
Research articles  

  
 

J Prim Health Res. 2025; 1(1): 114-133 

    
การพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจโดยการใชเ้ครือขา่ยสังคมออนไลน์   

ในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
Development of a Motivational Model via Social Media  

for Cervical Cancer Screening. 
 

สุรีย ์ ทั่งทอง1* และสายชล  พัดชู2 
Suree  Thungtong1* and Saichol  Putdhu2 

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นเขาหัวชา้ง อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นท่าน้อย อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

*Corresponding author, e-mail: b_b_tim@hotmail.com 
 

Received: 25 January 2025; Revised: 31 January 2025; Accepted: 26 February 2025 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (2) พัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ และ 
(3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การ
สำรวจกลุ่มตัวอย่างสตรีจำนวน 150 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่เคยตรวจและไม่เคยตรวจคัดกรองกลุ่มละ 75 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรอง ได้แก่ อายุ อาชีพ อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก ทัศนคติ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง 

ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจโดยใช้ Facebook เป็นแพลตฟอร์มหลัก 
ร่วมกับผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และสตรีที่ยังไม่เคยตรวจคัดกรอง รวม 10 
คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Thematic Analysis) ได้แนวทางส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) การออกแบบเนื้อหาที่น่าสนใจ (2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
(3) การนำเสนอข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และ (4) การกระตุ้นแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่ 3 เป็นการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบผ่านการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 65 คน วิเคราะห์ผลด้วยสถิติ Paired t-test และ 
Independent sample t-test พบว่า หลังจากได้รับข้อมูลผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ กลุ่มทดลองมี
ทัศนคติและความเชื่อด้านสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ รวมถึงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจคัดกรองที่เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน 
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ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการสร้างแรงจูงใจและ
ส่งเสริมให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น ทั้งนี้ ควรมีการพัฒนาเนื้อหาและกลยุทธ์ในการ
เผยแพร่ข้อมูลให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรณรงค์ด้านสุขภาพในอนาคต 

 
คำสำคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, แรงจูงใจ, เครือข่ายสังคมออนไลน์, การวิจัยและพัฒนา 

 
Abstract 
 This research is a research and development study with the objectives to (1) investigate 
factors associated with cervical cancer screening uptake, (2) develop a motivation-enhancing model 
through social networks, and (3) evaluate the effectiveness of the developed model. The study 
was conducted in three phases: 

Phase 1 involved examining factors influencing cervical cancer screening by surveying 150 
women, divided into two groups: those who had undergone screening and those who had never 
undergone screening (75 participants per group). Data were analyzed using descriptive statistics and 
the Chi-square test. The findings revealed that factors associated with screening uptake included 
age, occupation, age at first pregnancy, attitude, perceived susceptibility, and perceived benefits of 
screening. 

Phase 2 focused on developing a motivation-enhancing model using Facebook as the 
primary platform, in collaboration with community leaders, village health volunteers, and women 
who had never undergone screening (10 participants in total). Data were analyzed using thematic 
analysis, resulting in four key components for promoting screening: (1) engaging content design, (2) 
fostering participation, (3) providing information tailored to the needs of the target group, and (4) 
maintaining continuous motivation. 

Phase 3 evaluated the effectiveness of the model using a quasi -experimental design, 
comparing an experimental group and a control group (65 participants per group). The results, 
analyzed using paired t-tests and independent sample t-tests, indicated that after exposure to 
social media interventions, the experimental group demonstrated significantly improved attitudes 
and health beliefs, as well as increased perceived susceptibility and perceived benefits of 
screening. 

The findings suggest that utilizing social networks is an effective approach for motivating 
and encouraging women to undergo cervical cancer screening. Future initiatives should focus on 
refining content and dissemination strategies to optimize the effectiveness of health promotion 
campaigns. 
Keywords : Cervical cancer screening, Motivation, Social networks,  Research and development 
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บทนำ   

มะเร็งปากมดลูกเป็นภัยคุกคามร้ายแรงต่อ
สุขภาพและชีวิตของผู้หญิงทั่วโลก และเป็นมะเร็งที่พบ
มากเป็นอันดับสองของสตรีทั ่วโลก จึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที ่สำคัญ (WHO, 2018) องค์การวิจัย
โรคมะเร็งนานาชาติ ( International Agency for 
Research on Cancer, IARC) ได้คาดการณ์ว่าในแต่
ละปีจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็งทุกชนิดปีละ 7.6 
ล้านคน และมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 13 ล้านคน ใน
ปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 13 ล้านคน โดย
จะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 21.3 ล้านคน และยัง
พบว่ามะเร็งปากมดลูกจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หากกลุ่ม
สตรีได้รับการตรวจคัดกรองร้อยละ 90 ในทุก ๆ ปี จะ
สามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งปากมดลูกได้ และ
หากได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก ๆ  
5 ปี ก็จะสามารถรอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้  
ร้อยละ 70.0 และลดอัตราการตายจากมะเร็งปาก
มดลูกได้ถึงร้อยละ 55.0 (องค์การอนามัยโลก, อ้างถึง
ใน กชกร ทิพย์สันเทียะ, วิศรุดา ตีเมืองซ้าย และสุ
พจน์ คำสะอาด, 2565) 

สำหรับในประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกเป็น
ลำด ับท ี ่  3 รองจากมะเร ็งเต ้านมและมะเร ็งตับ 
(กรมการแพทย์, 2562) ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช
พบอัตราตาย 5.87 ต่อประชากรแสนคนในปี 2559 
และมีแนวโน้มลดลงเหลือ 4.20 ต่อประชากรแสนคน
ในปี 2563 (สถิติสุขภาพคนไทย, 2564) อุบัติการณ์
ของมะเร็งปากมดลูกสามารถลดลงได้หากมีการ
ดำเนินการตรวจคัดกรองอย่างมีระบบ (organised 
screening) โดยใช้วิธีตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิผล มี
ความครอบคลุมสูง มีความถี่ของการตรวจคัดกรองที่
เหมาะสม และมีระบบส่งต่อสตรีที่มีผลการตรวจคัด
กรองผิดปกติไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตั ้งเป้าหมายความ
ครอบคลุมการคัดกรองสตรีกลุ่มเป้าหมายสะสมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 อย่างไรก็ตาม ในปี 2565 จังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความครอบคลุมร้อยละ 36.82 
อำเภอขนอมร้อยละ 17.40 และส่วนของ รพ.สต. 
บ้านเขาหัวช้าง ร้อยละ 39.16 (HDC, 2565) ซึ่งยังต่ำ
กว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้มาก ทำให้มีความเสี่ยงที่จะส่งผล
ให้อัตราอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มสูงขึ้น 

แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model; HBM) เป็นแนวทางในการพัฒนาการ
รณรงค์ด้านการสื่อสารสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรค (Rosenstock, 1974) โดยอธิบายว่า
บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันและรักษาโรค หากพวก
เขารับรู ้ถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค (Perceived 
Susceptibility) เชื ่อว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นโรค
ร้ายแรง (Perceived Severity) ตระหนักว่าการตรวจ
คัดกรองสามารถช่วยลดความเสี่ยงได้ (Perceived 
Benefits) และมีการลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
ตรวจคัดกรอง (Perceived Barriers) การรับรู้และ
ทัศนคติที่ดีจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการสื่อสารที่ทันสมยั
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู ้คนในปัจจุบันจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายและ
รวดเร็ว 
 สื ่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เป็น
เครื่องมือที่มีศักยภาพในการเข้าถึงประชาชนทุกระดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มที่จะกลายเป็นสื่อหลักในอนาคต (พิชิต 
วิจิตรบุญยรักษ์, 2564) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการสื่อสารมีบทบาทสำคัญในการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ ผลสำรวจการใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทยในปี 
2561 พบว่าคนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี ่ยวันละ 10 
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ชั่วโมง 5 นาที โดยกิจกรรมหลักคือการใช้สื ่อสังคม
ออนไลน์ รองลงมาคือการรับส่งอีเมล และการพูดคุย 
(วราพร ดำจับ, 2562) ขณะเดียวกัน สำนักงานสถิติ
แห่งชาติรายงานผลการสำรวจ พบว่าคนไทยอายุ 6 ปี
ขึ ้นไปใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 95.4 โดยจำนวนนี้ 
ร ้อยละ 89.5 ใช ้อ ินเทอร์เน ็ต และช่วงอายุท ี ่ใช้
โทรศัพท์มากที่สุดตามลำดับคือ 15–24 ปี, 25–39 ป,ี 
6–14 ปี และ 40–59 ปี ร้อยละ 99.1, 98.7, 97.1 
และ 94.4 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) 

ดังนั้น การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อการ
สร้างแรงจูงใจให้ผู ้หญิงมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกจึงมีความเป็นไปได้สูง เนื่องจากสามารถเข้าถึง
กลุ ่มเป้าหมายได้สะดวกกว่าแนวทางการสื ่อสาร
แบบเดิม นอกจากนี้ยังสามารถปรับปรุงให้เหมาะสม
กับวิถีชีวิตของประชากรที่ยังเข้าไม่ถึงข้อมูล รวมถึง
การเน้นสร้างความตระหนักและการรับรู ้ที ่ถูกต้อง
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจโดยใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายให้
มากข้ึน 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจโดย

ใช ้เคร ือข ่ายส ังคมออนไลน ์ ท ี ่ เหมาะสมสำหรับ
กลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
สร้างแรงจูงใจโดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยที่ผ่าน
มาพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (นิธิภา นิธิ
ทรัพย์สกุล และคณะ, 2565; สุนิสา สุขชูศรี และ วิรา
สิริ วสีวีรสิทธิ์, 2567) ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (สุนิสา สุขชูศรี, วิราสิริ วสีวีรสิทธิ์, 
2567; พรพิมล โสฬสกุลางกูร, 2560) และทฤษฎีการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model; 
HBM) ของ Rosenstock (1974) ซึ ่งเน้นการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค รวมถึงการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง ผู้วิจัยจึงเลือกนำ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังภาพที่ 1
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ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธก์ับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

- ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง 
- แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(HBM) 

 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจ 
- การใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Facebook) 
- ทดลองใช้รูปแบบ 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบ 
1. ประเมินผลลัพธ์: ทัศนคติ-แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Two group pretest-posttest quasai-experimental design) 
2. ประเมินผลการใช้สื่อ Online: การมีส่วนร่วม ความถี่การใช้งาน และ ความพึงพอใจ 
3. ประเมินอัตราการตรวจคัดกรองที่เพ่ิมขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา (Research and 

Development–R&D) ดำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้าง
แรงจูงใจโดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และระยะที่ 3 
การประเมินประสิทธิผลรูปแบบ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดำเนินการโดยใช้ระเบียบ
ว ิธ ี ว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา ระหว ่าง เด ือนเมษายน–
พฤษภาคม 2566 ว ัตถ ุประสงค ์ของระยะน ี ้คือ
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น
สตร ีท ี ่ม ีอาย ุระหว ่าง 30–60 ป ี  ซ ึ ่ งม ีและไม ่มี
ประสบการณ์ตรวจคัดกรอง 

ประชากร ค ือ สตรีอายุ 30–60 ปี ในเขต
รับผิดชอบ จำนวน 330 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองแล้ว 129 คน และยังไม่ได้รับการตรวจคัด
กรอง 201 คน 

ขนาดต ัวอย ่าง  คำนวณโดยใช ้ โปรแกรม 
G*Power โดยใช้สถิติ chi-square เงื่อนไขที่ใช้ในการ
ทดสอบสมมติฐาน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05, อำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.8, effect size 
ขนาดกลางเท่ากับ 0.3 (Cohen, 1998) และองศา
ความเป็นอิสระ (df) เท่ากับ 5 ได้ขนาดตัวอย่างไม่
น้อยกว่า 143 ตัวอย่าง ปรับขนาดตัวอย่างเป็น 150 
ต ัวอย ่าง เล ือกต ัวอย ่างโดยการสุ ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Sampling) ตามปัจจัยด้านประสบการณ์
การตรวจคัดกรอง และการส ุ ่มอย ่างเป ็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) กลุ่มที่เคยตรวจ
คัดกรองและไม่เคยตรวจคัดกรองกลุ่มละเท่า ๆ กัน 
จำนวน 75 ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล เป็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด 
จำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
จำนวน 15 ข้อ ส่วนที ่ 3 แบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ด้าน
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และ 3) 
ด้านการรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
ด้านละ 10 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เป็น 2 ตัวเลือก คือ ตรวจ และ ไม่
ตรวจ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index; CVI )  เท ่าก ับ 1.00 และความเช ื ่ อมั่น 
(Reliability) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.761 แปลผลโดยใช้การ
แบ่งกลุ ่ม 3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 
1977) โดย ระดับดี มีคะแนน 3.01–4.00, ระดับปาน
กลาง มีคะแนน 2.01–3.00 และระดับต่ำ มีคะแนน 
1.00–2.00 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีความตรง
เชิงเนื้อหา Content Validity Index (CVI) เท่ากับ 
1.00 หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try 
out) ในกลุ ่มเป้าหมายของ รพ.สต. บ้านท่าน้อย 
อำเภอขนอม จำนวน 30 ตัวอย่าง หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) ใน
ภาพรวมทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.861 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามภาคสนาม โดย 1) 

ประชุมผู้ช่วยวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวจิัย 
รายละเอ ียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2) นัดหมายกลุ่มตัวอย่างรายหมู่บ้าน 
ณ สถานที่กลางของหมู่บ้าน ชี้แจงทำความเข้าใจ ขอ
ความยินยอมและดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ 3) 
กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่มาตามที่นัดหมาย เก็บข้อมูลที่
บ ้านโดยผ ู ้ว ิจ ัย 4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม ลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ 

chi-square test นำเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วน
ความเสี่ยง (Odds Ratios: OR) และค่าร้อยละ 95 
ของช่วงเช ื ่อมั ่น (95% Confidence Interval: 
95%CI) การแปลผลโดยพิจารณาจากค่า OR 
 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจ
โดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ ดำเนินการระหว่าง 20 มกราคม ถึง 20 
เมษายน 2567 วัตถุประสงค์ของระยะนี้คือการพัฒนา
โปรแกรมที่ส่งเสริมการตรวจคัดกรอง โดยอาศัยผล
การศึกษาในระยะที่ 1 เป็นแนวทางในการออกแบบ
โปรแกรม 

ผู้ให้ข้อมูล จำนวน 10 คน จากผู้นำชุมชน 2 
คน เลือกโดยจับฉลาก อสม. หมู่บ้านละ 2 คน รวม 4 
คน เลือกโดยที่ประชุม และสุ่มเลือกตัวแทนสตรีที ่ยัง
ไม่ตรวจคัดกรอง หมู่บ้านละ 2 คน รวม 4 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแนวคำถามประยุกต์จากแนวคิด HBM 

ในประเด็น 1) การรับรู ้โอกาสเส ี ่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 2) การรับรู ้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ 4) การรับรู้ปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจคัดกรอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 และทดลอง
ใช้แนวคำถามในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ที่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 6 คน ตรวจสอบความเข้าใจต่อ
คำถาม ความชัดเจน และความตรงประเด็น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก ็บรวบรวมข้อม ูลโดยการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group Discussion) เพื ่อให้ผ ู ้ ให ้ข ้อมูล
สามารถแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และสะท้อนมุมมองเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
สร้างแรงจูงใจผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การนัดหมายและการเตรียมความพร้อม 
โดย 1) ประสานงานกับผู้นำชุมชนและผู้เข้าร่วมการ
วิจ ัยล่วงหน้า 2) จัดเตรียมสถานที ่และอุปกรณ์ที่
จำเป ็นสำหรับการสนทนา 3) กำหนดกรอบแนว
คำถามล่วงหน้าเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ
สนทนา 

2. จัดการสนทนา ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมก่อนเริ ่มการ
สนทนา 2) ใช้กรอบแนวคำถามที ่กำหนดไว้ในการ
สนทนา โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำการสนทนา 3) ให้ผู้ช่วย
ทำการจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา 

3. สรุปและทบทวนข้อมูลเบื้องต้น ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้รับ และวิเคราะห์ข้อมูล
เบื ้องต้นโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content 
Analysis) เพื ่อส ังเคราะห์ข ้อมูลที ่ได ้ร ับและจัด
หมวดหมู่ตามประเด็นสำคัญ และสรุปข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนาเพื่อนำไปใช้ในการออกแบบแนวทางการ
สร้างแรงจูงใจผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

4. การออกแบบและทดลองใช้การสื ่อสาร
ออนไลน์ โดย 1) ออกแบบแนวทางการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ผ่านเพจ Facebook ให้เหมาะสมกับ
กลุ ่มเป้าหมาย 2) ทดลองใช้เพจ Facebook กับ
กลุ่มเป้าหมายจริง พร้อมติดตามผลการตอบสนอง 
เช่น การแสดงความคิดเห็น และการกดถูกใจ 3) การ
มอบรางวัลสำหรับผู้มีส่วนร่วม เพื่อกระตุ้นการมีส่วน
ร่วม 4) ประเมินและปรับปรุงแนวทางการสื่อสารตาม

ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการสร้างแรงจูงใจ 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ตรวจสอบโดยทบทวนสรุปและผู ้ให้ข ้อมูล

ยืนยัน ผู้ร่วมวิจัยตรวจสอบ รวมถึงตรวจสอบความ
ถูกต้องของการจดบันทึกกับการบันทึกเสียง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เชิงแก่นสาระ (Thematic 

Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็น
หลัก จัดกลุ ่มตามหมวดหมู ่ท ี ่เกี ่ยวข้อง และสรุป
ประเด็นที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
สร้างแรงจูงใจ 
 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ (เมษายน 
2567) 

ว ัตถ ุประสงค ์ของระยะน ี ้ค ือการทดสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยใช้การวิจัย
แบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two-group pretest-posttest quasi-
experimental design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรอง ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับ
ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับการตรวจคัดกรอง 

ประชากร ค ือ สตรีอายุ 30–60 ปี ในเขต
รับผิดชอบ รพ.สต. บ้านเขาหัวช้าง ที่ยังไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง และไม่เคยเข้าร่วมโครงการวิจัยระยะที่ 
1 จำนวน 201 คน 

กลุ ่มต ัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power กำหนดอำนาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.80 ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 และค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.5 
ได้ขนาดตัวอย่างไม่น ้อยกว่ากลุ ่มละ 64 คน จึง
กำหนดให้กลุ่มละ 65 คน 
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กลุ ่มทดลอง (65 คน) ได้ร ับการทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 

กลุ่มเปรียบเทียบ (65 คน) เป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรอง เขตรับผิดชอบ รพ.สต. บ้านท่านอ้ย 
ตำบลควนทอง และได้รับบริการจากหน่วยบริการ
ตามปกติ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมุ่งเน้นให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกันในด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่ม
ทดลอง มีเกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู ้ไม่เคยได้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก 2) ไม่เคยตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่
น้อยกว่า 6 เดือน 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 5) 
ยินดีให้เข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูล 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่สมัครใจหรือไม่
สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการ 2) ย้ายออกนอก
พื้นที่หรือไม่สามารถติดต่อได้ 3) ตรวจพบมะเร็งปาก
มดลูกระหว่างดำเนินการ 

วิธีการสุ่ม 
เลือกตัวอย่างแบบ 2 ขั ้นตอน (Two-stage 

Random Sampling) โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นที่ 1 สุ่มเลือกหมู่บ้าน 2 หมู่บ้านจาก 4 หมู่บ้าน 
ด้วยวิธีการจับฉลาก (Simple Random Sampling) 
ขั้นที่ 2 สุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Sampling) 
จากบัญชีรายชื่อในหมู่บ้านที่เลือกจนครบจำนวนที่
กำหนด โดยหากสุ่มได้บ้านเลขที่เดียวกัน จะไม่นำมา
คัดเลือกซ้ำ 

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยเลือกเฉพาะ
ส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ความเชื่อด้านสุขภาพ และในกลุ่ม
ทดลองมีการประเมินการใช้สื่อออนไลน์เพิ่มเติม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดและปลายเปิด จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ และ
อายุตั้งครรภ์คร้ังแรก 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้งานการเรียนรู้ในกลุ่ม 
ได้แก่ ความถี่การใช้งาน ความสะดวกและมีประโยชน์ 
ความคิดเห็นต่อการใช้งาน และข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนา เป็นคำถามแบบเลือกตอบและคำถามแบบ
ปลายเปิด จำนวน 6 ข้อ (เก็บเฉพาะกลุ่มทดลองหลัง
การทดลอง) 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
4 ระดับ จำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และ 3) ด ้านการรับรู ้ประโยชน ์และ
อุปสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลูก แต่ละด้านมี 
10 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ 

คุณภาพเครื่องมือ 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 

และความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.761 
2. แบบประเมินการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
เป ็นแบบสอบถามผ ่าน Google Form 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส ่ วนท ี ่  1  ล ั กษณะการใช ้ ง าน ในกลุ่ ม 

Facebook เป็นแบบเติมคำ 1 ข้อ แปลผลเป็นจำนวน
คร้ังและร้อยละ 

ส่วนที่ 2 ลักษณะการมีส่วนร่วมเมื่อมีสื่อ เป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
จำนวน 4 ข้อ ให้ค่าเป็น ทุกครั้ง (3) เกือบทุกครั้ง (2) 
บางครั ้ง (1) และไม่เคย (0) แปลผลด้วยค่าเฉลี่ย 
จำนวน และร้อยละ 
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ส่วนที ่ 3 ประเมินการเรียนรู ้และความพึง
พอใจต่อการใช้งานในกลุ่ม เป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับ จำนวน 12 ข้อ ใช้เกณฑ์การแปลผลเป็น 3 
ระดับ มาก ปานกลาง น้อย ตามแนวคิดของเบสต์ 
(Best, 1977) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 

1–25 ตุลาคม 2567 ดังนี้ 
1. เตรียมความพร้อมก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
- ขอความร่วมมือผู้ช่วยวิจัยในกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบ โดยประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 1 คน และ อสม. 6 คน ที่จบการศึกษา
ตั้งแต่ระดับมัธยมต้นขึ้นไป 

- ชี้แจงแนวทางปฏิบัติและการเก็บข้อมูลให้
ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจตรงกัน 

2. การเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนารูปแบบ 
- ในกลุ ่มทดลอง เก็บข้อมูลผ่าน Google 

Form โดยส่งให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
- ในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ช่วยวิจัยจาก รพ.สต. 

บ้านท่าน้อย เก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) และส่งแบบสอบถามกลับ
โดยใส่ซองปิดผนึก 

3. การเก็บข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบ 
(หลังดำเนินการ 10 สัปดาห์) 

- ในกลุ่มทดลอง ใช้แบบสอบถาม Google 
Form ชุดเดิม พร้อมเพิ่มการประเมินการใช้งานกลุ่ม
เรียนรู้ และติดตามการตอบแบบสอบถาม 

- ในกลุ่มควบคุม ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับ
ก่อนการทดลอง โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บ
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ประมวลผลและว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้ 
 

- สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์และอธิบาย
ข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ ทัศนคติต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยสถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ต่ำสุด 

- วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของทัศนคติ
และความเชื่อด้านสุขภาพ 

- เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่ม ใช้ paired t-test 

- เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ใช้ independent sample t-test 

- วิเคราะห์การใช้งานการเรียนรู้และการใช้
ส ื ่อออนไลน์ ใช ้ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 

 
จริยธรรมวิจัย 

ร ับรองจร ิยธรรมในการว ิจ ัยในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะที่ 
1 เลขที่ 002/2566 วันที่ 21 มีนาคม 2566 และระยะ
ที่ 2–3 เลขที่ 18/2567 วันที่ 17 มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที ่ 1 ศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า 

1) กลุ่มอายุ 45–60 ปี ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่าอายุน้อยกว่า 45 ปี 2.346 เท่า 
(OR = 2.346, 95%CI: 1.198–4.595) 2) อาชีพอื่นๆ 
ตรวจค ัดกรองมะเร ็งปากมดล ูกน ้อยกว ่าอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 53.5 (OR = 0.465, 95%CI: 
0.228–0.948) 3) อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก 20 ปีขึ้น
ไป ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่าอายุน้อย
กว่า 20 ปี ร้อยละ 52.8 (OR = 0.472, 95%CI: 
0.223–0.997) 4) ทัศนคติระดับดี ตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่าระดับไม่ดี 1.978 เท่า (OR = 
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1.978, 95%CI: 1.014–3.860) 5) การรับรู้โอกาส
เสี ่ยงในระดับสูง ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มากกว่ารับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับต่ำ 2.406 เท่า (OR 
= 2.406, 95%CI: 1.214–4.768) และ 6) การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคระดับสูง ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากกว่ารับรู้ระดับต่ำ 2.516 เท่า (OR = 
2.516, 95%CI: 1.304–4.855) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1

 ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล  ทัศนคติ  และความเชื่อด้านสุขภาพ  กับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี  (n=150) 

ตัวแปร 
การตรวจคัดกรอง 

2 p value OR 95%CI 
ไม่ตรวจ ตรวจ 

อาย ุ       
   < 45 ปี 37(62.71) 22(37.29) 5.476 0.012* 2.346 1.198-4.595 
   45-60 ปี 38(41.76) 53(58.24)     
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 31(49.21) 32(50.79) .027 0.869 0.947 0.495-1.811 
   สูงกว่าประถมศึกษา 44(50.57) 43(49.43)     
อาชีพ       
   เกษตรกร 46(44.23) 58(55.77) 4.515 0.034* 0.465 0.228-0.948 
   อาชีพอ่ืนๆ 29(63.04) 17(36.96)     
จำนวนคร้ังการต้ังครรภ์ (n=141)      
         1-2 ครั้ง 40(49.38) 45(50.62) 0.005 0.942 0.976 0.500-1.902 
        >2 ครั้ง 30(50.00) 30(50.00)     
อายุเมื่อตั้งครรภ์คร้ังแรก(n=141)      
   น้อยกว่า 20 ปี 15(36.59) 26(63.41) 3.944 0.047* 0.472 0.223-0.997 
   20 ปี ขึ้นไป 55(55.00) 45(44.00)     
ทัศนคต ิ       
   ระดับไมด่ ี 52(56.52) 40(43.48) 4.048 0.044* 1.978 1.014-3.860 
   ระดับด ี 23(39.66) 35(60.34)     
การรับรู้โอกาสเสี่ยง       
   ระดับต่ำ  55(57.89) 40(42.11) 6.459 0.011* 2.406 1.214-4.768 
   ระดับสูง  20(36.36) 35(63.64)     
การรับรู้ความรุนแรง       
   ระดับต่ำ  37(45.68) 44(54.32) 1.315 0.251 0.686 0.360-1.308 
   ระดับสูง  38(55.07) 31(44.93)     
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค      
   ระดับต่ำ  46(61.33) 29(38.67) 7.767 0.006* 2.516 1.304-4.855 
   ระดับสูง  29(38.67) 46(61.33)     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจ
โดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 วิเคราะห์สถานการณ์เพื ่อพัฒนารูปแบบจาก
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และจากการประชุมกลุ่มผู้ให้ข้อมูล สรุปเป็นประเด็นได้
ดังนี ้
 ประเด็นที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 อายุ เมื่ออายุมากขึ้น การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเพิ่มขึ้น ได้รับข้อมูลข่าวสารมากขึ้น และพบ
เห็นกรณีการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกบ่อยขึ้น ส่งผล
ให้เกิดความตระหนักในการตรวจคัดกรอง 
 ตั้งครรภ์ครั้งแรก ผู้ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุ
น้อยมักเป็นคนรุ่นใหม่ที่มีความรู้ ความเข้าใจ และตดิตาม
ข่าวสารด้านสุขภาพมากกว่า ส่งผลให้มีแนวโน้มเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองได้ดีกว่า 
 อาชีพเกษตรกร มีโอกาสและเวลาที่เอื้อต่อการ
เข้ารับบริการมากกว่าอาชีพอื่น ๆ ที่ต้องทำงานนอกบ้าน 
ซึ่งอาจมีข้อจำกัดด้านเวลาและการเดินทาง 
 ประเด็นที่ 2 ทัศนคติและแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 
 ทัศนคติท ี ่ด ีต ่อการตรวจคัดกรองส ่งผลต่อ
พฤติกรรมในเชิงบวก และการรับรู ้ถึงความเสี ่ยงและ
ประโยชน์ของการตรวจช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเข้ารับ
บริการ 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ 

1. การออกแบบเนื้อหาที่เหมาะสม โดย 1)
สร้างเนื้อหาที่ง่ายต่อการเรียนรู้และเข้าใจ เช่น วิดีโอ
สั้น (1–3 นาที) อินโฟกราฟิก และบทความที่กระชับ
2) ใช้เรื ่องราวจริงจากผู ้ที ่ได้รับผลกระทบจากการ
ตรวจ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ 3) เลือกแพลตฟอร์มที่
เข้าถึงง่าย โดยใช้ Facebook เป็นช่องทางหลัก  

2 .  ก า รส ่ ง เ ส ร ิ ม ก า รม ี ส ่ ว น ร ่ ว มขอ ง
กลุ่มเป้าหมาย 1) จัดกิจกรรมแบบโต้ตอบ เช่น ถาม–
ตอบในกลุ่มสนทนา 2) สร้างแรงจูงใจด้วยของขวัญ
และรางวัลสำหรับผู้ที่มีส่วนร่วม เช่น กด Like, Share 

หรือ Comment 3) เผยแพร่เนื้อหาสม่ำเสมอ อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

3. หัวข้อสำคัญที่ควรนำเสนอ 1) สถานการณ์
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2) ปัจจัยเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค 3) แนวทางป้องกันและประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรอง 4) ช่องทางเข้าถึงบริการตรวจคัด
กรอง 5) กระบวนการรักษาและความสำคัญของการ
ตรวจพบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

4. การกระตุ้นแรงจูงใจและการมีส่วนร่วม 
1) ตอบคำถามข้อสงสัยของกลุ่มเป้าหมายทั้งในกลุ่ม
สนทนาและส่วนตวั 2) ใช้กลยุทธ์ให้รางวัลเพื่อเพิ่มการ
มีส่วนร่วม (Engagement) เช่น ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์สูงสุด
ในแต่ละเดือน 

กล่าวโดยสรุป Facebook เป็นเครื ่องมือ
สำคัญในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากเป็นสื่อที่ทุกคนเข้าถึงไดง้า่ย 
การออกแบบเนื้อหาที่เข้าใจง่าย สร้างการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มเป้าหมาย และกระตุ้นพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองผ่านกลยุทธ์เชิงสังคมและการให้รางวัล จะช่วย
เพิม่โอกาสในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมากข้ึน 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ 
1. ทัศนคติและความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.1 เปรียบเทียบแบบแผนความเชื ่อด้าน

สุขภาพและทัศนคติของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลอง ผู้เข้าร่วมมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพและทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในระดับสูงสุด (p < 0.001) โดยภาพรวมของแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 2.72 (SD = 
0.16) เป็น 2.87 (SD = 0.13) โดยมีความแตกต่าง
เฉลี ่ย (M. diff) = 0.15 ด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง 
เพิ่มขึ้นจาก 2.77 เป็น 3.01 (M. diff = 0.24, p < 
0.001) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมตระหนักถึงความเสี่ยง
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มากข้ึน ด้านการรับรู้ความรุนแรง เพิ่มข้ึนเล็กน้อยจาก 
2.83 เป็น 2.92 (M. diff = 0.09, p = 0.015) ด้าน
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค เพิ่มขึ้นจาก 2.56 เป็น 
2.68 (M. diff = 0.12, p = 0.002*) แสดงถึงการรับรู้

ถ ึงประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมากขึ ้น  ส ่วน
ทัศนคติ ค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 2.84 เป็น 3.17 (M. diff 
= 0.33, p < 0.001) ซึ่งบ่งชี้ว่าทัศนคติต่อการตรวจ
คัดกรองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 2

 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทัศนคติของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง (n=130)        

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง 

M(SD) 
หลังทดลอง 

M(SD) 
M. diff t p 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2.72 (0.16) 2.87 (0.13) 0.15 6.266 <0.001** 
  - ด้านการรับรูโ้อกาสเสี่ยง 2.77 (0.36) 3.01(0.21) 0.24 4.967 <0.001** 
  - ด้านการรับรู้ความรุนแรง 2.83 (0.18) 2.92 (0.25) 0.09 2.491 0.015* 
  - ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 2.56 (0.24) 2.68 (0.20) 0.12 3.241 0.002* 
ทัศนคติต่อการตรวจคดักรอง 2.84 (0.26) 3.17(0.36) 0.33 5.511 <0.001** 

   * มีนัยสำคัญ ระดับ 0.05, ** มีนัยสำคัญ ระดับ 0.01 
 
 1.2 เปร ียบเทียบแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ  และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่า
โดยรวมแล้ว ผลการทดลองสนับสนุนว่ากลุ ่มทดลองมี
พัฒนาการด้านทัศนคติและความเชื่อเกี ่ยวกับสุขภาพที่
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ โดยที่กลุ่มทดลอง
มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในทุกด้านของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง  

ตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระดับสูง (p < 
0.001) ได้แก่ คะแนนรวมของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ, การรับรู้โอกาสเสี่ยง, การรับรู้ความรุนแรง และ
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ส่วนทัศนคติต่อการตรวจ
คัดกรอง มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (p = 0.034) แต่ระดับความแตกต่างน้อย
กว่าตัวแปรอื่น ดังตารางที่ 3

 

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง (n=130) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

M(SD) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

M(SD) 
M. diff t p 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2.87 (0.13) 2.71 (0.22) 0.16 5.154 <0.001** 
  - ด้านการรับรูโ้อกาสเสี่ยง 3.01(0.21) 2.85 (0.32) 0.16 3.361 0.001** 
  - ด้านการรับรู้ความรุนแรง 2.92 (0.25) 2.75 (0.28) 0.17 3.759 <0.001** 
  - ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 2.68 (0.20) 2.53 (0.22) 0.15 4.096 <0.001** 
ทัศนคติต่อการตรวจคดักรอง 3.17(0.36) 3.04 (0.38) 0.13 2.144 0.034* 

   * มีนัยสำคัญ ระดับ 0.05, ** มีนัยสำคัญ ระดับ 0.01 
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 2. ประเมินผลการใช้สื่อออนไลน์ โดยประเมิน
ความถี่การใช้งาน การมีส่วนร่วม และ ความพึงพอใจต่อ
การเรียนรู้และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
 1) ความถี่การใช้งาน โดยเฉลี่ยใช้ 3.37 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (SD=2.72) โดยที่ส่วนใหญ่ใช้ 2-3 ครั้ง จำนวน 
28 คน (ร้อยละ 43.08) รองลงมา คือ 1 ครั้ง จำนวน 15 
คน (ร้อยละ 23.08)  4-5 ครั้ง จำนวน 13 คน (ร้อยละ 
20.00)  และมากกว่า 5 ครั ้ง จำนวน 9 คน (ร้อยละ 
13.85) ตามลำดับ  

 2) การมีส่วนร่วมเมื่อมีสื่อในกลุ่ม โดยรวมแล้ว 
ผู้ใช้มักบริโภคเนื้อหามากกว่าการมีส่วนร่วมเชิงรุก เช่น 
การแชร์หรือแสดงความคิดเห็น โดยพบว่าการดูโพสต์ เป็น
พฤติกรรมที่ทำบ่อยที่สุด (M=2.03) ร้อยละ 33.85 ดูทุก
ครั้ง ร้อยละ 36.92 ดูเกือบทุกครั้ง รองลงมา คือกด Like 
(M=1.88) ร้อยละ 30.77 กดทุกครั้ง ร้อยละ 36.92 เกือบ
ทุกครั้ง และการแสดงความคิดเห็น (M=1.46) ส่วนแชร์
โพสต์ เป็นพฤติกรรมที่พบน้อยที่สุด (M = 1.08) เพียง
ร้อยละ 6.15 โดยแชร์ทุกครั ้ง และร้อยละ 23.08 แชร์
เกือบทุกครั้ง ดังตารางที่ 4

 

 ตารางที่ 4 ประเมินการมีส่วนร่วมเมื่อมีสื่อในกลุ่ม Facebook เรียนรู้ 

การมีส่วนร่วมเมื่อมีสือ่ 
จำนวน(ร้อยละ) 

Mean 
ทุกคร้ัง (3) เกือบทุกคร้ัง (2) บางคร้ัง (1) ไม่เคย (0) 

 ด ู 22 (33.85) 24 (36.92) 18 (27.69) 1 (1.54) 2.03 
 กด Like 20 (30.77) 24 (36.92) 14 (21.54) 7 (10.77) 1.88 
 Share 4 (6.15) 15 (23.08) 28 (43.08) 18 (27.69) 1.08 
 แสดงความคดิเห็น 10 (15.38) 22 (33.85) 21 (32.31) 12 (18.46) 1.46 
 หลายอย่างผสมกัน 6 (9.23) 12 (18.46) 26 (40.00) 21 (32.31) 1.05 

 3) ความพึงพอใจต่อการใช้กลุ่มเรียนรู้ 
 จากผลการประเมินพบว่า ความพึงพอใจ
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 (SD = 0.60) ซึ่งอยู่ใน
ระดับ มาก แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเชิงบวกต่อการใช้กลุ่มเรียนรู้ มีหลายรายการที่
ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูง (มากกว่า 4.10) ได้แก่ “เป็น
ประโยชน์ต่อชีวิตและสุขภาพ” (M = 4.25, SD = 
0.61) ได้คะแนนสูงสุดและอยู่ในระดับมากที่สุด แสดง
ให ้ เห ็ นว ่ ากล ุ ่ ม เร ี ยนร ู ้ น ี ้ ส ามารถนำ ไปใช ้ ใน
ชีวิตประจำวันและส่งเสริมสุขภาพได้ดี “ช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ได้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา” 
(M = 4.23, SD = 0.63) บ่งบอกว่ากลุ่มเรียนรู้มีความ
สะดวกต่อการใช้งาน และสามารถเข้าถึงได้อย่าง
ต่อเนื่อง “เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย” (M = 4.18, SD 
= 0.64) แสดงว่าเนื้อหาได้รับการออกแบบมาให้เข้าใจ
ง่าย เหมาะสมกับผู้ใช้ ส่วนรายการที่ได้รับคะแนน
เฉลี ่ยต่ำสุดคือ “ความต่อเนื ่องของเนื ้อหา” (M = 
3.91, SD = 0.63)  แต ่ก ็ย ั งอย ู ่ ในระด ับ มาก 
รายละเอียดดังตารางที่ 5
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 ตารางที่ 5  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้กลุ่มเรียนรู้ 
รายการ M SD. ระดับ 

ความน่าสนใจของเนื้อหา 3.94 0.70 มาก 
ความน่าเชื่อถือของเนื้อหา 4.06 0.63 มาก 
ความทันสมัยของเนื้อหา 4.00 0.61 มาก 
ความต่อเนื่องของเนื้อหา 3.91 0.63 มาก 
ช่วยให้เกิดการเรียนรูไ้ด้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา 4.23 0.63 มาก 
เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย  4.18 0.64 มาก 
สามารถปฏิบัตไิด ้ 4.11 0.59 มาก 
ภาษาที่ใช้มีความเหมาะสม 4.09 0.61 มาก 
ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก 4.11 0.66 มาก 
เป็นประโยชน์ต่อชีวิตและสุขภาพ 4.25 0.61 มากที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.12 0.60 มาก 

 
 กล่าวโดยสร ุป การประเม ินผลการใช้สื่อ
ออนไลน์ เมื่อมองโดยรวมผู้ใช้มีความถี่ในการใช้งานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (3.37 ครั้งต่อสัปดาห์) โดยนิยมบริโภค
เนื้อหามากกว่าการมีส่วนร่วมเชิงรุก เช่น การแสดงความ
คิดเห็นหรือแชร์โพสต์ ความพึงพอใจต่อการใช้กลุ่มเรียน
รู ้อยู ่ในระดับสูง โดยเฉพาะด้านประโยชน์ต่อชีวิตและ
สุขภาพ รวมถึงความสะดวกในการเข้าถึงและความเข้าใจ
ง่ายของเนื้อหา อย่างไรก็ตาม อาจต้องปรับปรุงเรื่องความ
ต่อเนื่องของเนื้อหาเพื่อให้ตอบโจทย์ผู้ใช้มากขึ้น 

 3. การประเมินอัตราการตรวจคัดกรองที่
เพิ่มขึ้น 
 ในช่วงก่อนการพัฒนา ความครอบคลุมการ
ตรวจคัดกรองร้อยละ 39.16 เม ื ่อประเมินในช่วง 1 
มิถุนายน 2567 อัตราความครอบคลุมเพิ่มเป็นร้อยละ 
58.13 และในจำนวนนี้ เป็นกลุ่มเรียนรู้ 39 คน จาก 65 
คน หรือร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างมารับบริการตรวจ
คัดกรอง รายละเอียดดังตารางที่ 6

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังดำเนินการ 

ระยะเวลา จำนวนป้าหมาย 
ผลงานตรวจคัดกรอง 

จำนวน ร้อยละ 
ก่อนพัฒนา 308 122 39.61 
หลังพัฒนา 320 186 58.13 

- นอกกลุ่มเรียนรู้ 255 147 57.5 
- ในกลุ่มเรียนรู้ 65 39 60.00 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก เพื ่อพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจโดยใช้

เคร ื อข ่ ายส ั งคมออนไลน ์ท ี ่ เหมาะสมสำหรับ
กลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และเพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้าง
แรงจูงใจโดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการมาตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สรุปและอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ได้แก่ อายุ อาชีพ อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก ทัศนคติ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรอง โดยกลุ่มอายุ 45–60 ปี มีแนวโน้มเข้า
รับการตรวจมากกว่าผู้ที ่อายุน้อยกว่า 45 ปี อาชีพ
เกษตรกรมีอัตราการเข้ารับบริการสูงกว่ากลุ่มอาชีพ
อื่น และการรับรู้ความเสี่ยงของโรค รวมถึงประโยชน์
ของการตรวจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ
บริการ ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้าที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการตรวจคัดกรอง ได้แก่ 
ทัศนคติ ความรู้ การสนับสนุนจากครอบครัว และการ
รับรู้ความเสี่ยงของโรค (พรพิมล โสฬสกุลางกูร, 2560; 
นันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ, 2560) รวมถึงปัจจัย
ด้านประชากร เช่น อายุ สถานภาพสมรส และประวตัิ
การคุมกำเนิด (กฤช สอนกอง, 2021; ภูนรินทร์ สีกุด 
และคณะ, 2564) ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการตรวจคัด
กรอง ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์
และกระบวนการสนทนา (พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม 
และคณะ, 2564) รวมถึงการรณรงค์โดยภาคีเครือข่าย
ในชุมชน (วิจิตร ใจดี, 2566) ซึ่งช่วยเพิ่มอัตราการ
ตรวจคัดกรองได้อย่างมีนัยสำคัญ ในทางกลับกัน 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ความอาย ความกลัว การ
ขาดความรู้ (พรรณี ปิ่นนาค, 2563) รวมถึงข้อจำกัด
ด้านรายได้และภาระครอบครัว (นิธิภา นิธิทรัพย์สกุล 
และคณะ, 2565) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ต้องได้รับการ
แก้ไข ในเชิงทฤษฎี ผลการศึกษาสอดคล้องกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ซึ่งระบุว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและ
โอกาสเสี ่ยงส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ

สุขภาพ (Rosenstock, 1974) รวมถึงทัศนคติที่ดีต่อ
การตรวจคัดกรอง ซึ่งช่วยส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวก 
โดยเฉพาะเมื่อบุคคลตระหนักถึงประโยชน์ของการ
ตรวจและมีความมั่นใจว่าการตรวจไม่เป็นอันตราย 
(Gu et al., 2020) จากข้อมูลข้างต้น เครือข่ายสังคม
ออนไลน์จึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการเผยแพร่ความรู้ 
ลดอ ุปสรรคด ้านความกล ัว และกระต ุ ้นให ้ เกิด
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม ดังนั้น การ
พัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพควรมุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมของประชาชน เช่น การจัดทำคอนเทนต์ให้ความรู้ 
วิดีโอสั้น บทความ หรืออินโฟกราฟิก และการสร้าง
กลุ่มสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ นอกจากนี้ 
การใช้เทคโนโลยี เช่น การแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน 
หรือระบบให้คำปรึกษาผ่านแชตบอท อาจช่วยให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด
กรองได้สะดวกขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกควรดำเนินควบคู่ไปกับกลยุทธ์
เชิงดิจิทัลและการสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อ
ลดอุปสรรคและเพิ่มอัตราการเข้ารับการตรวจในระยะ
ยาว 
 2. ร ูปแบบการสร ้างแรงจ ู ง ใจโดยใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 จากผลการศึกษา พบว่า Facebook เป็น
แพลตฟอร ์มท ี ่ม ีศ ักยภาพส ูง ในการกระต ุ ้นให้
กลุ ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก เนื่องจากเป็นสื่อที่เข้าถึงง่าย ใช้งานแพร่หลาย 
และเปิดโอกาสให้เกิดการสื่อสารแบบสองทาง แนว
ทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
ผ่าน Facebook สามารถสรุปเป็น 4 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ การออกแบบเนื ้อหาที ่น ่าสนใจ การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย การนำเสนอ
ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ และการกระตุ้นแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่อง การออกแบบเนื้อหาให้เข้าใจง่ายและ
น่าสนใจ มีความสำคัญต่อการสร้างความตระหนักรู้ 
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งานวิจัยของ ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง และคณะ (2562) 
พบว่าการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าใจถึงความสำคัญของการตรวจคัด
กรองและเพ ิ ่มอ ัตราการเข ้าร ับบร ิการมากขึ้น 
Facebook สามารถนำแนวคิดนี้มาใช้โดยการนำเสนอ
ข้อมูลผ่านวิดีโอสั ้น อินโฟกราฟิก และบทความที่
ก ระช ั บ  ประการท ี ่ สอ ง  กา รม ี ส ่ วน ร ่ วมของ
กลุ่มเป้าหมาย เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยกระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม งานวิจัยของ พิมพ์ลดา 
อนันต์สิริเกษม และคณะ (2564) พบว่า การสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ช่วย
เพิ่มความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น 
Facebook ซึ ่งเปิดโอกาสให้เกิดปฏิสัมพันธ์แบบ
เรียลไทม์ เช่น การถาม–ตอบ หรือการแชร์เรื ่องราว
จากผู้มีประสบการณ์จริง จึงสามารถช่วยกระตุ้นให้
ผู้หญิงตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรอง
การนำเสนอข ้อม ูลท ี ่ตรงก ับความต ้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย เป็นอีกปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการตรวจ
คัดกรอง งานของ พรพิมล โสฬสกุลางกูร (2560) และ 
นันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ (2560) พบว่าความรู้
เกี ่ยวกับโรคและการรับรู ้ป ัจจัยเสี ่ยงมีผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการ Facebook จึงสามารถเป็น
สื ่อกลางที ่ม ีประสิทธิภาพในการเผยแพร่ข้อมูลที่
ถูกต้องและลดความเข้าใจผิดเกี ่ยวกับการตรวจคัด
กรอง และการกระตุ้นแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่ง
สำคัญที่ช่วยลดอุปสรรคในการเข้ารับบริการ งานของ 
พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม และคณะ (2563) พบว่าการ
ให้ความรู ้ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ช่วยเพิ ่มระดับ
แรงจ ูงใจและความร ู ้ของกล ุ ่มเป ้าหมายอย ่างมี
นัยสำคัญ ในขณะที่งานของ วิจิตร ใจดี (2566) แสดง
ให้เห ็นว ่าการต ิดตามและให้ข ้อม ูลเป ็นระยะ ๆ 
สามารถช่วยลดความกังวลและเพิ่มโอกาสในการเข้า
รับบริการได้ Facebook จึงสามารถเป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพในการกระตุ ้นและติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน แนวทางดังกล่าวสอดคล้อง
กับหลัก Social Learning Theory ของ Bandura 
(1977) ซึ ่งช ี ้ให้เห็นว่าการเรียนรู ้ผ ่านการสังเกต
พฤติกรรมของผู ้อ ื ่นและการม ีส ่วนร่วมในสังคม
ออนไลน์สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังสนับสนุนแนวคิด Health 
Belief Model (HBM) ที่เน้นให้บุคคลตระหนักถึง
ความเสี่ยงและประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง ซึ่งจะ
ช่วยส่งเสริมการตัดสินใจเข้ารับบริการมากขึ้น ดังนั้น 
การใช้ Facebook เป็นสื่อกลางในการพัฒนารูปแบบ
การเรียนรู้เชิงรุก โดยอาศัยเนื้อหาที่ดึงดูดใจ การมี
ส่วนร่วมที่หลากหลาย และแรงจูงใจผ่านรางวัล ถือ
เป็นกลยุทธ์สำคัญที่สามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างแรงจูงใจ 
พบว่า 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้สื่อออนไลน์ 
ผู ้เข้าร่วมมีทัศนคติและความเชื ่อด้านสุขภาพดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้น และความพึง
พอใจต่อกลุ่มเรียนรู้อยู่ในระดับสูง สามารถอธิบายได้
โดยอ้างอิงงานวิจัยและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

1) การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความเชื่อ
ด้านสุขภาพ งานวิจัยของ พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม 
และคณะ (2564) พบว ่า การสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจผ่านสื ่อออนไลน์ช ่วยเพิ ่มความเชื ่อด ้าน
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1977) ที่ชี ้ว่า การ
สังเกตและโต้ตอบในสภาพแวดล้อมทางสังคมสามารถ
เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรมได ้  Facebook และ
แพลตฟอร์มออนไลน์จึงเป็นสื่อที ่มีศักยภาพในการ
กระตุ ้นให้เก ิดการเรียนรู ้ผ ่านแบบอย่างและการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
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2)  การเพ ิ ่มการร ับร ู ้ โ อกาสเส ี ่ ย งและ
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง นันทิดา จันต๊ะวงค์ 
และคณะ (2560) และ ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง และคณะ 
(2562) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง ซึ่งสอดคล้องกับ
แบบจำลองความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ (HBM) ของ 
Rosenstock (1974) ที ่ระบุว่า หากบุคคลรับรู ้ถึง
ความเสี่ยงและประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง จะมี
แนวโน้มเข้ารับบริการมากขึ้น การใช้สื่อออนไลน์เพื่อ
เผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องและลดความเข้าใจผิดจึงช่วย
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

3) ระดับความพึงพอใจต่อกลุ่มเรียนรู้ที่สูง
พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม และคณะ (2563) พบว่า 
การเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ช่วยเพิ่มความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วม เนื่องจากสามารถเข้าถึงข้อมูลได้
สะดวก โต้ตอบได้ทันที และได้รับการสนับสนุนจาก
กลุ่มเรียนรู้ ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือ (Collaborative Learning Theory) ที่
อธ ิบายว่า การแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและการ
สนับสนุนทางสังคมช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและ
ความพึงพอใจในการเรียนรู้ (Dillenbourg, 1999) 

กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
การใช้สื่อออนไลน์ช่วยปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพิ่มการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง และสร้างแรงจูงใจให้เข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก
งานวิจัยและแนวคิดจาก Social Learning Theory, 
Health Bel ief Model และ Collaborat ive 
Learning Theory ดังนั ้น การออกแบบเนื ้อหาให้
ดึงดูด การมีส่วนร่วมที่หลากหลาย และการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ จึงเป็นกลยุทธ์
สำคัญที่ช่วยเพิ ่มอัตราการตรวจคัดกรองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การใช้ Facebook เป็นช่องทางหลักใน

การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี
ประสิทธิภาพสูง เนื่องจากเป็นแพลตฟอร์มที่เข้าถึงงา่ย
และเอื ้อต่อการสื ่อสารแบบสองทาง อย่างไรก็ตาม 
ควรมีการออกแบบเนื้อหาที่น่าสนใจ ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย นำเสนอข้อมูลที่ตรงกับ
ความต้องการ และกระตุ้นแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เพิ่มผลสัมฤทธิ์ของการใช้สื่อออนไลน์ 

2. ผลเชิงบวกต่อทัศนคติและความเชื่อด้าน
สุขภาพ การใช้ส ื ่อออนไลน์สามารถช่วยปรับปรุง
ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจคัดกรองได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งชี้ให้เห็น
ว่าการให้ข ้อมูลผ ่านสื ่อออนไลน์เป็นกลยุทธ์ที ่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

3. ควรเพิ่มกลยุทธ์กระตุ้นการมีส่วนร่วมเชิง
รุก แม้ว่าผู้ใช้จะมีระดับความพึงพอใจสงู แต่พฤติกรรม
ส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นแบบบร ิ โภคเน ื ้ อหา  ( pass i ve 
consumption) มากกว่าการมีส่วนร่วม (active 
engagement) เช่น การแชร์หรือแสดงความคิดเห็น 
ดังนั้น ควรพัฒนาเทคนิคที่กระตุ้นให้เกิดการมีส่วน
ร่วม เช่น การใช้เกมหรือกิจกรรมที่ให้รางวัล การตั้ง
คำถามปลายเปิด หรือการใช้ผู้มีอิทธิพลทางสังคมช่วย
กระตุ้นการโต้ตอบ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมเชิง

รุกในแพลตฟอร์มออนไลน์ ควรวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการกดไลก์ แชร์ และแสดง
ความคิดเห็น เพื่อพัฒนาแนวทางที่กระตุ้นการมีส่วน
ร่วมได้ดีขึ้น 

2 .  เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ข อง
แพลตฟอร์มออนไลน์อื ่น ๆ ควรศึกษาเปรียบเทียบ 
Facebook กับแพลตฟอร์มอื ่น เช ่น LINE หรือ 
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TikTok ว ่าแพลตฟอร์มใดเหมาะสมที ่ส ุดในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย 

3. ศึกษาผลระยะยาวของการใช้สื่อออนไลน์
ต่อพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง ควรมีการ
ติดตามผลต่อเนื่องว่า ผู้ที่ได้รับข้อมูลและมีทัศนคติที่ดี
ข ึ ้นจะเข ้าร ับการตรวจจร ิงหร ือไม่ และในระยะ
เวลานานเท่าใด 
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