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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพตอ่การรับบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่เข้ารับบริการแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลศรสีังวร
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ สตรีที่มีอายุระหว่าง 25-60 ปี ที่เข้ามารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก ช้ัน 2 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม กลุ่มละ 
30 คน ซึ่งกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการ
รับรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ทดสอบแบบสอบถามมีค่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม เท่ากับ 
0.84 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t-test สถิติ 
Paired t-test และสถิติ Chi-square test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลูกหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองได้รบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.020) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมี
ประสิทธิภาพต่อการรบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นควรใช้โปรแกรมในการส่งเสริมการรบัรู้ต่อการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกระหว่างการรอพบแพทย์ในบรบิทของแผนกผูป้่วยนอก 
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Abstract 

This research is a quasi-experimental research. To study Effects of Program which Applies a 
Health Belief Model Cervical Cancer Screening of Women in outpatient department 2nd floor at 
Srisangwornsukhothai Hospital, Sukhothai Province. A total of 60 people were divided into an 
experimental group and a control group, 30 people per group. The control group would receive 
normal nursing care. and the experimental group will receive a program to apply the theory of 
health belief patterns. The research instrument was a general information questionnaire. Cervical 
cancer awareness questionnaire Testing the questionnaire, the Cronbach's alpha coefficient of the 
questionnaire was 0.84. Data analysis was done by finding frequency, percentage, mean, standard 
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deviation, Independent t-test, Paired t-test, and Chi-square test. The results of the research found 
that the experimental group that received the program There was a significantly higher 
awareness about cervical cancer after the experiment than before the experiment. After 
joining the program, it was found that the experimental group had a significantly higher 
awareness score about cervical cancer than the control group (p<0.001) and after joining the 
program The experimental group received significantly higher cervical cancer screening than the 
control group (p=0.020) This study shows that The program for applying health belief pattern 
theory is effective in receiving cervical cancer screening services. Therefore, programs should 
be implemented to promote awareness of cervical cancer screening while waiting to see a 
doctor in the outpatient department context. 
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บทนำ 
โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยเป็นอันดับ 4 ในผูห้ญิงทั่วโลก โดยในปี 2563 มีผู้ป่วยราย

ใหม่ประมาณ 604,000 รายและผูเ้สียชีวิต 342,000 ราย และประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยรายใหม่และการ
เสียชีวิตทั่วโลกเกิดข้ึนในประเทศที่มรีายได้ต่ำและปานกลาง (Sung, H., 2021) สำหรบัประเทศไทย โรคมะเรง็
ปากมดลูกจัดเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 ในผูห้ญิง และเป็นมะเร็งทีพ่บบ่อยเป็นอันดับ 2 ในผู้หญิงช่วงอายุ
ตั้งแต่ 15-44 ปี โดยอุบัติการณ์โรคมะเร็งปากมดลูกพบเป็นร้อยละ 25.6 ต่อประชากร 100,000 คน และผู้หญิง
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีความเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก ถึง 31.4 ล้านคน จำนวนของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกต่อปีมปีระมาณ 9,158 ราย และเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ปากมดลูก 4,705 รายต่อปี (HPV Information 
Centre)  
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่มสีาเหตุมาจากการติดเช้ือไวรสั Human Papillomavirus (HPV) ซึ่ง
เป็นการติดเช้ือไวรัสที่พบบ่อยทีสุ่ดในระบบสบืพันธ์ุ (World Health Organization, 2022) เช้ือไวรสั HPV มี
มากกว่า 130 ชนิด โดยเช้ือไวรัส HPV 16 และ 18 เป็นเช้ือไวรัส HPV ที่พบบ่อยทีสุ่ดในโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยความชุกของเช้ือ HPV ที่มีความเสี่ยงสูงมากทีสุ่ดเกิดข้ึนในช่วงวัยรุ่นก่อนอายุ 25 ปี และการเสียชีวิตด้วย
มะเร็งปากมดลูกในช่วงวัยกลางคนทีอ่ายุ 40 - 50 ปี (Fowler, J. R. และคณะ, 2022) ซึง่ปญัหาของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นปญัหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามยัโลกจึงได้กำหนดยทุธศาสตร์โลกเพื่อเร่งขจัดปญัหา
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยหนึ่งในแนวทางยุทธศาสตร์ คือ การกำหนดให้ผูห้ญงิร้อยละ 70 ได้รับการตรวจคัด
กรองประสทิธิภาพสูง เมือ่อายุ 35 ปี และอีกครัง้เมื่ออายุ 45 ปี (World Health Organization, 2022)  
 สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มี
เป้าหมายให้การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเป็นไปได้อย่างทั่วถึง โดยความครอบคลุมอย่างนอ้ยร้อยละ 80 
ของสตรทีั่วประเทศ และกำหนดนโยบายใหส้ตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ควรได้รบัการตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครัง้
ทุกๆ 5 ปี (ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์, อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อิ่มสำราญ, 2561 ) ในการศึกษาของ ทัศนีย์ 
สันติพงศ์ศุภกร และคณะ (2556) ได้มีการสำรวจบุคลากรเพศหญิง สังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มารับบรกิารที่
ห้องตรวจนรเีวช พบว่า ร้อยละ 11.43 ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และมี
บุคลากรร้อยละ 15 ที่ขาดความรู้และมทีัศนคติที่ไม่ถูกต้องว่าหากไม่มีอาการจึงไมจ่ำเป็นต้องตรวจคัดกรอง  
ขณะที่การศึกษาของ พรรณี ปิ่นนาค (2563) ที่สัมภาษณ์สตรีอายุ 30-60 ปี ในตำบลนาโพธ์ิ อำเภอสวี จังหวัด
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ชุมพร พบว่า ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการไม่ไปตรวจจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ได้แก่ การขาดความรูเ้รื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและความสำคัญการตรวจคัดกรอง การมีภาระงาน ความไม่สะดวกในการเดินทาง และการบริการของ
โรงพยาบาล ซึง่การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค การรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจ การรับรู้อปุสรรคของการ
เข้ารับการตรวจ และการรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (ภูนรินทร์ สกีุด, มะลิวัลย์ บางนิม่น้อย และชาลินี มานะยิ่ง, 2564) ดังนั้นจึงควรมกีารสร้างเสรมิความรู้
และการสร้างทัศนคติที่ดีเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีที่จะนำไปสูก่ารส่งเสริมในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้อย่าง
แพร่หลายในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยมีแนวคิดที่ว่าบุคคลนั้นจะต้องมีความเช่ือว่าตนเอง 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและโรคมีความรุนแรงต่อชีวิต มีการรบัรู้ได้ถึงประโยชน์หรอืผลดีของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรบัรู้ถึงเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติของตนเอง เกิดความ
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถจัดการกับอุปสรรคได ้และการปฏิบตัใิห้บรรลเุป้าหมายที่กำหนด จงึจะเกิดพฤตกิรรม
สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรคได้ (Rosentock IM., 1974)  

  จังหวัดสุโขทัย ผลการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวิธี HPV DNA Test ในสตรีอายุ และ 40.12 
ตามลำดับ การดำเนินงานมะเร็งของโรงพยาบาลศรสีังวรสุโขทัย ให้บริการผ่าตัด ยาเคมีบำบัด มะเรง็ลำไส้ มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งนรเีวชได้ในทุกระยะของโรค ปัจจบุันรับผูป้่วยมะเร็งทางศัลยกรรมทัง้จงัหวัดวางแผนขยาย
หน่วยงานเคมบีำบัดในปี 2567 การฉายแสงในจังหวัดไม่มีให้บริการต้องสง่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
มะเร็งเต้านมมะเรง็ลำไส้ และมะเรง็ปอดพบมากตามลำดับ 1 -3 อัตราตายพบในมะเรง็ปอด มะเรง็ตับ และ
มะเร็งลำไส้ตามลำดับ ผูป้่วยมะเร็งปอด และมะเร็งตบัในจังหวัดสุโขทัย จะส่งตอ่ไปโรงพยาบาลพทุธชินราช และ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เนื่องจากไมม่ีแพทย์เฉพาะทาง และเกนิศักยภาพ การรณรงค์ให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเรง็
และการคัดกรองมะเรง็อยู่ในช่วงดำเนินการนโยบาย Cancer Anywhere โรงพยาบาลศรสีังวรสุโขทัยให้บริการ
ได้ตามมาตรฐานสากล การดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA Test ในสตรีอายุ 30-60 ปี ใน
อำเภอศรีสำโรง ปีงบประมาณ 2566 พบว่า คัดกรองได้ร้อยละ 88.51 โดยให้แพทย์มะเรง็นรเีวชเชิงรุกออกช่วย
ชุมชนคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูร่วมกบัการนำ HPV Self test มาใช้เป็นตัวเลอืกในการคัดกรอง แต่ทั้งนี้ในบริบท
ของแผนกนรีเวช ในส่วนของเชิงรับในโรงพยาบาลเป็นส่วนที่สามารถเพิม่เป้าหมายของการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกได้โดยใช้ระยะเวลาระหว่างการรอพบแพทย์เพื่อใหเ้กดิประโยชนส์ูงสุดของผู้เข้ารบับริการ 
 การสง่เสรมิโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ช่วยให้เกิดความรู้ การรับรู้และทศันคติที่ดี เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู ด้วยเหตุผลนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการสง่เสรมิพฤติกรรมในการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เพื่อช่วยลดอัตรา
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับบรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรีทีเ่ข้ารบับริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทัย จังหวัด
สุโขทัย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
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 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก การรบัรู้โอกาสเสี่ยง 
และความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
และการรับรู้อปุสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีทีเ่ข้ารับบรกิารแผนกผูป้่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทัย จังหวัดสุโขทัย ในกลุ่มทดลอง กอ่นและหลังการทดลอง 

   2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูก การรบัรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  
และการรับรู้อปุสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีทีเ่ข้ารับบรกิารแผนกผูป้่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทัย จังหวัดสุโขทัย ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

  3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของจำนวนผู้ทีม่ารบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
         
 

 
     

 
 
 
 
 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกัน 
(Two groups compare) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
การรบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่เข้ารบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรสีังวร
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  

1. ประชากร  
     สตรีที่เข้ามารบับริการในแผนกผู้ป่วยนอก ช้ัน 2  โรงพยาบาลศรสีังวรสุโขทัย จังหวัดสโุขทัย จำนวน 
1,248 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก 
- การให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก  
- วีดิทัศน์การตรวจมะเร็งปากมดลูก  
2. การรับรู้โอกาสความรุนแรงของมะเรง็ปากมดลูก  
- การสร้างการรับรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลกูด้วยตัวแบบด้านลบ
ซึ่งเป็นครอบครัวทีเ่คยดูแลผูป้่วยมะเรง็ปากมดลูก 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบจรงิทีเ่คยตรวจ 
คัดกรอง  
4. การรับรู้อปุสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
- การระดมความคิดเห็นระหว่างสตรีกลุ่มเป้าหมาย และ
เจ้าหน้าที่เพือ่วิเคราะห์สาเหตทุี่ไม่ไปตรวจคัดกรอง และแก้ไข
สาเหตุร่วมกัน  
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ 
- การรับรู้การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกตามทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 
- การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูก 
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  สตรีทีม่ีอายุระหว่าง 25-60 ปี ที่เข้ามารับบรกิารในแผนกผูป้่วยนอก ช้ัน 2 โรงพยาบาลศรีสงัวร
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ตั้งแต่เดือนตลุาคม 2566 – ธันวาคม 2566 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G* Power  กำหนดอำนาจในการทดสอบที่ .90 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และขนาดค่า
อิทธิพล .80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย  เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ กลุม่ละ 30 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 30 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการดูแลตามปกติ 
30 คน รวม 60 คน 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยน้ี ประกอบด้วย เครือ่งมอืที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 1. เครือ่งมอืที่ใช้ในการทดลอง ดงันี ้
 1.1 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก เป็นโปรแกรมทีป่รบัจากการศึกษาของบุญเรอืง วิทมาสิงห์ (2561) แนวคิดแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ (Strecher & Rosenstock, 1996) ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก การรบัรู้
โอกาสความรุนแรงของมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูป้ระโยชนข์องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรบัรู้
อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องมะเร็ง
ปากมดลูก วีดิทัศน์การตรวจมะเรง็ปากมดลูก การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบจริงที่เคยตรวจคัดกรอง 
การสร้างการรับรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกด้วยตัวแบบด้านลบซึง่เป็นครอบครัวทีเ่คยดูแลผูป้่วยมะเรง็ปากมดลูก 
และการระดมความคิดเห็นระหว่างสตรกีลุม่เป้าหมาย และเจ้าหน้าทีเ่พื่อวิเคราะหส์าเหตุที่ไม่ไปตรวจ 
คัดกรอง และแก้ไขสาเหตุร่วมกัน  

 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ดังนี้ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ช่วงอายุการแต่งงาน การตั้งครรภ์ ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรบัประทานยา
คุมกำเนิดและประวัติการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู 
 2.2 การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของมะเรง็ปากมดลกู การรับรู้
โอกาสความรุนแรงของมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูป้ระโยชนข์องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรบัรู้
อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 24 ข้อ โดยลักษณะคําถามเป็นการประมาณคะแนน 
(Rating scale) มี 5 ระดับคะแนน คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน), เห็นด้วยมาก (4 คะแนน), เห็นด้วยปาน
กลาง (3 คะแนน), เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยนอ้ยที่สุด (1 คะแนน) และแบง่เกณฑ์การประเมิน
ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีการรบัรูร้ะดับต่ำ, รอ้ยละ 60 - 79.99 หมายถึง มีการรบัรู้
ระดับปานกลาง และมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง มกีารรบัรูร้ะดับสูง (Bloom, 1971) 
 2.3 การเข้ารบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นแบบเลือกตอบ จำนวน  
1 ข้อ 
  
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    4.1 ระยะก่อนการทดลอง  
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   4.1.1 ประชุมช้ีแจงโครงการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจยัและวิธีการดำเนินการวิจัย การเกบ็ข้อมลูวิจัยและ
ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการวิจัย  
   4.1.2  ดำเนินการทดลองและเกบ็ข้อมลู ผู้วิจัยและผูร้่วมวิจยัดำเนินการให้การพยาบาลกับกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามลำดับ ตามแนวทางการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
            กลุ่มควบคุม ได้รบัการพยาบาลแบบปกติ  
   กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ต่อการรบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  4.2 ระยะทดลอง  
   กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม ใช้เวลา 3 สัปดาห์ โดยจัดกจิกรรม 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก ช้ัน 2 โรงพยาบาลศรสีังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ในวันอังคารและวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ 
กลุ่มละ 10 คน รวม 3 กลุ่ม โดยมีรายละเอียดกจิกรรมแต่ละกลุ่ม ดังนี้  
   กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่1) ดำเนินกจิกรรม ใช้เวลา 45 นาที ดังนี้  
   1) ประเมินก่อนการใหโ้ปรแกรม โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
โดยให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
   2) การให้ความรูเ้รื่องโรค 
      - สร้างกลุม่เพือ่นสมัพันธ์ เพื่อสร้างความสนิทสนมคุ้นเคย และความไว้วางใจ การให้ความรู้
เรื่องมะเรง็ปากมดลูก สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการแสดง การรักษา การปฏิบัติตนเพื่อปอ้งกัน
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู และเปิดวีดิทัศน์การตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
    3) บุคคลที่มปีระสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู และมีผลการตรวจผิดปกติในพื้นที่
มาร่วมการสนทนาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
    กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 3 (ครั้งที่ 2) ดำเนินกิจกรรม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ดังนี้  
    1) ทบทวนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 
    2) การสร้างการรบัรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกด้วยตัวแบบด้านลบซึง่เป็นครอบครัว 
ที่เคยดูแลผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลกู  
    3) การระดมความคิดเห็นระหว่างสตรกีลุม่เป้าหมาย และเจา้หน้าที่เพือ่วิเคราะห์สาเหตทุี่ไม่ไป
ตรวจคัดกรอง และแก้ไขสาเหตรุ่วมกัน  
   4) ประเมินผลการให้โปรแกรม โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลงัทดลองในกลุ่มทดลอง โดยให้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
   5) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสำหรับทดลองทีส่นใจเข้ารบับริการและนัดหมายวันเข้า
รับฟงัผลการตรวจ 
    กลุ่มควบคุม สตรีทีเ่ข้ารับบรกิารแผนกผูป้่วยนอก ช้ัน 2 โรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทัย  ในวัน
จันทร์และวันพุธของสัปดาห์ รวม จำนวน 30 คน ดำเนินตามการรอรบัการรักษาตามปกติ  
และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม ในสัปดาห์ที่ 3 และบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ 
ปากมดลูกสำหรบัควบคุมเข้ารับบรกิาร 
 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
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ผู้วิจัยนำโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ จำนวน 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย จำนวน 1 
ท่าน ปรับปรงุแก้ไขตามคำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง จากงานวิจัยน้ีวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา
ตามความครอบคลมุ โดยหาดัชนีความสอดคลอ้ง IOC (Item Objective Congruence) พบว่า มีดัชนีความ
สอดคล้องอยูร่ะหว่าง 0.67-1.00  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามประเมินการรบัรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกที่ได้ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try-out) กบัสตรีที่เข้ารับบรกิารแผนกผูป้่วยนอกในพื้นที่ใกลเ้คียงที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่มีความคล้ายคลึงกบักลุ่ม โดยจากการตรวจสอบความเช่ือมั่น พบว่า
ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำข้อมลูที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเรจ็รปู และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้ 
 1. ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) ได้แก่  

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมลูทั่วไป โดยใช้ 1) สถิติ Chi-square test สำหรับ

ข้อมูลทีม่ีระดบัการวัดเป็นแบบนามบัญญัติ หรือแบบเรียงลำดับ เช่น เพศ สถานภาพสมรส แสดงเป็นความถ่ีและ
ร้อยละ และ 2) สถิติ Independent t-test สำหรับข้อมูลทีม่ีระดับการวัดเป็นแบบอันตรภาคช้ัน หรืออัตราส่วน 
เช่น อายุ แสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุม่ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) ระดับนัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
  4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุม่ทดลองกับ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดอสิระ (independent t-test) ระดบันัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 5. วิเคราะห์สัดส่วนของจำนวนผู้เข้าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
           งานวิจัยน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เมือ่วันที่ 3 ตุลาคม 2566 COA No. 89/2023 IRB No. 77/2023 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคุม 30 คน 
พบว่าในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 45.23 ± 8.15 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 53.33 อายุเมื่อแต่งงานส่วนใหญ่อายุ 
16 - 23 ปี ร้อยละ 50.00 จบระดบัการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่ารอ้ยละ 60.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปร้อยละ 26.67 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001-25,000 บาท รอ้ยละ 30.00 เคยต้ังครรภ์ร้อยละ 96.67 อายุ
เมื่อตั้งครรภ์ครัง้แรกเฉลี่ย 18.67 ± 6.84 ปี ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 100.00 มีการ
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คุมกำเนิดรอ้ยละ 56.67 ส่วนใหญ่ใช้วิธียาคุม/ฉีดยาคุมร้อยละ 52.94 และส่วนใหญเ่คยตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก
มดลูกมากกว่า 3 ป ีร้อยละ 50.00 ส่วนในกลุม่ควบคุม พบว่า มีอายุเฉลี่ย 40.70 ± 10.17 ปี สถานภาพสมรส
ร้อยละ 63.33 อายุเมื่อแต่งงานส่วนใหญ่อายุ 16 - 23 ปี ร้อยละ 50.00 จบระดบัการศึกษามัธยมศึกษาหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 43.33 ประกอบอาชีพรบัจ้างทั่วไปร้อยละ 30.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,00-10,000 บาท 
ร้อยละ 33.33 เคยต้ังครรภ์ร้อยละ 83.33 อายุเมื่อตัง้ครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 18.60 ± 10.56 ปี ไม่มีประวัติ
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ร้อยละ 100.00 มีการคุมกำเนิดรอ้ยละ 53.33 ส่วนใหญ่ใช้วิธียาคุม/ฉีดยาคุมร้อยละ 
81.25 และส่วนใหญเ่คยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 3 ป ีร้อยละ 46.67 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง
ตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (N=30) กลุ่มควบคุม (N=30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ,  (SD), ปี  45.23 (8.15) 40.70 (10.17) 0.062 
สถานภาพ     0.525 
   โสด   3 10.00 4 13.33  
   คู ่ 16 53.33 19 63.33  
   หม้าย,หย่า,แยกกันอยู่ 11 36.67 7 23.34  
อายุเม่ือสมรส/ดำรงชีวิตคู่     0.281 
   ยังไม่แต่งงาน 1 3.33 4 13.33  
   น้อยกว่า 15 ปี  3 10.00 0 0.00  
   16-23 ป ี 15 50.00 15 50.00  
   24-30 ป ี  8 26.67 9 30.00  
   มากกว่า 30 ปีขึ้นไป 3 10.00 2 6.67  
ระดับการศึกษาสูงสุด     0.082 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ   0 0.00 0 0.00  
   ประถมศึกษา  10 33.34 6 20.00  
   มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 18 60.00 13 43.33  
   ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1 3.33 4 13.33  
   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 1 3.33 5 16.67  
   สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 2 6.67  
อาชีพ     0.197 
   เกษตรกรรม 1 3.33 2 6.67  
   รับจ้างทั่วไป 8 26.67 9 30.00  
   พนักงานบริษัทเอกชน  0 0.00 2 6.67  
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 16.67 5 16.67  
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 23.33 8 26.67  
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   ไม่ได้มีงานประจำ/แม่บ้าน 3 10.00 4 13.33  
   อ่ืนๆ 6 20.00 0 0.00  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      0.805 
   น้อยกว่า 5,000 บาท 1 3.33 2 6.67  
   5,000-10,000 บาท 8 26.67 10 33.33  
   10,001-15,000 บาท 5 16.67 3 10.00  
   15,001-25,000 บาท 9 30.00 7 23.33  
   25,001-50,000 บาท 7 23.33 7 23.33  
   มากกว่า 50,000 บาท 0 0.00 1 3.33  

 
 

ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (N=30) กลุ่มควบคุม (N=30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการตั้งครรภ์      0.085 
   ไม่เคยต้ังครรภ์  1 3.33 5 16.67  
   เคยต้ังครรภ์ 29 96.67 25 83.33  
อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก,  (SD), ป ี 18.67 (6.84) 18.60 (10.56) 0.977 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์     1.00 
   ไม่ม ี 30 100.00 30 100.00  
   ม ี 0 0.00 0 0.00  
การคุมกำเนิด     0.795 
   ไม่ใช้วิธีการคุมกำเนิด  13 43.33 14 46.67  
   ใช้วิธีการคุมกำเนิด 17 56.67 16 53.33  
วิธีการคุมกำเนิด (n=33)     0.071 
   ยาคุม/ฉีดยาคุม 9 52.94 13 81.25  
   ถุงยางอนามัย 0 0.00 1 6.25  
   ทำหมัน 8 47.06 2 12.50  
ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     0.475 
   ไม่เคยตรวจ 15 50.00 16 53.33  
   เคยตรวจมากกว่า 3 ป ี 15 50.00 14 46.67  
 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการรบัรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกกอ่นเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 94.97 ± 10.66 
หลงัการทดลองเพิม่ขึ้นเป็น 114.47 ± 2.11 คะแนน กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองสูงกว่ากอ่นการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม      
              โปรแกรม 
การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูก 

N  SD T-value DF p-value 

ก่อนทดลอง 30 94.97 10.66 -10.37 29 <0.001* 
หลงัทดลอง 30 114.47 2.11    
*p-value<0.05 
 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุม่ทดลอง 
กับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู ้
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.062) หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนการ
รับรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกบัมะเรง็ปากมดลูกระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคุม   
              ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก N   SD T-value DF p-value 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 30 94.97 10.66 -1.91 58 0.062 

กลุ่มควบคุม 30 99.73 8.61    
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 30 114.47 2.11 8.64 58 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 30 99.63 9.16    
*p-value<0.05 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.020) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจำนวน และรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการเข้ารบัการตรวจ 
              คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  
การเขา้รับบริการตรวจ 
คัดกรอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเขา้รับบริการ      0.020* 
   เข้ารับบริการ 30 100.00 20 66.67  
   ไม่เข้ารับบริการ 0 0.00 10 33.33  
*p-value<0.05 
 
 2. อภิปรายผลการวิจัย 
     กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีคะแนนการรบัรู้
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้
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เห็นว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสร้างความเปลี่ยนแปลง ผ่านรปูแบบการจัด
กิจกรรมตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตามการรบัรู้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของมะเรง็
ปากมดลูก การรับรู้โอกาสความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การรบัรู้อปุสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ตามแนวคิดของ Strecher & Rosenstock, 
1996 โดยแนวโน้มของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้ต้องมาจากการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ่โรค 
รับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรง รบัรู้ว่าตนเองมีอปุสรรคต่อการตรวจคัดกรองอย่างไร และหากปฏิบัตจิะเกิด
ประโยชน์กบัตนเองอย่างไร สอดคลอ้งกบังานวิจัยของจิรศักดิ์  จิรากูลสวัสดิ์ (2564) ศึกษาเรื่องประสทิธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประยกุต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรีอายุ 
30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตตำบลทุ่งสุขลาและตำบลบึง อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบว่า กลุ่มทดลองที่สอน
ด้วยโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชนจ์ากการปฏิบัติ
เพื่อปอ้งกันการเกิดโรค การรบัรู้อปุสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค หลังการให้โปรแกรมสงูกว่าก่อนการ
ให้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับงานวิจัยของปฏิพิมพ์ คงอยู่ (2564) ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-
60 ปี ในเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกบั
มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ต่ออุปสรรค การรบัรู้ความสามารถของตน และสิง่ชักนำให้ไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สงูกว่าก่อนการทดลอง 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนการรบัรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.062) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนการรบัรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพที่ใช้ในกลุ่มทดลองช่วยให้กลุม่ทดลองได้มีการรบัรู้ในด้านต่าง ๆ เช่น การมีอาการผิดปกติ ช่องคลอด
อักเสบ ตกขาวมามากและมเีลือดหรอืหนองปน การมีเลือดออกทางช่องคลอดหรือมีของเหลวออกทางช่องคลอด
โดยไม่ใช่รอบเดอืน เป็นอาการเสี่ยงของการเป็นมะเรง็ปากมดลูก หรอืควรงดการมเีพศสมัพันธ์ ก่อนการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 24-48 ช่ัวโมงก่อนเข้ารบัการตรวจ เป็นต้น ซึง่การเปรียบเทียบในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง และการเปรียบเทียบกับกลุม่ควบคุมมีผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกัน และ
สอดคล้องกบังานวิจัยของสุวิมล สอนศรี วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล และช่ืนจิตร โพธิศัพท์สุข (2564) ศึกษาเรือ่ง ผล
ของโปรแกรมสง่เสรมิการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุม่เสี่ยง อำเภอเสลภูมิ จงัหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรบัรูเ้กี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยรวม การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งปาก
มดลูก การรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และสอดคล้องกบั
งานวิจัยของปฏิพมิพ์ คงอยู่ (2564) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ต่อ
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ในเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ต่ออุปสรรค 
การรบัรู้ความสามารถของตน และสิ่งชักนำให้ไปตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก สูงกว่ากลุ่มทดลอง 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.020) ซึ่งจากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรม ภายหลงัการทดลองได้ตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 100 ในขณะที่กลุ่มควบคุมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 66.67 
สอดคล้องกบังานวิจัยของ สอดคล้องกบังานวิจัยของปฏิพิมพ์ คงอยู่ (2564) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
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ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ต่อการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ใน
เทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า กลุม่ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
  1. ควรขยายผลการใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพือ่เพิม่การรับรู้ใน
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกให้เหมาะสมกบับริบทของแผนกผู้ป่วยนอกในช่วงระยะเวลารอพบแพทย ์
  2. ควรส่งเสรมิความรอบรู้ในการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง โดยไม่ต้องข้ึนขาหยัง่  
เพื่อเพิ่มจำนวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหม้ีความครอบคลุมมากข้ึน 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาในครั้งต่อไป 
  1. ควรพัฒนาโปรแกรมสง่เสรมิการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้ทฤษฎีอื่น ๆ   
 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเตมิถึงปจัจัยที่มผีลตอ่การไมเ่ข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อ
ค้นหาปัญหาหรือช่องว่างของการศึกษาเพื่อการแก้ไปปัญหาต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  

วิจัยฉบบัน้ีสำเร็จไดด้้วยการสนับสนุนของนายแพทย์เธียรชยั กิจสนาโยธิน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทัย ที่สนับสนุนการพฒันาศักยภาพของบุคลากรและส่งเสริมให้มีการพัฒนางานประจำสูง่านวิจัย ขอขอบคุณ 
นายแพทย์วิวัฒน์ วิวัฒน์คุณูปการ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมและสูตินรีแพทย์โรงพยาบาลศรีสังวรสโุขทยั อาจารย์
ที่ปรึกษา ที่ได้กรุณาใหแ้นวคดิ ข้อแนะนำหลายประการ ทำใหง้านวิจัยฉบบัน้ีสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบคุณเพื่อน
ร่วมงาน งานผู้ป่วยนอกทุกคน ที่ใหค้วามร่วมมือในงานวิจัย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพตอ่การรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่
เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก สุดทา้ยขอขอบคุณผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่โรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทยั ที่ใหข้้อมูล ทำให้วิจัยฉบับน้ีสำเร็จลุล่วงไดด้้วยดแีละขอขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลืออีกหลายทา่น  
ซ่ึงไม่สามารถกลา่วนามในที่น่ีได้หมด 
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