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บทคัดยอ 
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป จะชวยลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกลงได การวิจัยก่ึง
ทดลอง น้ี เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา          
ท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ ดําเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 80 คน แบงเปน 2 กลุม
จํานวนเทากัน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรม      
สุขศึกษา จํานวน 4 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
รวบรวมขอมูลกอนและหลังโปรแกรมดวยแบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย Paired Sample t-test , Independent’s 
t-test และ z-test 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม พบวา สตรีกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูประโยชนของการ
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% สําหรับ
การรับรูอุปสรรคตอการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% นอกจากน้ีสตรีกลุมทดลองมาเขา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% แสดงใหเห็นประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับการเชิญชวนโนมนาวใจโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี ซ่ึงเปนผูท่ีมีความคุนเคย
และสามารถสื่อสารไดชัดเจนกับสตรีกลุมเปาหมาย  

การประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือสงเสริม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป 
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ในพ้ืนท่ี ดังน้ัน โปรแกรมสุขศึกษาน้ีจึงสามารถนําไป
ประยุกตใชกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี
บริบทคลายคลึ ง กันได  จะทํา ใหการเขาถึงสต รี
กลุมเปาหมายไดมากขึ้น ลดความกลัว ความอาย และ
เพ่ิมอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 คําสําคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
/อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี/ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ/ การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ 
 

Abstract 
Getting cervical cancer screening 

among the target group of women, aged 30-
60 years, will help to lower the incidence of 
cervical cancer. This quasi-experimental 
research was aimed to assess the effect of a 
health education program applying health 
belief model and persuasive communication 
principles. The program was performed by 
women health volunteers with 80 sampled 
women in the areas responsible by Ta-soa 
Subdistrict Health Promotion Hospital 
Kratumbaen District, Samutsakorn Province. 
The samples were divided into 2 groups, 40 
women each. The experimental group has 
participated in the health education program 
developed for 4 times, for the duration of 4 
weeks. Data were collected before and after 
the program by using the interview schedule. 
The following statistics were used for data 
analysis :frequency, percentage, arithmetic 
mean, Paired Sample t-test, Independent     
t-test and Z-test.  
 After the program, it was found that 
the experimental group had significantly 
higher mean scores of perceived susceptibility 
of getting cervical cancer, perceived 

severityof cervical cancer, and perceived 
benefits of getting cervical cancer screening 
than before the program and than the 
comparison group (p<0.05). In regard to 
perceived obstacles of getting cervical cancer 
screening, significantly decreased mean score 
of the experimental group was found 
compared to before the program and the 
comparison group (p<0.05). Besides, 
significantly higher proportion of the women 
who received cervical cancer screening in the 
experimental group was found compared to 
the comparison group (p<0.05). The findings 
showed that the health education program 
applying health belief model and persuasive 
communication, and implemented by women 
health volunteer who were acquainted with 
and could communicate explicitly with the 
target group. Thus, this type of program can 
be utilized in other similar Subdistrict Health 
Promotion Hospitals in order to reach higher 
number of the target women, lower fear and 
shyness and to increase cervical cancer 
screening rate.  
 Key Words : Cervical Cancer 
Screening/Women Health Volunteer/Health 
Belief Model/Persuasive Communication 
 
บทนํา 

มะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งท่ีพบเปน
อันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลกรองจากมะเร็งเตานม 
และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเปนอันดับ 3 
รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด องคการอนามัย
โลกไดรายงานสถิติผูปวยมะเร็งท่ัวโลกในป พ.ศ. 2553 
พบวามีผูปวยมะเ ร็งปากมดลูกรายใหมประมาณ 
530,000  คนตอป ซ่ึงรอยละ 85 อยูในประเทศกําลัง
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พัฒนา และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 275,000 คนตอป รอยละ 88 อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา  สําหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเปน
โรคมะเร็งท่ีพบเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม 
พบวาในแตละป มีจํานวนผูปวยรายใหมประมาณ 
10,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 5,200 คน ถาคิดเปนวันจะตรวจพบผูปวย
มะเร็งปากมดลูกประมาณวันละ 27 คน และมีสตรี
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 14 คน    
(จตุพล ศรีสมบูรณ, 2554; ธิฏิญาศภัค สุขศิรินาคสกุล, 
2555) ซ่ึงถือเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของ
ประเทศไทย ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย
และโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ัว
ประเทศ โดยเร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2548 - พ.ศ.2553 
ผูหญิงท่ีมีอายุ 35-60 ปสามารถรับการตรวจแปปสเมียร 
ไดฟรีในโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ ซ่ึงจะทราบผล
ในระยะเวลา 1-4 สัปดาห และเปนการตรวจท่ีแมนยํา
และราคาถูก 

จังหวัดสมุทรสาครมีสถิติผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกเสียชีวิตสูงเปนอันดับหน่ึงของประเทศไทย โดยมี
อัตราตาย 5.2 คนตอประชากรแสนคน (ชัญวลี ศรีสุโข
,2554) ดังน้ันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ไดเห็นความสําคัญของการสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดใหมีการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป ภายใน
ระยะเวลา 5 ป ใหไดรอยละ 80 (ปงบประมาณ 2553-
2557)  
 ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ทาเสา ในปงบประมาณ 2553-2557 พบอัตราการ
ตรวจคัดกรองคิดเปนรอยละ 8.83, 7.64, 8.94, 7.39 
และ 5.2 รวมสะสมตั้งแตป 2553-2557 เทากับ 405 
ราย หรือคิดเปนรอยละ 32.79 ถือวาต่ํากวาเกณฑ
เปาหมายท่ีกําหนดไวรอยละ 80 นอกจากน้ีในพ้ืนท่ี
ของรพ.สต.ทาเสา พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวน  
1 ราย จากสถานการณการตรวจคัดกรองของรพ.สต.

ทา เสาท่ียั งต่ํ ากว า เกณฑ กําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข  รพ.สต.ทาเสาไดพยายามดําเนินงาน
โครงการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พ้ืนท่ีอยางเต็มท่ี อาทิ ปงบประมาณ 2553-2554 การ
จัดทําโครงการรวมกับโรงพยาบาลแมขายในชื่อ
โครงการรวมพลังพ่ีนองคัดกรองสุขภาพ โครงการสราง
เครือขายเฝาระวังดูแลสตรีไทย หางไกลมะเร็งเตานม
และมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตามโครงการดังกลาวยัง
ไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร โดยอัตราการตรวจคัด
กรองดําเนินงานไดเพียงรอยละ 15.79 และใน
ปงบประมาณ 2555 ไดจัดทําโครงการตรวจสุขภาพ
แบบบูรณาการตําบลทาเสารวมกับรพ.สต.ทองคุงใน
การสงเสริมการตรวจสุขภาพในกลุมความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง
ดําเนินการพบอัตราการตรวจคัดกรองยังต่ํากวาเกณฑ
เปาหมาย คือรอยละ 8.94 จากรอยละ 20 และใน
ปงบประมาณ 2556 ไดดําเนินการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองรวมกับโรงพยาบาลเครือขายกระทุมแบน จัด
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชสื่อผาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตการ
ดําเนินงานยังต่ํากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 7.39 

นอกจากการดําเนินงานในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผานมา ทางรพ.สต.ทาเสา 
ไดดําเนินกลยุทธในการสงเสริมการตรวจคัดกรองตางๆ 
เชน การรณรงคการตรวจคัดกรองโดยใชรถกระจาย
เสียงในชวงท่ีมีการจัดทําโครงการ การสงไปรษณียบัตร
แกสตรีกลุมเปาหมายใหเขารวมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อีกท้ังการชักชวนโดยอสม. แตก็ยัง
พบวาการดําเนินงานดังกลาวไมประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีวางไว จากการทบทวนบทเรียนการ
ดํ า เ นินงานท่ีผ านมา ไดส รุปสาเหตุหลัก ท่ีกา ร
ดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ 3 ประการ ประการ
แรก การเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายเปนแบบกวาง 
และการประกาศเสียงตามสายหรือการใชรถกระจาย
เสียงยังเปนการเชิญชวนแบบกวาง ๆ ไมไดมุงเนนท่ี
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการท่ีสอง การจัด
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กิจกรรมท่ีจัดเปนแบบบูรณาการรวมกับโรคอ่ืน ๆ ทําให 
กลุมท่ีเขารับการตรวจสวนใหญเปนชาวบานท่ัวไปไมใช
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการสุดทาย อสม.ท่ีเขา
ไปเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายยังขาดทักษะการพูด 
โนมนาวใจเพ่ือใหสตรีกลุมเปาหมายตระหนักถึงโอกาส
เสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังอุปสรรคท่ีทําให
สตรีกลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจยังไมไดรับการ
แกไข ท้ังเร่ืองความกลัว ความอายเจาหนาท่ีตรวจ 
และวันเวลาท่ีเหมาะสมในการเขารับบริการ เปนตน 

จากการสํารวจสตรีกลุมเปาหมายท่ีไมไปรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555 จํานวน 11 คน พบวาสาเหตุเน่ืองจาก 
กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัวรูผลการตรวจ ความอายตอ
เจ าหน า ท่ี ตรวจ  ซ่ึ งสอดคลอ ง กับการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวาสาเหตุท่ีสตรี
กลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจคัดกรองเกิดจาก
หลายสาเหตุ อาทิ ความกลัว กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัว
จะรูผลการตรวจ ความอาย อายเจาหนาท่ีตรวจ 
รวมท้ังการไมทราบสาเหตุ และอาการของโรคมะเร็ง
ปา กมด ลู ก ก็ยั ง เ ป นป จ จั ย สํ า คั ญ ท่ี ทํ า ให ส ต รี
กลุมเปาหมายตัดสินใจไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
เพราะคิดวาตนเองไมใชกลุมเสี่ยง และไมมีอาการ
ผิดปกติ  
 จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ือการแกไขปญหา
การไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวามีการ
ใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ควบคูกับ
การใชแรงสนับสนุนทางสังคม (สุพัฒนปญจมทุม, 
2551) การใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (ชัชฎาพร รัตนวาร, 
2551) และการใชอสม.เปนกลยุทธเพ่ือใหเขาถึงสตรี
กลุมเปาหมาย (ณัฐภรณ เวชวิศิษฎ, 2555) ผลพบวา
ทําใหสตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรอง
เพ่ิมขึ้น การสนับสนุนการใชอสม.ในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรอง เน่ืองจากอสม.เปนบุคคลในชุมชน และ

ใกลชิดกับสตรีกลุมเปาหมาย เปนคนในครอบครัว เชื่อ
วาอสม.จะเปนกลุมบุคคลท่ีสามารถเขาไปมีบทบาทใน
การสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทําให
สตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

โดยสรุปผลจากการทบทวนการดําเนินงาน
ของรพ.สต.ทาเสา การศึกษานํารองรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมขางตน ดัง น้ันผู วิ จัย จึงสราง
โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุมเปาหมายโดยการประยุกตแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพในการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรม 
และใหอสม.สตรีท่ีผานการอบรมทักษะการพูดและการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจไปดําเนินกิจกรรมสงเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เ พ่ือใหสตรี
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของรพ.สต.ทาเสา    
ท่ีเขารวมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 ดานรวมถึงมี
พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ในเขตตําบล
บานทาเสา อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เ พ่ื อ ศึ กษ ากา ร เป ลี่ ย นแปล งขอ งสต รี
กลุมเปาหมายภายหลังการทดลอง ในประเด็นดังน้ี 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรูประโยชนของการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอ
การไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง (Two-group Pretest-Posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการวิจัยเปนสตรีกลุมเปาหมาย 
อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง ในป 
พ . ศ . 2553-2557 ใ น เ ข ต พ้ื น ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอ
กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยคํานวณขนาด
ตัวอยางไดกลุมละ 40 คน (Fleiss,1981) สุมตัวอยาง
แบบงายเลือกหมูบานตามเกณฑท่ีมีอัตราการตรวจ  
คัดกรองต่ําจํานวน 2 หมูบาน คือหมูท่ี 3 เปนกลุม
ทดลอง และหมูท่ี 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ โดย
แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 
คน กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามขั้นตอนของ
โปรแกรมสุขศึกษา ท่ีผู วิ จัย สร า ง ขึ้ น  ส วนกลุ ม
เปรียบเทียบไดรับเพียงคําแนะนําตามระบบปกติของ
รพ.สต.ทาเสา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช

ในการทดลอง และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย  

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คูมือมะเร็งปากมดลูก คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนมนาว
ใจสําหรับอสม.สตรี แบบประเมินความเสี่ยง และแบบ
ประเมินทักษะฯ ท่ีใชในกิจกรรม มีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.1 โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ท่ี
ประยุกตทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ โปรแกรมแบงเปน 2 ระยะ 
ดังน้ี 

ระยะที่  1 การฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตร ี: ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 2 คร้ัง 
ระยะเวลาท้ังสิ้น 2 สัปดาห ประกอบดวย 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 กิจกรรมการสราง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
และความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกตอตนเอง  
ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก อาการและอาการแสดงเม่ือเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยงทางนรีเวชฝายหญิง 
ปจจัยเสี่ยงทางฝายชาย แปปสเมียรคืออะไร ทําไมตอง
ตรวจ ใครท่ีตองรับการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ การ
เตรียมตัวกอนตรวจ การสาธิตอุปกรณท่ีใชในการตรวจ
แปปสเมียร โดยผูวิจัยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล
ทาเสา และการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับความ
รุนแรงเม่ือปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 กิจกรรมพัฒนา
ทักษะการพูดและการสื่อสารเ พ่ือการโนมนาวใจ      
ใชระยะเวลา 5 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับการพูดและ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ พูดอยางไรใหคนคลอย
ตาม การฝกการพูดโนมนาวใจเ พ่ือชักจูงใหสตรี
กลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกตามสถานการณตาง ๆ และการตอบคําถาม
รวมท้ังการแกไขปญหาเม่ือถูกปฏิเสธการเขารับการ
ตรวจจากกลุมเปาหมายในสถานการณตาง ๆ และการ
ระดมความคิดเห็นในสถานการณการเชิญชวนเม่ือถูก
ปฏิเสธ 

ระยะที ่ 2 การดําเนินการในสตรีกลุม 
เปาหมายกลุมทดลอง : การปฏิบัติการของอสม.สตรี 
ท่ีผานการอบรมในระยะท่ี 1 จับคูกันลงพ้ืนท่ี พรอมกับ
ผูวิจัย เพ่ือเชิญชวนใหสตรีกลุมทดลองเขารับการตรวจ
คัดกรอง โดยใชทักษะการสื่อสารและการโนมนาวใจ 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 4 สัปดาห เพ่ือกระตุนใหสตรีกลุม
ทดลองเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของ
ตนเอง การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู
ประโยชนของการตรวจคัดกรอง การรับรูอุปสรรคตอ
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การเขารับการตรวจคัดกรอง และเขารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  

สําหรับสตรีกลุมเปรียบเทียบ มีการเชิญชวน
ใหเขารับการตรวจคัดกรองตามระบบปกติของรพ.สต.
ทาเสา โดยดําเนินการ 2 คร้ัง คือ สัปดาหท่ี 1 และ 5 

 1.2 คูมืออาสาสมัคร “มะเร็งปากมดลูก 
ภัยรายใกลตัวคุณ” และ คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนม
นาวใจ 

 1.3 แบบประเมินความเสี่ยงของตนเอง
ตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

 1.4 แบบนัดหมายการเขารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามหลักทฤษฏีและ
กรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน คือ ขอมูล
ลักษณะสวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรูอุปสรรคในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบสรุปขอมูล
การเข า รับการตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูก 
เค ร่ื อง มือไดผ านการตรวจสอบความตรง โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงในสวนของ
การรับรูตามแบบความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 สวน    
ไดคาสถิติ Cronbach’s Alpha เทากับ 0.76, 0.75, 
0.81 และ 0.76 ตามลําดับ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ดวยสถิติจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต างของ
คุณลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมกอนการทดลอง
ดวยสถิติ Chi-square test และ Independent’s   
t-test  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการ

ตรวจคัดกรอง และการรับรูอุปสรรคท่ีทําใหไมเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมดวยสถิติ Paired Sample t –test 
และระหวางกลุมดวย Independent’s t-test  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางสัดสวนผู
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางสอง
กลุมหลังการทดลอง โดยใชสถิติ z –test  

 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะดานประชากรของกลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีความคลายคลึงกันในดานอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และอายุเม่ือตั้งครรภ
คร้ังแรก พบเพียงจํานวนบุตรของครอบครัวท่ีแตกตาง
กัน (p=0.035) ดังตารางท่ี 1 สําหรับการขอคําปรึกษา
เปนคนแรกเม่ือตองการตรวจคัดกรอง พบวา ปรึกษา
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แพทย/
พยาบาล และเพ่ือนบาน มีสัดสวนท่ีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยรับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

 

คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)     0.134a 

คาเฉลี่ย ±SD 44.99±8.44 47.33±4.81  

Min - Max 30-59 41-59  

สถานภาพสมรส     0.099 

โสด 5 12.5 5 12.5  

คู 32 80.0 25 62.5  

หมาย หยา แยก 3 7.5 10 25.0  

ระดับการศึกษาb     0.121 

ไมไดเรียน 0 0.0 5 12.5  

ประถมศึกษา 27 67.5 28 70.0  

มัธยมศึกษาตอนตน 5 12.5 7 17.5  

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 10.0 0 0.0  

อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี 4 10.0 0 0.0  

อาชีพb     0.621 

เกษตรกรรม 5 12.5 3 7.5  

รับจาง 18 45.0 22 55.0  

คาขาย 9 22.5 5 12.5  

พนักงานบริษัท 2 5.0 6 15.0  

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจสวนตัว 2 5.0 0 0.0  

แมบาน 3 7.5 2 5.0  

อายุเม่ือต้ังครรภครั้งแรก (ป) (n=32) (n=29) 0.126 a 

คาเฉลี่ย ±SD 25.03±5.44 23.10±4.07  

Min - Max 18-41 17-31  

จํานวนบุตร (คน)   0.035 a 

คาเฉลี่ย ±SD 1.63±0.71 2.03±0.78  

Min - Max 1-4 1-4  

a = ทดสอบดวยสถิต ิIndependent’s t-test; b = ตัวแปรมีการจัดกลุมคําตอบใหมเพ่ือทําการทดสอบไคสแควร 
 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 21  

 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามแหลงบุคคลท่ีขอคําแนะนําเปนคนแรกเม่ือตองการไปตรวจคัดกรอง 

 

แหลงที่ปรึกษา 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 15 37.5 32 80.0 <0.001 

อาสาสมัครสาธารณสุข 18 45.0 33 82.5 <0.001 

แพทย/พยาบาล 22 55.0 8 20.0 0.001 

ครอบครัว 6 15.0 9 22.5 0.390 

เพ่ือนบาน 6 15.0 17 42.5 0.006 

 
1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

ภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) ขณะท่ีกลุม
เปรียบเทียบไมพบความแตกตางกันระหวางกอนกับหลังการทดลอง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมทดลอง (p< 0.001) แตภายหลังการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ย
ไมแตกตางกัน (p=0.716) เน่ืองจากกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นดังน้ัน จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยท่ีเพ่ิมขึ้น
ระหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกภายใน

กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบ 
ไมพบความแตกตาง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความ
รุนแรงระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (p=0.177) ภายหลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005)         
ดังตารางท่ี 4 

3. การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง       

ปากมดลูกภายในกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการทดลอง (p<0.001) แตไมพบ
ความแตกตางของกลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง (p=0.218) ดังตารางท่ี 3 สําหรับการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนไมแตกตางกัน 
(p=0.816) ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 4 
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4. การรับรูอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคลดลงกวากอนการทดลอง (p=0.035)
ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลอง (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรองระหวางกลุม พบวา 
กอนการทดลองกลุมทดลองรับรูอุปสรรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p<0.001) แตเม่ือเสร็จสิ้นโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
การรับรูอุปสรรคท่ีเปลี่ยนไประหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กลุมทดลอง  39.05 5.32 44.86 5.67 5.81 5.14 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  45.93 7.52 45.38 6.55 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูความรุนแรง         

กลุมทดลอง  41.33 6.97 47.50 3.86 6.17 5.04 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  43.45 6.99 44.00 6.52 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูประโยชน         

กลุมทดลอง  28.15 3.83 32.15 2.47 3.98 5.55 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  28.35 3.85 29.38 3.75 1.03 1.25 39 0.218 

การรับรูอุปสรรค         

กลุมทดลอง  31.68 9.60 27.90 5.78 3.78 2.18 39 0.035 

กลุมเปรียบเทียบ  24.68 5.11 35.25 12.58 10.57 4.55 39 <0.001 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ(n=40) 

 
5. การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ภายหลังการทดลอง พบวา สตรีกลุมทดลองมาเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 

57.5 แตไมมีสตรีกลุมเปรียบเทียบมาเขารับบริการเลย ซ่ึงสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวาง 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การเขารับการตรวจคัดกรอง 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

z p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มารับบริการ 23 57.5 0 0.0 5.68 <0.001 

ไมมารับบริการ 17 42.5 40 100.0   

 
 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กอนการทดลอง 39.05 5.32 45.93 7.52 6.88 4.72 70.19 <0.001 

หลังการทดลอง 44.86 5.67 45.38 6.55 0.50 0.37 78 0.716 

การเปลี่ยนแปลง (d ) 5.83 7.17 -0.55 9.84 6.38 3.31 78 0.001 

การรับรูความรุนแรง         

กอนการทดลอง 41.33 6.97 43.45 6.99 2.12 1.36 78 0.177 

หลังการทดลอง 47.55 3.86 44.00 6.52 3.50 2.92 63.4 0.005 

การรับรูประโยชน         

กอนการทดลอง 28.15 3.83 28.35 3.85 0.20 0.23 78 0.816 

หลังการทดลอง 32.15 2.47 29.38 3.75 2.77 3.88 78 <0.001 

การรับรูอุปสรรค         

กอนการทดลอง 31.68 9.60 24.68 5.10 7.00 4.07 59.43 <0.001 

หลังการทดลอง 27.90 5.78 35.25 12.58 7.35 3.36 54.75 0.001 

การเปลี่ยนแปลง (d ) -3.78 10.95 10.58 14.69 14.36 4.95 78 <0.001 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม

จะมีความแตกตางกันในประเด็นของแหลงท่ีปรึกษา
บุคคลแรกท่ีไปขอคําปรึกษาเม่ือตองการไปตรวจ     
คัดกรอง แตความแตกตางน้ีไมสงผลกระทบตอผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาค ร้ัง น้ี  ท้ั ง น้ี เพราะสต รีกลุ ม
เปรียบเทียบมีการปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. 
และเพ่ือนบานในสัดสวนท่ีมากกวาสตรีกลุมทดลอง 

ภายหลัง เส ร็จสิ้นการทดลองโปรแกรม
สงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอสม.
สตรี พบวา สตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อดานสุขภาพดีขึ้นกวากอนการเขาโปรแกรม และ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบท้ัง 4 ดานและไปเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ีมากกวา
สตรีกลุมเปรียบเทียบ 

การท่ีสตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อดานสุขภาพ อธิบายไดวาเปนเพราะกิจกรรม
ท่ีจัดขึ้น ไดแกการรวมพูดคุยเพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก การทําแบบประเมินความ
เสี่ยงดวยตนเองของสตรี ทําใหสตรีมีความสนใจ 
พูดคุยซักถามในประเด็นของความรุนแรง และ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการตรวจคัดกรองพรอมท้ัง 
อสม.สตรีใชสื่อภาพพลิก แจกแผนพับเพ่ือใหความรู
เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกพูดเสริม
แนะนําโนมนาวให เห็นความสําคัญ แนวทางการ
ปองกันและความจําเปนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก นอกจากน้ันไดรวมกันหาแนวทางการแกไข
อุปสรรคของความอาย การไมมีเวลาท่ีสงผลตอการ  
ไมไปรับการตรวจคัดกรองโดยการใหสตรีเปาหมาย
สามารถเลือกระบุเจาหนาท่ีท่ีตนตองการใหตรวจและ
โทรศัพทนัดหมายลวงหนาได การนัดหมายวันตรวจ 
ท้ังในและนอกเวลาราชการ การสาธิตกางเกงตรวจ
แบบพิเศษท่ีใชในการตรวจท่ีเปดเฉพาะจุดตรวจ เปน
ตน  สุดทายไดใหสตรีกลุมเปาหมายตัดสินใจแสดง
ความประสงคเขารวมการตรวจคัดกรอง และสตรี

กลุมเปาหมายไดรับแจกใบนัดหมายเพ่ือใชสําหรับวาง
แผนการเขารับการตรวจคัดกรองตนเอง 

การลงพ้ืนท่ีเชิญชวนของอสม.สตรีอยาง

ตอเน่ืองโดยการเขาถึงสตรีเปาหมายเจาะจงในรายท่ียัง

ลังเลไมตัดสินใจเขารวมการตรวจคัดกรอง มีประสิทธิผล 

มากท้ังน้ีเพราะอสม.สตรีเปนบุคคลในชุมชนท่ีมีความ

ผูกพันและคุนเคยกันเปนอยางดี เปนท้ังเพ่ือนบาน 

หรือญาติพ่ีนอง สตรีกลุมเปาหมายจึงใหความไววางใจ 

นอกจากน้ันแลวโปรแกรมน้ีไดออกแบบกิจกรรมโดย

ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของเบรคเกอร (Becker & 

Rosenstock, 1984) กลาวคือบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคตอเม่ือเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยง  

ท่ีตนเองจะเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน และการ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันท่ีลดนอยลง 

สอดคลองกับการศึกษาของรจเรข ธรรม
กราง (2557) ท่ีประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย อสม.
สต รี  ห ลั ง กา รท ดล อง สต รีกลุ ม ทด ลอ ง มี กา ร
เปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ และไปรับการตรวจ
คัดกรองรอยละ 76.7 ในขณะท่ีการศึกษาของณัฐภรณ 
เวชวิศิษฎ (2555) ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมและการชักชวนโดยผานทางแกนนํา
สตรี พบวาจํานวนสตรีกลุมทดลองมารับการตรวจคัด
กรองเ พ่ิมขึ้น 3 เทา นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Shojaeizadeh, et al. (2011) ประยุกต
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดําเ นิน
การศึกษาในสตรีอิหราน พบวา อัตราการตรวจคัด
กรองภายหลังการทดลองเทากับรอยละ 81.4 และผล
การศึกษาของ Ma, et al. (2013) ท่ีทําการศึกษาใน
สต รีอเม ริ กันเชื้ อสาย เ วียดนาม อาศัยอยู ใน รัฐ
เพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา จํานวน 1,450 คน เพ่ือ
พิสูจนความสัมพันธระหวางตัวแปรโครงสรางตาม
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แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบรคเกอร โดย
ออกแบบการวิจัยแบบ Randomized Controlled 
Trial พบวา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับการไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอจํากัดบางประการ 
คือ 1) การใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหสตรีกลุมเปาหมายประเมิน
ดวยตนเอง แมวาจะเปนเคร่ืองมือท่ีใชงายมีประโยชน
สามารถกระตุนใหเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดมากแตเน่ืองจากประเด็นการประเมินเปนเร่ือง
ปกปดสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ และการ
มีคูนอนหลายคน จึงอาจสงผลตอคําตอบได 2) ความ
แตกตางระหวางอสม.สตรีในดานความสามารถของ
การใชทักษะการชักจูงใจโนมนาวสตรีกลุมเปาหมาย
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหคลอย
ตามและไปเขารับการตรวจคัดกรอง แมวาการวิจัยจะ
วางแผนการคัดเลือกอสม.สตรีตามหลักเกณฑเดียวกัน
และผานการอบรมหลักสูตรเดียวกันก็ตาม ท้ังน้ีเพราะ
เปนพรสวรรคของแตละบุคคล 3) การจัดระบบบริการ
ตรวจคัดกรองดวยการเพ่ิมบริการในวันหยุดและนอก
เวลาราชการ เพ่ือรองรับความตองการเขารับการตรวจ
ของสตรีเปาหมายท่ีเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง จําเปนตอง
อาศัยความทุมเทของบุคลากรรวมถึงเงินงบประมาณ
เพ่ือจายเงินคาลวงเวลาอีกดวย และประการสุดทาย 
คือ การประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุข
เพ่ือแลกเปลี่ยนเจาหนาท่ีใหบริการตรวจคัดกรองตาม
ความตองการของสตรีกลุมเปาหมายน้ัน จําเปนตองใช
รูปแบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในรูปแบบของ
เครือขายบริการซ่ึงบางพ้ืนท่ีอาจมีความเปนไปได
คอนขางยาก 

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไปควรการนําทฤษฎี

การตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing Theory) มา

ประยุกตเพ่ิมเติมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา และ 

ตองปรับกิจกรรมใหกระชับ รวมถึงมีการติดตามผล

การดําเนินการท่ีใชระยะเวลานานขึ้น 
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