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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขตบางเขน กรงุเทพฯ เพื่อพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และประเมินรูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการจ านวน 110 คน ด้วยแบบสอบถามทัศนคติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระยะ
ที่ 2 พัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 3 ใช้รูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์จ านวน 110 คน ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ
สุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระหว่างวันที่ 14 พฤษภาคม 2567-7 กรกฎาคม 2567 ระยะที่ 4 ประเมินผลการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 ผลการศึกษา พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและอาย หลังการ
พัฒนาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกด้านทักษะการเข้าถึง หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด (M = -5.66, SD 
= 6.04) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 จากมีการให้ข้อมูลการเข้าถึงโรคมะเร็งที่ถูกต้อง ความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด (M = -5.22, SD = 4.73) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการรับบริการ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หญิงวัยเจริญพันธุ์ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 
Abstract  

 This research was an action research. The objectives of this research were to study the attitudes of cervical 
cancer screening among reproductive-age women in Bang Khen District, Bangkok. To develop a model for cervical 
cancer screening services among reproductive-age women receiving services and to evaluate the model for 
cervical cancer screening services among reproductive-age women receiving services at the Metropolitan Health 
and Wellness Institution. Phase 1 studied attitudes of cervical cancer screening among 110 samples receiving a 
questionnaire on attitudes toward cervical cancer screening. Phase 2 developed a model for cervical cancer 
screening services. Phase 3 used a model for cervical cancer screening services among 110 reproductive-age 
women receiving cervical cancer screening services at the Metropolitan Health and Wellness Institution, between 
May 14, 2024 and July 7, 2024. Phase 4 evaluated the results of cervical cancer screening services.  
 Result:  was found that service recipients lacked knowledge about how to take precautions to prevent 
cervical cancer and embarrassment. After the development, it was found that health literacy on cervical cancer in 
terms of access skills After development, it increased the most (M = -5.66, SD = 6.04) at a statistical significance of 
0.05 from providing correct information on access to cancer. Satisfaction with receiving cervical cancer screening 
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services in terms of process/procedures for providing services after development increased the most (M = -5.22, 
SD = 4.73) at a statistical significance of 0.05 from having a specific service system for the group.  
Keywords: development of service delivery formats, cervical cancer screening, women of reproductive age, 
Metropolitan Health and Wellness Institution 
 
บทน า 
  มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากในเพศ
หญิงรองจากมะเร็งเต้านมและเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสี ยชี วิ ต ในสตรี ทั่ ว โลก  จากการบั นทึ ก
ค่าประมาณอุบัติการณ์และอัตราตายของโรคมะเร็ง
ทั่ วโลก  โดยองค์ การวิจั ยโรคมะเร็ งนานาชาติ 
(International Agency for Research on Cancer, 
IARC) ได้พยากรณ์อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก เท่ากับ 13.1 ต่อแสนประชากร และอัตราการ
ตาย 6.9 ต่อแสนประชากร1 ส าหรับประเทศไทย
ปัจจุบัน มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มสูงขึ้นในสตรีไทยเช่นกัน กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้เผยสถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปาก
มดลูกประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ 8,000 คน ต่อปี นั่นคือจะมีสตรีไทยที่
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย
2 จากรายงานการเกิดโรคพบมากในกลุ่มวัยท างานซึ่ง
อายุเฉลี่ย 30-50 ปี3 มะเร็งปากมดลูกส่งผลกระทบ
ทั้งด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ
เศรษฐกิจ โดยสามารถลุกลามไปอวัยวะอื่น จนผู้ป่วย
เสียชีวิต สมาชิกครอบครัวอาจวิตกกังวลกับอาการ
ของผู้ป่วยจนท าให้เกิดความเครียด ผู้ป่วยไม่สามารถ
ท างานหารายได้ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษา ทั้งครอบครัวและรัฐบาลมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วยจ านวนมาก ส่งผลให้ประเทศชาติขาด
ก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนาประเทศ ทั้งนี้
หญิงวัยเจริญพันธุ์ถือเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกนั่นเอง จะเห็นได้ว่ามะเร็ง
ปากมดลูกมีอุบัติการณ์สูงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และเศรษฐกิจของผู้ป่ วยและ
ครอบครัว อีกทั้ งสร้างภาระทางการแพทย์และ
เศรษฐกิจแก่ประเทศชาติ ซึ่งหากได้รับการตรวจพบ
และรักษาในระยะเร่ิมแรกอย่างรวดเร็ว อัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามจะลดลง และวิธีการ

ที่ดีที่สุด ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกคือการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะท าให้สามารถวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูกระยะต้นได้มากขึ้นและมีโอกาสใน
การรักษาให้หายได้ ฉะนั้นการมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพจึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเข้ารับการ
คัดกรองโรคมะเร็งของหญิงวัยเจริญพันธุ์4 ดังนั้นหญิง
กลุ่มเสี่ยงนี้จึงควรทราบถึงวิธีการตรวจ กลไกการเกิด
โรคและวิธีการป้องกันการเกิดโรคอย่างถูกต้องเพื่อ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของหญิงวัยเจริญพันธุ์
ต่อไป 
 จ าก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง  International 
Research on Cancer (IARC/WHO) พบว่าถ้ าท า 
Pap smear 1 ครั้งทุกปี 1 ครั้งทุก 2 ปี หรือ 1 ครั้ง
ทุก 3 ปี จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลง
ร้อยละ 91.0 - 93.0 ท า Pap smear 1 ครั้งทุก 5 ปี 
จะลดลงร้อยละ 84.0 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
หลักในการป้องกันโรคและให้ความส าคัญกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นอย่างมาก โดย
ก าหนดเป้าหมายให้หญิงไทยอายุ 30-60 ปี ทุกคน 
หรือหญิงไทยอายุ 15-29 ปี ที่มีความเสี่ยงสูงจากการ
มีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังน้อย หรือมีคู่นอนหลายคน
ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ทุก 5 ป5ี 
 จากข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพ
สตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง พบว่า จ านวน
ผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในปี 
2565 และ 2566 เป็น 288 และ 183 ราย มีจ านวน
ผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลงจาก
เดิม 105 ราย6 จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ ได้จากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
ทัศนคติของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่อาศัย
อยู่ในเขตบางเขน มาก าหนดแนวทางการด าเนินการ
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พัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่คลินิก
พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เพื่อเป็นการพัฒนา
กระบวนการท างานของคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ให้เป็นรูปแบบการจัดบริการตรวจคัดกรอง
ที่มีคุณภาพ โดยสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เรื่ องการตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู กและ
ผู้รับบริการสามารถเลือกผู้ให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกได้เพื่อลดความอาย ท าให้หญิงวัย
เจริญพันธุ์ เข้าถึงและใช้บริการมากขึ้น มีความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พื้นที่สูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ในเขตบางเขน กรุงเทพฯ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับ
บริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 
วิธีการศึกษา 
  การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ รู ป แบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยแบ่งออกเป็น 4 
ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 1.1 ส ารวจทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในเขต
บางเขน กรุงเทพฯ เก็บข้อมูลด้วย แบบสอบถาม
ทัศนคติของการมารับบริการตรวจ คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก เดือนพฤศจิกายน 2566 ประชากรคือ 
หญิ งวัยเจริญพั นธุ์  ที่ อาศั ยอยู่ ในเขตบางเขน 

กรุงเทพฯ ท่ีมารับบริการในช่วงเดียวกัน เมื่อ 1 ปี ที่
ผ่านมา (เดือน ตุลาคม 2565- กันยายน 2566) 
จ านวน 165 คน กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ที่อาศัยอยู่ในเขตบางเขน กรุงเทพฯ ที่มารับบริการ
ในช่วงเดียวกัน เมื่อ 1 ปี ที่ผ่านมา อ้างถึงสูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel (2010)(7) 

ค านวณได้ 110 คน เลือกแบบเจาะจง คือ สัญชาติ
ไทย สื่อสารด้วยวิธี การฟัง การพูด การอ่าน และการ
เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การพูด การได้ยิน หรือการมองเห็น เพศหญิง อายุ 
30-60 ปี ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
 1.2 Focus Group เจ้าหน้าที่คลินิกพัฒนา
รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยแบบสอบถามแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 เวลา 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูล คือเจ้าหน้าที่คลินิก
พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และสูติแพทย์ 
จ านวน 10 คน เลือกแบบเจาะจง คือ ปฏิบัติงานใน
คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพ
สตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปี  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นการพัฒนารูปแบบการ
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังนี ้
 2.1 ผู้ วิจัยน าผลสรุปการส ารวจเกี่ยวกับ
ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มา
ด าเนินการพัฒนา 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1.1 แยกผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นสัดส่วน 
 2.1.2 สร้างความรอบรู้ เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยใช้หลัก Health literacy 
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พัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่คลินิก
พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เพื่อเป็นการพัฒนา
กระบวนการท างานของคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ให้เป็นรูปแบบการจัดบริการตรวจคัดกรอง
ที่มีคุณภาพ โดยสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เรื่ องการตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู กและ
ผู้รับบริการสามารถเลือกผู้ให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกได้เพื่อลดความอาย ท าให้หญิงวัย
เจริญพันธุ์ เข้าถึงและใช้บริการมากขึ้น มีความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พื้นที่สูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ในเขตบางเขน กรุงเทพฯ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับ
บริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 
วิธีการศึกษา 
  การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ รู ป แบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยแบ่งออกเป็น 4 
ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 1.1 ส ารวจทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในเขต
บางเขน กรุงเทพฯ เก็บข้อมูลด้วย แบบสอบถาม
ทัศนคติของการมารับบริการตรวจ คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก เดือนพฤศจิกายน 2566 ประชากรคือ 
หญิ งวัยเจริญพั นธุ์  ที่ อาศั ยอยู่ ในเขตบางเขน 

กรุงเทพฯ ที่มารับบริการในช่วงเดียวกัน เมื่อ 1 ปี ที่
ผ่านมา (เดือน ตุลาคม 2565- กันยายน 2566) 
จ านวน 165 คน กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ที่อาศัยอยู่ในเขตบางเขน กรุงเทพฯ ที่มารับบริการ
ในช่วงเดียวกัน เมื่อ 1 ปี ที่ผ่านมา อ้างถึงสูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel (2010)(7) 

ค านวณได้ 110 คน เลือกแบบเจาะจง คือ สัญชาติ
ไทย สื่อสารด้วยวิธี การฟัง การพูด การอ่าน และการ
เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การพูด การได้ยิน หรือการมองเห็น เพศหญิง อายุ 
30-60 ปี ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
 1.2 Focus Group เจ้าหน้าที่คลินิกพัฒนา
รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยแบบสอบถามแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 เวลา 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูล คือเจ้าหน้าที่คลินิก
พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และสูติแพทย์ 
จ านวน 10 คน เลือกแบบเจาะจง คือ ปฏิบัติงานใน
คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพ
สตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปี  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นการพัฒนารูปแบบการ
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังนี ้
 2.1 ผู้ วิจัยน าผลสรุปการส ารวจเกี่ยวกับ
ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มา
ด าเนินการพัฒนา 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1.1 แยกผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นสัดส่วน 
 2.1.2 สร้างความรอบรู้ เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยใช้หลัก Health literacy 

 2.1.3 ผู้รับบริการเลือกผู้ให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลกู  
 2.1.4 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.1.5 นัดฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 แยกผู้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเป็นสัดส่วน โดยแยกผู้รับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้นั่งรอรับบริการ
บริเวณมุมด้านซ้ายหน้าห้องตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของคลินิก 
  ขั้นตอนที่ 2 สร้างความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช้หลัก Health literacy (แผนการ
สอน) ใช้เวลา 20 นาที ดังนี ้
 1) สร้างสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย การแสดง
ความพร้อมและยินดีในการให้บริการ ด้วยท่าทีที่เป็น
มิตร  
  2)สร้างความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยใช้หลัก Health literacy ตามแผนการสอน ด้าน
ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการน าไปใช้ 
 3) ใชส้ื่อการสอน เป็นหุ่นจ าลองอวัยวะภายใน
ของเพศหญิง แฟ้มภาพประกอบเรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก “รู้ทัน ป้องกันได้”ที่ใช้ร่วมกับแผนสร้างความ
รอบรู้สุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และอุปกรณ์
จริงที่ใช้ในการตรวจ ได้แก่ Speculum ขนาดต่างๆ 
ไม้พายเก็บเนื้อเยื่อ แผ่นสไลด ์
 4) สาธิตวิธีการตรวจโดยใช้หุ่นจ าลองและ
อุปกรณ์ 
 5) แนะน าสถานที่ ห้องตรวจและเครื่องมือที่
ใช้ในการตรวจจริง 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้รับบริการเลือกผู้ให้บริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยให้ผู้รับบริการเป็นผู้
เลือกผู้ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยผู้ ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ผู้รับบริการเป็นผู้เลือก 

 ขั้นตอนที่ 5 นัดฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก หลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 
เดือน  
 2.2 น ารูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเหมาะสมรูปแบบและความเป็นไปได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) ผศ.ดร.
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว 2) สูตินรี
แพทย ์3) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2.3 น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มา
ปรับปรุงรูปแบบฯ และน าไปทดลองใช้กับหญิงวัย
เจริญพันธุ์จ านวน 30 คน ที่มารับบริการที่สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เดือนธันวาคม 2566  
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่คลินิกพัฒนา
รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยก่อนใช้รูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และความพึงพอใจ ของผู้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ช่วงเวลาที่ศึกษา เดือนพฤษภาคม 
2567 ถึง เดือน กรกฎาคม 2567 ประชากรคือ หญิง
วัยเจริญพันธุ์ ที่รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ที่คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ
สุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เมื่อ 1 
ปี ที่ผ่านมา (เดือน ตุลาคม 2565- กันยายน 2566) 
จ านวน 165 คน กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ที่รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่คลินิก
พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่มารับบริการ
ในช่วงเดียวกัน เมื่อ 1 ปี ที่ผ่านมา อ้างถึงสูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel (2010)7 

ค านวณได้ 110 คน เลือกแบบเจาะจง คือ สัญชาติ
ไทย สื่อสารด้วยวิธี การฟัง การพูด การอ่าน และการ
เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การพูด การได้ยิน หรือการมองเห็น เพศหญิง อายุ 
30-60 ปี ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 ระยะที่ 4 ประเมินผลการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และประเมิน
ความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ก่อน-หลัง การด าเนินรูปแบบการรับ
บริการตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู ก  ด้ วย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความพึง
พอใจ ของผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยนัดกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 มาฟังผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 1 เดือน ช่วงเวลาที่ศึกษา เดือนกรกฎาคม 
2567  
 เครื่องมือทีใ่ช ้
 1. การศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชแ้บบสอบถาม
ทัศนคติของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 10 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คา่ดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 (ค่า IOC)8 ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.97  
 2. การหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรับ
บ ริ ก ารตรวจคั ดก รองมะ เร็ งป ากมดลู ก  ใช้
แบบสอบถามแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 3 ข้อ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)9 ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  
 3. การพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
 3.1 แยกผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเป็นสัดส่วน 
 3.2 สร้างความรอบรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยใช้หลัก Health literacy 
 3.3 ผู้รับบริการเลือกผู้ให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  

 3.4 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3.5 นัดฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 การตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)9 ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  
 4. การประเมินผลการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 
ทักษะ 5 ด้านได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการ
เข้าใจ ทักษะการได้ถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
การน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
คือ มากที่ สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่ เคย 
ตามล าดับ  ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ 1.00 (ค่า IOC) แปลผล = ใช้ได้และมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95  
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามรูปแบบความ
พึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ จ านวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย 1. ด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการ
ให้บริการ 2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 3. 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และ 4. ความพึงพอใจ
ด้านคุณภาพการให้บริการในภาพรวม ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามล าดับ ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ1.00 (ค่า IOC) 
แปลผล = ใช้ได้ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ0.96  
 เครื่องมือที่ใช้ ผ่านการตรวจสอบเชิงตรง เชิง
โครงสร้าง ตรวจสอบความถูกต้องการใช้ภาษา และ
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 ระยะที่ 4 ประเมินผลการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และประเมิน
ความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ก่อน-หลัง การด าเนินรูปแบบการรับ
บริการตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู ก  ด้ วย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความพึง
พอใจ ของผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยนัดกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 มาฟังผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 1 เดือน ช่วงเวลาที่ศึกษา เดือนกรกฎาคม 
2567  
 เครื่องมือทีใ่ช ้
 1. การศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชแ้บบสอบถาม
ทัศนคติของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 10 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คา่ดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 (ค่า IOC)8 ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.97  
 2. การหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรับ
บ ริ ก ารตรวจคั ดก รองมะ เร็ งป ากมดลู ก  ใช้
แบบสอบถามแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 3 ข้อ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)9 ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  
 3. การพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
 3.1 แยกผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเป็นสัดส่วน 
 3.2 สร้างความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยใช้หลัก Health literacy 
 3.3 ผู้รับบริการเลือกผู้ให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  

 3.4 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3.5 นัดฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 การตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)9 ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  
 4. การประเมินผลการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 
ทักษะ 5 ด้านได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการ
เข้าใจ ทักษะการได้ถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
การน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
คือ มากที่ สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่ เคย 
ตามล าดับ  ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ 1.00 (ค่า IOC) แปลผล = ใช้ได้และมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามรูปแบบความ
พึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ จ านวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย 1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการ 2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 3. 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และ 4. ความพึงพอใจ
ด้านคุณภาพการให้บริการในภาพรวม ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามล าดับ ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ1.00 (ค่า IOC) 
แปลผล = ใช้ได้ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ0.96  
 เครื่องมือที่ใช้ ผ่านการตรวจสอบเชิงตรง เชิง
โครงสร้าง ตรวจสอบความถูกต้องการใช้ภาษา และ

ความชัดเจนของภาษา น ามาแก้ไขปรับปรุงตาม
ค าแนะน า แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีก
ครั้งจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  1) ผศ.ดร.
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว 2) สูตินรี
แพทย์ 3) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
และน าไปทดลองใช้กับหญิงวัยเจริญพันธุ์จ านวน 30 
คน ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หญิงวัยเจริญพันธุ์อาศัยอยู่ในเขตบางเขน 
กรุงเทพฯ แจกแบบสอบถามทัศนคติของการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ให้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม 10 นาที  
 2. เจ้ าหน้ าที่ คลินิ กพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาพ ท า Focus Group ด้วย
แบบสอบถามแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง  
 3. หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก คลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง แจกแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และความพึงพอใจ ก่อนใช้รูปแบบการรับบริการฯ 
และหลังการใช้รูปแบบในวันที่นัดฟังผลการตรวจคัด
กรองมะเร็ งป ากมดลู ก  ให้ เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 20 นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้เป็นสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบก่อน-หลังทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired t - test 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) วิเคราะห์ข้อมูล การด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาเก็บ
ให้เป็นระบบระเบียบ ให้ความหมายกับข้อมูล จัด
หมวดหมู่ความหมายของข้อมูลวิเคราะห์ และสรุป
รวบรวมความหมาย ที่ ได้จากการสังเกต การจด

บันทึก และการถอดเทป การสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุม่ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 722 ตั้งแต่วันที่ 24 
มิถุนายน 2567 ถึง 23 มิถุนายน 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่  1 จากการศึกษาบริบทเกี่ ยวกับ
ทัศนคติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขตบางเขนจ านวน 110 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 42 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.18 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 
30-40 ปี จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31.82 และ 
41-50 ปี จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 
ทัศนคติของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า ส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่น่าอาย 
จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 74.55 รองลงมาคือ 
ไม่มี เวลาว่างพอที่จะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 และไม่
กล้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพราะกลัวผล
ออกมาเป็นมะเร็งปากมดลูก จ านวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.82 แสดงบริบทเกี่ยวกับทัศนคติในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ในเขตบางเขนจ านวน 110 คน พบว่า ส่วนใหญ่ขาด
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เป็นเรื่องที่น่าอาย จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.55 รองลงมาคือ ไม่มีเวลาว่างพอที่จะไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.64 และไม่กล้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพราะกลัวผลออกมาเป็นมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
68 คน คิดเป็นร้อยละ 61.82  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการ
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี ้
 1. แยกผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเป็นสัดส่วน โดยแยกผู้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกให้นั่งรอรับบริการบริเวณมุมหนึ่ง
ของคลินิก 
 2. สร้างความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โด ย ใช้ ห ลั ก  Health literacy (แ ผน ก ารสอน ) 
ประกอบด้วย 
 2.1 สร้างสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย การ
แสดงความพร้อมและยินดีในการให้บริการ ด้วยท่าที
ที่เป็นมิตร  
  2.2 สร้างความรอบรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยใช้หลัก Health literacy ตามแผนการสอน ด้าน
ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการน าไปใช้ 
  2.3 สื่อการสอน เป็นหุ่นจ าลองภาพประกอบ
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก “รู้ทัน ป้องกันได้” และ
อุปกรณ์  จริงที่ ใช้ในการตรวจ ได้แก่ Speculum 
ขนาดต่างๆ ไม้พายเก็บเนื้อเยื่อ แผ่นสไลด ์
  2.4 สาธิตวิธีการตรวจโดยใช้หุ่นจ าลองและ
อุปกรณ์ 
 2.5 แนะน าสถานที่  และเครื่องมือ ในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. ผู้รับบริการเลือกผู้ให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  
 4. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 5. นัดฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก หลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 
เดือน  
 ระยะที่ 3 ใช้รูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยน ารูปแบบการรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ความรอบรู้หญิงวัย
เจริญพันธุ์ จ านวน 110 คน ที่มารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ระหว่างวันที่  14 พฤษภาคม 2567-7 
กรกฎาคม 2567  
  ระยะที่ 4 ประเมินผลการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 44 คน คิด
เป็นร้อยละ 40 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ
33.60 สถานภาพสมรสมีคู่และอยู่ด้วยกัน จ านวน 63 
คน คิดเป็น ร้อยละ 57.30 เคยมีเพศสัมพันธ์จ านวน 
104 คน คิดเป็นร้อยละ 94.50 รายได้เฉลี่ย 10,001-
20,000 บาท/เดือน จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.30 เคยได้รับฮอร์โมน จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อย
ละ 49.10 เคยได้รับยาคุมก าเนิด จ านวน 51 คนคิด
เป็นร้อยละ 46.40 เคยมารับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 80.90 เคยมา
ตรวจจ านวน 1-5 ครั้ง จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.50 ผลการ เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 5 ด้าน ก่อน-หลัง การ
ด าเนินกิจกรรมมีความแตกต่างกัน โดยหลังการ
พัฒนาเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งปากมดลูก
ด้านทักษะการเข้าถึง หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
(M = -5.66, SD = 6.04) ดังแสดงในตารางที่ 1 ความ
พึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 4 ด้าน ก่อน-หลัง การด าเนินกิจกรรมมีความ
แตกต่างกัน โดยหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความพึงพอใจ
ด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการรับบริการ หลังพัฒนา
เพิ่มขึ้นมากที่สุด (M = -5.22, SD = 4.73)  
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 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการ
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี ้
 1. แยกผู้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเป็นสัดส่วน โดยแยกผู้รับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกให้นั่งรอรับบริการบริเวณมุมหนึ่ง
ของคลินิก 
 2. สร้างความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โด ย ใช้ ห ลั ก  Health literacy (แ ผน ก ารสอน ) 
ประกอบด้วย 
 2.1 สร้างสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย การ
แสดงความพร้อมและยินดีในการให้บริการ ด้วยท่าที
ที่เป็นมิตร  
  2.2 สร้างความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยใช้หลัก Health literacy ตามแผนการสอน ด้าน
ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการน าไปใช้ 
  2.3 สื่อการสอน เป็นหุ่นจ าลองภาพประกอบ
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก “รู้ทัน ป้องกันได้” และ
อุปกรณ์  จริงที่ ใช้ในการตรวจ ได้แก่ Speculum 
ขนาดต่างๆ ไม้พายเก็บเนื้อเยื่อ แผ่นสไลด ์
  2.4 สาธิตวิธีการตรวจโดยใช้หุ่นจ าลองและ
อุปกรณ์ 
 2.5 แนะน าสถานที่  และเครื่องมือ ในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. ผู้รับบริการเลือกผู้ให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  
 4. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 5. นัดฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก หลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 
เดือน  
 ระยะที่ 3 ใช้รูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก โดยน ารูปแบบการรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ความรอบรู้หญิงวัย
เจริญพันธุ์ จ านวน 110 คน ที่มารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ระหว่างวันที่  14 พฤษภาคม 2567-7 
กรกฎาคม 2567  
  ระยะที่ 4 ประเมินผลการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 44 คน คิด
เป็นร้อยละ 40 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ
33.60 สถานภาพสมรสมีคู่และอยู่ด้วยกัน จ านวน 63 
คน คิดเป็น ร้อยละ 57.30 เคยมีเพศสัมพันธ์จ านวน 
104 คน คิดเป็นร้อยละ 94.50 รายได้เฉลี่ย 10,001-
20,000 บาท/เดือน จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.30 เคยได้รับฮอร์โมน จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อย
ละ 49.10 เคยได้รับยาคุมก าเนิด จ านวน 51 คนคิด
เป็นร้อยละ 46.40 เคยมารับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 80.90 เคยมา
ตรวจจ านวน 1-5 คร้ัง จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.50 ผลการ เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 5 ด้าน ก่อน-หลัง การ
ด าเนินกิจกรรมมีความแตกต่างกัน โดยหลังการ
พัฒนาเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งปากมดลูก
ด้านทักษะการเข้าถึง หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
(M = -5.66, SD = 6.04) ดังแสดงในตารางที่ 1 ความ
พึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 4 ด้าน ก่อน-หลัง การด าเนินกิจกรรมมีความ
แตกต่างกัน โดยหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความพึงพอใจ
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการรับบริการ หลังพัฒนา
เพิ่มขึ้นมากที่สุด (M = -5.22, SD = 4.73)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลัง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ตารางที่  1 แสดงความรอบรู้สุขภาพด้าน
โรคมะเร็งปากมดลูก 5 ด้าน ก่อน-หลัง การด าเนิน
กิจกรรมมีความแตกต่างกัน โดยหลังการพัฒนา
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความ

รอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งปากมดลูกด้านทักษะการ
เข้าถึง หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด (M = -5.66, 
SD = 6.04

 
ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลัง 

ประเด็น/ด้าน 
ก่อน หลัง 

M SD t P 
 SD  SD 

ด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการรับบริการ 24.48 4.90 29.70 0.70 -5.22 4.73 -11.57 .000 
ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลการที่ให้บริการ 9.14 1.50 10.00 0.00 -0.86 1.50 -6.04 .000 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 17.12 2.73 18.27 1.07 -1.15 2.87 -4.21 .000 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 8.65 1.34 10.00 0.00 -1.35 1.34 -10.55 .000 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ตารางที่  2 แสดงความพึงพอใจต่อการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 4 ด้าน ก่อน-
หลัง การด าเนินกิจกรรมมีความแตกต่างกัน โดยหลัง
การพัฒนาเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอน
การรับบริการหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด (= -5.22, 
SD = 4.73) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การศึกษาบริบทเกี่ยวกับทัศนคติของการ
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิง
วัยเจริญพันธุ์ ในเขตบางเขนจ านวน 110 คน พบว่า 
ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเป็นเรื่องที่น่าอาย ไม่มีเวลาว่างพอที่จะไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และไม่กล้าตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเพราะกลัวผลออกมาเป็นมะเร็งปาก

มดลูก อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างขาดความรอบรู้
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งการตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูก
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มีอาการของโรคและใน
ระยะก่อน เป็นมะเร็งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก ถึงแม้ว่าสตรีอาจจะ
รู้สึกว่า ตนเองมีสุขภาพดีไม่มีอาการของโรค และเห็น
ว่าตนเองไม่มีความจ าเป็นต้องไปตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (WHO, 2013)10 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กุลภาภร ปัญสวัสดิ์ และคณะ (2562)11 ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี ในเขตคลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย ผลการศึกษาพบว่า 
ในชุมชนที่สตรีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เนื่องจากอายเจ้าหน้าที่มากที่สุด  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการน าข้อมูลจากระยะ

ความรอบรู้สุขภาพ 
ก่อน หลัง 

M SD t P 
 SD  SD 

ด้านทักษะการเข้าถึง 17.46 5.39 23.13 2.31 -5.66 6.04 -9.83 .000 
ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ 18.79 4.38 23.98 1.59 -5.19 4.35 -12.51 .000 
ด้านทักษะการสื่อสาร 18.19 4.52 23.63 1.99 -5.44 4.69 -12.15 .000 
ด้านทักษะการตัดสินใจ 19.81 3.75 24.36 1.46 -4.55 3.91 -12.21 .000 
ด้านทักษะการน าไปใช้ 18.59 4.78 24.07 1.02 -5.48 5.10 -11.28 .000 
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ที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ พบว่า รูปแบบการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึ้นทุกด้าน คือ ด้านทักษะการเข้าถึง ด้าน
ทักษะการน าไปใช้ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ และด้านทักษะการตัดสินใจ 
ตามล าดับ และเพิ่มความพึงพอใจต่อการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีการพัฒนาทั้ง 3 ระดับ คือ ขั้นพื้นฐาน 
( functional health literacy) ขั้ น ป ฏิ สั ม พั น ธ์ 
(interactive health literacy) และขั้นวิจารณญาณ 
( critical health literacy) ก า ร อ อ ก แ บ บ
กระบวนการพัฒนาเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายของ
การพัฒนา โดยตระหนักว่าความสามารถพื้นฐานเป็น
ความสามารถที่ส าคัญต่อการใช้ชีวิตและการท างาน
เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดี การพัฒนาขั้นปฏิสัมพันธ์จะ
ช่วยเพิ่มความสามารถในการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับ
คนรอบตัวและคนในสังคม ท าให้เกิดการขับเคลื่อน
เพื่อสร้างความร่วมมือในการพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ี
ดีส าหรับตนเองและเอื้อส าหรับการมีสุขภาพดีร่วมกัน
และการพัฒนา ขั้นวิจารณญาณจะช่วยให้บุคคลมี
ความสามารถในการคิด วิเคราะห์และแยกแยะได้
ลึกซึ้งเพื่อการตัดสินใจและการจัดการที่ด1ี2  
 3. ประเมินผลการด าเนินงาน การพัฒนา
รูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับที่คลินิกพัฒนารูปแบบ
และนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง พบว่า 
  3.1 ความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งปาก
มดลูกด้านทักษะการเข้าถึงหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
มากที่สุด (M = -5.66, SD = 6.04) รองลงมาคือ ด้าน
ทักษะการน าไปใช้ในภาพรวม (M = -5.48, SD = 
5.10) และด้านทักษะการสื่อสารในภาพรวม (M = -
5.44, SD = 4.69) เนื่องจากปัจจุบันมีช่องทางการรับ
ข้อมูลโรคมะเร็งปากมดลูกหลายช่องทาง โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่ พบในโลกออนไลน์  หรือสื่ อโฆษณาใน
โทรทัศน์ หลังจากคณะผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
กลั่นกรองหรือคัดเลือกข้อมูล และการสอบความ

น่าเชื่อถือและถูกต้องของข้อมูลก่อนการน าไปใช้หรือ
เผยแพร่ ส่งผลให้ผู้รับบริการทักษะการเข้าถึงหลัง
การพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด สอดคล้องกับ รุ่งนภา 
อาระหัง13 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ Goto et al.14 

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
การใช้บริการด้านสุขภาพในประชากรญี่ปุ่น ผล
การศึ กษา พบว่ า ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการคัดกรองมะเร็ง 
และสอดคล้องกับ ชนกพร ปี้ บ้ านท่ า15 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็ งปากมดลูกของสตรีอายุ  30 -60 ปี  เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี ผลการศึกษา พบว่า 
ภายใน 1 เดือน หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 3.2 ความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการ
ให้บริการหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนามาก
ที่สุด (M = -5.22, SD = 4.73) รองลงมาคือ ด้าน
คุณภาพการให้บริการ (M = -1.35, SD = 1.34) และ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (M = -1.15, SD = 2.87) 
เนื่องจากคณะผู้วิจัยมีการปรับรูปแบบการให้บริการ
โดยให้ผู้รับบริการแยกเป็นสัดส่วนจากผู้บริการอื่น 
และมีพยาบาลผู้ให้บริการเฉพาะรายเมื่อมีผู้มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยการให้
ความรอบรู้ เกี่ ยวกับโรคมะเร็ งปากมดลู ก ให้
ค าแนะน าและตอบข้อซักถามอย่างครบถ้วน มีการ
นัดหมายเพื่อฟังผลการตรวจที่ชัดเจน และระยะเวลา
ในการตรวจคัดกรองตั้งแต่แรกรับบริการ จนจ าหน่าย 
เฉลี่ย 60 นาที ส่งผลให้ความพึงพอใจต่อการรับ
บริ การตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู ก ด้ าน
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ที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ พบว่า รูปแบบการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึ้นทุกด้าน คือ ด้านทักษะการเข้าถึง ด้าน
ทักษะการน าไปใช้ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ และด้านทักษะการตัดสินใจ 
ตามล าดับ และเพิ่มความพึงพอใจต่อการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีการพัฒนาทั้ง 3 ระดับ คือ ขั้นพื้นฐาน 
( functional health literacy) ขั้ น ป ฏิ สั ม พั น ธ์ 
(interactive health literacy) และขั้นวิจารณญาณ 
( critical health literacy) ก า ร อ อ ก แ บ บ
กระบวนการพัฒนาเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายของ
การพัฒนา โดยตระหนักว่าความสามารถพื้นฐานเป็น
ความสามารถที่ส าคัญต่อการใช้ชีวิตและการท างาน
เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดี การพัฒนาขั้นปฏิสัมพันธ์จะ
ช่วยเพิ่มความสามารถในการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับ
คนรอบตัวและคนในสังคม ท าให้เกิดการขับเคลื่อน
เพื่อสร้างความร่วมมือในการพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ี
ดีส าหรับตนเองและเอื้อส าหรับการมีสุขภาพดีร่วมกัน
และการพัฒนา ขั้นวิจารณญาณจะช่วยให้บุคคลมี
ความสามารถในการคิด วิเคราะห์และแยกแยะได้
ลึกซึ้งเพื่อการตัดสินใจและการจัดการที่ด1ี2  
 3. ประเมินผลการด าเนินงาน การพัฒนา
รูปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับที่คลินิกพัฒนารูปแบบ
และนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง พบว่า 
  3.1 ความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งปาก
มดลูกด้านทักษะการเข้าถึงหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
มากที่สุด (M = -5.66, SD = 6.04) รองลงมาคือ ด้าน
ทักษะการน าไปใช้ในภาพรวม (M = -5.48, SD = 
5.10) และด้านทักษะการสื่อสารในภาพรวม (M = -
5.44, SD = 4.69) เนื่องจากปัจจุบันมีช่องทางการรับ
ข้อมูลโรคมะเร็งปากมดลูกหลายช่องทาง โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่ พบในโลกออนไลน์  หรือสื่ อโฆษณาใน
โทรทัศน์ หลังจากคณะผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
กลั่นกรองหรือคัดเลือกข้อมูล และการสอบความ

น่าเชื่อถือและถูกต้องของข้อมูลก่อนการน าไปใช้หรือ
เผยแพร่ ส่งผลให้ผู้รับบริการทักษะการเข้าถึงหลัง
การพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด สอดคล้องกับ รุ่งนภา 
อาระหัง13 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ Goto et al.14 

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
การใช้บริการด้านสุขภาพในประชากรญี่ปุ่น ผล
การศึ กษา พบว่ า ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการคัดกรองมะเร็ง 
และสอดคล้องกับ ชนกพร ปี้ บ้ านท่ า15 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็ งปากมดลูกของสตรีอายุ  30 -60 ปี  เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี ผลการศึกษา พบว่า 
ภายใน 1 เดือน หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 3.2 ความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนามาก
ที่สุด (M = -5.22, SD = 4.73) รองลงมาคือ ด้าน
คุณภาพการให้บริการ (M = -1.35, SD = 1.34) และ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (M = -1.15, SD = 2.87) 
เนื่องจากคณะผู้วิจัยมีการปรับรูปแบบการให้บริการ
โดยให้ผู้รับบริการแยกเป็นสัดส่วนจากผู้บริการอื่น 
และมีพยาบาลผู้ให้บริการเฉพาะรายเมื่อมีผู้มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยการให้
ความรอบรู้ เกี่ ยวกับโรคมะเร็ งปากมดลู ก ให้
ค าแนะน าและตอบข้อซักถามอย่างครบถ้วน มีการ
นัดหมายเพื่อฟังผลการตรวจที่ชัดเจน และระยะเวลา
ในการตรวจคัดกรองตั้งแต่แรกรับบริการ จนจ าหน่าย 
เฉลี่ย 60 นาที ส่งผลให้ความพึงพอใจต่อการรับ
บริ การตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู ก ด้ าน

กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการหลังพัฒนา
เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนามากที่สุด สอดคล้องกับ 
ชนกพร ปี้บ้านท่า15 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-60 ปี เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลวิภาวดี ผล
การศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยบริการอื่นสามารถก าหนดรูปแบบ
เฉพาะในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก สามารถน ารูปแบบการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ไปปรับ
ใช้ในการรับบริการ เพื่อเพิ่มคุณภาพ และการเข้าถึง 
 2. เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ เพื่อเป็นการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และทัศนคติต่อตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก เพื่อช่วยเพิ่มอัตราการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกให้บรรลุตามเป้าหมาย 

3. ควรมีสิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติในการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เผยแพร่เรื่องการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใกล้บ้าน 
โดยใช้ การประชาสั มพั นธ์ที่ หลากหลายและ
ครอบคลุม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรขยายกลุ่มอายุของผู้รับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ในรายที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังไม่ถึง 18 ปี มีคู่นอนหลาย
คน การมีบุตรหลายคน มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกาย
อ่อนแอ เป็นต้น 
  กิตติกรรมประกาศ  
   ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค า
ชี้แนะและตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ ดร.นายแพทย์นิธิรัตน์ 
บุญตานนท์ ผู้อ านวยการ นางสาวเกศรา โชคน าชัย
สิริ รองผู้อ านวยการ ที่ ให้ค าปรึกษาและให้การ
สนับสนุนในการท าวิจัยในครั้งนี้จนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ 
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