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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ที่แตงงานแลว 2) เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติ 
และความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ 3) 
เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติ และความตั้งใจในการ
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม  กลุมตัวอยางเปนสตรีที่แตงงานแลวและอาศยัอยูในอําเภอ
กระบุรี จังหวัดระนอง จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมควบคุม 30 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางจากการศึกษาจาก
ตําราเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของและประยุกตจากจุฬารัตน สุวรรณเมฆ 
ประกอบดวย 4 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  
เจตคติ และความใจในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และนําไป
ตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหาโดย นําไปทดลองใชเพ่ือหาคณุภาพดาน
ความเที่ยง นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใชกับกลุม
บุคคลที่มีลักษณะคลายคลึง กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนไดคา แอลฟา
ของครอนบาค .812 วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที  

ผลการวิจัยพบวา   
1.   ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมดานความรู

เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก พบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมมีความรูเพ่ิมขึ้นรอยละ 43.3 เจตคติสวนใหญอยูในระดับดี และความ
ตั้งใจเพ่ิมขึ้นรอยละ 23.3 

2.   เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และ
ความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา มีความรู  
เจตคติ และความตั้งใจ เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.   เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และ
ความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรมแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมควบคุมที่ไมได
รับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา มีความรู  เจตคติ และความ
ตั้งใจ เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  

ขอคนพบนี้แสดงใหเห็นวา การวางแผนการใชโปรแกรมจะมี
สวนดึงใหประชาชนมามีสวนรวมจึงสมควรนําเสนอใหผูบริหารเห็น

ความสําคัญของการใชโปรแกรมนี้กับประชาชนที่มารับบริการหรือนํา
โปรแกรมนี้ไปใชเปนนโยบาย  
 
คําสําคัญ: โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม,   การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก, สตรีที่แตงงานแลว  

 

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 
โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาที่สําคัญสําหรับสตรีทั่วโลกพบ

ไดบอยที่สุดของมะเร็งในผูหญิงพบมากในชวงอายุ 35 - 60 ปแตก็อาจพบ
ในคนอายุนอย เชน 20ปได ผูปวยมักมีประวัติ มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุต่ํา
กวา 17 ป มีคูนอนหรือสามีหลายคน หรือมีสามีที่มีความสําสอนทางเพศ 
เชื่อวามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส เอชพีวี  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็งปากมดลูก สาเหตุยังไมทราบแนชัด พบวารอยละ 70 
ของผูปวยโรคนี้  มีความสัมพันธกับการอักเสบเร้ือรังของปากมดลูกจาก
การติดเชื้อไวรัส เอชพีว ี

ในประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งจากขอมูลสถิติสาธารณสุขเมื่อป 2546 พบวา การสามารถตรวจ
วินิจฉัยและใหการรักษาผูที่มีความผิดปกติ ของปากมดลูกไดตั้งแต ระยะ
กอนเปนมะเร็งตามขั้นตอนที่ถูกตองเหมาะสมและทันเหตุการณ ทําให
สามารถลดอุบัติการณและอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูกได  
เนื่องจากมะเร็ง ปากมดลูกเปนมะเร็ง ที่สามารถตรวจและสืบคนไดตั้งแต
เซลลเร่ิมผิดปกติและการดําเนินโรค เปนแบบคอยเปนคอยไปการตรวจ
คนหาความผิดปกติของปากมดลูกโดยการทํา Pap smear  จึงมีประโยชน
เพราะไดมีการพิสูจนอยางแนชัดแลววาสามารถ ตรวจพบความผิดปกติของ
เซลล ที่ปากมดลูกไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกกอนที่จะเปนมะเร็งทําใหสามารถ
รักษาหายขาดได [1] สําหรับโรคมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดระนอง ตั้งแต
ป 2550 – 2552 พบวา อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
เปนรอย 61.59 72.24 และ 74.30 ตามลําดับ  เปาหมายการดําเนินงาน
ของโรคมะเร็งปากมดลูก คือ รอยละ 60 ของสตรีกลุมอายุ 30-60 ป ไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีแปปสเมียร (Pap Smear) 
จากการที่สถานบริการทุกแหงใหความสําคัญ มีการรณรงคประชาสัมพันธ 
โดยการสงไปรษณียบัตร ไปถึงสตรีกลุมเปาหมาย และออกหนวยใหบริการ
เชิงรุกในพ้ืนที่มากขึ้น ทําใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap 
Smear จากการคัดกรอง พบเซลลที่ผิดปกติ รอยละ 5.16 (167 คนจาก 
3,238 คน) [2]  ในอําเภอกระบุรี ป 2553 เปาหมายการตรวจ คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35, 40, 45, 50, 55, 60, จํานวน 1,057 คน 
ไดรับการตรวจ คัดกรอง จํานวน 824 ราย คิดเปนรอยละ 77.95l สวนในป 
2554  เปาหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเปลี่ยนเปนอายุ 
30-60 ป จํานวน 8,043 คน ในรอบ 6 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรอง 
จํานวน 2,460 ราย คิดเปนรอยละ 30.59 [3] จากการศึกษาปจจัยที่
สัมพันธ กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 35-60 ปพบวา

เหตุผลในกลุมที่ไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือไมมีความรู
เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก รอยละ 43.62 เกิดความกลัว และอาย รอยละ 
27.16 และไมมีเวลา รอยละ 21.81 [4] จากผลการวิเคราะหดังกลาว 
จะเห็นไดวาการให สุขศึกษาแกกลุมเปาหมายในชุมชนเพียงอยางเดียว
ไมสามารถทําใหสตรีตระหนักในคุณคาและความสําคัญของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากการใหสุขศึกษาเปนการใหความรู
ทางเดียวไมกอใหเกิดการมีสวนรวม จึงไมอาจทําใหเกิดเจตคติที่ดีตอ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเร่ือง ผลของ
การใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลวอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง เพ่ือตองการนํา
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการใหความรู เสริมสรางเจตคติ
ที่ดี และกอใหเกิดความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แกสตรีที่แตงงานแลวในอําเภอกระบุรี 
 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว และ เปรียบเทียบ
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการมารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมควบคุม กลุมทดลองกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 

3. แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 3.1 ทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมจะทําใหผูเรียนได
คนพบตนเองเขาใจความตองการและทราบถึงระดับความสามารถของ
ตนเองไดรับประสบการณที่สัมพันธกับชีวิตจริง 
 3.2 การวิจัยคร้ังนี้มีกรอบแนวคิดมาจาก อาเซน [5] พบวา 
ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 
1) ทัศนคต ิ2) บรรทัดฐานทางสังคม 3) การควบคุมพฤติกรรม 
  3.3 งานวิจัยที่เก่ียวของ สมใจ พรภิกานนท [6] ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี กลุมตัวอยาง 416 คน
อาย ุ35-39 ป ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ
พบวา ความตั้งใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถทํานายพฤติกรรม
การตรวจมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 88.0 
 
4. วิธีดําเนินงาน 

การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental) 
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน  2 กลุม  คือ  กลุมควบคุม และกลุมทดลอง
กอนและหลังที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือเปรียบเทียบ
ดานความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก  เจตคติตอการตรวจการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และความตัง้ใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ทั้งกอนและหลังการทดลอง (two-groups pretest-postest design) 

4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีที่แตงงานแลว 

มีอาย ุ30 - 60 ป จํานวน 8,034 คนในพ้ืนที ่อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง
ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอําเภอกระบุรี [3] 
การเลือกกลุมตัวอยาง  เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกันมาก
ที่สุด จึงใชสตรีในอําเภอกระบุรี ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช 
ตางตําบลเพ่ือลดโอกาส ที่กลุมตัวอยางไดพบและแลกเปลี่ยนความรู 
ความคิดเห็นกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม(contaminated 
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effect) และสุมแบบหลายขั้นตอน (multi – stage sampling ) สุมตําบล
มา 2 ตําบลจากทั้งหมด 7 ตําบลโดยวิธี สุมแบบงาย (simple random) 
สุมหมูบานแบบงายมาตําบลละ 1 หมูบานรวม 2 หมูบาน สุมเลือกให 1 
หมูบานเปนกลุมทดลอง และสุมเลือกอีก 1 หมูบานเปนกลุมควบคุม เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กลุมละ 30 คน
โดยมีลักษณะดังนี้ 1) ไมเคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก หรือตรวจไม
สม่ําเสมอในรอบ 3 ป ที่ผานมา 2) เปนผูที่ยังไมตั้งใจ หรือไมแนใจในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3) สื่อสารภาษาไทยเขาใจ 4) ยินดีเขารวม
ในการทําวิจัย 

4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยแบบสอบถามที่ดัดแปลงและประยุกตมา

จากจุฬารัตน  สุวรรณเมฆ [7] โดยแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูล
ทางดานประชากรและสังคม สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก ลักษณะของคําถามใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
ใหเลือกตอบ ถูก หรือ ผิด หรือไมทราบ การประเมินความรูโดยอิงเกณฑ
เเบงเปน 3 กลุม [8]  มีความรูระดับสูง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป มีความรู
ระดับปานกลาง ตั้งแตรอยละ 50 - 79 มีความรูระดับต่ํา ต่ํากวารอยละ 50  
สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก คําถามแต
ละขอมคีําตอบใหเลือกเปนแบบมาตรประเมินคาแบบลิเคิรท (Likert Scale) 5 
ระดับ [9] ดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  สวนที ่4 แบบสอบถามเก่ียวกับความตั้งใจในการรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
มีใหเลือก 2 คําตอบ คือ ปฏิบัติ ไมเคยปฏิบัติ และโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของการเรียนรูแบบมีสวนรวม
(Participatory learning) และกระบวนการกลุม (group process) ในการ
จัดกิจกรรมใหครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบ ของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
คือ การนําประสบการณเดมิมาพัฒนาความรูการสะทอนความคิด และ
อภิปรายเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู และความรูสึก เกิดความเขาใจเปน
ความคิดรวบยอด  และการประยุกตแนวคิดไปใช  ซ่ึงโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแผนการจัดการ
เรียนรู 4 คร้ังแผนที1่เร่ืองปจจัยเสี่ยงขอบงชี้และความถี่ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกแผนที่ 2 เร่ืองชวงเวลาที่เหมาะสมและการ
เตรียมตัวกอนการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแผนที่3เร่ือง
สวนประกอบของอวัยวะสืบพันธเพศหญิงและอุปกรณที่ใชในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกแผนที4่เร่ืองวิธีปฏิบัตแิละขั้นตอนในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

5. ผลการศึกษา 
วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากร โดยใชสถิติพรรณนา 

ไดแก แจกแจงความถี่ คารอยละ วิเคราะหการศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ใชสถิติ ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงมาตรฐาน และใชสถิติอนุมาน ไดแก 
independent t–test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติตอการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
ความตั้งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

5.1ขอมูลทั่วไป 
  5.1.1 ลักษณะทางประชากร 
   1) ระดับการศึกษา ตัวอยางทั้งสองกลุมจบ

การศกึษาระดับประถมศึกษารอยละ 71.67 รองลงมาจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษารอยละ 13.33 โดยในกลุมทดลองจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษารอยละ 73.33 รองลงมาจบการศึกษา.ระดับมัธยมรอยละ 

10.00และในกลุมควบคุม จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 70.00 
รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 16.67  

   2)  สถานภาพสมรส ตั วอยางทั้ งสองกลุมมี
สถานภาพสมรสคูรอยละ 88.0 รองลงมาสถานภาพสมรสหมาย รอยละ 
10.00 โดยในกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 86.67 รองลงมา 
สถานภาพสมรสหมายรอยละ 13.33 และในกลุมควบคุมมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 90.00 รองลงมาสถานภาพสมรสหมาย รอยละ 6.67 
   3) จํานวนปที่อยูกินกับสาม ีตัวอยางทั้งสองกลุม
อยูกินกับสามีมากกวา 5 ป รอยละ 90.00 รองลงมาคือ อยูกินกับสามีนอยกวา
หรือเทากับ 5 ป รอยละ 10.00 โดยในกลุมทดลองอยูกินกับสามีมากกวา 5 ป
รอยละ 86.67 รองลงมาคืออยูกินกับสามีนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ
13.33 และกลุมควบคุมอยูกินกับสามีมากกวา 5 ป รอยละ 93.33 
รองลงมาคืออยูกินกับสามีนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ 6.67 

   4)  อาชีพ ตัวอยางทั้งสองกลุมประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 60.00 รองลงมาคืออาชีพรับจางรอยละ 16.67 โดยใน
กลุมทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 50.00 รองลงมาคือ รับจาง
รอยละ 23.33 และกลุมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 70.00
รองลงมาคือรับจางรอยละ 10.00 

   5) รายได ตัวอยางทั้งสองกลุมมีรายไดเฉลี่ย
4001-7000 บาทตอเดือน รอยละ 51.67 รองลงมารายไดเฉลี่ย 1,000-
4,000 บาทตอเดือน รอยละ 28.33 โดยในกลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย 4,001-
7,000 บาทตอเดือน และรายไดเฉลี่ย1,000-4,000 บาทตอเดือน รอยละ 
33.33 เทากันและในกลุมควบคุมมีรายไดเฉลี่ย 4,001-7,000บาทตอเดือน
รอยละ 36.67 รองลงมารายไดเฉลี่ย 1,000-4,000 บาทตอเดือน รอยละ 
23.33 

   6) มีบุตร ตัวอยางทั้งสองกลุมมีบุตรแลว รอยละ
93.33 โดยกลุมทดลองมีบุตรแลวรอยละ 90.00 และในกลุมควบคุมมีบุตรแลว 
รอยละ 96.67 

   7) ไดรับความรูหรือรับทราบขอมูลเก่ียวกับเร่ือง
มะเร็งปากมดลูกมากอน ตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับความรูหรือรับทราบ
ขอมูลเก่ียวกับเร่ืองมะเร็งปากมดลูกมากอน รอยละ 86.67 โดยกลุมทดลอง
ไดรับความรูหรือรับทราบขอมูลเก่ียวกับเร่ืองมะเร็งปากมดลูกมากอนรอยละ
85.33 และในกลุมควบคุมไดรับความรูหรือรับทราบขอมูลเก่ียวกับเร่ือง
มะเร็งปากมดลูกมากอน รอยละ 90.00 

   8) มีบุตรจํานวน ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีบุตรจํานวน 
2 คน รอยละ 41.67 รองลงมามีบุตร 1 คน รอยละ 18.33 โดยกลุมทดลอง
มีบุตรจํานวน 2 คน รอยละ 40.00 รองลงมามีบุตร 1 คน รอยละ 16.67 
และกลุมควบคุมมีบุตรจํานวน 2 คน รอยละ 43.33 รองลงมามีบุตร 1 คน
รอยละ 20.00 
   9) เคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ตัวอยางทั้งสองกลุมเคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจเปน
ประจําทุกป รอยละ 35.00 รองลงมาเคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกปเวนปรอยละ 31.67 โดยกลุมทดลองเคยไปรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกตรวจปเวนป รอยละ 26.68 รองลงมาเคยไปรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจเปนประจําทุกปรอยละ 23.33 และกลุมควบคุม
เคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจเปนประจําทุกปรอยละ
46.66 รองลงมาเคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตรวจปเวนป
รอยละ 36.67 
   10) เหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในคร้ังแรก ตัวอยางทั้งสองกลุมมีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือตองการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 63.33 
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รองลงมามีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือ
พบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง รอยละ 26.67 โดยกลุมทดลอง 
มีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือตองการ
ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 52.50 รองลงมามีเหตุผลที่มารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือพบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง รอยละ 40.00 และกลุมควบคุมมีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในคร้ังแรกคือตองการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 
56.67 รองลงมามีเหตุผลที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคร้ัง
แรกคือไดรับขาวการประชาสัมพันธรณรงค รอยละ 33.33 
  11) ตรวจมะเร็งปากมดลูกคร้ังสุดทายเมื่อไร
ตัวอยางทั้งสองกลุมตรวจภายใน 1-5 ป รอยละ 51.67 รองลงมาตรวจ
ภายในปนี้รอยละ 35.00 โดยกลุมทดลองตรวจภายใน 1-5 ป รอยละ 20.00
รองลงมาตรวจภายในปนี้รอยละ 4.00 และกลุมควบคุมตรวจภายในปนี้
รอยละ 56.67 รองลงมาตรวจภายใน 1-5 ป รอยละ 36.66 
  12) รับบริ การตรวจมะเ ร็ งปากมดลู กจาก
หนวยงานใดมากที่สุด ตัวอยางทั้งสองกลุมรับบริการจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลรอยละ 65.00 รองลงรับบริการจากโรงพยาบาล
ของรัฐรอยละ 30.00 โดยกลุมทดลองรับบริการจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลรอยละ 40.00 รองลงรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ
รอยละ 30.00 และกลุมควบคุมรับบริการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลรอยละ 62.79 รองลงรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐรอยละ
20.93  

5.2 ผลการศึกษาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

  5.2.1 กลุมทดลองมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกเฉลี่ย10.77(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน2.45 คะแนน ) คิดเปนรอยละ
48.95ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับระดับปานกลางรอยละ 
56.7 และระดับต่ํารอยละ 43.3โดยกลุมควบคุมมีคะแนนความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย11.77(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน4.08 คะแนน ) คิด
เปนรอยละ53.50ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับระดับปานกลาง
รอยละ70.00และระดับต่ํารอยละ30.00 พบวาผลการเปรียบเทียบความรู
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง
ไมแตกตางกัน(P=0.251) 

 5.2.2 ดานความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองกอนรับโปรแกรมมีคะแนน
ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย 10.77 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2.45 คะแนน) คิดเปนรอยละ 48.95 ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูใน
ระดับระดับปานกลางรอยละ 56.7 และระดับต่ํารอยละ 43.3 และ
กลุมทดลองหลังรับโปรแกรมมีคะแนนความรูเกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเฉลี่ย 16.33 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.13 คะแนน) คิดเปน
รอยละ 74.23 ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 43.3 
ระดับระดับปานกลางรอยละ 50.0 และระดับต่ํารอยละ 6.7 พบวา ผลการ
เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลองกอนและหลัง
การทดลองมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 5.2.3 ดานความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง กลุมทดลองหลังรับโปรแกรม
มีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย 16.66 (คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.13 คะแนน) คิดเปนรอยละ 74.23 ของคะแนนเต็มโดยผูมี
ความรูอยูในระดับระดับสูงรอยละ 43.3 ระดับปานกลางรอยละ 50.0 และ
ระดับต่ํารอยละ 6.7 และกลุมควบคุมมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเฉลี่ย 11.77 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.08 คะแนน) คิดเปน

รอยละ 53.50 ของคะแนนเต็มโดยผูมีความรูอยูในระดับปานกลางรอยละ
70.00 และระดับต่ํารอยละ 30.00 พบวา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.3 ดานเจตคติ กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ย3.48(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.46 คะแนน) และกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย3.92(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.21 คะแนน) พบวา
ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของกลุมทดลองกอนและหลังรับโปรแกรมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวากอนการทดลองมีเจต
คติในระดับปานกลางและหลังการทดลองมีเจตคติในระดับด ี 

5.4 ดานความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ระดับคะแนนความตั้งใจของกลุมควบคุม กลุมทดลองกอนและหลังรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก อยูในระดับสูง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.7 แตหลังจาก
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความตั้งใจอยูในระดับสูง จํานวน 30 คน 
คิดเปนรอยละ 100.0 ซ่ึงเพ่ิมมากขึ้นจากเดิม  

5.5  เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง กอนการทดลองจําแนกตาม กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง   S.D. t p 
กลุมทดลอง 10.77 2.45 1.171 0.251 
กลุมควบคุม 11.77 4.08   

** p < 0.05 
จากตารางที่ 1 พบวา ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็ง

ปากมดลูกในการเขารับ  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่
แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองไมมีความแตกตางกัน (P = 0.251) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอน และหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 
 

กลุมทดลอง   S.D. t p 
กอนการทดลอง 10.77 2.45 4.52 .000** 
หลังการทดลอง 16.33 3.13   

** p < 0.05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในการเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและ กลุม ทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 

 
หลังการทดลอง   S.D. t p 

กลุมทดลอง 16.33 3.13 4.67 .000** 
กลุมควบคุม 11.77 4.08   

** p <  0.05 
 

จากตารางที่ 3 พบวา ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับมะเร็ง
ปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่
แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.6 การเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอ
กระบุรี จังหวัดระนอง กอนการทดลองจําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง   S.D. t p 

กลุมทดลอง 3.48 0.46 0.175 0.863 
กลุมควบคุม 3.51 0.44   

** p < 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบวา ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการทดลองไมมีความแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว 
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
กลุมทดลอง   S.D. t p 
กอนทดลอง 3.48 0.46 5.396 0.000** 
หลังทดลอง 3.92 0.21   
** p <  0.05 

 
จากตารางที่ 5 พบวา ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับ

การตรวจมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอน
ไดรับโปรแกรมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบเจตคติตอการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว 
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุม ควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
หลังการทดลอง   S.D. t p 

กลุมควบคุม 
หลังทดลอง 

3.51 
3.92 

.44 

.21 
4.686 .000** 

** p <  0.05 
 

จากตารางที่ 6 พบวา ผลการเปรียบเทียบเจตคติตอการมารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกในการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
5.7 การเปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง กอนการทดลองจําแนก
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
กอนการทดลอง   S.D. t p 

กลุมทดลอง 8.67 2.29 0.339 0.737 
กลุมควบคุม 8.47 1.43   

** p <  0.05  
 

จากตารางที่ 8 พบวา ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองไมมีความ
แตกตางกัน 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ในกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
กลุมทดลอง   S.D. t p 

กอนทดลอง 8.67 2.29 -2.528 0.017** 
หลังทดลอง 9.77 0.43   

** p < 0.05 
 

จากตารางที่ 8 พบวา ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม มีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนองในกลุมควบคุม
และกลุมทดลองหลังไดรับ โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
หลังการทดลอง   S.D. t p 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

8.47 
9.77 

1.43 
0.43 

4.938 0.000** 

** p < 0.05 
 

จากตารางที่ 9 พบวา ผลการเปรียบเทียบความตั้งใจในการมา
รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 
6. การอภิปรายผล 

การศึกษาการใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี  
จังหวัดระนอง กลุมสตรีที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีความรู
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติตอการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
ความตั้งใจตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดดีกวากอนการทดลอง กลุมสตรีที่ได
ขอมูลและเรียนรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกไดตระหนักถึงสุขภาพของผูหญิง
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับปริวัตร เขื่อนแกว
[10] การเรียนรูแบบมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูเรียนแตละคน มีสวนรวม
โดยการเอาจิตใจเขารวมทําใหเกิดการเรียนรูทั้งทางตรงและทางออม อาศัย
หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ และการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ ไดรับ
ประสบการณที่สัมพันธกับชีวิตจริง ไดรับการฝกฝนทักษะการแสวงหา
ความรู ทักษะการบันทึกความรู ทักษะการคิด ทักษะการจัดการความรู 
ทักษะการแสดงออก ทกัษะการสรางความรูใหม และทักษะการทํางานกลุม 
ซ่ึงสอดคลองกับ จุฬารัตน สุวรรณเมฆ [7] ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบ
มีสวนรวมตอความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่แตงงานแลว พบวา สตรี
ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
ความตั้งใจในการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบมีสวนรวม
ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับ ศรายุทธ 
อินทรักษ [11] ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษารายกลุมตอความรู 
ทัศนคต ิและความตั้งใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุม
เสี่ยง ตําบลผีเสื้อ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมเสี่ยงที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษารายกลุมมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกดีกวากอนการ
ใหโปรแกรม สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา และสอดคลองกับกรรณิการ เกตุทิพย [12] ไดศึกษา
การประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการเรียนรูแบบมี
สวนรวมในการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอสตรี อําเภอ
ลําสนธิ จังหวัดลพบุรี พบวา ภายหลังการจัดกิจกรรมเมื่อเปรียบเทยีบ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบก็พบวาคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูผลดีในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุมทดลองดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-Value< 0.001) นอกจากนี้คา
ความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนทางดานความรูเก่ียวกับมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรูผลดี ในการ

ปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความแตกตาง 
ทั้งในกลุมทดลองและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-Value< 0.001) และความแตกตางของสัดสวนผูมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-Value< 0.001)  

เจตคติตอการรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก กลุมสตรีที่ไดรับ
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีเจตคติเห็นดวยอยางยิ่ง ถึงความสําคัญ
ตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ ทฤษฎี
ของ กมลรัตน  หลาสุวงษ [13] กลาววา เจตคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู 
หรือ การไดรับประสบการณ มิใชสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด ดังนั้น จึงเปนสิ่ง
ที่มีการเปลี่ยนแปลงได สอดคลองกับ ธิดารัตน พลเสน [14] ไดศึกษา
แรงสนับสนุนจากสามีเพ่ือสงเสริมการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ในเขตสถานีอนามัยบานเหลาหลวง อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดพบวา 
หลังการทดลองสตรีกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเสี่ยงความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลการตอบสนองในการตรวจมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุน
จากสามีใหการกระตุนเตือน ทําใหมีการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยูในระดับสูงซ่ึงเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 และสตรีกลุมตัวอยางมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ 
90 เพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลองเพียงรอยละ 36 และสอดคลองกับสมใจ 
พรภิกานนท [6] ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีอายุ 35-59 ป ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรีเปนการวิจัย
เชิงสํารวจ พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับดี มีการคลอยตามกลุมอางอิงในระดับมาก มีการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมปจจัยในระดับปานกลาง รอยละ 76 ของกลุมตัวอยางมี
ความตั้งใจ ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกและมีพฤติกรรมไปตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก คิดเปนรอยละ 64.70 สถานภาพโสด สถานภาพคู เจตคติตอ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกและการคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยที่รวม
ทํานายความตั้งใจ ในการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ป 
ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวดัชลบุรีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ความตั้งใจ
ในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกไดรอยละ 88.0 

ความตั้งใจตรวจมะเร็งปากมดลูก กลุมสตรีที่ไดรับโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความตั้งใจเพ่ิมมากขึ้นที่จะรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกเพราะสตรีเห็นความสําคัญของสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับ ธิดารัตน พลเสน [14] ไดศึกษาแรงสนับสนุนจากสามี
เพ่ือสงเสริมการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในเขตสถานีอนามัยบาน
เหลาหลวง อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร พบวา หลังการทดลอง
สตรีกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล
การตอบสนองในการตรวจมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนจากสามีให
การกระตุนเตือน ทําใหมีการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อยูในระดับสูง  ซ่ึงเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสตรีกลุมตัวอยางมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ 90 เพ่ิมมากขึ้น
กวากอนการทดลองเพียงรอยละ 36 สอดคลองกับสมใจ พรภิกานนท [6] 
ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ป 
ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวา กลุมตัวอยางมีความตั้งใจ 
ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกและมีพฤติกรรมไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เจตคติ
ตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกและการคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยที่รวม
ทํานายความตั้งใจ ในการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ป 
ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ความตั้งใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 88.0 
 

7. ขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 7.1.1   ผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการเรียนรู แบบมี

สวนรวม กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 
เจตคตฯิ และความตั้งใจ เพ่ิมมากขึ้น จากเดิม ดังนั้นการออกแบบโปรแกรม
การเรียนรูถาใหสตรีเขามามีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูใน
ทุกขั้นตอนจะสามารถทําใหสตรีมีความตั้งใจในการเขารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น 

 7.1.2 ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผูนํา
กระบวนการเรียนรูเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสรางกระบวนการมีสวนรวม
ของผูเขารวม ดังนั้นในการนําโปรแกรมฯ ผูนํากระบวนการเรียนรูจะตอง
ชี้แจงใหผูเรียนเขาใจในกิจกรรม  การอภิปรายรวมกับผูเรียน แลกเปลี่ยน
ประสบการณรับฟงความคิดเห็น  โดยใหกลุมระดมความคิดรวมตัดสินใจ 
และเปนผูคอยอํานวยการใหการเรียนรูเปนไปตามลําดับของแผนการจัดการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมที่วางไว  

7.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 7.2.1 ควรศึกษา โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 7.2.2 ควรศึกษาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่แตงงานแลวในภาคอ่ืน ๆ 
เพ่ือเปรียบเทียบ              

 

8. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ดร.ศรีงามลักษณ คําทอง และรองศาสตราจารย

สุเทพ ลิ่มอรุณ ซ่ึงคอยแนะนํา แกไข และใหขอเสนอแนะในการจัดทํา
วิทยานิพนธตั้งแตตนจนสําเร็จดวยความเรียบรอย ขอกราบขอบพระคุณมา 
ณ โอกาสนี้ดวย และขอขอบคุณ ดร.บุญสนอง ชวยแกว ดร.ชลัช กลิ่นอุบล
ที่รวมเปนคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ รวมทั้งคณาจารยทุกทานที่
ประสาทวิชาให 

ขอขอบพระคุณ คุณอุมาวัลย จานสกุล นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง คุณจิราพร สุวัตถิกุล 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
คุณรัศมี ศรีชื่น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง คุณสุทร ตันบ้ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง และคุณรังสินี บริสุทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญ 
อนุเคราะห ตรวจแบบสอบถาม ที่กรุณาสละเวลาอันมีคา ใหคําปรึกษา
แนะนําในการทําวิทยานิพนธฉบับนีใ้หสําเร็จลุลวงไปดวยด ี

ขอขอบคุณกลุมตัวอยาง หมูที่ 3 ตําบลบางใหญ จํานวน 30 คน 
และหมูที่ 1 ตําบล จ.ป.ร. จํานวน 30 คน ที่เสียสละและใหความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลมาทําการวิจัยคร้ังนี ้

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครู อาจารย และผูมีพระคุณ
ทุกทานที่ไดอบรมและชวยเหลือผูเขียนตลอดมา ผูวิจัยหวังวาผลของ
การศึกษาคร้ังนี้คงเปนประโยชนตอผูศึกษางานฉบับนี้ และหวังอยางยิ่งวา
จะมีผลตอการพัฒนางานการตรวจคัดกรอง  มะเร็งปากมดลูกของสตรี
ที่แตงงานแลว อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง และประเทศชาติตอไปในอนาคต 
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