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การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือสตรีอายุ 30 - 60 ปี ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power จากสตรีที่มีคุณสมบัติตรงเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 60 คนจากนั้นสุ่ม
อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน หลังจับคู่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้และกิจกรรมลดความ
อาย ที่เนน้การอภิปราย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ การสาธิตวิธีการตรวจและการ
ใช้นวัตกรรมกางเกงเป้าขาด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้        
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและพฤติกรรมการคัดกรองและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติที 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าก่อนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  2) ภายหลังการทดลองมีสัดส่วนการมารับบริการตรวจ   
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05)   

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน เป็นกลยุทธ์
ที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติจึงควรนาไปประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน 
ค าส าคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก,การพยาบาลชุมชน,ประสิทธิผลการพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
This quasi-experimental research this objective was to study the effectiveness of 

proactive nursing care in cervical cancer screening in the community. The sample group is 
women aged 30 - 60 years, obtained by random sampling. The sample size was calculated 
using the G*power program among 60 women who met the inclusion criteria, then simply 
randomly assigned to the experimental and comparison groups of 30 each. After matching, 
age, marital status, education, trial group participated in the program. Proactive nursing care 
for cervical cancer screening in the community developed by the researcher. From the 
concept of health belief model which consists of Awareness-reducing activities and shy-
reducing activities focusing on discussions, exchanging experiences from role models. 
Demonstration of methods for testing and using innovations in crotch pants Data was 
collected using questionnaires, which consisted of General data, Knowledge, perception of 
cervical cancer and screening behaviors and data were collected before and after the trial. 



Data were analyzed by descriptive statistics, percentage, mean, and standard deviation, Chi-
square, and Independent t-test. 

The results of the study revealed that ; 1) after the program, the experimental group 
gained more cervical cancer knowledge with significant statistics at 0.05, and gained higher 
realization of health belief than the comparison group with significant statistics at 0.05. After 
the program, the proportion of cervical cancer screening of the experimental group greater 
than the comparison group with significant statistics at 0.05.   

Research results show that Proactive nursing on cervical cancer screening in the 
community it is an effective strategy for promoting health. Therefore, practice nurses should 
apply them. To promote cervical cancer screening services for women in the community 
บทน า 

  ส านักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer, IRAC) องค์การ
อนามัยโลก ได้รวบรวมอุบัติการณ์และอัตราการตายจากมะเร็งทั่วโลก พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
มากกว่าโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบอัตราการเป็นมะเร็งรายใหม่ 14.1 ล้านคน และเสียชีวิติ
จากมะเร็ง 8.2 ล้านคน และคาดการณ์ว่าอัตราป่วยมะเร็งรายใหม่ จะเพ่ิมเป็น 20 ล้านคน ในปี 2025      
ซึ่งมะเร็งปากมดลูก เป็นอันดับ 4 ของมะเร็งในสตรีทั่วโลก รองลงมาจากมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็ง
ปอด  โดยมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งของสตรีทั่วโลกเป็นอันดับที่ 3 
รองลงมาจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด 1 

ในประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมา คือ อุบัติเหตุและ โรคหัวใจ 
ส าหรับมะเร็งในสตรีไทย พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม รองลงมา คือ มะเร็งปากมดลูกแต่สาเหตุของการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ยังคงพบว่ามะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความรุนแรงที่เพ่ิมมากขึ้นพบอัตราการตาย 
(Mortality Rate) ที่เพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2551 - 2555 ดังจะเห็นได้จาก สถิติอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปาก
มดลูก 5.70, 2.70, 5.40, 5.40 และ 5.90 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ2  พบว่า แต่ละปี มีสตรีที่ป่วย
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ปีละประมาณ 10,000 ราย หรือวันละ 27 ราย พบมากที่สุด ช่วงอายุ 30 
- 60 ปี3 เสียชีวิต เฉลี่ยปีละ 5,200 ราย หรือวันละ 14 ราย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2551 - 
2555 พบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 3.90, 2.00, 4.10, 4.10 และ 4.50 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ซึ่งนับว่า เป็นอัตราตายที่ยังคงมีความรุนแรงมากขึ้น ในทุก ๆ ปี4  

การลดอัตราตายและผลกระทบจากการเกิดมะเร็งปากมดลูกสามารถท าได้โดยการให้ความส าคัญกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การค้นพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกท าได้โดยวิธีการตรวจเซลล์      
ที่เรียกว่า Pap Smear (Papanicolaou Smear) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่ท ากันทั่วโลกและมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่าสามารถลดอัตราการเกิดและอัตราการตายของมะเร็งปากมดลูกได้เพราะว่า Pap Smear สามารถ
ตรวจพบรอยโรคของปากมดลูกที่เป็นระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก(Precancerous Lesion) หรือเป็นมะเร็ง
ระยะเซลล์เริ่มผิดปกติ (In situ) ซึ่งถ้ารักษารอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ ก็ย่อมท าให้จ านวนผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกลดลง ซ่ึงต่างจากมะเร็งอ่ืนๆ หลายชนิดที่เราไม่สามารถค้นหาระยะก่อนเป็นมะเร็งได้ เช่น มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหารถ้าตรวจพบมะเร็งระยะเริ่มแรกก็สามารถรักษาให้หายขาดได้  การตรวจหา
โรคมะเร็งระยะเริ่มแรกของมะเร็งทั่วไป (รวมทั้งมะเร็งปากมดลูกด้วย) จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราตายจาก
โรคมะเร็งเป็นส าคัญ 



จากการศึกษาการด าเนินงานของ โรงพยาบาลลานสักปี พ.ศ. 2558–2560 ที่ผ่านมาพบว่ามีสตรี   
ในกลุ่มอายุ 30–60 ปี ที่ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งสิ้นจ านวน 1,191 คน แต่ได้รับการ 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่วางไว้ โดยในปีพ.ศ.2558 พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ          
30–60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ร้อยละ 15.49  ในปีพ.ศ.2559 พบว่าสตรี
กลุ่มเป้าหมายอายุ 30–60ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เพียงร้อยละ 1.34 ผลงาน
สะสม(2 ปี พ.ศ.2558-2559) ร้อยละ 16.83 และในปี พ.ศ. 2560 พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ30–60
ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เพียง ร้อยละ 6.97  ผลงานสะสม (3 ปีพ.ศ.2558-
2560) ร้อยละ 24.69  ซึ่งถือว่าผู้หญิงยังมาตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยมาก 5 

การด าเนินงาน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผ่านมา โรงพยาบาลลานสักพยายามหารูปแบบ
ต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย โน้มน้าวให้สตรี
กลุ่มเป้าหมาย มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เช่นการเชิญเจ้าหน้าที่ จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพจากต าบลข้างเคียง มาเป็นผู้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือลดประเด็นของความใกล้ชิด  ที่ท าให้
เกิดความอายแก่กลุ่มเป้าหมาย การให้รางวัลเป็นของใช้ในชีวิตประจ าวัน การให้ค่าตอบแทนในการเดินทาง 
การให้ความรู้ตามปกติเป็นกลุ่มใหญ่ จากการสัมภาษณ์สตรีอายุ 30 - 60 ปี จานวน 20 ราย ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลลานสักถึงสาเหตุที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  พบว่า ยังขาด
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกคิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยงต่อการโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่มีอาการผิดปกติ    
จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขาดความสนใจเกี่ยวกับการป้องกันโรค โดยให้
เหตุผลว่า เวลาว่างไม่ตรงกัน ไม่มีเวลา ต้องประกอบอาชีพ ต้องหาเลี้ยงครอบครัว อาย รอนาน ร าคาญ กลัว
เจ็บ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์ 6 มณฑณา เก่งการพานิช และคณะ7  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากข้อจากัดด้วยเวลา วิธีการให้ความรู้ ที่ยังไม่สามารถเข้าถึงสตรีบริบทของสตรีแต่ละรายได้ จึงอาจ
ท าให้ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างจ ากัด 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีหน้าที่ส่งเสริม ป้องกันโรค โดยสนับสนุน ให้บุคคล
ครอบครัว และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันโรค จึงมองหาวิธีการให้ความรู้ เพ่ิมความเชื่อด้านสุขภาพ
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค ที่สามารถเข้าถึงบริบทของสตรี จึงได้น าแนวคิดทางการพยาบาลเชิงรุก
ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาให้สตรี มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ดี  
และมีการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้องสามารถส่งต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้อง  
แก่สตรีได้ และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สตรีในชุมชน ท าให้ได้แนวทางในการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกให้มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และเพ่ิมอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีในพ้ืนที่ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป   เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในชุมชน 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 

ทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกการรับรู้ความ 



รุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
อุปสรรคของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกการรับรู้ความ 
รุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
อุปสรรคของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 

4. เพ่ือเปรียบเทียบ พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
ขอบเขตการวิจัย 
  ประชากร  สตรี กลุ่มอายุ 30–60 ปี ในหมู่ 1-8 ต าบลลานสัก ที่ควรได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทั้งสิ้นจ านวน 1,191 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง  สตรี กลุ่มอายุ 30–60 ปี ในหมู่ 1-8 ต าบลลานสัก จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power และท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ายด้วยวิธีการจับสลาก 
  การค านวณตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณหาค่าขนาดอิทธิพลของผลงาน 
วิจัยกึ่งทดลอง (Effect size) มาก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป (Power table)ค่าขนาด
อิทธิพลของงานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค านวณได้
จากสูตรของ Glass จากการศึกษางานวิจัยของ ปรียานุช มณีโชติ8 (2553) เรื่อง ผลของโปรแกรมการสอน
แบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรค และอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยใน
ชนบท เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน พบว่า คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรค โดยรวม หลัง การสอนของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคโดยรวมหลังการสอนของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.84 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม  เท่ากับ 0.35  ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.26 
จากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ค านวณได้มีค่ามากกว่า 0.80 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าขนาด
อิทธิพล 0.80 มาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง 9 ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน ดังนั้นจึงมีจ านวนตัวอย่าง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 5 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  และ กลุ่ม
เปรียบเทียบ 30  คน  โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นกลุ่มสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30- 60 ป ี
2. ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในระยะเวลา 5 ปี 
3. ไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
4. ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
5. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ ในพ้ืนที่ต าบลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี  
 และอาศัยอยู่ในช่วงที่ด าเนินการวิจัย 
6. มีความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
7. มีความยินดีเข้าร่วมโครงการ 



เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดโปรแกรม 

  ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา 
งานวิจัยนี้ ศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก        

ในชุมชน ในกลุ่มสตรี กลุ่มอายุ 30–60 ปี ในหมู่ 1-8 ต าบลลานสัก อ าเภอลานสัก  จังหวัดอุทัยธานี 
  ขอบเขตด้านเวลา 
  ศึกษาในช่วงเดือน ตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) วัดผล 2 ครั้งก่อนและหลัง
การทดลอง (Pretest – Posttest with Control Group Design) ใช้เวลาในการดาเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม 8 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือในการด าเนินการทดลอง และเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.เครื่องมือในการด าเนินการทดลอง 
โปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนผู้วิจัยพัฒนาซึ่งสร้าง 

ขึ้นโดยอาศัยแนวคิดเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน โรคของบุคคลตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker and Maiman 10 ซึ่งตามโปรแกรมการสอนแบบสร้างแรงจูงใจนั้นจะด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มย่อย   
ในหมู่บ้านใช้หุ่นเชิงกรานครึ่งตัวในการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และใช้ผ้าคลุมขาในการลด
ความอาย แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะบรรยายให้คามรู้เป็นกลุ่มใหญ่ และแบ่งกลุ่มย่อยเข้าฐานความรู้ และสาธิต 
และในส่วนของหุ่นเชิงกรานครึ่งตัวมีขนาดใหญ่  ราคาแพง และส่วนใหญ่จะมีในแผนกสูตินารีเวช              

- ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 
- ความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ประโยชน์ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก และการรับรู้อุปสรรค ของการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

โปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน 

 



ตามโรงพยาบาลใหญ่ๆเท่านั้น จึงดัดแปลงใช้โมเดลโพรงมดลูกที่มีขนาดเล็ก พกพาสะดวก หาได้ง่าย เพราะมี
ใช้อยู่แล้วในโรงพยาบาลลานสัก และได้น ากางเกงเป้าขาดส าหรับตรวจภายในมาใช้เพ่ือลดความอาย        
เป็นเครื่องมือในการสาธิตวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก และใช้บุคคลในกลุ่มสมมุติเป็นผู้รับบริการ เพ่ือเกิด
ความสนุกสนาน ผ่อนคลายและให้เห็นภาพการเข้ารับการตรวจชัดเจนขึ้น 

2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ประกอบไปด้วยด้วย ข้อมูลทั่วไป  และ     
การรับรู้ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงแบบทดสอบความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ค่าความเที่ยง    
ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.92 
  การด าเนินการวิจัย  กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2  ให้ความรู้ กระตุ้นเตือน 
ตามโปรแกรมที่วางไว้   สัปดาห์สัปดาห์ที่ 3 - 8 ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากเจ้าหน้าที่
ตามปกติ  ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีการด าเนินการดังนี้สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยทาการเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้าน 
ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 2-8 ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากเจ้าหน้าที่ตามปกติ  รายละเอียด
ดังนี้ 

ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1.สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัย เปิดกลุ่มด้วยการกล่าวทักทายแนะน าตัว สอบถามเกี่ยวกับ 

โรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือน าเข้าสู่การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกก่อนการทดลอง (ใช้เวลา 30 นาท ี) ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1 

2. ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก  
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดของโรคมะเร็งปากมดลูก อาการของโรคมะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
การป้องกัน ความส าคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามแผนการสอน  คู่มือเรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูก และชุดนิทรรศการ (Roll up) ที่เตรียมไว้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1 

3.ลดความรู้สึกกลัว และอายต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในขัน้ตอนนี้มีการ 
น านวัตกรรมกางเกงเป้าขาดส าหรับตรวจภายในมาใช้ โดยการแบ่งกลุ่มเข้าฐานความรู้ ได้แก่  1) ฐาน
เครื่องมือใหรู้้จักอุปกรณ์แต่ละชนิด สัมผัสอุปกรณ์จริง เรียนรู้ประโยชน์ และการน าไปใช้ของอุปกรณ์แต่ละชิ้น 
ให้ความรู้ในเรื่องวิธีการตรวจคัดกรอง และ 2) ฐานสาธิต ท าการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้
กลุ่มตัวอย่างได้เห็นขั้นตอนที่ท าจริง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยต้องสร้างความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือลดความอาย 
ในการตรวจมีเจ้าหน้าที่ผู้หญิงเป็นผู้ให้บริการ มีห้องตรวจเฉพาะเป็นสัดส่วน มีม่านกั้นและปิดประตูมิดชิด    
ใช้เวลาในการตรวจน้อยขั้นตอนไม่ยุ่งยากและให้ผู้รับบริการใส่กางเกงเป้าขาดส าหรับการตรวจภายในซึ่ง
กางเกงนี้เมื่อขึ้นขาหยังแล้วก็ยังมีผ้าปิดที่เป้าไว้ก่อน เมื่อเจ้าหน้า ที่ตรวจจะตลบผ้าขึ้นและเปิดเผยเฉพาะ
อวัยวะที่ต้องการตรวจเท่านั้น จากนั้นจึงเริ่มสาธิตวิธีการตรวจโดยใช้ตัวแทนอาสาสมัคร และโมเดลจ าลอง เริ่ม
ตั้งแต่ขั้นตอนการสวมกางเกงขึ้นนั่ง บนเตียงตรวจลักษณะการนั่งให้ก้น ชิดที่ขอบเตียงก่อนเอนตัว นอนแล้ว
พาดขาที่ขาหยั่ง จากนั้นใช้โมเดลจ าลอง ลองสาธิตการใช้เครื่องมือในการสอดช่องคลอดโดยขณะสอดค่อย ๆ
เอียงเครื่องเข้าไปให้ลึกจึงค่อยถ่างเครื่องมือให้เห็นปากมดลูกใช้ไม้พายป้ายปากมดลูกเพ่ือน าเซลล์ไปตรวจ  
และสาธิตวิธีการน าเครื่องมือออกจากช่องคลอดด้วยความนุ่มนวล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 
และตอบค าถามเพ่ือเพ่ิม การรับรู้ สร้างความมั่นใจ และลดอุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 2 

     4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรง จากสตรีที่มีประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประสบการณ์ที่ประทับใจ ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 



จากนั้นอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน ซักถามกลุ่มหลังการสอน และกระตุ้นให้กลุ่มได้ร่วมบทวน
เนื้อหาและความรู้สึกกลัวหรืออายเมื่อเริ่มต้น ก่อนสรุปประเด็นส าคัญเกี่ยวกับความส าคัญของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกและข้ันตอนการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ใช้เวลา 30 นาที) ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 2 

5. แจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึง วัน เวลาในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ที่โรงพยาบาลลานสักพร้อมตอบแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลอง (ใช้เวลา 
10 นาท)ี ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 2  
สัปดาห์สัปดาห์ที่ 3 - 8 ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากเจ้าหน้าที่ตามปกต ิ

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมในวันประชุมประจ าเดือนแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนทดลอง  
ตามปกติโดยเจ้าหน้าที่ โดยไม่มีกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และตอบแบบประเมิน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติไคสแควร์ 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาเม่ือทดสอบ 
ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโครงการพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน กล่าวคือ ก่อนเข้าร่วมโครงการ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน
ผลการวิจัย พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50) มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 50 ปี(อายุเฉลี่ย 44.90 ปี) 
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว (ร้อยละ 90) ระดับการศึกษา ต่ ากว่าประถมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อย
ละ 53.30) อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 30) มีรายได้อยู่ระหว่าง5,000 - 10,000 บาท (ร้อยละ 46.70) 
รายได้เฉลี่ย 14,726.67 บาท อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ร้อยละ 19.03 ปี) อายุเฉลี่ยเมื่อแต่งงาน 
(ร้อยละ 19.17) มีบุตรจานวน 2 คน (ร้อยละ 46.70)ส่วนใหญ่คุมก าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก าเนิด (ร้อยละ 50) 
และพบว่า มีบุคคลในครอบครัว หรือญาติสายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 10) 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.30 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี (อายุเฉลี่ย 45.90 ปี) 
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว (ร้อยละ 90) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 46.70) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาท รายได้เฉลี่ย 9,033.33 บาท (ร้อยละ 56.70) อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก19.86 
ปี อายุเฉลี่ยเมื่อแต่งงาน 19.90 ปี มีบุตรจานวน 2 คน (ร้อยละ 50) คุมก าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก าเนิด (ร้อยละ 
43.30) บุคคลในครอบครัว หรือญาติสายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูก พบเพียง(ร้อยละ 3.30) เหตุผลที่กลุ่ม
ทดลอง ไม่ได้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการผิดปกติ คิดว่าไม่จ าเป็นต้องไป
ตรวจ ร้อยละ 56.70 กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า เหตุผลของการไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ 
คือ อาย ร้อยละ 63.30 

2. ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 13.03 
(SD =2.47) หลังการทดลอง เท่ากับ 16.07 (SD = 1.39) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ .05 
 



3 ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองของ     
กลุ่มทดลอง  ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน และความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวม ก่อนและหลังการทดลอง เป็นดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
ก่อนการทดลอง (�̅�= 25.30, SD = 2.83) หลังการทดลอง (�̅�= 35.90, SD = 3.43)ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ก่อนการทดลอง (�̅�= 20.17, SD = 1.45) หลังการทดลอง          
(�̅�=  29.20, SD = 1.43) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ก่อนการทดลอง(�̅�= 20.67, SD = 4.50) หลังการทดลอง (�̅�= 25.40,SD = 2.87) ค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้อุปสรรคของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก่อนการทดลอง (�̅�=  = 20.67, SD = 
4.50) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน (�̅�= 25.40, SD = 2.87) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวม ก่อนการทดลอง (�̅�=  77.03, SD = 5.40) หลังการทดลอง(�̅�= 114.07, SD = 4.37) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง4 ด้าน และความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกการรับรู้อุปสรรค ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง        
ปากมดลูก และค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ที่ระดับ .05 

4. ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง   ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนน ความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน และ
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นดังนี้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลอง (�̅�= 35.9, SD = 3.43) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(�̅�= 27.17, SD = 2.98) การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลอง (�̅�=   21.80,SD = 
1.24) และกลุ่มเปรียบเทียบ (�̅�=   20.50, SD = 2.08) การรับรู้ประโยชน์ ของการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลอง(�̅�=   25.40, SD = 2.87) และกลุ่มเปรียบเทียบ(�̅�=   21.30, SD = 
3.16) การรับรู้อุปสรรค ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลอง (�̅�=   22.20, SD 
= 1.69) และกลุ่มเปรียบเทียบ (�̅�=   13.47, SD = 1.70) ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มทดลอง 
(�̅�=  114.07, SD = 4.37) และกลุ่มเปรียบเทียบ (�̅�=   85.77,SD = 4.60) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ความเชื่อด้านสุขภาพท้ัง 4 ด้าน และความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม ภายหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติt-test พบว่า ภายหลังการกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ประโยชน์ ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรค ของการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

5. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง  ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคัด
กรอง มะเร็งปากมดลูกร้อยละ 90.00 กลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
26.70 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการมารับบริการตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการมารับบริการ มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 (𝑋2= 22.21, df = 1, P <.001) 



อภิปรายผล 
พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 อธิบายได้ว่า จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock อธิบายพฤติกรรมการป้องกัน โรค 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลว่า บุคคลจะมีความพร้อมแสดงพฤติกรรม (Readiness to act)      
ก็ต่อเมื่อได้รับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และจะแสดงมากขึ้นหากประเมินแล้ว เห็นว่า การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย หรือไม่มีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น11 จะเห็นได้ว่าหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองท าให้มีการรับรู้ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในทุก
ด้านสูงขึ้น จากการประเมินด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูกก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง  
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง  ซึ่งเป็นไปได้จากที่กลุ่มทดลอง 
ยังไม่เคยรับการอบรมเปิดใจ และแก้ไขในปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ไม่ไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่าง
สม่ าเสมอและยังมีความอายเป็นหลักใหญ่โดยเฉพาะต้องตรวจกับเจ้าหน้าที่ที่คุ้นเคยกันอีกด้วย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ บุญธิญา สุทธิโคตร12 ที่พบว่า สตรีมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องหรือเหตุผลที่ไม่มารับการตรวจ          
ที่คล้ายคลึงกัน คือ ไม่มีอาการผิดปกติ อายหมอ ไม่กล้าตรวจ กลัวเจ็บ กลัวพบสิ่งผิดปกติ เป็นต้น  และเป็นที่
น่าสังเกตว่า ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ความสามารถในการตรวจคัดกรองของกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทั้ง 2 ด้าน อยู่ในระดับ ดีเช่นเดียวกับหลัง
การทดลอง ซึ่งอธิบายได้ว่า ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นไม่ว่า จะเป็น อสม. หรือบุคคลทั่วไปจะมี
การรับรู้เป็นที่คุ้นชินถึงอันตรายของโรคมะเร็งที่ส่งผลต่อสุขภาพเป็นอย่างมากจากข้อมูลข่าวสารต่าง  ๆ หรือ
จากการพบเจอกับผู้ป่วยโดยตรงที่ได้รับความทุกข์ทรมาน และเสียชีวิต ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมลดความกลัว 
ความอาย ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมในการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ให้สมาชิกในกลุ่มสัมผัสอุปกรณ์จริงรับทราบวัตถุประสงค์การใช้อุปกรณ์แต่ละชิ้น น าโมเดลอุ้งเชิงกรานจ าลอง
มาอธิบาย และชี้ให้เห็น ถึงรูปร่างลักษณะส่วนประกอบภายในของอวัยวะสืบพันธ์เพศหญิง โดยเฉพาะในส่วน
ของมดลูกและส่วนที่เป็นปากมดลูก และปากช่องคลอด ซึ่งสมาชิกหลาย ๆ คนยัง มีความเข้าใจผิดว่าปากช่อง
คลอดกับปากมดลูกเป็นส่วนเดียวกัน จึงให้ความสนใจซักถามเป็นอย่างดี พร้อมทั้งท าการสาธิตวิธีการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกที่นุ่มนวลรวดเร็วไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่นาน ในการตรวจและให้เห็นถึงการเตรียมสถานที่ตรวจ
และเครื่องมือที่สะอาด เพ่ือลดความกลัว และกังวลในการตรวจ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้มีการใช้นวัตกรรม
กางเกงเป้าขาดส าหรับตรวจภายในเพื่อ ลดความอายเพราะกางเกงนี้เมื่อขึ้นเตียงตรวจจะปกปิดขาทั้งสองข้างมี
ผ้าปิดบริเวณเป้าที่ขาดเมื่อเจ้าหน้าที่ท าการตรวจจะตลบชายผ้าขึ้นไปซึ่งจะมองเห็นเฉพาะส่วนที่ต้องการตรวจ
เท่านั้น กางเกงเป้าขาดนี้ได้รับความสนใจจากสมาชิกในกลุ่มเป็นอย่างมาก มีการทดลองใส่เดินและนั่งแล้ว ไม่
โป้ เกิดความมั่นใจที่จะใส่เพ่ือตรวจมะเร็งปากมดลูก สมาชิกกลุ่มบางคนสะท้อนว่า มีขั้นตอนเตรียมเครื่องมือ
ยุ่งยาก   จึงได้ท าการชี้แจงว่าในส่วนเตรียมเครื่องมือนั้นเป็นในส่วนของเจ้าหน้าที่ที่ท าการเตรียมพร้อมไว้
ตลอดอยู่แล้วส าหรับผู้เข้ารับการตรวจไม่ว่าจะไปตรวจที่ไหนเพียงเปลี่ยนผ้าถุงหรือใส่กางเกง เป้าขาดแล้ว    
ขึ้นเตียงตรวจเท่านั้น และใช้เวลาตรวจไม่นาน สมาชิกในกลุ่มจึงมีความเข้าใจมากขึ้นนอกจากนี้ยังมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรงจากต้นแบบที่ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกระยะแรกและรักษาหายขาด  
สมาชิกในกลุ่มมีความสนใจซัก ถามความเป็นมาก่อนไปตรวจมะเร็งความรู้สึกเมื่อตรวจพบโรคและซักถามถึง
วิธีการรักษาจากต้นแบบ ท าให้เกิดความตระหนักในความส าคัญ ของการตรวจ และมีความตั้งใจที่จะไปตรวจ
มาก  ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนผ่านการให้



ความรู้ประสบผลส าเร็จในการเพ่ิมระดับความตระหนักและการรับรู้ทุกด้านของการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง      
ปากมดลูกมีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และการรับรู้ที่ถูกต้องมีการเพ่ิมขึ้นในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ศิริลักษ์ วรไวย์, ์ เรือน สมณะ และธีรยุทธ อุดมพร13 ที่พบว่าการรับรู้ดีขึ้นและเพ่ิมมากขึ้นหลัง
การได้รับโปรแกรมในสตรีกลุ่มอ่ืน ๆ ที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกัน  
 5.8 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบในงานควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งควรเน้นการ

สร้างความตระหนักในการป้องกันและให้ความรู้เกี่ยวกับ โรคที่ถูกต้องรวมถึงความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับกายวิภาค
ของอุ้งเชิงกรานให้แก่สตรี สามารถน ารูปแบบโปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก            
ไปประยุกต์ใช้ในการปฎิบัติงาน 

2. การด าเนินการ การพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน  ควรจัดในกลุ่มที่ไม่
ใหญ่เกินไป (20-30 คน) จะท าให้ง่ายต่อการกระตุ้นความสนใจ รวมทั้งการอภิปรายในกลุ่ม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ได้ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

3. ในการน านวัตกรรมใหม่ ๆ เช่นกางเกงเป้าขาดส าหรับตรวจภายในมาใช้ในสถานบริการจะช่วยเพ่ิม
ความสนใจ และลดความอายในการตรวจคัดกรองได้ 
 ข้อเสนอในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยน ารูปแบบการพยาบาลเชิงรุกเรื่องการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในชุมชนไปประยุกต์ใช้ในชุมชน เพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ต่อไป 
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