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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  ผลการตรวจคัดกรอง  และเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ระหว่างโปรแกรมที่พัฒนา  กับการตรวจคัดกรองแบบเดิม  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  1) แพทย์  จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพ  
จ านวน 6 คน  และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 5 คน  ที่พัฒนาโปรแกรม  2) สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก จ านวน 120 คน  แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง  (กลุ่มที่ใช้โปรแกรมที่พัฒนา)  และกลุ่มเปรียบเทียบ  (กลุ่มที่ใช้การตรวจคัดกรองแบบปกติ)  กลุ่มละ 60 คน  เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  และแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรอง  วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  Chi-square test / Fisher’s 
exact test, Independent t-test  และ Paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า  โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น  ประกอบด้วย  1) การประชาสัมพันธ์และนัดหมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  2) อบรม อสม.  และผู้น าชุมชนในพื้นที่เป้าหมาย  3) ชักชวนสตรีกลุ่มเป้าหมายให้มาเข้าสู่ขบวนการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเอง  4) ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก  และสาธิตการตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง  5) เก็บและน าส่งสิ่งส่ง
ตรวจ  6) แจ้งผลการตรวจ  ประสิทธิผลโปรแกรมที่พัฒนา  พบว่า  สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  
และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น  และมากกว่าการตรวจคัดกรองแบบเดิม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001)  ผลการตรวจคัดกรอง  พบว่า  กลุ่มที่ใช้โปรแกรมที่พัฒนา  พบผลบวก  ร้อยละ 6.7  กลุ่มที่ใช้การตรวจคัดกรอง
แบบเดิม  พบผลบวก  ร้อยละ 1.7  ทั้งนี้  สตรีกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมที่พัฒนา  มากกว่าการตรวจคัดกรองแบบเดิม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.001)  
ค าส าคัญ  การตรวจคัดกรองด้วยตนเอง,  มะเร็งปากมดลูก,  ไวรัส HPV 

 
Abstract 

 This action research aimed to develop and study the effectiveness of cervical cancer screening promotion program by 
self-testing for the HPV virus among at risk women, result of cervical cancer screening, comparison of satisfaction with the 
developed program and the conventional screening program. The sample group consisted of 1) doctors (3 persons), professional 
nurses (6 persons) and related officials (5 persons) were programmer. 2) women at risk for cervical cancer (120 persons). They were 
divided into 2 groups; experimental group (the developed program group) and comparative group (the conventional program 
group), each group consisted of 60 samples. Data collection was used questionnaires and the screening results record form. Data 
analysis was performed by descriptive statistics, Chi-square test / Fisher’s exact test, independent t-test and paired t-test. 
 The results of the study found that the developed program consisted of: 1) Public relations and appointments by self-
examination for HPV virus, 2) Training village health volunteers and community leaders in target areas, 3) Inviting target women to 
participate in the cervical cancer self-screening process, 4) Providing knowledge about cervical cancer and demonstrations of self-
examination for cervical cancer, 5) Self-collection of specimens, 6) reporting the examination results. The effectiveness of the 
developed program was found that perceived risk of cervical cancer, perceived severity of cervical cancer, perceived benefits of 
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prevention and treatment of cervical cancer and attitudes towards cervical cancer screening were significantly increased and higher 
than conventional screening program (p-value < 0.001). The screening results found that the group using the developed program 
had a positive result of 6.7%, and the group using the conventional screening program had a positive result of 1.7%. In addition, 
the sample women were significantly more satisfied with the developed program than with the conventional screening (p-value 
< 0.001).  
Keywords self- screening, cervical cancer, HPV virus 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญของประเทศไทย  โดยพบมะเร็งปากมดลูกเป็น
อันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม1  พบผู้ป่วยรายใหม่ 
10,000 คนปี  หรือวันละ 27 คน  เสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกประมาณ 5,200 คน  หรือเฉลี่ยวันละ 14 
คน  เป็นมะเร็งที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ 80  ส่วนใหญ่
พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงช่วงอายุ  30 – 60 
ปี2  ซึ่ งเกิดจากเชื้อไวรัส Human Papillomavirus: 
HPV มากกว่ า  ร้ อยละ  99  ติ ดต่ อจากการมี
เพศสัมพันธ์ โดยมีเชื้อ HPV ประมาณ 14 สายพันธุ์ที่
มีความเสี่ยงสูงในการก่อมะเร็งปากมดลูก  โดยเฉพาะ
สายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตุเกิดมะเร็งปากมดลูก
ถึง 70%  เมื่อได้รับเชื้อไวรัส HPV เข้าไปในร่างกาย
แล้ว  จะมีระยะเวลาการด าเนินโรค 10-15 ปี โดย
ผู้หญิงที่ติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16 และสายพันธุ์ 18 
มีความเสี่ยงในการพัฒนาเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
ผู้หญิงทั่วไปถึง 35 เท่า3  โรคมะเร็งปากมดลูกเมื่อ
เป็นแล้วจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย  ครอบครัว  
และประเทศชาติ4  การลดอัตราตายและผลกระทบ
จากการเกิดมะเร็งปากมดลูก  สามารถท าได้โดยการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก5  หากตรวจพบก่อน
จะสามารถรักษาได้ง่าย  มีโอกาสหายจากโรค  และมี
ค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเมื่อเป็นโรคแล้ว6 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30–
60 ปี  โดยการตรวจคัดกรองหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก
ในระยะเริ่มแรก  โดยวิธีการตรวจแปปสเมียร์ (Pap 
smear)7  ผลการตรวจแม่นย า  มีความไวสูงถึงร้อย
ละ 86.8  และความจ าเพาะสูงร้อยละ 958 แต่มี
ข้อจ ากัดคือผู้หญิงมักจะปฏิเสธการตรวจ เนื่องจาก
ผู้หญิงส่วนใหญ่มักจะเขินอาย  กลัวหมอ กลัวเจ็บที่

ต้องไปพบแพทย์และขึ้นขาหยั่ง  และอาชีพการงานที่เร่ง
รีบ  ปัจจุบันได้มีการตรวจคัดกรองด้วยการตรวจหาเชื้อ
ไวรัส HPV  โดยสตรีผู้ตรวจจะใช้อุปกรณ์ส าหรับเก็บ
ตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วยตนเองที่บ้าน  แล้วส่งไป
ตรวจที่โรงพยาบาลหรือศูนย์ที่ให้บริการตรวจ จะทราบ
ผลตรวจภายใน 7-10 วัน6  ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  โดยต้องมีการตรวจคัดกรอง
อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 5 ป7ี  
 จากผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing ในกลุ่มผู้หญิง
ช่วงอายุ 30-60 ปี  ในจังหวัดสมุทรสงครามที่ผ่านมา 
พบว่า  มีความครอบคลุมเพียงร้อยละ 28.2 (ข้อมูล
การคัดกรองระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 – 30 เมษายน 
2567)  ของประชากรกลุ่มเสี่ยง (6,219 คน) ทั้งนี้  
พบว่า  ปัญหาของการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing คือ         ไม่มี
ความรู้ความเข้าใจถึงการตรวจโดยวิธี HPV DNA 
testing  มีความกลัว  ความอายที่จะไปตรวจ กลัว
เสียเวลาและคิดว่าขั้นตอนการตรวจมีความซับซ้อน  
ตนเองไม่มี โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  และไม่
ตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหา  รวมถึงไม่รับรู้ถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก9  จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบว่า  ปัจจัยด้านทัศนคติ  และการรับรู้โอกาสเสี่ยง  
ความรุนแรงของโรค  และประโยชน์ของการป้องกัน
โรค  เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลส าคัญต่อการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  และพบว่าหลาย
งานวิจัยที่ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้ขับเคลื่อนงานตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ได้ร่วมกับกลุ่มงาน 
และสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  พัฒนาโปรแกรม
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ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
โดยน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Stretcher & Rosenstock10  มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมดังกล่าว  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อส
ม. และผู้เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกให้เกิดความครอบคลุมเพ่ิมมากขึ้น  เกิดการ
รับรู้ในความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  ลดความกลัว  
ความอาย  และเกิดการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA testing  มากยิ่งขึ้น  ซึ่งจะท าให้เกิดความ
ครอบคลุ มตามเกณฑ์ ตั วชี้ วั ดของกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนด  และลดอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 3. ศึกษาผลการคัดกรอง  และเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลกู  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง  กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แบบเดิม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็น  การ
วิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ (Action Research)  โดย          
การประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบของ ดีย์ และฮาริ
ฮาราน (Dey & Hariharan, 2006)  ใน 3 ขั้นตอน คือ
11  
 1. การค้ นหาปัญหาและวิ เคราะห์ แนว
ทางแก้ไขปัญหา  โดยการประชุมกลุ่ม  (Focus group)  
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรการแพทย์  ได้แก่ แพทย์ 3 
คน  และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน  จากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิ ศหล้ า   โรงพยาบาล  อัมพวา   และ

โรงพยาบาลนภาลัย  (โรงพยาบาล ๆ ละ 1 คน)  พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  ที่
รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  อ าเภอละ 1 
แห่ง ๆ  ละ 1 คน  จากอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม  
อ าเภออัมพวา  และอ าเภอ    บางคนที  ซึ่งเป็นตัวแทน 
รพ.สต  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งปาก
มดลู ก   จากส านั กงานสาธารณสุ ขอ า เภอเ มือง
สมุทรสงคราม  อ าเภออัมพวา และอ าเภอบางคนที 3 
แห่ง ๆ ละ 1 คน  และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานมะเร็ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จ านวน 2 คน  รวมทั้งสิ้น 
14 คน  จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหา  
และการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
วิธีการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตรวจมะเร็งปากมดลูก  
และแนวทางส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV  ด้วยตนเอง  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis)   
 2. จัดท าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  และน าไปใช้ โดย 
 2.1 น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณาโดย
การประชุมกลุ่ม  (Focus group)  แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ  เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  (ชุดเดียวกับที่ด าเนินการ
ในข้อ  1) เพื่อระบุแนวทางในการส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง  
 2.2 ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมและ
ติดตามให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  โดยการก าหนดกิจกรรมในแนวทางการ
ด าเนินการ 
 2.3  เสนอโปรแกรมในการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้ วยตนเอง   ต่ อคณะกรรมการบริ หาร
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามเพ่ือพิจารณา  ให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะ  พร้อมปรับปรุงให้เกิด
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
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ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
โดยน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Stretcher & Rosenstock10  มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมดังกล่าว  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อส
ม. และผู้เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกให้เกิดความครอบคลุมเพ่ิมมากขึ้น  เกิดการ
รับรู้ในความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  ลดความกลัว  
ความอาย  และเกิดการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA testing  มากยิ่งขึ้น  ซึ่งจะท าให้เกิดความ
ครอบคลุ มตามเกณฑ์ ตั วชี้ วั ดของกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนด  และลดอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 3. ศึกษาผลการคัดกรอง  และเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลกู  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง  กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แบบเดิม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็น  การ
วิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ (Action Research)  โดย          
การประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบของ ดีย์ และฮาริ
ฮาราน (Dey & Hariharan, 2006)  ใน 3 ขั้นตอน คือ
11  
 1. การค้ นหาปัญหาและวิ เคราะห์ แนว
ทางแก้ไขปัญหา  โดยการประชุมกลุ่ม  (Focus group)  
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรการแพทย์  ได้แก่ แพทย์ 3 
คน  และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน  จากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิ ศหล้ า   โรงพยาบาล  อัมพวา   และ

โรงพยาบาลนภาลัย  (โรงพยาบาล ๆ ละ 1 คน)  พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  ที่
รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  อ าเภอละ 1 
แห่ง ๆ  ละ 1 คน  จากอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม  
อ าเภออัมพวา  และอ าเภอ    บางคนที  ซึ่งเป็นตัวแทน 
รพ.สต  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งปาก
มดลู ก   จากส านั กงานสาธารณสุ ขอ า เภอเมื อง
สมุทรสงคราม  อ าเภออัมพวา และอ าเภอบางคนที 3 
แห่ง ๆ ละ 1 คน  และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานมะเร็ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จ านวน 2 คน  รวมทั้งสิ้น 
14 คน  จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหา  
และการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
วิธีการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตรวจมะเร็งปากมดลูก  
และแนวทางส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV  ด้วยตนเอง  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis)   
 2. จัดท าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  และน าไปใช้ โดย 
 2.1 น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณาโดย
การประชุมกลุ่ม  (Focus group)  แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ  เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  (ชุดเดียวกับที่ด าเนินการ
ในข้อ  1) เพื่อระบุแนวทางในการส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง  
 2.2 ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมและ
ติดตามให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  โดยการก าหนดกิจกรรมในแนวทางการ
ด าเนินการ 
 2.3  เสนอโปรแกรมในการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้ วยตนเอง   ต่ อคณะกรรมการบริ หาร
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามเพ่ือพิจารณา  ให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะ  พร้อมปรับปรุงให้เกิด
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ 

 

 2.4 น าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย  โดยการประชุมหรือ
อบรมสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก  และให้
ชุด HPV Self-Collected Test  ไปเก็บสิ่งส่งตรวจ  
และน ามาส่งที่หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่  
 3. การควบคุม  ติดตาม  และการประเมินผล  
โดยด าเนินการ  
 3.1 ควบคุม  ติดตาม  การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  โดยใช้การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเองให้ถูกวิธีตามวิธีการ  โดยสอบถามวิธีการที่สตรี
กลุ่มเป้าหมายจะด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจได้อย่าง
ถูกวิธี  และติดตามให้มีการด าเนินการตามแผนที่
ก าหนด   
 3.2 ประเมินผลการน าโปรแกรมส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยตนเองไปใช้  
 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างค านวณด้วย
โปรแกรม GPower version 3.1.9.4 จากค่าความ
เชื่อมั่นที่  .01  อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .95 
อิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ .50(12)  ได้ขนาดตัวอย่าง
จ านวน 51 คน  และได้เผื่อการขาดหายของกลุ่ม
ตัวอย่างไป 9 คน  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มละ 
60 คน   คั ดเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  คือ  
เป็นสตรีไทยกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก  อายุ 30– 60 
ปี  อยู่ในจังหวัดสมุทรสงคราม  ไม่อยู่ระหว่างการ
ตั้งครรภ์   ไม่ เคยมีประวัติ เป็นมะเร็งปากมดลูก  
หรือไม่เคยผ่าตัดมะเร็งปากมดลูก และอ่านและเขียน
หนังสือได้  และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  มีเกณฑ์การคัด
ออก  คือ เคยได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA testing ภายใน 5 ปีที่ผ่านมา  หรือไม่
สามารถตอบค าถามได้  และ/หรือไม่สามารถเข้าใจ
การสื่อสารด้วยภาษาไทย  หรือขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย  ใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจากการคัดเลือก  
รพ.สต.แต่ละอ าเภอ  อ าเภอละ 1 รพ.สต. (รวม 3 รพ.
สต.) แห่งละ 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม

เปรียบเทียบ 20 คน ต่อรพ.สต. รวม 3 อ าเภอ จ านวน 
120 คน  แบ่ งเป็นกลุ่ มทดลอง 60 คน   กลุ่ ม
เปรียบเทียบ 60 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  1) โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  ที่ พัฒนา/ 
แบบเดิม  2) แบบสอบถาม  ประกอบด้วย  ข้อมูล
ทั่วไป  การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  ทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  และความพึง
พอใจต่อการได้รับโปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  3) แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  
 คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 
validity)  และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objectives Congruence : IOC)  ซึ่งโดยรวม
มีค่า IOC = 0.94  นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเชื่อมั่น
ของมาตรวัด  โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน  
(Internal consistency method)  แบบครอนบาค 
อัลฟา (Cronbach’s alpha)  ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก = 0.77  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก = 0.82  การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก = 
0.84  ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
= 0.78  และความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก = 0.91  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลก่อน  การ
ทดลองและหลังการทดลอง  ในเดือนมกราคม 2568 - 
กุมภาพันธ์ 2568  ก่อนและหลังการประชุม/ ให้
ค าแนะน าสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                   Chi-
square test /Fisher’s exact test, Independent t-
test และ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย   
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือ       
การวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  พิจารณาและได้
ผ่านการรับรองตามหนังสือ  เลขที่ AF 05-09 COA 
No. 43/2567  ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2567 
 
ผลการศึกษา 
 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของ
สตรีกลุ่มเสี่ยง  (ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 1. ประชาสัมพันธ์  และนัดหมายมาตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  ดังนี้ 
 -  ปร ะช า สั ม พั น ธ์ ผ่ า น ทา งแ ผ่ นป้ า ย
ประชาสัมพันธ์บริเวณที่ประชาชนสามารถรับรู้ได้เป็น
ส่วนใหญ่  อาทิ  บริเวณทางแยก  หน้าหน่วยบริการ
สุขภาพต่าง ๆ   
 - ประชาสัมพันธ์โดยให้  อสม. และผู้น าชุมชน  
เป็นผู้เชิญชวนให้มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - ประชาสัมพันธ์โดยผ่านทาง Facebook/ 
Line กลุ่ม  หรืออ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
 2. อบรม  อสม.  และผู้น าชุมชนในพ้ืนที่
เป้าหมาย โดยการสอนสาธิตการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเองให้มีความรู้   ความเข้าใจและ
ทัศนคติที่ดีในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วย
ตนเอง  ตลอดจนการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก  และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
รักษาโรคมะเร็งปากมดลูก   
 3. อสม. และผู้น าชุมชนด าเนินการชักชวน
สตรีกลุ่มเป้าหมายให้มาเข้าสู่ขบวนการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง   
 4. ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก  และ
สอนสาธิตการตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 
แก่สตรีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  
 5. ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายน าชุด HPV       Self-
Collected Test ไปเก็บสิ่งส่งตรวจ และ      น าสิ่งส่ง
ตรวจส่งหน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 6. แจ้งผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วย
ตนเอง  หลังการส่งสิ่งส่งตรวจ 15 วัน  ที่สถานบริการ

สุขภาพในพ้ืนที่ ๆ  สิ่งส่งตรวจ หรืออาจพิจารณาแจ้ง
ผลการตรวจทางโทรศัพท์  ในกรณีท่ีพบความผิดปกติ
ให้ส่งไปพบสูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้าต่อไป   
 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ  (กลุ่มด าเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเดิม)  โดยการ
ด าเนินการชักชวน  ให้ค าแนะน า  และอธิบายการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  โดย อสม.  หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อย่างไม่เป็นทางการ  ที่หน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนที่  หรือที่บ้านสตรีกลุ่มเสี่ยง  
และเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง  น ามาส่งที่สถานบริการ
สุขภาพในพื้นที่  และนัดหมายให้มารับทราบผลการ
ตรวจที่สถานบริการสุขภาพในพื้นที่ ๆ ส่งสิ่งส่งตรวจ)  
หลังการส่งสิ่งส่งตรวจ 15 วัน  หรืออาจพิจารณาแจ้งผล
การตรวจทางโทรศัพท์  ในกรณีที่พบความผิดปกติให้
ส่งไปพบสูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้าต่อไป   
 ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันและรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติต่อการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 การเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง 
(การใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก)  ของกลุ่มทดลอง  พบว่า  สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  และ
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ  หลังการทดลอง  พบว่า  สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรง
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ผ่านการรับรองตามหนังสือ  เลขที่ AF 05-09 COA 
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ผลการศึกษา 
 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของ
สตรีกลุ่มเสี่ยง  (ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 1. ประชาสัมพันธ์  และนัดหมายมาตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  ดังนี้ 
 -  ปร ะช า สั ม พั น ธ์ ผ่ า น ทา งแ ผ่ นป้ า ย
ประชาสัมพันธ์บริเวณที่ประชาชนสามารถรับรู้ได้เป็น
ส่วนใหญ่  อาทิ  บริเวณทางแยก  หน้าหน่วยบริการ
สุขภาพต่าง ๆ   
 - ประชาสัมพันธ์โดยให้  อสม. และผู้น าชุมชน  
เป็นผู้เชิญชวนให้มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - ประชาสัมพันธ์โดยผ่านทาง Facebook/ 
Line กลุ่ม  หรืออ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
 2. อบรม  อสม.  และผู้น าชุมชนในพ้ืนที่
เป้าหมาย โดยการสอนสาธิตการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเองให้มีความรู้   ความเข้าใจและ
ทัศนคติที่ดีในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วย
ตนเอง  ตลอดจนการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก  และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
รักษาโรคมะเร็งปากมดลูก   
 3. อสม. และผู้น าชุมชนด าเนินการชักชวน
สตรีกลุ่มเป้าหมายให้มาเข้าสู่ขบวนการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง   
 4. ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก  และ
สอนสาธิตการตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 
แก่สตรีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  
 5. ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายน าชุด HPV       Self-
Collected Test ไปเก็บสิ่งส่งตรวจ และ      น าสิ่งส่ง
ตรวจส่งหน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 6. แจ้งผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วย
ตนเอง  หลังการส่งสิ่งส่งตรวจ 15 วัน  ที่สถานบริการ

สุขภาพในพ้ืนที่ ๆ  สิ่งส่งตรวจ หรืออาจพิจารณาแจ้ง
ผลการตรวจทางโทรศัพท์  ในกรณีท่ีพบความผิดปกติ
ให้ส่งไปพบสูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้าต่อไป   
 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ  (กลุ่มด าเนินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเดิม)  โดยการ
ด าเนินการชักชวน  ให้ค าแนะน า  และอธิบายการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  โดย อสม.  หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อย่างไม่เป็นทางการ  ที่หน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนที่  หรือที่บ้านสตรีกลุ่มเสี่ยง  
และเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง  น ามาส่งที่สถานบริการ
สุขภาพในพื้นที่  และนัดหมายให้มารับทราบผลการ
ตรวจที่สถานบริการสุขภาพในพื้นที่ ๆ ส่งสิ่งส่งตรวจ)  
หลังการส่งสิ่งส่งตรวจ 15 วัน  หรืออาจพิจารณาแจ้งผล
การตรวจทางโทรศัพท์  ในกรณีที่พบความผิดปกติให้
ส่งไปพบสูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้าต่อไป   
 ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง  เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันและรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติต่อการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 การเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลอง 
(การใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก)  ของกลุ่มทดลอง  พบว่า  สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  และ
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ  หลังการทดลอง  พบว่า  สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรง

 

ของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 

0.001) หมายความว่า โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีพัฒนา  ท าให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติ
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น  
และมากกว่าการตรวจคัดกรองแบบเดิม   
 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
เสี่ยง  พบว่า  กลุ่มทดลอง  มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  positive  ร้อยละ 6.7 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ  มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
positive ร้อยละ 1.7 
 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการได้รับ
โปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  กับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกแบบปกติ  พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  หมายความ
ว่า  โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  ท าให้กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ   
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของสตรี
กลุ่ มเสี่ ยงที่ พัฒนาขึ้น   ประกอบด้ วย 1) การ
ประชาสัมพันธ์และนัดหมายมาตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง  2) อบรม อสม. และผู้น าชุมชนในพื้นที่
เป้าหมาย  3) ชักชวนสตรีกลุ่มเป้าหมายให้มาเข้าสู่
ขบวนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง  

4) ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก  และสาธิตการ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง  5) เก็บและ
น าส่งสิ่งส่งตรวจ  6) แจ้งผลการตรวจ  ซึ่งโปรแกรมนี้
ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  และ
ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม
มากขึ้น และมากกว่าโปรแกรมแบบเดิม  ผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  พบผล positive  ร้อยละ 
6.7  ทั้งนี้ โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่พัฒนาท าให้เกิดความพึงพอใจ
มากกว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเดิม 
 
สรุปและอภิปรายผล    
 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้นให้ อสม.และ
ผู้น าชุมชนเข้ามาช่วยในการด าเนินการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วย
ตนเอง  เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีการอบรม อสม.และผู้น าชุมชนให้มีความรู้
เ กี่ ย ว กั บมะ เร็ งปากมดลู ก   ไปด า เนิ นการ
ประชาสัมพันธ์  และชักชวนสตรีกลุ่มเป้าหมายให้ อส
ม.ด าเนินการให้ความรู้และสาธิตการตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกด้ วยตนเอง  โดยเฉพาะในพ้ืนที่  ๆ 
รับผิดชอบ  โดยด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่  ท าให้
สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการตรวจหาเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก  เกิดความม่ันใจ  สามารถด าเนินการได้ด้วย
ตนเองอย่างถูกต้อง  ทั้งนี้  วิธีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองนี้  จะท าให้ลดความอาย
ของสตรี  และมีเวลาอิสระที่จะท าการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ด้วยตนเองเมื่อสะดวก  ดังการศึกษาของชุลีรัตน์ 
สาระรัตน์  และศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ6 พบว่า  
ผู้หญิงส่วนใหญ่มักจะเขินอาย  กลัวหมอ  ที่ต้องไป
พบแพทย์และขึ้นขาหยั่ง  และมีบางส่วนไม่ไปตรวจ
เพราะไม่มีเวลาเนื่องจากอาชีพการงานที่เร่งรีบ  แต่
การตรวจโดยวิธีนี้ไม่ต้องลางาน  ดังนั้น วิธีการตรวจ
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ด้วยตนเองนี้  จะท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงกล้า/ยินดีที่จะ
เข้ารับตรวจมะเร็งมากขึ้น  แต่วิธีนี้ควรต้องมีการให้
ความรู้และสาธิตถึงวิธีการตรวจให้ชัดเจน  ท าได้
ถูกต้อง  จึงจะเกิดประสิทธิผลที่ดีในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ  นอกจากนี้ในการให้ความรู้  ได้มุ่งเน้นถึงการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลูก  และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงรู้และเข้าใจถึงความเสี่ยง  
ความรุนแรง  และประโยชน์ที่ได้รับ  อีกทั้งมีการ
เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเห็นคุณค่าในการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ยอมรับและกล้าที่จะตรวจมาก
ขึ้น  ซึ่งต่างจากการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกแบบเดิม  โดยการด าเนินการชักชวน  ให้
ค าแนะน า  และอธิบายการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง  โดย อสม.  หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่
หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่  หรือที่บ้านสตรีกลุ่ม
เสี่ยง  เป็นการให้ความรู้ และชักชวนที่ใช้เวลาสั้น ๆ  
อย่างไม่เป็นทางการ เป็นการบอกกล่าววิธีการตรวจ  
ไม่ได้สาธิตให้ดู ซึ่งสตรีกลุ่มเสี่ยงจะได้รับความรู้  และ
เข้าใจในวิธีการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความมั่นใจได้น้อย
กว่าวิธีที่พัฒนา ท าให้โปรแกรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกแบบเดิมนี้  น่าจะท าให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงต้องการที่จะตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่า   
จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  พบว่า  โปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปาก
มดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันและรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่า
โปรแกรมแบบเดิม  ทั้งนี้  เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
ของเพนดอร์ (Pender)13  กล่าวถึงความรู้ว่า  ปัจจัย

ด้านสติปัญญา  ความรู้  และการรับรู้  เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล  โดยปัจจัยด้านสติปัญญา การรับรู้  เป็นกลไก
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ ซึ่งตามโปรแกรมที่
พัฒนานี้ ได้เน้นให้มีการให้ความรู้ การสาธิต  และ
การสร้างทัศนคติเชิงบวก  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิด
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง  ความรุนแรง  ประโยชน์
ที่ได้รับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น  ส่วน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเดิม  ได้ใช้
การให้ค าแนะน าอย่างไม่เป็นทางการ  ไม่มีการสาธิต
การเก็บสิ่งส่งตรวจ  จึงท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิดการ
รับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง  ประโยชน์ที่
ได้รับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมที่พัฒนา ทั้งนี้  การให้ อสม.  ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ใกล้ชิดกับสตรีกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่และเป็นพ่ี
เลี้ยงคอยช่วยเหลือท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถท าได้
และมีความมั่นใจ  เกิดทักษะ  สามารถขยายผลต่อ
ยอดไปยังคนอ่ืน ๆ ต่อไปได้   สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกรรณิกา ทานะขันธ์14  ที่พบว่า  ผล
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA test  โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test การสาธิต  และได้มีการพัฒนา อสม. ต้นแบบใน
การตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู ก   ท า ให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เกิดทักษะในการตรวจ  มี
ความมั่นใจ  ลดความเขินอายเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้น 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองนี้  อาจท าให้พบผลการ
ตรวจที่แตกต่างกัน  ก็ขึ้นอยู่กับสตรีกลุ่มเสี่ยงนั้นมี
ความเสี่ยงแตกต่างกัน  โปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนานี้  สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูกมีความพึงพอใจมากกว่าการคัดกรอง
แบบเดิม  เพราะโปรแกรมที่พัฒนาได้มีการให้ความรู้  
สาธิตการเก็บสิ่งส่งตรวจ  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความ
น่าสนใจ  เห็นภาพวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ  ซึ่งสตรีกลุ่ม
เสี่ ยงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากในเกือบทุก
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ด้วยตนเองนี้  จะท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงกล้า/ยินดีที่จะ
เข้ารับตรวจมะเร็งมากขึ้น  แต่วิธีนี้ควรต้องมีการให้
ความรู้และสาธิตถึงวิธีการตรวจให้ชัดเจน  ท าได้
ถูกต้อง  จึงจะเกิดประสิทธิผลที่ดีในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ  นอกจากนี้ในการให้ความรู้  ได้มุ่งเน้นถึงการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลูก  และทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงรู้และเข้าใจถึงความเสี่ยง  
ความรุนแรง  และประโยชน์ที่ได้รับ  อีกทั้งมีการ
เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเห็นคุณค่าในการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ยอมรับและกล้าที่จะตรวจมาก
ขึ้น  ซึ่งต่างจากการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกแบบเดิม  โดยการด าเนินการชักชวน  ให้
ค าแนะน า  และอธิบายการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยตนเอง  โดย อสม.  หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่
หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่  หรือที่บ้านสตรีกลุ่ม
เสี่ยง  เป็นการให้ความรู้ และชักชวนที่ใช้เวลาสั้น ๆ  
อย่างไม่เป็นทางการ เป็นการบอกกล่าววิธีการตรวจ  
ไม่ได้สาธิตให้ดู ซึ่งสตรีกลุ่มเสี่ยงจะได้รับความรู้  และ
เข้าใจในวิธีการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความมั่นใจได้น้อย
กว่าวิธีที่พัฒนา ท าให้โปรแกรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกแบบเดิมนี้  น่าจะท าให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงต้องการที่จะตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่า   
จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  พบว่า  โปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปาก
มดลูกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันและรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติต่อการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น และมากกว่า
โปรแกรมแบบเดิม  ทั้งนี้  เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
ของเพนดอร์ (Pender)13  กล่าวถึงความรู้ว่า  ปัจจัย

ด้านสติปัญญา  ความรู้  และการรับรู้  เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล  โดยปัจจัยด้านสติปัญญา การรับรู้  เป็นกลไก
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ ซึ่งตามโปรแกรมที่
พัฒนานี้ ได้เน้นให้มีการให้ความรู้ การสาธิต  และ
การสร้างทัศนคติเชิงบวก  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิด
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง  ความรุนแรง  ประโยชน์
ที่ได้รับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน  ส่วน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเดิม  ได้ใช้
การให้ค าแนะน าอย่างไม่เป็นทางการ  ไม่มีการสาธิต
การเก็บสิ่งส่งตรวจ  จึงท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิดการ
รับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง  ประโยชน์ที่
ได้รับเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  และทัศนคติต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมที่พัฒนา ทั้งนี้  การให้ อสม.  ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ใกล้ชิดกับสตรีกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่และเป็นพ่ี
เลี้ยงคอยช่วยเหลือท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถท าได้
และมีความมั่นใจ  เกิดทักษะ  สามารถขยายผลต่อ
ยอดไปยังคนอ่ืน ๆ ต่อไปได้   สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกรรณิกา ทานะขันธ์14  ที่พบว่า  ผล
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA test  โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test การสาธิต  และได้มีการพัฒนา อสม. ต้นแบบใน
การตรวจคั ดกรองมะเร็ งปากมดลู ก   ท า ให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เกิดทักษะในการตรวจ  มี
ความมั่นใจ  ลดความเขินอายเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้น 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเองนี้  อาจท าให้พบผลการ
ตรวจที่แตกต่างกัน  ก็ขึ้นอยู่กับสตรีกลุ่มเสี่ยงนั้นมี
ความเสี่ยงแตกต่างกัน  โปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนานี้  สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูกมีความพึงพอใจมากกว่าการคัดกรอง
แบบเดิม  เพราะโปรแกรมที่พัฒนาได้มีการให้ความรู้  
สาธิตการเก็บส่ิงส่งตรวจ  ท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความ
น่าสนใจ  เห็นภาพวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ  ซึ่งสตรีกลุ่ม
เสี่ ยงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากในเกือบทุก

 

กิจกรรม  ต่างจากโปรแกรมแบบเดิม  ที่ ได้ ให้
ค าแนะน า  แต่ไม่ได้สาธิตให้ดู เวลาปฏิบัติก็เกิดความ
มั่นใจน้อยกว่า  ผลที่ตามมาคือ สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิด
ความพึงพอใจน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ  
จันทร์ทิมา สุดสมบูรณ์, สุมลรัตน์ ขนอม, ฉัตรสุดา 
กานกายันต์15; ชนกพร ปี้บ้านท่า16  ที่ใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง  
ของสตรีอายุ     30-60 ปี  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  อยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เชิงนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม  ควรก าหนดเป็นนโยบายให้หน่วย
บริการสุขภาพทุกแห่งด าเนินการส่งเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยตนเอง  ตามโปรแกรมที่พัฒนาเพ่ือให้เกิด
ความครอบคลุมสตรีกลุ่มเสี่ยง  ตามเป้าหมายที่
ก าหนด  
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
 1. อบรม อสม.และผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยการตรวจค้นหา

ไวรัส HPV ด้วยตนเอง  เพ่ือช่วยในการด าเนินการให้
เกิดความครอบคลุมสตรีกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพ้ืนที่ของ
หน่วยบริการสุขภาพจังหวัดสมุทรสงคราม 
 2. จัดรณรงค์  ประชาสัมพันธ์การตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยตนเอง  และด าเนินการตามโปรแกรม
การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดย
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยตนเอง  
 3. ควรด าเนินการให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่ โดย
ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ อสม.  และผู้เกี่ยวข้อง
ต่าง ๆ กับหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที ่
 4. ควรให้ความส าคัญในการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ต้องท าให้ถูกวิธี  โดยการให้สตรีกลุ่มเป้าหมายอธิบาย
วิธีการในการเก็บสิ่งส่งตรวจก่อนด าเนินการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ  เพราะหากเก็บไม่ถูกต้องจะท าให้ผลการตรวจ
ผิดพลาดได้  
 5. ค้นหากลุ่มเป้าหมาย  และนัดหมายให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรอง  นอกจากในเวลาราชการแล้ว  
ควรมีการด าเนินการนอกเวลาราชการด้วย  โดยเลือก
เวลาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  อาทิ  ช่วงเวลาเลิก
งาน/วันหยุด 
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