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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการตรวจการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงโดย

ประยุกต์ใชท้ฤษฎีการตลาดเชิงสังคม ต าบลท่าโรง อ  าเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 88 คน ท าการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบเจาะจง เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมารับคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อยท่ีสุด เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Paired t-test  และพรรณนาธิบาย ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
ความรู้และทศันคติในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลงัการส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง  
ปากมดลูก ผลการศึกษาพบวา่ สตรีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกและคะแนนทศันคติการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูดีกวา่ ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับ
บริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100  

  

ABSTRACT 
This research aims to promote the screening of women at risk of cervical cancer by the theory of social 

marketing Wichian Buri District Hospital. Phetchabun Province, 88 samples were selected by model. Since the group 
had been screened for cervical cancer is minimal. Data were collected using questionnaires and focus groups. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test and analysis explaining include knowledge and attitudes to 
screening for cervical cancer before and after the promotional screening for cervical cancer. The study indicated that 
Women's groups have the knowledge about cervical cancer and the attitude of screening for cervical cancer better. 
Before the development of statistical significance at the 0.05 level, and women at risk to get screened for cervical 
cancer increased by 100 percent. 
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วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที ่4: ตุลาคม-ธันวาคม 2561 

บทน า 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย ซ่ึงพบมากเป็นอนัดบั 2 ในสตรีทัว่

โลกรองมาจากโรคมะเร็งเตา้นม  แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอนัดบั 3 ในการเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรี

ทัว่โลกรองมาจากมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปอด ส าหรับในประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งท่ีพบเป็น

อนัดบั 2 รองมาจากโรคมะเร็งเตา้นมและปัจจุบนัยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ  [1] เป็นปัญหาคุกคามสุขภาพและ

ชีวิตของผูห้ญิงท่ีอยู่ในวยัแรงงานและสูงอายุ มากเป็นอนัดบั 2 แต่ละปีจะมีผูห้ญิงป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ปีละ

ประมาณ 10,000 ราย หรือวนัละ 27 ราย เสียชีวิตเฉล่ียปีละ 5,200 ราย หรือวนัละ 14 ราย โดยกลุ่มท่ีพบสูงสุดคืออาย ุ45-

55 ปี  [2]  ซ่ึงความจริงแลว้หากตรวจพบในระยะแรกสามารถรักษาไดท้นัที แต่ทางท่ีดีท่ีสุดคือ การเขา้รับการตรวจคดั

กรองเพ่ือป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก เม่ือมีเพศสัมพนัธ์แลว้  หรือเม่ืออาย ุ 30  ปีข้ึนไป  วิธีการคดักรองของกระทรวง

สาธารณสุขมี 2 วิธีคือ 1)  Pap smear  เป็นวิธีท่ีใชก้นัมากท่ีสุด 2) VIA เป็นวิธีท่ีง่าย  ค่าใชจ่้ายต ่า รู้ผลทนัที และก าลงั

เป็นท่ีนิยม [3] 

เพื่อคน้หาโรคมะเร็งปากมดลกูในระยะเร่ิมแรก และระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก ในสตรีกลุ่มเส่ียงอาย ุ30 - 

60 ปี ไดรั้บการตรวจคดัมะเร็งปากมดลูก (papsmear) เป้าหมายรายใหม่ร้อยละ 20 ผลงานสะสม 5 ปี ปี 2558-2562ไม่

นอ้ยกว่าร้อยละ 80 [4] จะตอ้งไดรั้บการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก อยา่งไรก็ตามถึงแมจ้ะมีการ

รณรงคก์ารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ าทุกปี  แต่การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกยงัคงต ่ากว่าเกณฑ์

ท่ีก าหนดไว ้ การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีการตรวจแปปสเมียร์  เป็นวิธีท่ีสามารถคน้หาผูป่้วยท่ีมีความ

ผิดปกติของเซลล์ในระยะเร่ิมแรกได ้ ท าให้ง่ายต่อการตรวจรักษาและช่วยอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย แต่ท่ีผ่านมา

พบวา่มีผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกนอ้ยมาก  จากการส ารวจขอ้มูลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาไร่เดียว  ต  าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ขอ้มูล 3 ปี  ยอ้นหลงั

ระหว่างปี  2555 - 2557 พบวา่สตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 2.29, 2.35, 1.41  

ตามล าดบั ต ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนด [5]   

จากการด าเนินงานการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกไดพ้บสาเหตุการไม่เขา้มารับการตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกเน่ืองจากความอาย  กลวัตรวจแลว้พบโรค  ขาดความรู้ความเขา้ใจของโรคมะเร็งปากมดลูก และ

ระบบการประชาสัมพนัธ์เร่ืองการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูไม่ถึงสตรีกลุ่มเส่ียง เน่ืองจากมีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ไม่ยอมไปส่งหนงัสือเชิญให้กบัสตรีกลุ่มเส่ียง และบางพ้ืนท่ีหอกระจายข่าวเขา้ไม่ถึง ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงไม่ทราบวา่มี

การรณรงค์ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จากปัญหาน้ีผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีมีผูท้  าการศึกษาโดย

ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการตลาดเชิงสังคมมาปรับใชก้บังานสาธารณสุขและประสบผลส าเร็จ สามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ด้

กบังานการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกได ้[6] ไดศึ้กษาเร่ืองการใชก้ลยทุธ์ทางการตลาดเพ่ือส่งเสริมการเขา้รับ

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีต าบลบา้นแพว้ จงัหวดัสมุทรสาคร ผลการวิจยัพบว่า สตรีเป้าหมายกลุ่ม

ทดลองมีระดบัการรับรู้ตามโครงสร้างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกและระดบัความตั้งใจใน

การเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดบัสูงในขณะท่ีสตรีกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัปานกลางและมี



117 
  

 

KKU RESEARCH JOURNAL (GRADUATE STUDIES) 
Vol. 18  NO. 4: October-December 2018 

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  จากผลการประเมินดว้ยตวับ่งช้ีแสดงให้เห็นว่า  กลยุทธ์ทางการตลาด

สามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พ่ือเพ่ิมอตัราการเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีเป้าหมาย  [7]  ผลของการ

ประยกุตใ์ชก้ระบวนการตลาดเชิงสังคมและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ต าบลบา้นดง อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น  ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของเตา้นม  การรับรู้ผลดีและอุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และการปฏิบติั

ตวัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีถกูตอ้ง สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

(p <0.001) และค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทางดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ผลดีและอุปสรรค

ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการปฏิบติัตวัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้งของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุในกลุ่ม

ทดลอง สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) จะเห็นไดว้า่การส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองโดยประยุกตก์ระบวนการตลาดเชิงสังคมและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในการจดักิจกรรมสุขศึกษาท าให้

เกิดประโยชน์แก่กลุ่มเป้าหมายจึงควรไดรั้บการพิจารณาน าไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินงานสาธารณสุข  

ดงันั้นผูว้จิยั จึงมีความสนใจท่ีจะน าทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมมาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาการส่งเสริมการตรวจ

คดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูของสตรีกลุ่มเส่ียง ต าบลท่าโรง อ  าเภอวเิชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจ

ในการเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอนัน าไปสู้การยอมรับจนเกิดความตั้งใจท่ีจะเขา้รับการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูและตดัสินใจเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
  เพ่ือส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎี

การตลาดเชิงสังคม ต าบลท่าโรง อ  าเภอวเิชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

  

วธีิการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action  research) เพ่ือการส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกูของสตรีกลุ่มเส่ียงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการตลาดเชิงสังคม  ต าบลท่าโรง อ  าเภอวเิชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์   

     ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

     1. ประชากร คือ ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สตรี

กลุ่มเส่ียงท่ีมีอาย ุ30 - 60 ปี อยูใ่นเขตต าบลท่าโรง อ  าเภอวเิชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 2,983 คน   

         2. กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 30 - 60 ปี มีภูมิล  าเนาอยูใ่นเขตพ้ืนท่ี หมู่ท่ี 10 บา้นนาไร่เดียว ต าบลท่าโรง อ  าเภอวิเชียรบุรี  

จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยเลือกอยา่งเจาะจงจากเป็นกลุ่มท่ีมาคดักรองมะเร็งปากมดลูกนอ้ยท่ีสุด จ านวน 88 คน  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี  1  การศึกษาบริบทของชุมชน เคร่ืองมือประกอบดว้ย 
1.  แบบส ารวจขอ้มูลบริบทชุมชน ไดแ้ก่ สภาพภูมิศาสตร์ ประวติัศาสตร์  ชุมชนเศรษฐกิจ วฒันธรรมสังคม  

ระบบสุขภาพชุมชน และเครือข่ายองคก์รชุมชน  
2.   แบบทดสอบเก่ียวกบัความรู้การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู   
3.   แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติของสตรีกลุ่มเส่ียงเก่ียวกบัการตรวจ  คดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู   
4.   แบบส ารวจการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู 

ระยะท่ี  2  การศึกษากระบวนการพฒันา  เคร่ืองมือประกอบดว้ย 
1.  แนวทางการสนทนากลุ่ม  ประกอบดว้ย  ขอ้ค าถามซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือให้เกิดการแสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกบัการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ระบบการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
กลุ่มเป้าหมาย  ผูรั้บบริการ ส่ือและช่องทางการส่ือสาร การวางแผนตามองคป์ระกอบ ทั้ง 4 อยา่ง ไดแ้ก่ บริการ ราคา  
สถานท่ีบริการ และวิธีการในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง การพฒันาและทดสอบส่ือและเน้ือหาในการส่ือสาร ด าเนินการ
ตามแผน ประเมินประสิทธิผลของการด าเนินงาน การป้อนขอ้มูลยอ้นกลบั 

2.  แบบบนัทึกกิจกรรมการพฒันา 
3. แบบบนัทึกผลการด าเนินงาน 

ระยะท่ี  3  การศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการพฒันาการส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู  ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาดา้นความรู้การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
 2.  ศึกษาดา้นทศันคติของสตรีกลุ่มเส่ียงเก่ียวกบัการตรวจ  คดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู 
 3.  การมารับบริการตรวจคดักรอิงโรคมะเร็งปากมดลกูเพ่ิมข้ึน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
การตรวจสอบความเท่ียงเชิงเน้ือหา (Content  validity) พิจารณาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC  

0.67 – 1.00  และน ามาปรับปรุง โดย น าแบบสอบถามมาทดลองใชก้บัสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในต าบลสระ
ประดู่  เพ่ือหาความเช่ือมัน่ Reliability ในแต่ละส่วนและภาพรวมดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใชสู้ตรของCronbach  
มีค่าความเช่ือมัน่ 0.75 โดยแบ่งเป็นดา้นความรู้และดา้นทศันคติ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี  1  การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดา้นบริบทของชุมชน   

1.1 การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นบริบทชุมชนเก่ียวกบัสภาพภูมิศาสตร์ ประวติัศาสตร์  

ชุมชนเศรษฐกิจ วฒันธรรมสังคม ระบบสุขภาพชุมชน เครือข่ายองคก์รชุมชน โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และใชแ้บบ

ส ารวจ   
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1.2 การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมและความตระหนักในการคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลกูของประชาชนในชุมชน โดยใชแ้บบสอบถาม 

ระยะท่ี  2  การรวบรวมขอ้มูลกระบวนการพฒันาการด าเนินงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการตลาดเชิงสังคม  ดงัน้ี 

  2.1  การวิเคราะห์ระบบการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มเป้าหมายผูรั้บบริการ ส่ือและ

ช่องทางการส่ือสาร ยอ้นหลงั 5 ปี และการด าเนินงานการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผา่นมา โดยเกบ็ขอ้มูลจากการ

สนทนากลุ่มกบัผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สตรีกลุ่มเส่ียง   

  2.2  การวางแผน โดยวางแผนจดักิจกรรมการส่งเสริมการรับบริการตรวจ คดักรองโรคมะเร็งปาก

มดลูก ตามองคป์ระกอบ 4 P ของการตลาดเชิงสังคมในดา้นบริการ ราคา สถานท่ีบริการ และวิธีการในการเขา้ถึงกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ในขั้นท่ี 1 เป็นหลกั 

   Product  หมายถึง การมารับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง  

ในการด าเนินการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูของสตรีกลุ่มเส่ียง 

   Price  หมายถึง การสร้างความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก

มดลกู  รวมถึงเพ่ิมเวลาในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู 

   Place  หมายถึง สถานท่ี  ซ่ึงมีการจดับริการแยกจากผูป่้วยท่ีไปรับบริการโดยการจดัวาง

องคป์ระกอบต่างๆท่ีส่งเสริมสนบัสนุนใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

   Promotion หมายถึง ส่ิงสนบัสนุนหรือแรงจูงใจท่ีท าใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับการตรวจคดั

กรองโรคมะเร็งปากมดลกู   

  2.3  การพฒันาและทดสอบ โดยผลิตและทดสอบส่ือและเน้ือหาท่ีใชใ้นการส่ือสาร ในการจดัด าเนิน

กิจกรรมการทดลอง 

  2.4  ด าเนินงานตามแผน เป็นขั้นตอนการน ากิจกรรมการส่งเสริมการรับการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู ท่ีไดว้างแผนจากการด าเนินงานในขั้นตอนท่ี 1 มาด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมจ านวนผูรั้บบริการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูก ในหมู่บา้นท่ีเลือกเป็นหมู่บา้นทดลอง ยกเวน้มีการเพ่ิมกิจกรรมการประกาศ และแจง้ให้ทราบเก่ียวกบัการ

บริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 

  2.5 ประเมินกระบวนการของการด าเนินงาน เกบ็รวบรวมขอ้มูลและประเมินผลหลงัการทดลอง  ใน

หมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่ง 

  2.6  ขั้นการป้อนขอ้มูลยอ้นกลบั ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี การด าเนินงานตามกระบวนการจะส้ินสุด

ในขั้นตอนท่ี 5   

ระยะท่ี  3 การเก็บรวบรวมขอ้มูลผลของกระบวนการพฒันาการส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก

มดลกู 

 



120                                                                                           120                                                                                                                                                                                     
 

วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที ่4: ตุลาคม-ธันวาคม 2561 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจัยน าขอ้มูลดา้นบริบทของชุมชน กระบวนการพฒันา และผลของการพฒันาท่ีรวบรวมไดโ้ดยท าการ

วิเคราะห์และจ าแนกขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี   

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลดา้นบริบทชุมชน ไดแ้ก่ ภูมิศาสตร์ ประวติัศาสตร์ ชุมชนเศรษฐกิจ วฒันธรรมสังคม ระบบ

สุขภาพชุมชน เครือข่ายองคก์รชุมชน โดยใชข้อ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบซ่ึงกนัและกนัแลว้น ามาวิเคราะห์ความสมบูรณ์

ของเน้ือหา จดัหมวดหมู่และวเิคราะห์เน้ือหาแลว้น ามาพรรณนาธิบาย 

ส่วนท่ี  2 ขอ้มูลดา้นกระบวนการพฒันาการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  ประกอบดว้ย 

1. การวิเคราะห์ระบบการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มเป้าหมาย ผูรั้บบริการ ส่ือและ

ช่องทางการส่ือสาร 

2. การวางแผนตามองคป์ระกอบ ทั้ง 4 อยา่ง ไดแ้ก่ บริการ ราคา สถานท่ีบริการ และวิธีการในการ

เขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง   

  3.  การพฒันาและทดสอบส่ือและเน้ือหาในการส่ือสาร 

  4.  ด าเนินการตามแผน 

  5.  ประเมินกระบวนการของการด าเนินงาน 

  6.  การป้อนขอ้มูลยอ้นกลบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการจดัหมวดหมู่ และเน้ือหาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม การสังเกต โดยการน าขอ้มูลมา

ตรวจสอบความตรงดว้ยวิธีสามเส้า ซ่ึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบซ่ึงกนัและกนั  จดัหมวดหมู่ วิเคราะห์เน้ือหา แลว้

น ามาพรรณนาธิบาย 

ส่วนท่ี 3  ข้อมูลผลของกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีได ้ 

ประกอบดว้ยสตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและอตัราการรับบริการ

คัดกรองของโรคมะเร็งปากมดลูก วิ เคราะห์และน าเสนอเป็นร้อยละจากค่าการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันา   

 

ผลการวจิยั 
ผลการศึกษาของคุณลกัษณะทางประชากรของสตรีกลุ่มเส่ียง พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 53.3  

รองลงมา คือ อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 30.0 และอาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 93.3 รองลงมา 

โสด ร้อยละ 3.3 ส่วนหมา้ย และหยา่/แยก ร้อยละ 1.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.0 รองลงมา คือ รับจา้ง 

ร้อยละ 20.0 และคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 10.0 ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 81.7 รองลงมา 

คือ มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 10.6  และไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 5.0 มีรายไดส่้วนใหญ่ ต ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

81.6 รองลงมา 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 16.7 และ 30,001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 1.7 ตามล าดบั 
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 ก่อนกระบวนการพัฒนา  พบว่า สตรีกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ มีระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่น

ระดบัต ่ามากท่ีสุด ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.7 ตามล าดบั และพบวา่สตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตอบถูกในขอ้ค าถามเชิงบวกมากท่ีสุด คือ สตรีท่ีคลอดบุตรมากจะเส่ียงต่อการเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูกไดน้้อยกว่าสตรีท่ีผ่านการคลอดบุตรน้อย คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมา คือ ถา้เป็นมะเร็งปาก

มดลูกระยะลุกลามจะไม่ท าให้มะเร็งกระจายสู่อวยัวะต่างๆได ้ คิดเป็นร้อยละ 71.7 และสตรีท่ีแต่งงานกบัผูช้ายท่ีเคย

แต่งงานกบัสตรีท่ีป่วยเป็นมะเร็งปากมดลกูมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเป็นมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 15.0 ตามล าดบั   

 สตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกตอบถูกในขอ้ค าถามเชิงลบมากท่ีสุด คือ สตรีท่ีกินยา

คุมก าเนิดไม่จ าเป็นตอ้งไปตรวจมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ การตรวจมะเร็งปากมดลูก ไม่

จ าเป็นตอ้งงดร่วมเพศ  คิดเป็นร้อยละ 98.3 และสตรีท่ีขายบริการทางเพศมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปาก คิดเป็นร้อยละ  

86.7 ตามล าดบั 

 ดา้นทศันคติสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนกระบวนการพฒันา พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดั

กรองโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัทศันคติเชิงบวก ร้อยละ 58.3 รองลงมา ระดบัทศันคติเป็นกลาง ร้อยละ 

31.7 และระดบัทศันคติเชิงลบ  ร้อยละ 10.0 ตามล าดบั และมีความคิดเห็นเก่ียวกบัทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเห็นดว้ยมากท่ีสุด 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่  การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีแปบส

เมียร์เป็นวิธีการตรวจคดักรองโรคท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึงในขณะน้ี ร้อยละ 58.3 รองลงมา คือ ขณะตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอาจท าใหเ้จ็บได ้ ร้อยละ 33.3 และท่านคิดวา่ความสามารถของเจา้หนา้ท่ีในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก

มดลกูท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล และคลินิก มีความแตกต่างกนั และท่านคิดวา่การตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลกูกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีท่านคุน้เคยหรือรู้จกัเป็นเร่ืองน่าอาย  ร้อยละ 28.3 ตามล าดบั 

 สตรีกลุ่มเส่ียงมีความคิดเห็นเก่ียวกบัทศันคติเก่ียวกบัการตรวจ คดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงไม่เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ สตรีท่ีกินยาคุมก าเนิดไม่จ าเป็นตอ้งไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ  

การท่ีไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยท่ีท่านไม่มีอาการใดๆท าให้เสียเวลา ร้อยละ 68.3 และท่านคิดว่าการ

ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูเป็นเร่ืองท่ีน่าอาย ร้อยละ 66.7 ตามล าดบั 

ภายหลังกระบวนการพัฒนา  พบว่าสตรีกลุ่มเส่ียงมีความคิดเห็นเก่ียวกบัทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเห็นดว้ยมากท่ีสุด 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านคิดว่าการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกกบั

เจา้หนา้ท่ีท่ีท่านคุน้เคยหรือรู้จกัเป็นเร่ืองน่าอาย ร้อยละ 38.3 รองลงมา คือ การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ย

วิธีแปบเสมียร์เป็นวิธีการตรวจคดักรองโรคท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึงในขณะน้ี  ร้อยละ 91.7 และขณะตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอาจท าใหเ้จบ็ได ้ ร้อยละ 26.7 ตามล าดบั 

 สตรีกลุ่มเส่ียงมีความคิดเห็นเก่ียวกบัทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงไม่เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ สตรีท่ีกินยาคุมก าเนิดไม่จ าเป็นตอ้งไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 96.73 รองลงมาคือ  

ท่านคิดวา่การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความจ าเป็นเฉพาะในคนท่ีมีอาการผิดปกติเท่านั้น ร้อยละ 91.7 และ
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การท่ีไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยท่ีท่านไม่มีอาการใดๆท าให้เสียเวลา และเม่ือท่านตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลกู พบวา่ผลปกติ ถือวา่ปลอดภยัไม่ตอ้งตรวจอีกตลอดไป  ร้อยละ 90.0 ตามล าดบั 

 

สรุปผลการวจิยั 
ผลการวิจยัพบวา่การส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

การตลาดเชิงสังคม 
จากผลการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก จากการ

สังเกตการณ์มีส่วนร่วม พบวา่ ชุมชน ใหค้วามส าคญัในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดีข้ึน และใหค้วามร่วมมือใน
การมารับบริการมากกวา่ก่อนการพฒันา โดยการด าเนินพฒันาการส่งเสริมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีกลุ่มเส่ียง โดยใชท้ฤษฎีการตลาดเชิงสังคม  ภายหลงักระบวนการพฒันาท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงชุมชุนต าบลท่าโรง  
อ  าเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์  มารับบริการมากข้ึน ร้อยละ 100.0 มีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกดีกวา่ก่อน
กระบวนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
ดีกวา่ก่อนกระบวนการ พฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   

อภปิรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action  research) เพ่ือการส่งเสริมการตรวจการคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการตลาดเชิงสังคม  ต าบลท่าโรง อ  าเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์  
ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษาในประเดน็ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงหลงักระบวนการส่งเสริมการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้ดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
ก่อนการด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การเปล่ียนแปลงเป็นไปในลกัษณะท่ีมีความรู้ในระดบัต ่าเป็น
ระดบัปานกลางและสูง ทั้งน้ีการเปล่ียนแปลงความรู้เป็นผลมาจากมีการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการตลาดเชิงสังคมโดยน า     
4 P มาเป็นกระบวนการส่งเสริม  โดยก่อนเร่ิมการวางแผนการจดักิจกรรมให้ความรู้ ผูว้ิจยัไดก้  าหนดกลุ่มเป้าหมาย  
ศึกษาและวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งโดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ท าใหรู้้วา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ประเดน็ใดไม่ถูกตอ้ง  
โดยกิจกรรมการให้ความรู้ผ่านช่องทางทางการส่ือสาร ดงัน้ี บรรยายให้ความรู้ ติดป้ายรณรงคต์ามสถานท่ีส าคญัของ
ชุมชน แจงเอกสารความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลกู และการประชาสัมพนัธ์ออกเสียงตามสายอยา่งต่อเน่ือง   

2.  ทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงหลงักระบวนการส่งเสริมการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลงักระบวนการพฒันา พบว่า สตรีกลุ่มเส่ียงมีคะแนน
ทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรอโรคมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนกระบวนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เน่ืองจากกิจกรรมสร้างความรู้ การปรับเปล่ียนทศันคติแก่สตรีกลุ่มเส่ียง   
 3.  การมารับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ภายหลงักระบวนการพฒันา กลุ่ม
ตวัอยา่งมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 100.0 เน่ืองมาจากการจดักิจกรรมการจูงใจให้เขา้
ร่วมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมแจกของท่ีระลึกให้กบัสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้รับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกู 
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4.79 ถึง8.11 

4.57 ถึง 6.46 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งปากมดลกู ต าบลท่าโรง  
อ  าเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก่อนและหลงักระบวนการพฒันา  (n = 60) 

 
ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก 

x  SD 95% CI t p-value 

       ก่อนการทดลอง 5.37 1.25  11.715* 
 

.000 
       หลงัการทดลอง 10.88 3.74 

(*p < .05) 
   
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก        

ต  าบลท่าโรง อ  าเภอวเิชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก่อนและหลงักระบวนการพฒันา  (n = 60) 
 

ทศันคติ x  SD 95% CI t p-value 
       ก่อนการทดลอง 35.20 6.89  7.768* 

 
.000 

       หลงัการทดลอง 41.65 2.14 
(*p < .05) 
  
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละดา้นการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงั

กระบวนการพฒันา  (n = 60)  
การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนกระบวนการ หลงักระบวนการ 
ท่านไดไ้ปรับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง    ปากมดลูก 38 63.3 60 100.0 

 

   

 


