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บทคัดัย่อ  โรคมะเรง็ปากีมดลู็กีเป็นปัญหาสาธารณสขุที�สำาคัญของหล็ายประเทศ พบเป็นอนัดบั 4 ของสติรีทั�วโล็กีแล็ะยัง

เป็นปัญหาสาธารณสขุที�สำาคัญของประเทศที�กีำาลั็งพัฒนา กีารศึกีษาครั�งนี�มีวัติถุุประสงค์เพ่�อศึกีษากีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ี HPV DNA Test ในจัังหวัดอดุรธานี เป็นกีารวิจััยแล็ะพัฒนาระหว่างเดอ่น

กีรกีฎาคม-พฤศจิักีายน 2567 กีลุ่็มติวัอย่างแบ่งเป็น 2 กีลุ่็ม ค่อ บุคล็ากีรเคร่อข่าย จัำานวน 167 คน แล็ะสติรีอายุ 

30–60 ปี จัำานวน 211 คน เคร่�องม่อที�ใช้้เป็นแบบสอบถุาม ดงันี�  กีารมีส่วนร่วมของเคร่อข่าย แล็ะกีารรับรู้แรงจูังใจั

ของสติรี วิเคราะห์ข้อมูล็ด้วยสถุติิเิชิ้งพรรณนาแล็ะ Paired t-test ผล็กีารศกึีษาพบว่า กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ีHPV DNA Test จัังหวัดอดุรธานี โดยใช้้วงจัร PDCA ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ประกีอบด้วย กีารกีำาหนดเป้าหมาย กีารบริหารจััดกีารแล็ะนโยบายระดบัจัังหวัด โรงพยาบาล็ Node แล็ะหน่วยบริกีาร

เคร่อข่ายมีแผนงานของหน่วยบริกีาร มีแผนงบประมาณของกีองทุนสุขภาพท้องถุิ�น แล็ะแผนงานประช้าสัมพันธ ์

เชิ้งรกุีกีารเข้าถุงึบริกีาร โดยพบว่าหลั็งพัฒนาเคร่อข่ายมค่ีาเฉลี็�ยกีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิานบริกีารคดักีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กีเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถุติิ ิ(p<0.001) หลั็งได้รับโปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจัมะเรง็ปากี-

มดลู็กีกีลุ่็มเป้าหมายมีกีารรับรู้แล็ะมีแรงจูังใจักีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถุิติ ิ

(p<0.001) สรปุได้ว่า กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ีHPV DNA test สามารถุให้บริกีารได้

อย่างครอบคลุ็มส่งผล็ให้กีลุ่็มสติรีเข้าถุงึบริกีารติรวจัแล็ะกีารรักีษาเพิ�มขึ�นผ่านเกีณฑ์เ์ป้าหมาย

คำำ�สำำ�คัำญ: การพัฒันาระบบ; การคัดักรองมะเร็งปากมดลููก; การติรวจั HPV DNA
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ทรัพยากีรน้อย อตัิราอบุตัิกิีารณข์องมะเรง็ปากีมดลู็กี พบ 

6.9 ต่ิอประช้ากีรแสนคนต่ิอปี ซึึ่�งในจัำานวนนี� เป็นผู้เสยี-

ชี้วิติจัากีประเทศกีำาลั็งพัฒนา(1) องค์กีรวิจััยโรคมะเรง็-

นานาช้าติิ (International Agency for Research on  

Cancer, IARC) ได้คาดกีารณว่์าในแต่ิล็ะปีจัะมีผู้ป่วยที�

บทนำา
โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี (cervical cancer) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที�สำาคัญของหล็ายประเทศ เป็นมะเรง็ที�พบ

มากีอนัดบั 4 ของสติรีทั�วโล็กีแล็ะยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที�สำาคัญโดยเฉพาะอย่างยิ�งประเทศที�กีำาลั็งพัฒนาแล็ะมี
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เสยีชี้วิติจัากีมะเรง็ทุกีช้นิดปีล็ะ 7.6 ล้็านคน แล็ะมีผู้ป่วย

มะเรง็รายใหม่ทุกีช้นิดประมาณ 13 ล้็านคน ในปี พ.ศ. 

2573 จัะมผู้ีเสยีชี้วิติเพิ�มเป็น 13 ล้็านคน แล็ะยังพบว่า

มะเรง็ปากีมดลู็กีจัะมแีนวโน้มเพิ�มขึ�น(2) มะเรง็ปากีมดลู็กี

ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุของไทย โดยพบอบุัติิกีารณ์

แล็ะความชุ้กีในผู้ป่วยที�มารับกีารรักีษาในสถุาบันมะเรง็

แห่งช้าติ ิระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบผู้ป่วยราย

ใหม่ จัำานวน 288 ราย, 283 ราย, 280 ราย, 272 ราย 

แล็ะ 182 ราย(3) 

สถุานกีารณม์ะเรง็ปากีมดลู็กีในสติรีไทย อายุ 30-60 

ปี ผล็กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ปีงบประมาณ 2567 

รวมทุกีเขติสขุภาพ มาติรวจัคดักีรองจัำานวน 1,277,209 

คน คดิเป็นร้อยล็ะ 58.62 ของหญิงสญัช้าติไิทยอายุ 30-

60 ปี แยกีเป็นผล็กีารคัดกีรองด้วยวิธี Pap smear 

1,018,998 คน (ร้อยล็ะ 46.77) VIA 25,487 คน 

(ร้อยล็ะ 1.17) HPV DNA Test 232,724 คน (ร้อยล็ะ 

10.68) สำาหรับเขติสขุภาพที� 8 จัำานวน 140,297คน คดิ

เป็นร้อยล็ะ 76.18 ของหญิงสญัช้าติไิทยอายุ 30-60 ปี 

แยกีเป็นผล็กีารคัดกีรองด้วยวิธ ี Pap Smear 111,949 

คน (ร้อยล็ะ 60.78) VIA 4,929 คน (ร้อยล็ะ 2.68) 

HPV DNA Test 23,419 คน (ร้อยล็ะ 12.72) จัังหวัด

ในเขติสุขภาพที� 8 ที�มีจัำานวนกีารคัดกีรองมะเร็งปากี

มดลู็กีในสติรีไทย อายุ 30-60 ปี มากีที�สดุ 3 อนัดบัได้แก่ี 

จัังหวัดหนองคาย (22,270 คน ร้อยล็ะ 129.81) เล็ย 

(21,643 คน ร้อยล็ะ 103.82) แล็ะอดุรธานี (51,710 

คน ร้อยล็ะ 97.34) จัังหวัดบงึกีาฬติำ�าที�สดุ (7,971 คน 

ร้อยล็ะ 57.12) จัังหวัดอดุรธานี ในปีงบประมาณ 2565 

มีผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ร้อยล็ะ 42.14 

(ไม่ผ่านเกีณฑ์เ์ป้าหมาย ร้อยล็ะ 60.0) ช่้วงปีงบประมาณ 

2566-2567 ผล็กีารคัดกีรอง HPV DNA Test จัำานวน 

39,133 คน แล็ะ 40,468 คน พบผู้ป่วยมะเรง็ปากีมดลู็กี 

จัำานวน 874 คน (ร้อยล็ะ 2.23) แล็ะ 544 คน (ร้อยล็ะ 

1.34)(4) 

ที�ผ่านมาพบสภาพปัญหาในกีารดำาเนินงานแล็ะกีาร

เข้าถุึงบริกีารติรวจัคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กีในพ่� นที�

ชุ้มช้น ได้แก่ี ขาดกีารประช้าสมัพันธเ์พ่�อให้ประช้าช้นได้

เข้าถุึงข้อมูล็ข่าวสารอย่างทั�วถุึง พ่� นที�รับผิดช้อบหน่วย

บริกีารมีขนาดกีว้างไกีล็ กีารเดินทางคมนาคมไม่สะดวกี 

ความเช่้�อส่วนบุคคล็มีผล็ต่ิอพฤติิกีรรมกีารมารับบริกีาร

คัดกีรอง สติรีบางส่วนมีความรู้สกึีอายที�จัะมารับบริกีาร

ติรวจัคัดกีรอง สติรีกีลุ่็มเสี�ยงในพ่�นที�ขาดความรู้ความ-

เข้าใจัแล็ะขาดความติระหนักีเกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากี-

มดลู็กี ปัญหาเหล่็านี� ซึึ่�งเป็นจุัดอ่อนสำาคัญในส่วนปัจัจััย

พ่�นฐานของกีารเข้าถุงึบริกีารติรวจัคัดกีรอง ที�ไม่สามารถุ

บรรลุ็ถุงึเป้าหมายได้ โรงพยาบาล็อดุรธานี มีกีารพัฒนา

บริกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีอย่างเป็นระบบ ผล็กีาร

ติรวจัพบมะเรง็ปากีมดลู็กีระยะท้ายมากี จึังต้ิองเพิ�มกีาร

คัดกีรอง แต่ิกีารคัดกีรอง classical (Pap smear) เพ่�อ

ติรวจัว่ามมีะเรง็หร่อรอยโรคก่ีอนเป็นมะเรง็หร่อไม่จัะต้ิอง

ทำากีารติรวจัวินิจัฉัยด้วยวิธีเซึ่ล็ล์็วิทยาขั�นต่ิอไป หากี

ทำากีารคัดกีรองด้วย HPV DNA โดยติรง ซึึ่�งมข้ีอดคี่อมี

ผล็กีารศกึีษา พบว่า เป็นกีารติรวจัหาดีเอน็เอของเช่้�อไวรัส 

HPV ที�ก่ีอให้เกีดิมะเรง็ปากีมดลู็กี มคีวามไวในกีารติรวจั

หาเซึ่ล็ล์็ผิดปกีติิสูงมากี(2) ซึึ่�งจัะสามารถุล็ดภาระแล็ะ

ความผิดพล็าดจัากีกีารอ่านเซึ่ล็ล์็โดยนักีเซึ่ล็ล์็วิทยาได้ 

อาจัจัะมปีระโยช้น์แล็ะมคีวามคุ้มค่าในกีารติรวจัคัดกีรอง

สำาหรับหญิงไทย ดำาเนินกีารทำาในสติรีกีลุ่็มเป้าหมายให้

ได้ความครอบคลุ็มสงู มีความถุี�ของกีารติรวจัคัดกีรองที�

เหมาะสมแล็ะมีระบบส่งต่ิอสติรีที�ผล็กีารติรวจัคัดกีรอง

ผดิปกีติไิปรับกีารติรวจัวนิิจัฉัยแล็ะรักีษาที�มปีระสทิธภิาพ 

ด้วยเหติผุล็เหล่็านี�  ผู้วิจััยจึังทำากีารศกึีษา กีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ี HPV DNA Test 

จัังหวัดอดุรธานี ในครั�งนี�  โดยมวัีติถุุประสงค์เพ่�อพัฒนา

ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ีHPV DNA 

Test ในจัังหวัดอดุรธานีแล็ะประเมนิผล็ลั็พธข์องระบบ

วิธีีการศึกษ์า
เป็นกีารศึกีษาแล็ะพัฒนา ระหว่างเด่อนกีรกีฎาคม-

พฤศจิักีายน 2567 กีลุ่็มติัวอย่าง 2 กีลุ่็ม ดังนี�   (1) 

บุคล็ากีรเคร่อข่าย จัำานวน 167 คน เพ่�อศกึีษากีารพัฒนา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 75

ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีในบุคล็ากีรที�รับผิด

ช้อบงานมะเรง็ปากีมดลู็กี ในโรงพยาบาล็อดุรธานี โรง-

พยาบาล็ชุ้มช้น โรงพยาบาล็ส่งเสริมสุขภาพติำาบล็  

องค์กีรปกีครองส่วนท้องถุิ�น อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจัำาหมู่บ้าน (อสม.) ในจัังหวัดอดุรธานี แล็ะ (2) สติรี

อายุ 30–60 ปี จัำานวน 211 คน เพ่�อประเมนิผล็ลั็พธข์อง

ระบบ คำานวณขนาดติวัอย่างติามสตูิรดงันี� (5)

1. บุคล็ากีรเคร่อข่าย ค่อ บุคล็ากีรที�รับผดิช้อบงาน

มะเรง็ปากีมดลู็กี ของหน่วยบริกีารเคร่อข่ายปฐมภมู ิใน

โรงพยาบาล็อดุรธานี โรงพยาบาล็ชุ้มช้น โรงพยาบาล็ส่ง-

เสริมสุขภาพติำาบล็ องค์กีรปกีครองส่วนท้องถุิ�น แล็ะ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจัำาหมู่บ้าน ในจัังหวัดอดุรธานี 

คำานวณขนาดติวัอย่างดงันี�

µd = ผล็ต่ิางของค่าเฉลี็�ยระหว่างก่ีอนแล็ะหลั็งกีาร

พัฒนา งานวิจััยนี� อ้างอิงผล็กีารวิจััยแล็ะพัฒนาของ  

กุีล็ภาภร ปัญสวัสดิ� แล็ะคณะ(6) ศกึีษากีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กี ในเขติคลิ็นิกีหมอ-

ครอบครัวโรงพยาบาล็หนองคาย พบว่า สติรีมีค่าเฉลี็�ย

ความรู้ ก่ีอนใช้้รปูแบบ เฉลี็�ย 13.0 (SD = 3.0) หลั็งใช้้

รปูแบบ เฉลี็�ย 18.5 (SD = 1.5) โดยใช้้สตูิร

ได้จัำานวนกีลุ่็มติวัอย่าง = 149.48 คน

เพ่�อทดแทนกีารสญูหายของกีลุ่็มติัวอย่างที�อาจัเกีิด

ขึ�น (dropped out) ผู้วิจััยจึังเพิ�มกีลุ่็มติวัอย่างอกีีร้อยล็ะ 

10 ได้จัำานวน 167 คน

2. ขนาดติัวอย่างกีลุ่็มสติรี ค่อ กีลุ่็มสติรี อายุช่้วง 

30–60 ปี ซึึ่�งต้ิองมารับกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ติั�งแต่ิ กีรกีฎาคม-พฤศจัิกีายน 2567 ขนาดติัวอย่าง

คำานวณดงันี�

µd = ผล็ต่ิางของค่าเฉลี็�ยระหว่างก่ีอนแล็ะหลั็งกีาร

พัฒนา งานวิจััยนี� อ้างองิผล็กีารวิจััยแล็ะพัฒนาของทพิ-

วรรณ โคติรสเีขยีว(7) ศกึีษาผล็ของโปรแกีรมกีารสอนเพ่�อ

สร้างแรงจูังใจัต่ิอกีารรับรู้ เกีี�ยวกีับโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี 

พบว่า มแีรงจูังใจัในกีารมาติรวจัคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี

โดยรวมก่ีอนได้รับโปรแกีรมมีค่าเฉลี็�ย 3.10 (SD = 

0.65) หลั็งได้รับโปรแกีรมมค่ีาเฉลี็�ย 4.41 (SD = 0.36) 

โดยใช้้สตูิร

ได้จัำานวนกีลุ่็มติวัอย่าง = 189.72 คน

เพ่�อทดแทนกีารสญูหายของกีลุ่็มติัวอย่างที�อาจัเกีิด

ขึ�น (dropped out) ผู้วิจััยจึังเพิ�มกีลุ่็มติวัอย่างอกีีร้อยล็ะ 

10 ได้จัำานวน 211 คน

วิธกีีารได้มาของกีลุ่็มติวัอย่าง 

1. กีลุ่็มติวัอย่างบุคล็ากีรเคร่อข่าย จัำานวน 167 คน 

ประกีอบด้วย จันท.หน่วยงานสาธารณสุข 1 คน/แห่ง 

จันท.อปท. 1 คน/แห่ง, อสม. 1 คนต่ิอ รพ.สติ./ศสช้. 

โดยใช้้วิธกีีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

จััดทำาทะเบยีนล็ำาดบัเป็นรายช่้�อ จัากีนั�นจัับฉล็ากีแบบไม่

แทนที� สอบถุามความสมัครใจักีารเข้าร่วมโครงกีารวิจััย 

จันครบติามติวัอย่าง ติามขั�นติอนดงันี�

1.1 กีำาหนดเล่็อกีโรงพยาบาล็ทุกีแห่ง จัำานวน 21 แห่ง

1.2 จัับสล็ากีรายช่้�อ รพ.สติ./ศสช้. ติวัแทนอำาเภอล็ะ 

1 แห่ง

1.3 จัับสล็ากีรายช่้�อ อสม. 1 คนต่ิอ รพ.สติ./ศสช้. 

ติามรายช่้�อที�เล่็อกีได้ในข้อ 1.2 

2. กีลุ่็มติวัอย่างสติรี จัำานวน 211 คน ดำาเนินกีาร- 

คดัเล่็อกีกีลุ่็มตัิวอย่างติามคุณสมบตัิทิี�กีำาหนด (inclusion 

criteria) โดยใช้้วิธีกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ในพ่�นที�รับผดิช้อบของ รพ.สติ./ศสช้. ติาม

รายช่้�อที�เล่็อกีได้ในข้อ 1.2 สอบถุามความสมัครใจัเข้า

ร่วมโครงกีารวิจััย จันครบติามขนาดติวัอย่าง

ขั�นติอนในกีารดำาเนินกีาร วิจััยแล็ะพัฒนา (research 

and development) โดยใช้้แน วคิดกีารพัฒนาคุณภาพแบบ
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วงจัร PDCA  ติามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(8) 

ขั�นติอนกีารพัฒนามีดงันี�  ขั�น Rese arch  1 กีารวางแผน 

(plan) กีารวิเครา ะห์สถุานกีารณ์สภาพปัญหาแล็ะ

ออกีแบบระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ีHPV 

DNA ขั�น Deve lopment 1 กีารปฏิบิตัิกิีารพัฒนาบริกีาร

คดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี (Do) ขั�น Deve  lopment 2 กีาร

ติรวจัสอบกีารปฏิบิตัิกิีาร (Check) กีารพัฒนากีารมีส่วน

ร่วมของบุคล็ากีรในระบบบริกีารมุ่งสู่ผล็สมัฤทธิ� ขั�น Re-

se arch 2 กีารปรับปรงุระบบ (Act) แล็ะกีารประเมนิผล็

เม่�อสิ�นสดุกีารพัฒนา 

เคัร่�องม่อที�ใชใ้นการวิจัยั มีจัำานวน 2 ชุ้ด ดงันี�

1. เคร่�องม่อดำาเนินกีารวิจััย ได้แก่ี

1.1 กีารพัฒนาศกัียภาพเคร่อข่าย 4 กีจิักีรรม ดงันี�  

(1) กีารมส่ีวนร่วมกีารติดัสนิใจั (2) กีารมส่ีวนร่วมดำาเนิน-

งาน (3) กีารมีส่วนร่วมในกีารแบ่งปันผล็ประโยช้น์ แล็ะ 

(4) กีารมีส่วนร่วมในกีารประเมนิผล็กีารดำาเนินงาน 

1.2 รูปแบบกีารสร้างแรงจูังใจัในกีารมารับบริกีาร 

คดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ประยุกีติใ์ช้้แบบแผนความเช่้�อ

ด้านสขุภาพ จัากีแนวความคิดของ Rosenstock(9) ได้แก่ี 

(1) กีจิักีรรมส่งเสริมกีารรับรู้ เร่�องโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี 

(2) เสริมสร้างความรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้าน

โอกีาสเสี�ยง ความรุนแรง ประโยช้น์ แล็ะอุปสรรคของ 

โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี (3) กีจิักีรรมเพ่�อล็ดความรู้สกึีกีลั็ว 

แล็ะความอายต่ิอกีารมารับบริกีาร แล็ะ (4) กีารแล็กี

เปลี็�ยนเรียนรู้ ผ่านประสบกีารณต์ิรงของแกีนนำาสติรี

2. เคร่� องม่อเกี็บรวบรวมข้อมูล็กีารวิจััย เป็น

แบบสอบถุามแล็ะแบบบนัทกึีข้อมูล็ ดงันี�

ชุ้ดที� 1 แบบสอบถุามสำาหรับบุคล็ากีรเคร่อข่าย 

ส่วนที� 1 กีารมีส่วนร่วมปฏิบิัติิงานบริกีารคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวน 20 ข้อ ประยุกีติใ์ช้้ทฤษฎกีีารมี

ส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff(10) เกีี�ยวกีบักีารมส่ีวนร่วม

ปฏิบิตัิงิานบริกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี กีารติอบเป็น

มาติราส่วนประมาณค่า rating scale ค่อ 1 = น้อยที�สดุ 

ถุงึ 5 = มากีที�สดุ กีารแปล็ผล็ค่าเฉลี็�ย 100 คะแนน  แบ่ง

เป็น 3 ระดบั(11) ค่อ 

คะแนน 1.00-33.33 ระดบัติำ�า 

คะแนน 33.34-66.67 ระดบัปานกีล็าง 

คะแนน 66.68-100.0 ระดบัสงู

ส่วนที� 2 แนวคำาถุามกีารสนทนากีลุ่็มกีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวน 9 ข้อ ผู้วิจััยจััด

ประชุ้มคณะกีรรมกีารประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำาเภอ (คปสอ.) เพ่�อกีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรอง-

มะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ีHPV DNA Test แก่ีเคร่อข่าย

บริกีารปฐมภมู ิในจัังหวดัอดุรธานี ใช้้เวล็า 1 ชั้�วโมง เกีี�ยว-

กีบักีารกีำาหนดวางแผนกีารดำาเนินงาน แล็ะแก้ีไขปัญหา

อปุสรรคในกีารดำาเนินงานในระดบัปฐมภมูแิล็ะชุ้มช้น 

ชุ้ดที� 2 แบบสอบถุามสำาหรับสติรีอายุ 30 – 60 ปี 

ดงันี�

ส่วนที� 1 กีารมารับบริกีารติรวจัมะเร็งปากีมดลู็กี 

จัำานวน 9 ข้อ เป็นแบบให้เล่็อกีติอบ (multiple choice) 

เกีี�ยวกีับกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวนครั�งที�ติรวจั 

กีารติรวจัซึ่ำ�า เหติผุล็ที�ติรวจั แล็ะเหติผุล็ที�ไม่ติรวจั 

ส่วนที� 2 กีารรับรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวน 

25 ข้อ เกีี�ยวกีบักีารรับรู้ ต่ิอโอกีาสเสี�ยงของกีารเกีดิโรค 

กีารติอบเป็ น rating scale ระดบักีารปฏิบิตัิ ิค่อ 1 = น้อย

ที�สดุ ถุงึระดบั 5 = มากีที�สดุ กีารแปล็ผล็ค่าเฉลี็�ย 125 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั(11) ดงันี�  

1.0-41.66  ระดบัติำ�า 

41.67-83.33  ระดบัปานกีล็าง 

83.34-125.0  ระดบัสงู 

ส่วนที� 3 แรงจูังใจัในกีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กี จัำานวน 15 ข้อ ประยุกีต์ิติามทฤษฎีของโรเจัอส ์

ด้านแรงจูังใจัเพ่�อป้องกีนัโรค(12) เกีี�ยวกีบัแรงจูังใจัด้าน

กีารเข้าร่วมกีิจักีรรมรูปแบบกีารสร้างแรงจูังใจัเร่�องโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี กีารติอบเป็น rating scale ค่อ 

1 = ได้รับแรงจูังใจัน้อยที�สดุ 

2 = ได้รับแรงจูังใจัเล็ก็ีน้อย 

3 = ได้รับแรงจูังใจัค่อนข้างมากี 

4 = ได้รับแรงจูังใจัมากี 

5 = ได้รับแรงจูังใจัมากีที�สดุ 



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 77

กีารแปล็ผล็ค่าเฉลี็�ย 75 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั(11) 

ดงันี�  คะแนน 1.0  – 24.67 ระดบัติำ�า 24.68 – 49.34 

ระดบัปานกีล็าง 49.35 – 75.0 ระดบัสงู

การเก็บรวบรวมขีอ้มูลู

1. กีารเกีบ็ข้อมูล็บุคล็ากีรเคร่อข่าย ผู้วิจััยประสาน

หัวหน้าหน่วยบริกีารเคร่อข่ายปฐมภมูิแล็ะโรงพยาบาล็

ชุ้มช้น เพ่�อชี้� แจังรายล็ะเอียดกีารวิจััย วัติถุุประสงค์

ลั็กีษณะกีลุ่็มติัวอย่าง เคร่�องม่อ ขั�นติอนกีารดำาเนินกีาร

วิจััย แล็ะขออนุญาติในกีารเกีบ็รวบรวมข้อมูล็เพ่�อนำามา

ดำาเนินกีารเล่็อกีกีลุ่็มติวัอย่างติามคุณสมบตัิทิี�กีำาหนด เพ่�อ

ทำากีารคดัเล่็อกีกีลุ่็มติวัอย่างติามเกีณฑ์ก์ีารคดัเล่็อกีผู้ร่วม

วิจััย เกีบ็ข้อมูล็โดยกีารสอบถุาม

2. กีารเกีบ็ข้อมูล็กีลุ่็มติัวอย่างสติรี โดยผู้วิจััยขอ

ความร่วมม่อจัากีพยาบาล็ประจัำาหน่วยบริกีารเคร่อข่าย

ปฐมภมูแิล็ะโรงพยาบาล็ชุ้มช้น เพ่�อทำากีารคัดเล่็อกีกีลุ่็ม

ติวัอย่างผู้ร่วมวิจััย เกีบ็ข้อมูล็โดยกีารสอบถุาม

3. เม่� อได้รับแบบสอบถุามกีลั็บนำามาบันทึกีใน

โปรแกีรมสำาเรจ็ัรูป ผู้วิจััยทำากีารติรวจัสอบคุณภาพของ

ข้อมูล็ ก่ีอนนำาข้อมูล็ที�ได้ไปทำากีารวิเคราะห์ประมวล็ผล็

การวิเคัราะหข์ีอ้มูลู

1. สถุติิเิชิ้งพรรณนา แสดงค่าความถุี� ร้อยล็ะ ค่าเฉลี็�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาติรฐาน สำาหรับข้อมูล็เชิ้งปริมาณ ได้แก่ี 

คุณลั็กีษณะทั�วไป แล็ะกีารพัฒนาระบบกีารคดักีรองมะเรง็

ปากีมดลู็กี 

2. สถุติิิเชิ้งอนุมาน วิเคราะห์ประเมินผล็กีารพัฒนา

เปรียบเทียบระหว่างก่ีอนแล็ะหลั็งพัฒนา ดังนี�  กีลุ่็ม

บุคล็ากีรเคร่อข่าย ค่อ กีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิาน กีลุ่็มสติรี 

ได้แก่ี กีารมารับบริกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี กีารรับรู้

เกีี�ยวกีับโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีแล็ะแรงจูังใจัในกีารติรวจั 

คัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

3. วิเคราะห์ข้อมูล็เชิ้งคุณภาพโดยวิธีกีารวิเคราะห์

เน่�อหา (content analysis) กีารสนทนากีลุ่็มบุคล็ากีรใน

กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ี

HPV DNA Test

การติรวจัสุอบคุัณภิาพัเคัร่�องม่อ

1. กีารหาค่าดัช้นีความติรงเชิ้งเน่� อหา (content  

validity index: CVI) แบบสอบถุามทำากีารติรวจัสอบเพ่�อ

พิจัารณาความครอบคลุ็มของเน่� อหา โดยเชิ้ญผู้ทรง-

คุณวุฒิติรวจัสอบเคร่�องม่อ จัำานวน 3 ท่าน ดังนี�  (1) 

แพทย์ วุฒิบัติรสาขาสูติิศาสติร์แล็ะนรีเวช้วิทยา (2) 

แพทย ์วุฒิบตัิรสาขารังสวิีนิจัฉัย แล็ะ (3) แพทย ์วุฒิบตัิร

สาขาเวช้ศาสติร์ครอบครัว แบบสอบถุามข้อมูล็ระดับไม่

ต่ิอเน่�อง พิจัารณาถุงึความสอดคล้็องระหว่างวัติถุุประสงค์

กีบัแบบสอบถุามรายประเดน็มสีรปุค่า CVI = 1 ได้แก่ี 

ข้อมูล็ทั�วไปของกีลุ่็มตัิวอย่าง แล็ะแนวคำาถุามกีารสนทนา

กีลุ่็มบุคล็ากีร

 2. กีารหาค่าเช่้�อมั�น (reliability) นำาไปทดล็องใช้้ 

(try out) กีับกีลุ่็มสติรีที�มีลั็กีษณะใกีล้็เคียงกีับกีลุ่็ม

ติวัอย่าง จัำานวน 30 คน ในหน่วยบริกีารปฐมภมู ิอำาเภอ

เม่อง จัังหวัดอุดรธานี นำาแบบสอบถุามมาหาค่า 

Cronbach’s coefficient alpha ได้ดงันี�  กีารมส่ีวนร่วมของ

เคร่อข่าย = 0.94 กีารรับรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี 

= 0.92 แล็ะแรงจูังใจัในกีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากี

มดลู็กี = 0.84

การพัทิกัษ์สิ์ุทธิี� ผูู้เ้ขีา้ร่วมวิจัยั

กีารวิจััยนี� ได้ผ่านกีารพิจัารณาแล็ะอนุมัติิจัากีคณะ-

กีรรมกีารจัริยธรรมกีารวิจััยในมนุษย์ โรงพยาบาล็อดุรธานี 

รหัส UDH REC 120/2567 วันที� 8 กีรกีฎาคม 2567

ผู้ลูการศึกษ์า
1. ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ด้วยวิธี HPV DNA Test จัังหวัดอุดรธานี โดยใช้้

กีระบวนกีารคุณภาพแบบวงจัร PDCA สภาพปัญหากีาร

ดำาเนินงานที�ผ่านมา พบว่า ปีงบประมาณ 2566 มี 

ผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ร้อยล็ะ 42.14 (ไม่

ผ่านเกีณฑ์เ์ป้าหมาย ร้อยล็ะ 60.0) ปัญหา ได้แก่ี ขาด

กีารประช้าสัมพันธ์เพ่� อให้ประช้าช้นได้เข้าถุึงข้อมูล็

ข่าวสารอย่างทั�วถุงึ พ่�นที�รับผดิช้อบหน่วยบริกีารมขีนาด

กีว้างไกีล็ กีารเดนิทางคมนาคมไม่สะดวกี ความเช่้�อส่วน
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บุคคล็ บางส่วนรู้สกึีอายกีารติรวจั ขาดความรู้ความเข้าใจั

แล็ะขาดความติระหนักีเกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากีมดลู็กี 

ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี จัังหวัดอุดรธานี ที�

พัฒนาขึ�น ประกีอบด้วย (1) กีารพัฒนาเคร่อข่ายบริกีาร 

(2) กีารประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรุกี แล็ะ (3) กีจิักีรรมสร้าง

แรงจูังใจัเพ่�อล็ดความรู้ สึกีกีลั็วแล็ะอายกีารมารับกีาร

ติรวจั ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี

ดงักีล่็าว ประกีอบด้วย กีารกีำาหนดเป้าหมาย กีารบริหาร

จััดกีารแล็ะนโยบายระดับจัังหวัด โรงพยาบาล็ Node แล็ะ

หน่วยบริกีารเคร่อข่ายมแีผนงานของหน่วยบริกีาร มแีผน-

งานงบประมาณของกีองทุนสขุภาพท้องถุิ�น แล็ะแผนงาน

ประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุีกีารเข้าถุงึบริกีารติรวจัแล็ะกีารรักีษา

2. ผล็กีารพัฒนาบุคล็ากีร ข้อมูล็ทั�วไปของบุคล็ากีร

เคร่อข่าย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยล็ะ 92.2 อายุ 

40-59 ปี ร้อยล็ะ 63.5 จับมธัยมศกึีษา ร้อยล็ะ 59.9 

รายได้เฉลี็�ย ติำ�ากีว่า 10,000 บาทต่ิอเดอ่น ร้อยล็ะ 65.3 

อาชี้พเกีษติรกีรรม ร้อยล็ะ 48.5

ค่าเฉลี็�ยกีารมีส่วนร่วมปฏิิบัติิงานบริกีารคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กีของเคร่อข่าย หลั็งพัฒนาเพิ�มขึ�นอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถุติิ ิ(t=-4.091, p-value <0.001) เพิ�ม

ขึ� นมากีที�สุดค่อด้านกีารใช้้สิทธิกีารรักีษา (t=-3.812, 

p-value <0.001) รองล็งมาค่อ ด้านกีารตัิดสินใจั  

(t=-3.734, p-value <0.001) แล็ะน้อยที�สดุค่อด้าน

ปัจัเจักีส่วนบุคคล็ (t=-3.547, p-value =0.002) ติาม

ล็ำาดบั (ติารางที� 1)

 3. ผล็กีารดำาเนินงานคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วย

วิธี HPV DNA Test ในกีลุ่็มสติรี ข้อมูล็ทั�วไปของ 

กีลุ่็มติวัอย่างสติรี พบว่า ส่วนใหญ่มอีายุช่้วง 50-60 ปี 

ร้อยล็ะ 62.0 กีารศกึีษาระดบัมธัยมศกึีษาติอนต้ิน ร้อยล็ะ 

34.6 อาชี้พแม่บ้าน ร้อยล็ะ 34.1 สถุานภาพคู่สมรส ร้อยล็ะ 

80.6 จัำานวนที�ติั�งครรภ์ 2 ครั�ง ร้อยล็ะ 47.4 จัำานวนคล็อด 

2 ครั�ง ร้อยล็ะ 45.5 จัำานวนแท้ง 1 ครั�ง ร้อยล็ะ 11.8 

บุติรมีชี้วิติ 2 คน ร้อยล็ะ 47.4 บุติรเสยีชี้วิติหลั็งคล็อด 

1 คน ร้อยล็ะ 3.8 ระยะเวล็าเคยคุมกีำาเนิด ติำ�ากีว่า 5 ปี 

ร้อยล็ะ 33.2

โปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจัคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กี พบว่าหลั็งได้รับโปรแกีรมกีลุ่็มสติรีมี

กีารรับรู้ เกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� น 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถุติิ ิ(t = -4.368, p <0.001)  มากี

ที�สดุค่อด้านความรนุแรงของโรค (p = 0.009) รองล็ง

มาค่อ ด้านอุปสรรคในกีารปฏิิบัติิตินเพ่�อป้องกีันโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี (p <0.001) น้อยที�สดุค่อ ด้านโอกีาส

เสี�ยงของกีารเกีดิโรค (p = 0.007) ติามล็ำาดบั (ดงัติาราง

ที� 2)

 5. แรงจูังใจักีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี พบ

ว่ากีลุ่็มตัิวอย่างสติรีมีแรงจูังใจัในกีารติรวจัคัดกีรอง 

ติารางที� 1 ค่ัาเฉลีู�ยการมีสุ่วนร่วมปฏิิบติัิงานโดยรวมแลูะรายดา้นระหว่างก่อนแลูะหลูงัการพัฒันา (n= 167)

      กีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิาน                           ก่ีอนพัฒนา                 หลั็งพัฒนา                  t              p-value

                                                 Mean        SD             Mean        SD  

ด้านปัจัเจักีส่วนบุคคล็ 8.47 1.47 8.71 1.38 -3.547 0.002*

ด้านกีารติดัสนิใจั 11.81 2.35 12.16 2.35 -3.734 0.001*

ด้านกีารดำาเนินงาน 16.12 2.97 16.60 2.92 -3.728 0.001*

ด้านกีารแบ่งปันผล็ประโยช้น์ 11.79 2.31 12.13 2.35 -3.565 0.004*

ด้านกีารประเมนิผล็ 16.11 2.89 16.56 2.88 -3.384 0.001*

ด้านกีารใช้้สทิธกิีารรักีษา 15.66 2.11 16.07 2.09 -3.812 0.001*

             เฉลี็�ย 79.96 11.67 82.23 11.47 -4.091 0.001*

*p<0.05, paired t-test



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 79

มะเรง็ปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� น อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถุิติิ (t=-3.675, p <0.001) มากีที�สดุค่อด้านความ

รนุแรงของโรค (t = -3.337, p = 0.001) รองล็งมาค่อ

ด้านอปุสรรคของกีารปฏิบิตัิติินเพ่�อป้องกีนัโรคมะเรง็ปากี

มดลู็กี (t = -3.241, p = 0.001) แล็ะน้อยที�สดุค่อด้าน

ประโยช้น์ของกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี (t = -3.000, 

p = 0.003) ติามล็ำาดบั (ดงัติารางที� 3)

วิจัารณ์
 1. ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ด้วยวิธี HPV DNA Test จัังหวัดอุดรธานี โดยใช้้

กีระบวนกีารคุณภาพแบบวงจัร PDCA สภาพปัญหากีาร

ดำาเนินงานที�ผ่านมา พบว่า ปีงบประมาณ 2566 มผีล็-

งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ร้อยล็ะ 42.14 (ไม่ผ่าน

เกีณฑ์เ์ป้าหมาย ร้อยล็ะ 60.0) ปัญหา ได้แก่ี ขาดกีาร

ประช้าสัมพันธ์เพ่�อให้ประช้าช้นได้เข้าถุึงข้อมูล็ข่าวสาร

อย่างทั�วถุงึ พ่�นที�รับผดิช้อบหน่วยบริกีารมขีนาดกีว้างไกีล็ 

กีารเดนิทางคมนาคมไม่สะดวกี ความเช่้�อส่วนบุคคล็ บาง

ส่วนรู้สกึีอายกีารติรวจั ขาดความรู้ความเข้าใจัแล็ะขาด

ความติระหนักีเกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากีมดลู็กี ผล็กีาร

พัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กีดังกีล่็าว 

ประกีอบด้วย กีารกีำาหนดเป้าหมาย กีารบริหารจััดกีาร

ติารางที� 2 การรบัรูเ้กี�ยวกบัโรคัมะเร็งปากมดลููก ระหว่างก่อนแลูะหลูงัไดร้บัโปรแกรม (n= 211)

                     กีารรับรู้                                  ก่ีอนได้รับโปรแกีรม     หลั็งได้รับโปรแกีรม    t   p-value

                                                          Mean    SD      Mean       SD  

ด้านโอกีาสเสี�ยงของกีารเกีดิโรค 16.77 5.36 17.21 5.65 -3.675 0.007*

ด้านความรนุแรงของโรค 37.03 9.89 37.95 10.18 -3.907 0.009*

ด้านประโยช้น์ของกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี 18.99 4.79 19.44 4.84 -3.705 0.001*

ด้านอปุสรรคในกีารปฏิบิตัิติินเพ่�อป้องกีนั 11.29 5.94 11.78 6.60 -3.895 0.001*

โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี

                     เฉลี็�ย 84.09 20.65 86.37 22.02 -4.368 0.001*

*p<0.05, paired t-test

ติารางที� 3 แรงจูังใจัในการติรวจัคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ระหว่างก่อนแลูะหลูงัไดร้บัโปรแกรม (n= 211)

                     กีารรับรู้                                  ก่ีอนได้รับโปรแกีรม     หลั็งได้รับโปรแกีรม    t   p-value

                                                          Mean    SD      Mean       SD  

ด้านกีารเข้าร่วมกีจิักีรรม 7.64 2.04 7.82 2.06 -3.191 0.002*

ด้านโอกีาสเสี�ยงของกีารเกีดิโรค 11.35 3.06 11.61 3.11 -3.157 0.002*

ด้านความรนุแรงของโรค 14.32 3.92 14.66 4.05 -3.337 0.001*

ด้านประโยช้น์ของกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี 11.82 3.04 12.04 3.05 -3.000 0.003*

ด้านอปุสรรคของกีารปฏิบิตัิติินเพ่�อป้องกีนั 12.20 3.29 12.47 3.28 -3.241 0.001*

โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี

                    เฉลี็�ย 57.33 13.43 58.60 13.57 -3.675 <0.001*

*p<0.05, paired t-test
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แล็ะนโยบายระดบัจัังหวัด โรงพยาบาล็ Node แล็ะหน่วย

บริกีารเคร่อข่ายมีแผนงานของหน่วยบริกีาร มีแผนงาน

งบประมาณของกีองทุนสุขภาพท้องถุิ�น แล็ะแผนงาน

ประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุีกีารเข้าถุงึบริกีารติรวจัรักีษา  อธบิาย

ได้ว่า ระบบกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี จัังหวัดอดุรธานี 

ที�พัฒนาขึ�น ประกีอบด้วย 1) กีารพัฒนาเคร่อข่ายบริกีาร 

2) กีารประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุี แล็ะ 3) กีจิักีรรมสร้างแรง

จูังใจัเพ่�อล็ดความรู้สกึีกีลั็วแล็ะอายกีารมารับกีารติรวจั ซึึ่�ง

ทำาใ ห้ผล็งานบริกีารหลั็งกีารพัฒนาโดยภาพรวม 

ปีงบประมาณ 2567 มีผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กี ผ่านติามเกีณฑ์ ์ร้อยล็ะ 77.65 สอดคล้็องกีบักีาร

ศกึีษาที�พบว่า ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคดักีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กี ประกีอบด้วย (1) กีารพัฒนาสมรรถุนะบุคล็ากีร 

(2) กีารประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุี (3) กีจิักีรรมโปรแกีรมให้

ความรู้ ด้านมะเรง็ปากีมดลู็กีติามแบบแผนความเช่้�อด้าน

สุขภาพแล็ะกีารสนับสนุนทางสังคม(6) กีารศึกีษาที�พบ

ว่ากีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ีHPV DNA Test 

สามารถุล็ดความเสี�ยงต่ิอกีารเสียชี้วิติจัากีมะเร็งปากี-

มดลู็กีได้มากี สามารถุใช้้ร่วมกีับกีารติรวจัด้วยกีล้็อง 

คอล็โปสโคปแบบดจิิัติอล็ความล็ะเอยีดสงู รอยโรคที�พบ

จัะสามารถุรักีษาได้ง่าย แล็ะมีประสทิธภิาพ(13) แล็ะกีาร

ศึกีษากีารติรวจัคัดกีรอง HPV เบ่�องต้ินในมะเรง็ปากี-

มดลู็กี พบว่า กีารติรวจั HPV ในเบ่�องต้ิน  ร่วมกีบัผล็ติรวจั

ทางเซึ่ล็ล็วิ์ทยาเม่�อพบเซึ่ล็ล์็ผดิปกีติสิามารถุติรวจักีารสอ่ง

กีล้็องย่นยันได้ เม่�อพบโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีกีจ็ัะสามารถุ

รักีษาได้ง่ายขึ� นแล็ะล็ดอันติรายได้ดีกีว่ากีารติรวจัพบ

มะเรง็ในระยะท้าย(14)

  2. ผล็กีารพัฒนาเคร่อข่าย พบว่า กีารมีส่วนร่วม

ปฏิบิตัิงิานบริกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีของเคร่อข่าย 

หลั็งพัฒนาเพิ�มขึ�น แล็ะค่าเฉลี็�ยกีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิาน

บริกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีของเคร่อข่ายหลั็งพัฒนา

เพิ�มขึ�น ทั�งนี�อาจัเน่�องจัากี กีารที�ได้ดำาเนินกีารกีจิักีรรม

พัฒนาบุคล็ากีรเคร่อข่ายด้านส่งเสริมกีารรับรู้ เร่�องโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี กีารรับรู้ ด้านโอกีาสเสี�ยง ความรนุแรง 

แล็ะประโยช้น์ กีารประช้าสัมพันธ์เชิ้งรุกีในกีารเข้าถุึง

บริกีาร แล็ะกีจิักีรรมสร้างแรงจูังใจัเพ่�อล็ดความรู้สกึีกีลั็ว

แล็ะอายกีารมารับกีารติรวจั เป็นไปติามวัติถุุประสงค์ของ

กีารวิจััย ทำาให้เกีดิแรงจูังใจัเพ่�อเข้าถุึงบริกีารติรวจัคัด-

กีรองแล็ะรักีษามะเรง็ปากีมดลู็กี ในปีงบประมาณ 2567 

มีผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีผ่านติามเกีณฑ์-์

เป้าหมาย ซึึ่�งสอดคล้็องกีบักีารศกึีษาของบุษบา อภัยพิม 

แล็ะคณะ(15) ศกึีษาผล็ของรปูแบบกีารสร้างกีารแรงจูังใจั

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีในอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจัำาหมู่บ้าน พบว่า กีลุ่็มที�ได้รับรูปแบบกีารสร้างกีาร

แรงจูังใจักีารคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กีมีกีารติรวจั 

คดักีรองโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีสงูกีว่าก่ีอนได้รับโปรแกีรม 

3.  ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี

ด้วยวิธ ีHPV DNA Test พบว่า เหติผุล็ที�ไม่ติรวจัมะเรง็-

ปากีมดลู็กี ไม่มคีวามรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี บ้าน

อยู่ไกีล็หน่วยบริกีาร คดิว่าไม่จัำาเป็นเพราะร่างกีายแขง็แรง 

แล็ะรู้สกึีอายที�จัะรับกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี โดยพบว่า 

หลั็งได้รับโปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจักีรอง

มะเร็งปากีมดลู็กี กีลุ่็มติัวอย่างสติรีมีกีารรับรู้ เกีี�ยวกีับ 

โรคมะเร็งปากีมดลู็กีเพิ�มขึ� น อธิบายได้ว่า หลั็งได้รับ

โปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจักีรองมะเรง็

ปากีมดลู็กี ทำาให้กีลุ่็มติวัอย่างมีกีารรับรู้เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็-

ปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� น แสดงให้เห็นได้ว่า ผล็กีาร

พัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ี HPV 

DNA Test ร่วมกีบักีารจััดกีจิักีรรมโปรแกีรมกีารสอนสร้าง

แรงจูังใจักีารติรวจักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี เป็นกีารกีระติุ้น

ให้เกีิดความติระหนักี ล็ดความกีลั็วแล็ะอายในกีารไป

ติรวจัคัดกีรองโรคมะเร็งปากีมดลู็กี ทำาให้เกีิดกีาร

เปลี็�ยนแปล็งทศันคติต่ิิอแรงจูังใจัในกีารไปติรวจัมะเรง็-

ปากีมดลู็กีเพิ�มขึ� น ซึึ่�งสอดคล้็องกีับกีารศึกีษาผล็ของ

โปรแกีรมกีารส่งเสริมแรงจูังใจัในกีารป้องกีนัโรคต่ิอกีาร

รับรู้ในกีารป้องกีนัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีแล็ะกีารมารับกีาร

ติรวจัส่องกีล้็องปากีมดลู็กี ประยุกีติ์ใช้้แนวคิดแรงจูังใจั

ของ Maddux แล็ะ Rogers(16) พบว่า โปรแกีรมกีารส่งเสริม

แรงจูังใจัในกีารป้องกีันโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีทำาให้สติรี

ทราบผล็กีารติรวจัเซึ่ล็ล็เ์ย่�อบุปากีมดลู็กีผดิปกีติ ิมกีีารรับ



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 81

ออนไล็น์ต่ิางๆ เอกีสาร ป้ายประช้าสัมพันธ์ล็งในทุกี

หมู่บ้าน ชุ้มช้น  เพ่�อให้ความรู้ในกีารป้องกีนักีารเกีดิโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี 

2. ข้อเสนอแนะด้านระบบกีารปฏิบิตัิกิีาร สำาหรับผู้มี

ผล็กีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีที�ผดิปกีติ ิจัะให้กีาร

ดูแล็รักีษา มีกีารติดิติามให้มาติรวจัซึ่ำ�า หร่อกีารทำา col-

poscopy แล็ะบนัทกึีเหติผุล็ที�ต้ิองติดิติาม ควรมนีโยบาย 

แล็ะกีารสนับสนุนจัากีกีองทุนสุขภาพระดับติำาบล็ เพ่�อ

ดำาเนินงานมะเร็งปากีมดลู็กีโดยกีารนำาเสนอโครงกีาร 

คัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี HPV DNA rest 

3. ข้อเสนอแนะด้านผู้รับบริกีาร ในกีารเข้าถุงึบริกีาร

ของกีลุ่็มเป้าหมาย โดยกีารเพิ�มศักียภาพแกีนนำาชุ้มช้น 

ได้แก่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจัำาหมู่บ้าน (อสม.)  

แกีนนำาหมู่บ้าน ผู้นำาชุ้มช้นหร่อกีลุ่็มอาสาสมคัรอ่�นๆ ควร

มรีะบบกีล็ไกีหร่อเพิ�มบทบาทของ อสม. เพ่�อเพิ�มกีารเข้า

ถุงึบริกีารให้บริกีารติรวจัคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี มแีผน

ให้เจ้ัาหน้าที�จััดหน่วยแพทย์เคล่็�อนที�ออกีติรวจัติามพ่�นที�

ห่างไกีล็

4. ข้อเสนอแนะกีารศกึีษาครั�งต่ิอไป ควรทำากีารศกึีษา

เพ่�อติิดติามประสทิธผิล็ของกีารพัฒนาโปรแกีรมกีารให้

ความรู้กีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี โดยกีารติรวจั

ค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธกีีารเกีบ็สิ�งส่งติรวจัด้วยตินเอง

ของสติรีกีลุ่็มเสี�ยง พร้อมทั�งกีารศกึีษากีารมีส่วนร่วมของ

องค์กีรปกีครองส่วนท้องถุิ�นมีกีารสนับสนุนกีารป้องกีัน

กีารเป็นมะเรง็ปากีมดลู็กีให้ครอบคลุ็มกีลุ่็มเป้าหมาย
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Abstract:  Cervical cancer was a major public health problem in many countries. It was the 4th most common 

cause of death among women worldwide and also an important public health problem in developing  

countries. This research aimed to study the development of cervical cancer screening system using the 

HPV DNA test in Udon Thani Province. It was conducted between July - November 2024. The sample  

group was divided into 2 sub-groups: 167 network personnel and 211 women aged 30–60 years. Re-

search instruments were questionnaires that covered as follow areas: network participation, awareness and 

motivation of women. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. It was found that 

development of cervical cancer screening system using the HPV DNA test in Udon Thani Province, which 

integrating the quality process of the PDCA cycle, included: targeting provincial management and policy 

of node hospitals and network service units, plan for local health funds, and proactive public relations 

plan for access to screening and treatment services. After developing network, there was an average of 

participation in performing cervical cancer screening services statistically significant increase (p<0.001). 

After received motivation program for cervical cancer screening the target group’s overall awareness 

about cervical cancer increased significantly (p<0.001); and overall motivation increased significantly 

(p<0.001). Conclusion: The development of cervical cancer screening system using the HPV DNA test 

method could provide comprehensive services, resulting in increased access to screening and treatment 

services for women in accordance with the targeted criteria.
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