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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ี
ร้ายแรงและพบเป็นอันดับท่ี 3 ของมะเร็งท่ีพบในสตรีท่ัวโลก  
ปัจจุบันยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ สำ�หรับประเทศไทย 
อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของมะเร็งท้ังหมด
ในสตรีไทย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแรงจูงใจในการรับรู้ป้องกันและบำ�บัดโรค
มะเร็งปากมดลูกอัตราการคัดกรอง
วธิกีารศกึษา: เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการสอนแบบสรา้งแรงจงูใจตอ่การรบัรูเ้กีย่ว
กับโรคและอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีไทยในชนบท กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาเป็นสตรีไทยในชนบท
ท่ีมีอายุ 30-60 ปี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ 
ท่ีกำ�หนดไว้จาก 2 ตำ�บล ของจังหวัดในภาคใต้ของไทย จำ�นวน 
52 ราย โดยจดัใหส้ตร ี26 ราย จากตำ�บลหนึง่เปน็กลุม่ควบคมุ 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร และอีก 26 ราย  
จากตำ�บลท่ีสองเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแบบสร้าง 
แรงจูงใจจากผู้วิจัย โปรแกรมน้ีจะเน้นการสอนแบบกลุ่มย่อย 
สาธิตวิธีตรวจด้วยสื่อและหุ่นจำ�ลอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ตรงของแกนนำ�สตรี เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรค    
แบบบันทึกการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท่ีผ่านการตรวจ 
สอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน  แบบประเมนิ 
การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค  ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และเปรียบความแตกต่างของ

Background and Objective: Cervical cancer is a serious 
disease, and found to be the top 3 of cancers in women 
worldwide. It remains a major public health problem.  
In Thailand, the incidence of cervical cancer is rising  
continuously and causes of the highest death of all cancers 
is in Thai women.  This study aims to examine the effects 
of motivated teaching program on disease perception and 
cervical cancer screening rate.
Methods: This quasi-experimental research was aimed 
to examine the effects of motivated teaching program 
on disease perception and cervical cancer screening 
rate. Fifty-two rural women aged 30 – 60 years from two  
subdistricts in southern  Thailand were purposively  
selected. Twenty-six women from a subdistrict that  
assigned to be the control group  received regular teaching  
service and 26 women from anather subdistrict that 
assigned to be the experimental group received  
motivated teaching program. The program composed 
of group teaching, demonstration with interactive model 
and shared learning from experienced women. The 
instruments used for data collection consisted of an 
assessment tool on perception of cervical cancer and  
screening record which validated by 4 experts. The 
perception assessment tool was tested for  internal  
consistency yielding an Alpha coefficient of 0.84. Data 
were analyzed by frequency, percentage and mean  
comparison using t-test. In addition the numbers of women 
attending the screening service were compared using  
chi-square.

ผลของโปรแกรมการสอนแบบสรา้งแรงจงูใจตอ่การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคและอตัราการมา 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยในชนบท
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The Effects of Motivated Teaching Programe on Disease Perceptionผลของโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรค

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ
ทีคู่ และเปรียบเทียบจำ�นวนการมารับบริการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย
สถิติไคสแควร์
ผลการศึกษา: 1) สตรีท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ 
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน 
ดีกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 10.24,  
p < 0.01) 2) สตรีท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกดีกว่าสตรีที่ได้รับ 
การสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.72,  
p < 0.01) 3) สตรีท่ีได้รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีที่ได้รับการสอน 
ตามกิจวัตรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 0.05, p <0.05)
สรปุ: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การสอนโดยใช้โปรแกรมแบบ
สร้างแรงจูงใจในสตรีชนบท ช่วยเพ่ิมท้ังการรับรู้เก่ียวกับโรคและ
อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 
ความสำ�คญั: โปรแกรมการสอนแบบสรา้งแรงจงูใจ, การรบัรู้
ของสตรตีอ่การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู, การมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่ร้ายแรงและมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ1 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�คัญของประชากรเพศหญิง 
ในหลายประเทศทั่วโลก โดยพบเป็นอันดับที่  3 ของมะเร็งที่
พบในสตร ี พบได ้ 20-25  ราย  ในประชากรหนึง่แสนรายและ 
มอีตัราการเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 502 ในประเทศไทยอบุตักิารณ์
ของมะเร็งปากมดลูกยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมดใน 
สตรีไทย ในปี พ.ศ.  2551 คาดว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่ม
เป็นประมาณ  8,000  ราย3  โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดในช่วง
อายุระหว่าง 40 - 50 ปี4 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่
จะมาพบแพทย์เมื่ออาการของโรคลุกลามไปมากแล้ว ทำ�ให้
การรักษา มีความยุ่งยากและต้องใช้เวลารักษานาน ซึ่งนำ�
ไปสู่การเสียชีวิตสูง5 แม้ว่าโรคมะเร็งปากมดลูกจะเป็นโรค
ร้ายแรงที่คุกคามสุขภาพอนามัยของสตรีและเป็นปัญหา
สาธารณสขุของประเทศไทย แตโ่รคมะเรง็ปากมดลกูเปน็โรค
ทีส่ามารถปอ้งกนัและรกัษาใหห้ายขาดได ้ถา้ไดร้บัการตรวจ
พบในระยะเริ่มแรก6

	 การให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชนบท
หลายแห่งของไทย ได้ดำ�เนินงานโครงการนำ�ร่องในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการใช้นํ้าส้มสายชูชนิด
เจือจางป้ายบริเวณปากมดลูกรอ 1 นาทีแล้วอ่านผลด้วย
ตาเปล่า (Visual Inspection with Acetic Acid หรือ VIA) 
และรักษาความผิดปกติของปากมดลูกด้วยการจี้เย็น ซึ่ง
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะทำ�ให้ผู้รับบริการมาตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากเป็นวิธีการตรวจอีกวิธีหนึ่ง
ที่มีประสิทธิภาพสูงและสามารถทราบผลได้ทันที  จึงได้มี
การประชาสัมพันธ์โครงการตามสถานีอนามัย  สำ�นักงาน
สาธารณสุขอำ�เภอ และโรงพยาบาลชุมชน ให้ความรู้กับสตรี
ที่มารับบริการวางแผนครอบครัว จัดหน่วยบริการเคลื่อนที่
ออกไปให้ความรู้ รวมทั้งให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกตามสถานีอนามัย อย่างไรก็ตาม จากการรณรงค์
ให้มีการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 
ระยะๆ ในปจัจบุนั ยงัพบวา่ขาดความครอบคลมุและตอ่เนือ่ง 
รวมทั้งผลการดำ�เนินงานก็ยังไม่ประสบความสำ�เร็จตาม 
เปา้หมายทีต่ัง้ไว้7 เนือ่งจากปจัจยับางประการ จากการศกึษา
งานศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่งานศกึษาสว่นใหญใ่หค้วามสำ�คญั
กับการให้ความรู้ในรูปแบบของการบรรยาย การเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ยังขาดการจัดรูปแบบ
กจิกรรมเพือ่ลดอปุสรรคทีส่มัพนัธก์บัความกลวัและความอาย  
และขาดการสรา้งแรงจงูใจในการมาตรวจหามะเรง็ปากมดลกู  

Results: 1) After receiving the motivated teaching 
program, the experimental group gained a better on 
perception cervical cancer than before (t = 10.24, p <0.1) 
2) Mean score of the disease perception in motivated 
teaching group was significantly better than that of regular 
teaching group (t = 4.72, p <0.1) 3) The cervical cancer 
screening rate of women in motivated teaching program 
was significantly higher than that of regular teaching group 
(χ2 = 0.05, p <0.05).
Conclusions: The results showed that the motivated 
teaching program had improved both the perception of 
cervical cancer and rate of attending screening service 
among the rural Thai women.  The motivated teaching 
program should be further applied to encourage rural Thai 
women in attending cervical cancer screening service. 
Keywords: Motivated teaching program, Perception, 
Cervical cancer, Screening
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ดว้ยเหตผุลนี ้ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจในการพฒันาโปรแกรม
โดยสร้างแรงจูงใจให้แก่สตรีชนบท ตามกรอบแนวคิดของ 
เบคเกอร์และคณะ8 ซึ่งการที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมเป็นสิ่งสำ�คัญที่ช่วยในการป้องกันโรค9 
ดังนั้นการส่งเสริมให้สตรีมีการรับรู้และมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงมีความ
จำ�เป็น ซึ่งผู้ศึกษาเลือกใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของเบคเกอร์และคณะ8 ในการกำ�หนดรูปแบบ
การสอนซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล
อธบิายไดจ้ากการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค และการรบัรู ้
ความรนุแรงของโรค ซึง่การรบัรูน้ีม้สีว่นชว่ยผลกัดนัใหบ้คุคล
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีใน 
การปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุดด้วยการเปรียบเทียบ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสียหรืออุปสรรคที่ 
เกิดขึ้น และรวมถึงแรงจูงใจด้านสุขภาพ จากการศึกษา
เอกสารและงานศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการมารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เชื่อ
ว่าสามารถอธิบายพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกได้มากที่สุด ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
ในการป้องกนัโรค  อปุสรรคของการปฏบิัตใินการปอ้งกนัโรค  
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ9-12 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 
คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรคก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง 
แรงจงูใจและกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการสอนตามกจิวตัร 2) เพือ่
เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับโรค  ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้
รับการสอนแบบสร้างแรงจูงใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
สอนตามกิจวัตร และ 3) เพื่อเปรียบเทียบการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การสอนแบบสรา้งแรงจงูใจและกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการสอน
ตามกิจวัตร

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (quasi- 
experimental research)  ใช้แบบแผนการทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังสองครั้ง (The pretest – posttest two 
groups design) โดยประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปาก
มดลูกและการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ทั้งก่อนสอนและหลังสอน ดังนี้
	 กลุ่มทดลอง 	 O1	 X	 O2
	 กลุ่มควบคุม 	 O3	  -	 O4
	 X : การสอนแบบสร้างแรงจูงใจ เป็นโปรแกรมการสอน 
เพื่อลดอุปสรรคของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลกู ประกอบดว้ย กจิกรรมเพือ่สง่เสรมิการรบัรู ้เรือ่งโรค

มะเร็งปากมดลูก โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 8-9 คน  
ในหมู่บ้าน และประเมินการรับรู้ เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูก
และการมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูกอ่นและ
หลังการสอน กิจกรรมเพื่อลดความรู้สึกกลัว/อายต่อการมา 
รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดยการสาธติวธิกีาร
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยใชหุ้น่จำ�ลองทีเ่หมอืนจรงิ
เพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้และลดความกลัวในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์
ตรงของแกนนำ�สตรีที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยการเล่าถึงขั้นตอนและวิธีการตรวจ  
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม     
	 O1, O3: การประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
	 O2, O4: การประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
	 ผูศ้กึษาจงึไดจ้ดัทำ�โปรแกรมการสอนแบบสรา้งแรงจงูใจ 
เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัวถิชีวีติและความเปน็อยูข่องสตรไีทยใน
ชนบทซึ่งเป็นครอบครัวขยาย มีการรวมกลุ่มกันทำ�กิจกรรม
เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพื่อน  
กลุ่มอาชีพ เป็นต้น และจากการรวมกลุ่มกันในหมู่บ้านนี้
เองที่ชักนำ�ให้สตรีชนบทมาพบปะกัน ติดต่อสื่อสารกัน สร้าง
ความสมัพนัธด์ว้ยความสมคัรใจ  ซึง่กอ่ใหเ้กดิความไวว้างใจ   
ชว่ยเหลอืเกือ้กลูและมคีวามรว่มมอืตอ่กนั จนกลายเปน็ความ
สมัพนัธท์างครอบครวั ระหวา่งญาตพิีน่อ้ง เพือ่นบา้น ผูอ้าวโุส   
และมกีารนบัถอืกนัโดยสายเลอืดและประเพณ ี ทำ�ใหส้มาชกิ
แต่ละรายในหมู่บ้านสนใจและห่วงใยความเป็นไปในชีวิต
ของสมาชิกรายอื่นๆ  ด้วย13  จากรูปแบบการดำ�รงชีวิตของ
สตรีไทยในชนบทดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้จัดกิจกรรมเพื่อลด
อปุสรรคของการมารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู 
อนัประกอบดว้ย การสง่เสรมิการรบัรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู 
โดยการสอนเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 8-9 ราย ในหมู่บ้าน ทั้งนี้
เนือ่งจากการสอนในรปูแบบนีม้ขีอ้ด ีคอื สามารถแลกเปลีย่น
ความคิดเห็นระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม กระตุ้นให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และยังมีกิจกรรมเพื่อลด
ความรูส้กึกลวั/อาย โดยการสาธติวธิกีารตรวจคดักรองมะเรง็ 
ปากมดลูกกับหุ่นจำ�ลองที่เหมือนจริง เพื่อเป็นสื่อให้เกิด 
การเรียนรู้ ช่วยให้เห็นจริงและสามารถจับต้องอุปกรณ์ใน 
การตรวจคัดกรองได้ ทราบถึงวิธีการตรวจ กระตุ้นให้เกิด
ความน่าสนใจและลดความรู้สึกกลัว/อายลงได้14 นอกจากนี้
ยังมีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยใช้สื่อบุคคล ซึ่งเป็นสื่อที่ดีที่สุดในการ 
เผยแพรข่อ้มลูขา่วสาร15  ผูศ้กึษานำ�มาปรบัใชเ้พือ่ใหส้ตรชีนบท
เกิดการตระหนักรู้ เห็นความสำ�คัญและมารับการตรวจ 
คดักรองเพิม่มากขึน้   โดยคดัเลอืกสตรชีนบททีม่อีาย ุ30-60 ป ี 
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คัดเลือกมาจาก  2  หมู่บ้าน หมู่บ้านละ  26  ราย  การเลือก
กลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
คือ เป็นสตรีอายุ  30-60  ปีที่อาศัยอยู่ในตำ�บลคลองน้อย    
และตำ�บลเกาะทวด อำ�เภอปากพนงั  จงัหวดันครศรธีรรมราช  
ไม่เคยได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน
และ/หรือเคยได้รับบริการตรวจ ครั้งสุดท้ายเป็นระยะเวลา  
5 ปีขึ้นไป   ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์    การคำ�นวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดค่า effect size = 0.70 ซึ่งเป็น 
การกำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบขนาดกลาง (medium  
effect size) ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  power  
ที่ 0.80 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1) แบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะคำ�ถาม
แบบเลอืกตอบ   จำ�นวน 12 ขอ้  2)  แบบประเมนิการรบัรูเ้กีย่ว
กับโรคมะเร็งปากมดลูก  ประกอบด้วยคำ�ถามจำ�นวน 25 ข้อ 
ซึ่งมีค่าคะแนนจาก 0 - 5 เป็นข้อความทางบวก 20 ข้อ และ
เป็นข้อความทางลบ 5 ข้อ แบบประเมินครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 
ด้านละ 5 ข้อ คือ  1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
มะเร็งปากมดลูก 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลกู 3)  ดา้นการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนั
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5) ด้านการมีแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ลักษณะของคำ�ถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) มีความหมายทาง
บวก 20 ข้อ และทางลบ 5 ข้อ คะแนนรวมทั้งสิ้นอยู่ระหว่าง 
25 – 125 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการให้ระดับคะแนน ดังนี้
			   ข้อความทางบวก	  ข้อความทางลบ
			   (คะแนน)	 (คะแนน)
	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 5	 1
	 เห็นด้วย	  4	 2
	 ไม่แน่ใจ	  3	 3
	 ไม่เห็นด้วย	 2	 4
	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 1	 5
	 การแปลผลคะแนน
	 คะแนนสูง หมายถึง บุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งปากมดลูกและการมา รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดี 
	 คะแนนตํ่า หมายถึง บุคคลนั้นมีการรับรู้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกไม่ดี 	
ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยมีดังนี้

วิธีการดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 กลุ่ม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

-	 พบกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน สร้างสัมพันธภาพ
	 และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
-	 ผูช้ว่ยวจิยัประเมนิการรบัรู ้เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและการมา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
ขั้นตอนการสอนแบบสร้างแรงจูงใจโดยผู้วิจัย
1.	 รูปแบบการสอน
	 1.1	 สอนเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คนในหมู่บ้าน
	 1.2	 สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้หุ่นจำ�ลอง

ทีเ่หมอืนจรงิเพือ่ชว่ยเพิม่การรบัรูแ้ละลดความรูส้กึกลวัในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 1.3	  มีการตอบสนองย้อนกลับ
2.	 สื่อการสอน ได้แก่ แผนการสอน ภาพพลิก คู่มือการสอน
3.	 เน้ือหาการสอน ประกอบด้วย โรคมะเร็งปากมดลูกการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
4.	 แลกเปลีย่นเรยีนรูผ้า่นประสบการณต์รงจากแกนนำ�สตรอีาสาสมคัร

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยเล่าถึงวิธีการตรวจ 
ท่ีประทับใจและการเอาเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ที่มีผลต่อการมา
รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และเปดิโอกาสใหซ้กัถาม

5.	 แจ้งตารางการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง-ปากมดลูกของ 
สถานีอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 11

6.	 ประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและการมารบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน หลังจากนั้น 1 เดือน 
ติดตามการไปรับบริการตรวจ คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

-	 เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยส่งจดหมายเชิญชวนสตรีให้มารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

-	 พบกลุม่ตวัอยา่งในหมูบ่า้น สรา้งสมัพนัธภาพและบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล
-	 ประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและการมารบับรกิารตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนการสอน
สอนตามกิจวัตรโดยผู้ช่วยวิจัย
-	 แจง้ตารางการใหบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสถานอีนามยั 

และศูนย์อนามัยที่ 11
-	 ประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและการมารบับรกิารตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังการสอน หลังจากนั้น 1 เดือน ติดตาม 
การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีคุณสมบัติที่
คล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การได้รับ
ขอ้มลูการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การมปีระสบการณ์
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะ 5 ปี โดยผู้ศึกษา
ทดสอบความแตกตา่งของคณุสมบตัใินขอ้มลูสว่นบคุคลของ
ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติไิควส์แควก์ำ�หนด
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 ผลการทดสอบพบว่าข้อมูล 
ดงักลา่วไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ และ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 42.3 ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ และ
นับถือศาสนาพุทธมากกว่าครึ่ง มีระดับการศึกษาตํ่ากว่า
หรอืเทา่กบัระดบัมธัยมศกึษา ในการประกอบอาชพีของกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วน
ตัว และมีรายได้ต่อเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท 
ใกลเ้คยีงกนั ภาวะสขุภาพในกลุม่ทดลอง พบวา่แขง็แรงไมม่ี
โรคถงึรอ้ยละ 65.4 แมจ้ะพบวา่มจีำ�นวนมากกวา่กลุม่ควบคมุ 
(รอ้ยละ 42.3) แตจ่ำ�นวนทีไ่ดร้บับรกิารตรวจสขุภาพประจำ�ปี
ในกลุม่ทดลอง (รอ้ยละ 42.3) มนีอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (รอ้ยละ  
69.2) ซึ่งทดสอบความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
แล้วไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะ
เดียวกันกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีครอบครัวที่
ป่วยเป็นโรคมะเร็ง และไม่เคยมีประสบการณ์ในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะ 5 ปี  
	 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคก่อนและหลังการสอนภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ 
	 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค 
ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการสอน 
โดยใช้สถิติทีคู่ แบบไม่อิสระ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

เกี่ยวกับโรคโดยรวม หลังการสอนของทั้งสองกลุ่มดีกว่าก่อน 
การสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0 .01) (ตารางที่ 1)      
	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคหลังการสอนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้สถิติทีอิสระ 
	 ก่อนทำ�การทดสอบสมมุติฐานเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตา่งของคะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลงัการสอนระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้ดำ�เนินการทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ก่อนการสอนโดยใช้สถิติ
ทีอิสระ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยว
กบัโรคของทัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลังการสอน พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนในการรบัรูโ้ดยรวมของกลุม่ทดลองดกีวา่กลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.72, p < 0 .01) (ตารางที่ 2) 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของการรับรู้ตามรายด้าน
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก และแรงจูงใจในการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 3.68, 4.87, และ 5.02, p < 0.01  
ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 3) 
	 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง
การสอน 1 เดือน โดยใช้สถิติไคสแคว์
	 จากการตดิตามผลการสอนไปแลว้ 1 เดอืน พบวา่ ในกลุม่ 
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ จำ�นวน 
26 ราย มีผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จำ�นวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.31 ไม่มารับบริการจำ�นวน 
2 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 7.69 สว่นในกลุม่ควบคมุจำ�นวน 26 ราย 
พบว่ามีผู้เข้ามารับบริการเพียง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.38 
ไม่มารับบริการ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.62 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคก่อนและหลังการสอนภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
		  โดยใช้สถิติทีคู่ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรค SD t p-value

กลุ่มควบคุม
     ก่อนสอน 13.03 0.85

3.84 .00
     หลังสอน 14.20 1.73
กลุ่มทดลอง
     ก่อนสอน 13.22 0.95

10.24 .00
     หลังสอน 16.41 1.64
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคก่อนและหลังการสอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
		  (N=52)

การรับรู้เกี่ยวกับโรค

กลุ่มทดลอง
(n = 26)

กลุ่มควบคุม
(n = 26) t p-value

SD SD

ก่อนการสอน
หลังการสอน

2.64
3.28

0.19
0.33

2.61
2.84

0.17
0.35

0.77
4.72

.45

.00

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลังการสอน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การรับรู้เกี่ยวกับโรค
กลุ่มทดลอง

(n = 26)
กลุ่มควบคุม

(n = 26) t p-value
SD SD

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

3.37 0.53 2.87 0.45 3.67 .00

2. การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ปากมดลกู 3.40 0.41 2.85 0.40 4.86 .00

3. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิด โรคมะเร็งปากมดลูก

3.13 0.69 2.92 0.40 1.37 .18

4. การรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก   

2.85 0.57 2.64 0.68 1.19 .24

5. การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

3.66 0.49 2.92 0.57 5.02 .00

โดยรวม 3.28 0.33 2.84 0.35 4.72 .00

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการสอน 
		  1 เดือน

การมารับบริการตรวจ กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)
χ2

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มารับบริการ 24 92.31 17 65.38
0.05

ไม่มารับบริการ 2 7.69 9 34.62
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Preyanuch Maneechot, et al.ปรียานุช มณีโชติ และคณะ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่  1    คือ กลุ่ม
ทดลองทีไ่ดร้บัการสอนแบบสรา้งแรงจงูใจมกีารรบัรูเ้กีย่วกบั
โรคหลงัการสอนดกีวา่กอ่นการสอน อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.01 ทัง้นีอ้าจเพราะการใหค้วามรูแ้กส่ตรชีนบทกลุม่
ทดลองในการศึกษาครั้งนี้  เป็นการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม  
กลุม่ละ 8-9  ราย/วนั  โดยทำ�การสอนในหมูบ่า้น มกีารสือ่สาร
สองทาง ทำ�ให้สตรีชนบทสามารถซักถามข้อสงสัยได้   อีกทั้ง 
ผูศ้กึษาไดป้ระยกุตร์ปูแบบความเชือ่ดา้นสขุภาพของเบคเกอร์8 
มาเป็นแนวทางในการสอน ซึ่งเป็นการให้สตรีรับรู้ถึงความ
รุนแรง  โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์และวิเคราะห์อุปสรรคได้  
ประกอบกับการสร้างแรงจูงใจ เพื่อลดความกลัวและ 
ความอาย   นอกจากนีก้ารสอนแบบสรา้งแรงจงูใจ    ผูว้จิยัได้ 
ให้ความรู้อย่างเป็นระบบ  มีการใช้แผนการสอนบรรยาย
ประกอบภาพ  ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอนเพื่อช่วย
ดงึดดูและกระตุน้ความสนใจ16   การสอนดงักลา่วชว่ยใหก้ลุม่
ตัวอย่างมีการรับรู้ที่ตรงกับความต้องการ และการให้ความรู้
อย่างเป็นระบบทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเกิด
การเรียนรู้ได้ดี17

	 สมมติฐานที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจูงใจมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามกิจวัตร  สามารถอธิบายได้ ดังนี้  การสอนแบบ
สร้างแรงจูงใจที่ผู้ศึกษาให้แก่กลุ่มทดลองนั้น มีการใช้สื่อ 
การสอนที่เหมาะสมและเพียงพอเพื่อประกอบการสอน และ
จะทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความสนใจและเข้าใจในเรื่องที่สอน
มากขึ้นกว่าการฟังเฉยๆ18 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใน
การสอน สตรีทุกกลุ่มย่อยที่ได้รับความรู้ด้านสุขภาพจะได้
เนือ้หาครบตามเพือ่ประกอบการสอน เนือ้หาของแผนการสอน  
อีกทั้งผู้ศึกษาคอยกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และมีส่วนร่วม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดเล่าเรื่องราว
ที่ประทับใจและการเอาชนะอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูจากแกนนำ�สตรอีาสาสมคัร มกีารสาธติดว้ย
หุ่นจำ�ลอง โดยให้สตรีสามารถเห็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ  
สามารถจับต้องได้ ซึ่งมีความแตกต่างจากการสอนตาม
กิจวัตร เพราะรูปแบบการสอนมักเป็นการให้ความรู้ทาง
เดียว19 กิจกรรมเหล่านี้ทำ�ให้สตรีกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เกิดการ
รับรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลให้สตรีกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบ
สร้างแรงจูงใจ การรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ 
ได้รับการสอนตามกิจวัตร              

	 สมมติฐานที่  3 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบสร้าง
แรงจงูใจมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็  ปากมดลกูมากกวา่
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร 
	 จำ�นวนสตรีในกลุ่มทดลอง  26  ราย  มารับบริการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกู 24 ราย  คดิเปน็รอ้ยละ  92.3  และ
จำ�นวนสตรใีนกลุม่ควบคมุ 26 ราย มารบับรกิารตรวจคดักรอง 
มะเร็งปากมดลูก 24 ราย คิดเป็นร้อยละ  65.4 อธิบายได้ว่า
การสอนโดยใช้โปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจ ซึ่งการ
สอนประกอบดว้ย  การบรรยายเปน็รายกลุม่  โดยใชภ้าพพลกิ   
การเล่าประสบการณ์ตรงจากสตรีแกนนำ�ในเรื่องการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยเล่าถึงวิธีการตรวจและเปิด
โอกาสให้ซักถาม ในขณะเข้ากลุ่มจะทำ�ให้เกิดกระบวนการ 
เรยีนรู ้ซึง่เปน็วธิหีนึง่ทีใ่ชใ้นการถา่ยทอดความรู ้ ประสบการณ ์
และทักษะ รวมทั้งวิธีการสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกโดยใช้หุ่นจำ�ลองที่เหมือนจริงทำ�ให้ผู้รับบริการได ้
รู้จักเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ และรู้ขั้นตอนในการตรวจ   
ทำ�ให้ลดความกลัวและความอายลงได้  ส่งผลให้ผู้รับบริการ
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น

สรุป
	 1.	 พยาบาลและทมีสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง  ควรนำ�โปรแกรม
การสอนแบบสรา้งแรงจงูใจ  มาใชใ้นการใหค้วามรูเ้พือ่รณรงค ์
การมารบับรกิารตรวจ ใหแ้กก่ลุม่สตรใีนหมูบ่า้น ทีม่อีายอุยูใ่น
ช่วงที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	 2. 	 ควรติดตามผลการสอนระยะยาว  โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่ยังไม่ได้มาตรวจมะเร็งปากมดลูกตามเป้าหมาย และ
ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ในด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิธี
ตรวจหรือการสอนโดย  อสม.  หรือผู้นำ�สตรีในชุมชน
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