 2551 อ้างอิง
จาก Bloom and others, 1997 : 129) ดังนี้ 
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ไดค้ะแนนร้อยละ 80 – 100 (12 - 15 คะแนน) ระดับการรับรู้สูง 
ไดค้ะแนนร้อยละ 60 – 79   (9 - 11 คะแนน)  ระดับการรับรู้ปานกลาง 
ไดค้ะแนนต่ ากว่ารอ้ยละ 60  (5 - 8 คะแนน)    ระดับการรับรู้ต่ า 

5) ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ  
คะแนนการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นคะแนนรวมของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 5–
15 คะแนน ผู้วิจัยได้ประเมินเป็นระดับคะแนน 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ (ประยูร สนเท่ห์, 2551 อ้างอิง
จาก Bloom and others, 1997 : 129) ดังนี้ 

ไดค้ะแนนร้อยละ 80 – 100 (12 - 15 คะแนน) ระดับการรับรู้สูง 
ไดค้ะแนนร้อยละ 60 – 79   (9 - 11 คะแนน)  ระดับการรับรู้ปานกลาง 
ไดค้ะแนนต่ ากว่ารอ้ยละ 60  (5 - 8 คะแนน)    ระดับการรับรู้ต่ า 

8.6  วิธีการด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 8.6.1. ก่อนทดลอง : ประสานหัวหน้าสถานีอนามัย เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และส ารวจรายชื่อ
สตรีอายุ 30-60 ปี ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากแฟ้มประวัติครอบครัวในฐานข้อมูล  
 8.6.2. ระหว่างทดลอง : แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 
30 คน และด าเนินการดังนี้  
   กลุ่มทดลอง :  สอนเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คนในหมู่บ้าน ให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก สาธิต
วิธีการตรวจ โดยใช้หุ่นจ าลองที่เหมือนจริง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงจากแกนน าสตรีอาสาสมัคร
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แจ้งตารางการให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสถานีอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 7อุบลราชธานี  ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน 
   กลุ่มควบคุม : เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยส่งจดหมายเชิญชวนสตรีให้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก พบกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน สอนกลุ่มใหญ่ครั้งเดียว เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตามคู่มือการสอน
ตามปกติ  แจ้งตารางการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสถานีอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 7
อุบลราชธานี  ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
หลังการสอน  
  8.6.3 การติดตามผล หลังจากนั้น 3 เดือน ติดตามการไปรับบริการตรวจ คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 8.6.4. ขั้นประเมินผล 
       1. ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอนของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ช่วงเดือนเมษายน เก็บ
ข้อมูลครั้งที่ 2 ช่วงเดือน กรกฎาคม 
  2. น าคะแนนที่ได้ของผู้รับบริการทั้งสองกลุ่มจากการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มาท าการ
วิเคราะห์ 
       3. การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี ประเมินจากแบบประเมินความตั้งใจ 
และจ านวนการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีการสอบถามเดือน กรกฎาคม 2557 
 8.7  การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา      
รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคก่อนและหลัง
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การสอนภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (pair t-test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลังการสอนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที อิสระ (independent t-test) การ
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมตัวอยาง หลังการทดลองโดยใช้ร้อยละ 
 

9.  ผลการด าเนินงาน/ผลการวิจัย 
สรุปผลการศึกษา 
1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนดีกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (t=0.03, p<0.01) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
มะเร็งปากมดลูก (t=0.16, p<0.01) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก (t=0.22, p<0.01) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (t=0.14, p<0.01) ด้าน
การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (t=0.59, p<0.01) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรครายด้าน ภายในกลมุทดลองกอนและหลังการ
ทดลอง 

ระดับคะแนน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

 SD  SD 
การรับรู้เกี่ยวกับโรครายด้าน       
   1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

11.63 1.63 14.80 1.66   0.03 <0.0001* 

   2. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  

11.23 1.47 14.75 1.63   0.16 <0.0001* 

   3. การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

12.30 1.20 13.67 1.42  0.22 <0.0001* 

   4. การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

10.50 1.53 13.32 1.67   0.14 <0.0001* 

   5. การมีแรงจูงใจในการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

9.40 1.47 14.57 2.06  0.59 <0.0001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

สอนแบบสร้างแรงจูงใจดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (t=9.15, p<0.01) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
(t=2.33, p<0.01) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (t=4.06, 
p<0.01) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (t=2.55, p<0.01) ด้านการมีแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (t=6.74, p<0.01) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรครายด้าน หลังการสอนระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุมควบคุม  

การรับรู้เกี่ยวกับโรครายด้าน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

 SD  SD 
   1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

14.80 1.66   12.85 1.52  9.15 <0.0001 * 

   2. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  

14.75 1.63   10.85 1.49   2.33 <0.0001 * 

   3. การรบัรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  

13.67 1.42  11.07 1.40 4.06 <0.0001 * 

   4. การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

13.32 1.67   11.82 1.27   2.55 <0.0001 * 

   5. การมีแรงจูงใจในการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

14.57 2.06  10.75 1.51 6.74 <0.0001 * 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
3. หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ไมแตกตางกันทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 กับกอนการทดลองดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรครายด้านภายในกลมุควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง  

ระดับคะแนน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

 SD  SD 
การรับรู้เกี่ยวกับโรครายด้าน       
   1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

11.82  1.64   12.85 1.52  -0.12 0.45 

   2. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  

10.95  1.63  10.85 1.49   -0.14 0.31 

   3. การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

11.97  1.27 11.07 1.40 0.13 0.31 

   4. การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

10.72  1.53 11.82 1.27   -0.26 0.32 

   5. การมีแรงจูงใจในการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

10.62  1.31   10.75 1.51 0.20 0.28 

 

  4. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ จ านวน 30 คน มีผู้มารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนในกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน พบว่ามีผู้
เข้ามารับบริการเพียง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ไม่มารับบริการ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละผู้มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
มารับบริการ 30 100.00 7 23.33 
ไม่มารับบริการ 0 0.00 23 76.67 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและอัตราการมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย ผู้ศึกษาสามารถอภิปรายผล ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 46.67) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
83.34) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.34) มีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 60.00) รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 4,500 บาท (ร้อยละ 56.67) มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ ระหว่าง 
21-25 ปี (ร้อยละ 53.34) มีประวัติการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 100) จ านวนการตั้งครรภ์ 3-4 ครั้ง (ร้อยละ 73.33) 
การวางแผนครอบครัวใช้วิธีคุมก าเนิดชนิด ท าหมันหญิง (ร้อยละ 63.33) อาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ 
ไม่มีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 76.67) ไม่มีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นมะเร็ง (ญาติตัวเองไม่รวมสามี) (ร้อยละ 96.67) 
เคยรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 66.67) สถานที่ตรวจครั้งสุดท้าย รพสต./สถานีอนามัย 
(ร้อยละ 90.00) ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ (ร้อยละ100) เหตุผลที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพราะตรวจสุขภาพประจ าปี (ร้อยละ 55.00) สาเหตุที่ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ ไม่มี
อาการผิดปกต ิ(รอ้ยละ70) ไมม่ีเวลาไปตรวจ (ร้อยละ70) และไมส่ะดวกในการเดินทางไปตรวจ (ร้อยละ70) 
 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 50) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.67)  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 66.67) มีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 66.67) รายได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือน มีรายไดต่้ ากว่าหรือเท่ากับ 4,500 บาท (ร้อยละ 36.67) มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ ระหว่าง 21-25 ปี 
(รอ้ยละ 60) มีประวัติการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 96.67) จ านวนการตั้งครรภ์ 3-4 ครั้ง (ร้อยละ 62.07) การวางแผน
ครอบครัวใช้วิธีคุมก าเนิดชนิดท าหมันหญิง (ร้อยละ 50) อาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ ไม่มีอาการ   
ผิดปกติ (ร้อยละ83.33) ไม่มีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นมะเร็ง (ญาติตัวเองไม่รวมสามี) (ร้อยละ100) เคยรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 63.33) สถานที่ตรวจครั้งสุดท้าย รพสต./สถานีอนามัย (ร้อยละ 
73.68) ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ (ร้อยละ100) เหตุผลที่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพราะ    
เจ้าหน้าที่แนะน า (รอ้ยละ 52.63) สาเหตุที่ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่มีอาการผิดปกติ (ร้อย 100) 
 

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า  
2.1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า สตรีกลุ่มทดลองก่อน

ด าเนินการทดลองมีการรับรู้เทา่กันคืออยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง (ร้อยละ 50) หลังการทดลองสตรีกลุ่ม
ทดลองทั้งหมดมีการรับรู้เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) ส่วนสตรีกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีระดับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ63.33) หลังการทดลอง
มีระดับการรับรู้เพ่ิมข้ึนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (รอ้ยละ 56.67)  

2.2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า สตรีกลุ่มทดลองก่อน
ด าเนินการทดลองมีการรับรู้เทา่กันคืออยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง (ร้อยละ 50) หลังการทดลองสตรีกลุ่ม
ทดลองทั้งหมดมีการรับรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) ส่วนสตรีกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีระดับ 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ53.33) หลังการทดลองมี
ระดับการรับรู้เท่าเดิมอยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 53.33)  

2.3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า สตรีกลุ่มทดลอง  
ก่อนด าเนินการทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 56.67) หลังการทดลองสตรีกลุ่มทดลองทั้งหมดมีการ
รับรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) ส่วนสตรีกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (รอ้ยละ53.33) หลังการทดลองมีระดับการรับรู้เท่ากัน
คืออยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง (รอ้ยละ 50.00)  

2.4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า สตรีกลุ่มทดลอง   
ก่อนด าเนินการทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.33) หลังการทดลองสตรีกลุ่มทดลอง
ทั้งหมดมีการรับรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) ส่วนสตรีกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีระดับการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ53.33) หลังการทดลองมี
ระดับการรับรู้เทา่กันคืออยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง (รอ้ยละ 50.00)  

2.5. ด้านการมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า สตรีกลุ่มทดลองก่อน  
ด าเนินการทดลองมีแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.67) หลังการทดลองสตรีกลุ่มทดลองทั้งหมดมี
แรงจูงใจเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) ส่วนสตรีกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีระดับการมีแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ63.33) หลังการทดลองมีระดับการ
รับรู้เพ่ิมข้ึน คืออยู่ในระดับสูง (รอ้ยละ 46.67)  
 

3. ผลการศึกษาตามสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ 1 หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้

เกี่ยวกับโรคหลังการสอนสูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 
จากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้าง

แรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลังการสอนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
อาจเพราะการให้ความรู้แก่สตรีกลุ่มทดลองในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม กลุ่มละ           
8-9 ราย/วัน โดยท าการสอนในหมู่บ้าน มีการสื่อสารสองทาง ท าให้สตรีสามารถซักถามข้อสงสัยได้ อีกทั้ง      
ผู้ศึกษาได้ประยุกต์รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (Becker et al., 1977) มาเป็นแนวทางในการ
สอนซึ่งเป็นการให้สตรีรับรู้ถึงความรุนแรง โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์และวิเคราะห์อุปสรรคได้ ประกอบกับการ
สร้างแรงจูงใจ เพ่ือลดความกลัวและความอาย นอกจากนี้ โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ ผู้วิจัยได้ให้
ความรู้อย่างเป็นระบบ มีการใช้แผนการสอนบรรยายประกอบภาพ ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอนเพ่ือ
ช่วยดึงดูดและกระตุ้นความสนใจ (ธันยาภรณ์ โพธิ์ถาวร, 2549) การสอนดังกล่าวช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง มีการ
รับรู้ที่ตรงกับความต้องการ และการให้ความรู้อย่างเป็นระบบท าให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเกิดการ
เรียนรู้ได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (เกวลี ปิงเมือง และคณะ, 2553 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษารูปแบบการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบเชิงรุกโดยวิธีจิตอาสาและทฤษฎีแรงจูงใจ ในกลุ่มสตรีอายุตั้งแต่ 30-60 ปี 
ไปในเขตต าบลผักตบ จ.อุดรธานี พบว่า รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นโดย
ยึด 4 กระบวนการ คือ ปรับปรุงระบบบริการ, สร้างแรงจูงใจ, เพิ่มแรงกระตุ้นและเพ่ิมช่องทางการรับบริการให้
ง่ายต่อการเข้าถึง เมื่อน าผลการด าเนินงานมาเปรียบเทียบผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างรูปแบบเดิม 
ในปีงบประมาณ 2551 กับรูปแบบใหม่ ในปีงบประมาณ 2553 พบว่า กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึนจากเดิมในปีงบประมาณ 2551 ร้อยละ 15.16 เป็นร้อยละ 44.07 ในปีงบประมาณ 
2553 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการวิเคราะห์พบว่าการปรับเปลี่ยนเวลาการให้บริการ การ
สร้างแรงจูงใจ การเพ่ิมแรงกระตุ้นและการมีจิตอาสามาร่วมด าเนินงานท าให้รูปแบบใหม่ที่ได้มานี้มีความ 
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เหมาะสมกับพ้ืนที่และท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ และสอดคลองกับการศึกษาของ (เนื้อทิพย์     
ศรีอุดร, 2550) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของสถานี
อนามัยบานสรางติ่ว อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม ในสตรีที่แตงงานแลวอายุ 35-60 ป จ านวน 46 คน 
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง การรับรู โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ความสามารถ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกว ากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 

ส าหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลังการสอนไม่แตกต่างกันทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กับก่อนการทดลอง สามารถอธิบายได้ดังนี้ การสอนตามปกติในเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่ได้ปฏิบัติกันอยู่นั้นเป็นไปในลักษณะของการให้ความรู้แบบบรรยาย
ตามภาพพลิก สอนปีละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง ช่วงเดือนกรกฎาคมของทุกปี ซึ่งการให้ความรู้เป็นองค์ประกอบ
หนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพ หรือการให้สุขศึกษาหรือการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ส่วนหนึ่งในเนื้อหาของการ
สอนจึงเน้นที่การให้ความรู้เรื่องสุขภาพด้านต่างๆ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคมะเร็ งปากมดลูก และความส าคัญใน
การตรวจหามะเร็งปากมดลูก เพ่ือให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ 
โดยเกี่ยวข้องกับความรู้ ความเข้าใจ และเมื่อบุคคลได้รับการสอนที่เป็นระบบ มีอุปกรณ์สื่อการสอนให้เกิด
ความรู้ ท าให้เกิดความเข้าใจมีความรู้สึกนึกคิดที่จะตัดสินใจ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมไปในแนวทางที่เหมาะสม
ได้ รูปแบบที่ด าเนินการอาจยังไม่น่าสนใจมากพอ ท าให้การรับรู้ เกี่ยวกับโรคหลังการสอนไม่แตกต่างกันก่อน
การทดลอง 

อย่างไรก็ตาม แม้การสอนทั้งสองวิธีจะแตกต่างกัน แต่ต่างก็เป็นการสอนที่มุ่งให้สตรีกลุ่มตัวอย่าง เกิด
การรับรู้ มีเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนและส่งเสริมให้สตรีมีการรับรู้และเห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และมีการน าไปสู่การปฏิบัติ เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ
การป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมีการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลังการสอนสูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 

สมมติฐานที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกต ิ

จากการติดตามหลังการสอน 3 เดือน เดือนกรกฎาคม 2557 พบว่า ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสอนแบบสร้างแรงจูงใจ จ านวน 30 คน มีผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 คน   
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนในกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน พบว่ามีผู้เข้ามารับบริการเพียง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.33 ไม่มารับบริการ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลองพบว่า สตรีกลุ่มทดลองตรวจมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 30 คน มีผลการตรวจปกติจ านวน 
30 คน (ร้อยละ 100.00) ส่วนสตรีกลุ่มควบคุมมีจ านวนผู้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 7 คน มีผล
การตรวจปกติ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 100) อธิบายได้ว่าการสอน โดยใช้โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ 
ซึ่งการสอนประกอบด้วย การบรรยายเป็นรายกลุ่ม โดยใช้ภาพพลิก การเล่าประสบการณ์ตรงจากสตรีแกนน า
ในเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยเล่าถึงวิธี การตรวจและเปิดโอกาสให้ ซักถาม ในขณะเข้ากลุ่ม
จะท าให้ เกิดกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์และทักษะ รวมทั้งวิธี 
การสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้ หุ่นจ าลองที่เหมือนจริงท าให้ ผู้รับบริการได้รู้จักเครื่องมือที่
ใช้ ในการตรวจ และรู้ขั้นตอนในการตรวจ  ท าให้ลดความกลัวและความอายลงได้ ส่งผลให้ผู้รับบริการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ (ธิดารัตน พลแสน, 2550 : 60 - 62) พบวา 
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หลังการไดรับแรงสนับสนุนจากสามีให การกระตุนเตือนสตรีกลุมตัวอยางมีการรับรู ความรุนแรงของโรค การ
รับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิ ผลการตอบสนองตอการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ท าใหมีการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู ในระดับสูงซึ่งเพ่ิมขึ้นกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยส าคัญทางสถิต ิและสอดคลองกับผลการศึกษา (ของประยูร สนเทห, 2551: บทคัดย่อ) พบวา 
ภายหลังการไดรับกิจกรรมอบรมใหความรู การน าเสนอตัวแบบผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก การกระตุนเตือน
จากผูน าชุมชนและสามี กลุมทดลองมีคาคะแนนความรูเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกสูง   กวากอนการทดลอง และ
สูงกวากลมุเปรียบเทียบอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และระดับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองตอการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) และเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นเปน 5.4 เทาของกลุมเปรียบเทียบ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ (ปรานี แสงทอง, 2553: 56-57) ศึกษากระบวนการจัดการแบบมีส่วนร่วมของ
เครือขา่ยผู้สนับสนุนทางสังคมและการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 35-60 ปี อ าเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างสตรี อายุระหว่าง 35-60 ปี จ านวน 
120 คน แบ่งเปน็กลุ่มทดลอง 60 คน กลุม่เปรียบเทียบ 60 คน โดยได้รับกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการที่จัด
ขึ้น จากการบรรยายประกอบสไลด์น าเสนอด้วย Power Point ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างไดร้ับความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้การน าเสนอโมเดลต้นแบบ จากผู้มีประสบการณ์ตรงที่ป่วย
เป็นมะเร็งปากมดลูก หรือมีญาติใกล้ชิดเป็นมะเร็งปากมดลูก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การน าเอกสารเผยแพร่ แผ่นพับ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
ด้านการรับรู้เรื่องโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การมารับการตรวจคัดกรอง การรับรู้ปัญหา อุปสรรค ของการมารับการตรวจคัดกรอง และการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p<0.05) 
     
10.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนให้ความรู้ ให้ค าแนะน าและให้สุขศึกษาเรื่อง
มะเร็งปากมดลูกแก่สตรีอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางในการรณรงค์ชักชวนให้สตรีมารับการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 
 2. ได้รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นการสอนแบบสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมการมารับบริการ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มท่ีไม่เคยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเลย 

 

11.  ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
           การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ต้องท าการทดลองเป็นกลุ่มดังนั้นในการทดลองแต่ละครั้ง
นัดหมายให้มาพร้อมกัน แต่ปัญหาคือมาไม่ครบตามนัดหมาย ต้องเสียเวลาตามและต้องหารายใหม่ซึ่งท าให้เกิด
ความยุ่งยากเพ่ิมข้ึน 
 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
12.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของควรหามาตรการ    

จูงใจเพ่ือให้สตรีมาตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้
ค าปรึกษาและการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งควรมีการพัฒนาระบบควบคุม
ก ากับ ติดตาม และประเมินผลมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง  
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  12.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ : ในการให้ความรู้ ควรสอนแบบสร้างแรงจูงใจ โดยการแจกแผ่นพับ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลองครึ่งตัว การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านประสบการณ์ตรงจากแกนน าสตรี อาสาสมัครที่มีประสบการณ์ ในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การจัดเจ้าหน้าที่มาให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สถานีอนามัย จะส่งผลให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น  สนับสนุนให้มีการจัดแผนการสอน
ร่วมกับการใช้สื่อการสอนต่างๆเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการ ขณะท าการสอน/ให้ค าแนะน า ควรให้เวลากับ
ผู้รับบริการในการซักถามปัญหา หรือข้อสงสัยต่างๆ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถคาดการณ์ ถึงเหตุการณ์    
ที่จะเกิดข้ึนได้เพ่ือลดความวิตกกังวล  

 12.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรท าการศึกษาวิจัยติดตามประสิทธิผลของการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว และศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาบทบาทของแกนน าสตรีและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในด้านการส่งเสริมการมารับการตรวจคัดกรองของสตรีในกลุ่มที่ไม่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก รวมทั้งพัฒนาชุดความรู้ส าหรับสตรีกลุ่มอ่ืนๆในการป้องกันการเป็นมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
 

13. กิตติกรรมประกาศ 

ผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจโดยใช้ทฤษฎีของเบคเกอร์ต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ
อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทย กรณีศึกษาต าบลธาตุ และต าบลแสนสุข จังหวัด
อุบลราชธานีครั้งนี ้ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานอย่างดียิ่งจาก นายแพทย์ชัยพร  พรหมสิงห์ ผู้อ านวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงในเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจัย 
และขอขอบคุณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนสุข ที่ได้ให้ความ
ร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างดียิ่ง  
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง   โครงการบูรณาการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีผสมผสานของการตรวจ VIA และ 
Pap smear  ในเขตพ้ืนที่ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ  ปีงบประมาณ 2558 
3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
 การด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี ได้เริ่มเข้าร่วมรับการ  
อบรมการตรวจคัดกรองด้วยวิธี VIA และรักษาความผิดปกติ โดยการจี้เย็นเมื่อปี พ.ศ. 2549 หลังได้รับการ   
อบรมทางศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรี กลุ่มอายุ 30-45 ปี 
โดยด าเนินร่วมกับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยในการค้นหากลุ่มสตรีเป้าหมายในเขตพ้ืนที่การด าเนินงานต่อเนื่องจน
ครบ 5 ปี เมือ่ปี พ.ศ.2554 ผลการด าเนินงานได้เพียงร้อยละ 61 พบปัญหาอุปสรรคพอสรุปได้ว่ามีผู้รับบริการ
มาตรวจไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากไม่เล็งเห็นถึงการสนใจดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเอง ไม่พร้อมและ
ความไม่สะดวกในการมาตรวจเนื่องจากการตรวจท าได้เฉพาะที่ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เท่านั้น เพราะ
สถานที่ที่สถานีอนามัยไม่พร้อมในการให้บริการตรวจ สตรีบางคนกลัว อาย ไม่เห็นถึงผลดี /ผลเสียของการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก จ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงยังไม่ชัดเจน และผู้รับบริการมาตรวจไม่ตรง  
กับตัวชี้วัดของส่วนกลาง ท าให้ไม่สามารถสรุปความครอบคลุมเป้าหมายของแต่ละหมู่บ้านได้แน่นอน การเก็บ
ข้อมูลค่อนข้างยาก และข้อมูลซ ้าของการมาตรวจ ต่อมาการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับ
กระทรวงได้ปรับตัวชี้วัดเป็นกลุ่มเป้าหมายสตรี อายุ 30-60ปี ดังนั้น ทางศูนย์อนามัยได้ปรับกลยุทธ์ ในการ   
ด าเนินงานใหม่โดยจัดท าโครงการ หมู่บ้านดีเด่น อสม.ร่วมใจ สตรีปลอดภัยจากมะเร็งปากมดลูก 
 

3.2 แนวความคิด 
การด าเนินงานโครงการ หมู่บ้านดี เด่น อสม.ร่วมใจ สตรี ปลอดภัยจากมะเร็งปากมดลูกเป็นการ     

บูรณาการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธีผสมผสานของการตรวจ VIA และ Pap Smear ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จ านวน 5 สถานีอนามัย โดยการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าสถานีอนามัย กลุ่มเป้าหมายสตรี กลุ่มอายุ 30–60 ปี แยกตามรายกลุ่ม
หมู่บ้าน เตรียมบุคลากรเพ่ือวางแผนร่วมกันในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรี กลุ่มอายุ     
30–45 ปี ตรวจด้วยวิธี VIA และสตรี กลุ่มอายุ 46-60 ปี ตรวจด้วยวิธี Pap smear และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโดยแกนน า อสม. (อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน) ซึ่งด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องมะเร็งปากมดลูก และมีความตระหนักในการค้นหาสตรีกลุ่มอายุ 30  – 60 ปี มารับบริการ
ตรวจคัดกรองปากมดลูก แบบบูรณาการการผสมผสานทั้ง 2 วิธี ประสานเจ้าหน้าที่ สถานีอนามัยในการเตรียม
สถานที่ ในการให้บริการทุกสถานีอนามัย รวมทั้งการให้บริการที่ศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี สตรี
กลุ่มเป้าหมายสามารถเลือกสถานที่มารับบริการได้ทุกแห่งตามความต้องการ และเตรียมการจัดการระบบ
ข้อมูลการจัดเก็บและการเชื่อมโยงของฐานข้อมูลการส ารวจสตรี กลุ่มอายุ 30–60 ปี แยกตามรายหมู่บ้านโดย
แบ่งสตรี กลุ่มอายุ 30–45 ปี ได้รับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA และสตรีกลุ่มอายุ 46–60 ปี 
ตรวจด้วยวิธี pap smear  ผู้ที่สามารถให้บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA ต้องเป็น
พยาบาลวิชาชีพซึ่งผ่านการอบรมตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาลรับรอง ซึ่งทางศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐานสามารถให้บริการที่สถานีอนามัยได้ทั้ง 5 แห่ง และใช้โปรแกรมการ
สอนแบบสร้างแรงจูงใจ ซึ่งเป็นโปรแกรมการสอนที่พยาบาลวิชาชีพซึ่งผ่านการการอบรม  VIA น ามาใช้ในการ
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ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เพ่ือลดอุปสรรคของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ประกอบด้วย  

1.  กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน 
2.  กิจกรรมเพ่ือลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมารับบริการตรวจ โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกโดยใช้หุ่นจ าลองที่เหมือนจริงเพ่ือช่วยเพ่ิมการรับรู้ และลดความกลัวในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านประสบการณ์ ตรงของแกนน าสตรี ที่มีประสบการณ์ ในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเล่าถึงวิธีการตรวจและเปิดโอกาสให้ซักถาม 

3. สื่อการสอน  ประกอบด้วย 
3.1  เอกสาร/คู่มือเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการ   

อบรมการตรวจคักรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี วีไอเอ 
3.2 ภาพพลิกเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากการอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ด้วยวิธี วีไอเอ และได้ใช้ ภาพพลิกนี้ในการให้ความรู้ก่อนการให้บริการ 
3.3 หุ่นจ าลองเหมือนจริงและอุปกรณ์ ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ใช้ในการสาธิตการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกซึ่งเป็นสื่อที่มีอยู่แล้วและสามารถใช้ในการสาธิตได้ 
3.4  แผนการสอนเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นแผนการสอนจากการอบรมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี วีไอเอ โดยจัดท าแผนการให้บริการที่ สถานีอนามัยร่วมกับเจ้าหน้าที่         
สาธารณสุขของอนามัยและผลักดันการพัฒนาศักยภาพแกนน าอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  เพ่ือช่วยใน
การเตรียมสตรีกลุ่มเป้าหมายเพ่ือมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและวางระบบการจัดเก็บข้อมูล  

 

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. หมู่บ้านดีเด่นที่มีผลการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส าเร็จตามตัวชี้วัด 
2. การจัดระบบข้อมูลที่ได้มาตรฐาน 

 

3.4) ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  
1.  สตรีกลุ่มอายุ 30–45 ปี ได้รับการตรวจ VIA ร้อยละ 80 ภายในระยะเวลา 5 ปี 
2.  สตรีกลุ่มอายุ 46-60 ปี ได้รับการตรวจด้วยวิธี Pap smear ร้อยละ 80 ภายในระยะเวลา 5 ปี 

 

3.5) แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลและคู่มือการพัฒนาศักยภาพแกนน าอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเพ่ือช่วยใน

การเตรียมสตรีกลุ่มเป้าหมาย ก่อนมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

                      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
                                                  
                                                                           (ลงชื่อ) ……………………………ผู้เสนอผลงาน 

                             (นางสาวพันพยอม  บรรดาตั้ง) 
                 ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

               วันที่.........เดือน...ธันวาคม........พ.ศ. 2559  
 


