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บทคัดย่อ 
  บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นการวิจัยและพัฒนาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์
การไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้ให้ข้อมูลหลักคือสตรีอายุ 30 - 60 ปีที่ไม่ได้ตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 15 คน 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจกลุ่มตัวอย่าง 10 คน       
3) ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจกลุ่มตัวอย่างคือสตรีที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 20 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้คือ 1) แนวทางการสนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถามความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูก 3) แบบสอบถามแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           
4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   
.95 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา .81 - .98 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา การแจกแจงความถี่ และการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 1) สตรีที่ไม่ตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเป็นเรื่องที่น่าอาย น่ากลัว ขาดความรู้ 
และไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 2) รูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจ ได้แก่ การให้ความรู้   
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการชักจูงจากครอบครัว 3) ผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริม
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แรงจูงใจ พบว่า ก่อนใช้รูปแบบมีความรู้เฉลี่ย 13.4 คะแนน หลังใช้รูปแบบมีความรู้เฉลี่ย 17.7 
คะแนน ทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ด้านแรงจูงใจในการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 1.74 หลังใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 2.74 ทั้งสอง
กลุ่มแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริม
แรงจูงใจในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.67 
คำสำคัญ: รูปแบบ, การส่งเสริมแรงจูงใจ, การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
Abstract 
  The objectives of this research article were to develop of motivation 
promotion model for cervical cancer screening. The research and development 
is divided into 3 phases: 1: Situation of women without screening for cervical 
cancer, the sample was consisted of 15 women aged 30-60 years who had not 
cervical cancer screening tests. Phase 2: Development of protection motivation 
model, the sample consisted of 10 people, and phase 3: Evaluation of the model, 
the sample was 20 women without cervical cancer screening. The research tools 
comprised: 1) focus group guidelines 2) questionnaires of knowledge of cervical 
cancer 3) questionnaires of protection motivation for cervical cancer screening   
4) questionnaires of satisfaction toward motivation promotion model for 
screening for cervical cancer. Content validity indexes were .95-1.00 and the 
reliability coefficients were . 8 1-.98.  Analyzed the data by content analysis 
frequency distribution and pair-t test. The results revealed three folds that: 1) 
Women without screening for cervical cancer, their attitudes about screening is 
embarrassing and scary, no abnormal symptoms not check, lack of knowledge, 
and not supported by family members. 2)  The model of protection motivation 
as follows information literacy, knowledge sharing and motivation by encourage 
from family members. 3) the effect of motivation promotion model for cervical 
cancer screening, before and after the model was statistically different (p <.05), 
before using the model, the mean knowledge was 13.4, after using the model 
mean was 17.7 points. The motivation for cervical cancer screening before the 
model, the mean was 1.74, after using the model, the mean was 2.74, the 
difference was statistically significant (p <.05). and satisfaction with the most 
developed models Has a mean of 4.67.  
Keywords: Model, Motivation Promotion, Cervical Cancer Screening 
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บทนำ 
  โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศ จากรายงานของ  
Global Cancer statistics ในปี ค.ศ. 2018 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ทั่วโลก จำนวน 
569,848 รายและเส ียช ีว ิตประมาณ 311,365 (Bray, F.  et al. , 2018) ซ ึ ่ งเป ็นสาเหตุ           
การเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 4 รองจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด โดยกว่าร้อยละ 85 พบ
ในประเทศกำลังพัฒนา สำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 
13.51 หรือเฉลี่ยผู้ป่วยรายใหม่วันละ 27 คน สถิติผู้เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 14 คน และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษามักพบในระยะที่ 2 รองลงมาระยะที่ 3 ร้อยละ 
31.62, 28.31 ตามลำดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ซึ่งโรคมะเร็งปากมดลูกหากตรวจพบ
ในระยะแรก สามารถรักษาให้หายขาดได้ (สมชาย เนื่องตัน, 2562) 
  ในปัจจุบันนี้พบว่าการป้องกันและการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทำได้
หลายวิธี เช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ HPV DNA testing การตรวจ
ด้วยวิธี PAP SMEAR ซึ ่งวิธีการตรวจแบบแรกมีค่าใช้จ่ายและขั้นตรวจการตรวจที่ยุ ่งยาก 
เนื ่องจากต้องตรวจในห้องปฏิบัติการขนาดใหญ่ การตรวจด้วยวิธีที ่สองเป็นวิธีที ่ง ่ายและ
ประหยัด โดยใช้วิธีการตรวจภายในและเก็บตัวอย่างเซลล์เยื ่อบุปากมดลูกเพื ่อตรวจหา
เซลล์มะเร็ง (Cervical Cytology) ซึ่งทั้งสองวิธีทำให้ช่วยลดอัตราเกิดและอัตราการตายของ
โรคมะเร็งปากมดลูกได้ (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2555)  
  กระทรวงสาธารณสุขเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เนื่องจากเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และจากฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่ามีสตรีช่วงอายุ 30 - 60 ปี ไม่ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของแผนยุทธศาสตร์คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอำเภอบ้านโป่ง คือ สตรีช่วงอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 80 ซึ่งสาเหตุที่ทำให้ไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ อายหรือกลัวที่จะ
พบแพทย์เพ่ือตรวจหาเชื้อมะเร็งปากมดลูก และอายต่อการวิธีการตรวจ นอกจากนี้ยังเชื่อว่าถ้า
ไม่มีอาการและอาการแสดง หรือสมาชิกในครอบครัวไม่เป็นโรคมะเร็งไม่จำเป็นต้องตรวจคัดกรอง 
จึงทำให้ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Anansirikasem, P. & Karuncharernpanit, S., 
2013) ส่งผลให้อัตราการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อย จึงควรส่งเสริมแรงจูงใจ
เพ่ือให้สตรีไทยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
  การส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของแมดดักส์และโรเจอร์ (Maddux, J. E. & 
Rogers, R. W., 1983) เป็นทฤษฎีสร้างแรงจูงใจโดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที ่เป็นความรู ้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพให้ความสำคัญกับสิ ่งที ่คุกคามและ
กระบวนการของบุคคลในการคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่กำลังคุกคาม  โดยองค์ประกอบของทฤษฎี
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคประกอบด้วย 1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat 
Appraisal) ได้แก่ การรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และ 2) การประเมิน
การเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการ
ตอบสนอง และการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Norman, P. et al., 2005) 
กระบวนการนี้เป็นการจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันอันตรายและสิ่ง
คุกคาม ซึ่งจะทำได้ดีที่สุดเมื่อบุคคลนั้นเห็นว่าอันตรายนั้นรุนแรงต่อตนเอง เป็นการกระตุ้นให้
เกิดความใส่ใจในการดูแลตนเอง เพื่อลดความวิตกกังวลของตนเองให้หมดไป  (อรวรรณ จุล
วงษ์, 2557) ดังการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม พบว่าการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์ส่งผลให้มีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง และคณะ, 2562) การส่งเสริมแรงจูงใจใน
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นกระบวนการที่เสริมสร้างให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันอันตรายและสิ่งคุกคาม กระตุ้นให้เกิดความใส่ใจ
ในการดูแลตนเอง ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพื ่อช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป  
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  3. เพื ่อประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง        
ปากมดลูก 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะดังนี้  
  ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์การไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
  ระยะนี้เป็นการสำรวจสภาพปัญหาการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แนว
ทางการสนทนากลุ่มการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
   ประชากรที่ศึกษา คือสตรีกลุ่มเสี่ยง (อายุ 30 - 60 ปี) อาศัยในอำเภอบ้าน
โป่ง จังหวัดราชบุรี จำนวน 32,089 คน  
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   กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ สตรีอายุ 30-60 ปีที่ไม่ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ในเขตอำเภอบ้านโป่ง จำนวน 15 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่าง  ( Inclusion criteria)          
1) ไม่เคยได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนหรือเคยได้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ครั้งสุดท้ายเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี 2) ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด 
การได้ยินหรือการมองเห็น 3) เข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ไม่อยู่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) ความรู้
เกี่ยวกับการโรคมะเร็งปากมดลูก 3) การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) และความ
ชัดเจนของภาษาที่ใช้จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.95 
และนำมาปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดำเนินการสนทนากลุ่ม 
จำนวน 2 ครั้ง สนทนากลุ่มครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยมีสตรีอายุ 30 - 60 ปีที่ไม่ได้ตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จำนวน 15 คนเข้าร่วมสนทนากลุ่ม  
   การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความน่าเช ื ่อถ ือของงานวิจ ัย (Trustworthiness) โดย
ตรวจสอบความสอดคล้องและการตีความของผู้วิจัยโดยใช้ขั้นตอนของ Lincoin and Guba 
(1985) ดังนี้ 1) ตรวสอบความเชื่อถือได้ โดยผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลของการวิจัย 
โดยสอบถามกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลในประเด็นต่าง ๆ และการสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล 
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่เป็นธรรมชาติ 2) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยใน
การศึกษาอย่างมีขั ้นตอน ได้แก่ การนำเสนอข้อมูลอย่างละเอียด ครบถ้วนและครอบคลุม     
ตรงตามข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล และการถอดรหัสและการตรวจซ้ำอย่างเป็น
ขั ้นตอน 3) ยืนยันผลการวิจัยที ่ได้จากข้อมูลและการตรวจซ้ำโดยผู้ให้ข้อมูล  หลังจากนั้น
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) โดยนำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาเรียบเรียง 
จัดกลุ่มเนื้อหา (Content Analysis) ถอดรหัสความหมาย (Codification) หรือให้ความหมาย
กับข้อมูล จำแนกและจัดระบบข้อมูล และประมวลสรุปผลการสำรวจสภาพการณ์ไม่มาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเป็นฐานข้อมูลในการนำไปสร้างรูปแบบต่อไป 
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  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  
  การวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 
   ประชากรในการศึกษา เป็นกลุ่มพัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านอำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จำนวน 2,229 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 32  คนและผู้เชี ่ยวชาญจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จำนวน 33 คน รวมทั้งสิ้น 2,294 คน 
   กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอบ้าน
โป่ง จำนวน 5 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 3 
คนและผู้เชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จำนวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีประสบการณ์ในการชักชวนสตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2) ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด การได้ยิน หรือการมองเห็น 3) สามารถเข้าใจและสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ขอถอนตัวขณะเข้าร่วมวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   แนวทางสนทนากลุ่ม โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค
ของแมดดักส์และโรเจอร์ (Maddux, J. E. & Rogers, R. W., 1983) ประกอบด้วยกระบวนการ
รับรู้ 2 ด้าน คือ 1) ด้านการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ได้แก่ การรับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกและความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และ    
2) ด้านการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง โดยมีประเด็นคำถามดังนี้ 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการศึกษา
สภาพการณ์การไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) วิธีการในการเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประสบการณ์ที่ผ่านมา 3) แนวทางการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 4) การให้ความรู้ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกทำให้สตรีมารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก             
5) การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของสตรีในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยนำผลสรุปการสำรวจสภาพการณ์การไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในระยะที ่ 1 ดำเนินการสนทนากลุ ่มตามกรอบแนวคิดของแมดดักส์และโรเจอร์ 
(Maddux, J. E. & Rogers, R. W., 1983) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นนำรูปแบบส่งเสริม
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แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ได้ ไปประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
และความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปดำเนินการ จากผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1 
ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์และปรับปรุงแก้ไขรูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ตามข้อเสนอแนะโดยพิจารณาจากระดับความเป็นไปได้ของรูปแบบส่งเสริม
แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู ่ ในระดับมากที ่ส ุดเท่ากับ 4.91             
(SD = 0.10) ผู้วิจัยจึงสามารถนำรูปแบบดังกล่าวไปใช้จริงกับสตรี อายุ 30 - 60 ปี ที่ไม่มา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี 
  ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  
  เป็นขั้นตอนการนำรูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไป
ทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง สตรี อายุ 30 - 60 ปี ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           
ใน อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี ประชากร คือ สตรี ที่มีอายุ 30 - 60 ปี มีภูมิลำเนาอยู่ใน อ.บ้านโป่ง   
จ.ราชบุรี ทีไ่มต่รวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 32,089 คน  
   กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ สตรี ที่มีอายุ 30 - 60 ปี มีภูมิลำเนาอยู่ใน       
อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการสุ ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จำนวน 20 คน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) ไม่เคยได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนหรือเคยได้รับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ครั้งสุดท้ายเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี 2) ไม่มีความผิดปกติเกี ่ยวกับ
การพูด การได้ยิน หรือการมองเห็น 3) เข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ไม่อยู่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) คือ ขอถอนตัวขณะเข้าร่วมวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
    ส่วนที่ 1 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด จำนวน 20 ข้อ 
ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ
ความรู้ โดยใช้สูตร KR-21 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค       
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการหลีกเลี่ยงอันตราย ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 32 ข้อ ลักษณะ
แบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่
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เห็นด้วย โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าคะแนน เป็น 2 ระดับ คือ การรับรู้ดี และ
การรับรู้ไม่ดี ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ 0.81 
    ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการมาตรวจการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามรูปแบบการส่งเสริม
แรงจูงใจที่กำหนด ลักษณะคำถามเป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า  (Rating scale) มี 5 ระดับ 
ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด 
จำนวน 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการให้ความรู้ จำนวน 3 ข้อ 2) การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ จำนวน 3 ข้อ 3) การชักจูงจากครอบครัว จำนวน 1 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การแปลผล
ดังนี้  

   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ในระดับน้อยที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ในระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ในระดับมากท่ีสุด  

   ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ โดยมีการประเมินความรู้และ
แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนดำเนินกิจกรรมฯ โดยจัดกิจกรรมตาม
รูปแบบ ประกอบด้วย  

    1. การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมีเนื้อหาครอบคลุม ใน
เรื่อง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก ความรุนแรงของโรคการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ใช้ระยะเวลาดำเนินงาน 1 วัน  

    2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ 2.1) ประสบการณ์กับบุคคลที่เคย
ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเข้ารับการักษาหาย และกับญาติของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกที่เสียชีวิต ใช้ระยะเวลาดำเนินงาน 2 วัน 2.2) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลที่
เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจำเล่าประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกกับผู้เข้าร่วมวิจัย ระยะเวลาดำเนินงาน 1 วัน 2.3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่
ผู ้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
หุ่นจำลอง ใช้ระยะเวลาดำเนินงาน 5 วัน   
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    3. การชักจูงจากครอบครัว โดยให้ครอบครัว เพ่ือน สามี ญาติเข้ามา
มีส่วนร่วมในการกระตุ ้นให้สตรีกลุ ่มตัวอย่าง เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         
ใช้ระยะเวลาในการดำเนินงาน 5 วัน  
     4. จัดจุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้ระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ 
หลังจากนั้นประเมินความพึงพอใจในและประเมินความรู้ แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก หลังจากสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์  
   การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูลความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและแรงจูงใจใน    
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ 
Pair t - test และข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความพึงพอใจในรูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก นำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
    การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับการตรวจสอบและความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  หมายเลข 44/2560 
และผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ พร้อมทั้งให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูล 
เพื่อปกป้องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย และผลงานวิจัยจะ
รายงานเป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
  1. สภาพการณ์การไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า สตรีที่ไม่มาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อายุ 30 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.30 สถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 60.00 ไม่มีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 60.00 ไม่มีผู้ให้การสนับสนุนการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 66.60 จากการสนทนากลุ่มพบว่า สภาพการณ์ของสตรีที่ไม่มาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีดังนี้  
   1.1 ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลัก
มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่น่าอาย ที่น่ากลัว และคิดว่า
หากไม่มีอาการผิดปกติไม่จำเป็นต้องตรวจ โดยมีความรู้สึกอายเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ซึ่ง
เป็นคนที่สนิท คุ้นเคย พบกันเป็นประจำ ทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่กล้ามาตรวจ “..เวลาไป
ตรวจที่อนามัยเจ้าหน้าที่เรารู้จักเขานะ จะออกเขิน ๆ ไม่กล้าตรวจกับเขา ก็เห็นหน้าเขากันเป็น
ประจำ...” “..บางทีตัดสินใจมาตรวจตามคลินิกนะ แต่มาเจอเหมอผู้ชายก็ถอยเลย ไม่กล้าตรวจ 
ของ ๆ เราเปิดให้เขาดูแถมเป็นผู้ชายอีกต่างหาก ตอนแรกก็ไม่ได้คิดอะไรนะเพราะก็เคยทำ
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คลอดกับเขา แต่พอเวลานานเข้าจะไปตรวจอีกก็รู้สึกแปลก ๆ ....” นอกจากนี้ยังกลุ่มตัวอย่าง
ยังรู้สึกกลัวขณะเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ กลัวเจ็บ เช่น “..จะไปตรวจ
กลัวเจ็บ เห็นคนที่ไปตรวจมาเล่าให้ฟัง จะรู้สึกเจ็บเวลาสอดเครื่องมือเข้าไป บางคนมีเลือดออก
เวลาที่หมอเขาใส่เครื่องมือเข้าไป.." กลัวเครื่องมือ เช่น “...เคยส่งเพื่อนไปตรวจได้ยินเสียง
เครื่องมือกระทบกัน เสียงน่ากลัว และเห็นเขาถือออกมาล้างข้างนอก อันใหญ่และเป็นเหล็กดู
น่ากลัว มีเพื่อนเคยบอกว่าเครื่องมือเหมือนปากเป็ด สอดเข้าไปข้างในตอนสอดบางทีเจ็บ...”
กลัวผลที่ได้รับหลังตรวจและการรักษา เช่น “....ตรวจก็อยากตรวจนะแต่กลัวเจอ พอเจอแล้ว
บางทีทำใจรับไม่ได้ กลัวว่าต้องให้คีโม ก็เลยไม่ตรวจดีกว่า ไม่ตรวจก็ไม่เจอ ก็ไม่ต้องกลัว คน
ข้างบ้านยังสาวนะเขาไปตรวจเจอเนื้องอกข้างใน ไปรักษานานเลย...”“...ถ้าตรวจเจอนี่ต้อง
รักษาให้ยาคีโมนาน ๆ คงทนไม่ได้อ่ะ มันทรมาน….”และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่า
หากไม่มีอาการผิดปกติ หรือยังไม่แต่งงาน ก็ไม่จำเป็นต้องตรวจคัดกรอง “…ก็ไม่มีอาการอะไร
จะไปตรวจทำไม คนที่ไปตรวจเขาน่าจะมีอาการนะ…” “…อายุไม่ถึงเกณฑ์ และยังไม่แต่งงานก็
ไม่น่ามีโรคนะ...” “….อายุเยอะแล้ว ไม่น่าเป็นหรอก เราก็ไม่มีอาการด้วย...” 
   1.2 ความรู้เกี่ยวกับการโรคมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญ
กับผู้ที ่มีอาการของโรค มากกว่าการป้องกัน เนื่องจากมองว่าผู้ที ่เป็นมะเร็งปากมดลูกจะมี
อาการแสดง แต่ผู้ที่ไม่มีอาการจะไม่เป็นโรค หรือผู้ที่มีอายุน้อยไม่สามารถเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก นอกจากนี้ ยังมองว่าโรคมะเร็งปากมดลูกจะพบในผู้ที่แต่งงานแล้วเท่านั้น “…คนที่มี
อาการเขาควรจะตรวจมากกว่าเราที่ ไม่มีอาการ....” “…คนที่เป็นมะเร็งปากมดลูกจะเจอใน
ผู้หญิงที่เขาแต่งงานมีลูกและสามีแล้ว เรายังไม่แต่งงานไม่น่าจะเป็นหรอก...” “….โรคนี้เขาจะ
ตรวจในคนที่อายุเยอะ ๆ หรือคนท่ีมีคนในบ้านเป็นกรรมพันธุ์ ที่บ้านเรายังไม่มีใครเป็นมะเร็ง ก็
น่าจะไม่เป็นหรอก...” และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.มีน้อย “...เราไม่ได้รับข่าวสารเรื่องโรคมากนักเพราะอยู่ไกล 
เสียงตามสายมาไม่ถึง....””….ข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่ได้จากโรงพยาบาลเวลาที่เราป่วย ก็มีป้าย
ประชาสัมพันธ์ตามจุดที่นั่งรอตรวจ...” 
   1.3 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบว่าผู้ที่มีบทบาทในการ
ตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือคนสนิท ได้แก่ พ่อ แม่ 
สามี หรือบุตร และเพ่ือน ซึ่งผู้ที่มีบทบาทมากที่ไม่สนับสนุนให้ตรวจ คือ สามี เพราะมองว่าเป็น
เรื่องน่าอาย รวมถึงมองถึงขั้นตอนการตรวจที่เปิดเผยอวัยวะเพศให้กับบุคคลอื่น เป็นเรื่องน่า
อายและเป็นเรื่องที่ไม่ควรทำ “…สามีไม่อยากให้ตรวจเขาหวง เขาว่าเป็นสาวเป็นนางไปขึ้นขา
หยั่งให้คนอื่นดูมันไม่งาม ....””…ที่บ้านก็เหมือนกันบางทีทะเลาะกันเลย....” “...ที่บ้านก็ห้ามนะ 
แต่แอบไปกับเพื่อน เขาไม่รู้นะว่าไปตรวจ จะตรวจทีต้องแอบไป เลยตรวจไม่สม่ำเสมอ ขี้เกียจ
ทะเลาะด้วย....”  
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  2. รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อการป้องกันโรคของโรเจอร์ส ประกอบด้วย         
1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ได้แก่ การรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกและความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และ 2) การประเมินการ
เผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ได้แก่ การรับรู ้ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการ
ตอบสนองในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
โดยการจัดกิจกรรม 3 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ ประกอบด้วย  
   1.1 การประเมินความรู้ ในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยให้กลุ่ม
ทดลองทำแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 20 ข้อ 
   1.2 ให้ความรู ้เรื ่องโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมีเนื ้อหาครอบคลุม ในเรื ่อง 
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก ความรุนแรงของโรคการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก  
  กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย  
   2.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลที่เคยป่วยด้วยโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะแรก เข้ารับการักษาหาย และกับญาติของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่เสียชีวิต 
   2.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเป็นประจำ เล่าประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับผู้เข้าร่วมวิจัย  
   2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากหุ่นจำลองและให้กลุ ่มทดลองสัมผัส
เครื่องมือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Speculum) ขนาดต่าง ๆ  
  กิจกรรมที่ 3 การชักจูงจากครอบครัว โดยให้บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนชักชวนกลุ่ม
ตัวอย่างมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและทำสัญญาใจร่วมกัน  
  รูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การให้ความรู้ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการชักจูงจากครอบครัว ดังแผนภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
  3. ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
55.0 การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75.0 ผลการประเมินการใช้
รูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีทั้งหมด 3 ประเด็น ดังนี้ 
   3.1 ความรู ้เรื ่องโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้รูปแบบ แสดงใน    
ตารางที ่1 
  ตารางท่ี 1 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 𝑥̅ S.D. t- test p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ 13.4 3.08 7.13 0.000 
หลังใช้รูปแบบ 17.7 1.78   

 
  จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยก่อนใช้รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 13.4 คะแนน หลังใช้
รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 17.7 คะแนน 
   3.2 แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้
รูปแบบ แสดงในตารางที่ 2 
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  ตารางท่ี 2 แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
แรงจูงใจในการมาคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

t- test 
p-

value 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

แรงจูงใจในการมาคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

1.74 .23 2.74 .12 15.35 0.000 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยง 1.72 .18 2.72 .27 15.10 0.000 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 1.67 .38 2.74 .16 10.90 0.000 
การรับรูป้ระสิทธิผลของการตอบสนอง 1.81 .33 2.73 .14 10.16 0.000 
การรับรูค้วามความสามารถของตนเอง 1.70 .51 2.78 .14 8.91 0.000 

  

  จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า แรงจูงใจในการมาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยก่อนใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมี
แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ 1.74 (SD = 0.23) 
หลังจากใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.74 (SD = 0.12)  
   3.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก แสดงในตารางที่ 3  
  ตารางที่ 3 ร้อยละของความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
การสร้างเสริมแรงจูงใจ  

 

ระดับความพึงพอใจ  
น้อย
ที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด  
𝑥̅ 

 
SD 

 
ระดับ 

ร้อยละ ร้อย
ละ 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ - - -      
 - สาเหตุ ปัจจัยเสีย่งต่อการ
เป็นมะเร็งปากมดลูก 
 

  10.0 35.5 
 

55.5 
 

4.5 0.69 มาก 

 - ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

- - - 
 

60.0 40.0 4.4 0.50 มาก 

 - การป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก 

- - - 45.0 55.5 4.5 0.55 มาก
ที่สุด 
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การสร้างเสริมแรงจูงใจ  

 

ระดับความพึงพอใจ  
น้อย
ที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด  
𝑥̅ 

 
SD 

 
ระดับ 

ร้อยละ ร้อย
ละ 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

กิจกรรมที่ 2 การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 - บุคคลที่เคยป่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก 

- - - - 100.0 5.0 0.00 มาก
ที่สุด 

 - บุคคลที่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเป็นประจำ 

- - - 50.0 50.0 4.5 0.51 มาก 

 - ผู้ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

- - - 10.0 90.0 4.9 0.30 มาก
ที่สุด 

กิจกรรมที่ 3 การชักจูงจาก
ครอบครัว 

- - - 10.0 90.0 4.9 0.30 มาก
ที่สุด 

รวม - - - - - 4.67 0.41 มาก
ที่สุด 

   
  จากตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.67 คะแนน โดยกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุดคือ กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยเปิดเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคลที่เคยป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่หาย และญาติของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 100  
 
อภิปรายผล 
  1. การศึกษาสภาพการณ์ในการมาตรวจการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่า เหตุผลที่
สตรีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยการให้ความสำคัญกับผู้ที่มีอาการของ
โรค มากกว่าการป้องกันโรค มีทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเป็นเรื่องที่น่า
อาย น่ากลัว และหากไม่มีอาการผิดปกติไม่จำเป็นต้องตรวจ และไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว รวมทั้งช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลู กจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ อสม. มีน ้อย ทำให้ไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการตรวจ             
ซึ ่งสอดคล้องกับที ่ โอ ดอนเนลล์ (O’Donnell, M. P., 2002) กล่าวว่า การที ่บุคคลจะมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรค หรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค
นั้นๆ การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นๆ การรับรู้ประโยชน์ หรือผลดีของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค และการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
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แรงจูงใจในการมาตรวจการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงจำเป็นต้องพัฒนาให้ครอบคลุมทุกด้าน 
รวมทั้งการสร้างความรู้และตระหนักให้กลุ่มสตรีและญาติเห็นความสำคัญของการตรวจคัด
กรอง 
  2. รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อการป้องกันโรคของแมดดักส์และโรเจอร์ส 
(Maddux, J. E. & Rogers, R. W., 1983) ประกอบด้วย 3 กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การให้
ความร ู ้ เ รื่ องโรคมะเร ็ งปากมดล ูก  ก ิจกรรมท ี ่  2  การแลกเปล ี ่ ยนเร ียนร ู ้  ได ้แก่                              
2.1) การแลกเปลี ่ยนประสบการณ์กับบุคคล/ญาติที ่ เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก          
2.2) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจำ 
2.3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กิจกรรมที่ 3 การชัก
จูงจากครอบครัว ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา กล่าวคือรูปแบบการส่งเสริม
แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้มาจากสภาพการณ์ของสตรีที่ไม่มาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และในการศึกษานี้มีการถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้ที่อยู่ในระยะ
วิกฤติจากโรคมะเร็งปากมดลูก และผู้ที่สูญเสียบุคคลที่เป็นที่รักจากโรคมะเร็งปากมดลูก ทำให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความตระหนักและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
แมดดักส์และโรเจอร์ส (Maddux, J. E. & Rogers, R. W., 1983) ในการกระตุ้นให้เกิดความ
กลัวเพื่อให้เกิดแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติ ในขณะเดียวกัน ก่อนที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหนึ่ง
พฤติกรรมใดที่เกิดจากความสมัครใจย่อมต้องผ่านการประเมินผลจากการกระทำ พฤติกรรมนั้น
ทั้งในด้านประโยชน์และอุปสรรคที่มีผลต่อตนเอง แล้วเมื่อบุคคลได้ประเมินแล้วว่า พฤติกรรม
นั้นมีผลในทางบวก บุคคลจะตั้งใจแสดงพฤติกรรมนั้น นอกจากนนี้ยังมีการสาธิตวิธีการตรวจ 
จำลองการตรวจให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ทดลองปฏิบัติและสัมผัสกับอุปกรณ์การตรวจเพื่อให้เกิด
ความคุ้นเคยและลดความรู้สึกอาย 
  3. ผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < .05) แรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p < .05) และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 โดยกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยเปิดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จากบุคคลที่เคยป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่หาย และญาติของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่
เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีจำนวนผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   
ร้อยละ 93.8 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้โอกาสเสี่ยง
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ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ  ปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง และคณะ , 2562) และสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อระดับความรู้และทัศนคติ ในสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ โดยให้ความรู้และกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงของโรค การเสริมสร้างความคาดหวัง และการสร้างความตั้งใจต่อการมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคร่วมกับการแจ้งผลตรวจ และ การกระตุ้นเตือนต่อการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ส่งผลให้มีระดับความรู้และมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p< 0.05) (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐวุฒิ กันตถาวร , 2556) ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความหลากหลายและมาจาก
ความต้องการของกลุ่ม เช่น มีการให้ความรู้ที่มากกว่าความรู้เดิม โดยมีการฝึกทักษะร่วมด้วย 
นอกจากนี้ยังมีการเปิดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้รับ
ความพึงพอใจเป็นอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 100 เนื่องจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนเป็นเรื่องที่
ใกล้ตัวกับกลุ่มตัวอย่างและเกิดกับบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแมดดักส์และ
โรเจอร์ส (Maddux, J. E. & Rogers, R. W., 1983) ที่เชื ่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะ
ปฏิบัติได้เป็นผลสำเร็จก็ต่อเมื่อบุคคลเห็นว่าภาวะคุกคามตอสุขภาพอยู่ในขั้นรุนแรง รู้สึกว่าตน
อยู่ในภาวะเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิดอันตรายต่อสุขภาพตนเอง มีความเชื่อว่าการปรับตัวเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคหรือหลีกเลี่ยงต่อภาวะคุกคามต่อสุขภาพทำให้ความเสี่ยงหรือ
อันตรายหมดไป มีความเชื่อมั่นและคาดหวังว่า ตนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยงหรืออันตรายต่อภาวะสุขภาพได้ ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่สามารถทำให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมคือ ปัจจัยด้านอารมณ์ที่จำเพาะต่อพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยที่เห็นได้ชัดในการจัดกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ป่วยและผู้สูญเสียบุคคลที่เป็นที่รักจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
จากกิจกรรมนี้ทำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการตรวจคัดกรองมีประโยชน์ต่อตัวเอง จึงช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  สภาพการณ์ของสตรีที่ไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกว่าเป็นเรื่องที่น่าอาย น่ากลัว และไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การพัฒนารูปแบบส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็น
กระบวนการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันอันตรายและสิ่ง
คุกคาม เป็นการกระตุ้นให้เกิดความใส่ใจในการดูแลตนเอง เพื่อลดความวิตกกังวลของตนเอง
ให้หมดไป ได้แก่ การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการชักจูงจากครอบครัว แต่ทั้งนี้การ
จัดกิจกรรมควรคำนึงถึงช่วงระยะเวลาของการดำเนินกิจกรรมที่ไม่ขัดกับช่วงเวลาการทำงาน
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ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งควรศึกษาติดตามผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันระยะยาว 
เพ่ือติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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