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การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
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บทคัดย่อ 
บทน า : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง เป็นวิธีที่สะดวก มีความ
แม่นย า และเข้าถึงการตรวจได้ง่าย  

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนเปรียบเทียบความพึงพอใจ ระหว่างโปรแกรมที่
พัฒนาเชิงรุก กับโปรแกรมเชิงรับ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 80 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้โปรแกรมที่พัฒนา ประกอบด้วย 1) การประชาสัมพันธ์และนัด
หมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV 2) อบรมให้ความรู้และสาธิตการตรวจคัดกรองแก่ อสม. 3) อสม.ด าเนินการให้
ความรู้ และสาธิตการตรวจคัดกรอง  4) สตรีกลุ่มเสี่ยงเก็บสิ่งส่งตรวจ 5) ส่งสิ่งส่งตรวจ และแจ้งผลการตรวจ
และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้โปรแกรมเชิงรับ 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test / Fisher’s exact test, Independent t-test และ Paired sample 
t-test 

ผลการศึกษา : พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่าโปรแกรมเชิงรับ อีกทั้งมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนา มากกว่าโปรแกรมเชิงรับ คะแนน 
35.5 ในกลุ่มเชิงรุก และ 32.1 ในกลุ่มเชิงรับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

สรุป : โปรแกรมเชิงรุก ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง จาก
การศึกษาพบว่าเพ่ิมคะแนน การรับรู้ด้านต่างๆเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ของประชากรที่ศึกษา และเพ่ิมความ
พึงพอใจในการตรวจหลังเข้ารับโปรแกรม จึงควรน าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการตรวจคัดกรองต่อไป 

ค าส าคัญ : การตรวจคัดกรองด้วยตนเอง มะเร็งปากมดลูก ไวรัสเอชพีวี 

 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                      77 

   

The Promoting Program Development of Cervical Cancer Screening by Self-testing 
for the HPV Virus among Women at Risk in Surat Thani Metropolitan Municipality 

 Rudchanok Sripitak B.N.S 
Surat Thani Municipality Public Health Service Center (Bang Bai Mai side) 

Abstract 
Background: The cervical cancer screening by self-testing for the HPV virus is a convenient 
method, accurate and easy access to exam.  

Objectives: To develop and study the promoting program development of cervical cancer 
screening by self-testing for the HPV virus of women at risk, including, comparing satisfaction 
with the program between proactive and defensive programs 

Material and Method: This research was action research. The sample group consisted of 80 
people. They were divided into 2 groups; experimental group of 40 samples which was a group 
that used the developed program, consisted of 1) Public relations and appointments for HPV 
testing 2) Training and demonstration of screening to village health volunteers 3) Village health 
volunteers provide knowledge and demonstrate screening procedures 4) Women at risk 
collect the specimens 5) Sending items for examination and reporting the examination results 
and 5) Referral for treatment), and comparative group, which was a group that used the 
defensive program, 40 samples. Data collection was used questionnaires and data analysis 
was performed by descriptive statistics, Chi-square test / Fisher’s exact test, independent t-
test and paired sample t-test. 

Results: Found that perceived risk of cervical cancer, perceived severity of cervical cancer, 
perceived benefits of prevention and treatment of cervical cancer and attitudes towards 
cervical cancer screening had increased and more than the defensive program. In addition, 
there was statistically significant higher satisfaction to the promoting program development of 
cervical cancer screening than the defensive program, scored 35.5 in the proactive program 
and 32.1 in the defensive program (p-value < 0.01). 

Conclusion: Proactive program, the promoting program of cervical cancer screening by self-
testing for the HPV virus, it increased the scores of cervical cancer awareness in the study 
population and increase satisfaction in the post-program of cervical cancer screening. It should 
be used the promoting program development for further screening. 

Keywords: self- screening, cervical cancer, HPV virus 
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บทน า 
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก เ ป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขที่ส าคัญ พบมากเป็นอันดับ 4 ของสตรี
ทั่วโลก โดยในปี  พ.ศ.2565  มีผู้ป่วยรายใหม่  
660 ,000 ร าย  เ สี ย ชี วิ ต  350 ,000 ร าย  แล ะ
ประมาณร้อยละ 94 ของผู้ เสียชีวิตเกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง (1)  ส าหรับ
ประเทศไทยจากสถิติปี 2567 พบมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีไทยเป็นอันดับ 4 ของมะเร็งที่พบในประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 140,000 คน/ปี 
และเสียชีวิตประมาณ 83,000 คนต่อปี(2) โรคมะเร็ง
ปากมดลูกเมื่อเป็นแล้วจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ผู้ ป่ วย ครอบครัว  และประเทศชาติ  มี อัตรา
อุบั ติ ก า รณ์ ป รั บ ม าต ร ฐ า นต าม อ ายุ  (Age-
standardized incidence rate: ASR) ประมาณ 
14.4 คนต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี (3) 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด การลดอัตรา
ตายและผลกระทบจากการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
สามารถท าได้โดยให้ความส าคัญกับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก   เพราะจะช่วยในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ เร็วขึ้น  ซึ่ ง
สามารถรักษาให้หายขาดได ้(4)  

สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูก เกิดจาก
การติด เชื้ อ  HPV (Human papillomavirus) ที่
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดมะเร็งปากมดลูก  พบถึงร้อย
ละ 86–95 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีอยู่
ด้วยกันทั้งหมด 15 สายพันธุ์ พบได้บ่อยที่สุดคือ 
สายพันธ์ 16 และ 18 ตามด้วยไวรัสชนิดย่อยอ่ืน ๆ 
เช่น 58, 52, 45, 33, 35, 59, 31 และ 39 (5) โดย
สตรีกว่า ร้อยละ 50-80 ติดจากการมีเพศสัมพันธ์ 
ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต แต่ร้อยละ 90 ของการ
ติดเชื้อนั้นร่างกายสามารถก าจัดเองได้ด้วยระบบ
ภูมิคุ้มกัน มีเพียงส่วนน้อยคือประมาณร้อยละ 10 
จะกลายเป็นการติดเชื้อแบบฝังแน่นต่อไป ซึ่งจะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเซลล์บริเวณปากมดลูกไป
เป็นมะเร็งในที่สุด ช่วงระยะเวลาตั้งแต่เริ่มติดเชื้อ 
HPV จนกระทั่งเป็นมะเร็งจะใช้เวลานานประมาณ 
5 -10 ปี เกิดเป็นความผิดปกติในระยะก่อนเป็น
มะเร็ง ในระยะนี้จะไม่มีอาการจนกว่าจะกลายเป็น
มะเร็งลุกลาม และจะทราบว่าอยู่ในระยะที่มีความ

ผิดปกติก่อนเป็นมะเร็งได้ก็ต่อเมื่อไปตรวจคัดกรอง
เท่านั้น หากตรวจพบก่อนจะสามารถรักษาได้ง่าย 
มีโอกาสหายจากโรค และมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเมื่อ
เป็นโรคแล้ว (6)  

เหตุผลของการไม่ไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีไทย เช่น ความเขินอาย กังวลใน
ขั้นตอนการตรวจและผลการตรวจที่ผิดปกติ  มี
ภาระเรื่องค่าใช้จ่าย  ระยะเวลาการรอคอยการรับ
บริการที่สถานพยาบาล  และขาดความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ในปี 2563 
เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้ท าการเปลี่ยน
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากเดิมด้วย
วิธี Pap smear เป็น HPV DNA testing ท าให้การ
ตรวจคัดกรองสะดวก สามารถเข้ารับการตรวจได้
เกือบทุกสถานพยาบาล(7) ซึ่งที่ผ่านมาเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี ได้ร่วมมือกับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกลุ่ม
ผู้หญิงช่วงอายุ 30-60 ปี ในพ้ืนที่เขตเทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี แต่ก็พบว่าผลการด าเนินงานการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing 
ยังมีความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพียงร้อยละ 54.7 ของประชากร(8) และจาก
การสอบถามโดยเบื้องต้นในสตรีกลุ่มเป้าหมายที่มี
ประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี พบว่า ปัญหาของ
การไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA testing คือ ไม่มีความรู้ความเข้าใจถึงการ
ตรวจโดยวิธี  HPV DNA testing มีความกั งวล 
ความเขินอายที่จะไปตรวจ กลัวเสียเวลาและคิดว่า
ขั้นตอนการตรวจมีความซับซ้อน ตนเองไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงของปัญหา รวมถึงไม่รับรู้ถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก   

ปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี ได้ด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง โดย อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เชิงรับที่ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ น ามาส่งที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข  และนัดหมายให้มา
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รับทราบผลการตรวจที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่ง
ผลการด าเนินการเป็นไปได้น้อย ห่างไกลเป้าหมาย
มาก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยน าทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Stretcher & Rosenstock(9) 
มาประยุกต์ ใช้ ในโปรแกรมดั งกล่ าว  เ พ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายสตรีอายุ 30 – 60 ปี ที่อาศัยในเขต
เทศบาลนครสุ ราษฎร์ ธานี  ซึ่ งมี อัตราความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองต่ า เกิดการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีถูกต้องลดความกังวล ความ
เขินอาย ท าให้การตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA testing ได้ตามเป้าหมายเพ่ิมขึ้น โดยมี 
อสม. เข้ามาร่วมด าเนินการ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความ
ครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรี ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และลด
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  

3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการ
ได้รับโปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ตามโปรแกรมที่
พัฒนา กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรับ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 

HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
                             กลุ่มทดลอง                                                               กลุม่เปรยีบเทียบ                                         

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง 
- ประชาสัมพันธ ์และนัดหมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV เชิงรุกใน

พื้นที่  
- อบรม อสม. และผู้น าชุมชน ถึงการใหค้วามรู้และการสาธิตการ

ตรวจคัดกรอง 
- อสม.ให้ความรู ้และสาธิตการตรวจคัดกรอง  
- สตรีกลุ่มเสี่ยงด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง  
- ส่งสิ่งส่งตรวจ และแจ้งผลการตรวจ  

ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง
ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
- การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก - การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  
- ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การด าเนินการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูแบบเชิงรบั 
- ประชาสัมพันธ ์และนัดหมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV ที่

ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที ่
- ให้ค าแนะน า และอธิบายการตรวจค้นหาไวรัส HPV โดย อสม. / 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
- เก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง 
- ส่งสิ่งส่งตรวจ และแจ้งผลการตรวจ  
- ด าเนินการส่งต่อไปตรวจรักษา หากพบความผิดปกต ิ
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รู ปแบบกา ร วิ จั ย  เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการตาม
ห ลั ก ก า ร  PAOR คื อ  Planning, Action, 
Observing, Reflecting (10) ดังนี้  

การวางแผน (Planning) โดยด าเนินการ
ค้นหาปัญหา  วิเคราะห์ และวางแผนแก้ไขปัญหา
การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และก าหนดแนวทางการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการเป็น
บุคลากรการแพทย์ แพทย์ จ านวน 4 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน และเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 5 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน จากการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1) เป็นบุคลากรการแพทย์ (แพทย์ และพยาบาล) 
และผู้เกี่ยวข้องที่มีประสบการณ์ในการด าเนินการ
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก / ตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 1 ปี ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  
2) ยินดีร่วมมือในการด าเนินการ  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ ติดภารกิจที่ต้องดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถอยู่ร่วม
การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา
ได้ตลอดเวลา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือแนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง เกี่ยวกับ
ปัญหาการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีกลุ่มเสี่ยง   และแนวทางการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)  เ พ่ือน ามาใช้ เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  

การปฏิบัติ การ  (Action) ด า เนินการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  ด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องในการด าเนินการชุด
เดียวกับการวางแผนในขั้นตอนที่  1  และได้
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  

การสังเกตการณ์ (Observing) ผู้วิจัยน า
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง
ไปใช้  และประเมินโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

กลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี ก า รสุ่ ม อย่ า ง แบบ เจ าะจ ง 
(Purposive sampling) โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร
คัดเลือก ดังนี้  

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ 1. เป็นสตรีกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 30 – 60 ปี อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี  2. ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก หรือได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยวิธีแปปเสมียร์ (Pap smear) มานาน
มากกว่า 5 ปี 3. ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 4. ไม่
เคยมีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก หรือไม่เคยผ่าตัด
มะเร็งปากมดลูก 5. อ่านและเขียนหนังสือได้ และ
ยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ 1. เคยตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing 
จากสถานบริการ / ที่บ้าน 2. อยู่ระหว่างการ
ตั้งครรภ์ 3. เคยได้รับการผ่าตัดมดลูกและปาก
มดลูกออก 4. ไม่สามารถตอบค าถามได้  และ/
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หรือไม่สามารถเข้าใจการสื่อสารด้วยภาษาไทย 5. 
ไม่ยินยอมเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่างโดย
ให้มีอ านาจในการทดสอบ เท่ากับ 0.90 ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.45 (11) ค านวณ
ด้วยโปรแกรม Gpower version 3.1.9.4 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
อีก 4 คน เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ที่อาจเกิดข้ึน ดังนั้น ในงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ใช้ขนาด
ตัวอย่างสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 80 คน โดยแบ่งกลุ่มตาม
ความสมัครใจ และความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  

1. โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองในพ้ืนที่  (เชิงรุก) ตามที่พัฒนา หรือ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง
ในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล (เชิงรับ) คือ 
ชักชวนให้มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล  ให้ค าแนะน า 
และอธิบายการตรวจค้นหาไวรัส HPV เก็บสิ่งส่ง
ตรวจด้วยตนเอง ส่งสิ่งส่งตรวจและแจ้งผลการ
ตรวจ และด าเนินการส่งต่อไปตรวจรักษา หากพบ
ความผิดปกต ิ 

2. แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  รวม

ทั้งสิ้น 21 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ระดับคะแนน 0-4 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  
รวมทั้งสิ้น 10 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ
ว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน 0-4 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการได้รับ
โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวม
ทั้งสิ้น 13 ข้อ ว่ามีความพึงพอใจมาก ปานกลาง 
น้อย และไม่พึงพอใจ ระดับคะแนน 0-4 

คุณภาพเครื่องมือ ได้น าแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรงทางด้ านเนื้ อหา (Content 
validity) โดยผู้ เชี่ ยวชาญ และหาค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence 
: IOC)  ของแต่ละข้อค าถาม มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66 
– 1.00 ซึ่งโดยรวมมีค่า IOC = 0.86 นอกจากนี้ได้
วิเคราะห์ความเชื่อถือของมาตรวัด โดยใช้วิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 
method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 
alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือของแบบ
วัดการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
เท่ากับ 0.71 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเท่ากับ0.82 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 0.71 
ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เท่ากับ 0.78 และความพึงพอใจต่อการได้ รับ
โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เท่ากับ 0.94  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกและเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
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กรกฎาคม 2567 - สิงหาคม 2567 โดยในกลุ่ม

ทดลอง ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตอบแบบสอบถามก่อน

การด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แล้วให้

ความรู้และสาธิตขั้นตอนเพ่ือเป็นตัวอย่างการ

จัด เก็บที่ ถู กต้อง  ให้ สตรี กลุ่ ม เสี่ ย งก่อนการ

ด าเนินการ หลังจากนั้นด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจ

ด้วยตนเอง ส่งสิ่งส่งตรวจ และตอบแบบสอบถาม 

ตามล าดับ  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการให้

สตรีกลุ่มเสี่ยงตอบแบบสอบถาม แล้วให้ค าแนะน า

เพียงอย่างเดียว  แต่ไม่ได้สาธิตขั้นตอนการเก็บ

ตั วอย่ า ง ให้ดู ก่ อนการ เก็บจริ ง  หลั งจากนั้ น

ด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ส่งสิ่งส่งตรวจ 

และตอบแบบสอบถาม ตามล าดับ  

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) Chi-square test / Fisher’s exact test, 

Independent t-test และ Paired sample t-test  

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

รั บ ร อ ง จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ตามเอกสารเลขที่ COA 

079/2567 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 2567 พร้อมทั้งได้

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคนอย่าง

เคร่งครัด 
 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐานของประชากร จากตารางที่ 

1 พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลอง มี

อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 45.0 รองลงมามีอายุ 40 

– 49 ปี และ 30 - 39 ปี ร้อยละ 30.0 และ 25.0 

ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.0 ทั้งนี้ 

มีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 

ร้อยละ 45.0 รองลงมาคือประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษาตอนต้นและปลาย ร้อยละ 30.0 และ 

25.0 ตามล าดับ ในเรื่องอาชีพ พบว่า มีอาชีพค้าขาย 

/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 50.0 มีรายได้น้อยกว่า 

10,000 บาท มากกว่า 20,000 บาท และ 10,000 

- 20,000 บาท ร้อยละ 45.0, 30.0 และ 25.0 

ตามล าดับ  มีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกเพียง

ร้อยละ 7.5 และเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ร้อยละ 27.5 ส่วนประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปาก

มดลูก มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 รองลงมามี

อายุ 40 – 49 ปี และ 30 - 39 ปี ร้อยละ 32.5 

และ 17.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 ทั้งนี้ 

มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและปลาย 

อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป และประถมศึกษา 

ร้อยละ 42.5, 30.0 และ 25.0 มีอาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว  และรับจ้าง ร้อยละ 37.5 และ 30.0 

มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ 10,000 – 

20,000 บาท ร้อยละ 52.5 และ 35.0 ตามล าดับ  

ไม่เคยมีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก และเคย

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 37.5 

รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (40) p-value   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายุ     0.714 
   30 – 39 ป ี 10 25.0 7 17.5   

 40 – 49 ป ี 12 30.0 13 32.5  
 50 ปีขึ้นไป 18 45.0 20 50.0  

สถานภาพสมรส     0.520 
 โสด 6 15.0 10 25.0  
 คู่ 28 70.0 24 60.0  
 หม้าย/หยา่/แยก 6 15.0 6 15.0  

ระดับการศึกษา     0.290 
   ประถมศึกษา 12 30.0 10 25.0  
   มธัยมศึกษาตอนต้นและปลาย 10 25.0 17 42.5  

อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 18 45.0 12 30.0  
อาชีพ     0.390 
   ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 20 50.0 15 37.5  

 รับจ้าง 11 27.5 12 30.0  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 15.0 5 12.5  
 งานบ้าน/ช่วยเหลืองานครอบครัว 3 7.5 8 20.0  

รายได ้(บาท)     0.286 
   น้อยกว่า 10,000 บาท 18 45.0 21 52.5  

 10,000 – 20,000 บาท 10 25.0 14 35.0  
   มากกว่า 20,000 บาท 12 30.0 5 12.5  
มีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก      0.241 

 ม ี 3 7.5 0 0.0  
 ไม่ม ี 37 92.5 40 0.0  

เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     0.474 
 เคย 11 27.5 15 37.5  
 ไม่เคย 29 72.5 25 62.5  

 
ประสิทธิผลการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่าง

ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

ก่อนการทดลอง  พบว่ า  ประชากรที่
ท าการศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 16.2, 16.5, 17.5 และ 23.3 คะแนน ไม่มี
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ความแตกต่างกันทางสถิติกับกลุ่มเปรียบเทียบ    
(p-value > 0.05) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 16.5, 16.5, 
17.8 และ 23.8 คะแนน ตามล าดับ ส่วนหลังการ
ทดลอง พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 19.7, 23.0, 
24.6 และ 31.5 คะแนน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ย 17.1, 16.8, 17.9 และ 25.6 คะแนน 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ระหว่างประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
รายการ ก่อนการทดลอง (40)  หลังการทดลอง (40) 

 mean SD p-value  mean SD p-value 

การรับรูภ้าวะเสีย่งการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 28)     

   กลุ่มทดลอง 16.2 1.8 0.427  19.7 3.0 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.5 2.3   17.1 2.7  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 28)     

   กลุ่มทดลอง 16.5 1.8 0.850  23.0 3.6 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.5 1.6   16.8 1.9  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 28)     

   กลุ่มทดลอง 17.5 2.3 0.612  24.6 3.3 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 17.8 2.0   17.9 2.0  

ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (คะแนนเต็ม 40)     

   กลุ่มทดลอง 23.3 3.8 0.563  31.5 4.5 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 23.8 3.4   25.6 4.5  

 
จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความพึง

พอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กั บ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  พ บ ว่ า  ป ร ะ ช า ก ร ที่
ท าการศึกษา กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส  HPV ด้วยตนเอง  ตาม
โปรแกรมท่ีพัฒนา มากกว่าประชากรที่ท าการศึกษา 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value = 0.002)   
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ระหว่างประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

ความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 36) จ านวน  mean SD p-value   
   กลุ่มทดลอง 40 35.5 4.7 0.002 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 32.1 4.6  

ทั้งนี้ ประชากรที่ท าการศึกษาจากตารางที่ 
4 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากต่อโปรแกรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง มากกว่า 
ร้อยละ 70 ในประเด็นของประโยชน์ที่ได้จากการ
เข้าร่วมโปรแกรม สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่
ผู้ด าเนินการ การติดตามให้ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ความเหมาะสมของระยะเวลาการ
ให้บริการและการสาธิต การลดความกลัวและ
ความอายในการตรวจ วิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูก การสาธิตการ ตรวจหามะเร็งปาก

มดลูกด้วยตนเอง การเก็บสิ่งส่งตรวจ ความรู้
ความสามารถของผู้จัดโปรแกรม การส่งสิ่งส่งตรวจ
หลังจากด าเนินการด้วยตนเองและ การชักชวนให้
มาตรวจโดยเจ้าหน้าที่ หรือ อสม.หรือผู้น าชุมชน 
ยกเว้นเรื่องการมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการประชาสัมพันธ์ มีความพึง
พอใจมาก ร้อยละ 67.5 และ 50.0 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความพึงพอใจมาก น้อยกว่าร้อยละ 
70.0 ในทุกเรื่อง จากการศึกษา ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ประชากรให้คะแนนไม่พอใจ ทุกประเด็น 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ระหว่างประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกรายประเด็น 

กิจกรรม 

 
กลุ่มทดลอง (40)  กลุ่มเปรียบเทียบ (40) 

ราย(ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย  มาก ปานกลาง น้อย 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 36(90.0) 4 (10.0) 0 (0.0)  24 (60.0) 16 (40.0) 0 (0.0) 
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการ 33 (82.5) 7 (17.5) 0 (0.0)  21 (52.5) 18 (45.0) 1 (2.5) 
การติดตามให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 33 (82.5) 6 (15.0) 1 (2.5)  17 (42.5) 23 (57.5) 0 (0.0) 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใหค้วามรู้ 

และสาธิต 32 (80.0) 7 (17.5) 1 (2.5)  17 (42.5) 18 (45.0) 5 (12.5) 
การลดความกลวัและความอายในการตรวจ 32 (80.0) 7 (17.5) 1 (2.5)  25 (62.5) 15 (37.5) 0 (0.0) 
วิธีการให้ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก 31 (77.5) 8 (20.0) 1 (2.5)  15 (37.5) 23 (57.5) 2 (5.0) 
การสาธิตการตรวจหามะเร็งปากมดลกูด้วยตนเอง 31 (77.5) 7 (17.5) 2 (5.0)  22 (55.0) 18 (45.0) 0 (0.0) 
การเก็บสิ่งส่งตรวจหามะเร็งปากมดลกูดว้ยตนเอง 31 (77.5) 8 (20.0) 1 (2.5)  19 (47.5) 21 (52.5) 0 (0.0) 
ความรู้ ความสามารถของผู้จัดโปรแกรม 31 (77.5) 9 (22.5) 0 (0.0)  25 (62.5) 14 (35.0) 1 (2.5) 
การส่งสิ่งส่งตรวจหลังจากด าเนินการด้วยตนเอง 31 (77.5) 8 (20.0) 1 (2.5)  19 (47.5) 21 (52.5) 0 (0.0) 
การชักชวนให้มาตรวจโดยเจา้หน้าที ่หรอื อสม.

หรือผู้น าชุมชน 28 (70.0) 11 (27.5) 1 (2.5)  21 (52.5) 18 (45.0) 1 (2.5) 
การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 27 (67.5) 11 (27.5) 2 (5.0)  16 (40.0) 22 (55.0) 2 (5.0) 
การประชาสัมพันธ ์ 20 (50.0) 15 (37.5) 5 (12.5)  17 (42.5) 22 (55.0) 1 (2.5) 
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ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรี
กลุ่มเสี่ยง พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม
ทดลอง พบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
positive ร้อยละ 5.0 ส่วนประชากรที่ท าการศึกษา 
กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก positive 

วิจารณ์ 
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นโปรแกรมที่เริ่มจาก
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และดูแลอย่างใกล้ชิด 
หากไม่เข้าใจก็จะได้ซักถามได้(12)  และสิ่งส าคัญอีก
อย่าง คือ การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเอง  เป็นการลดความอายของสตรี 
และมีเวลาอิสระที่จะท าการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วย
ตนเองเมื่อสะดวก ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสนใจ / ยินดี
ที่จะเข้ารับตรวจมะเร็งมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชุลีรัตน์ สาระรัตน์  และศรัญญา     
ต.เทียนประเสริฐ6 พบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่มักจะเขิน
อาย กลัวที่ต้องไปพบแพทย์ และมีบางส่วนไม่ไป
ตรวจเพราะไม่มีเวลาเนื่องจากอาชีพการงาน แต่
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองวิธีนี้  
สะดวก ใช้เวลาไม่นาน ท าให้กลุ่มเหล่านี้มีโอกาส
มารับการตรวจได้มากขึ้น  นอกจากนี้มีการให้
ความรู้ ที่ได้มุ่งเน้นถึงการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ท าให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงรู้และเข้าใจถึงความเสี่ยง ความรุนแรง 
และประโยชน์ที่ ได้รับ  อีกทั้งมีการเสริมสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่ ท าให้สตรีกลุ่ม

เสี่ยงเห็นคุณค่าในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ต่าง
จากการตรวจแบบเชิงรับ ซึ่งเป็นโปรแกรมตั้งรับ
ตรวจที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นหลัก ใช้การ
พูดคุยให้ค าแนะน า ไม่มีการสาธิตในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ ท าให้โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกที่พัฒนานี้ มีความน่าสนใจ และดึงดูดให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงตรวจมะเร็งปากมดลูก  

จากการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของ
ประชากร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ การมีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก และ
เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  พบว่า มี
ลักษณะไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) แสดงว่า
ประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกัน 
เหมาะสมที่จะน ามาศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง ด้วยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเองของประชากรที่ท าการศึกษา กลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  ท าให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น 
และมากกว่าโปรแกรมแบบเชิงรับ ทั้งนี ้เป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีของเพนดอร์ (Pender) (13) กล่าวถึง
ความรู้ว่า ความรู้และการรับรู้ เป็น 1 ใน 3 ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคล โดยปัจจัยด้านสติปัญญา การรับรู้ เป็น
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กลไกเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติและการคงไว้
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายได้ว่า การที่โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้เน้น
ให้มีการให้ความรู้ การสาธิต และการสร้างทัศนคติ
เชิงบวก ซึ่งแตกต่างจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกแบบตั้งรับที่ศูนย์บริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ได้ใช้แต่เพียงการให้ค าแนะน า และไม่มีการ
สาธิตการเก็บสิ่งส่งตรวจ จึงท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิด
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์
ที่ได้รับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก น้อยกว่า
โปรแกรมที่ พัฒนา และดีกว่าตอนที่ยังไม่ได้รับ 
นอกจากนี้  การใช้ อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับ
สตรีกลุ่ ม เสี่ ย ง ใน พ้ืนที่  และเป็น พ่ี เลี้ ย งคอย
ช่วยเหลือท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถท าได้และมี
ความมั่นใจ เกิดทักษะ สามารถขยายผลต่อยอดไป
ยังคนอ่ืน ๆ ต่อไปได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของกรรณิกา ทานะขันธ์(14) ที่พบว่า ผลการพัฒนา
รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  
HPV DNA test โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test การสาธิต  และได้มีการพัฒนา อสม. ต้นแบบ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ท าให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เกิดทักษะในการตรวจ มี
ความมั่นใจ ลดความเขินอายเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากข้ึน 

โปรแกรมดังกล่าวที่ พัฒนานี้  สตรีกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีความพึงพอใจมากกว่าการ
คัดกรองแบบเชิงรับ ทั้งนี้ เพราะโปรแกรมที่พัฒนา
ได้มีการให้ความรู้ สาธิตการเก็บสิ่งส่งตรวจ ท าให้
โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
พัฒนานี้ มีความน่าสนใจ เห็นภาพวิธีการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ ซึ่งสตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากในเกือบทุกกิจกรรม ซึ่งต่างจากแบบตั้งรับ ที่
ได้ให้ค าแนะน า  แต่ไม่ได้สาธิตให้ดู เวลาปฏิบัติก็

เกิดความมั่นใจน้อยกว่า ผลที่ตามมา คือสตรีกลุ่ม
เสี่ยงเกิดความพึงพอใจน้อยกว่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ชนกพร ปี้บ้านท่า(15)  ทีใ่ช้โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-60 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับมาก 

ทั้งนี้ โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของธีระพงษ์  ฐิติธนากุล(16) ที่ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้
ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่าการตรวจคัดกรอง
แบบเดิม ซึ่งท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมที่ พัฒนา มากกว่าการตรวจคัดกรอง
แบบเดิม 

ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

ควรก าหนดเป็นแนวทางในการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ให้ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขต
เทศบาลนคร      สุราษฎร์ธานีทุกแห่งด าเนินการ 
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมสตรีกลุ่มเสี่ยง  ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด และอาจพิจารณาน าเสนอให้
หน่วยงานสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข
น าไปใช้       
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
1. ด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง โดยมีจุดเน้นคือ 

1.1 มีการประชาสัมพันธ์ด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งอาจใช้
วิธีการติดประกาศชักชวน ออกสื่อท้องถิ่น ใช้ระบบ
ไลน์ หรือเคาะประตูบ้าน โดยพิจารณาใช้เครือข่าย
ให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ อสม. หรือผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ  

1.2 ติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมาย และ
ชักชวนให้มาเข้าสู่โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  

1.3 ด าเนินการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูก  และสอนสาธิตวิธีการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกครั้ง เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยง
ด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4 ให้บริการเชิงรุกในพื้นที ่โดยความ
ร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ อสม. และผู้เกี่ยวข้องต่าง 
ๆ เพ่ือท าให้อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเพ่ิมมากข้ึนตามเป้าหมาย 

2. ควรให้ความส าคัญเมื่อด าเนินการใน
พ้ืนที ่ดังนี้   

2.1 สถานที่นัดหมายให้สตรีกลุ่มเสี่ยง
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรเป็นสถานที่
ที่มีความเป็นส่วนตัว  มีห้องน้ าที่สะอาด และ
เพียงพอ  

2.2 ในการเก็บสิ่งส่งตรวจต้องท าให้ถูก
วิธี ไม่เช่นนั้นอาจจะท าให้ผลการตรวจผิดพลาดได้  

2.3 การประชาสัมพันธ์เชิญชวน และ
การนัดหมายให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรอง 
ควรเลือกเวลาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อาทิ 
ช่วงเวลาเลิกงาน / วันหยุด  

3. ด าเนินการปรับโปรแกรมการส่งเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองที่ตรวจที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่  ให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูก  และสอนสาธิตวิธีการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

สรุป 
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นโปรแกรมเชิงรุกใน
พ้ืนที ่ที่มีการออกแบบตั้งแต่การประชาสัมพันธ์ หา
กลุ่มเป้าหมาย ให้ความรู้และสาธิตในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกเกิดความมั่นใจ 
สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง เกิด
การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่าโปรแกรมแบบ
เชิงรับ อีกทั้งสตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกที่พัฒนา มากกว่าแบบเชิงรับ  
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