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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ที่แตงงานแลว 2) เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติ 
และความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ 3) 
เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติ และความตั้งใจในการ
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม  กลุมตัวอยางเปนสตรีที่แตงงานแลวและอาศยัอยูในอําเภอ
กระบุรี จังหวัดระนอง จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมควบคุม 30 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางจากการศึกษาจาก
ตําราเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของและประยุกตจากจุฬารัตน สุวรรณเมฆ 
ประกอบดวย 4 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  
เจตคติ และความใจในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และนําไป
ตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหาโดย นําไปทดลองใชเพ่ือหาคณุภาพดาน
ความเที่ยง นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใชกับกลุม
บุคคลที่มีลักษณะคลายคลึง กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนไดคา แอลฟา
ของครอนบาค .812 วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที  

ผลการวิจัยพบวา   
1.   ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมดานความรู

เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก พบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมมีความรูเพ่ิมขึ้นรอยละ 43.3 เจตคติสวนใหญอยูในระดับดี และความ
ตั้งใจเพ่ิมขึ้นรอยละ 23.3 

2.   เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และ
ความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา มีความรู  
เจตคติ และความตั้งใจ เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.   เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และ
ความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรมแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมควบคุมที่ไมได
รับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา มีความรู  เจตคติ และความ
ตั้งใจ เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  

ขอคนพบนี้แสดงใหเห็นวา การวางแผนการใชโปรแกรมจะมี
สวนดึงใหประชาชนมามีสวนรวมจึงสมควรนําเสนอใหผูบริหารเห็น

ความสําคัญของการใชโปรแกรมนี้กับประชาชนที่มารับบริการหรือนํา
โปรแกรมนี้ไปใชเปนนโยบาย  
 
คําสําคัญ: โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม,   การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก, สตรีที่แตงงานแลว  

 

Abstract  
The research aims 1) to study the effectiveness of 

participatory learning program about servical cancer diagnose 
of who’s married, 2) to compare the knowledge about cervical 
cancer, attitude and intention of cervical cancer diagnose of 
experimental group that before and after study about 
participatory learning program, and 3) compare the knowledge 
about cervical cancer, attitude and intention of cervical cancer 
diagnose between the experimental group who doesn’t study 
about participatory learning program. The experimental group 
is the women who’s married and live in Kraburi, Ranong 
province. about 60 persons. Divided in to the experimental 
group for 30 persons. The method’s research compose the 
participatory learning program and the questionnaire that 
marking by learning form text document, the applied research 
from Jurarat Suwanmek with 4 parts. Personal information, 
cervical cancer knowledge, attitude and intention of cervical 
cancer diagnose. Checking by 5 knowledgeable people and 
check the accuracy substance by using with people who was 
another    experimental group for 30 persons. The result is .812 
alpha. The frequency distribution data were analized by 
percentage, average, standard deviation and testing of the T. 

The research result 
1.  The result of a program of participatory learning 

with knowledge on cervical cancer, attitude and intention of 
cervical cancer diagnose. Found that the women who have 
been learning the program got increase percentage of 
knowledge for 43.3 %, the most attitude is in the good level at 
43.3% and the intention increase for 23.3 %. 

2.  Comparing of knowledge about cervical cancer, 
attitude and intention of cervical cancer diagnose of the 
experimental group before and after the program found that 
the knowledge, attitude and intention of cervical cancer got 
differences statistically significant at the 0.05 level. 
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3.  Compare attitude about cervical cancer 
diagnose, attitude and intention of cervical cancer diagnose 
between the experimental group with participatory learning 
program and the control group with no participatory learning 
program found that they have different knowledge, attitude 
and intention about cervical cancer diagnose with statistically 
significant at the .05 level. 

This discovered show that the planning to use the 
participatory learning program make increase participle of 
people. So, should present to the direction to see the 
importance of using the program to people who got this 
service or use this service for policy. 
 
Keywords: Participatory Learning Program, Cervical Cancer 
screening, Married Women   
 

1. บทนํา 
โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาที่สําคัญสําหรับสตรีทั่วโลกพบ

ไดบอยที่สุดของมะเร็งในผูหญิงพบมากในชวงอายุ 35 - 60 ปแตก็อาจพบ
ในคนอายุนอย เชน 20ปได ผูปวยมักมีประวัติ มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุต่ํา
กวา 17 ป มีคูนอนหรือสามีหลายคน หรือมีสามีที่มีความสําสอนทางเพศ 
เชื่อวามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส เอชพีวี  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็งปากมดลูก สาเหตุยังไมทราบแนชัด พบวารอยละ 70 
ของผูปวยโรคนี้  มีความสัมพันธกับการอักเสบเร้ือรังของปากมดลูกจาก
การติดเชื้อไวรัส เอชพีว ี

ในประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งจากขอมูลสถิติสาธารณสุขเมื่อป 2546 พบวา การสามารถตรวจ
วินิจฉัยและใหการรักษาผูที่มีความผิดปกติ ของปากมดลูกไดตั้งแต ระยะ
กอนเปนมะเร็งตามขั้นตอนที่ถูกตองเหมาะสมและทันเหตุการณ ทําให
สามารถลดอุบัติการณและอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูกได  
เนื่องจากมะเร็ง ปากมดลูกเปนมะเร็ง ที่สามารถตรวจและสืบคนไดตั้งแต
เซลลเร่ิมผิดปกติและการดําเนินโรค เปนแบบคอยเปนคอยไปการตรวจ
คนหาความผิดปกติของปากมดลูกโดยการทํา Pap smear  จึงมีประโยชน
เพราะไดมีการพิสูจนอยางแนชัดแลววาสามารถ ตรวจพบความผิดปกติของ
เซลล ที่ปากมดลูกไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกกอนที่จะเปนมะเร็งทําใหสามารถ
รักษาหายขาดได [1] สําหรับโรคมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดระนอง ตั้งแต
ป 2550 – 2552 พบวา อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
เปนรอย 61.59 72.24 และ 74.30 ตามลําดับ  เปาหมายการดําเนินงาน
ของโรคมะเร็งปากมดลูก คือ รอยละ 60 ของสตรีกลุมอายุ 30-60 ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีแปปสเมียร (Pap Smear) 
จากการที่สถานบริการทุกแหงใหความสําคัญ มีการรณรงคประชาสัมพันธ 
โดยการสงไปรษณียบัตร ไปถึงสตรีกลุมเปาหมาย และออกหนวยใหบริการ
เชิงรุกในพ้ืนที่มากขึ้น ทําใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap 
Smear จากการคัดกรอง พบเซลลที่ผิดปกติ รอยละ 5.16 (167 คนจาก 
3,238 คน) [2]  ในอําเภอกระบุรี ป 2553 เปาหมายการตรวจ คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35, 40, 45, 50, 55, 60, จํานวน 1,057 คน 
ไดรับการตรวจ คัดกรอง จํานวน 824 ราย คิดเปนรอยละ 77.95l สวนในป 
2554  เปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเปลี่ยนเปนอายุ 
30-60 ป จํานวน 8,043 คน ในรอบ 6 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรอง 
จํานวน 2,460 ราย คิดเปนรอยละ 30.59 [3] จากการศึกษาปจจัยที่
สัมพันธ กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 35-60 ปพบวา

เหตุผลในกลุมที่ไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือไมมีความรู
เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก รอยละ 43.62 เกิดความกลัว และอาย รอยละ 
27.16 และไมมีเวลา รอยละ 21.81 [4] จากผลการวิเคราะหดังกลาว 
จะเห็นไดวาการให สุขศึกษาแกกลุมเปาหมายในชุมชนเพียงอยางเดียว
ไมสามารถทําใหสตรีตระหนักในคุณคาและความสําคัญของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากการใหสุขศึกษาเปนการใหความรู
ทางเดียวไมกอใหเกิดการมีสวนรวม จึงไมอาจทําใหเกิดเจตคติที่ดีตอ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเร่ือง ผลของ
การใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลวอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง เพ่ือตองการนํา
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการใหความรู เสริมสรางเจตคติ
ที่ดี และกอใหเกิดความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แกสตรีที่แตงงานแลวในอําเภอกระบุรี 
 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว และ เปรียบเทียบ
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการมารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม กลุมทดลองกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 

3. แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 3.1 ทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมจะทําใหผูเรียนได
คนพบตนเองเขาใจความตองการและทราบถึงระดับความสามารถของ
ตนเองไดรับประสบการณที่สัมพันธกับชีวิตจริง 
 3.2 การวิจัยคร้ังนี้มีกรอบแนวคิดมาจาก อาเซน [5] พบวา 
ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 
1) ทัศนคต ิ2) บรรทัดฐานทางสังคม 3) การควบคุมพฤติกรรม 
  3.3 งานวิจัยที่เก่ียวของ สมใจ พรภิกานนท [6] ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี กลุมตัวอยาง 416 คน
อาย ุ35-39 ป ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ
พบวา ความตั้งใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถทํานายพฤติกรรม
การตรวจมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 88.0 
 
4. วิธีดําเนินงาน 

การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental) 
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน  2 กลุม  คือ  กลุมควบคุม และกลุมทดลอง
กอนและหลังที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือเปรียบเทียบ
ดานความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติตอการตรวจการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และความตัง้ใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ทั้งกอนและหลังการทดลอง (two-groups pretest-postest design) 

4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีที่แตงงานแลว 

มีอาย ุ30 - 60 ป จํานวน 8,034 คนในพ้ืนที ่อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง
ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอําเภอกระบุรี [3] 
การเลือกกลุมตัวอยาง  เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกันมาก
ที่สุด จึงใชสตรีในอําเภอกระบุรี ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช 
ตางตําบลเพ่ือลดโอกาส ที่กลุมตัวอยางไดพบและแลกเปลี่ยนความรู 
ความคิดเห็นกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม(contaminated 
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effect) และสุมแบบหลายขั้นตอน (multi – stage sampling ) สุมตําบล
มา 2 ตําบลจากทั้งหมด 7 ตําบลโดยวิธี สุมแบบงาย (simple random) 
สุมหมูบานแบบงายมาตําบลละ 1 หมูบานรวม 2 หมูบาน สุมเลือกให 1 
หมูบานเปนกลุมทดลอง และสุมเลือกอีก 1 หมูบานเปนกลุมควบคุม เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กลุมละ 30 คน
โดยมีลักษณะดังนี้ 1) ไมเคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก หรือตรวจไม
สม่ําเสมอในรอบ 3 ป ที่ผานมา 2) เปนผูที่ยังไมตั้งใจ หรือไมแนใจในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3) สื่อสารภาษาไทยเขาใจ 4) ยินดีเขารวม
ในการทําวิจัย 

4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยแบบสอบถามที่ดัดแปลงและประยุกตมา

จากจุฬารัตน  สุวรรณเมฆ [7] โดยแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูล
ทางดานประชากรและสังคม สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ลักษณะของคําถามใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
ใหเลือกตอบ ถูก หรือ ผิด หรือไมทราบ การประเมินความรูโดยอิงเกณฑ
เเบงเปน 3 กลุม [8]  มีความรูระดับสูง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป มีความรู
ระดับปานกลาง ตั้งแตรอยละ 50 - 79 มีความรูระดับต่ํา ต่ํากวารอยละ 50  
สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก คําถามแต
ละขอมคีําตอบใหเลือกเปนแบบมาตรประเมินคาแบบลิเคิรท (Likert Scale) 5 
ระดับ [9] ดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  สวนที ่4 แบบสอบถามเก่ียวกับความตั้งใจในการรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
มีใหเลือก 2 คําตอบ คือ ปฏิบัติ ไมเคยปฏิบัติ และโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของการเรียนรูแบบมีสวนรวม
(Participatory learning) และกระบวนการกลุม (group process) ในการ
จัดกิจกรรมใหครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบ ของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
คือ การนําประสบการณเดมิมาพัฒนาความรูการสะทอนความคิด และ
อภิปรายเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู และความรูสึก เกิดความเขาใจเปน
ความคิดรวบยอด  และการประยุกตแนวคิดไปใช  ซ่ึงโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแผนการจัดการ
เรียนรู 4 คร้ังแผนที1่เร่ืองปจจัยเสี่ยงขอบงชี้และความถี่ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกแผนที่ 2 เร่ืองชวงเวลาที่เหมาะสมและการ
เตรียมตัวกอนการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแผนที่3เร่ือง
สวนประกอบของอวัยวะสืบพันธเพศหญิงและอุปกรณที่ใชในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกแผนที4่เร่ืองวิธีปฏิบัตแิละขั้นตอนในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

5. ผลการศึกษา 
วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากร โดยใชสถิติพรรณนา 

ไดแก แจกแจงความถี่ คารอยละ วิเคราะหการศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ใชสถิติ ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงมาตรฐาน และใชสถิติอนุมาน ไดแก 
independent t–test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติตอการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
ความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

5.1ขอมูลทั่วไป 
  5.1.1 ลักษณะทางประชากร 
   1) ระดับการศึกษา ตัวอยางทั้งสองกลุมจบ

การศกึษาระดับประถมศึกษารอยละ 71.67 รองลงมาจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษารอยละ 13.33 โดยในกลุมทดลองจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษารอยละ 73.33 รองลงมาจบการศึกษา.ระดับมัธยมรอยละ 

10.00และในกลุมควบคุม จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 70.00 
รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 16.67  

   2)  สถานภาพสมรส ตั วอยางทั้ งสองกลุมมี
สถานภาพสมรสคูรอยละ 88.0 รองลงมาสถานภาพสมรสหมาย รอยละ 
10.00 โดยในกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 86.67 รองลงมา 
สถานภาพสมรสหมายรอยละ 13.33 และในกลุมควบคุมมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 90.00 รองลงมาสถานภาพสมรสหมาย รอยละ 6.67 
   3) จํานวนปที่อยูกินกับสาม ีตัวอยางทั้งสองกลุม
อยูกินกับสามีมากกวา 5 ป รอยละ 90.00 รองลงมาคือ อยูกินกับสามีนอยกวา
หรือเทากับ 5 ป รอยละ 10.00 โดยในกลุมทดลองอยูกินกับสามีมากกวา 5 ป
รอยละ 86.67 รองลงมาคืออยูกินกับสามีนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ
13.33 และกลุมควบคุมอยูกินกับสามีมากกวา 5 ป รอยละ 93.33 
รองลงมาคืออยูกินกับสามีนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ 6.67 

   4)  อาชีพ ตัวอยางทั้งสองกลุมประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 60.00 รองลงมาคืออาชีพรับจางรอยละ 16.67 โดยใน
กลุมทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 50.00 รองลงมาคือ รับจาง
รอยละ 23.33 และกลุมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 70.00
รองลงมาคือรับจางรอยละ 10.00 

   5) รายได ตัวอยางทั้งสองกลุมมีรายไดเฉลี่ย
4001-7000 บาทตอเดือน รอยละ 51.67 รองลงมารายไดเฉลี่ย 1,000-
4,000 บาทตอเดือน รอยละ 28.33 โดยในกลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย 4,001-
7,000 บาทตอเดือน และรายไดเฉลี่ย1,000-4,000 บาทตอเดือน รอยละ 
33.33 เทากันและในกลุมควบคุมมีรายไดเฉลี่ย 4,001-7,000บาทตอเดือน
รอยละ 36.67 รองลงมารายไดเฉลี่ย 1,000-4,000 บาทตอเดือน รอยละ 
23.33 

   6) มีบุตร ตัวอยางทั้งสองกลุมมีบุตรแลว รอยละ
93.33 โดยกลุมทดลองมีบุตรแลวรอยละ 90.00 และในกลุมควบคุมมีบุตรแลว 
รอยละ 96.67 

   7) ไดรับความรูหรือรับทราบขอมูลเก่ียวกับเร่ือง
มะเร็งปากมดลูกมากอน ตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับความรูหรือรับทราบ
ขอมูลเก่ียวกับเร่ืองมะเร็งปากมดลูกมากอน รอยละ 86.67 โดยกลุมทดลอง
ไดรับความรูหรือรับทราบขอมูลเก่ียวกับเร่ืองมะเร็งปากมดลูกมากอนรอยละ
85.33 และในกลุมควบคุมไดรับความรูหรือรับทราบขอมูลเก่ียวกับเร่ือง
มะเร็งปากมดลูกมากอน รอยละ 90.00 

   8) มีบุตรจํานวน ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีบุตรจํานวน 
2 คน รอยละ 41.67 รองลงมามีบุตร 1 คน รอยละ 18.33 โดยกลุมทดลอง
มีบุตรจํานวน 2 คน รอยละ 40.00 รองลงมามีบุตร 1 คน รอยละ 16.67 
และกลุมควบคุมมีบุตรจํานวน 2 คน รอยละ 43.33 รองลงมามีบุตร 1 คน
รอยละ 20.00 
   9) เคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ตัวอยางทั้งสองกลุมเคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจเปน
ประจําทุกป รอยละ 35.00 รองลงมาเคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกปเวนปรอยละ 31.67 โดยกลุมทดลองเคยไปรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกตรวจปเวนป รอยละ 26.68 รองลงมาเคยไปรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจเปนประจําทุกปรอยละ 23.33 และกลุมควบคุม
เคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจเปนประจําทุกปรอยละ
46.66 รองลงมาเคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจปเวนป
รอยละ 36.67 
   10) เหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในคร้ังแรก ตัวอยางทั้งสองกลุมมีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือตองการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 63.33 
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รองลงมามีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือ
พบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง รอยละ 26.67 โดยกลุมทดลอง 
มีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือตองการ
ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 52.50 รองลงมามีเหตุผลที่มารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือพบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง รอยละ 40.00 และกลุมควบคุมมีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือตองการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 
56.67 รองลงมามีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ัง
แรกคือไดรับขาวการประชาสัมพันธรณรงค รอยละ 33.33 
  11) ตรวจมะเร็งปากมดลูกคร้ังสุดทายเมื่อไร
ตัวอยางทั้งสองกลุมตรวจภายใน 1-5 ป รอยละ 51.67 รองลงมาตรวจ
ภายในปนี้รอยละ 35.00 โดยกลุมทดลองตรวจภายใน 1-5 ป รอยละ 20.00
รองลงมาตรวจภายในปนี้รอยละ 4.00 และกลุมควบคุมตรวจภายในปนี้
รอยละ 56.67 รองลงมาตรวจภายใน 1-5 ป รอยละ 36.66 
  12) รับบริ การตรวจมะเ ร็ งปากมดลู กจาก
หนวยงานใดมากที่สุด ตัวอยางทั้งสองกลุมรับบริการจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลรอยละ 65.00 รองลงรับบริการจากโรงพยาบาล
ของรัฐรอยละ 30.00 โดยกลุมทดลองรับบริการจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลรอยละ 40.00 รองลงรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ
รอยละ 30.00 และกลุมควบคุมรับบริการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลรอยละ 62.79 รองลงรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐรอยละ
20.93  

5.2 ผลการศึกษาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  5.2.1 กลุมทดลองมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกเฉลี่ย10.77(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน2.45 คะแนน ) คิดเปนรอยละ
48.95ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับระดับปานกลางรอยละ 
56.7 และระดับต่ํารอยละ 43.3โดยกลุมควบคุมมีคะแนนความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย11.77(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน4.08 คะแนน ) คิด
เปนรอยละ53.50ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับระดับปานกลาง
รอยละ70.00และระดับต่ํารอยละ30.00 พบวาผลการเปรียบเทียบความรู
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง
ไมแตกตางกัน(P=0.251) 

 5.2.2 ดานความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองกอนรับโปรแกรมมีคะแนน
ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย 10.77 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2.45 คะแนน) คิดเปนรอยละ 48.95 ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูใน
ระดับระดับปานกลางรอยละ 56.7 และระดับต่ํารอยละ 43.3 และ
กลุมทดลองหลังรับโปรแกรมมีคะแนนความรูเกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเฉลี่ย 16.33 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.13 คะแนน) คิดเปน
รอยละ 74.23 ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 43.3 
ระดับระดับปานกลางรอยละ 50.0 และระดับต่ํารอยละ 6.7 พบวา ผลการ
เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองกอนและหลัง
การทดลองมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 5.2.3 ดานความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง กลุมทดลองหลังรับโปรแกรม
มีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย 16.66 (คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.13 คะแนน) คิดเปนรอยละ 74.23 ของคะแนนเต็มโดยผูมี
ความรูอยูในระดับระดับสูงรอยละ 43.3 ระดับปานกลางรอยละ 50.0 และ
ระดับต่ํารอยละ 6.7 และกลุมควบคุมมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเฉลี่ย 11.77 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.08 คะแนน) คิดเปน

รอยละ 53.50 ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับปานกลางรอยละ
70.00 และระดับต่ํารอยละ 30.00 พบวา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.3 ดานเจตคติ กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ย3.48(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.46 คะแนน) และกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย3.92(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.21 คะแนน) พบวา
ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังรับโปรแกรมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวากอนการทดลองมีเจต
คติในระดับปานกลางและหลังการทดลองมีเจตคติในระดับด ี 

5.4 ดานความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ระดับคะแนนความตั้งใจของกลุมควบคุม กลุมทดลองกอนและหลังรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก อยูในระดับสูง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.7 แตหลังจาก
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความตั้งใจอยูในระดับสูง จํานวน 30 คน 
คิดเปนรอยละ 100.0 ซ่ึงเพ่ิมมากขึ้นจากเดิม  

5.5  เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง กอนการทดลองจําแนกตาม กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง   S.D. t p 
กลุมทดลอง 10.77 2.45 1.171 0.251 
กลุมควบคุม 11.77 4.08   

** p < 0.05 
จากตารางที่ 1 พบวา ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็ง

ปากมดลูกในการเขารับ  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่
แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองไมมีความแตกตางกัน (P = 0.251) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอน และหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 
 

กลุมทดลอง   S.D. t p 
กอนการทดลอง 10.77 2.45 4.52 .000** 
หลังการทดลอง 16.33 3.13   

** p < 0.05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในการเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและ กลุม ทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 

 
หลังการทดลอง   S.D. t p 

กลุมทดลอง 16.33 3.13 4.67 .000** 
กลุมควบคุม 11.77 4.08   

** p <  0.05 
 

จากตารางที่ 3 พบวา ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็ง
ปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่
แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.6 การเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอ
กระบุรี จังหวัดระนอง กอนการทดลองจําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง   S.D. t p 

กลุมทดลอง 3.48 0.46 0.175 0.863 
กลุมควบคุม 3.51 0.44   

** p < 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบวา ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการทดลองไมมีความแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว 
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
กลุมทดลอง   S.D. t p 
กอนทดลอง 3.48 0.46 5.396 0.000** 
หลังทดลอง 3.92 0.21   
** p <  0.05 

 
จากตารางที่ 5 พบวา ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับ

การตรวจมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอน
ไดรับโปรแกรมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว 
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุม ควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
หลังการทดลอง   S.D. t p 

กลุมควบคุม 
หลังทดลอง 

3.51 
3.92 

.44 

.21 
4.686 .000** 

** p <  0.05 
 

จากตารางที่ 6 พบวา ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
5.7 การเปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง กอนการทดลองจําแนก
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
กอนการทดลอง   S.D. t p 

กลุมทดลอง 8.67 2.29 0.339 0.737 
กลุมควบคุม 8.47 1.43   

** p <  0.05  
 

จากตารางที่ 8 พบวา ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองไมมีความ
แตกตางกัน 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
กลุมทดลอง   S.D. t p 

กอนทดลอง 8.67 2.29 -2.528 0.017** 
หลังทดลอง 9.77 0.43   

** p < 0.05 
 

จากตารางที่ 8 พบวา ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม มีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนองในกลุมควบคุม
และกลุมทดลองหลังไดรับ โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
หลังการทดลอง   S.D. t p 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

8.47 
9.77 

1.43 
0.43 

4.938 0.000** 

** p < 0.05 
 

จากตารางที่ 9 พบวา ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 
6. การอภิปรายผล 

การศึกษาการใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี  
จังหวัดระนอง กลุมสตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีความรู
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติตอการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
ความตั้งใจตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดดีกวากอนการทดลอง กลุมสตรีที่ได
ขอมูลและเรียนรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกไดตระหนักถึงสุขภาพของผูหญิง
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับปริวัตร เขื่อนแกว
[10] การเรียนรูแบบมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูเรียนแตละคน มีสวนรวม
โดยการเอาจิตใจเขารวมทําใหเกิดการเรียนรูทั้งทางตรงและทางออม อาศัย
หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ และการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ ไดรับ
ประสบการณที่สัมพันธกับชีวิตจริง ไดรับการฝกฝนทักษะการแสวงหา
ความรู ทักษะการบันทึกความรู ทักษะการคิด ทักษะการจัดการความรู 
ทักษะการแสดงออก ทกัษะการสรางความรูใหม และทักษะการทํางานกลุม 
ซ่ึงสอดคลองกับ จุฬารัตน สุวรรณเมฆ [7] ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบ
มีสวนรวมตอความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่แตงงานแลว พบวา สตรี
ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
ความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบมีสวนรวม
ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับ ศรายุทธ 
อินทรักษ [11] ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษารายกลุมตอความรู 
ทัศนคต ิและความตั้งใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุม
เสี่ยง ตําบลผีเสื้อ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมเสี่ยงที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษารายกลุมมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกดีกวากอนการ
ใหโปรแกรม สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา และสอดคลองกับกรรณิการ เกตุทิพย [12] ไดศึกษา
การประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการเรียนรูแบบมี
สวนรวมในการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอสตรี อําเภอ
ลําสนธิ จังหวัดลพบุรี พบวา ภายหลังการจัดกิจกรรมเมื่อเปรียบเทยีบ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบก็พบวาคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูผลดีในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุมทดลองดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-Value< 0.001) นอกจากนี้คา
ความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนทางดานความรูเก่ียวกับมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูผลดี ในการ

ปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความแตกตาง 
ทั้งในกลุมทดลองและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-Value< 0.001) และความแตกตางของสัดสวนผูมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-Value< 0.001)  

เจตคติตอการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก กลุมสตรีที่ไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีเจตคติเห็นดวยอยางยิ่ง ถึงความสําคัญ
ตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ ทฤษฎี
ของ กมลรัตน  หลาสุวงษ [13] กลาววา เจตคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู 
หรือ การไดรับประสบการณ มิใชสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด ดังนั้น จึงเปนสิ่ง
ที่มีการเปลี่ยนแปลงได สอดคลองกับ ธิดารัตน พลเสน [14] ไดศึกษา
แรงสนับสนุนจากสามีเพ่ือสงเสริมการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ในเขตสถานีอนามัยบานเหลาหลวง อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดพบวา 
หลังการทดลองสตรีกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเสี่ยงความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลการตอบสนองในการตรวจมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุน
จากสามีใหการกระตุนเตือน ทําใหมีการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยูในระดับสูงซ่ึงเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 และสตรีกลุมตัวอยางมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ 
90 เพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลองเพียงรอยละ 36 และสอดคลองกับสมใจ 
พรภิกานนท [6] ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 35-59 ป ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรีเปนการวิจัย
เชิงสํารวจ พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับดี มีการคลอยตามกลุมอางอิงในระดับมาก มีการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมปจจัยในระดับปานกลาง รอยละ 76 ของกลุมตัวอยางมี
ความตั้งใจ ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกและมีพฤติกรรมไปตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก คิดเปนรอยละ 64.70 สถานภาพโสด สถานภาพคู เจตคติตอ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกและการคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยที่รวม
ทํานายความตั้งใจ ในการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ป 
ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ความตั้งใจ
ในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกไดรอยละ 88.0 

ความตั้งใจตรวจมะเร็งปากมดลูก กลุมสตรีที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความตั้งใจเพ่ิมมากขึ้นที่จะรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกเพราะสตรีเห็นความสําคัญของสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับ ธิดารัตน พลเสน [14] ไดศึกษาแรงสนับสนุนจากสามี
เพ่ือสงเสริมการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในเขตสถานีอนามัยบาน
เหลาหลวง อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร พบวา หลังการทดลอง
สตรีกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล
การตอบสนองในการตรวจมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนจากสามีให
การกระตุนเตือน ทําใหมีการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อยูในระดับสูง  ซ่ึงเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสตรีกลุมตัวอยางมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ 90 เพ่ิมมากขึ้น
กวากอนการทดลองเพียงรอยละ 36 สอดคลองกับสมใจ พรภิกานนท [6] 
ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ป 
ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวา กลุมตัวอยางมีความตั้งใจ 
ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกและมีพฤติกรรมไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เจตคติ
ตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกและการคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยที่รวม
ทํานายความตั้งใจ ในการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ป 
ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ความตั้งใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 88.0 
 

7. ขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 7.1.1   ผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการเรียนรู แบบมี

สวนรวม กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
เจตคตฯิ และความตั้งใจ เพ่ิมมากขึ้น จากเดิม ดังนั้นการออกแบบโปรแกรม
การเรียนรูถาใหสตรีเขามามีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูใน
ทุกขั้นตอนจะสามารถทําใหสตรีมีความตั้งใจในการเขารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น 

 7.1.2 ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผูนํา
กระบวนการเรียนรูเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสรางกระบวนการมีสวนรวม
ของผูเขารวม ดังนั้นในการนําโปรแกรมฯ ผูนํากระบวนการเรียนรูจะตอง
ชี้แจงใหผูเรียนเขาใจในกิจกรรม  การอภิปรายรวมกับผูเรียน แลกเปลี่ยน
ประสบการณรับฟงความคิดเห็น  โดยใหกลุมระดมความคิดรวมตัดสินใจ 
และเปนผูคอยอํานวยการใหการเรียนรูเปนไปตามลําดับของแผนการจัดการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมที่วางไว  

7.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 7.2.1 ควรศึกษา โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 7.2.2 ควรศึกษาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่แตงงานแลวในภาคอ่ืน ๆ 
เพ่ือเปรียบเทียบ              

 

8. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ดร.ศรีงามลักษณ คําทอง และรองศาสตราจารย

สุเทพ ลิ่มอรุณ ซ่ึงคอยแนะนํา แกไข และใหขอเสนอแนะในการจัดทํา
วิทยานิพนธตั้งแตตนจนสําเร็จดวยความเรียบรอย ขอกราบขอบพระคุณมา 
ณ โอกาสนี้ดวย และขอขอบคุณ ดร.บุญสนอง ชวยแกว ดร.ชลัช กลิ่นอุบล
ที่รวมเปนคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ รวมทั้งคณาจารยทุกทานที่
ประสาทวิชาให 

ขอขอบพระคุณ คุณอุมาวัลย จานสกุล นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง คุณจิราพร สุวัตถิกุล 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
คุณรัศมี ศรีชื่น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง คุณสุทร ตันบ้ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง และคุณรังสินี บริสุทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญ 
อนุเคราะห ตรวจแบบสอบถาม ที่กรุณาสละเวลาอันมีคา ใหคําปรึกษา
แนะนําในการทําวิทยานิพนธฉบับนีใ้หสําเร็จลุลวงไปดวยด ี

ขอขอบคุณกลุมตัวอยาง หมูที่ 3 ตําบลบางใหญ จํานวน 30 คน 
และหมูที่ 1 ตําบล จ.ป.ร. จํานวน 30 คน ที่เสียสละและใหความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลมาทําการวิจัยคร้ังนี ้

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครู อาจารย และผูมีพระคุณ
ทุกทานที่ไดอบรมและชวยเหลือผูเขียนตลอดมา ผูวิจัยหวังวาผลของ
การศึกษาคร้ังนี้คงเปนประโยชนตอผูศึกษางานฉบับนี้ และหวังอยางยิ่งวา
จะมีผลตอการพัฒนางานการตรวจคัดกรอง  มะเร็งปากมดลูกของสตรี
ที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง และประเทศชาติตอไปในอนาคต 
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[14] ธิดารัตน พลเสน. แรงสนับสนุนจากสามีเพ่ือสงเสริมการมารับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลกูในเขตสถานีอนามัยเหลาหลวง อําเภอนิคม
คําสรอย จังหวัดมุกดาหาร. วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัย 
มหาสารคาม. 2550. 


