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การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธกีารเก็บสิ่งสง่ตรวจด้วยตนเอง 

ของสตรีกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 

ชุลีรัตน์ สาระรัตน์*, ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ**a 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง  

ปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธ ีการเก็บสิ ่งส ่งตรวจด้วยตนเองของสตรีกลุ ่มเสี ่ยง  
การดำเนินงานแบ่งออกเป็น ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การให้บริการในสตรีที่มีรายงานผลการตรวจว่า 
การเก็บไม่สมบูรณ์ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 12 คน และสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพผู้ที่มี 
ส่วนร่วมในการให้คำแนะนำ จำนวน 10 คน ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ ระยะที่ 3 ประเมิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมการให้ความรู้ และใช้แบบวัดความรู้ เจตคติ และความตั้งใจในการมารับบรกิารฯ 
มีการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ตามทฤษฎีการรับรู้และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง เมษายน 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี 
จำนวน 368 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ด้านรายละเอียดโปรแกรมภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 

(𝑥̅ =3.61) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.83 ด้านเจตคติอยู่ใน 

ระดับมาก (𝑥̅ =4.19) และด้านความตั้งใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.13 ผลการตรวจที่รายงานว่าการเก็บ 
ไม่สมบูรณ์ก่อนใช้โปรแกรม ร้อยละ 23.26 หลังจากใช้โปรแกรมฯเหลือ ร้อยละ 0.0382  
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Developing of Educational Program and Cervical Cancer Screening 
by Testing for the HPV Virus by Means of Collecting Specimens 

Manually of Women at Risk in Udon Thani Cancer Hospital 
 

Chureerat Sararat*, Saranya T.Tienprasert**a 
 

Abstract 
This research aimed to develop an educational program regarding the use of HPV 

virus testing for cervical cancer screening through the self-collection from at-risk women. The 
investigation of the service situation for women whose examination results were reported as 
incomplete constitutes Phase 1. By conducting in-depth interviews with twelve individuals 
and group discussions with ten professional nurses who provided guidance. In Phase 2, the 
knowledge program was devised. Phase 3: Evaluate the program's appropriateness and 
measure participants' knowledge, attitudes, and willingness to accept services via a form. 
Becker's cognitive theory and health belief model served as the foundation for the 
development of an educational program. Data were collected between January and April 
2023. Three hundred and sixty-eight at-risk women made up the sample. Descriptive statistics, 
such as frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, were used to 
analyze the data. 

The study's revealed that cervical cancer screening programs test for HPV virus by 
gathering specimens on your own are effective, the program were presented in a 
comprehensive manner (𝑥̅ =3.61). The degree of knowledge on cervical cancer was high     
(47.83 percent), attitude (𝑥̅ =4.19), and intention (64.13 percent). According to the inspection 
findings, the collection was deemed incomplete prior to implementing the program, with a 
subsequent increase to 23.26% following its implementation, utilize the residual program at 
a rate of 0.0382 percent. 
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บทนำ 
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ พบมากเป็นอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก โดยในปี 

ค.ศ. 2020 มีผู ้ป่วยรายใหม่ 604 ,000 ราย เสียชีวิต 342,000 ราย และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยรายใหม่ 
และเสียชีวิตอยู ่ในประเทศที ่กำลังพัฒนาและเศรษฐานะต่ำ (1) สอดคล้องกับสถิติของประเทศที่พบว่า  
มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม ในปี 2560 มีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ  
15 ราย หรือ 5,422 รายต่อปี เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 6 ราย หรือ 2,238 รายต่อปี โดยคาดการณ์ว่าในปี 2568 
จะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็นปีละประมาณ 13,082 ราย เสียชีวิต 7,871 ราย(2) สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก
มีสาเหตุหลักมาจากเชื ้อไวรัสชนิด Human Papilloma Virus (HPV) จากการมีเพศสัมพันธ์ สตรีกว่า 
ร้อยละ 50-80 เคยติดเชื้อนี้ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต แต่ร้อยละ 90 ของการติดเชื้อนั้นร่างกายสามารถ 
กำจัดเองได้ด้วยระบบภูมิคุ้มกัน มีเพียงส่วนน้อยคือประมาณร้อยละ 10 จะกลายเป็นการติดเชื้อแบบฝังแน่น
ต่อไป ซึ่งจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเซลล์บริเวณปากมดลูกไปเป็นมะเร็งในที่สุด ช่วงระยะเวลาตั้งแต่  
เริ ่มติดเชื ้อ HPV จนกระทั่งเป็นมะเร็งจะใช้เวลานานประมาณ 5 -10 ปี เกิดเป็นความผิดปกติในระยะ 
ก่อนเป็นมะเร็ง ในระยะนี้จะไม่มีอาการจนกว่าจะกลายเป็นมะเร็งลุกลาม และจะทราบว่าอยู่ในระยะที่  
มีความผิดปกติก่อนเป็นมะเร็งได้ก็ต่อเมื่อไปตรวจคัดกรองเท่านั้น ดังนั้นหากตรวจพบก่อนจะสามารถรักษา 
ได้ง่าย มีโอกาสหายจากโรค และมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเมื่อเป็นโรคแล้ว 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสำคัญมากเนื่องจากเป็นการตรวจหาความผิดปกติ  
ของเซลล์ปากมดลูกและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกก่อนการเกิดมะเร็งปากมดลูก (Precancerous) 
หรือระยะก่อนลุกลาม (Preinvasive) ซึ่งก็คือการตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก (Cervical cytology) 
หรือ Pap smear(3,4) ผลการตรวจแม่นยำมีความไวสูงถึงร้อยละ 86.8 และความจำเพาะสูงร้อยละ 95 (4)  
แต่แม้จะเป็นเป็นวิธีท่ีใช้มายาวเป็นท่ียอมรับและมีประสิทธิภาพ แต่มีข้อจำกัดคือผู้หญิงมักจะปฏิเสธการตรวจ
เนื่องจากผู้หญิงส่วนใหญ่มักจะเขินอาย กลัวหมอ กลัวเจ็บที่ต้องไปพบแพทย์และขึ้นขาหยั่ง และมีบางส่วน  
ไม ่ไปตรวจเพราะไม่ม ีเวลาเนื ่องจากอาชีพการงานที ่ เร ่งร ีบ  จ ึงพลาดโอกาสในการตรวจคัดกรอง 
อย่างน่าเสียดาย ปัจจุบันการตรวจคัดกรองด้วยวิธีการเก็บสิ ่งส่งตรวจด้วยตนเองซึ ่งเป็นนวัตกรรม  
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจหาเชื ้อไวรัส HPV โดยสตรีผู ้ตรวจจะใช้อุปกรณ์ 
สำหรับเก็บตัวอย่างซึ ่งมีหลายแบบที ่มีประสิทธิภาพและได้รั บการยอมรับ ได้แก่ แปรงเก็บตัวอย่าง 
ที่ออกแบบมาพิเศษสำหรับเก็บตัวอย่างเซลล์ในช่องคลอดด้วยตนเองที่บ้าน หรืออุปกรณ์เก็บตัวอย่างที่อาศัย
ของเหลวร่วมด้วยในการเก็บแล้วส่งไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือศูนย์ที่ให้บริการตรวจ ซึ่งจะทราบผลตรวจ
ภายใน 7-10 วัน  

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลมะเร็งในส่วนภูมิภาคจากจำนวน 7 แห่ง และมีสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ รวมเรียกเครือมะเร็ง 7+1 ได้ดำเนินงานตามโครงการของขวัญปีใหม่ด้วยการนำวิธี  
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การตรวจหาเชื ้อไวรัส HPV ด้วยการใช้ชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเองไปให้บริการในสตรีกลุ ่มเป้าหมาย  
เพื่อวางแผนจะให้มีการนำวิธีการตรวจนี้มาใช้ให้แพร่หลายและเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น อันจะเป็นการลด  
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก จากการรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานเบื้องต้นของ  ชุลีรัตน์ สาระรัตน์(5) 

หลังจากนำไปให้กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล อสม. ประชาชนทั่วไป 
และตรวจต่อเนื ่องในโครงการสนับสนุนหน่วยแพทย ์เคล ื ่อนที ่  กรมการแพทย์ จำนวน 331 ราย  
ผลการวิเคราะห์การตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองรายงานค่าไม่สมบูรณ์ ( Invalid) จำนวน  
77 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.26 ซึ่งปัจจัยที่ทำให้เก็บสิ่งส่งตรวจไม่สมบูรณ์อาจจะเกิดจากการไม่ปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการตรวจ เช่น การสอดอุปกรณ์ตรวจเข้าช่องคลอดไม่ลึกพอ การหมุนอุปกรณ์ให้สัมผัส  
กับผนังช่องคลอดไม่ทั่วถึง การสอดใส่อุปกรณ์ผิดช่องทาง หรือมีการสวนล้างช่องคลอดก่อนเก็บ เป็นต้น(6) 

ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้เพื่อรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยวิธีการเก็บสิ ่งส่งตรวจด้วยตนเอง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู ้ร ่วมกับแบบแผนความเชื ่อด้า นสุขภาพ 
ของเบคเกอร์  ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู ้ต่อความรุนแรง  
ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง และการรับรู้ต่ออุปสรรคในการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง การรับรู้ 
อย่างมีแบบแผนส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ซึ่งจะมีประโยชน์ในการตอบสนองนโยบายระดับประเทศ  
ในเรื่องการตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกให้ครอบคลุมมากขึ้น และเพิ่มประสิทธิภาพในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ด้วยตนเอง เกิดความคุ ้มทุนของประเทศชาติ สามารถใช้กับทุกหน่วยงานที ่ให้บริการตรวจรูปแบบนี้  
ทั่วทุกโรงพยาบาลในประเทศ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส  HPV

ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัส

HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
เป็นการวิจ ัยและพัฒนา (Research & development) เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้  

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัสไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง 
ของสตรีกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ดำเนินการทั้งหมด 3 ระยะ ประกอบด้วย ศึกษาสถานการณ์ 
พัฒนาโปรแกรม และศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยนำเข้า (Input) 
สตรีอายุ 30-60 ปีที่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV 
ด้วยวธิีการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ด้วยตนเอง ไม่มีโรคที่เกี่ยวขอ้ง 
กับมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็ง 
ในระบบอวยัวะสืบพันธุ ์ 
ที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกโดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยวธิีการเก็บ 
สิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง 

 

กระบวนการ (Process) 
สร้างรูปแบบให้ความรู้  
เพื่อรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยวธิีการเก็บ 
สิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง และศึกษา
ผลของรูปแบบการให้ความรู ้
เพื่อรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกโดยการตรวจค้นหา
ไวรัส HPV ด้วยวธิีการเก็บ 
สิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง โดยใช้
ทฤษฎีการรับรู้และแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ รูปแบบ
ประกอบดว้ย 
   1. การให้สุขศึกษารายกลุ่มเล็ก 
ที่มีสมาชิกในกลุ่ม 8-10 ราย 
   2. ให้ความรู้ตามแผนการสอน 
ร่วมกับการนำเสนอวีดีทัศน์  
แจกแผ่นพบัเรื่องโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยวธิีการเก็บ 
สิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง 

 

ผลลัพธ์ (Output) 
   1. ได้รูปแบบในการให้ความรู้
แก่สตรีที่มารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย 
การตรวจค้นหาไวรัส HPV ดว้ย
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง 
   2. สตรีกลุ่มเป้าหมายมีความรู้
เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
     - ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  
     - การตรวจคัดกรองโรค 
มะเร็งปากมดลูก 
     -รับรู้ประโยชน์ในการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
   3. สตรกีลุ่มเป้าหมาย 
มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยวธิีการเก็บ
สิ่งส่งตรวจด้วยตนเองที่ถูกต้อง 
ไม่มี Invalid หรือลดลง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์โดย 1) การทำการประชุมกลุ่ม โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ

มอบหมายให้บริการตรวจกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ด้วยตนเอง ในสตรีอายุ 30-60 ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2565 จำนวน 10 คน        
2) การสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV  
ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ในเดือนธันวาคม 2565 ตามโครงการตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูก  
เนื ่องในวันมะเร็งโลก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที ่ม ีผลการตรวจที ่รายงานว่าการเก็บไม่สมบูรณ์  
จำนวน 77 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนประชากรหลักร้อย  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างร้อยละ 15-30(7) ดังนั้นร้อยละ 15 จากประชากรทั้งหมด คือจำนวน 12 คน  
ทำการสัมภาษณ์เชิงลึกในการปฏิบัติจริงขณะทำการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส 
HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเองในสตรีอายุ 30-60 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยการทบทวน
วรรณกรรม และปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 3 คน ในเดือนมกราคม 2566 

ระยะที่ 3 ศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ
ค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเองในสตรีอายุ 30-60 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2566 ตามแผนการให้ตรวจนำร่องซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานีและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ประชากรจำนวน 7 ,000 คน จากตารางเครซี่ 
และมอร์แกน(7) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 368 ราย ประเมิน 1) ความเหมาะสมของโปรแกรมการให้ความรู้ฯ 
โดยใช้แบบสอบถาม 2) ความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก เจคคติ และความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกฯ โดยใช้แบบสอบถาม และ 3) ติดตามรายงานผลการตรวจที่รายงานว่าการเก็บไม่สมบูรณ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ในการสร้างเครื่องมือผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี้  
1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย ชื ่อเรื ่อง วันที่ สถานที่ เวลา สมาชิกประกอบด้วย  

ผู้นำกลุ่ม ผู้จดบันทึก   
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการปฏิบัติจริงเมื ่อเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเองในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก ประกอบด้วย วันที่ตรวจ การปฏิบัติตัวก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลังตรวจ การปฏิบัติตัวเมื่อทราบ 
ผลการตรวจ 

3. แบบสอบถามความเหมาะสมโปรแกรมการให้ความรู้ฯ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าใช้มาตรา 
วัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale)(7) แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เหมาะสมมากที่สุดเท่ากับ 5 
เหมาะสมมากเท่ากับ 4 เหมาะสมปานกลางเท่ากับ 3 เหมาะสมน้อยเท่ากับ 2 เหมาะสมน้อยที่สุดเท่ากับ 1 
การแปลผลระดับความคิดเห็นแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 (ร้อยละ 10.0%-36.0%) 
เหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 2) ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 (ร้อยละ 36.1%-52.0%) เหมาะสมในระดับน้อย  
3) ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 (ร้อยละ 52.1%-68.0%) เหมาะสมในระดับปานกลาง 4) ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20  
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(ร้อยละ 68.1%-84.0%) เหมาะสมในระดับมาก และ 5) ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 (ร้อยละ 84.1%-100%) 
เหมาะสมในระดับมากที่สุด  

4. แบบสอบถามความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติและความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจค้นหาไวรัสไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเองในสตรีอายุ  
30-60 ปี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ความรู ้เรื ่องโรคมะเร็งปากความรู ้โรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 22 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 
หรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแบ่งระดับความรู้ ใช้การจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom) แบ่งเป็น  
3 ระดับ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับตํ่า คะแนนร้อยละ 60-70 หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึงระดับสูง 3) แบบสอบถามเจตคติต่อการมารับการตรวจมะเรง็
ปากมดลูก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ใช้มาตราวัดแบบลิเคิร์ต แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม สร้างขึ้นจากการทบทวนขั้นตอนและกระบวนการทำงานในหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกการปฏิบัติจริงเมื่อเก็บสิ่งส่งตรวจ สร้างขึ้น
เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) มีดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
แบบสอบถามความเหมาะสมโปรแกรมฯ ตรวจสอบเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า CVI=1.00  
โดยไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.984 แบบสอบถามความรู ้โรคมะเร็ง 
ปากมดลูก เจคคติ และความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าความเที่ยง 
CVI=1.00 แบบสอบถามความรู ้เร ื ่องโรคมะเร็งปากมดลูก คำนวณหาค่าความเชื ่อมั ่น โดยใช้  Kuder-
Richarson 20 (KR 20)(8)=0.811 แบบสอบถามเจตคต ิต ่ อการมาร ับการตรวจมะ เร ็ งปากมดลูก  
มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค=0.789 ส่วนที่ 4 ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค=0.983 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ข้อมูลเชิงคุณภาพมีการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ใน มนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี หมายเลขหนังสือรับรอง UDCH_COA 011/2022 ดำเนินการ
ศึกษาวิจัยโดยยึดหลักความปลอดภัยและลดโอกาสการเกิดความเสี ่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ชี ้แจ ง
วัตถุประสงค์ รายละเอียด ข้ันตอนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการยินยอม ปฏิเสธ หรือการขอยุติ
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การวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ การนําเสนอเป็นภาพรวมไม่ชี ้เฉพาะในส่วนของผู ้ตอบ
แบบสอบถามและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ท้ังต่อบุคคลและองค์กร 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.98 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี เป็นร้อยละ  45.11 

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 38.32 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.88 
รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง ≤10,000 บาท ร้อยละ 52.45 สถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 78.26 มีประวัติ 
เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 91.03 จำนวนครั้งท่ีตั้งครรภ์คือ 2-3 ครั้ง ร้อยละ 77.91 จำนวนครั้งท่ีคลอดคือ 2-3 ครั้ง 
ร้อยละ 78.21 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 86.87 บุตรยังมีชีวิตอยู่ 2-3 คน ร้อยละ 80.00 ไม่มีบุตรที่เสียชีวิต 
หลังคลอด ร้อยละ 92.54 มีการคุมกำเนิดโดยการทำหมันหญิง ร้อยละ 55.17 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
เป็นมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 90.22 มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 8.15  
ไม่เคยเกิดอาการผิดปกติ ร้อยละ 65.22 และเคยเกิดอาการผิดปกติ ร้อยละ 34.78 อาการส่วนใหญ่ที่เคยเกิด 
ในกลุ่มตัวอย่างคือ ตกขาวผิดปกติ มีกลิ่นเหม็น ร้อยละ 95.31 รองลงมาคือมีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ 
(ท่ีไม่ใช่ประจำเดือน) ร้อยละ 19.53 

2. ความรู้ภายหลังเข้าโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส
HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง จำแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ย 16.57 คะแนน มีช่วงคะแนนระหว่าง 6-21 เมื่อจำแนกรายข้อการมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกข้อท่ีตอบถูกมากที่สุดในข้อคำถาม คือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการวินิจฉัย
มะเร็งระยะเริ ่มแรก คิดเป็นร้อยละ 93.75 รองลงมาคือการติดเชื ้อไวรัส HPV เป็นสาเหตุที ่สำคัญที่สุด 
ของโรคมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 89.67 และข้อที่มีความรู้น้อยที่สุดคือ สตรีที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
ก่อนอายุ 16 ปี มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง คิดเป็นร้อยละ 62.23 จำแนกตามระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 47.83 รองลงมา
เป็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.51 และระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 17.66  ผลการตรวจที่รายงาน 
การเก็บไม่สมบูรณ์ ก่อนใช้โปรแกรม ร้อยละ 23.26 และหลังจากใช้โปรแกรมการให้ความรู้ลดลงเหลือ  
ร้อยละ 0.0382 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง (ร้อยละคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 80)   176 47.83 
ปานกลาง (ร้อยละคะแนนตั้งแต่ 60 แต่น้อยกว่าร้อยละ 80) 127 34.51 
ต่ำ (ร้อยละคะแนนน้อยกว่า 60) 65 17.66 
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3. เจตคติต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกภายหลังเข้าโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง พบว่ามีเจตคติ  
ต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19) โดยข้อคำถาม  
ที่มีเจตคติต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประโยชน์
อย่างมากต่อสุขภาพ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33) ส่วนข้อคำถามที่มีเจตคติต่ำสุดคือการกลัวว่าการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกจะมีผลกระทบต่อช่องคลอด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 เจตคติต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 

เจตคติต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 𝒙̅ SD ระดับเจตคติ 
1. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูมีประโยชน์อย่างมาก 

ต่อสุขภาพ 
4.33 0.47 มากที่สุด 

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูเป็นประจำทุกปจีะช่วยให้
ค้นพบมะเร็งระยะเริม่แรก สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

4.25 
 

0.48 
 

มากที่สุด 

3. ท่านกลัวว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมผีลกระทบ
ต่อช่องคลอด 

4.04 0.70 มาก 

4. ท่านรู้สึกกังวลต่อผลการตรวจถ้ามารับการตรวจคดักรอง 4.16 0.60 มาก 
5. ท่านคิดว่าการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกจะต้องตรวจ 

ก็ต่อเมื่อมีเลือดออกหรือมีตกขาวมาก 
4.05 0.73 มาก 

6. การไปรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกกับแพทยห์รือ
พยาบาลที่เป็นผู้ชายทำให้รูส้ึกอึดอัดและไม่กล้าไปตรวจ 

4.21 0.57 มากที่สุด 

7. ท่านเชื่อว่าการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกจะทำให้ชีวิต 
ยืนยาวได้      

4.20 0.53 มาก 

8. ท่านรู้สึกยินดีเมื่อทราบวา่มีวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเอง 

4.27 0.45 มากที่สุด 

9. แม้ว่าสุขภาพจะสมบูรณ์แข็งแรงดกี็ควรไปรบัการตรวจคดักรอง    
มะเร็งปากมดลูก 

4.28 0.46 มากที่สุด 

10. ท่านคิดว่าเป็นเรื่องยุ่งยากท่ีจะหาเวลาไปรับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก 

4.16 0.58 มาก 

ภาพรวม 4.19 0.46 มาก 
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4. ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกภายหลังเข้าโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกค่าเฉลี่ย 23.29 อยู่ ในระดับมาก 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกฯ 
 

ระดับความตั้งใจ จำนวน (คน) ร้อยละ 

มาก        (21 – 30 คะแนน)  236 64.13 
ปานกลาง (11 – 20 คะแนน)  130 35.33 
น้อยที่สุด   (0 – 10 คะแนน) 2 0.54 
𝑥̅ =23.29, SD=4.29, Min : Max = 0 : 30 
 

5. ความเหมาะสมโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  
มีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง  
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61) โดยข้อคำถามที่มีระดับความคิดเห็นมากสุดคือโปรแกรม
ช่วยให้ผู้รับบริการตรวจเข้าใจถึงการดูแลหรือการปฏิบัติหลังทราบผลการตรวจพบไวรัสได้ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.90) ส่วนข้อที่มีระดับความคิดเห็นน้อยสุดคือ โปรแกรมทำให้ลดโอกาสการเก็บสิ่งส่งตรวจคาดเคลื่อนได้  
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 ความเหมาะสมของโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

รายละเอียดโปรแกรม ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคิดเห็น 
1. การสร้างสัมพันธภาพ 3.60 0.97 เหมาะสมมาก 
2. ประเมินความรู้ดา้นมะเร็งปากมดลูก เจตคต ิ
   และความตั้งใจในการมารับบรกิารตรวจคัดกรอง  

3.60 0.97 เหมาะสมมาก 

ด้านเนื้อหา    
1. การอธิบายรายละเอียดวิธีการปฏิบัติมีลำดับ 
   ขั้นตอนของเนื้อหาชัดเจน 

3.80 0.63 เหมาะสมมาก 

2. ครอบคลุมสาระที่จำเป็นต้องใช้ในการดำเนิน 
   การจัดบริการผู้ป่วย 

3.60 0.70 เหมาะสมมาก 

3. การจัดเรียงลำดับเนื้อหาเข้าใจง่าย 3.60 0.52 เหมาะสมมาก 
4. การใช้สื่อประกอบเหมาะสม 3.70 0.67 เหมาะสมมาก 
5. การเปิดโอกาสให้ซักถาม 3.80 0.63 เหมาะสมมาก 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ความเหมาะสมของโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

รายละเอียดโปรแกรม ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคิดเห็น 
ด้านผลลัพธ์โปรแกรม    
1. โปรแกรมทำให้เกดิความสะดวกในการบริการผู้ป่วย 3.40 0.70 เหมาะสมปานกลาง 
2. โปรแกรมทำให้ลดโอกาสการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
   คลาดเคลื่อนได ้

3.20 0.92 เหมาะสมปานกลาง 
 

3. โปรแกรมช่วยใหผู้้รับบริการตรวจเข้าใจถึงการดูแล  
  หรือการปฏิบตัิหลังทราบผลการตรวจพบไวรัสได้ 

3.90 0.88 เหมาะสมมาก 

4. โปรแกรมทำให้เกดิคณุภาพบรกิารได ้ 3.50 0.71 เหมาะสมมาก 
รวม 3.61 0.64 เหมาะสมมาก 

 

การอภิปรายผล 
1. ความรู้ภายหลังเข้าโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส

HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง จำแนกตามรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่าการให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ  
ของเบคเกอร์ในกลุ่มตัวอย่างทำให้มีการรับรู ้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกสูงขึ ้นทุกด้าน เกิดความตระหนัก  
ถึงความสำคัญ และความจำเป็นของการตรวจมะเร็งปากมดลูก (9,10) ส ังเกตได้จากขณะทำกิจกรรม 
ตามโปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจฟัง มีการซักถามเป็นระยะๆ ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก  
การให้ความรู้แบบรายกลุ่มขนาดเล็ก กลุ่มละ 8-10 คน การสอนและมีการสื่อสารแบบสองทางทำให้  
มีการซักถามข้อสงสัยได้สะดวก และการประยุกต์รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์มาเป็นแนวทาง
ในการสอน ทำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรง โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์ และวิเคราะห์อุปสรรคได้ 
ประกอบกับการสร้างแรงจูงใจเพื่อลดความกลัวและความอาย มีการใช้แผนการสอนบรรยายประกอบภาพ 
ที่มีเนื ้อหาสอดคล้องกับแผนการสอนช่วยดึงดูดและกระตุ้นความสนใจ การให้ความรู้อย่างเป็นระบบ  
ทำให้รับรู้ตรงกับความต้องการของผู้ให้ เกิดการเรียนรู้ได้ดี ผลที่ได้เกิดขึ้นคือมีค่าการตรวจไม่สมบูรณ์ลดลง
เหลือร้อยละ 0.0382 

2. เจตคติต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในภาพรวมอยู่ในระดับสูงคือระดับมาก (𝑥̅ =4.19) 
สอดคล้องกับแนวคิดของบลูม ที่กล่าวว่าเจตคติทำให้เกิดการปฏิบัติ การที่บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การดูแลป้องกันตนเองเพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดโรค 
รวมทั้งการได้รับการเน้นย้ำให้เห็นถึงอันตรายที่เกิดจากโรคมะเร็งปากมดลูก ก็จะยิ่งส่งเสริมให้สตรีมีทศันคติ 
ที่ดีในการใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดม้ากขึ้น หรือ Rezaei,  
Seydi & Alizadeh(11) ทําการศึกษาในกลุ่มครู ในเมืองตาบริซ ประเทศอิหร่าน จํานวน 129 คน โดยแบ่ง  
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กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกมีการให้ความรู้เกี ่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง  
ในรูปแบบที่ปฏิบัติมาแบบเดิม กลุ่มที่ 2 เป็นการให้ความรู้โดยใช้การบรรยายประกอบการใช้บัตรคํารูปภาพ 
และกลุ่มที่ 3 เป็นการให้ความรู้โดยการให้แผ่นพับกลับไปอ่านเพียงอย่างเดียว พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้
และทัศนคติของ 2 กล ุ ่มทดลองสูงกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย่างม ีน ัยสําคัญทางสถิต ิ ( p<0.001) ด ังนั้น 
การนําโปรแกรมการให้ความรู้มาใช้นอกจากจะเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ยังส่งผลให้ 
มีทัศนคติที่เหมาะสมรวมทั้งมีความพึงพอใจต่อการมาใช้บริการเพิ่มมากข้ึนอีกด้วย 

3. ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บ
สิ่งส่งตรวจด้วยตนเองภายให้การให้ความรู้ พบว่าส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการมารับบริการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกค่าเฉลี่ย 23.29 อยู่ในระดับสูงคืออยู่ในระดับมาก และมีความยินดีเมื่อทราบว่าการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสามารถทำได้ด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์ อธิบายได้ว่าเมื ่อการรับรู ้เกี ่ยวกับความจำเป็นในการตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูก 
อยู่ในระดับสูง จะตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็นของการตรวจมะเร็งปากมดลูก (9,10) สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ อุไรวรรณ์ สัมมุตถี และสมเดช พินิจสุนทร (12) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  
p-value<0.05 หมายความว่าคนที่มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงสูงจะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น  
กว่าคนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ำส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  

4. ความเหมาะสมโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่ามีความคิดเห็น  
ต่อความเหมาะสมโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงคือระดับเหมาะสมมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61) ผลการวิจัยพบว่าสตรีที่เข้ารว่มโปรแกรมการให้ความรู ้
มีความรู้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงรวมทั้งมีเจตคติในเชิงบวกสูงขึ้น ซึ่ งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ของโปรแกรมการให้ความรู้ที่ดำเนินการตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 
สามารถช่วยเพิ่มระดับความรู้ การปรับเปลี่ยนเจตคติ และเพิ่มความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งโปรแกรมได้ใช้การกระตุ้นตัวแปร
ต่างๆที่มีผลต่อความรู้สึกกลัวรวมทั้งความวิตกกังวล การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นโรค  
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคผ่านรูปแบบของการให้ความรู้แบบกลุ่ม การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกันโรคที ่เหมาะสมกับตนเอง การรับรู ้ต่ออุปสรรคในการดูแลป้องกันตนเองจากการเกิดโรค  
จึงช่วยเสริมสร้างความคาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีจากการมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ร่วมกับการนําสื่อต่างๆมาใช้ประกอบการให้ความรู้ร่วมด้วย ได้แก่ Powerpoint 
และรูปภาพประกอบการสอน จะช่วยให้สามารถมองเห็นภาพได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพ  
ในการรับรู้ข้อมูลมากขึ้น และมีระดับความรู้ที่สูงขึ้นภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Greimel(13) ได้ศึกษาการให้ความรู้เกี ่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรี 
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จํานวน 147 ราย โดยเปรียบเทียบการสอนโดยใช้การพูดเพียงอย่างเดียว กับกลุ่มที่ได้รับการสอนร่วมกับ  
การใช้รูปภาพประกอบ และกลุ่มที่ได้รับการสอนในรูปแบบของ VDO เทียบกับกลุ่มควบคุม ผลการวิจัย 
พบว่าระดับความรู้ภายหลังการสอนในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนตามโปรแกรม พบว่ามีความรู้อยู่ในระดับ
ที่สูง นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า โปรแกรมการสอนให้ความรู้สึกเป็นกันเอง  
ช่วยลดความรู้สึกอาย ทำให้มีความกล้าที่จะถามในสิ่งที ่ตนเองสงสัย รูปแบบสื่อที่ใช้ยังกระตุ้นให้เกิด 
ความสนใจ และช่วยให้เข้าใจได้มากขึ้น ดังนั้นการนําโปรแกรมการให้ความรู้มาใช้สามารถเพิ่มระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และมีทัศนคติที่เหมาะสมในผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ 
รวมทั้งมีความตั้งใจท่ีจะมาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องเพิ่มมากข้ึนอีกด้วย 

ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่า โปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ
ค้นหาไวรัสไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี ผ่านการให้ความรู้ประสบผลสำเร็จในการเพิ่มระดับความตระหนักและการรับรู้ทุกด้าน 
ของการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้ที่ถูกต้องมีการเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับหลายๆการศึกษาที่พบว่า
การรับรู้ดีขึ้นและเพิ่มมากข้ึนหลังการได้รับโปรแกรมในสตรีกลุ่มอื่น(14,15) 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัต ิ
1. การนํารูปแบบการให้ความรู้ตามโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ ควรให้ความสำคัญกับการประเมินก่อน 

การให้ความรู้ที่คำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รวมทั้งทัศนคติ  
ที่มีอยู่เดิม และประยุกต์การสอนให้เข้ากับบริบทและความรู้ต่างๆที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

2. การจัดการรณรงค์เพื ่อมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจด้วยตัวเอง  
หรือการตรวจด้วยบุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรส่งเสริมให้คู่สมรส ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อเป็น  
แรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญที่จะมีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการสร้างการรับรู้  
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของผลการตรวจคัดกรอง  
มะเร็งปากมดลูก 

3. ขยายผลการนำรูปแบบการให้ความรู้ตามโปรแกรมฯ ไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีการตรวจคัด กรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจค้นหาไวรัสไวรัส  HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ ่งส่งตรวจด้วยตนเอง เพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการตรวจ และลดความคลาดเคลื่อนในการตรวจ  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
ควรมีการศึกษาในเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู้ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค  

ของการไม่มารับการตรวจตามนัด เพื่อส่งเสริมให้มีการมารับการตรวจติดตามอาการโดยเฉพาะในรายที่มี  
ผลตรวจผิดปกติ 
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กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้บริหารโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  

ที ่ให้การสนับสนุนทั ้งในด้านทุนวิจัย โอกาสในการทำงานวิจัย การให้ข้อเสนอแนะที ่เป็นประโยชน์   
และขอขอบพระคุณผู้รับบริการและบุคลากรทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการศึกษาในครั้งนี้ 
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