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การพัฒนารูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี

ในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย

กุลภาภร ปัญสวัสดิ์*  พยาบาลวิชาชีพ อรอานันท์  ใสแสง** พยาบาลวิชาชีพ วาสนา  แก่นกุล*** พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหนองคาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาสถานการณ์ บรบิท ปัจจยั ทีเ่กีย่วข้องกับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู เพือ่พฒันา

รูปแบบการตรวจคดักรองคดักรองมะเรง็ปากมดลกูสตรกีลุม่เสีย่งสงูอาย ุ30-60 ปี และ เพือ่ศกึษาผลของการใช้รปูแบบ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน 1.) ขั้นวางแผน-
ปรับปรุงแผน 2.) ขั้นปฏิบัติการ 3.) ขั้นสังเกตการณ์ และ 4.) ขั้นสะท้อนผล ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิด
ชอบงานจ�ำนวน 5 ราย ผู้น�ำชุมชนและอสม. จ�ำนวน 15 รายสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงจิตอาสาจ�ำนวน 35 ราย ระยะเวลาในการ
ศึกษา มีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2561 พื้นที่ในการวิจัย ชุมชนในเขตรับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
หนองคาย รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล             
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา : 1.) ระยะศึกษาสถานการณ์ ในชุมชนที่สตรีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากการตอบ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 150 ราย จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนที่สตรีไม่มาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 150 ราย พบว่า อายเจ้าหน้าที่มากที่สุดร้อยละ 74.28 รองลงมาสถานที่ตรวจห่างไกล 
ร้อยละ 62.85 ไม่ทราบประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 43.33 กลวัพบโรคร้อยละ 20 และไม่มี
เวลาร้อยละ 15 2.) ระยะปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ผู้น�ำชุมชน อสม.ปรับวิธีการตรวจคัด
กรองโดยเจ้าหน้าที่นอกพื้นที่เป็นผู้ตรวจคัดกรอง ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ Liquid based วัสดุในการตรวจ
ใช้ Disposable Speculum รายงานผลตรวจภายใน 2 สปัดาห์ ด�ำเนนิการจดับรกิารในโรงพยาบาลและเชงิรกุในชมุชน 
รบัสมคัรสตรีกลุม่เสีย่งสงูจิตอาสาจ�ำนวน 35 ราย โดยจดัโปรแกรมให้ความรู้ด้านมะเรง็ปากมดลกูและการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและการสนบัสนุนทางสงัคม ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความรูก่้อน
และหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 3.) ระยะประเมินผล สตรีจิตอาสาออกให้
ความรู้เชิงรุกในชุมชนโดยชักชวน โน้มน้าวสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบ
ว่ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 79.88 

ข้อสรุป : การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลหนองคาย โดยการจัดบริการ โปรแกรมและจัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเผยแพร่ความรู้ต่อ 
ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้มารับบริการมากขึ้น

ตวามส�ำคัญ  : การพัฒนารูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30 - 60 ปี
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Development of Cervical Cancer Screening Model for Women

aged 30 – 60 years in Primary Care Cluster Nongkhai Hospital

1. Kunpaphon   Phasawat*, RN., 2. Onanan Saiseang**, RN., 3. Wassana  Keankoon***, RN. 

Social Medicine Department of Nongkhai Hospital Nongkhai Munipality Nongkhai Province 43000

Objectives :   The purpose is to study the situation, context factors that related to cervical 

cancer, cervical cancer screening model among high-risk women aged 30 – 60 years and the result 

of using new cervical cancer screening model at primary care cluster Nongkhai Hospital.

Methodology and methods :  This study is action research. There are 4 steps, include;               

1.) Planning and Improvement, 2.) Action Period, 3.) Observation and 4.) Reflection. The data provider 

consists of 5 staffs, 15 community leaders, 15 volunteers and 35 high-risk women. The period of this 

study was from February to September 2018. Communities at primary care cluster Nongkhai Hospital 

were the conduct and study area. Three conducting research namely; 1.) Situation analysis, 2.) Action 

period and 3.) Evaluation period. Analyze quantitative data by using descriptive statistics, the different 

of mean scores, plan with Paired t-test and qualitative data was analyzed by content analysis

 Results :  There are 3 factors periods of the research result.1.)  Education analysis period, many 

reasons that make the women did not come to cervical cancer screening 150 sample are                     

embarrassment of staff 74.28 percent, the remote inspection location 62.85 percent, did not know 

the benefits of mechanical’s cervical cancer screening, afraid of discovering the disease 20 percent 

and not having time 15 percent. 2.) Action period: first of all, the researcher convened a meeting of 

staffs, community leaders and volunteers. Then adjust the cervical cancer screening method by 

using outside staffs and, disposable speculum and Liquid Based cytology. After that, notify the result 

within 2 weeks. Last, proactively and providing services and recruit 35 high-risk women to be a role 

model. Last, organize education and health belief model plans. The average comparison result    

between before and after implementation were significantly different at 0.05 (p<0.05). 3.) Evaluation 

period, after the proactively provide cervical cancer screening knowledge in the communities and 

persuade with high-risk women aged 30 -60 years who did not take the cervical cancer screening, 

causing those women to come for cervical cancer screening rate increase to 78.88 percent.

Conclusions :  The new cervical cancer screening model innovation has been used for encour-

age the high-risk women to receive cervical cancer screening service at primary care cluster Nongkhai 

Hospital in order to maximize benefits to clients. 

Keywords : Development of Cervical Cancer Screening Model for Women aged 30 – 60 years
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ความส�ำคัญ

มะเรง็ปากมดลกูเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั

เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของสตรี

ทั่วโลก จากรายงานของ International Agency for 

Research on Cancer (2018)1 พบผู ้ป่วยรายใหม่ 

569,847 ราย และมีผู้เสียชีวิต 311,365 ราย ในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก

ถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเช่นเดียวกัน จากสถิติในแต่ละปีจะ

พบผูป่้วยรายใหม่ราว 62,406 ราย และผูป่้วยครึง่หนึง่ของ

จ�ำนวนน้ีจะเสียชีวิตลง ประเทศอินโดนีเซียมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคสูงสุด 23.4 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย  

ส�ำหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3 

รองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งตับ โดยส่วนใหญ่พบใน

สตรีอายุระหว่าง 35-60 ปี ในปี 2557 มีอุบัติการณ์การ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 5,513 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.7 

รายต่อประชากร 100,000 ราย(Cancer in Thailand 

2013-2015)2 และจากรายงานส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ ระบวุ่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติจาก

มะเรง็ปากมดลกูประมาณ 2,251 ราย หรอืคิดเป็น 6.8 ราย 

ต่อประชากร 100,000 ราย สาเหตุของการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกที่ส�ำคัญ คือ การติดเชื้อไวรัส Human Papilloma 

Virus (HPV) โดยเฉพาะเชื้อไวรัสสายพันธุ์ HPV 16 และ 

18 สามารถก่อให้เกิดโรคได้ถึงร้อยละ 70 (สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ, 2560)4 โดยไวรัสจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์เยือ่บปุากมดลกูและกลายเป็นมะเรง็ได้ เนือ่งจาก

มะเร็งปากมดลูกหากเป็นระยะเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงใน

ระยะเริม่ต้นหรือที่เรียกว่าระยะก่อนมะเร็ง (Pre invasive 

lesion) ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติ ถ้าตรวจพบใน

ระยะนี้จะสามารถรักษาให้หายขาดได้ การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและสามารถ

ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกได้ส�ำเร็จคือควรมีการจัดให้มี

ระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมร้อยละ 80 

ของสตรีกลุ่มเป้าหมาย และมีการตรวจอย่างสม�่ำเสมอทุก 

3-5 ปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556)5

งานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่ส�ำคัญที่จะ

ช่วยลดความรนุแรงและอตัราตายจากมะเรง็ปากมดลกู ให้

ครอบคลุมสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ  30 – 60 ปี  ปัญหาที่พบ

ในประเทศไทย คือมีอัตราการตรวจคัดกรองต�่ำ และไม่

ครอบคลุม3  ส�ำนักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย รายงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม   

ปี (2558-2560) คิดเป็นร้อยละ 54.956  คลินิกหมอ

ครอบครัวโรงพยาบาลหนองคายตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก สะสม ปี (2558-2560)  คิดเป็นร้อยละ 17.967 ซึ่ง

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 65)8 ที่ก�ำหนดคือร้อยละ 658 เพื่อ

แก้ปัญหาหน้างานดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรี กลุ่มเสี่ยงสูง อายุ  30 

– 60 ปี  ในเขตคลนิกิหมอครอบครวัโรงพยาบาลหนองคาย 

โดยการมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการตรวจ       

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิ

ชอบงาน ผูน้�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

และผูร้บับรกิาร ซึง่รปูแบบเดมิเจ้าหน้าทีอ่อกแบบกจิกรรม

การตรวจคัดกรองท้ังหมด การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ใช้

แนวคิด Kemmis & McTaggart (1988)9 และทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือร ่วมกับการสนับสนุนทางสังคม         

(จุฬาภรณ์  โสตะ)10 เพื่อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 

30-60 ปี มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น

และน�ำมาเป็นรูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม่ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริม

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในหน่วยบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท ปัจจัย ที่เกี่ยวข้อง

กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

3.  เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการวจิยัเชงิปฏบิติัการ(Action Research) ของ 

Stephen Kemmis and Robin Mctaggart, (1988) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนได้แก่ ข้ันตอนวางแผน (Planning) 
ปฏิบัติการ (Action) สังเกตการณ์ (Observetion) และ
การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ร่วมกับการ
ประยกุต์แนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการศึกษาและพัฒนารูป
แบบการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี มารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 2 วงรอบ

กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี       
ท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในชุมชนท่ีมี
อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต�่ำ จ�ำนวน  150  
ราย เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน 5 ราย ผูน้�ำชมุชนและ อสม.
15 ราย สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงจิตอาสาอายุ 30-60 ปี จ�ำนวน 
35 ราย (ตัวแบบ) โดยก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจาก
รายงานก่อนหน้านี้11อาศัยอยูใ่นชุมชนเขตรับผดิชอบตลอด 
ปี 2560 มีสตสัิมปชญัญะสมบรูณ์ สามารถสือ่สารและตอบ
ค�ำถามได้ ไม่เคยผ่าตดัเอามดลกูและปากมดลกูออก ระยะ
เวลาในการศึกษา มีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2561

ขั้นตอนในการศึกษา 
ผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอนไว้ 3 ระยะ คือ 1. ระยะเตรียม

การ 2. ระยะปฏิบัติการวิจัย 3. ระยะประเมินผล ดังนี้
1. ระยะเตรียมการ โดยการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจาก

เอกสาร ต�ำราต่าง ๆ น�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวม
ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เลือกพื้นที่
ในการศึกษาแบบเจาะจงชุมชนในเขตรับผิดชอบท่ีมีสตรี
กลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกต�่ำ 2. ระยะปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
1) ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาสภาพปัญหา/บริบท/ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง/สาเหตุของปัญหา/ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม โดย
การสังเกตสภาพทั่วไปของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี 
ศึกษาจากเอกสาร/รายงานในปีที่ผ่านมา ศึกษาข้อมูล     
เวชระเบียนและจากรายงาน สังเกต สัมภาษณ์แบบเจาะ

ลกึในประเดน็ทีต้่องการ ร่วมกนัวเิคราะห์สาเหตแุละปัญหา

ร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ ผู้น�ำ

ชุมชน/อสม. ผู้รับบริการ โดยวิธีการสนทนากลุ่มน�ำมา

วางแผนการพฒันารปูแบบใหม่ 2) ขัน้ปฏบิตักิาร (Action) 

จัดกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ตามแผนที่วาง

ไว้ 3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) สังเกต ควบคุมก�ำกับ 

นิเทศและติดตามการด�ำเนินงาน ประเมินผลระหว่าง

ด�ำเนนิการก่อนและหลงัการด�ำเนนิกจิกรรม 4) ขัน้สะท้อน

ผลการปฏบิตั ิ(Reflect) อุปสรรคในการด�ำเนนิงาน พร้อม

ทั้งแนวทางแก้ไข พัฒนาในวงรอบที่ 2 และ

3. ระยะประเมนิผลภายหลงัจากพฒันารปูแบบใหม่

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างประกอบด้วยข้อมูล 4 ชุด คือ 

แนวทางการสัมภาษณ์สตรีกลุ ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี 

แนวทางการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ผู้น�ำชุมชน/

อสม.และผู้รับบริการ แบบสังเกตบริบทด้านสิ่งแวดล้อม

การเข้าถึงบริการตรวจคัดรองมะเร็งปากมดลูก แบบ

แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ขอใช้ของ เสาวลักษณ์ สัจจา

(2551)11 และการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่ต้องการ( 

In-depth Interview)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต 

แบบมีส่วนร่วม ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ

สมัภาษณ์ ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การสนทนา

กลุ ่ม แบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลคะแนนความรู ้ 

เจตคติ การปฏิบัติ จัดระดับของคะแนนเพื่อเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังของกิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิจัยครั้งนี้ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างของค่า
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คะแนนเฉลี่ยด้วย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูล       

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู ้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจรยิธรรมและวจัิยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลหนองคาย อนุมัติเลขที่ 10/2561 ลง

วันที่ 26 มีนาคม 2561 เมื่อผ่านการอนุมัติผู้วิจัย จึงได้

ลงมอืท�ำการศกึษาโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและ

ชี้แจงสิทธิกลุ ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือ

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้โดยไม่มีผล

ใดๆ ต่อบริการที่จะได้รับ ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

คร้ังนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมา

ใช้ประโยชน์ต่อการศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา  

1.	ระยะเตรยีมการ ท�ำการศกึษาช่วง เดอืน มนีาคม 

2561 ผลจากการศึกษาสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี ที่

ไม่เคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในชมุชนทีม่อีตัราการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต�ำ่กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 150 

ราย ซึ่งสมัครใจตอบแบบสอบถาม ได้ข้อสรุปดังนี้ สาเหตุ

ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รู้สึกอายมากที่สุด

ร้อยละ 74.67  รองลงมาสถานที่ตรวจห่างไกลร้อยละ 

62.66 ขาดความรู้และไม่ทราบประโยชน์ของการตรวจคดั

กรองร้อยละ 43.33 กลัวตรวจพบว่าเป็นโรคร้อยละ 20 

และไม่มเีวลาร้อยละ 15.33 แสดงในตารางที ่1 และน�ำผล

จากการศึกษาที่ ได ้ เข ้าสู ่ ระยะปฏิบัติการ(Act ion                  

Research)

 

ทราบประโยชนของการตรวจคัดกรองรอยละ 43.33 กลัวตรวจพบวาเปนโรครอยละ 20 และไมมีเวลารอย
ละ 15.33 แสดงในตารางที่ 1 และนำผลจากการศึกษาที่ไดเขาสูระยะปฏิบัติการ(Action Research) 

2.  
ตารางที่ 1 ผลจากการตอบแบบสอบถามสตรีกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกคนหนึ่ง (ตอบไดหลายขอ) 

ลำดับ สาเหตุท่ีไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=150) จำนวนคำตอบ รอยละ 
1 รูสึกอาย 112 74.67 
2 สถานท่ีตรวจไกล 94 62.66 
3 ขาดความรูและไมทราบประโยชนของการตรวจคัดกรอง 65 43.33 
4 กลัวตรวจพบวาเปนโรค 30 20.00 
5 ไมมีเวลา 23 15.33 

 

          2. ระยะปฏิบัติการวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 
ป ในเขตคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลหนองคาย ระยะเวลาในการศึกษา เดือน เมษายน -พฤษภาคม 2561 ผูวิจัย
นำผลของการศกึษาในระยะเตรียมการคืนขอมูลใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน มีการประชุมรวมกัน รวมถึงการสนทนา
กลุมประกอบดวยคณะผูวิจัย เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ผูนำชุมชน/อสม. สรปุผลดังนี้ 

รูปแบบเดิม เจาหนาที่ผูรับผิดชอบออกแบบกิจกรรมดำเนนิการตรวจคดักรองปละ 1 ครั้งในชวงเดอืนสิงหาคม 
สถานท่ีจัดบรกิารในหนวยบริการ โดยใหอสม.แจกแผนพับความรู และเชิญกลุมเปาหมายมารับการตรวจคัดกรอง
รายงานผลตรวจชาใชเวลา 1 เดือน บันทึกขอมูลในระบบ HoSXP. ชา ผลการตรวจคัดกรองสะสม 3 ป (2558-2560)ต่ำ
รอยละ 17.06 (เกณฑรอยละ 65) 
  รูปแบบใหมโดยกระบวนการมีสวนรวม ขั้นวางแผน (Plan) 1.)เจาหนาที่ ผูนำชุมชน/อสม และผูรับบรกิาร 
ออกแบบกิจกรรมการตรวจคัดกรองรวมกัน 2.) จัดตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน/เปดบริการทุกวันศุกรในคลินิกหมอ
ครอบครัว/OPD สูตินรีเวชกรรมทุกวันทำการ 3.) ใหเจาหนาที่ภายนอกชุมชนเปนผูตรวจคัดกรอง 4.) คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี Liquid-based cytology  5.)อุปกรณในการตรวจคัดกรองใชครั้งเดียวแลวทิ้ง (Speculum 
disposable)  6.) รายงานผลตรวจภายใน 2 สัปดาห  7.) สือ่การสอนเปนวิดีโอภาพเคล่ือนไหวเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก และแผนพับความรู 8.) สรางตัวแบบสตรีกลุมเส่ียงสูงท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัยครั้งนี้จำนวน 
35 คน  9.) จัดโปรแกรมการเรียนรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนนุทางสังคมสงเสริมใหตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  10.) วัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังดำเนินการ  11.) ตั้งกลุมไลน ใหคำปรึกษาทาง
โทรศพัท  12.) บันทึกขอมูลภายหลังตรวจคัดกรองเสร็จ 13.) ในรายที่มีผลผิดปกติสงตอ โรงพยาบาลหนองคาย  
14.) สรุปรายงานผล 

ขั้นปฏิบัติการ(Action)  ดำเนินการตามแผนท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม  
ขั้นสังเกตการณ (Observe) ผลจากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและการรับรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางกอนและ
หลัง พบวาหลังการทดลองมีคะแนนมากกวา กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05  
แสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

2. ระยะปฏิบัติการวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-

60 ปี ในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย 

ระยะเวลาในการศึกษา เดือน เมษายน -พฤษภาคม 2561 

ผู้วิจัยน�ำผลของการศึกษาในระยะเตรียมการคืนข้อมูลให้

กบัเจ้าหน้าทีผู้่รบัผิดชอบงาน มกีารประชุมร่วมกนั รวมถงึ

การสนทนากลุ่มประกอบด้วยคณะผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ผู้รับ  

ผิดชอบ ผู้น�ำชุมชน/อสม. สรุปผลดังนี้

รปูแบบเดมิ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบออกแบบกจิกรรม

ด�ำเนินการตรวจคัดกรองปีล่ะ 1 ครั้งในช่วงเดือนสิงหาคม 

สถานทีจ่ดับริการในหน่วยบรกิาร โดยให้อสม.แจกแผ่นพบั

ความรู้ และเชิญกลุ่มเป้าหมายมารับการตรวจคัดกรอง

รายงานผลตรวจช้าใช้เวลา 1 เดือน บันทึกข้อมูลในระบบ 

HoSXP. ช้า ผลการตรวจคดักรองสะสม 3 ปี (2558-2560)

ต�่ำร้อยละ 17.06 (เกณฑ์ร้อยละ 65)

	 รูปแบบใหม่โดยกระบวนการมีส่วนร่วม ขั้น

วางแผน (Plan) 1.)เจ้าหน้าที่ ผู้น�ำชุมชน/อสม และผู้รับ

บรกิาร ออกแบบกจิกรรมการตรวจคดักรองร่วมกนั 2.) จดั

ตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน/เปิดบริการทุกวันศุกร์ใน

คลินิกหมอครอบครัว/OPD สูตินรีเวชกรรมทุกวันท�ำการ 

3.) ให้เจ้าหน้าทีภ่ายนอกชมุชนเป็นผูต้รวจคดักรอง 4.) คดั

กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Liquid-based cytology  

 

 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก       
     กอนการทดลอง 35 13.0 3.0    
    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 18.3 1.5    
การรับรูตอโอกาสเสี่ยง 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
25.3 

 
4.3 

   

    33.7 ถึง 34.8 125.7 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 34.23 1.6    
การรับรูตอความรุนแรง 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
14.2 

 
3.6 

   

    19.7 ถึง 20.4 122.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 20.0 0.9    
การรับรูตอประโยชน 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
20.4 

 
4.3 

   

    25.3 ถึง 26.1 132.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 25.7 1.1    
การรับรูตออุปสรรค 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
22.9 

 
4.9 

   

    30.9 ถึง 32.0 116.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 31.4 1.6    
การสนับสนุนทางสังคม 
 กอนการทดลอง 

 
35 

 
32.8 

 
5.3 

   

    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 39.9 1.8    

 

          สะทอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)  จากการดำเนินการในวงรอบที่ 1 พบวาสตรีกลุมทดลองบางรายไม
สามารถเขามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีเวลาไมตรงกับชวงที่จัดบริการในชุมชน จึงปรับปรุง
วงรอบที่ 2 โดยเพิ่มบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในหนวยบริการทุกวันจันทรและประสาน OPD แผนกผูปวย
นอกสูติและนรีเวชกรรมโรงพยาบาลหนองคายพรอมสนับสนุนวัสดุอุปกรณชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวากลุม
ทดลองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 100  
          3. ระยะประเมินผล จากการท่ีสตรีจิตอาสา (ตัวแบบ) ออกไปใหความรูแกสตรีกลุมเสี่ยงสูงในชุมชนที่ยังไมมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจำนวน 174 ราย โดยมีระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2651 ถึง กันยายน 2561  
การใหความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงสาเหตุของการเกิดโรค และการปองกันตนเองพรอมแจกแผนพับความรู 
และเลาประสบการณของตนเองท่ีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมทั้งแจงถึงประโยชนของการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลกูทำใหสตรกีลุมกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ยังไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนที่มี
อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองจำนวน 139 ราย คิดเปนรอยละ 79.88  

อภิปรายผล 
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ทราบประโยชนของการตรวจคัดกรองรอยละ 43.33 กลัวตรวจพบวาเปนโรครอยละ 20 และไมมีเวลารอย
ละ 15.33 แสดงในตารางที่ 1 และนำผลจากการศึกษาที่ไดเขาสูระยะปฏิบัติการ(Action Research) 

2.  
ตารางที่ 1 ผลจากการตอบแบบสอบถามสตรีกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกคนหนึ่ง (ตอบไดหลายขอ) 

ลำดับ สาเหตุท่ีไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=150) จำนวนคำตอบ รอยละ 
1 รูสึกอาย 112 74.67 
2 สถานท่ีตรวจไกล 94 62.66 
3 ขาดความรูและไมทราบประโยชนของการตรวจคัดกรอง 65 43.33 
4 กลัวตรวจพบวาเปนโรค 30 20.00 
5 ไมมีเวลา 23 15.33 

 

          2. ระยะปฏิบัติการวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 
ป ในเขตคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลหนองคาย ระยะเวลาในการศึกษา เดือน เมษายน -พฤษภาคม 2561 ผูวิจัย
นำผลของการศกึษาในระยะเตรียมการคืนขอมูลใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน มีการประชุมรวมกัน รวมถึงการสนทนา
กลุมประกอบดวยคณะผูวิจัย เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ผูนำชุมชน/อสม. สรปุผลดังนี้ 

รูปแบบเดิม เจาหนาที่ผูรับผิดชอบออกแบบกิจกรรมดำเนนิการตรวจคดักรองปละ 1 ครั้งในชวงเดอืนสิงหาคม 
สถานท่ีจัดบรกิารในหนวยบริการ โดยใหอสม.แจกแผนพับความรู และเชิญกลุมเปาหมายมารับการตรวจคัดกรอง
รายงานผลตรวจชาใชเวลา 1 เดือน บันทึกขอมูลในระบบ HoSXP. ชา ผลการตรวจคัดกรองสะสม 3 ป (2558-2560)ต่ำ
รอยละ 17.06 (เกณฑรอยละ 65) 
  รูปแบบใหมโดยกระบวนการมีสวนรวม ขั้นวางแผน (Plan) 1.)เจาหนาที่ ผูนำชุมชน/อสม และผูรับบรกิาร 
ออกแบบกิจกรรมการตรวจคัดกรองรวมกัน 2.) จัดตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน/เปดบริการทุกวันศุกรในคลินิกหมอ
ครอบครัว/OPD สูตินรีเวชกรรมทุกวันทำการ 3.) ใหเจาหนาที่ภายนอกชุมชนเปนผูตรวจคัดกรอง 4.) คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี Liquid-based cytology  5.)อุปกรณในการตรวจคัดกรองใชครั้งเดียวแลวทิ้ง (Speculum 
disposable)  6.) รายงานผลตรวจภายใน 2 สัปดาห  7.) สือ่การสอนเปนวิดีโอภาพเคล่ือนไหวเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก และแผนพับความรู 8.) สรางตัวแบบสตรีกลุมเส่ียงสูงท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัยครั้งนี้จำนวน 
35 คน  9.) จัดโปรแกรมการเรียนรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนนุทางสังคมสงเสริมใหตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  10.) วัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังดำเนินการ  11.) ตั้งกลุมไลน ใหคำปรึกษาทาง
โทรศพัท  12.) บันทึกขอมูลภายหลังตรวจคัดกรองเสร็จ 13.) ในรายที่มีผลผิดปกติสงตอ โรงพยาบาลหนองคาย  
14.) สรุปรายงานผล 

ขั้นปฏิบัติการ(Action)  ดำเนินการตามแผนท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม  
ขั้นสังเกตการณ (Observe) ผลจากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและการรับรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางกอนและ
หลัง พบวาหลังการทดลองมีคะแนนมากกวา กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05  
แสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

5.)อปุกรณ์ในการตรวจคดักรองใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ (Spec-

ulum disposable)  6.) รายงานผลตรวจภายใน 2 สปัดาห์  

7.) สื่อการสอนเป ็นวิดี โอภาพเคลื่อนไหวเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก และแผ่นพับ

ความรู ้8.) สร้างตวัแบบสตรกีลุม่เสีย่งสงูทีส่มคัรใจเข้าร่วม

งานวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 35 คน  9.) จัดโปรแกรมการเรียนรู้

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและการสนบัสนุนทาง

สังคมส่งเสริมให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  10.) วัด

ความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังด�ำเนินการ  11.) ตั้ง

กลุม่ไลน์ ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์  12.) บนัทึกข้อมลูภาย

หลังตรวจคัดกรองเสร็จ 13.) ในรายท่ีมีผลผิดปกติส่งต่อ 

โรงพยาบาลหนองคาย 14.) สรุปรายงานผล

ข้ันปฏิบัตกิาร(Action)  ด�ำเนนิการตามแผนท่ีพฒันา

ขึ้นมาใหม่ 

ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ผลจากการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกและการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลงั พบว่าหลงัการทดลองมคีะแนนมากกว่า ก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05 แสดงในตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก       
     กอนการทดลอง 35 13.0 3.0    
    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 18.3 1.5    
การรับรูตอโอกาสเสี่ยง 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
25.3 

 
4.3 

   

    33.7 ถึง 34.8 125.7 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 34.23 1.6    
การรับรูตอความรุนแรง 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
14.2 

 
3.6 

   

    19.7 ถึง 20.4 122.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 20.0 0.9    
การรับรูตอประโยชน 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
20.4 

 
4.3 

   

    25.3 ถึง 26.1 132.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 25.7 1.1    
การรับรูตออุปสรรค 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
22.9 

 
4.9 

   

    30.9 ถึง 32.0 116.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 31.4 1.6    
การสนับสนุนทางสังคม 
 กอนการทดลอง 

 
35 

 
32.8 

 
5.3 

   

    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 39.9 1.8    

 

          สะทอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)  จากการดำเนินการในวงรอบที่ 1 พบวาสตรีกลุมทดลองบางรายไม
สามารถเขามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีเวลาไมตรงกับชวงที่จัดบริการในชุมชน จึงปรับปรุง
วงรอบที่ 2 โดยเพิ่มบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในหนวยบริการทุกวันจันทรและประสาน OPD แผนกผูปวย
นอกสูติและนรีเวชกรรมโรงพยาบาลหนองคายพรอมสนับสนุนวัสดุอุปกรณชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวากลุม
ทดลองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 100  
          3. ระยะประเมินผล จากการท่ีสตรีจิตอาสา (ตัวแบบ) ออกไปใหความรูแกสตรีกลุมเสี่ยงสูงในชุมชนที่ยังไมมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจำนวน 174 ราย โดยมีระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2651 ถึง กันยายน 2561  
การใหความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงสาเหตุของการเกิดโรค และการปองกันตนเองพรอมแจกแผนพับความรู 
และเลาประสบการณของตนเองท่ีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมทั้งแจงถึงประโยชนของการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลกูทำใหสตรกีลุมกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ยังไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนที่มี
อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองจำนวน 139 ราย คิดเปนรอยละ 79.88  

อภิปรายผล 
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สะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)  จากการ

ด�ำเนินการในวงรอบท่ี 1 พบว่าสตรกีลุม่ทดลองบางรายไม่

สามารถเข้ามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เนื่องจากมีเวลาไม่ตรงกับช่วงที่จัดบริการในชุมชน จึง

ปรับปรุงวงรอบที่ 2 โดยเพ่ิมบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู ในหน่วยบริการทุกวนัจนัทร์และประสาน OPD 

แผนกผูป่้วยนอกสตูแิละนรีเวชกรรมโรงพยาบาลหนองคาย

พร้อมสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลกู พบว่ากลุม่ทดลองได้รบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกร้อยละ 100 

3. ระยะประเมินผล จากการที่สตรีจิตอาสา (ตัว

แบบ) ออกไปให้ความรูแ้ก่สตรกีลุม่เสีย่งสงูในชมุชนทีย่งัไม่

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 174 ราย โดยมี

ระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2651 ถึง กันยายน 2561 

การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงสาเหตุของ

การเกิดโรค และการป้องกนัตนเองพร้อมแจกแผ่นพับความ

รู้ และเล่าประสบการณ์ของตนเองท่ีมารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกพร้อมทั้งแจ้งถึงประโยชน์ของการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูท�ำให้สตรกีลุม่กลุม่เสีย่งสงู

อายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ชุมชนที่มีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต�่ำ 

ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองจ�ำนวน 139 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 79.88 

อภิปรายผล

การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) จากสถานการณ์สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงไม่มาตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู วเิคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 150 ราย ในชุมชนที่มารับการตรวจ

คดักรองต�ำ่ พบว่าอายมากทีท่ีส่ดุร้อยละ 74.28 สอดกล้อง

กับการศึกษาของ เสาวลักษณ์  สัจจา (2551) ศึกษา

ประสทิธผิลของการประยกุต์ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสตรี

อายุ 35-60 ปี เพื่อมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบ

ว่าสาเหตุที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่

บอกว่าคอือายหมอร้อยละ 62.2111 และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของวันเพ็ญ บุญรอด (2558) ศึกษาการพัฒนา        

รูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกโดยอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน เหตุผลท่ี

ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ไม่มีอาการ         

ผิดปกติ อายในการตรวจ12 

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง 

มีความคุ้นชินกับเจ้าหน้าที่ประจ�ำชุมชนท�ำให้รู ้สึกอาย     

จึงไม่กล้าที่จะมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ถ้าเป็น 

เจ้าหน้าท่ีจากภายนอกท่ีไม่คุ้นชินก็จะไม่อายและอยาก

ตรวจ ส่วนสถานที่ตรวจไกลท�ำให้ไม่สะดวกจึงไม่มาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 

“ถ้ามาตรวจที่โรงพยาบาลต้องเสียเวลาไปครึ่งวัน ท�ำให้

ขาดรายได้ในวันนั้น” สอดคล้องกับการศึกษาของสุคนธ์   

ไข่แก้ว (2556) ที่ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยท�ำงาน สาเหตุที่ไม่ไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรู้สึกอาย กลัวการตรวจ ไม่

สะดวก ไม่มีเวลา ไม่รู้แหล่งให้บริการ13         

การรับสมัครสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง (ตัวแบบ) จ�ำนวน 35 

คน ผลการศึกษาพบว่า ท�ำให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง

บริการได้ง่าย รวมถึงการแจ้งผลตรวจภายใน 2 สัปดาห์

สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ บุญรอด (2558) ที่ให้

อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นตัวแบบในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกก่อน12 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ พบ

ว่าสตรีจิตอาสา (ตัวแบบ) ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม ได้ทบทวน 

โดยมกีารเล่าประสบการณ์ของตนเอง “อยากให้คนทีย่งัไม่

มาตรวจ ได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู จะไปได้

ปลอดภัย” สอดคล้องกับการศึกษาของรจเรข ธรรมกร่าง

และคณะ(2557) 14 ที่ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความ

เช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ส่งเสรมิ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 47

ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองและการศึกษาของ ศศิประภา      

จ�ำปาหวาย, วิราวัณย์ ชมนิรัตน์ (2557) 15 ที่ศึกษาการ

พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งของอ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ท่ีกล่าวว่าสตรีที่มีประสบการณ์       

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรับรู้ถึงประโยชน์      

จึงชักชวนคนใกล้ชิดมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

จากการศึกษาคร้ังนี้สตรีจิตอาสา(ตัวแบบ)ได้ไปชักชวน

บุคคลใกล้ชิดและญาติให้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ก่อนการพัฒนาสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี 

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 12.30 

หลังการพัฒนารูปแบบขึน้มาใหม่พบว่าสตรกีลุม่เสีย่งสงูมา

รบัการตรวจคดักรองเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 79.88  สอดคล้อง

กับการศึกษาของวันเพ็ญ บุญรอด (2558)12 การสนับสนุน

ทางสังคมการจัดบริการเชิงรุก ชุดตรวจคัดกรอง สตรีกลุ่ม

เสี่ยงสูงจิตอาสา(ตัวแบบ)10 การให้จิตอาสาไปชักชวน      

จะท�ำให้ได้รบัข้อมลูเกดิความมัน่ใจ “ฉนัเข้าใจ จะไปตรวจ

เพราะเห็นว่ามีประโยชน์” ไม่อายจึงมารับตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของรจเรข  

ธรรมกร่างและ คณะ(2557) 14 และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของศศิประภา จ�ำปาหวาย, วิราวัณย์  ชมนิรัตน์(2557) 15 

ในเรื่องการพูดคุย กระตุ้นเตือน ให้ค�ำปรึกษารวมถึงการ

ชักชวนให้เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู ไม่

ต้องรอผลตรวจนาน อธิบายได้ว่าการพัฒนารูปแบบตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลกูกลุม่เสีย่งสูงอาย ุ30-60 ปี ในเขต

รับผิดชอบ ให้ความรู้โดยจิตอาสา(ตัวแบบ) ผ่านโปรแกรม

สุขศึกษาตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคม จิตอาสาซึ่งเป็นตัวแบบที่ดีไปชักชวน

และให้ความรู้ในสตรีที่ไม่มาตรวจให้มีความรู้ ความเข้าใจ

เห็นประโยชน์จึงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สอดคล้องกบัการศกึษารจเรข ธรรมกร่างและ คณะ(2557) 14 

และ สอดคล้องกับการศึกษาศศิประภา จ�ำปาหวาย,           

วิราวัณย์ ชมนิรัตน์(2557) 15 ในเรื่องการพูดคุย กระตุ้น

เตอืน ให้ค�ำปรกึษารวมถึงการชักชวนให้เข้ารับบรกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมารับ
การตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ79.88

สรุป  

การพัฒนารูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็ง           
ปากมดลกูสตรกีลุม่เสีย่งสงูอาย ุ30-60 ปี ในเขตคลินกิหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย ผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่ผ่านมา(2558-2560) ร้อยละ 17.06 ซึ่ง
ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน(เกณฑ์ร้อยละ 65) เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่ามีชุมชนท่ีสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการตรวจคัด
กรองต�่ำเพียงร้อยละ 12.30 จากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
หนองคายปี 2558-2560 พบมีผู ้มารับการตรวจเพียง     
ร้อยละ 17.06 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานและยังพบว่ามี
ชุมชนท่ีสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการตรวจคัดกรองต�่ำเพียง
ร้อยละ 12.30 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมศึกษาบริบท
และป ัจจัยสิ่ งแวดล ้อมที่ เกี่ยวข ้องน�ำมาสร ้างจาก
แบบสอบถามสาเหตุท่ีสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีไม่มาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 150 ราย ผลการศึกษาพบ
ว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงรู้สึกอายมากที่สุด รองลงมาเป็น สถานที่
ตรวจไกลร้อยละ 62.66 ขาดความรูแ้ละไม่ทราบประโยชน์
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ ร้อยละ 
43.33 กลัวตรวจพบว่าเป็นโรคร้อยละ 20  และไม่มีเวลา
ร้อยละ 15.33 ผู้วิจัยได้น�ำผลจากการศึกษาคืนข้อมูลให้
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน มีการประชุมกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ร่วมกันออกแบบการพัฒนาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกขึ้นใหม่ ภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของ  Kemmis & McTaggart (1988) ซ่ึง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ วางแผน (Plan), ลงมือ
ปฏบิตังิาน (Action), สงัเกตผลการปฏบิตังิาน (Observe) 
และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect) ปรับปรุง 2 
วงรอบ ผลจากการพฒันารปูแบบใหม่คร้ังนีพ้บว่า สตรีกลุม่
เสีย่งสงูอาย ุ30-60 ปี ในชมุชนกลุม่เสีย่งสงูมารบัการตรวจ
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คัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 79.88 และ

น�ำมาเป็นแนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลหนองคาย      

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ  

ผูวิ้จยัขอขอบคุณนายแพทย์สรุกจิ  ยศพล ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลหนองคายที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษา และน�ำ

เสนอผลงานวจิยัครัง้นี ้ ขอบพระคณุอาจารย์ดร.สุทนิ  ชนะบญุ  

วทิยาจารย์ช�ำนาญการพเิศษ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิ

ธร จงัหวดัขอนแก่น ทีส่อนและให้ค�ำปรกึษาในการท�ำวจิยั

ครั้งนี้ ขอบคุณคณะผู้จัดการอบรมครั้งนี้ทุกท่าน  ขอบคุณ

ภาคเีครอืข่าย สตรกีลุม่เสีย่งสงูจติอาสาและสตรกีลุม่เสีย่ง

สูงในชุมชนที่ท�ำการศึกษา ที่ให้ความร่วมมือในวิจัยคร้ังนี้

จนส�ำเร็จลงด้วยดี
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