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บทคัดัย่่อ 	 โรคมะเร็ง็ปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของหลายประเทศ พบเป็็นอันัดับั 4 ของสตรีทั่่�วโลกและยััง

เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญของประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ี HPV DNA Test ในจัังหวััดอุดุรธานีี เป็็นการวิิจััยและพััฒนาระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม-พฤศจิิกายน 2567 กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ บุุคลากรเครืือข่่าย จำำ�นวน 167 คน และสตรีอายุุ 

30–60 ปีี จำำ�นวน 211 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ดังันี้้�  การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย และการรัับรู้้�แรงจููงใจ

ของสตรี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและ Paired t-test ผลการศึกึษาพบว่่า การพััฒนาระบบการคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ีHPV DNA Test จัังหวััดอุดุรธานีี โดยใช้้วงจร PDCA ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย การบริิหารจััดการและนโยบายระดับัจัังหวััด โรงพยาบาล Node และหน่่วยบริิการ

เครืือข่่ายมีีแผนงานของหน่่วยบริิการ มีีแผนงบประมาณของกองทุุนสุุขภาพท้้องถิ่่�น และแผนงานประชาสััมพัันธ์ ์

เชิิงรุกุการเข้้าถึงึบริิการ โดยพบว่่าหลัังพััฒนาเครืือข่่ายมีค่ี่าเฉลี่่�ยการมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิานบริิการคัดักรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) หลัังได้้รัับโปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจมะเร็ง็ปาก-

มดลููกกลุ่่�มเป้้าหมายมีีการรัับรู้้�และมีีแรงจููงใจการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) สรุปุได้้ว่่า การพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ีHPV DNA test สามารถให้้บริิการได้้

อย่่างครอบคลุุมส่่งผลให้้กลุ่่�มสตรีเข้้าถึงึบริิการตรวจและการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นผ่่านเกณฑ์เ์ป้้าหมาย

คำำ�สำำ�คััญ:	การพัฒันาระบบ; การคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก; การตรวจ HPV DNA
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ทรััพยากรน้้อย อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ข์องมะเร็ง็ปากมดลููก พบ 

6.9 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี ซ่ึ่�งในจำำ�นวนนี้้� เป็็นผู้้�เสียี-

ชีีวิิตจากประเทศกำำ�ลังพััฒนา(1) องค์์กรวิิจััยโรคมะเร็ง็-

นานาชาติิ (International Agency for Research on  

Cancer, IARC) ได้้คาดการณ์ว่์่าในแต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่วยที่่�

บทนำำ�
โรคมะเร็ง็ปากมดลููก (cervical cancer) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของหลายประเทศ เป็็นมะเร็ง็ที่่�พบ

มากอันัดับั 4 ของสตรีทั่่�วโลกและยังัเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนาและมีี
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เสียีชีีวิิตจากมะเร็ง็ทุุกชนิดปีีละ 7.6 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่วย

มะเร็ง็รายใหม่่ทุุกชนิดประมาณ 13 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 

2573 จะมีผีู้้� เสียีชีีวิิตเพิ่่�มเป็็น 13 ล้้านคน และยัังพบว่่า

มะเร็ง็ปากมดลููกจะมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(2) มะเร็ง็ปากมดลููก

ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุของไทย โดยพบอุบุััติิการณ์์

และความชุุกในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาในสถาบัันมะเร็ง็

แห่่งชาติ ิระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 2564 พบผู้้�ป่วยราย

ใหม่่ จำำ�นวน 288 ราย, 283 ราย, 280 ราย, 272 ราย 

และ 182 ราย(3) 

สถานการณ์ม์ะเร็ง็ปากมดลููกในสตรีไทย อายุุ 30-60 

ปีี ผลการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ปีีงบประมาณ 2567 

รวมทุุกเขตสุขุภาพ มาตรวจคัดักรองจำำ�นวน 1,277,209 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 58.62 ของหญิิงสัญัชาติไิทยอายุุ 30-

60 ปีี แยกเป็็นผลการคััดกรองด้้วยวิิธีี Pap smear 

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

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

10.68) สำำ�หรัับเขตสุขุภาพที่่� 8 จำำ�นวน 140,297คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 76.18 ของหญิิงสัญัชาติไิทยอายุุ 30-60 ปีี 

แยกเป็็นผลการคััดกรองด้้วยวิิธี ี Pap Smear 111,949 

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

HPV DNA Test 23,419 คน (ร้้อยละ 12.72) จัังหวััด

ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�มีีจำำ�นวนการคััดกรองมะเร็็งปาก

มดลููกในสตรีไทย อายุุ 30-60 ปีี มากที่่�สุดุ 3 อันัดับัได้้แก่่ 

จัังหวััดหนองคาย (22,270 คน ร้้อยละ 129.81) เลย 

(21,643 คน ร้้อยละ 103.82) และอุดุรธานีี (51,710 

คน ร้้อยละ 97.34) จัังหวััดบึงึกาฬต่ำำ��ที่่�สุดุ (7,971 คน 

ร้้อยละ 57.12) จัังหวััดอุดุรธานีี ในปีีงบประมาณ 2565 

มีีผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ร้้อยละ 42.14 

(ไม่่ผ่่านเกณฑ์เ์ป้้าหมาย ร้้อยละ 60.0) ช่่วงปีีงบประมาณ 

2566-2567 ผลการคััดกรอง HPV DNA Test จำำ�นวน 

39,133 คน และ 40,468 คน พบผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปากมดลููก 

จำำ�นวน 874 คน (ร้้อยละ 2.23) และ 544 คน (ร้้อยละ 

1.34)(4) 

ที่่�ผ่่านมาพบสภาพปััญหาในการดำำ�เนิินงานและการ

เข้้าถึึงบริิการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกในพื้้� นที่่�

ชุุมชน ได้้แก่่ ขาดการประชาสัมัพัันธ์เ์พ่ื่�อให้้ประชาชนได้้

เข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสารอย่่างทั่่�วถึึง พื้้� นที่่�รัับผิิดชอบหน่่วย

บริิการมีีขนาดกว้างไกล การเดิินทางคมนาคมไม่่สะดวก 

ความเช่ื่�อส่่วนบุุคคลมีีผลต่อพฤติิกรรมการมารัับบริิการ

คััดกรอง สตรีบางส่่วนมีีความรู้้�สึกึอายที่่�จะมารัับบริิการ

ตรวจคัดกรอง สตรีกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขาดความรู้้�ความ-

เข้้าใจและขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปาก-

มดลููก ปััญหาเหล่่านี้้� ซ่ึ่�งเป็็นจุุดอ่่อนสำำ�คััญในส่่วนปััจจััย

พื้้�นฐานของการเข้้าถึงึบริิการตรวจคััดกรอง ที่่�ไม่่สามารถ

บรรลุุถึงึเป้้าหมายได้้ โรงพยาบาลอุดุรธานีี มีีการพััฒนา

บริิการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกอย่่างเป็็นระบบ ผลการ

ตรวจพบมะเร็ง็ปากมดลููกระยะท้้ายมาก จึึงต้้องเพิ่่�มการ

คััดกรอง แต่่การคััดกรอง classical (Pap smear) เพ่ื่�อ

ตรวจว่ามีมีะเร็ง็หรืือรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็ง็หรืือไม่่จะต้้อง

ทำำ�การตรวจวิินิิจฉัยด้้วยวิิธีีเซลล์วิิทยาขั้้�นต่่อไป หาก

ทำำ�การคััดกรองด้้วย HPV DNA โดยตรง ซ่ึ่�งมีข้ี้อดีคีืือมีี

ผลการศึกึษา พบว่่า เป็็นการตรวจหาดีีเอ็น็เอของเชื้้�อไวรััส 

HPV ที่่�ก่่อให้้เกิดิมะเร็ง็ปากมดลููก มีคีวามไวในการตรวจ

หาเซลล์ผิิดปกติิสููงมาก(2) ซ่ึ่�งจะสามารถลดภาระและ

ความผิิดพลาดจากการอ่่านเซลล์โดยนัักเซลล์วิิทยาได้้ 

อาจจะมีปีระโยชน์และมีคีวามคุ้้�มค่่าในการตรวจคัดกรอง

สำำ�หรัับหญิิงไทย ดำำ�เนิินการทำำ�ในสตรีกลุ่่�มเป้้าหมายให้้

ได้้ความครอบคลุุมสูงู มีีความถี่่�ของการตรวจคัดกรองที่่�

เหมาะสมและมีีระบบส่่งต่่อสตรีที่่�ผลการตรวจคััดกรอง

ผิดิปกติไิปรัับการตรวจวินิิิจฉัยและรัักษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

ด้้วยเหตุผุลเหล่่านี้้�  ผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การศึกึษา การพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ี HPV DNA Test 

จัังหวััดอุดุรธานีี ในครั้้�งนี้้�  โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ีHPV DNA 

Test ในจัังหวััดอุดุรธานีีและประเมินิผลลัพธ์ข์องระบบ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาและพััฒนา ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-

พฤศจิิกายน 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�   (1) 

บุุคลากรเครืือข่่าย จำำ�นวน 167 คน เพ่ื่�อศึกึษาการพััฒนา



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 75

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกในบุุคลากรที่่�รัับผิิด

ชอบงานมะเร็ง็ปากมดลููก ในโรงพยาบาลอุดุรธานีี โรง-

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อาสาสมััครสาธารณสุุข-

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในจัังหวััดอุดุรธานีี และ (2) สตรี

อายุุ 30–60 ปีี จำำ�นวน 211 คน เพ่ื่�อประเมินิผลลัพธ์ข์อง

ระบบ คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างตามสูตูรดังันี้้� (5)

1. บุุคลากรเครืือข่่าย คืือ บุุคลากรที่่�รัับผิดิชอบงาน

มะเร็ง็ปากมดลููก ของหน่่วยบริิการเครืือข่่ายปฐมภูมูิ ิใน

โรงพยาบาลอุดุรธานีี โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่ง-

เสริิมสุุขภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ในจัังหวััดอุดุรธานีี 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างดังันี้้�

µd = ผลต่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังการ

พััฒนา งานวิิจััยนี้้� อ้้างอิิงผลการวิิจััยและพััฒนาของ  

กุุลภาภร ปััญสวััสดิ์์� และคณะ(6) ศึกึษาการพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ในเขตคลิินิิกหมอ-

ครอบครััวโรงพยาบาลหนองคาย พบว่่า สตรีมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�ก่อนใช้้รูปูแบบ เฉลี่่�ย 13.0 (SD = 3.0) หลัังใช้้

รูปูแบบ เฉลี่่�ย 18.5 (SD = 1.5) โดยใช้้สูตูร

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง = 149.48 คน

เพ่ื่�อทดแทนการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�น (dropped out) ผู้้�วิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้อยละ 

10 ได้้จำำ�นวน 167 คน

2. ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มสตรี คืือ กลุ่่�มสตรี อายุุช่่วง 

30–60 ปีี ซ่ึ่�งต้้องมารัับการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม-พฤศจิิกายน 2567 ขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณดังันี้้�

µd = ผลต่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังการ

พััฒนา งานวิิจััยนี้้� อ้้างอิงิผลการวิิจััยและพััฒนาของทิพิ-

วรรณ โคตรสีเีขียีว(7) ศึกึษาผลของโปรแกรมการสอนเพ่ื่�อ

สร้้างแรงจููงใจต่อการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

พบว่่า มีแีรงจููงใจในการมาตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก

โดยรวมก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.10 (SD = 

0.65) หลัังได้้รัับโปรแกรมมีค่ี่าเฉลี่่�ย 4.41 (SD = 0.36) 

โดยใช้้สูตูร

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง = 189.72 คน

เพ่ื่�อทดแทนการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�น (dropped out) ผู้้�วิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้อยละ 

10 ได้้จำำ�นวน 211 คน

วิิธีกีารได้้มาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1. กลุ่่�มตัวัอย่่างบุุคลากรเครืือข่่าย จำำ�นวน 167 คน 

ประกอบด้้วย จนท.หน่่วยงานสาธารณสุุข 1 คน/แห่่ง 

จนท.อปท. 1 คน/แห่่ง, อสม. 1 คนต่่อ รพ.สต./ศสช. 

โดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) 

จััดทำำ�ทะเบียีนลำำ�ดับัเป็็นรายช่ื่�อ จากนั้้�นจัับฉลากแบบไม่่

แทนที่่� สอบถามความสมััครใจการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

จนครบตามตัวัอย่่าง ตามขั้้�นตอนดังันี้้�

1.1 กำำ�หนดเลืือกโรงพยาบาลทุกแห่่ง จำำ�นวน 21 แห่่ง

1.2 จัับสลากรายช่ื่�อ รพ.สต./ศสช. ตัวัแทนอำำ�เภอละ 

1 แห่่ง

1.3 จัับสลากรายช่ื่�อ อสม. 1 คนต่่อ รพ.สต./ศสช. 

ตามรายช่ื่�อที่่�เลืือกได้้ในข้้อ 1.2 

2. กลุ่่�มตัวัอย่่างสตรี จำำ�นวน 211 คน ดำำ�เนิินการ- 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด (inclusion 

criteria) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 

sampling) ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของ รพ.สต./ศสช. ตาม

รายช่ื่�อที่่�เลืือกได้้ในข้้อ 1.2 สอบถามความสมััครใจเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย จนครบตามขนาดตัวัอย่่าง

ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิจััยและพััฒนา (research 

and development) โดยใช้้แน วคิิดการพััฒนาคุุณภาพแบบ
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วงจร PDCA  ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(8) 

ขั้้�นตอนการพััฒนามีีดังันี้้�  ขั้้�น Rese arch  1 การวางแผน 

(plan) การวิิเครา ะห์์สถานการณ์์สภาพปััญหาและ

ออกแบบระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ีHPV 

DNA ขั้้�น Deve lopment 1 การปฏิบิัตัิกิารพััฒนาบริิการ

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก (Do) ขั้้�น Deve  lopment 2 การ

ตรวจสอบการปฏิบิัตัิกิาร (Check) การพััฒนาการมีีส่่วน

ร่่วมของบุุคลากรในระบบบริิการมุ่่�งสู่่�ผลสัมัฤทธิ์์� ขั้้�น Re-

se arch 2 การปรัับปรุงุระบบ (Act) และการประเมินิผล

เมื่่�อสิ้้�นสุดุการพััฒนา 

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั มีีจำำ�นวน 2 ชุุด ดังันี้้�

1. เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่

1.1 การพััฒนาศักัยภาพเครืือข่่าย 4 กิจิกรรม ดังันี้้�  

(1) การมีส่ี่วนร่่วมการตัดัสินิใจ (2) การมีส่ี่วนร่่วมดำำ�เนิิน-

งาน (3) การมีีส่่วนร่่วมในการแบ่่งปัันผลประโยชน์ และ 

(4) การมีีส่่วนร่่วมในการประเมินิผลการดำำ�เนิินงาน 

1.2 รููปแบบการสร้้างแรงจููงใจในการมารัับบริิการ 

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก ประยุุกต์ใ์ช้้แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขุภาพ จากแนวความคิิดของ Rosenstock(9) ได้้แก่่ 

(1) กิจิกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� เร่ื่�องโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

(2) เสริิมสร้้างความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้าน

โอกาสเสี่่�ยง ความรุุนแรง ประโยชน์ และอุุปสรรคของ 

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก (3) กิจิกรรมเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกึกลัว 

และความอายต่่อการมารัับบริิการ และ (4) การแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์ต์รงของแกนนำำ�สตรี

2. เคร่ื่� องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย เป็็น

แบบสอบถามและแบบบันัทึกึข้อมููล ดังันี้้�

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสำำ�หรัับบุุคลากรเครืือข่่าย 

ส่่วนที่่� 1 การมีีส่่วนร่่วมปฏิบิััติิงานบริิการคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวน 20 ข้้อ ประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีกีารมีี

ส่่วนร่่วมของ Cohen & Uphoff(10) เกี่่�ยวกับัการมีส่ี่วนร่่วม

ปฏิบิัตัิงิานบริิการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก การตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า rating scale คืือ 1 = น้้อยที่่�สุดุ 

ถึงึ 5 = มากที่่�สุดุ การแปลผลค่าเฉลี่่�ย 100 คะแนน  แบ่่ง

เป็็น 3 ระดับั(11) คืือ 

คะแนน 1.00-33.33 ระดับัต่ำำ�� 

คะแนน 33.34-66.67 ระดับัปานกลาง 

คะแนน 66.68-100.0 ระดับัสูงู

ส่่วนที่่� 2 แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มการพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวน 9 ข้้อ ผู้้�วิจััยจััด

ประชุุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอ (คปสอ.) เพ่ื่�อการพััฒนาระบบการคััดกรอง-

มะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ีHPV DNA Test แก่่เครืือข่่าย

บริิการปฐมภูมูิ ิในจัังหวัดัอุดุรธานีี ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง เกี่่�ยว-

กับัการกำำ�หนดวางแผนการดำำ�เนิินงาน และแก้้ไขปััญหา

อุปุสรรคในการดำำ�เนิินงานในระดับัปฐมภูมูิแิละชุุมชน 

ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามสำำ�หรัับสตรีอายุุ 30 – 60 ปีี 

ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 การมารัับบริิการตรวจมะเร็็งปากมดลููก 

จำำ�นวน 9 ข้้อ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ (multiple choice) 

เกี่่�ยวกัับการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตรวจ 

การตรวจซ้ำำ�� เหตุผุลที่่�ตรวจ และเหตุผุลที่่�ไม่่ตรวจ 

ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวน 

25 ข้้อ เกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�ต่อโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 

การตอบเป็็ น rating scale ระดับัการปฏิบิัตัิ ิคืือ 1 = น้้อย

ที่่�สุดุ ถึงึระดับั 5 = มากที่่�สุดุ การแปลผลค่าเฉลี่่�ย 125 

คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั(11) ดังันี้้�  

1.0-41.66 	 ระดับัต่ำำ�� 

41.67-83.33 	ระดับัปานกลาง 

83.34-125.0 	ระดับัสูงู 

ส่่วนที่่� 3 แรงจููงใจในการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููก จำำ�นวน 15 ข้้อ ประยุุกต์ตามทฤษฎีีของโรเจอส์ ์

ด้้านแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกันัโรค(12) เกี่่�ยวกับัแรงจููงใจด้าน

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมรููปแบบการสร้้างแรงจููงใจเร่ื่�องโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก การตอบเป็็น rating scale คืือ 

1 = ได้้รัับแรงจููงใจน้อยที่่�สุดุ 

2 = ได้้รัับแรงจููงใจเล็ก็น้อย 

3 = ได้้รัับแรงจููงใจค่อนข้้างมาก 

4 = ได้้รัับแรงจููงใจมาก 

5 = ได้้รัับแรงจููงใจมากที่่�สุดุ 



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 77

การแปลผลค่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั(11) 

ดังันี้้�  คะแนน 1.0  – 24.67 ระดับัต่ำำ�� 24.68 – 49.34 

ระดับัปานกลาง 49.35 – 75.0 ระดับัสูงู

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1.	ก ารเก็บ็ข้้อมููลบุคลากรเครืือข่่าย ผู้้�วิจััยประสาน

หััวหน้้าหน่่วยบริิการเครืือข่่ายปฐมภูมูิิและโรงพยาบาล

ชุุมชน เพ่ื่�อชี้้� แจงรายละเอีียดการวิิจััย วััตถุุประสงค์์

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

วิิจััย และขออนุุญาตในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�มา

ดำำ�เนิินการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อ

ทำำ�การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ร่วม

วิิจััย เก็บ็ข้้อมููลโดยการสอบถาม

2.	ก ารเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างสตรี โดยผู้้�วิ จััยขอ

ความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำำ�หน่่วยบริิการเครืือข่่าย

ปฐมภูมูิแิละโรงพยาบาลชุมชน เพ่ื่�อทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างผู้้�ร่วมวิิจััย เก็บ็ข้้อมููลโดยการสอบถาม

3.	 เมื่่� อได้้รัับแบบสอบถามกลับนำำ�มาบัันทึึกใน

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป ผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบคุุณภาพของ

ข้้อมููล ก่่อนนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปทำำ�การวิิเคราะห์์ประมวลผล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1.	สถิติิเิชิิงพรรณนา แสดงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

คุุณลัักษณะทั่่�วไป และการพััฒนาระบบการคัดักรองมะเร็ง็

ปากมดลููก 

2.	สถิติิิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ประเมิินผลการพััฒนา

เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา ดัังนี้้�  กลุ่่�ม

บุุคลากรเครืือข่่าย คืือ การมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิาน กลุ่่�มสตรี 

ได้้แก่่ การมารัับบริิการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ปากมดลููกและแรงจููงใจในการตรวจ 

คััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

3.	วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) การสนทนากลุ่่�มบุุคลากรใน

การพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ี

HPV DNA Test

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

1. การหาค่่าดััชนีความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content  

validity index: CVI) แบบสอบถามทำำ�การตรวจสอบเพ่ื่�อ

พิิจารณาความครอบคลุุมของเนื้้� อหา โดยเชิิญผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ จำำ�นวน 3 ท่่าน ดัังนี้้�  (1) 

แพทย์์ วุุฒิิบััตรสาขาสููติิศาสตร์และนรีีเวชวิทยา (2) 

แพทย์ ์วุุฒิิบัตัรสาขารัังสีวิีินิิจฉัย และ (3) แพทย์ ์วุุฒิิบัตัร

สาขาเวชศาสตร์ครอบครััว แบบสอบถามข้้อมููลระดัับไม่่

ต่่อเน่ื่�อง พิิจารณาถึงึความสอดคล้้องระหว่่างวััตถุุประสงค์์

กับัแบบสอบถามรายประเด็น็มีสีรุปุค่่า CVI = 1 ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และแนวคำำ�ถามการสนทนา

กลุ่่�มบุุคลากร

 2. การหาค่่าเช่ื่�อมั่่�น (reliability) นำำ�ไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับกลุ่่�มสตรีที่่�มีีลัักษณะใกล้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิอำำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี นำำ�แบบสอบถามมาหาค่่า 

Cronbach’s coefficient alpha ได้้ดังันี้้�  การมีส่ี่วนร่่วมของ

เครืือข่่าย = 0.94 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

= 0.92 และแรงจููงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปาก

มดลููก = 0.84

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้� เข้า้ร่่วมวิิจัยั

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุดุรธานีี 

รหััส UDH REC 120/2567 วัันที่่� 8 กรกฎาคม 2567

ผลการศึึกษา
1. ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ด้้วยวิิธีี HPV DNA Test จัังหวััดอุุดรธานีี โดยใช้้

กระบวนการคุุณภาพแบบวงจร PDCA สภาพปััญหาการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปีีงบประมาณ 2566 มีี 

ผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ร้้อยละ 42.14 (ไม่่

ผ่่านเกณฑ์เ์ป้้าหมาย ร้้อยละ 60.0) ปััญหา ได้้แก่่ ขาด

การประชาสััมพัันธ์์เพ่ื่� อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารอย่่างทั่่�วถึงึ พื้้�นที่่�รัับผิดิชอบหน่่วยบริิการมีขีนาด

กว้างไกล การเดินิทางคมนาคมไม่่สะดวก ความเช่ื่�อส่่วน
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บุุคคล บางส่่วนรู้้�สึกึอายการตรวจ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

และขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก 

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก จัังหวััดอุุดรธานีี ที่่�

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย (1) การพััฒนาเครืือข่่ายบริิการ 

(2) การประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุุก และ (3) กิจิกรรมสร้้าง

แรงจููงใจเพ่ื่�อลดความรู้้�สึ ึกกลัวและอายการมารัับการ

ตรวจ ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก

ดังักล่าว ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย การบริิหาร

จััดการและนโยบายระดัับจัังหวััด โรงพยาบาล Node และ

หน่่วยบริิการเครืือข่่ายมีแีผนงานของหน่่วยบริิการ มีแีผน-

งานงบประมาณของกองทุุนสุขุภาพท้้องถิ่่�น และแผนงาน

ประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุการเข้้าถึงึบริิการตรวจและการรัักษา

2. ผลการพััฒนาบุุคลากร ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากร

เครืือข่่าย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.2 อายุุ 

40-59 ปีี ร้้อยละ 63.5 จบมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 59.9 

รายได้้เฉลี่่�ย ต่ำำ��กว่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 65.3 

อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 48.5

ค่่าเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมปฏิิบััติิงานบริิการคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููกของเครืือข่่าย หลัังพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(t=-4.091, p-value <0.001) เพิ่่�ม

ขึ้้� นมากที่่�สุุดคืือด้้านการใช้้สิิทธิิการรัักษา (t=-3.812, 

p-value <0.001) รองลงมาคืือ ด้้านการตััดสิินใจ  

(t=-3.734, p-value <0.001) และน้้อยที่่�สุดุคืือด้้าน

ปััจเจกส่วนบุุคคล (t=-3.547, p-value =0.002) ตาม

ลำำ�ดับั (ตารางที่่� 1)

 3. ผลการดำำ�เนิินงานคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วย

วิิธีี HPV DNA Test ในกลุ่่�มสตรี ข้้อมููลทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างสตรี พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีอีายุุช่่วง 50-60 ปีี 

ร้้อยละ 62.0 การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 

34.6 อาชีีพแม่่บ้้าน ร้้อยละ 34.1 สถานภาพคู่่�สมรส ร้้อยละ 

80.6 จำำ�นวนที่่�ตั้้�งครรภ์์ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 47.4 จำำ�นวนคลอด 

2 ครั้้�ง ร้้อยละ 45.5 จำำ�นวนแท้้ง 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 11.8 

บุุตรมีีชีีวิิต 2 คน ร้้อยละ 47.4 บุุตรเสียีชีีวิิตหลัังคลอด 

1 คน ร้้อยละ 3.8 ระยะเวลาเคยคุุมกำำ�เนิิด ต่ำำ��กว่า 5 ปีี 

ร้้อยละ 33.2

โปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจคัดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููก พบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มสตรีมีี

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(t = -4.368, p <0.001)  มาก

ที่่�สุดุคืือด้้านความรุนุแรงของโรค (p = 0.009) รองลง

มาคืือ ด้้านอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก (p <0.001) น้้อยที่่�สุดุคืือ ด้้านโอกาส

เสี่่�ยงของการเกิดิโรค (p = 0.007) ตามลำำ�ดับั (ดังัตาราง

ที่่� 2)

 5. แรงจููงใจการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสตรีมีีแรงจููงใจในการตรวจคัดกรอง 

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมปฏิิบัติัิงานโดยรวมและรายด้า้นระหว่่างก่่อนและหลังัการพัฒันา (n= 167)

      การมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิาน                           ก่่อนพััฒนา                 หลัังพััฒนา                  t              p-value

	                                                 Mean        SD             Mean        SD		

ด้้านปััจเจกส่วนบุุคคล	 8.47	 1.47	 8.71	 1.38	 -3.547	 0.002*

ด้้านการตัดัสินิใจ	 11.81	 2.35	 12.16	 2.35	 -3.734	 0.001*

ด้้านการดำำ�เนิินงาน	 16.12	 2.97	 16.60	 2.92	 -3.728	 0.001*

ด้้านการแบ่่งปัันผลประโยชน์	 11.79	 2.31	 12.13	 2.35	 -3.565	 0.004*

ด้้านการประเมินิผล	 16.11	 2.89	 16.56	 2.88	 -3.384	 0.001*

ด้้านการใช้้สิทิธิกิารรัักษา	 15.66	 2.11	 16.07	 2.09	 -3.812	 0.001*

             เฉลี่่�ย	 79.96	 11.67	 82.23	 11.47	 -4.091	 0.001*

*p<0.05, paired t-test



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี
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มะเร็ง็ปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (t=-3.675, p <0.001) มากที่่�สุดุคืือด้้านความ

รุนุแรงของโรค (t = -3.337, p = 0.001) รองลงมาคืือ

ด้้านอุปุสรรคของการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันัโรคมะเร็ง็ปาก

มดลููก (t = -3.241, p = 0.001) และน้้อยที่่�สุดุคืือด้้าน

ประโยชน์ของการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก (t = -3.000, 

p = 0.003) ตามลำำ�ดับั (ดังัตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
 1. ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ด้้วยวิิธีี HPV DNA Test จัังหวััดอุุดรธานีี โดยใช้้

กระบวนการคุุณภาพแบบวงจร PDCA สภาพปััญหาการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปีีงบประมาณ 2566 มีผีล-

งานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ร้้อยละ 42.14 (ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์เ์ป้้าหมาย ร้้อยละ 60.0) ปััญหา ได้้แก่่ ขาดการ

ประชาสััมพัันธ์์เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสาร

อย่่างทั่่�วถึงึ พื้้�นที่่�รัับผิดิชอบหน่่วยบริิการมีขีนาดกว้างไกล 

การเดินิทางคมนาคมไม่่สะดวก ความเช่ื่�อส่่วนบุุคคล บาง

ส่่วนรู้้�สึกึอายการตรวจ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจและขาด

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก ผลการ

พััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกดัังกล่าว 

ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย การบริิหารจััดการ

ตารางที่่� 2 การรับัรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็งปากมดลููก ระหว่่างก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม (n= 211)

                     การรัับรู้้�	                                  ก่่อนได้้รัับโปรแกรม     หลัังได้้รัับโปรแกรม	    t	   p-value

	                                                          Mean	    SD	      Mean       SD		

ด้้านโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค	 16.77	 5.36	 17.21	 5.65	 -3.675	 0.007*

ด้้านความรุนุแรงของโรค	 37.03	 9.89	 37.95	 10.18	 -3.907	 0.009*

ด้้านประโยชน์ของการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก	 18.99	 4.79	 19.44	 4.84	 -3.705	 0.001*

ด้้านอุปุสรรคในการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันั	 11.29	 5.94	 11.78	 6.60	 -3.895	 0.001*

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก

                     เฉลี่่�ย	 84.09	 20.65	 86.37	 22.02	 -4.368	 0.001*

*p<0.05, paired t-test

ตารางที่่� 3 แรงจููงใจในการตรวจคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ระหว่่างก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม (n= 211)

                     การรัับรู้้�	                                  ก่่อนได้้รัับโปรแกรม     หลัังได้้รัับโปรแกรม	    t	   p-value

	                                                          Mean	    SD	      Mean       SD		

ด้้านการเข้้าร่่วมกิจิกรรม	 7.64	 2.04	 7.82	 2.06	 -3.191	 0.002*

ด้้านโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค	 11.35	 3.06	 11.61	 3.11	 -3.157	 0.002*

ด้้านความรุนุแรงของโรค	 14.32	 3.92	 14.66	 4.05	 -3.337	 0.001*

ด้้านประโยชน์ของการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก	 11.82	 3.04	 12.04	 3.05	 -3.000	 0.003*

ด้้านอุปุสรรคของการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันั	 12.20	 3.29	 12.47	 3.28	 -3.241	 0.001*

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก

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

*p<0.05, paired t-test
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และนโยบายระดับัจัังหวััด โรงพยาบาล Node และหน่่วย

บริิการเครืือข่่ายมีีแผนงานของหน่่วยบริิการ มีีแผนงาน

งบประมาณของกองทุุนสุุขภาพท้้องถิ่่�น และแผนงาน

ประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุการเข้้าถึงึบริิการตรวจรักษา  อธิบิาย

ได้้ว่่า ระบบการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก จัังหวััดอุดุรธานีี 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การพััฒนาเครืือข่่ายบริิการ 

2) การประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุ และ 3) กิจิกรรมสร้้างแรง

จููงใจเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกึกลัวและอายการมารัับการตรวจ ซ่ึ่�ง

ทำำ�ใ ห้้ผลงานบริิการหลัังการพััฒนาโดยภาพรวม 

ปีีงบประมาณ 2567 มีีผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููก ผ่่านตามเกณฑ์ ์ร้้อยละ 77.65 สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาที่่�พบว่่า ผลการพััฒนาระบบการคัดักรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููก ประกอบด้้วย (1) การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร 

(2) การประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุ (3) กิจิกรรมโปรแกรมให้้

ความรู้้�ด้านมะเร็ง็ปากมดลููกตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพและการสนัับสนุุนทางสัังคม(6) การศึึกษาที่่�พบ

ว่่าการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ีHPV DNA Test 

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปาก-

มดลููกได้้มาก สามารถใช้้ร่่วมกัับการตรวจด้วยกล้อง 

คอลโปสโคปแบบดิจิิิตอลความละเอียีดสูงู รอยโรคที่่�พบ

จะสามารถรักษาได้้ง่่าย และมีีประสิทิธิภิาพ(13) และการ

ศึึกษาการตรวจคัดกรอง HPV เบื้้�องต้้นในมะเร็ง็ปาก-

มดลููก พบว่่า การตรวจ HPV ในเบื้้�องต้้น ร่วมกับัผลตรวจ

ทางเซลล์วิ์ิทยาเมื่่�อพบเซลล์ผิดิปกติสิามารถตรวจการส่อ่ง

กล้องยืืนยัันได้้ เมื่่�อพบโรคมะเร็ง็ปากมดลููกก็จ็ะสามารถ

รัักษาได้้ง่่ายขึ้้� นและลดอัันตรายได้้ดีีกว่าการตรวจพบ

มะเร็ง็ในระยะท้้าย(14)

  2. ผลการพััฒนาเครืือข่่าย พบว่่า การมีีส่่วนร่่วม

ปฏิบิัตัิงิานบริิการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกของเครืือข่่าย 

หลัังพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าเฉลี่่�ยการมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิาน

บริิการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกของเครืือข่่ายหลัังพััฒนา

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องจาก การที่่�ได้้ดำำ�เนิินการกิจิกรรม

พััฒนาบุุคลากรเครืือข่่ายด้้านส่่งเสริิมการรัับรู้้� เร่ื่�องโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก การรัับรู้้�ด้านโอกาสเสี่่�ยง ความรุนุแรง 

และประโยชน์ การประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกในการเข้้าถึึง

บริิการ และกิจิกรรมสร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกึกลัว

และอายการมารัับการตรวจ เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ทำำ�ให้้เกิดิแรงจููงใจเพ่ื่�อเข้้าถึึงบริิการตรวจคัด-

กรองและรัักษามะเร็ง็ปากมดลููก ในปีีงบประมาณ 2567 

มีีผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผ่านตามเกณฑ์-์

เป้้าหมาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของบุุษบา อภััยพิิม 

และคณะ(15) ศึกึษาผลของรูปูแบบการสร้้างการแรงจููงใจ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกในอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการสร้้างการ

แรงจููงใจการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมีีการตรวจ 

คัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลููกสูงูกว่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

3.  ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก

ด้้วยวิิธี ีHPV DNA Test พบว่่า เหตุผุลที่่�ไม่่ตรวจมะเร็ง็-

ปากมดลููก ไม่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก บ้้าน

อยู่่�ไกลหน่่วยบริิการ คิดิว่่าไม่่จำำ�เป็็นเพราะร่่างกายแข็ง็แรง 

และรู้้�สึกึอายที่่�จะรัับการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก โดยพบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจกรอง

มะเร็็งปากมดลููก กลุ่่�มตััวอย่่างสตรีมีีการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้� น อธิิบายได้้ว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจกรองมะเร็ง็

ปากมดลููก ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็-

ปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� น แสดงให้้เห็็นได้้ว่่า ผลการ

พััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ี HPV 

DNA Test ร่่วมกับัการจััดกิจิกรรมโปรแกรมการสอนสร้้าง

แรงจููงใจการตรวจกรองมะเร็ง็ปากมดลููก เป็็นการกระตุ้้�น

ให้้เกิิดความตระหนััก ลดความกลัวและอายในการไป

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็็งปากมดลููก ทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทัศันคติต่ิ่อแรงจููงใจในการไปตรวจมะเร็ง็-

ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้� น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคต่่อการ

รัับรู้้�ในการป้้องกันัโรคมะเร็ง็ปากมดลููกและการมารัับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลููก ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแรงจููงใจ

ของ Maddux และ Rogers(16) พบว่่า โปรแกรมการส่่งเสริิม

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็ง็ปากมดลููกทำำ�ให้้สตรี

ทราบผลการตรวจเซลล์เ์ย่ื่�อบุุปากมดลููกผิดิปกติ ิมีกีารรัับ



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 81

ออนไลน์์ต่่างๆ เอกสาร ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ลงในทุุก

หมู่่�บ้าน ชุุมชน  เพ่ื่�อให้้ความรู้้�ในการป้้องกันัการเกิดิโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก 

2. ข้้อเสนอแนะด้้านระบบการปฏิบิัตัิกิาร สำำ�หรัับผู้้�มีี

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกที่่�ผิดิปกติ ิจะให้้การ

ดููแลรักษา มีีการติดิตามให้้มาตรวจซ้ำำ�� หรืือการทำำ� col-

poscopy และบันัทึกึเหตุผุลที่่�ต้้องติดิตาม ควรมีนีโยบาย 

และการสนัับสนุุนจากกองทุุนสุุขภาพระดัับตำำ�บล เพ่ื่�อ

ดำำ�เนิินงานมะเร็็งปากมดลููกโดยการนำำ�เสนอโครงการ 

คััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก HPV DNA rest 

3. ข้้อเสนอแนะด้้านผู้้�รับบริิการ ในการเข้้าถึงึบริิการ

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการเพิ่่�มศัักยภาพแกนนำำ�ชุมชน 

ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.)  

แกนนำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือกลุ่่�มอาสาสมัคัรอื่่�นๆ ควร

มีรีะบบกลไกหรืือเพิ่่�มบทบาทของ อสม. เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้า

ถึงึบริิการให้้บริิการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก มีแีผน

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�จััดหน่่วยแพทย์์เคล่ื่�อนที่่�ออกตรวจตามพื้้�นที่่�

ห่่างไกล

4. ข้้อเสนอแนะการศึกึษาครั้้�งต่่อไป ควรทำำ�การศึกึษา

เพ่ื่�อติิดตามประสิทิธิผิลของการพััฒนาโปรแกรมการให้้

ความรู้้�การตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก โดยการตรวจ

ค้้นหาไวรััส HPV ด้้วยวิิธีกีารเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจด้วยตนเอง

ของสตรีกลุ่่�มเสี่่�ยง พร้้อมทั้้�งการศึกึษาการมีีส่่วนร่่วมของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีการสนัับสนุุนการป้้องกััน

การเป็็นมะเร็ง็ปากมดลููกให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย
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รู้้�ก ารป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและมารัับการตรวจ 

ตามนััดสูงูขึ้้�น 

4. แรงจููงใจในการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

หลัังพััฒนามีีแรงจููงใจในระดัับสููงมากกว่าก่่อนพััฒนา 

มากที่่�สุดุคืือแรงจููงใจด้านความรุนุแรงของโรค รองลงมา

คืือแรงจููงใจด้านอุุปสรรคของการปฏิบิััติิตนเพ่ื่�อป้้องกันั

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก และแรงจููงใจด้านประโยชน์ของการ

ตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก ตามลำำ�ดับั อธิบิายได้้ว่่า การพััฒนา

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ี HPV DNA 

Test ร่่วมกับัการจััดกิจิกรรมโปรแกรมการสอนสร้้างแรง

จููงใจการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก เป็็นการกระตุ้้�น

ให้้เกิิดความตระหนััก ลดความกลัวและอายในการไป

ตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลููก โดยการใช้้สื่่�อการสอน

ที่่�เห็น็ภาพจะช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�และความเข้้าใจให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น ซ่ึ่�งทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเกิดิแรงจููงใจในการไปรัับการ

ตรวจมะเร็ง็ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้� นเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ซ่ึ่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของลำำ�ไพ  

อ่่อนวิิจารณ์์(17) ศึกึษาผลของโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจใน

การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของอาสาสมััคร-

สาธารณสุขุ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมารัับบริิการตรวจคัดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููกสูงูขึ้้�น ร้้อยละ 93.8 และมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุนุแรงและการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคมะเร็ง็ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น 

สรุป 

การพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วย

วิิธี ีHPV DNA Test จัังหวััดอุดุรธานีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

เกิดิความตระหนักัรู้้�ในด้้านแรงจููงใจในการไปตรวจมะเร็ง็-

ปากมดลููก มีกีารรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคและโอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรคเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีการปฏิบิััติิตนเพ่ื่�อป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููกในระดัับสููง ทำำ�ให้้มีีผลงานการ 

คััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผ่านตามเกณฑ์เ์ป้้าหมาย

ข้อ้เสนอแนะ

1. ด้้านการบริิหารจััดการ ควรมีแีผนประชาสัมัพัันธ์์

เร่ื่�องการตรวจคัดกรองฟรีี ที่่�สถานพยาบาลทุกแห่่งให้้มาก

ขึ้้�น ในทุุกสื่่�อ เช่่น วิิทยุุ ทีวีีี facebook โซเซีียลมีเีดียี สื่่�อ
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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.

Keywords: development system; cervical cancer screening; HPV DNA test


