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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วย
นวัตกรรมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัย
และพัฒนา ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานการจัดการตนเองด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 
สภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานีโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 6 คน และใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล สตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 400 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและทดลองใช้
รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 30 คน และสตรีอายุ 30-60 ปี จ านวน 300 คน ในจังหวัดปทุมธานี 
ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกันกับระยะที่ 2 สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Paired-t tests, One Way Repeated Measures ANOVA และ One-way MANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 40 ปี มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูกอยู่ในระดับสูง และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ระยะที่ 2 น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาพัฒนา
รูปแบบ และแอพพลิเคช่ัน โดยประยุกต์ร่วมกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการสร้างแอพพลิเคช่ัน Cervical 
cancer guidebookส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 1) ความรู้ 2) การโน้มน้าวใจ 3) ตัดสินใจ 4) การสื่อสารทางสุขภาพ และการใช้นวัตกรรมสุขภาพด้วย
แอพพลิเคช่ัน และ 5) การยืนยัน ระยะที่ 3 หลังทดลองใช้รูปแบบ 5 สัปดาห ์พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทักษะการ
ใช้นวัตกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพไม่แตกต่างกับก่อนการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างสตรี พบว่า หลังทดลองใช้รูปแบบ 5 
สัปดาห์ สตรีมีความรู้เรื่องการป้องกันมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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DEVELOPMENT OF SELF-MANAGEMENT MODEL ABOUT CERVICAL CANCER PREVENTION 
WITH HEALTH INNOVATION SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITALS  

IN PATHUM THANI PROVINCE 
 

Ploychayarin Ravinit1  Pronsuk Hoonnirun2* 

Abstract 
 This study was a research and development aimed to study develop a self-
management model for cervical cancer prevention with health innovations at sub-district health 
promoting hospitals in Pathum Thani Province. The study which 3 phases as follow: First Phase, 
study basic information about self-management with health innovations, problems and needs 
for cervical cancer prevention. The sample were 6 public health officers in the sub-district health 
promoting hospitals in Pathum Thani Province through in-depth interviews and used 
questionnaires for data collection from 400 women with aged 30-60 years. Second Phase, was 
development the model and experimental model with a sample group of 30 public health 
officers and 300 women aged 30-60 years old. Third Phase, the model was evaluated. Statistics 
used were frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired-t tests, One Way Repeated 
Measures ANOVA and One-way MANOVA. 
 The results of this study revealed that in first phase, the samples had an average 
age of 40 years old. Most of the samples had high level of knowledge about cervical cancer and 
patterns of health beliefs. Second Phase used the data from first phase to develop model and 
applications was integrated with the health belief model to create a Cervical cancer guidebook 
application for health officers to prevent cervical cancer. And developing a self-management 
model for cervical cancer prevention with health innovations. Including 5 main activities with a 
duration of 5 weeks: 1) knowledge 2) persuasion 3) decision making 4) Implementations and 5) 
Confirmation. Third phase, after 5 weeks, it was found that public health officers had higher 
skills in applying health innovations than before using the model was significant at the 0.05 
level. However, health officers had no different health communication skills than before using 
the model. The sample was found that after using the model, they had higher knowledge of 
cervical cancer prevention, perception on risk of developing cervical cancer, perception on 
severity of cervical cancer and perceived benefit of cervical cancer prevention than before 
significant at the 0.05 level. However, the perception of barriers to cervical cancer screening was 
significantly lower than before using model significant at the 0.05 level. 
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บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอย่างมากทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคพบมากของสตรี 
ทั่วโลก เป็นอันดับ 4 ในปี ค.ศ. 2018 องค์การอนามัยโลก (WHO) พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 
570,000 คน เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จ านวน 311,000 คน มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในปี ค.ศ 2020 โดยพบผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 604,000 คน เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จ านวน 342,000 คน 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ 2030 จะมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 700,000 คน และเสียชีวิต
จากมะเร็งปากมดลูก จ านวน 400,000 คน (World Health Organization, 2020) ประเทศไทยเป็นประเทศที่
ก าลังเผชิญปัญหามะเร็งปากมดลูก มีรายงานพบว่า มะเร็งในเพศหญิงที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562) โดยในแต่ละวันประเทศไทยมีผู้ป่วย
รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก 18 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก วันละ 9 คน  
(ไอรีน เรืองขจร, 2561) จากสถิติปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 9,000 คน เสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูก 4,700 คน (มงคล เบญจาภิบาล, 2564) จังหวัดปทุมธานีให้ความส าคัญอย่างมากกับปัญหามะเรง็ปาก
มดลูกของสตรี แต่พบว่า มะเร็งปากมดลูกยังเป็นปัญหาส าคัญอย่างมากในปัจจุบัน ข้อมูลจาก Health Data 
Center (HDC) ปี พ.ศ. 2562 พบอัตราผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดปทุมธานี จ านวน 101 คน ปี พ.ศ. 
2563 จ านวน 109 คน และปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 124 คน ตามล าดับ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงปัญหาโรคมะเร็งต่าง  ๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูก 
เนื่องจากเป็นมะเร็งที่พบมากและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 5 อันดับแรกในสตรีไทย จึงได้มียุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ และตัวช้ีวัด ในปี พ.ศ. 2561 – 2565 เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก คือ เป้าประสงค์ในการลดอัตรา
การป่วยของมะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 1 และ 2 และยุทธศาสตร์การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะ
เริ่มต้น (Screening and Early Detection) ทิศทางในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พ.ศ.2562-2565 จะมีทิศทางในการพัฒนาไปในทางด้านเดียวกันกับนโยบายประเทศไทย 4.0 และแผน
ยุทธศาสตร์ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562) 
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลไดม้ีนวัตกรรมเกิดขึ้น โดยนวัตกรรมตา่ง ๆ เหล่านั้น 
เป็นหนึ่งในคุณลักษณะของวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) และท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่ดี (สถาบัน
บริหารสารสนเทศและการจัดการความรู้ , 2563) ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลได้มีการน าแนว
ทางการปฏิบัติ กลไก กระบวนการ มาพัฒนาเป็นวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ เช่น Best practice ในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เรื่อง “จาก Home visit สู่ Home ward ถึง Home OPD” มีแนวทางการปฏิบัติที่ดี ท าให้
ประชาชนประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการรักษาพยาบาล ไม่มีความยุ่งยากในขั้นตอนการรับบริการ 
ส่งผลให้ประชาชนเข้ามารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ง่ายสะดวกขึ้น แสดงให้เห็นว่า Best practice เป็นสิ่ง
หนึ่งที่สนับสนุนการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้อย่างดีและมีประสิทธิภาพ (บุญยัง อาจศึก และน้ าอ้อย หล้าบาง, 
2557) และนวัตกรรมสุขภาพมปีระโยชน์อย่างมากกับประชาชน จึงเป็นสิ่งท่ีดีและสมควรจะมกีารสง่เสรมิผลักดนั
ให้เกิดการพัฒนาต่อยอดมากยิ่งขึ้น และสนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลมีการพึ่งพาตนเอง 
โดยใช้นวัตกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่เหมาะสมเข้าถึงได้ ง่าย นอกจากนี้นวัตกรรมสุขภาพด้าน
แอพพลิเคชั่นสุขภาพ ได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของการด ารงชีวิต ท าให้ชีวิตของประชาชนในปัจจุบัน สามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ และประชาชนเข้ารับบริการสุขภาพในหน่วยงานต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
ด้วยนวัตกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี เพื่อช่วยสนับสนุน 
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กระบวนการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ส่งเสริมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของสตรีใน
ชุมชนในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และให้หน่วยงานด้านสุขภาพ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการจัดและด า เนินการใช้นวัตกรรมสุขภาพด้วยแอปพลิเคชัน  
ดังนั้นผลงานวิจัยนวัตกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของผู้วิจัย จะช่วยท าให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในจังหวัดปทุมธานี ได้รับประโยชน์จากการใช้งานนวัตกรรมสุ ขภาพทั้งทางด้าน
นวัตกรรมกระบวนการและนวัตกรรมผลิตภัณฑ ์เป็นการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการป้องกันมะเร็งปากมดลกู
ของสตรีในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถเพิ่มอัตราการเข้ารบับริการการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกให้ได้ตามเป้าประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการตนเองด้วยนวตักรรมสุขภาพ วิธีการปฏบิัติที่เป็นเลิศ 
(Best practice) สภาพปญัหาและความต้องการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี 

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) แบ่งการศึกษาเป็น  
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวินิจฉัยปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี และระยะที่ 3 
ประเมินผลรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ระยะที่ 1 วินิจฉัยปัญหา 
      ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ปทุมธานี  83  แห่ง และ สตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 290,540 คน 
      กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 6 คน ดังนี้  

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่มีแนวการปฏิบัติที่ดี (Best practices)  
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก จ านวน 2 แห่ง แห่งละ 1 คน 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่มีนวัตกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก จ านวน 2 แห่ง แห่งละ 1 คน 

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับผิดชอบเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกจ านวน 2 คน 
2) สตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 400 คนโดยใช้สูตรของ Daniel 

(2010)  
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 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ที่ดูแลรับผิดชอบเรื่องการป้องกันมะเร็งปากมดลูกและ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในจังหวัดปทุมธาน ี

2. สตรีอายุ 30-60 ปี 
3. รพ.สต. ที่มีแนวการปฏิบัติที่ดี (Best practices) ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

ในจังหวัดปทุมธานี 
4. รพ.สต. ที่มีนวัตกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ในจังหวัดปทุมธานี 

      ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรม
สุขภาพ  

 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด
ปทุมธาน ีจ านวน 83 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกจ านวน 30 
คน มีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยก าหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีดูแลเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 1 คน รับผิดชอบแนะน าสตรีกลุ่มตัวอย่าง 10 คน รวมสตรีกลุ่มตัวอย่าง 300 คน  
      ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรม
สุขภาพ  

ประชากร คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดปทุมธานี 
และสตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 และเป็นกลุ่มเดียวกับสตรีในระยะที่ 2 

กลุ่มตัวอย่าง 
 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ท่ีท างานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จ านวน 30 แห่ง เป็นกลุ่มเดียวกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระยะที่ 2 
 2) สตรีอายุ 30-60 ปี คือ สตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 และเป็นกลุ่มเดียวกับสตรีในระยะที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ร ะย ะ ท่ี  1 วิ นิ จ ฉั ย ปัญหา
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานการ
จัดการตนเองด้วยนวัตกรรม
สุขภาพ วิธีการปฏิบัติที่เป็น
เ ลิ ศ  ( Best practice)  แ ล ะ
ส ภ า พ ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม
ต้องการในการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก  

 

 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง
เกี่ ยวกับการป้องกันมะเร็ งปากมดลูกด้ วย
นวัตกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี โดยน าข้อมูล
จากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ และแอปพลิเค
ชัน โดยประยุกต์ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการสร้างแอปพลิ เคชัน Cervical 
cancer guidebook ส า ห รั บ เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 
โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลา 5 
สัปดาห์ ได้แก่  
กิจกรรมที่ 1 ความรู้  
กิจกรรมที่ 2 การโน้มน้าวใจ  
กิจกรรมที่ 3 ตัดสินใจ  
กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารทางสุขภาพ และการใช้
นวัตกรรมสุขภาพด้วยแอพพลิเคชั่น 
 กิจกรรมที่ 5 การยืนยัน 
 

 

 

ระยะท่ี 2 ประเมินรูปแบบการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัด
ปทุมธานีโดยการประเมิน ก่อนใช้รูปแบบ 
หลังใช้รูปแบบสัปดาห์ที่ 5 และ ระยะ
ติ ด ต าม หลั ง ใ ช้ รู ป แ บบสั ปด า ห์ที่  9 
รายละเอียดการประเมิน ดังนี้  
- ความรู้เรื่องการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก 
- การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปาก
มดลูก 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก 
- การรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรู้ภาวะคุกคามของมะเร็งปาก
มดลูก 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แผนกิจกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วย 2 โปรแกรม คือ  
 1.1 โปรแกรมส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  

1.2 โปรแกรมส าหรับสตรีอายุ 30-60 ปี โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
1.3 แอปพลิเคชัน Cervical cancer guidebook ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประกอบการ

ให้บริการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 5 เมนูหลัก ดังน้ี 
 
ตารางที่ 1 เมนแูอปพลิเคชัน Cervical cancer guidebook 
 

ชื่อเมนู เนื้อหา แนวคิดที่ประยุกต์ใช ้
1. มะเร็งปากมดลูก
ภัยร้ายใกล้ตัว 

ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก 
และประวัติเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

แบบแผนความเชื่อสขุภาพ ด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 

2. มะเร็งปากมดลูก 
รุนแรงกว่าที่คิด 

ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของมะเร็งปากมดลูกในเบื้องต้น 
อาการและความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

แบบแผนความเชื่อสขุภาพ ด้านการ
รับรูค้วามรุนแรงของโรค 

3. มะเร็งปากมดลูก 
รู้ทันเรารอด 

ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา การป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
ประโยชน์ของการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

แบบแผนความเชื่อสขุภาพ ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

4. มะเร็งปากมดลูก 
ตรวจง่ายนิดเดียว 

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ขั้นตอนและวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

แบบแผนความเชื่อสขุภาพ ด้านการ
รับรู้อุปสรรคของโรค 

5. มะเร็งปากมดลูก 
คุกคามเราไม่ได้ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการคุกคามของมะเร็งปากมดลูกที่สามารถ
เกิดขึ้นได้กับสตรีอายุ 30-60 ป ี

แบบแผนความเชื่อสขุภาพ ด้านการ
รับรู้ภาวะคกุคาม 

2. เครื่องมือการวินิจฉัยปญัหา ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 

แบบประเมินทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพ ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
ชุดที่ 2 ส าหรับสตรีอายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย  

- ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก จ านวน 15 ข้อ โดยข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน  ข้อที่
ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก จ านวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเรง็ปากมดลกู จ านวน 10 ข้อ และการ
รับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ข้อโดยใช้แบบประเมินแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) และมีวิธีการประเมินผลจากการให้คะแนนคือ 

- ตัวเลือก คะแนนข้อความเชิงบวก คะแนนข้อความเชิงลบ 
3 คะแนน หมายถึง   มาก  1 คะแนน หมายถึง มาก 
2 คะแนน หมายถึง   ปานกลาง  2 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
1 คะแนน หมายถึง   น้อย  3 คะแนน หมายถึง น้อย 
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ชุดที่  3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับ รพ.สต. ที่มีแนวการปฏิบัติที่ดี  ( Best practices) 
ประกอบด้วยประเด็นหลัก คือ ข้อมูลเกี่ยวกับแนวการปฏิบัติที่ดี (Beast practices) และกระบวนการด าเนินการ
ของแนวการปฏิบัติที่ดีที่ผ่านมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่มีนวัตกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วยประเด็นหลักคือ ข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมสุขภาพ และกระบวนการด าเนินการของ
นวัตกรรมสุขภาพท่ีผ่านมาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภาพของแอพพลิเคชั่น และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผู้เช่ียวชาญด้าน
การออกแบบแอพพลิเคชั่น 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรม
สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลา 5 
สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 ความรู้ (Knowledge) กิจกรรมที่ 2 การโน้มน้าวใจ (Persuasion) กิจกรรมที่ 3 
ตัดสินใจ (Decision) กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารทางสุขภาพ และการใช้นวัตกรรมสุขภาพด้วยแอปพลิเคชัน 
(Implementations) และกิจกรรมที่ 5 การยืนยัน (Confirmation) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ คือ แบบสอบถามที่ได้พัฒนาและมีการปรับปรุงมาจากเครื่องมือ
ระยะที่ 1 ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และชุด
ที่ 2 ส าหรับสตรีอายุ 30-60 ปี ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยน า
เครื่องมือไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ที่ยอมรับได้คือ มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป โดยผล
การวิเคราะห์ พบว่า ค่า IOC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.8 – 1 และน าเครื่องมือมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดย
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค  (Coefficient  alpha  cronbach  method) ก าหนดค่าความน่าเชื่อถือมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.7  ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรม
สุขภาพ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วย
นวัตกรรมสุขภาพ ส าหรับส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบ
ประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) และมีวิธีการประเมินผลจากการให้คะแนนคือ 

   คะแนน ตัวเลือก                   เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
            1 คะแนน หมายถึง   น้อย          คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  หมายถึง พึงพอใจมาก               
            2 คะแนน หมายถึง   ปานกลาง    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  หมายถึง พึงพอใจมาก                        
            3 คะแนน หมายถึง   มาก           คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง พึงพอใจน้อย             
  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ตามเอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2564-0006 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย 

และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential analytics) ได้แก่  
- เปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะการใช้นวัตกรรมสขุภาพ และทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ ก่อน

และหลังใช้นวัตกรรมสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยสถิติ 
Paired-t tests  

- เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล ในกลุ่มตัวอย่าง สตรี 
ด้วยสถิติ One Way Repeated Measures ANOVA วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างและช่วงเวลาด้วยสถิติ One-way MANOVA 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 วินิจฉัยปัญหา กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 40.00 ปี สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ 48.00 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และรายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ 
10,000 ถึง 19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.00 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง  
(  =13.04, S.D.=0.87) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรีอายุ 30-60 ปี 
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Mean S.D. แปลผล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของมะเร็งปากมดลกู 2.31 0.61 มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลกู 2.38 0.61 มาก 
การรับรู้ประโยชนข์องการปอ้งกันมะเร็งปากมดลูก 2.44 0.60 มาก 
การรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2.16 0.62 มาก 

ภาพรวม 2.32 0.61 มาก 
 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ  
จากข้อมูลในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ที่มี

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ในด้านแอปพลิเคชัน และน าข้อมูล
ความรู้และการรับรู้ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในระยะที่ 1 มาประยุกต์ร่วมกับแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพในการสร้างแอพพลิเคช่ันในครั้งนี้ และได้มีการตั้งช่ือ
แอพพลิเคช่ันว่า Cervical cancer guidebook ซึ่งถือว่าเป็นนวัตกรรมสุขภาพ
ด้านแอพพลิเคช่ันที่สามารถใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกให้กับสตรีอายุ 30-60 ปี ภาพรวมของคุณภาพแอปพลิเคชัน อยู่ในระดับ
มาก โดยพบว่า ภาษาท่ีใช้มีความเหมาะสม แอปพลิเคชันมีความสะดวกต่อการใช้งาน และใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก  

ภาพที่ 1  Cervical cancer guidebook 
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 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในจังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 ความรู้ (Knowledge) 
กิจกรรมที่ 2 การโน้มน้าวใจ (Persuasion) กิจกรรมที่ 3 ตัดสินใจ (Decision) กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารทาง
สุขภาพ และการใช้นวัตกรรมสุขภาพด้วยแอปพลิเคชัน (Implementations) กิจกรรมที่  5 การยืนยัน
(Confirmation)   
 ระยะที่ 3 ประเมินคุณภาพรูปแบบ  
 ระยะก่อนให้ความรู้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีทักษะด้าน
การใช้นวัตกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (  =12.90, S.D.=4.79) หลังทดลองใช้รูปแบบ 5 สัปดาห์ พบว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (  =20.00, S.D.=0.00) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P-value 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่ 3  
 ระยะก่อนให้ความรู้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีทักษะการ
สื่อสารทางสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (  =21.77, S.D.=0.50) หลังทดลองใช้รูปแบบ 5 สัปดาห์ พบว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีทักษะการสื่อสารทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ( =21.87, S.D.=0.35)  ดังตารางที่ 3  
 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลอง ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบสัปดาห์ที่ 5 และระยะ
ติดตามสัปดาห์ที่  9 พบว่า ระยะก่อนใช้รูปแบบมีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง (  =9.76, S.D.=2.16)  
หลังทดลองใช้รูปแบบ มีความรู้อยู่ในระดับสูง (  =12.18, S.D.=1.78) และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 9 มีความรู้
อยู่ในระดับสูง ( =11.86, S.D.=1.89) ทั้งนี้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลกูมีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 3 การประเมินทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าที่ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีดูแล   
             เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลกู ก่อนและหลังการใช้รูปแบบสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 5 (n=30) 
 

ทักษะ   S.D. แปลผล P-value 
ทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพ     
ก่อนให้ความรู้ 12.90 4.79 ระดับพอใช ้ <0.001 
หลังให้ความรู ้ 20.00 0.00 ระดับสูง 
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ    
ก่อนให้ความรู้ 21.77 0.50 ระดับสูง 0.398 
หลังให้ความรู ้ 21.87 0.35 ระดับสูง  

หมายเหตุ *ระดบันัยส าคัญ 0.05 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลอง ก่อนให้ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

สัปดาห์ที่ 5 และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 9 พบว่า ระยะก่อนใช้รูปแบบมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับมาก  
( =2.19, S.D.=0.37) หลังทดลองใช้รูปแบบ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับมาก (  =2.47, S.D.=0.31) 
และระยะติดตาม มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ( =2.47, S.D.=0.30) ทั้งนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่ 4 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลอง ก่อนให้ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ สัปดาห์ที่ 5 
และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 9 พบว่า ระยะก่อนใช้รูปแบบ มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก อยู่ใน
ระดับมาก (  =2.17, S.D.=0.30) หลังทดลองใช้รูปแบบ มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก อยู่ใน
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ระดับมาก ( =2.48, S.D.=0.27) และระยะติดตามหลังใช้รูปแบบ มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
อยู่ในระดับมาก ( =2.44, S.D.=0.26) ทั้งนี้การรับรู้การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่ 4 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลอง ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ
สัปดาห์ที่ 5 และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 9 พบว่า ระยะก่อนใช้รูปแบบมีการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับมาก  
(  =2.24, S.D.=0.32) หลังใช้รูปแบบ 5 สัปดาห์ พบว่า มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก (  =2.51, 
S.D.=0.27) และระยะติดตามมีการรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับมาก (  =2.41, S.D.=0.28) ทั้งนี้การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 
<0.001) ดังตารางที่ 4 

การรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส าหรับสตรีในกลุ่มทดลอง ก่อนใช้
รูปแบบ หลังใช้รูปแบบสัปดาห์ที่ 5 และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 9 พบว่า ระยะก่อนใช้รูปแบบมีการรับรู้อุปสรรค
อยู่ในระดับการรับรู้ อยูใ่นระดับปานกลาง  ( =1.98, S.D.=0.32) หลังใช้รูปแบบมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดบั

มาก ( =2.30, S.D.=0.26) และระยะติดตามการรับรูอุ้ปสรรคอยู่ในระดบัมาก ( =2.23, S.D.=0.2) ทั้งนีก้าร
รับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างความรูเ้กี่ยวกับมะเรง็ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก 

มดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี ก่อนให้ความรู้
สัปดาห์ที่ 1 หลังให้ความรู้ สัปดาห์ที่ 5 และระยะติดตามหลังให้ความรู้สัปดาห์ที่ 9 ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (One-way Repeated Measure ANOVA)   

ตัวแปร SS df MS F P-value 
ความรู้เกี่ยวกบัมะเร็งปากมดลูก      
        ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 1032.05 1.07 963.71 210.02 <0.0011 

        ความคลาดเคลื่อน 1469.29 320.20 4.59   
การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก    
        ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 16.55 1.043 15.87 138.07 <0.0011 

        ความคลาดเคลื่อน 35.85 311.91 0.12   

การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันมะเรง็ปากมดลูก    
        ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 12.74 1.053 12.10 98.77 <0.0011 

        ความคลาดเคลื่อน 38.57 314.88 0.12   

การรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
        ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 17.37 1.08 16.05 133.89 <0.0011 

        ความคลาดเคลื่อน 38.80 323.62 0.12   

หมายเหตุ 1Greenhouse-Geisser *ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกหลังได้ใช้รูปแบบฯ พบว่า  
มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ รูปแบบนี้ท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล น านวัตกรรมสุขภาพไปต่อ
ยอดพัฒนาในอนาคตได้ รูปแบบนี้ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สามารถจัดการตนเองด้าน
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นวัตกรรมสุขภาพได้ดีมากขึ้น และรูปแบบนี้ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประหยัดเวลาในการ
ณรงค์เกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ดีมากขึ้น ( =3.00, S.D.=0.00) รองลงมา คือ ทรัพยากร
บุคคล และงบประมาณในการด าเนินงานการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  มีความพึงพอใจในระดับมาก 
( =2.93, S.D.=0.25) ส่วนคะแนนความพึงพอใจท่ีน้อยที่สุด คือ ระยะเวลาที่ใช้ในแต่กิจกรรมมีความเหมาะสม 
( =2.63, S.D.=0.49) 
 
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาการจัดการตนเองด้วยนวัตกรรมสุขภาพ วิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) 
สภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดปทุมธานี ยังไม่มีนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก แต่มีวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ มีการ
ท างานร่วมกับ อสม. และการใช้แผนการส่งไปรษณีย์เชิญชวนมาตรวจมะเร็งปากมดลูก จากสภาพปัญหาและ
ความต้องการในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก พบว่า จากการส ารวจความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในจังหวัดปทุมธานี มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก
เทคโนโลยีที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย จึงท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกได้มากขึ้น  
แต่เนื่องจากข้อมูลในอินเตอร์เน็ทนั้นอาจมีทั้งถูกต้องและไม่ถูกต้องจึงท าให้ประชาชนส่วนหนึ่งเกิดความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู่ ดังนั้นถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอย่างถูกต้องทั้งในด้าน
สาเหตุการเกิดโรคและปัจจัยเสี่ยงก็จะส่งผลให้มีโอกาสมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น (พรพิมล 
โสฬสกุลางกรู และรัตน์ศิริ ทาโต, 2562) 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ  
โดยการน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ และแอปพลิเคชนั โดยประยุกต์ร่วมกับแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในการสร้างแอพพลิเคช่ัน Cervical cancer guidebook ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก และพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ 
โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า ผลของการพัฒนารูปแบบร่วมกับแอปพลิเคชันนี้จะ
ช่วยการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ง่ายขึ้นเนื่องจากแอพพลิเคช่ันเปรียบเสมือนเป็นคู่มือที่สามารถใช้
แนะน าสตรีในพ้ืนท่ี ท าให้เกิดความเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลได้มากยิ่ง สะดวกและรวดเร็วต่อการท างาน  

3. การประเมินการใช้รูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรม
สุขภาพ 

1) หลังใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ ทั้งนี้รูปแบบมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมโดยการน ากระบวนการของ
ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้โดยแบ่งขั้นตอนออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ความรู้ (Knowledge) ขั้นตอนที่ 2 
การโน้มน้าวใจ (Persuasion) ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจ (Decision) และขั้นตอนที่ 4 การยืนยัน (Confirmation)  
ซึ่งกระบวนการนี้จะท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ในนวัตกรรมสุขภาพและมีการยอมรับการใช้ จึงเกิด
ทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นนั้นเอง โดยการยอมรับการใช้นวัตกรรมสุขภาพนั้นส่วนหนึ่งเกิดจาก
คุณลักษณะของนวัตกรรมสุขภาพเอง ซึ่งรูปแบบฯที่ผู้วิจัยพัฒนานั้นมานั้นมีความสะดวกต่อการใช้งานในชุมชน 
และเหมาะสมกับบริบททางสังคมประกอบกับผลลัพธ์ที่สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น เมนูใน
แอพพลิเคช่ัน Cervical cancer guidebook ที่แสดงให้เห็นถึงมะเร็งปากมดลูกได้อย่างชัดเจน ประกอบกับ
กิจกรรมที่สร้างขึ้นได้ค านึงถึงปัจจัยหลัก 5 ประการ ที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับนวัตกรรม (พรสุข หุ่นนิรันดร์ , 
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2564) ได้แก่ 1) ประโยชน์เชิงเปรียบเทียบ  2) ความเข้ากันได้  3) ความซับซ้อน  4) การทดลองใช้   
5) การสังเกตเห็นได้  
  2) หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันมะเร็งปากมดลูกดีกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบ เป็นผลมาจากรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้นวัตกรรมสุขภาพด้วยแอปพลิเคชัน Cervical 
cancer guidebook โดยกับการให้ความรู้ในหัวข้อเรื่องมะเร็งปากมดลูก ภัยร้ายใกล้ตัว โดยอธิบายเกี่ยวกับ
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก ร่วมกับการให้ค าแนะน า (Suggestion) การให้ค าปรึกษา 
(Advice) และการเปิดโอกาสให้สตรีกลุ่มตัวอย่างสอบถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อให้สตรีมีความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกจึงท าให้สตรีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลอง  
  3) หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สตรีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน
กว่าก่อนการใช้รูปแบบ เนื่องจากรูปแบบท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นในกิจกรรม มะเร็งปากมดลูก ภัยร้ายใกล้ตัว ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อเกิดมะเร็งปากมดลูกท่ีสามารถเกิดขึ้นได้กับตนเองเพิ่มมากข้ึน และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อุไรวรรณ สัมมุตถี และสมเดช พินิจสุนทร (2558) ที่ได้ท าการศึกษาความตั้งใจไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพร้าว อ าเภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 780 คน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีคะแนนเฉลี่ยที่ส่งเสริมให้ไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง โดย พบว่า คนท่ีมีการับรู้โอกาสเสี่ยงสูง จะไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากขึ้นเป็น 3.37 เท่าของคนท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ า (ORadj = 3.37, 95% CI = 0.20-0.71) 
  4) หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สตรีมีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบ เนื่องจากรูปแบบท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นในกิจกรรม มะเร็งปากมดลูก รุนแรงกว่าที่คิด มกีารอธิบาย
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคมะเร็งปากมดลูกในเบื้องต้น อาการและความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกท่ีสามารถเกิดขึ้นได้กับตนเองเพิ่มมากข้ึน  
  5) หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สตรีมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น
กว่าก่อนการใช้รูปแบบ เนื่องจากรูปแบบท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นในกิจกรรม มะเร็งปากมดลูก รู้ทันเรารอด มีการอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการรักษา การป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ของการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัยของ
นันทิดา จันต๊ะวงค์ และคณะ (2560) ที่ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 380 คน พบว่าปัจจัยน าด้านการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก
มดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธีแพพสเมียร์ (  =3.80, S.D. =0.66)   
  6) หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สตรีมีการรับรู้อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกลดน้อยลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ เนื่องจากรูปแบบท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นในกิจกรรม มะเร็งปากมดลูก ตรวจ
ง่ายนิดเดียว มีการอธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนและวิธีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกลดน้อยลง 
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สรุป 
สรุปจากการใช้รูปแบบ พบว่า ด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่น ามาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 

เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกที่เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของสุวิมล สอนศรี และคณะ
(2564) ที่ได้ท าการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้กรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 30-60 ปี พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยรวม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมที่พัฒนาร่วมกับการใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพส่งผลให้สตรีมีการรับรู้ที่เ พิ่มมากขึ้น
เช่นเดียวกัน ดังนั้นผลที่เกิดขึ้นดังกล่าวเนื่องมาจากรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้สร้างและจัดขึ้นอย่างเป็นระบบ เริ่มจากโปรแกรมส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพและ
สามารถน าแอพพลิเคชั่น Cervical cancer guidebook ที่ได้ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเข้าไปด้วย
ในเนื้อหาเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน าไปใช้กับสตรีอายุ 30-60 ปี ในการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปาก
มดลูก พร้อมทั้งให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจกับสตรี จนเกิดการรับรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูก และส่งผลให้สตรีเข้ามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอนาคตได้ เนื่องจากกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 จากผลการศึกษาการใช้ แอปพลิเคชัน Cervical cancer guidebook ท าให้การรับรู้ด้านต่าง ๆ 
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกดีขึ้น ควรมีการสนับสนุนเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยให้แก่เจา้หน้าที่สาธารณสุขใช้
เป็นเครื่องมือในการลงพื้นที่ เช่น สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และ อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง 
 2. ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรม
สุขภาพมีประสิทธิผลในการสร้างเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ และส่งผลให้สตรีเข้ามาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในอนาคต เพราะฉะนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกด้วยนวัตกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้กับพื้นที่
อื่นได้  
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 3.1 ควรเพิ่มการให้ความรู้กับกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
กลุ่มตัวอย่าง เช่น สามี เพื่อน คนในครอบครัว 
 3.2 ควรเพิ่มเติมเรื่องการฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากการฉีดวัคซีนร่วมกับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ดียิ่งข้ึน 
 3.3 ควรศึกษาวิจัยในการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพิ่มเติม เพื่อได้ข้อมูลเชิงกลุ่มที่เพ่ิมมากข้ึน 
 3.4 ควรเพิ่มแอพพลิเคชั่นบน iCloud เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้ใช้ Android 
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