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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา ต่อการรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ตําบลเขาคราม อําเภอเมือง จังหวดักระบ่ี∗∗∗∗ 

 

สมชาย เจริญสุข∗∗∗∗∗∗∗∗ 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวก่อนทดลองและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบสมรรถนะของแกนนําเกี่ยวกับ  ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกและการติดต่อสื่อสารเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะและเพ่ือศึกษาอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
30-60 ปี ตําบลเขาคราม อําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ีภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา โดย
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนําประกอบด้วยการบรรยายประกอบสื่อและการสาธิตฝึกปฏิบัติการชักจูง
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครประจําหมู่บ้านที่พัฒนาขึ้นเป็นแกนนําในตําบลเขาคราม 
6 หมู่บ้าน จํานวน 26 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ระยะเวลาของโปรแกรมจํานวน 2 วัน เครื่องมือ 
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความรู้และแบบสังเกตทักษะการติดต่อสื่อสารท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรง โดยผู้เชี่ยวชาญและทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในตําบลหนองทะเล อําเภอเมือง 
จังหวัดกระบ่ี คํานวณจากสูตร KR-20 มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .82 เก็บข้อมูล 2 ครั้งคือก่อนทดลองและหลัง
ทดลอง และนํามาวิเคราะห์สถิติบรรยายเป็นค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired 
Samples t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองแกนนํามีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกในรายด้าน 
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แกนนํา มีสตรีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.2 เป็นร้อยละ 61.3 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา สามารถนําไปใช้ในการเพ่ิมอัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ได้ และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะประชากรและการให้บริการท่ีใกล้เคียงกันต่อไป 
 
คําสําคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา แกนนํา การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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The Effectiveness of Competency Promoting Program 
for Leaders towards Cervical Cancer Screening, Khao Kram 

Sub-district, Mueang District, Krabi Province∗∗∗∗ 
 

Somchai Charoensuk∗∗∗∗∗∗∗∗ 
 

Abstract 
 

 The aim of this quasi-experimental study was twofold: first, to explore the increasing 
knowledge and communication skills of the leaders who participated in competency 
promoting program for leaders towards cervical cancer screening in Khao Kram Sub-district, 
Mueang District, Krabi Province; second, to monitor and keep record on cervical cancer 
screening of the women, at the age of 30-60 years old living in Khao Kram Sub-district, who 
were under the supervision of the leaders participating in the program. Twenty six leaders 
purposively selected from all health volunteers of 6 villages in Khao Kram Sub-district 
(intervention group) received a 2-day competency promoting program. The program included 
several components, knowledge of cervical cancer, motivation, social support such as 
didactic instruction with visual aids and demonstrations. Outcomes were measured by 
knowledge questionnaires and communication skill observation at baseline (pre-intervention), 
and after the intervention. Content validity and reliability of the tools were performed 
(reliability =.82). In the data analysis; means, frequencies, percentages, standard deviations 
for description, and Paired Samples t-test were used for general information and knowledge. 
 Findings,  the intervention was associated with substantial and statistically significant 
improvements in scores of knowledge, benefits of pap smear, pap smear accessibility, and 
persuasion techniques for cervical cancer (p=0.005). After the program, there was an increase 
of the women who had pap smear test from 55.2 to 61.3 percent. 
 These findings increase confidence that well designed interventions can be effective 
in increasing detection of cervical cancer case in Thailand and possibly elsewhere with 
similarly characteristics. 
 
Key words: Promoting Program for Leaders; Leaders; Cervical Cancer Screening 
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บทนํา 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ท่ีสําคัญของประเทศไทย ทําให้เกิดการสูญเสียชีวิต
ของประชาชนและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเป็นจํานวนมาก จากสถิติย้อนหลัง 
5 ปี (พ.ศ.2550-2554) พบผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกร้อยละ 16.2-60.2  มีผู้ป่วยรายใหม่ใน
ประเทศไทยประมาณ 10,000 คนต่อปีหรือวันละ 
27 รายและเกือบครึ่งหนึ่งต้องเสียชีวิตลง โดยเฉลี่ย
ผู้หญิงไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย 
5,000 คนต่อปีหรือวันละ 14 คน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการ
ของมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามและระยะ
สุดท้าย ซ่ึงทําให้การรักษาพยาบาลค่อนข้างยุ่งยาก
และมีค่าใช้จ่ายสูง ถึงแม้มะเร็งปากมดลูกจะเป็น
โรคท่ีร้ายแรงแต่ปัญหาดังกล่าวสามารถแก้ไข 
ได้ตามแนวทางการควบคุมป้องกันโรคด้วยการ
ตรวจค้นหาผู้ ป่วยก่อนการเป็นมะเร็งหรือเป็น
มะเร็งในระยะเริ่มแรกได้ ซ่ึงจะช่วยให้การรักษา
ได้ผลดีท้ังยังลดความรุนแรง และความเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกนับว่าเป็นตัวอย่างของการตรวจ
คัดกรองโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากวิธีการหนึ่งทาง
การแพทย์ เนื่องจากสามารถลดการเกิดโรคและ
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ถ้าทํา Pap 
Smear 1 ครั้ง ต่อทุก 1, 2 หรือ 3 ปีจะมีอัตรา
การเกิดมะเร็งปากมดลูกลดลงร้อยละ 91-93 ถ้า
ทํา Pap Smear ทุก 5 ปี จะลดลงร้อยละ 84 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549 อ้างถึงใน 
สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์, 2556) 

แม้การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกจะ
สามารถลดอุบัติการณ์ของการเป็นมะเร็งปาก
มดลูกได้ แต่ยังมีสตรีจํานวนมากท่ีไม่ไปตรวจหา
เซลล์มะเร็งปากมดลูก ด้วยเหตุผลหลายสาเหตุ 
เช่น ไม่มีเวลาไปตรวจ ทัศนคติท่ีผิดในเรื่องการมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรอนานและ
รู้สึกอาย (จีรนันท์ มงคลดี, 2551 และ สุดาฟ้า 
วงศ์หาริมาตย์, 2556) ทําให้เห็นว่าปัจจัยสําคัญ
น่าจะเก่ียวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค หรือขาดแรงจูงใจท่ีจะไปรับการตรวจ รวมถึง
อุปสรรค เช่น ค่าใช้จ่าย และการเสียเวลาในการไป
ตรวจ เป็นต้น 

การเพ่ิมอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็ งปากมดลูกจึ ง เ ป็นเป้าหมายสําคัญของ
บุคลากรสาธารณสุขซ่ึงนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายให้มีการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปีให้
ได้ครอบคลุมร้อยละ 100 นับต้ังแต่ปี พ.ศ.2553-
2557 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ในฐานะ
ผู้วิจัยรับผิดชอบงานด้านนี้จึงสนใจท่ีจะทําให้สตรี
วัยเจริญพันธุ์เข้ารับการตรวจคัดกรองเพ่ิมข้ึน แต่
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่
เน้นท่ีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการ
รับรู้ความเสี่ยงของโรคและประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกแต่ไม่มีวิธีการท่ีจะเพ่ิม
จํานวนผู้มารับการตรวจคัดกรองท่ีชัดเจน 

ดังนั้นจึงสนใจศึกษาวิธีการท่ีจะทําให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยการพัฒนาโปรแกรมสําหรับอบรม
แกนนําสุขภาพในตําบลเขาคราม อําเภอเมือง 
จังหวัดกระบ่ี เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับมะเร็งปาก
มดลูก ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การเข้าถึงบริการการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก การจูงใจให้ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใช้ 
เทคนิคการจูงใจ การติดต่อสื่อสาร และแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดสําคัญในการ
เพ่ิมสมรรถนะของแกนนํา ให้สามารถกระตุ้นให้
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สตรีอายุ 30-60 ปี ในตําบล
เขาคราม อําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ีมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะของแกนนํา

เก่ียวกับ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการติดต่อสื่อสาร
เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะ 

 2. เพื่อศึกษาอัตราการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ตําบลเขาคราม อําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี ภายหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา 

 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยก่ึง
ทดลองแบบกลุ่มเดียว (Quasi Experimental, 
One Group Pre-Posttest Design) จัดอบรม
แกนนําโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา
ทดสอบก่อนและหลังอบรม ระยะเวลาของโปรแกรม
จํานวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 จํานวน 4 ชั่วโมง ครั้งท่ี 2 
จํานวน 6 ชั่วโมงแล้วมอบหมายให้แกนนํานํา
ความรู้และทักษะไปดําเนินการค้นหาและชักชวน
สตรีท่ียังไม่ได้ตรวจมะเร็งปากมดลูกให้มารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดให้แกนนํา
ดําเนินการเป็นระยะเวลา 1 เดือนหลังจากนั้นนับ
จํานวนผู้เข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ี
เพ่ิมข้ึนภายในระยะเวลา 3 เดือนนับจากวันอบรม 

ประชากรท่ีใช้ คือ อาสาสมัครประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ในตําบลเขาคราม อําเภอเมือง 
จังหวัดกระบ่ี ท้ังหมด จํานวน 6 หมู่บ้าน ท้ังหมด 
156 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม.ในตําบลเขาคราม
จํานวน 6 หมู่บ้านไม่จํากัดเพศ และสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยพัฒนาเป็นแกนนํา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) กําหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเลือก
ดังนี้ (1) หากเป็นสตรีต้องเคยตรวจมะเร็งปากมดลูก
มาก่อน อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ5 ปี (2) สามารถเข้า

รับการอบรมได้ตลอดทุกกิจกรรม (3) ยินดีเข้าร่วม
และให้ความร่วมมือในการทําวิจัย (4) สามารถพูด 
อ่าน เข้าใจภาษาไทยและภาษาท้องถ่ินได้ดี และ 
(5) พูดจามี เนื้ อหาสาระ ชัดเจน และมีความ
น่าเชื่อถือ  

คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก Power of 
Test โดยกําหนดค่า Power ท่ี .80 และค่า  
α= .05 ประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากการทบทวน
วรรณกรรม เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 26  

กลุ่มเป้าหมายท่ีจะได้รับการจูงใจให้มา
ตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยแกนนํา ได้แก่ สตรีอายุ 
30-60 ปีในตําบลเขาคราม อําเภอเมือง จังหวัด
กระบ่ี ท่ียังไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
จํานวน 199 คน จากสตรีท้ังหมด 444 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแกนนํา ประกอบด้วยแผนการฝึกอบรม
เรื่อง การตรวจมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ของการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก การเข้าถึงบริการการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก เทคนิคการจูงใจให้ไปตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกและการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลาของการอบรมจํานวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 
จํานวน 4 ชั่วโมงและ ครั้งท่ี 2 จํานวน 6 ชั่วโมง 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก คือ 
แบบทดสอบท่ีได้ศึกษาและทบทวนจากเอกสาร 
ตํารา งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ลักษณะข้อมูลประชากร ประกอบด้วย
ข้อมูลด้านอายุ  เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส การผ่านการคลอด ส่วนท่ี 2 
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 40 ข้อ  ประกอบ 
ด้วยปัจจัย 4 ด้าน ดังนี ้ (1) ความรู้เรื ่องมะเร็ง
ปากมดลูก  (2) ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (3) การเข้าถึงบริการการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก และ (4) เทคนิคการจูงใจให้ไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูก แบบสังเกตทักษะการ
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ติดต่อสื่อสาร ประกอบด้วย แบบสังเกตจํานวน 
10 ข้อหลังการประเมิน มีการฝึกทักษะให้ใหม่ใน
ข้ันตอนท่ีไม่ได้ปฏิบัติ จนผ่านเกณฑ์การประเมิน  
แบบบันทึกผลการจูงใจสตรีกลุ่มเป้าหมายให้มารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของแกนนํา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการเตรียมผู้ช่วย
วิจัยในการพัฒนาแกนนําและช่วยเก็บข้อมูลคือ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่ง 
ตําบลเขาคราม อําเภอเมืองกระบ่ี จํานวน 5 คน
โดยการอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียด
เก่ียวกับวิธีดําเนินการวิจัยเพ่ือให้มีความเข้าใจ
ตรงกัน สร้างเนื้อหาและกิจกรรมการอบรม แบบ
วัดความรู้และทักษะของแกนนํา ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบแล้วนําไปใช้ทดสอบแกนนํา ผลการ
ทดสอบแกนนํามาปรับแก้ให้เหมาะสม นํามาใช้
กับกลุ่มทดลองโดยการ Pre-test ก่อนแล้วใส่ 
Treatment คือโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา 
และ ทํา Post test นําผลมาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลของลักษณะประชากร 
ประกอบด้วยข้อมูลอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส การผ่านการคลอด นําเสนอโดย
ใช้สถิติบรรยายเป็นค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ด้านความรู้เรื่องมะเร็ง
ปากมดลูก ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การเข้าถึงบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

เทคนิคการจูงใจให้ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกโดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าและ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท้ังโดยภาพรวมและรายด้าน
และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังการอบรมแกนนําและข้อมูลจากการ
สังเกต ทักษะการติดต่อสื่อสาร ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม วิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Paired Samples 
t-test และนําข้อมูลผลของการอบรมไปใช้จูงใจ
สตรีกลุ่มเป้าหมาย โดยวิเคราะห์เนื้อหา 

 

ผลการวิจัย 
แกนนําส่วนใหญ่มีลักษณะทางประชากร

ดังนี้ มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 44.31 โดยร้อยละ 42.3 
มีช่วงอายุ 41-50 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 61.5 อาชีพทํานา ทําไร่ ทําสวน เลี้ยงสัตว์
ร้อยละ 76.9 อยู่กินกับคู่สมรสร้อยละ 80.8 เพศ
หญิงร้อยละ 100 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 38.5 
คลอดบุตรจํานวน 2 ครั้ง เฉลี่ยเท่ากับ 2.63 ใน
รอบ 5 ปีที่ผ่านมาเคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 
ครั้ง ร้อยละ 34.6 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 ครั้ง
สุดท้ายตรวจมะเร็งปากมดลูกเมื่อปีที่แล้วและ 
1-2 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 42.3 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.69 เคยมีประสบการณ์ใกล้ชิดกับผู้ที่เคยตรวจ
มะเร็งปากมดลูกร้อยละ 53.8 

 
 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก รายด้านและภาพรวมก่อนและหลังการทดลอง (n=26) 

ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

 

1.ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
2.ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
3.การเข้าถึงบริการการตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
4.เทคนิคการจูงใจให้ไปตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
5.ภาพรวมความรู้ท้ัง 4 ด้าน  

 

7.15 
6.35 

 
6.08 
6.54 
26.12 

 

 

1.69 
1.99 

 
1.86 
1.77 

5.79 
 

 

9.73 
9.23 

 
9.85 
9.85 
38.65 

 

 

0.96 
1.61 

 
0.78 
0.78 
3.36 

 

 

-9.26 
-7.56 

 
-9.49 
-9.83 

-12.38 
 

 

<.001 
<.001 

 
<.001 
<.001 
<.001 

 

 

จากตารางท่ี 1 พบว่า หลังการทดลองแกนนํา 
มีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกรายด้าน 
ได้แก่ ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ของ

การตรวจมะเร็งปากมดลูก การเข้าถึงบริการการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกและ เทคนิคการจูงใจให้ไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูกและภาพรวมท้ัง 4 ด้าน 

X X
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แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติท่ีระดับ .05  
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้ทักษะการติดต่อสื่อสารของแกนนําก่อนและหลังการทดลอง (n=26) 

ตัวแปรท่ีใช้เปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value x̄  S.D. x̄  S.D. 

ทักษะการติดต่อสื่อสาร 6.27 0.78 10.0 0.001 -24.47 < .001 
จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการทดลองแกนนํามีคะแนนเฉลี่ย การใช้ทักษะการติดต่อสื่อสารแตกต่าง

จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายหลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการพัฒนาแกนนําเป็นเวลา 3 เดือน 

จํานวนสตรี
กลุ่มเป้าหมาย

ก่อนการทดลอง 

จํานวนการคัดกรอง
ก่อนการทดลอง 

ร้อยละ จํานวนสตรี
กลุ่มเป้าหมาย
หลังการทดลอง 

จํานวนการคัด
กรองหลังการ

ทดลอง 

ร้อยละ 

444 245 55.2 199 122 61.3 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าหลังการทดลองสตรี
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.2 เป็น 61.3  

ในกลุ่มเป้าหมายจํานวน 199 คนท่ีได้รับ
การจูงใจจากแกนนํา พบว่า มีผู้มารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายหลังการทดลองใน
ระยะเวลา 3 เดือนเท่ากับ 122 คนคิดเป็น ร้อยละ 
61.3 มีผลการทดลองดังนี้ 
 1. หลังการทดลองแกนนํามีความรู้เรื่อง
มะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การเข้าถึงบริการการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก เทคนิคการจูงใจให้ไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูก แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่ าง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 2. หลังการทดลองแกนนํามีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ ในภาพรวมแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

3. หลังการทดลองแกนนํามีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการใช้ทักษะการติดต่อสื่อสารแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่ า ง มีนั ย สํ า คัญทา งส ถิ ติ  
(p < .05) 

4. ผลการคัดกรองมะเร็ งปากมดลูก
ภายหลังการทดลอง สตรีกลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่ได้
ตรวจมะเร็งปากมดลูกจํานวน 199 คน มารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกจํานวน 122 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.3  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของแกนนํา
พบว่า แกนนํามีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องมะเร็งปาก
มดลูก ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การเข้าถึงบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
เทคนิคการจูงใจให้ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี แต้ไพสิฐพงษ์
(2556) พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้และมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
สูง ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนภา ศรีเครือดํา 
(2556)  ท่ี ศึกษาผลของโปรแกรมการ พัฒนา
ศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนจังหวัดสุรินทร์ พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาเลื่อน
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ระดับการเรียนรู้สูงข้ึน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ทัศนคติหลังการทดลอง แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

2. ผลศึกษาอัตราการเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ  30-60 ปี 
ตําบลเขาคราม อําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี ภายหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา ซ่ึง
ภายหลังการทดลองพบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายมา
รับบริการตรวจมะเร็งเพิ่มขึ้นจํานวน 122 คนคิด 
เป็นร้อยละ 61.3 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประนอม ป่ินทอง (2552) พบว่า ภายหลังทดลอง
สตรีกลุ่มทดลองสามารถนําความรู้ ท่ี ไ ด้รับไป
ถ่ายทอดวิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองได้
ถูกต้องและรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีกลุ่มอ่ืนได้เพ่ิมมากข้ึนร้อยละ 96.6 
 

สรุป 
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา สามารถนําไปใช้ในการ
เพ่ิมอัตราตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ และยังสามารถ
นําไปประยุกต์ ใช้ ในชุมชนอ่ืน ๆ ท่ี มีลักษณะ
ประชากรและการให้บริการท่ีใกล้เคียงกันได้ 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. ควรนํารูปแบบการวิจัยในครั้ งนี้ ไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนแผนงาน
โครงการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใน
การดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ช ุมชน อื ่น ที ่ม ีล ักษณะ พื ้น ที ่แ ละประชากร ท่ี
ใกล้เคียงกันต่อไป 
 2. นําโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนนํา
ต่อการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมาเป็น
แนวทางในการดําเนินการของชุมชนต่าง ๆ ใน
ตําบลอ่ืน ๆ ของอําเภอเมืองกระบ่ี 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรเลือกแกนนํากลุ่มอ่ืนท่ีไม่ใช่ อสม.

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีสตรีกลุ่มเป้าหมายเชื่อถือ 
เพ่ือไปชักจูงสตรีกลุ่มเป้าหมายให้มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพราะยังมีสตรี
อีกกลุ่มหนึ่งท่ียังไม่ยอมเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอาจจะเป็นเพราะว่าไม่เชื่อถือใน
แกนนํา 

2. การวิจัยครั้งนี้ยึดหลักความสัมพันธ์ของ
คนท่ีมีอยู่ในชุมชนเดียวกัน และการปรับแผนปฏิบัติ
งานตรวจมะเร็งปากมดลูกให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ปกติของชุมชนท้ังการจัดอบรมแกนนําและการให้
แกนนําโน้มน้าวสตรีกลุ่มเป้าหมายให้มารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยเลือกเวลาการพูดคุยท่ี
ไม่รบกวนการดําเนินชีวิตปกติของกลุ่มเป้าหมาย 
ทําให้เกิดความร่วมมือและได้ผลเป็นอย่างดี จึงควร
ท่ีจะนําหลักการท่ีกล่าวมานี้ ไปใช้ ในการวิจัย
ประเด็นอ่ืน ๆ  

 

ปัญหาและอุปสรรค 
ด้วยข้อจํา กัดของระยะเวลาจึงทําให้

ช่วงเวลาท่ีศึกษาวิจัยครั้งนี้นานเพียง 3 เดือนเป็น
ช่วงเวลาท่ีค่อนข้างสั้น การเปิดโอกาสให้แกนนําได้
นําความรู้และทักษะไปใช้อาจจะยังไม่ได้ข้อมูลท่ี
สมบูรณ์ 
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