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ORIGINAL ARTICLE

A Study of the Effectiveness of a Health Behavior Modifica-
tion Program for the Prevention of Cervical Cancer among 
Women at Risk in the Catchment Area of Ban Thiandat  
Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Mai Subdistrict, 
Sam Phran District, Nakhon Pathom Province 

Pornprom Suwanna, B.N.S.

Ban Thiandat Subdistrict Health Promoting Hospital, Nakhon Pathom Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Cervical cancer remains a major public health problem 
among Thai women, while the uptake of cervical cancer screening re-
mains low. This study aimed to evaluate the effectiveness of a health 
behavior modification program on health belief perceptions, screening 
intention, and cervical cancer screening uptake among women at risk.

Methods: A quasi-experimental two-group pretest–posttest design was 
conducted from January to April 2025 at Ban Thiandat Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Nakhon Pathom Province. Sixty women aged 30–60 
years who had not undergone cervical cancer screening within the previous 
five years were recruited and equally assigned to an intervention group 
and a control group. The intervention group participated in a four-week 
health behavior modification program. Data were analyzed using de-
scriptive statistics, Independent t-test, Paired t-test, and Chi-square test.

Results: After the intervention, the experimental group demonstrated a 
statistically significant improvement in health belief scores. Perceived 
susceptibility and perceived severity of disease were significantly higher 
than those of the control group, while perceived barriers to cervical cancer 
screening were significantly lower (p < 0.05). Furthermore, screening 
intention was significantly higher than that of the control group (p < 
0.001), and the cervical cancer screening uptake rate was significantly 
higher than that of the control group (p = 0.010).

Conclusions: The health behavior modification program effectively im-
proved health beliefs, reduced perceived barriers, and increased cervical 
cancer screening uptake among women at risk. Implementation of this 
program in primary care settings is recommended. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ป้้องกันัโรคมะเร็ง็ปากมดลููกในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง ในเขตโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ
ตำบลบ้้านเทีียนดััด ตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอสามพราน จัังหวััดนครปฐม 

พรพรหม สุวรรณะ, พย.บ.

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเทียนดัด จังหวัดนครปฐม

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของสตรีีไทย อย่่างไรก็็ตามอััตราการเข้้า
รัับการตรวจคััดกรองยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ความตั้้�งใจ
และการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง ดำเนิินการ
ระหว่่างเดืือนมกราคม–เมษายน พ.ศ. 2568 ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน
เทีียนดััด จัังหวััดนครปฐม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีอายุุ 30–60 ปีี ที่่�ไม่่เคยตรวจหรืือไม่่ได้้ตรวจ
คััดกรองภายใน 5 ปีี จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบค่่าทีีแบบอิิสระ การทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่� และการ
ทดสอบไคสแควร์์ 

ผลการศึึกษา: หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�น
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ โดยมีกีารรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคสูงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ 
ขณะที่่�การรัับรู้้�อุุปสรรคต่อการตรวจคััดกรองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.050) นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีความตั้้�งใจในการตรวจคััดกรองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และมีีอััตราการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p = 0.010)

สรุุป: โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถเพิ่่�มการรัับรู้้�ลดอุุปสรรคและส่่งเสริิม
การเข้้ารัับการตรวจ คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลจึึงควร
ส่่งเสริิมการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมดัังกล่่าวในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

คำสำคััญ: มะเร็ง็ปากมดลููก การตรวจคัดักรอง ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
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บทนำ�

มะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของ
สตรีีทั่่�วโลก โดยเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับสี่่�ในสตรีี 
รองจากมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และมะเร็็งปอด 
จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ประมาณ 660,000 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต
ประมาณ 350,000 รายทั่่�วโลก อััตราการเกิิด และการ
เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�พบสููงในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและ
ปานกลางสะท้้อนถึึงความไม่่เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึง
บริิการ ป้้องกัันโรค การตรวจคััดกรอง และการรัักษา1

มะเร็็งปากมดลููกมีีสาเหตุุสำคััญจากการติดเชื้้�อไวรััส
ฮิิวแมนแพพพิิลโลมา (human papillomavirus, HPV) 
โดยเฉพาะสายพันัธุ์์� HPV 16 และ 18 ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับ
การเกิดิมะเร็ง็ปากมดลูกูมากที่่�สุด2 องค์์การอนามััยโลก ได้้
กำหนดยุทุธศาสตร์์ระดับัโลกโดยตั้้�งเป้้าหมายให้้สตรีอีย่่าง
น้้อยร้้อยละ 70.00 ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี ที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพอย่่างน้้อยสองครั้้�งในช่่วงอายุ ุ35 และ 45 ปีี3

สำหรัับประเทศไทย มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบ
มากเป็็นอัันดัับสองในสตรีีรองจากมะเร็็งเต้้านม ในแต่่ละ
ปีีพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ประมาณ 9,000-10,000 ราย และมีีผู้้�
เสีียชีีวิิตมากกว่่า 5,000 ราย4 ประเทศไทยดำเนิินมาตร-
การป้้องกัันโรคโดยเน้้นการตรวจคััดกรองในสตรีีอายุ ุ30-
60 ปีี อย่่างน้้อยทุกุ 5 ปีี ผ่่านระบบบริกิารสุขุภาพของรััฐ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล อย่่างไรก็็ตาม 
อัตัราการเข้้ารับัการตรวจคัดักรองยังัต่ำ่กว่่าระดับัเป้้าหมาย
เนื่่�องจากปััจจััยหลายประการ เช่่น ความเขิินอาย ความ
กลัวั การขาดความรู้้� และการรับรู้้�อุปุสรรค5,6

สถานการณ์์ในจัังหวััดนครปฐมพบว่่า ความครอบคลุุม
ของการตรวจคััดกรองในปีี พ.ศ. 2567 มีเีป้้าหมาย 31,392 
ราย แต่่ดำเนิินการได้้เพีียง 11,088 ราย (ร้้อยละ 35.32) 
และในอำเภอสามพรานมีีผลการดำเนิินงานเพีียงร้้อยละ 
22.57 สำหรับัโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้านเทียีน
ดัดั มีเีป้้าหมาย 2,801 ราย โดยผลการดำเนินิงานในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2565-2567 เท่่ากัับ 202 ราย (ร้้อยละ 7.21), 
240 ราย (ร้้อยละ 8.57) และ 90 ราย (ร้้อยละ 3.21) ตาม
ลำดัับ สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการส่่งเสริิมให้้สตรีีกลุ่่�ม
เป้้าหมายเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมากยิ่่�งขึ้้�น 

ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ของ Klein มา
ประยุกุต์์ร่่วมกับัทฤษฎีคีวามเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief 
Model, HBM) อธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล 
เกิดิจากการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค การรับัรู้้�ความ
รุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์และการรับรู้้�อุุปสรรค 
ซึ่่�งมีีอิิทธิิพลต่่อการตัดสิินใจเข้้ารัับบริิการ การตรวจคััด
กรองมะเร็ง็ปากมดลูกู7 สอดคล้องกัับการศึกึษาของภูนูรินิทร์์ 
สีีกุุด และคณะ8 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ใน
หลายมิิติิมีีผลต่อการเข้้ารัับการตรวจมะเร็็งปากมดลููก 
นอกจากนี้้� แนวคิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ของ Klein อธิิบาย
ว่่าการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน9

ผู้้�วิจิัยัจึึงพัฒันาโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ร่วมกัับทฤษฎีี
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�และ
ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับความสำคััญของการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง อัันจะนำไปสู่่�การ
เพิ่่�มความตั้้�งใจและพฤติิกรรมการเข้้ารัับการตรวจคััด
กรอง และช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปากมดลููก
ในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ื่�อทดสอบผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพต่่อการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ความตั้้�งใจใน
การเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง และการเข้้ารัับบริิการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีวััตถุุ-
ประสงค์์เฉพาะ ได้้แก่่ 1) เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก 
ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความรุุนแรง ประโยชน์์ และ
อุุปสรรค ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 2) เปรีียบ-
เทีียบความตั้้�งใจในการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองและการ
แสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ 
กลุ่่�มควบคุุม 3) เปรีียบเทีียบการเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููก ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 
และ 4) เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพก่่อน
และหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดยใช้้รููป

แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน และหลัังการทดลอง ดำเนิินการ
ระหว่่างเดืือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2568 ในเขตความ
รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล บ้้านเทียีน
ดััด ตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอสามพราน จัังหวััดนครปฐม 
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิ จากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม 
เลขที่่�รัับรอง 43/2567 ลงวัันที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการเรีียนรู้้�

ของ Klein9 ซึ่่�งอธิิบายว่่าการเรีียนรู้้�เป็็นกระบวนการที่่�
เ กิิดจากประสบการณ์์และนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมที่่�ค่่อนข้้างถาวร โดยการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว
ไม่่สามารถอธิิบายได้้จากเหตุุการณ์เฉพาะเพีียงครั้้�งเดีียว 
หรืือจากวุุฒิิภาวะและสััญชาตญาณเพีียงอย่่างเดีียว แต่่
เป็็นผลจากกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก

การได้้รัับข้้อมููล การมีปฏิิสััมพัันธ์์ และการสะท้้อน
ประสบการณ์์ของบุุคคล9 

นอกจากนี้้�การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัใช้้แนวคิิด HBM ซึ่่�งพัฒันา
โดย Rosenstock และคณะ เพื่่�ออธิบิายพฤติกิรรมสุขุภาพ
ของบุุคคล โดยระบุุว่่าการตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมด้้าน
สุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับการรับรู้้�ของบุุคคลในหลายมิิติิ ได้้แก่่ 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค (perceived sus-
ceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived 
severity) การรับัรู้้�ประโยชน์ของการป้องกันัโรค (perceived 
benefits) และการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
สุขุภาพ (perceived barriers) ซึ่่�งการรับัรู้้�เหล่่านี้้�มีอีิทิธิพิล
ต่่อความตั้้�งใจและการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
สุุขภาพ7,10

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน
โรคมะเร็็งปากมดลููก ออกแบบให้้ กระบวนการเรีียนรู้้�ของ
ไคลน์์ ทำหน้้าที่่�เป็็น กลไกการส่่งมอบความรู้้�ในแต่่ละขั้้�น
ตอน ขณะที่่� HBM ทำหน้้าที่่�เป็็นกรอบอธิิบายการเปลี่่�ยน-
แปลงพฤติิกรรม โดยทั้้�งสองทฤษฎีีทำงานเสริิมกัันเพื่่�อนำ
ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ คืือ การเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในสตรีี กลุ่่�มเสี่่�ยง ดัังแสดงในรููปที่่� 1 

  ตัวแปรอิสระ                                                                 ตัวแปรตาม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่่�สนใจคืือ สตรีีอายุุ 30-60 ปีี ที่่�เคยมีีเพศ

สััมพัันธ์์และอาศััยอยู่่�ในเขตความรัับผิิดชอบของโรง
พยาบาล ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้านเทียีนดัดั ประกอบด้้วย
พื้้�นที่่� 3 หมู่่�บ้้าน (หมู่่�ที่่� 1, 2 และ 5) 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ สตรีีอายุุ 30-60 ปีี ที่่�เคยมีีเพศ
สััมพัันธ์์ ไม่่เคยตรวจหรืือไม่่ได้้ตรวจคััดกรองภายใน 5 ปีีที่่�
ผ่่านมา อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตลอดการศึกึษา และยิินยอมเข้้า
ร่่วมวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ได้้ครบ และขอถอนตััวระหว่่างการศึึกษา

กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์กำลัังการ
ทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรม G*Power 
กำหนด α = 0.05, Power = 0.80 คำนวณค่่า effect size 
(Cohen’s d) จากการศึึกษาของนิิภาพร พอใจ11 ได้้ค่่า  
d = 1.72 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 6 คน อย่่างไร
ก็็ตามเพ่ื่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผล ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนด
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน 
และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน คััด
เลืือกโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) 
จากรายชื่่�อประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิครบ จากนั้้�นสุ่่�มจััดสรร
เข้้ากลุ่่�มโดยไม่่ใส่่คืืน (sampling without replacement) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

ดัังนี้้� 
1.	 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมูลูด้้าน

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส อายุุเมื่่�อ
สมรส จำนวนบุุตร และประวััติิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููก

2.	 แบบสอบถามการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยว
กัับโรคมะเร็็งปากมดลููก ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์จาก
แบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (HBM)7 และจากการ
ศึึกษาของนิิภาพร พอใจ11 เพื่่�อวััดการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 
4 ด้้านของสตรีีกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมทั้้�งสิ้้�น 40 ข้้อ ครอบ-
คลุุมเนื้้�อหา ดัังนี้้� 1) ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด
โรคมะเร็็งปากมดลููก จำนวน 10 ข้้อ 2) ด้้านการรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก จำนวน 10 ข้้อ 3) 

ด้้านการรับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิตามคำแนะนำใน
การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก จำนวน 10 ข้้อ และ 4) 
ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููก จำนวน 10 ข้้อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นมาตรา
ประเมิินค่่า (rating scale) 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้
คะแนนตามลัักษณะของข้้อความเชิิงบวก เห็็นด้้วย (3 
คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) 
แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการพยาบาลสตรีี พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่ง
เสริิมสุุขภาพสตรีี และนัักวิิชาการสาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการส่งเสริมิสุุขภาพสตรี ี โดยมีดัีัชนีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(content validity index, CVI) เท่่ากัับ 0.83 ผู้้�วิิจััยได้้นำ
แบบสอบถามไปทดสอบความเที่่�ยง (reliability) ในสตรีี
ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน โดย
ปรากฏค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.81 

3.	 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกและการแสวงหาข้้อมููล จำนวน 2 ข้้อ 
ได้้แก่่ 1) ความตั้้�งใจที่่�จะมารับับริกิารตรวจมะเร็ง็ปากมดลูกู 
และ 2) ความตั้้�งใจที่่�จะติิดตามข้้อมููลหรืือความรู้้�ที่่�เกี่่�ยว-
ข้้องกับัมะเร็ง็ปากมดลูกู แบบสอบถามมีลีักัษณะเป็็นมาตรา
ประเมินิค่่า 3 ระดัับ (ตั้้�งใจอย่่างมาก = 3 คะแนน ไม่่แน่่ใจ 
= 2 คะแนน และไม่่ตั้้�งใจเลย = 1 คะแนน) แบบสอบถาม
ส่่วนนี้้�มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.91 และมีีค่่าความเที่่�ยงโดยค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.89 

4.	 แบบบัันทึึกการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองจาก
ระบบเวชระเบีียน เป็็นแบบบัันทึึกสำหรัับพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลสำหรัับใช้้รวบรวม
ข้้อมููลในการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

5.	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััย
พััฒนาโปรแกรมจากแนวคิิด HBM7 และกระบวนการ
เรีียนรู้้�ของ Klein9 โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มสะท้้อนความ
คิิดและอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางการ
เรีียนรู้้�ได้้สะดวก สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ กิิจกรรมของโปรแกรมช่่วยกระตุ้้�นให้้สตรีีที่่�เข้้า
ร่่วมวิจิัยัได้้เข้้ารับัการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู ผู้้�วิจัิัย
ใช้้กระบวนการและสื่่�อการสอนดัังนี้้� 1) กระบวนการกลุ่่�ม



โปรแกรมป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีเสี่่�ยง
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เพื่่�ออภิิปรายปััญหาและอุุปสรรคของการเข้้ารัับการตรวจ
โรคมะเร็็งปากมดลููก และแสดงความคิิดเห็็นในการขจััด
อุุปสรรคของโรคมะเร็็งปากมดลููก 2) พาวเวอร์์พอยท์์เพื่่�อ
สื่่�อสารความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งปากมดลููกเพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�
ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงโรค และ 3) แผ่่นพัับและสื่่�อ
ความรู้้�ออนไลน์์ (คิิวอาร์์โค้้ด) เรื่่�องการตรวจมะเร็็งปาก
มดลูกูด้้วยตนเอง (HPV DNA Self-Test) กิจิกรรมโปรแกรม
ดำเนิินทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60-
120 นาทีี โปรแกรมได้้รัับตรวจสอบความเหมาะสมจาก
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการพยาบาลสตรี ีพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่งเสริิมสุุข
ภาพสตรีี และนัักวิิชาการสาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
ส่่งเสริมิสุขุภาพสตรี ี ผู้้�วิจิัยัปรับัแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อน
นำไปใช้้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิจิัยัประชาสัมัพันัธ์์โครงการผ่านโปสเตอร์์ ณ โรงพยา-

บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลและเอกสารแจกจ่่ายไปยััง
หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�เป้้าหมายเพื่่�อให้้สตรีีกลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับ
ทราบข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััย ในการคััดเลืือกผู้้�
เข้้าร่่วม ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ประโยชน์์ 
ความเสี่่�ยง และสิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั ก่่อนรับัความยินิยอม
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลองด้้วยแบบสอบถามข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�การป้้องกัันโรคมะเร็็ง
ปากมดลููก และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการตรวจคััด
กรอง จากนั้้�นเชิิญกลุ่่�มควบคุุมเข้้าให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ตรวจโรคมะเร็็งปากมดลููกซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ
ตามดููแลตามปกติิของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
ส่่วนกลุ่่�มทดลองถููกเชิิญเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมกลุ่่�มกระบวนการสร้้าง
การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อส่่งเสริิม
ความรู้้� และการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูให้้แก่่สตรีี
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลสารสนเทศเพื่่�อสะท้้อน
แนวโน้้มของการเกิิดโรคในสตรีีเพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�ความ
เสี่่�ยง จากนั้้�นให้้ สตรีีกลุ่่�มทดลองได้้แลกเปลี่่�ยนประสบ-
การณ์์ สะท้้อนความคิิด อภิิปรายกลุ่่�ม และผู้้�สอนได้้ใช้้

กรณีีศึึกษา ให้้ผู้้�เรีียนวิิเคราะห์์ แล้้วนำเสนอผลงานกลุ่่�ม 
ใช้้เวลา 60 นาทีี

ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมกลุ่่�มในกระบวนการของ
สร้้างความรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อ
ส่่งเสริิมให้้สตรีีกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดการการรับรู้้�ความรุุนแรง 
โดยผู้้�วิิจััยใช้้วิิดีีโอเพื่่�อประกอบการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค
มะเร็็งปากมดลููก โอกาสการเสีียชีีวิิต ความรุุนแรงต่่อการ
ร่่างกาย ผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิต
วิิญญาณ และการสููญเสีียโอกาสในการใช้้ชีีวิิต เพื่่�อให้้เกิิด
ความตระหนัักต่่อความรุุนแรงของโรค จากนั้้�นให้้กลุ่่�มได้้
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของสตรีีเอง กระตุ้้�นความรู้้�สึึก
โดยให้้ดููภาพกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก มีีการ
สะท้้อนความคิิด อภิปิรายกลุ่่�ม และผู้้�สอนได้้ใช้้กรณีศึกึษา
ให้้ผู้้�เรียีนวิิเคราะห์์ถึึงการปฏิบัิัติิตนเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิเหตุุการณ์
เหมืือนกรณีีศึึกษา ใช้้เวลา 90 นาทีี

ครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมกลุ่่�มในกระบวนการของ
สร้้างความรัับรู้้�ประโยชน์และอุุปสรรคของการรับการตรวจ 
คัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู รวมทั้้�งเกิดิความตั้้�งใจในการ
เข้้ารับับริิการ โดยเริ่่�มจากการสะท้้อนความคิดิและอภิปิราย
กลุ่่�ม เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููก และนำเสนอผลงานกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยสาธิิตอุุปกรณ์์ตรวจ
คัดักรองและขาหยั่่�ง พร้อมสาธิติวิธิีกีารตรวจเพ่ื่�อลดความ
เขิินอายและความกลััว ความเจ็็บปวด จากนั้้�นให้้กลุ่่�มร่่วม
กัันอภิิปราย ตกผลึึกประโยชน์์และอุปุสรรค และชมวีดีีโีอ
การตรวจมะเร็็งปากมดลููกด้้วยตนเอง (HPV DNA Self-
Test) เพื่่�อสะท้้อนสู่่�ความตั้้�งใจและพฤติิกรรมการเข้้ารัับ
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ใช้้เวลา 90 นาทีี

ครั้้�งที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อทบทวนองค์์
ความรู้้� และแสดงบทบาทสมมติมิีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวน
องค์์ความรู้้� และการรัับรู้้�ตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพ ครอบคลุุมการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความรุุนแรง 
ประโยชน์์ อุุปสรรค รวมทั้้�งความตั้้�งใจและพฤติิกรรมการ
เข้้ารัับการตรวจคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ใช้้เวลา 120 นาทีี

ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม เก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง
ด้้วยเครื่่�องมืือชุุดเดิิม พร้้อมแบบบัันทึึกการเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ก่่อนนำข้้อมููลวิิเคราะห์์
ทางสถิิติิตามวััตถุุประสงค์์การศึึกษา ทั้้�งนี้้� ภายหลัังเสร็็จ
สิ้้�นการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมให้้แก่่กลุ่่�ม
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ควบคุุมเพื่่�อความเป็็นธรรมตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เปรีียบเทีียบ 
ตััวแปรเชิิงนามบััญญััติิระหว่่างกลุ่่�มด้้วย การทดสอบไคส
แควร์์ เปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงปริิมาณ และคะแนนการ
รัับรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย การทดสอบค่่าทีีแบบอิิสระ และ
เปรีียบเทีียบก่่อน-หลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง
ด้้วยการทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่� ก่่อนการวิิเคราะห์์ได้้ตรวจ
สอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิพิาราเมตริกิ กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสแล้้ว (ร้้อยละ 73.33 และ 83.33 ตามลำดัับ) กลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อย
ละ 46.67) และประกอบอาชีีพค้้าขาย (ร้้อยละ 60.00) 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 
46.67) กลุ่่�มทดลองมีีประวััติิเคยตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 56.67 และ 40.00 
ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1)

อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 
44.90 ปีี (SD = 8.53) และ 46.30 ปีี (SD = 8.66) ตามลำดัับ 
โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = −0.63, 
p = 0.53) ลัักษณะทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิใินทุกุตัวัแปร แสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเทีียบเทีียมกััน (ตารางที่่� 2)

ผลของโปรแกรมต่อการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ความตั้งใจ และการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

ก่่อนการดำเนินิโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ
มีีระดัับการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพทั้้�ง 4 ด้้าน และ
ความตั้้�งใจในการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ภายหลัังการดำเนิิน

ตารางที่่� 1. ลัักษณะประชากรของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ลัักษณะประชากร กลุ่่�มทดลอง (n=30) 
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=30) 
จำนวน (ร้้อยละ)

χ² p-value

สถานภาพสมรส
แต่่งงาน
แยกกัันอยู่่�
หม้้าย/หย่่า

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียน
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ประกาศนีียบััตร/อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีีพ
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
แม่่บ้้าน
รัับราชการ
ธุุรกิิจส่่วนตััว

ประวััติิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
เคยตรวจ
ไม่่เคยตรวจ

	
22 (73.33)
3 (10.00)
5 (16.67)

0 (0.00)
7 (23.33)
14 (46.67)
4 (13.33)
5 (16.67)

18 (60.00)
4 (13.33)
3 (10.00)
1 (3.33)
4 (13.33)

17 (56.67)
13 (43.33)

	
25 (83.33)
2 (6.67)
3 (10.00)

1 (3.33)
9 (30.00)
7 (23.33)
5 (16.67)
8 (26.67)

11 (36.67)
14 (46.67)
3 (10.00)
1 (3.33)
1 (3.33)

12 (40.00)
18 (60.00)

0.89

4.39

9.05

0.30

0.640

0.360

0.060

0.150
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ตารางที่่� 2. การเปรีียบเทีียบลัักษณะประชากรเชิิงปริิมาณของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)  

t p
M SD M SD

อายุุ (ปีี)
รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
อายุุเมื่่�อแต่่งงานครั้้�งแรก (ปีี)
จำนวนบุุตร (คน)

44.90
24,566.67

22.83
1.70

8.53
20,225.76

3.96
0.75

46.30
22,383.33

23.50
1.63

8.66
20,010.21

5.35
1.03

-0.63
0.42
-0.55
0.29

0.053
0.680
0.590
0.780

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบระดัับการรัับรู้้�ความเชื่่�อทางสุุขภาพ ความตั้้�งใจต่่อการเข้้ารัับการตรวจ และความตั้้�งใจต่่อการเข้้าร่่วมรัับฟััง
ข่่าวสารก่่อนและหลัังการทดลอง และการเข้้ารัับการตรวจหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มควบคุุม 

ลัักษณะประชากร
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)  

t p-value
M SD M SD

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

การรัับรู้้�ถึึงผลดีีและประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามเพื่่�อการ
ป้้องกัันโรค

ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

การรับรู้้�ต่ออุปุสรรคต่อการปฏิบัิัติติามเพื่่�อการป้องกัันโรค
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

ความตั้้�งใจต่่อการเข้้ารัับการตรวจ
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

ความตั้้�งใจต่่อการเข้้าร่่วมรัับฟัังข่่าวสาร 
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

การเข้้ารัับการตรวจ(ตรวจ/ไม่่ตรวจ)
หลัังการทดลอง

	
23.63
25.67

26.40
27.90

28.43
29.20

19.27
14.87

1.77
2.87

1.63
2.60

1.00

	
1.79
1.45

2.24
0.80

1.78
3.65

5.21
3.75

0.50
0.35

0.62
0.50

0.00

	
24.43
24.50

26.40
26.63

28.73
28.80

19.40
19.37

1.53
2.13

1.57
2.10

0.80

	
2.05
2.06

2.76
2.48

2.033
2.01

5.74
5.72

0.51
0.51

0.50
0.31

0.41

	
-1.61
2.54

0.01
2.66

-0.61
0.53

-0.10
-3.60

1.79
6.54

0.46
4.69

2.69

	
0.112
0.014

0.930
0.010

0.550
0.550

0.930
0.001

0.080
0.001

0.650
0.001

0.010

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและ
ความรุุนแรงของโรคสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ขณะที่่�การรับรู้้�อุปสรรคต่อการตรวจ
คััดกรองลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) 
นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีความตั้้�งใจในการตรวจคััดกรอง

และการติิดตามข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปาก
มดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) และมีีอััตราการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลอง

ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย การทดสอบค่่าทีี แบบจัับคู่่� พบ
ว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการ
รัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยรวมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยการรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�
ความรุนุแรงของโรค และการรับัรู้้�ประโยชน์ของการตรวจ
คััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) นอกจากนี้้� คะแนนความตั้้�งใจในการเข้้ารัับการ
ตรวจคััดกรองและการติิดตามข้้อมููลข่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค
มะเร็็งปากมดลููกทั้้�งสองด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง (p < 0.05) ดััง
แสดงในตารางที่่� 4

วิจารณ์	

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพสามารถเพิ่่�มระดัับการรับรู้้�ความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพ ความตั้้�งใจ และการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งอธิิบายได้้ตาม
กรอบแนวคิดิ HBM7,10 ที่่�เสนอว่่าเมื่่�อบุคุคลรับัรู้้�ความเสี่่�ยง 
ความรุุนแรง และประโยชน์์ในระดัับสููง พร้้อมทั้้�งสามารถ
ลดอุุปสรรคได้้จะนำไปสู่่�การตัดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุขุภาพ สอดคล้องกับัผลการวิจัยัในต่่างประเทศ พบว่่า
โปรแกรมการให้้ความรู้้�ที่่�พััฒนาบนพื้้�นฐานของ HBM 
สามารถส่งเสริิมพฤติิกรรมการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในสตรีีที่่�ผ่่านการสมรสชาวอิินเดีียได้้ โดยเพิ่่�มการ
รับัรู้้�ด้านความเสี่่�ยง ความรุนุแรง ประโยชน์ และอุุปสรรคที่่�

ส่่งผลให้้การเข้้ารัับการตรวจ pap smear เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญ12

การรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�ลดลงอาจเป็็นผลมาจากกิิจกรรมที่่�
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมซัักถามข้้อสงสััยและรัับข้้อมููลที่่�ถููก
ต้้อง รวมถึึงการสาธิิตการใช้้อุุปกรณ์์ตรวจคััดกรอง ซึ่่�ง
ช่่วยลดความกลััว ความเขิินอาย และความเข้้าใจที่่�คลาด
เคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่งผล
ให้้สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความมั่่�นใจในการเข้้ารัับบริิการมากขึ้้�น 
ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เสาวรา
ภรณ์์ แฝงสะโด ที่่�พบว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพส่งผลให้้ผู้้�รับบริิการมีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกที่่�ดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญ13

สำหรัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ แม้้จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นแต่่
ไม่่แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคัญั อาจเนื่่�องจากสตรีี 
ในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการ
ตรวจอยู่่�แล้้วจากการรณรงค์์สาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเข้้า
รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.01) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า
โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมที่่�เป็็นรูปูธรรม มิใิช่่เพีียงการปรับัเปลี่่�ยนในระดับั
การรัับรู้้�หรืือความตั้้�งใจเท่่านั้้�น ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ 
Champion และ Skinner ที่่�ระบุุว่่าการเสริิมสร้้างการรัับ
รู้้�ความเสี่่�ยงและการลดอุุปสรรคเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�ม
อััตราการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งในสตรีี14 รวม
ทั้้�งสอดคล้องกัับการศึกึษาของนิภิาพร พอใจ11 ด้้วยเช่่นกััน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมดัังกล่่าวสามารถอธิิบาย
ได้้ด้้วยบทบาทของสิ่่�งกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ ตามทฤษฎีีความ

ตารางที่่� 4. การเปรีียบเทีียบลัักษณะประชากรเชิิงปริิมาณของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง  
Mean (SD)

หลังัทดลอง  
Mean (SD)

t p-value

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
การรัับรู้้�ความรุุนแรง
การรัับรู้้�ประโยชน์์
การรัับรู้้�อุุปสรรค
ความตั้้�งใจตรวจคััดกรอง
ความตั้้�งใจแสวงหาข้้อมููล

22.37 (3.12)
24.13 (2.98)
25.60 (2.87)
20.43 (3.45)
2.13 (0.73)
2.10 (0.71)

26.83 (2.15)
27.50 (1.87)
27.13 (1.96)
16.43 (2.73)
2.80 (0.41)
2.77 (0.43)

-7.43
-6.11
-2.98
6.47
-4.82
-4.51

< 0.001
< 0.001
0.006

< 0.001
< 0.001
< 0.001
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เชื่่�อด้้านสุขุภาพ โดยกิจิกรรมในโปรแกรมทำหน้้าที่่�กระตุ้้�น
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเกิดิกระบวนการจดจำรูปูแบบ ตามแนวคิดิของ 
Klein นำไปสู่่�การตัดัสินิใจปรับัพฤติกิรรมในบริิบทชีวีิติจริิง 
นอกจากนี้้� การเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิจริิงในโปรแกรมยัังช่่วย
เสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง) ซึ่่�ง 
Bandura ระบุุว่่าเป็็นปััจจััยสำคััญในการแปลงความตั้้�งใจ
สู่่�พฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน15 ทั้้�งนี้้� Jones และคณะ พบว่่า
โปรแกรมที่่�บูรณาการทฤษฎีีความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพกับการ
เรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์มีีประสิิทธิิผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าโปรแกรมที่่�ใช้้ทฤษฎีีเดีียว16

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ การใช้้
รููปแบบกึ่่�งทดลองซึ่่�งอาจควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนได้้ไม่่ 
สมบููรณ์์ การดำเนิินการในพื้้�นที่่�ชุุมชนเดีียว ซึ่่�งอาจจำกััด
การนำผลไปอ้้างอิงิในบริบิทอื่่�น และระยะเวลาติดิตามสั้้�น 
จึงึอาจยังัไม่่สะท้้อนความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรมในระยะยาว

สรุป

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พัฒนาขึ้้�น
ภายใต้้กรอบแนวคิิด HBM และกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 
สามารถเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ ลดอุุปสรรค และ
เพิ่่�มแรงจููงใจในการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููก ของสตรีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล โปรแกรมนี้้�มีี
ศัักยภาพในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยบริิการสุขภาพ
ปฐมภููมิิ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการตรวจคััดกรองและลด
ภาระโรคมะเร็็งปากมดลููกในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
สำหรับัการวิจิัยัในอนาคต ควรพัฒันารูปูแบบการศึกึษา

ให้้มีคีวามเข้้มแข็ง็ทางระเบียีบวิธิีวีิจิัยัมากยิ่่�งขึ้้�น โดยดำเนินิ
การในรููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (ran-
domized controlled trial) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกิิด
จากการเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่างน่่าเช่ื่�อถืือ นอกจากนี้้�ควร
ขยายขอบเขตการศึึกษาไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ และกลุ่่�มสตรีีที่่�
มีีความหลากหลายทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรม 
เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้างอิิงผลการวิจััยให้้ครอบ-
คลุุมในวงกว้้างยิ่่�งขึ้้�น

ในด้้านการพัฒันาโปรแกรม ควรประยุกุต์์ใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล เช่่น แอปพลิิเคชัันบนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� เพื่่�อเสริิม
แรงและติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้
อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบ ควบคู่่�กัับการศึึกษาปััจจััย
ทางจิิตสัังคมเพิ่่�มเติิม อาทิิ การรับรู้้�การสนัับสนุุนทาง
สัังคม (perceived social support) และความเชื่่�อมั่่�นใน
ตนเอง (self-efficacy) ซึ่่�งจะช่่วยอธิิบายกลไกการเปลี่่�ยน-
แปลงพฤติิกรรมสุขุภาพได้้อย่่างครอบคลุมุและลึกึซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญประการหนึ่่�ง คืือ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการเฉพาะในพื้้�นที่่�รับผิิด
ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้านเทีียนดััด 
กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีลัักษณะเฉพาะเจาะจงทางภููมิิศาสตร์์
และบริิบทชุุมชน โดยชุุมชนส่่วนใหญ่่เป็็นชุุมชนกึ่่�งเมืือง 
ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้างในโรงงาน
อุุตสาหกรรม มีีประชากรวััยแรงงานเป็็นสััดส่่วนสููง และมีี
การเคลื่่�อนย้้ายแรงงานเข้้า-ออกอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงมีี
แรงงานข้้ามชาติิอาศัยัและทำงานในพื้้�นที่่� ลักัษณะดังักล่่าว
ส่่งผลต่อพฤติิกรรมการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกของสตรีี เช่่น ข้้อจำกััดด้้านเวลาในการเข้้ารัับ
บริิการ ความไม่่ต่่อเนื่่�องของการติิดตามตรวจซ้้ำ การเข้้า
ถึงึข้้อมูลูสุขภาพที่่�จำกััด รวมถึงึอุปุสรรคด้านภาษา วัฒันธรรม 
และสิิทธิิการเข้้าถึึงบริิการในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ ซึ่่�งอาจ
มีีผลต่่อระดัับการรับรู้้� ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และการ
ตััดสิินใจเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง ดัังนั้้�น การนำผลการ
ศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้หรืืออ้้างอิิงในบริิบทอื่่�นจึึงควรดำเนิิน
การด้้วยความระมััดระวััง โดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างด้้าน
บริิบทชุุมชน ลัักษณะทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรม
ของแต่่ละพื้้�นที่่�

Highlights 

1.	 โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อป้้องกันั
โรคมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีประสิิทธิิผลใน
การเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพและส่่งเสริิมพฤติิกรรม
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
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2. 	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถ
ลดความกลััว ความเขิินอาย และข้้อจำกััดด้้านความรู้้�หรืือ
ทััศนคติที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการตรวจคััดกรองได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ 

3.	 โปรแกรมสามารถนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม
สุุขภาพที่่�เป็็นรููปธรรม
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