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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีว วัดผลก่อนและหลังการทดลองโดยมีวตัถุประสงค์คอื 1) เพื่อ
ศึกษาเหตุและปัจจยัในการไม่มารบับริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ 3) เพื่อประเมินผลการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยน าแนวคิด Information-
Motivation-Behavior skill: IMB Model มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างเปน็สตรีช่วง
อายุ 30-60 ปีในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบรุีที่ 2 สวนใหญ่ จ านวน 
395 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูได้แก่ 1) แบบสอบถาม 
2) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ 3) แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังร่วมกิจกรรม และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
กิจกรรมทีส่ร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ Paired t-
test  
ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 58.23 โดยเหตุผลหลัก

คือไม่มีอาการผดิปกติ ส่วนระดบัการรับรูด้้านสุขภาพโดยภาพรวม ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีย่ง (x̅=2.33, 

S.D.=0.49) และการรับรู้อุปสรรค (x̅=1.78, S.D.=0.68) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ

โรค (x̅=2.39, S.D.=0.45) และการรับรู้ประโยชน์ (x̅=2.76, S.D.=0.38) อยู่ในระดับสูง 2) ผลการสร้าง
แรงจูงใจท่ีประยุกต์ใช้แนวคิด IMB Model พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากอ่นร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=43.366, p<.001) 
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ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการสร้างแรงจูงใจช่วยสนับสนุนให้สตรไีดร้ับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
และช่วยสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิม่มากข้ึน รวมทั้งช่วยให้บุคลากรด้านสาธารณสุข
น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดกจิกรรมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
ในชุมชนต่อไป 
 

ค าส าคัญ : รูปแบบการสร้างแรงจูงใจ / การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม / การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ABSTRACT 
This single group quasi-experimental research study measuring before and after the 
experiment aimed to understand reasons and factors of not coming to receive cervical cancer 
screening services among women, to develop an incentive model of changing cervical cancer 
screening behaviors and to evaluate the incentive model. The concept of Information-
Motivation-Behavior skill: IMB Model was applied for creating motivational activities. Research 
samples were 395 women aged 30-60 years in the responsible areas of Nonthaburi 
Municipality Public Health Service Center 2, Suan Yai. Simple random sampling method was 
utilized. Research instruments were as follows: 1) Questionnaire 2) Motivational activities to 
change cervical cancer screening behavior with a 4-week period, 3) Pre-posttest knowledge 
assessment and 4) satisfaction of the activities. Data were analyzed by percentages, means, 
standard deviations, and paired t-test. The findings illustrated that most of the participants 
had never been screened for cervical cancer (58.23%), with the main reason of having no 
abnormal symptoms. The overall levels of health perception including the perception of risk 

opportunities (x̅=2.33, S.D.=0.49) and perception of obstacles (x̅=1.78, S.D.=0.68), were at a 

moderate level. The perception of disease severity (x̅=2.39, S.D.=0.45) and the perception of 

benefits (x̅=2.76, S.D.=0.38) were at a high level. The results of creating motivation using the 
IMB Model concept found that the participants had a significantly higher average knowledge 
score of cervical cancer after participating in the activities compared with before participating 
(t=43.366, p<.001) The results presented that the motivational model supports women to gain 
knowledge about cervical cancer and help create incentives for increased cervical cancer 
screening.  Public health personnel should apply this model for creating women’s motivation 
to change cervical cancer screening behavior in the community. 
 

 Keywords : Motivation Model / Changing Behavior / Cervical Cancer Screening 
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บทน า 

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศ จากรายงานของ The Global 
Cancer Observatory (GCO) ในปี ค.ศ. 2022 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ทั่วโลก จ านวน 662,301 คน 
และเสียชีวิตประมาณ 348,874 คน (World Health Organization, 2024) โดยกว่าร้อยละ 85 พบในประเทศ
ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม ่คิดเป็นร้อยละ 13.51 หรือเฉลี่ยผูป้่วยราย
ใหม่วันละ 27 คน สถิตผิู้เสยีชีวิตเฉลี่ยวันละ 14 คน และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษา
มักพบในระยะที่ 2 รองลงมาระยะที่ 3 ร้อยละ 31.62, 28.31 ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ส่วน
ใหญ่จะพบในสตรีอายุ 45-50 ปี สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูกเกดิจากการตดิเช้ือ Human Papillomavirus 
(HPV) โดยเชื้อจะฝังตัวในรา่งกายโดยไม่แสดงอาการใดๆ แต่จะพัฒนาเป็นมะเร็งปากมดลูกภายในระยะเวลา 10-
15 ปี ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคญัคือ การมีเพศสมัพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย มปีระวัติการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ เคย
ตั้งครรภ์และคลอดบตุรมากกว่า 4 ครั้งข้ึนไป การรับประทานยาคุมก าเนิดตดิต่อกันเป็นเวลานาน การสูบบุหรี่ 
และมภีาวะภมูิต้านทานร่างกายต่ า (จตุพล, 2551) 

สภาวการณ์ของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงได้ถ้ามีการด าเนินการตรวจคัดกรองอย่างมีระบบด้วยวิธีการ
ตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพใหไ้ด้ความครอบคลุมสูง โดยมีความถีข่องการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม และมี
ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ (ปิยวัฒน์, 2556) ดังนั้นการที่สตรีช่วงอายุ 30-60 ปีได้รับการตรวจคัดกรองได้
ครอบคลมุมากท่ีสดุ จึงเป็นการคดักรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุกดีที่สดุ และควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เป็นประจ าทุกปี ซึ่งโรคมะเร็งปากมดลูกหากตรวจพบในระยะแรกสามารถรักษาให้หายขาดได้ (มงคล และ     
คนอ่ืนๆ, 2552) โดยผลการพยากรณ์การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลาม 
รักษาไดผ้ลดีเกือบร้อยละ 100 (จตุพล, 2551) 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรีที่ 2 สวนใหญ่ ได้เข้าร่วมจัดบริการตามโครงการการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2563 เป็นต้นมา ซึ่งจากผลสรุปการด าเนินงานโครงการพบว่า มสีตรีช่วงอายุ 30-60 ป ีมารับบริการในปี 2563 
จ านวน 22 ราย ปี 2564 จ านวน 6 ราย (สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19) และในปี 2565 จ านวน 36 ราย ซึ่ง
พบว่ามีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 1.17 ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการรับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้พบสาเหตุที่สตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ไม่มารับ
การตรวจคัดกรองคล้ายๆ กัน ได้แก่ ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ปฏเิสธว่า
ตัวเองไม่ป่วยและไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก อายหรือกลัวที่จะพบแพทย์เพื่อตรวจหาเช้ือมะเร็งปาก
มดลูกและวิธีการตรวจ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเชื่อว่า ถ้าไม่มีอาการและอาการแสดง หรือสมาชิกในครอบครัวไม่
เป็นโรคมะเร็งไม่จ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง จึงท าให้ไม่มาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก (ฐิติมา และคนอ่ืนๆ, 
2560; นภัสวรรณ, 2560; พรรณี, 2563 และ Pandey & Karmacharya, 2017)  
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จากปัญหาและการศึกษางานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเหตุและปัจจัยในการไมม่ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรีที่ 2 
สวนใหญ่ เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยใช้แนวคิด Information-Motivation-Behavior skill: IMB Model ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Fisher & 
Fisher (1992) ตั้งอยู่บนสมมติฐานท่ีว่าหากบุคคลได้รับข้อมูลที่ดี ได้รับแรงจูงใจจนเกดิทัศนคติหรือรบัรู้ความ
เสี่ยงท่ีจะเกดิผลเสียดา้นสุขภาพ ได้ฝึกทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จะส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี รวมทั้งเพื่อประเมินผลการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ดังนั้นในการวิจยัครั้งนี้จึงใช้ IMB Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อสร้างแรงจูงใจให้สตรีช่วงอายุ 
30-60 ป ีซึ่งเป็นสตรีกลุ่มที่เสี่ยงตอ่การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดความตระหนัก มีความใส่ใจ มีความรู้ และ
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ถกูต้องจนเกิดเป็นพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental research) โดยวิจัยกลุ่มตัวอยา่ง

กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ในเขตความ
รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรีที่ 2 สวนใหญ่  

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นสตรช่ีวงอายุ 30-60 ปี ท่ีพักอาศัยอยู่จริงในเขตพื้นท่ีต าบลสวนใหญ่ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จ านวน 5,393 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจยัครั้งนีค้ือ สตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบของศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรีที ่2 สวนใหญ่ ได้จากการก าหนดขนาดตัวอย่างจากการค านวณโดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan (1970) ได้กลุม่ตัวอย่าง 359 คน และเพื่อป้องกันความไมส่มบรูณ์ของข้อมูลและการสญูหาย
ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไดไ้ว้อีกร้อยละ 10 จากจ านวนตัวอยา่งที่ค านวณได้ คือ 36 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยจึงเท่ากับ 395 คน หลังจากนั้นจึงใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
เพื่อให้ได้กลุม่เป้าหมายครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1. สามารถสือ่สารด้วย
ภาษาไทยเข้าใจ สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 2. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก และ 
3. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ ขอถอนตัวขณะเข้าร่วมวิจัย   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยไดด้ าเนินการอยา่งเป็นระบบโดยแบง่การวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 ศึกษาเหตุและปัจจัยในการไมม่ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีเครื่องมือท่ี

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก ่แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับคณุลักษณะส่วนบุคคล มีจ านวน 5 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และวิธีการคุมก าเนิด  
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ส่วนท่ี 2 ประวัติการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและสาเหตุการไม่ไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามสาเหตุการไมไ่ปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของพิมพ์ลดา 
และฐิติชญา (2561) มี 2 ข้อค าถาม เป็นค าถามแบบเลือกตอบ 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ผู้วิจัยดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของอรทัย และวุฒิชัย (2563) มี
จ านวน 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มี 8 ข้อค าถาม ตอนที่ 2 การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มี 8 ข้อค าถาม ตอนที่ 3 การรับรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก มี 5 ข้อค าถาม และตอนที่ 4 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มี 5 ข้อ
ค าถาม ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับมาตรวัด ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไมเ่ห็น
ด้วย เกณฑ์การประเมินผลคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์แปรผลแบบมาตรส่วนสมบรูณ์ โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนน
ต่ าสุดหารด้วยระดับการรับรู้ทีผู่้วิจยัต้องการประเมิน โดยแบ่งคะแนนท้ังหมดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง คะแนน
ระหว่าง 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 1.67-2.33 และระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00-1.66  

ระยะที่ 2 รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือตามแนวคิดรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
(Information-Motivation-Behavior skill: IMB Model) ทั้ง 3 ขั้นตอนประกอบด้วย 1. การให้ข้อมลูขา่วสาร 
(Information: I) ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แนวทางป้องกันและวิธีการตรวจคดักรอง   
2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation: M) ได้แก่ การกระตุ้นทั้งส่วนบุคคลและจากสังคมรอบๆ ตัว โดยให้รับรู้
ประโยชน์และการรับรู้ถึงผลกระทบในทางลบของโรคมะเร็งปากมดลูก และ 3. เสริมสร้างทักษะพฤตกิรรม 
(Behavioral skills: B) ได้แก่ การปฏิบัติหรือการท ากิจกรรมต่างๆ ซึง่จะมีทั้งการเลยีนแบบ การท าตามแบบ 
การท าอย่างเป็นธรรมชาติที่มีวิธีการที่แตกต่างกันในแตล่ะบริบทของสังคมที่จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 นี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิในด้านทฤษฎี 
กลยุทธ์ทางสุขศึกษา และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจ านวน 5 ท่านเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบ โดยได้น าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างสตรีทีไ่มเ่คยตรวจคัดกรองคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากการตอบแบบสอบถามใน
ขั้นตอนท่ี 1 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้องผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมในระยะที่ 2 
 

การประยุกต์ใช้ขั้นตอน
ตามแนวคิด IMB Model 

ครั้งที ่ ขั้นตอนกิจกรรม 

การให้ข้อมูลข่าวสาร  
(Information: I) 

1 กิจกรรมท่ี 1 : การสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน าตัวเองและชี้แจง
วัตถุประสงค์ แนะน าการปฏิบัติกิจกรรมตลอดการเข้าร่วมกิจกรรม ช้ีแจง
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมเปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อสงสัย โดยสร้าง
บรรยากาศให้เป็นกันเอง ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

  กิจกรรมท่ี 2 : ทดสอบความรู้ก่อนร่วมกิจกรรม (Pre-test) ซ่ึงเป็น
แบบทดสอบแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ “ถูก” และ “ผิด” มี 20 ข้อ
ค าถาม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

 
 

2 กิจกรรมท่ี 3 : ให้ความรู้โดยการชมสื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา การ
ป้องกันของโรคมะเร็งปากมดลูก และวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

การสร้างแรงจูงใจ  
(Motivation: M) 

3 กิจกรรมท่ี 4 : พูดชักจูงให้เห็นถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกแบบวิธี HPV DNA Test และกระตุ้นความสนใจโดยการบอกเล่า
ประสบการณ์ของผู้ท่ีเคยได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที  

เสริมสร้างทักษะ 
พฤติกรรม  

(Behavioral skills: B) 

4 กิจกรรมท่ี 5 : เป็นการทบทวนความรู้ ทักษะต่างๆ ท่ีไดให้ไว้ในครั้งท่ี 1 -3 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงเสริมสร้างความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเป็นการกระตุ้นให้เกิด
ความกลัวและปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

  กิจกรรมท่ี 6 : ทดสอบความรู้หลังร่วมกิจกรรม (Post-test) ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที 

  กิจกรรมท่ี 7 : ให้บริการในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบวิธี HPV 
DNA Test แก่กลุ่มตัวอย่างที่สนใจและสมัครใจรับบริการ ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที   

 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ มีเครื่องมอืท่ีใช้ในการวิจัย ดังน้ี 
1. แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีก่อนและหลังร่วมกิจกรรม (Pre-test -Post-

test) ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลกูของพิมพ์ลดา และคนอ่ืนๆ (2563) มี 20 
ข้อข้อค าถาม เป็นค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ “ถูก” และ “ผิด” (มีข้อถูกเพียงข้อเดียว) จ านวนคะแนน 
0-20 คะแนน 
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2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจของพิมพ์ลดา และคนอ่ืนๆ (2563) มี
จ านวน 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ด้านกระบวนการ มี 4 ข้อค าถาม ส่วนท่ี 2 ด้านการน าเสนอและความสะดวก มี 
4 ข้อค าถาม ส่วนท่ี 3 ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ มี 4 ข้อค าถาม และส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในภาพรวมของรูปแบบ
การสร้างแรงจูงใจ มี 1 ข้อค าถาม ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดับมาตรวัดของลิเคิร์ท 
ได้แก่ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ ส าหรับเกณฑ์การประเมินผลคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์แปรผล
แบบมาตรส่วนสมบูรณ์ โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสดุหารด้วยระดับความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยต้องการ
ประเมิน โดยแบ่งคะแนนท้ังหมดเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สดุ คะแนนระหวา่ง 4.21-5.00 ระดับมาก 
คะแนนระหวา่ง 3.41-4.20 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.61-3.40 ระดับน้อย คะแนนระหว่าง 1.81-2.60 
และระดับน้อยทีสุ่ด คะแนนระหวา่ง 1.00-1.80 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยไดส้ร้าง

ขึ้นเสนอต่อผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านเพื่อประเมินค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC : Index of Item Objective Congruence) ของแบบสอบถามปัจจยัการรับรู้ดา้นสุขภาพ และ
แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ได้ค่าเท่ากับ 1.00 ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจ ได้คา่เท่ากับ 
0.97 

2. ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครือ่งมือวิจัย (Reliability) ในการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ค านวณโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder Richardson ได้ค่าความเชือ่มั่นเท่ากับ 
0.75 ส่วนแบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพในแตล่ะส่วน ไดแ้ก่ การรับรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรูป้ระโยชน์ และการรับรู้อปุสรรค และแบบประเมินความพึงพอใจ ค านวณโดยใช้สตูรสัมประสทิธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.85 0.91 0.84 0.82 และ 0.80 ตามล าดับ  

การวิเคราะห์ข้อมลู 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป ก าหนดความมีนัยส าคัญที่ .05 วิเคราะห์ผลดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้บรรยายลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังร่วมกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของสตรีกลุ่มตัวอย่างดว้ยสถิติ Paired t-test 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยเสนอโครงร่างและเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี 27/2566 ลงวันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 เมื่อผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธเข้า
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ร่วมวิจัยเป็นความสมัครใจและไมม่ีผลเสยีหรือเง่ือนไขใดๆ รวมทั้งไม่มีการระบุ ช่ือ-สกุล ในแบบสอบถามแต่ใช้
รหัสในบันทึกข้อมูล มีมาตรการในการรักษาความลับของข้อมูลมเีพียงผู้วิจัยเท่านั้นท่ีได้อ่านและรับทราบข้อมูล 

   

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์เหตุและปัจจัยในการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ช่วงอายุ 30-60 ปี ผลการวิจัยสรปุได้ดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
53.92) มีอายุเฉลี่ย 45.94 ปี (S.D. = 7.68) มากกว่าครึ่งหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.38) จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 34.18) และประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.47) เมื่อพิจารณาประสบการณ์
การคุมก าเนดิ พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งไม่เคยมีการคมุก าเนดิ (ร้อยละ 55.19) มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีการคุมก าเนิด 
โดยกลุม่ตัวอย่างท่ีคุมก าเนิด ส่วนใหญ่เลือกวิธีการคุมก าเนดิโดยการท าหมันหญิง (ร้อยละ 15.44) ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของสตรีกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=395) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
 30-40 ปี 78 19.75 
 41-50 ปี 213 53.92 
 51-60 ปี 104 26.33 
 x̅= 45.94 S.D.= 7.68 Min= 30 Max= 60   

สถานภาพสมรส   
 โสด 122 30.89 
 สมรส 199 50.38 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 74 18.73 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 6 1.52 
 ประถมศึกษา 91 23.04 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 135 34.18 
 อนุปริญญา/ปวส. 56 14.18 
 ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 107 27.09 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   
 รับจ้าง 148 37.47 
 ค้าขาย 117 29.62 
 พนักงานจ้าง 70 17.72 
 ไม่ได้ท างาน/แม่บา้น 51 12.91 
 รับราชการ 9 2.28 
วิธีการคุมก าเนดิ   
 ไม่ได้คุมก าเนิด 213 55.19 
 ท าหมันหญิง 61 15.44 
 ถุงยางอนามัย 39 9.87 
 ยาเม็ด 30 7.59 
 ยาฉีด 30 7.59 
 อื่นๆ เช่น ยาฝัง ใส่ห่วงอนามัย  17 4.30 

  

2. เมื่อพิจารณาประวตัิการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มากกว่าร้อยละ 
58.23 ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีส่วนน้อยเพียงร้อยละ 41.77 ของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่าเคยตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส าหรับเหตุผลที่ไมไ่ปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุดคือ ไม่มีอาการ
ผิดปกติ ร้อยละ 43.04 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง (n=395) 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน (คน) ร้อยละ 
 เคยตรวจ 165 41.77 
 ไม่เคยตรวจ 230 58.23 
 เหตุผลที่ไม่เคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก* (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   - ไม่มีอาการผดิปกต ิ 99 43.04 
   - ไม่มีเวลา 56 24.35 
   - อายเจ้าหน้าที ่ 49 21.30 
   - กลัวพบความผิดปกต ิ 23 10.00 
   - กลัวเจ็บขณะตรวจ 15 6.52 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน (คน) ร้อยละ 
   - ไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้ตรวจ 15 6.52 
   - ไม่ทราบสถานท่ีให้บริการตรวจ 10 4.35 
   - ไม่สะดวกในการเดินทาง 10 4.35 
   - กลัวเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ 8 3.48 

 

3. ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย 2.76 อยู่ในระดบัสูง และมรีะดับการรับรู้อุปสรรคของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อยที่สุด มีค่าเฉลีย่ 1.78 อยู่ในระดบัปานกลาง ดังตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัการรบัรู้ด้านสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=395) 

ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ x̅ S.D. ระดับการรับรู้ 
 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวม 2.33 0.49 ปานกลาง 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวม 2.39 0.45 สูง 
 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวม 2.76 0.38 สูง 
 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวม 1.78 0.68 ปานกลาง 

 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินรูปแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

จากการวิเคราะหผ์ลของรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยใช้แนวคิด Information-Motivation-Behavior skill: IMB Model ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูจ านวน 230 คน  

1. ผลวิเคราะห์การเปรยีบเทียบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนกับ
หลังร่วมกิจกรรมสรา้งแรงจูงใจ พบว่า หลังร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก สูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 43.366, p<.001) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลกู ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม     
              สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุม่ตัวอย่าง  
              (n=230) 

กิจกรรม N คะแนนเต็ม x̅ S.D. t p-value 
 ก่อนร่วมกิจกรรม 230 20 11.81 2.22 

46.366 <.001 
 หลังร่วมกิจกรรม 230 20 16.48 1.64 
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2. ผลวิเคราะหร์ะดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกรายข้อในระดับมากท่ีสุด ทั้งด้านกระบวนการ ด้านการน าเสนอและความสะดวก และด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับ ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการเข้าร่วมกจิกรรม     
              สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=230) 

รูปแบบการสร้างแรงจูงใจ 
มากท่ีสุด มาก 

x̅ S.D. ระดับ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านกระบวนการ 
1. การประชาสัมพันธ์น่าสนใจ 135 (58.70) 95 (41.30) 4.59 0.49 มากที่สุด 
2. สถานท่ีมีความเหมาะสม 100 (43.48) 130 (56.52) 4.43 0.49 มากที่สุด 
3. ระยะเวลามีความเหมาะสม 124 (53.91) 106 (46.09) 4.54 0.50 มากที่สุด 
4. กิจกรรมมีความต่อเนื่อง น่าสนใจ 157 (68.26) 73 (31.74) 4.68 0.46 มากที่สุด 
ด้านการน าเสนอและความสะดวก 
1. เอกสาร แผ่นพับน่าสนใจ 206 (89.57) 24 (10.43) 4.90 0.30 มากที่สุด 
2. ภาพคมชัด เสียงบรรยายชัดเจน 153 (66.52) 77 (33.48) 4.67 0.47 มากที่สุด 
3. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 161 (70.00) 69 (30.00) 4.70 0.45 มากที่สุด 
4. วัสดุ อุปกรณ์เพียงพอเหมาะสม 148 (64.35) 82 (35.65) 4.64 0.48 มากที่สุด 
ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ 
1. ได้รับความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ 169 (73.48) 61 (26.52) 4.73 0.44 มากที่สุด 
2. สามารถน าความรู้ไปถ่ายทอดได้ 197 (85.65) 33 (14.35) 4.86 0.35 มากที่สุด 
3. ตรงตามความคาดหวัง 162 (70.43) 68 (29.57) 4.70 0.45 มากที่สุด 
4. สามารถน าไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน 

134 (58.26) 96 (41.74) 4.58 0.49 มากที่สุด 

ความพึงพอใจในภาพรวมของ
รูปแบบการสร้างแรงจูงใจ 

164 (71.30) 66 (28.70) 4.71 0.45 มากท่ีสุด 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาแบ่งตามวตัถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาเหตุและปัจจัยในการไมม่ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จากการศึกษาครั้ง
นี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่เคยรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยส่วนใหญ่ใหค้วามคิด
เห็นว่าไมม่ีอาการผิดปกติ ไมม่ีเวลา และอายเจ้าหน้าที ่อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีอายุระหว่าง    
41-50 ป ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และค้าขาย ซึ่งต้องประกอบอาชีพด้วยความเร่งรบี จึงไม่มเีวลาดูแล
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สขุภาพของตนเอง หรือไม่ค านึงถึงสุขภาพของตนเองมากนัก เช่นเดยีวกับการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี (นันทิดา 
และคนอ่ืนๆ, 2560) ทีพ่บว่าอายุมีความสมัพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มสตรีที่มีอายุ 50-60 ปี เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
มากกว่ากลุ่มสตรีที่มนี้อยกว่า ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลมีอายุเพิม่มากขึ้นจะเกดิการรบัรู้ถึงโอกาสเสีย่งต่อการ
เกิดโรคเพิ่มขึ้น ส าหรับผลการวิเคราะห์ปัจจัยการรับรูด้้านด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค     
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ รวมถึงการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ไม่มีกลุม่ตัวอย่างท่ีมีผลของระดับการรับรู้อยู่ในระดับต่ าเลย จึงเป็นเหตุผลให้
กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าในเมื่อตนเองไม่ไดเ้ป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง และเมื่อไมม่ีอาการผิดปกติ
ใดๆ จึงไม่มคีวามจ าเป็นต้องไปตรวจ ซึ่งเป็นไปตามที่ O’Donnell (2002) ได้กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกนัโรคหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคนั้น การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคก่อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการส่งเสรมิแรงจงูใจในการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี (พิมพ์ลดา และคนอ่ืนๆ, 2563) ที่พบว่า สตรีทีไ่ม่ตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองว่าเป็นเรือ่งที่น่าอาย น่ากลัว ขาดความรู้ และไม่ได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว 

2. ผลจากการประเมินรปูแบบการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้แนวคิด Information-Motivation-Behavior skill: IMB Model (Fisher & Fisher, 
1992) ทั้ง 3 ขั้นตอนที่น ามามาสรา้งแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย
เป็นการให้ข้อมูล (Information: I) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation: M) และเสริมสร้างทักษะพฤติกรรม 
(Behavioral skills: B) ผลการศึกษาพบว่าส่งผลท าให้กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูกหลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มตัวอยา่งที่ไม่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบในทุกขั้นตอน และไดร้ับการตรวจตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกแบบวิธี HPV DNA Test ครบตามเป้าหมายทัง้หมด จ านวน 230 คน ซึ่งมากกว่าผลการ
ด าเนินงานโครงการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ปี 2563-2566 ของศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลนครนนทบุรีที ่2 สวนใหญ่ ที่ได้ท าการรณรงค์มาอย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาผล
การประเมินความพึงพอใจภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม ตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจคดักรองมะเร็ง พบว่ามี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.71 
สอดคล้องกับคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจรายด้านท้ังในด้านกระบวนการ ด้านการน าเสนอละความสะดวก และ
ด้านประโยชน์ท่ีไดร้ับ ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ทั้งนี้เป็นเพราะกิจกรรมที่ 3 และ 4 ของรูปแบบการ
สร้างแรงจูงใจน้ีท าให้กลุม่ตัวอย่างได้รับความรู้ ไดร้ับฟังการบอกเลา่ประสบการณ์ของผู้ที่เคยไดร้ับการตรวจ 
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้มคีวามเข้าใจในกระบวนการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมากยิ่งข้ึน และเกิด
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ลดความกลัว มีความใส่ใจในสุขภาพและมีความประสงค์ที่จะรับบริการตรวจคัด
กรองมากขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของพิมพ์ลดา และคนอ่ืนๆ (2563) ที่ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มสตรมีีความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) มีแรงจูงใจในการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในระดับมากท่ีสุดภายหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของจันทนี และณัฐวุฒิ (2556) ที่อธิบายว่ารูปแบบ
การส่งเสริมแรงจูงใจในการมาตรวจการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มคีวามหลากหลายและมาจากความต้องการ
ของสตรีกลุม่ตัวอย่าง เช่น มีการให้ความรู้ที่มากกว่าความรูเ้ดิม มีการฝึกทักษะร่วมด้วย มีการเปดิเวที
แลกเปลีย่น ประสบการณ์กับผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้รบัความพึงพอใจเป็นอย่างมาก นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับการวิจัยของสุพัตร์ตา (2555) ท่ีแสดงให้เห็นว่าหากระดับการรับรู้ของสตรีกลุม่เป้าหมายเพิ่มขึ้น จะ
เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน จึง
สรุปได้ว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะปฏิบัตไิด้เป็นผลส าเร็จก็ต่อเมื่อ บุคคลเห็นว่าภาวะคุกคามต่อสุขภาพอยู่
ในขั้นรุนแรง รู้สึกว่าตนอยู่ในภาวะเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิดอันตรายตอ่สุขภาพตนเอง มีความเช่ือว่าการปรับตัวเป็น
วิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคหรือหลีกเลี่ยงต่อภาวะคุกคามต่อสุขภาพท าให้ความเสีย่งน้ันหมดไป และ
ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อภาวะสุขภาพได้ และจากการจัดกิจกรรม
การบอกเล่าประสบการณ์จากผู้ที่เคยไดร้ับบริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้กลุ่มตัวอยา่งประเมิน
ว่ากิจกรรมนีเ้อื้ออ านวยต่อการดูแลสุขภาพและไดร้ับประโยชน์จากกิจกรรมในครั้งนี้ รับรู้ว่าการตรวจคัดกรองมี
ประโยชน์ต่อตัวเอง สามารถลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคได้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเข้า
รับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดต้ามเป้าหมายที่ตั้งไว ้ 
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