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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 
ปี ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเป็นพนักงานในโรงงาน จ านวน 347 คน ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคพหุกลุ่ม (Multinomial Logistic Regression Analysis) น าเสนอค่า Adjusted 
odds ratio (adjust OR) ค่า 95% Confidence interval (95%CI) และค่า p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และ paired t - test 
 ผลการศึกษา พบว่า เหตุผลที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่อยากเข้ารับการตรวจคัดกรองส่วนใหญ่เนื่องมาจากไม่มี
อาการผิดปกติใดๆ จึงไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 30.26 กลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรอง
ฯ ส่วนใหญ่มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองฯ ซึ่งส่วน
ใหญ่มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และระดับต่ า ระดับการศึกษา บุคคลที่สนับสนุนให้เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองฯ การรับรู้ถึงความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ และการรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองฯ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) สรุปผลการวาง
แผนการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกฯ ได้เป็น “Bang Pa-in Support System” และเมื่อศึกษาผล
ของการใช้รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่าค่าเฉลี่ยของความครอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
ค าส าคัญ: มะเร็งปากมดลูก, คัดกรอง, พัฒนารูปแบบ 
 

Abstract 
 This research was action research with the objective of developing a cervical cancer screening 
model for high-risk women aged 30-60 years. Sample groups include: The sample group was high-
risk women aged 30 - 60 years who had never been screened for cervical cancer. and are 347 factory 
employees in one factory Phra Nakhon Si Ayutthaya Province Collect data from questionnaires Data 
were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation. The Multinomial Logistic 
Regression Analysis method presents Adjusted odds ratio (adjust OR), 95% Confidence interval 
(95%CI), and p-value values to determine the statistical significance level. 0.05 and paired t – test. 
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 The results of the study found that the reason why the sample did not want to undergo 
screening was mainly because they did not have any abnormal symptoms. Therefore did not 
undergo screening. Representing 30.26 percent of the sample group who had previously undergone 
screening. Most had higher levels of health beliefs than those in the sample who had never been 
screened. Most of them had moderate levels of health beliefs and low levels of education. Persons 
supported to undergo screening perception of violence perception of benefits and awareness of 
barriers to screening There is a relationship with the decision to undergo screening. Statistically 
significant (P-value< 0.05). The results of the planning for the development of the cervical cancer 
screening model can be summarized as the "Bang Pa-in Support System" and when studying the 
results of using the screening model. Screening for cervical cancer found that the average health 
literacy of the sample group increased significantly. (p-value<0.05) 
Keywords: Cervical cancer, screening, developing models 
 
บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของโลกและเป็นภาระด้านสุขภาพอย่างมากของ
ประเทศท่ีก าลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย ศูนย์วิจัย
มะเร็งนานาชาติขององค์การอนามัยโลกค านวณว่าใน
ปี พ.ศ. 2555 ทั่วโลกมีสตรีป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่มากถึง 527,624 ราย เสียชีวิตจ านวน 
265,672 ราย โดยประเทศไทยมีมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ในปีเดียวกัน จ านวน 8,184 ราย หรือคิดเป็น
อุบัติการณ์ 23.0 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิตมาก
ถึง 4,513 ราย หรือวันละ 12 ราย1 มะเร็งปากมดลูก 
(cervical cancer) เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่ 
4 ในผู้หญิงทั่วโลก โดยแต่ละปีมีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 600,000 ราย และ
ประมาณครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง
สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดฮิวแมน
แปปปิโลมาไวรัส (Human Papillomavirus) หรือ 
HPV ซึ่งมักจะติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และแม้ว่าจะ
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่กลับพบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง 
( low-middle income countries) จึ ง มี ค ว า ม
จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนในการจัดการ
ปัญหานี้2 
 นับตั้งแต่ปี 2563 เป็นเวลา 3 ปีแล้วที่ประเทศ
สมาชิก 194 ประเทศ มีมติให้ก าจัดมะเร็งเป็นครั้ง

แรก โดยองค์ การอนามั ยโลก (World Health 
Organization : WHO) เปิดแผนยุทธศาสตร์ระดับ
โลกในการเร่ งก าจัดมะเร็ งปากมดลูก (Global 
Strategy to Accelerate the Elimination of 
Cervical Cancer) ได้ก าหนดว่าภายในปี 2573 ทุก
ประเทศ ต้องมีอุบัติการณ์หรืออันตรายจากมะเร็ง
ปากมดลูกน้อยกว่า 4 รายต่อผู้หญิง 100,000 ราย 
ซึ่งเห็นความก้าวหน้าอย่างมากต่อเป้าหมายดังกล่าว
ในประเทศที่ พัฒนาแล้ว ตัวอย่างเช่น ประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลู กตามอั ตรา อุ บั ติ ก ารณ์ ปรั บอายุ  ( age-
standardized incidence rate :ASR) อยู่ที่ประมาณ 
1.6 ต่อ 100,000 คนในปี 2562 และขณะเดียวกัน
กลับพบว่าประมาณ 90% ของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
นั้นมักเกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและปานกลาง 
นอกจากนี้ มะเร็งปากมดลูก ยังเป็นมะเร็งที่มีอัตรา
การของความแปรปรวนในการเสียชีวิตระหว่าง
ประเทศมากที่สุดจากมะเร็งทั้งหมด โดยทั่วไปหาก
ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อยู่ในระยะแรกเริ่มและเข้าถึง
การรักษาที่มีคุณภาพ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอด
ชีวิตจากโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ได้มากถึง 80% แต่
ประเทศในแอฟริกา ยังคงติดอันดับประเทศที่มีอัตรา
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกสูงสุด ซึ่งมีอัตรา
เป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ 43 รายต่อผู้หญิง 
100,000 ราย มากกว่าประเทศออสเตรเลียถึง 27 



420 421
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 The results of the study found that the reason why the sample did not want to undergo 
screening was mainly because they did not have any abnormal symptoms. Therefore did not 
undergo screening. Representing 30.26 percent of the sample group who had previously undergone 
screening. Most had higher levels of health beliefs than those in the sample who had never been 
screened. Most of them had moderate levels of health beliefs and low levels of education. Persons 
supported to undergo screening perception of violence perception of benefits and awareness of 
barriers to screening There is a relationship with the decision to undergo screening. Statistically 
significant (P-value< 0.05). The results of the planning for the development of the cervical cancer 
screening model can be summarized as the "Bang Pa-in Support System" and when studying the 
results of using the screening model. Screening for cervical cancer found that the average health 
literacy of the sample group increased significantly. (p-value<0.05) 
Keywords: Cervical cancer, screening, developing models 
 
บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของโลกและเป็นภาระด้านสุขภาพอย่างมากของ
ประเทศท่ีก าลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย ศูนย์วิจัย
มะเร็งนานาชาติขององค์การอนามัยโลกค านวณว่าใน
ปี พ.ศ. 2555 ทั่วโลกมีสตรีป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่มากถึง 527,624 ราย เสียชีวิตจ านวน 
265,672 ราย โดยประเทศไทยมีมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ในปีเดียวกัน จ านวน 8,184 ราย หรือคิดเป็น
อุบัติการณ์ 23.0 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิตมาก
ถึง 4,513 ราย หรือวันละ 12 ราย1 มะเร็งปากมดลูก 
(cervical cancer) เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่ 
4 ในผู้หญิงทั่วโลก โดยแต่ละปีมีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 600,000 ราย และ
ประมาณครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง
สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดฮิวแมน
แปปปิโลมาไวรัส (Human Papillomavirus) หรือ 
HPV ซึ่งมักจะติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และแม้ว่าจะ
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่กลับพบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง 
( low-middle income countries) จึ ง มี ค ว า ม
จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนในการจัดการ
ปัญหานี้2 
 นับตั้งแต่ปี 2563 เป็นเวลา 3 ปีแล้วที่ประเทศ
สมาชิก 194 ประเทศ มีมติให้ก าจัดมะเร็งเป็นครั้ง

แรก โดยองค์ การอนามั ยโลก (World Health 
Organization : WHO) เปิดแผนยุทธศาสตร์ระดับ
โลกในการเร่ งก าจัดมะเร็ งปากมดลูก (Global 
Strategy to Accelerate the Elimination of 
Cervical Cancer) ได้ก าหนดว่าภายในปี 2573 ทุก
ประเทศ ต้องมีอุบัติการณ์หรืออันตรายจากมะเร็ง
ปากมดลูกน้อยกว่า 4 รายต่อผู้หญิง 100,000 ราย 
ซึ่งเห็นความก้าวหน้าอย่างมากต่อเป้าหมายดังกล่าว
ในประเทศที่ พัฒนาแล้ว ตัวอย่างเช่น ประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลู กตามอั ตรา อุ บั ติ ก ารณ์ ปรั บอายุ  ( age-
standardized incidence rate :ASR) อยู่ที่ประมาณ 
1.6 ต่อ 100,000 คนในปี 2562 และขณะเดียวกัน
กลับพบว่าประมาณ 90% ของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
นั้นมักเกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและปานกลาง 
นอกจากนี้ มะเร็งปากมดลูก ยังเป็นมะเร็งที่มีอัตรา
การของความแปรปรวนในการเสียชีวิตระหว่าง
ประเทศมากที่สุดจากมะเร็งทั้งหมด โดยทั่วไปหาก
ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อยู่ในระยะแรกเริ่มและเข้าถึง
การรักษาที่มีคุณภาพ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอด
ชีวิตจากโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ได้มากถึง 80% แต่
ประเทศในแอฟริกา ยังคงติดอันดับประเทศที่มีอัตรา
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกสูงสุด ซึ่งมีอัตรา
เป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ 43 รายต่อผู้หญิง 
100,000 ราย มากกว่าประเทศออสเตรเลียถึง 27 

เท่า โดยมีสาเหตุมาจากการสามารถเข้าถึงการรักษา
ที่มีคุณภาพและการฉีดวัคซีนอย่างเพียงพอ มะเร็ง
ปากมดลูกไม่เพียงสร้างผลกระทบด้านสุขภาพเท่านั้น 
แต่ยังส่งผลกระทบทางสังคมอีกด้วย การศึกษาล่าสุด
ในประเทศเอธิโอเปีย พบว่าร้อยละ 45.7 สูญเสีย
รายได้เนื่องจากการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก และอีก
ร้อย 71 ต้องประสบกับปัญหาด้านการเงินเนื่องจาก
ค่ารักษาพยาบาล3 
 องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนวทางสาม
ประการ ด้วยยุทธศาสตร์ 90-70-90 มีแนวทาง ได้แก่ 
(1) 90% ของเด็กผู้หญิงได้รับวัคซีน HPV ครบ เมื่อ
อายุ 15 ปี (2) 70% ของผู้หญิงได้รับการตรวจคัด
กรองที่มีประสิทธิภาพสูงเมื่ออายุ 35 ปี และอีกครั้ง
เมื่ออายุ 45 ปี และ (3) 90% ของผู้หญิงที่ระบุว่าเป็น
มะเร็งปากมดลูกได้รับการรักษา (90% ของผู้หญิงที่
ได้รับรักษามะเร็งก่อนระยะลุกลาม และ 90% ของ
ผู้หญิงที่ได้รับการจัดการมะเร็งระยะลุกลาม) เพ่ือ
บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ 90-70-90 ภายในปี 2573 
ซึ่งองค์การอนามัยโลก ประมาณการว่าจะสามารถ
หลีกเลี่ ยงการเสียชีวิตจากมะเร็ งปากมดลูกได้
มากกว่า 62 ล้านราย ภายในปี 26633 ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงท าการศึกษาครั้งนี้เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี ใน
พ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีโรงงาน
อุตสาหกรรม ที่ได้รับอนุญาตประกอบกิจการมากกว่า 
2,600 โรงงาน มีการจ้างคนงาน 288,039 คน เพ่ือ
น าไปสู่การด าเนินการในการก าจัดมะเร็งปากมดลูก
อย่างเร่งด่วนเพ่ือสุภาพที่ดีและสร้างความเท่าเทียม
ทางเพศ พร้อมกับเสริมสร้างศักยภาพของผู้หญิง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี ในโรงงานแห่ง
หนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research)  ของ Stephen Hemmis and 

Robin McTaggart (McTaggart, 1991) แบ่ งเป็ น 2 
ระยะ คื อ ระยะที่  1 การวิ เคราะห์ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก และระยะที่ 2 คือ การ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่ม
เสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนวางแผน (Planning) ปฏิบัติการ (Action) 
สังเกตการณ์ (Observation) ร่วมกับการสะท้อนผลที่
ได้ (Reflect) ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมมาใช้ในการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยเสนอ
ผลการวิจัยตามขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 
60 ปี ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ
เป็นพนักงานในโรงงาน จ านวน 347 คน การค านวณ
ขนาดตัวอย่าง จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในระดับดี
ถึงดีมาก ร้อยละ 28.3  
จากสูตร  

 
 
 ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษา ร้อยละ 10 
เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Missing data) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 347 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วยข้อมูล 4 ชุด 
คือ  
 1) แนวทางสัมภาษณ์สตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30 – 
60 ปี ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา และข้อมูลปัจจัยที่ศึกษา ประกอบด้วย อายุ 



422
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
423

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
จ านวนบุตร และการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จ านวน 12 ข้อ 
 2 )  แนวทางการสั มภาษณ์ เ จ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบ ผู้น าชุมชน/ อสม. 
 3) แบบสังเกตบริบทด้านสิ่งแวดล้อม การ
เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 4) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะประชากร
และข้อมูลปัจจัยต่างๆ ข้อมูลต่อเนื่องน าเสนอ
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ข้อมูลแจงนับ น าเสนอค่าความถี่และร้อยละ การ
วิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ
การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 - 60 ปี ด้วยโดยใช้
วิ ธี การวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติคพหุกลุ่ ม 
( Multinomial Logistic Regression Analysis) 
น าเสนอค่า Adjusted odds ratio (adjust OR) ค่า 
95% Confidence interval (95%CI) และค่ า  p-
value ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ 
paired sample-test ส่ ว น ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
วิ เคราะห์ โดยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content 
analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ให้
การรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตาม
แนวทางหลั กจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนที่ เป็ น
มาตรฐานสากล หมายเลขรับรอง 6/2567 
  
ผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ระยะที่ 2 คือ การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงาน
แห่ งหนึ่ ง ในจั งหวั ดพระนครศรี อยุ ธย า  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนวางแผน 
(Planning) ปฏิ บั ติ การ (Action) สั ง เกตการณ์  
(Observation) ร่วมกับการสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) 
ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ใน
การศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี มารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยตามขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดังนี้ 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม จ านวน 347 ชุด เพ่ือสอบถามสตรี
กลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยน าข้อมูลมาท าการ
วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  ซึ่ ง
วิเคราะห์ จ าแนกส่วนเป็นดังนี้ 
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จาก
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 
46.53 ปี (SD=8.93 ปี) ซึ่งพบมากที่สุดในช่วงอายุ 51 
– 60 ปี ร้อยละ 38.33 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 69.16 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.16 โดยส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีบุตรมากกว่า 1 คน ร้อยละ 44.09 เมื่อ
พิจารณาประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
ของบุคคลในครอบครัว พบว่าร้อยละ 85.01 ของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 87.23 ของ
กลุ่มตัวอย่าง เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งร้อยละ 67.44 เข้ารับการตรวจคัดกรอง
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อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
จ านวนบุตร และการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จ านวน 12 ข้อ 
 2 )  แนวทางการสั มภาษณ์ เ จ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบ ผู้น าชุมชน/ อสม. 
 3) แบบสังเกตบริบทด้านสิ่งแวดล้อม การ
เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 4) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะประชากร
และข้อมูลปัจจัยต่างๆ ข้อมูลต่อเนื่องน าเสนอ
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ข้อมูลแจงนับ น าเสนอค่าความถี่และร้อยละ การ
วิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ
การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 - 60 ปี ด้วยโดยใช้
วิ ธี การวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติคพหุกลุ่ ม 
( Multinomial Logistic Regression Analysis) 
น าเสนอค่า Adjusted odds ratio (adjust OR) ค่า 
95% Confidence interval (95%CI) และค่ า  p-
value ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ 
paired sample-test ส่ ว น ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
วิ เคราะห์ โดยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content 
analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ให้
การรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตาม
แนวทางหลั กจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนที่ เป็ น
มาตรฐานสากล หมายเลขรับรอง 6/2567 
  
ผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ระยะที่ 2 คือ การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงาน
แห่ งหนึ่ ง ในจั งหวั ดพระนครศรี อยุ ธย า  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนวางแผน 
(Planning) ปฏิ บั ติ การ (Action) สั ง เกตการณ์  
(Observation) ร่วมกับการสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) 
ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ใน
การศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี มารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยตามขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดังนี้ 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม จ านวน 347 ชุด เพ่ือสอบถามสตรี
กลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยน าข้อมูลมาท าการ
วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  ซึ่ ง
วิเคราะห์ จ าแนกส่วนเป็นดังนี้ 
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จาก
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 
46.53 ปี (SD=8.93 ปี) ซึ่งพบมากที่สุดในช่วงอายุ 51 
– 60 ปี ร้อยละ 38.33 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 69.16 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.16 โดยส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีบุตรมากกว่า 1 คน ร้อยละ 44.09 เมื่อ
พิจารณาประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
ของบุคคลในครอบครัว พบว่าร้อยละ 85.01 ของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 87.23 ของ
กลุ่มตัวอย่าง เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งร้อยละ 67.44 เข้ารับการตรวจคัดกรอง

เพราะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชาสัมพันธ์ โดยส่วนใหญ่ไปรับบริการตรวจคัด
กรองที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 80.40 ซึ่งส่วนใหญ่มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นบุคคลที่สนับสนุนให้เข้ารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งมากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 
50.72 เมื่อสอบถามถึงเหตุผลที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่
อยากเข้ารับการตรวจคัดกรองส่วนใหญ่เนื่องมาจาก
ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ จึงไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
คิดเป็นร้อยละ 30.26  
 ความเชื่ อด้ านสุขภาพในการป้องกั น
โรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีระดับ
ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูงมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพ
ในระดับปานกลาง และระดับต่ า  

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลู กของกลุ่ มตั วอย่ าง จากการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และ
ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการตัดสินใจเข้ารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคพหุกลุ่ม (Multinomial 
Logistic Regression Analysis) พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ
การศึกษา บุคคลที่สนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้
ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value< 0.05) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง  
 อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=347) 

ปัจจัย 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก Crude OR 

(95%CI) P-value ตรวจ (n=303) ไม่ตรวจ (n=44) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ     
30 – 40 ป ี 75 (24.75) 16 (36.36) Ref.  
41 – 50 ป ี 110 (36.30) 13 (29.55) 0.55 (0.25-1.21) 0.142 
51 – 60 ป ี 118 (38.94) 15 (34.09) 0.59 (0.27-1.27) 0.183 
สถานภาพสมรส     
สมรส 211 (69.64) 29 (65.91) Ref.  
โสด 64 (21.12) 12 (27.27) 1.36 (0.65-2.82) 0.403 
หม้าย/ หย่า/ แยก 28 (6.82) 28 (9.24) 0.77 (0.22-2.72) 0.697 
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 43 (14.19) 1 (2.27) Ref.  
มัธยมศึกษาตอนต้น 82 (27.06) 9 (20.45) 4.71 (0.57-38.48) 0.147 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 103 (33.99) 19 (43.18) 7.93 (1.02-61.13) 0.047* 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 67 (22.11) 13 (29.55) 8.34 (1.05-66.09) 0.045* 
ปริญญาตรีขึ้นไป 8 (2.64) 2 (4.55) 10.75 (0.86-133.11) 0.064 
จ านวนบุตร (คน)     
ไม่มีบุตร 67 (22.11) 10 (22.73) Ref.  
1 คน 98 (32.34) 19 (43.18) 1.29 (0.56-2.96) 0.535 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง  
 อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=347) 

ปัจจัย 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก Crude OR 

(95%CI) P-value ตรวจ (n=303) ไม่ตรวจ (n=44) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

2 คนขึ้นไป 138 (45.54) 15 (34.09) 0.72 (0.31-1.71) 0.466 
บุคคลที่สนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

พ่อแม่/ ญาติพี่น้อง 28 (9.24) 1 (2.27) Ref.  
สามี 7 (2.31) 4 (9.09) 16 (1.53-166.53) 0.020* 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 163 (53.80) 13 (29.55) 2.23 (0.28-17.75) 0.448 
อาสาสมัครสาธารณสุข 93 (30.69) 20 (45.45) 6.02 (0.77-46.88) 0.086 
เพื่อน 12 (3.96) 6 (13.64) 14 (1.51-129.21) 0.020* 
ประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
ของบุคคลในครอบครัว 

    

ไม่ม ี 258 (85.15) 37 (84.09) Ref.  
ไม่ทราบ 34 (11.22) 6 (13.64) 1.23 (0.48-3.13) 0.663 
ม ี 11 (3.63) 1 (2.27) 0.63 (0.07-5.05) 0.663 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 0 (0.00) 0 (0.00) Ref.  
ระดับปานกลาง 47 (15.51) 9 (20.45) -  
ระดับสูง 256 (84.49) 35 (79.55) 0.71 (0.32-1.58) 0.407 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 7 (2.31) 5 (11.36) Ref.  
ระดับปานกลาง 135 (44.55) 12 (27.27) 0.12 (0.03-0.45) 0.002* 
ระดับสูง 161 (53.14) 27 (61.36) 0.23 (0.06-0.79) 0.020* 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 9 (2.97) 7 (15.91) Ref.  
ระดับปานกลาง 44 (14.52) 11 (25.00) 0.32 (0.09-1.05) 0.061 
ระดับสูง 250 (82.51) 26 (59.09) 0.13 (0.04-0.38) <0.001* 
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 188 (62.05) 25 (56.82) Ref.  
ระดับปานกลาง 103 (33.99) 12 (27.27) 0.87 (0.42-1.81) 0.722 
ระดับสูง 12 (3.96) 7 (15.90) 4.38 (1.57-12.18) 0.005 
แรงจูงใจด้านสุขภาพในการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 0 (0.00) 8 (18.18) Ref.  
ระดับปานกลาง 203 (67.00) 36 (81.82) 1.60 (0) 1.000 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง  
 อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=347) 

ปัจจัย 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก Crude OR 

(95%CI) P-value ตรวจ (n=303) ไม่ตรวจ (n=44) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

2 คนขึ้นไป 138 (45.54) 15 (34.09) 0.72 (0.31-1.71) 0.466 
บุคคลที่สนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

พ่อแม่/ ญาติพี่น้อง 28 (9.24) 1 (2.27) Ref.  
สามี 7 (2.31) 4 (9.09) 16 (1.53-166.53) 0.020* 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 163 (53.80) 13 (29.55) 2.23 (0.28-17.75) 0.448 
อาสาสมัครสาธารณสุข 93 (30.69) 20 (45.45) 6.02 (0.77-46.88) 0.086 
เพื่อน 12 (3.96) 6 (13.64) 14 (1.51-129.21) 0.020* 
ประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
ของบุคคลในครอบครัว 

    

ไม่ม ี 258 (85.15) 37 (84.09) Ref.  
ไม่ทราบ 34 (11.22) 6 (13.64) 1.23 (0.48-3.13) 0.663 
ม ี 11 (3.63) 1 (2.27) 0.63 (0.07-5.05) 0.663 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 0 (0.00) 0 (0.00) Ref.  
ระดับปานกลาง 47 (15.51) 9 (20.45) -  
ระดับสูง 256 (84.49) 35 (79.55) 0.71 (0.32-1.58) 0.407 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 7 (2.31) 5 (11.36) Ref.  
ระดับปานกลาง 135 (44.55) 12 (27.27) 0.12 (0.03-0.45) 0.002* 
ระดับสูง 161 (53.14) 27 (61.36) 0.23 (0.06-0.79) 0.020* 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 9 (2.97) 7 (15.91) Ref.  
ระดับปานกลาง 44 (14.52) 11 (25.00) 0.32 (0.09-1.05) 0.061 
ระดับสูง 250 (82.51) 26 (59.09) 0.13 (0.04-0.38) <0.001* 
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 188 (62.05) 25 (56.82) Ref.  
ระดับปานกลาง 103 (33.99) 12 (27.27) 0.87 (0.42-1.81) 0.722 
ระดับสูง 12 (3.96) 7 (15.90) 4.38 (1.57-12.18) 0.005 
แรงจูงใจด้านสุขภาพในการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

    

ระดับต่ า 0 (0.00) 8 (18.18) Ref.  
ระดับปานกลาง 203 (67.00) 36 (81.82) 1.60 (0) 1.000 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง  
 อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=347) 

ปัจจัย 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก Crude OR 

(95%CI) P-value ตรวจ (n=303) ไม่ตรวจ (n=44) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 100 (33.00) 0 (0.00) 5.14 (0) 1.00 
*p-value <0.05 
 ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 
30 – 60 ปี  ใน โรงงานแห่ งหนึ่ ง ในจั งห วั ด
พระนครศรีอยุธยา การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ใน
โรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอน
หลัก คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เพ่ือให้
กระบวนการวิจัยในระยะที่  2 ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action 
planning) โดยมีขั้นตอนที่ได้ปฏิบัติตามแผนงานที่
วางไว้ตามกระบวนการ A-I-C สรุปผลการวางแผนการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่ม
เสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ได้เป็น “Bang Pa-in Support 
System” ประกอบด้วย Information support (ด้าน
ข้อมูล) Instrument support (ด้านอุปกรณ์ ) และ 
Appraisal Support (ด้านการประเมิน) ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นปฏิบัติ (Action) การด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ 
ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 50 คน ได้ประชุม
และวางแผนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนว
ทางการด าเนินงานในวงจร PAOR ในขั้นตอนการ
ปฏิบัติและขั้นตอนการสั งเกต ระหว่างวันที่  1 
มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ขั้นตอนที่ 3 ขั้น
สังเกต (Observation) การสังเกตและการติดตามการ
น าไปใช้ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันวาง
แผนการสังเกตและติดตามด้วย และเมื่อศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
พบว่าค่าเฉลี่ยของความครอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) ผู้ วิจัยน าเสนอผลการวิ เคราะห์คืน
ข้อมูลให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการประชุมถอด
บทเรียนร่วมกับทีมงานวิจัย วิเคราะห์ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและความท้าทายตลอดจนแนวทางการ
ขจัดปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในกลุ่มเสี่ยงสูง อายุ 30 – 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้วยการถอดบทเรียน
หลังปฏิบัติการ (After Action Review: AAR)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 
46.53 ปี (SD=8.93 ปี) ซึ่งพบมากที่สุดในช่วงอายุ 51 
– 60 ปี ร้อยละ 38.33 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 69.16 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ แนวทางปฏิบัติในการป้องกัน และการใช้
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีในเขตก่ึง
เมืองของเมืองโปขระ ประเทศเนปาล พบว่า อายุ
เฉลี่ยของผู้เข้าร่วมคือ 45.9 ปี (SD ± 7.7) ส่วนใหญ่
แต่งงานแล้ว (86.7%) ในบรรดาผู้ เข้าร่วม 44.9% 
เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก4 
 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 87.23 ของ
กลุ่มตัวอย่าง เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งร้อยละ 67.44 เข้ารับการตรวจคัดกรอง
เพราะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประชาสัมพันธ์ โดยส่วนใหญ่ไปรับบริการตรวจคัด
กรองที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 80.40 ซึ่งส่วนใหญ่มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นบุคคลที่สนับสนุนให้เข้ารับ
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การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งมากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 
50.72 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเหตุผลและปัจจัย
ของการไม่ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก: 
กรณีศึกษาสตรีอายุ 30-60 ปี ในต าบลนาโพธิ์ อ าเภอ
สวี จังหวัดชุมพร ที่พบว่า โรงพยาบาลส่ือสารและ
ประชาสั มพันธ์ทั้ ง เชิ งรับและเชิ งรุ กไม่ทั่ วถึ ง 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่มีการอธิบายขั้นตอนและการ
ปฏิบัติตัว และการบริการล่าช้า5 เมื่อสอบถามถึง
เหตุผลท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่อยากเข้ารับการตรวจ
คัดกรองส่วนใหญ่เนื่องมาจากไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
จึงไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 30.26 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเหตุผลและปัจจัยของการไม่
ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของ
สตรีในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 67.7 ไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง เนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ6 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ
กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติ คพหุ กลุ่ ม  (Multinomial Logistic Regression 
Analysis) พบว่า ระดับการศึกษา บุคคลที่สนับสนุน
ให้เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก และการรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 ปี ใน
ต าบลหนึ่งของอ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกระดับน้อย และการรับรู้ความสามารถในการ
เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกระดับมาก7 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า ระยะก่อนใช้รูปแบบมีการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.78, S.D. = 0.760) แต่เมื่อทดลอง
ใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น (𝑥̅𝑥 = 4.52, S.D. = 0.389) ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 
ปี ในต าบลหนึ่งของอ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
ระดับน้อย7 แต่สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อ
พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05)8 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ด้วยการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
(After Action Review: AAR) พบว่า ได้รูปแบบการ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก “Bang Pa-in Support 
System” ได้ แก่ 1 )  Information support (ด้ าน
ข้อมูล) การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
เช่น การให้สุขศึกษา สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) การให้ค าแนะน า (Suggestion) 
การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้
ข่าวสารรูปแบบต่างๆ 2) Instrument support (ด้าน
อุปกรณ์) ลดอุปสรรคในการเข้ารับบริการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก อ านวยความสะดวก และ
ให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นต้น และ 3) Appraisal Support (ด้านการ
ประเมิน) สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น 
การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) การบอกให้
ทราบถึงผลดีที่จะได้รับจากการเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ตรวจคัดกรองและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มี
ข้อเสนอแนะให้บุคลากรด้านสุขภาพควรมีการรณรงค์
ให้สตรีในกลุ่มอายุ 41-50 ปีเห็นความส าคัญของการ



426 427
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งมากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 
50.72 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเหตุผลและปัจจัย
ของการไม่ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก: 
กรณีศึกษาสตรีอายุ 30-60 ปี ในต าบลนาโพธิ์ อ าเภอ
สวี จังหวัดชุมพร ที่พบว่า โรงพยาบาลสื่อสารและ
ประชาสั มพันธ์ทั้ ง เชิ งรับและเชิ งรุ กไม่ทั่ วถึ ง 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่มีการอธิบายขั้นตอนและการ
ปฏิบัติตัว และการบริการล่าช้า5 เมื่อสอบถามถึง
เหตุผลท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่อยากเข้ารับการตรวจ
คัดกรองส่วนใหญ่เนื่องมาจากไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
จึงไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 30.26 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเหตุผลและปัจจัยของการไม่
ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของ
สตรีในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 67.7 ไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง เนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ6 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ
กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติ คพหุ กลุ่ ม  (Multinomial Logistic Regression 
Analysis) พบว่า ระดับการศึกษา บุคคลที่สนับสนุน
ให้เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก และการรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 ปี ใน
ต าบลหนึ่งของอ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกระดับน้อย และการรับรู้ความสามารถในการ
เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกระดับมาก7 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า ระยะก่อนใช้รูปแบบมีการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.78, S.D. = 0.760) แต่เมื่อทดลอง
ใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น (𝑥̅𝑥 = 4.52, S.D. = 0.389) ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 
ปี ในต าบลหนึ่งของอ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
ระดับน้อย7 แต่สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อ
พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05)8 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ด้วยการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
(After Action Review: AAR) พบว่า ได้รูปแบบการ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก “Bang Pa-in Support 
System” ได้ แก่ 1 )  Information support (ด้ าน
ข้อมูล) การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
เช่น การให้สุขศึกษา สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) การให้ค าแนะน า (Suggestion) 
การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้
ข่าวสารรูปแบบต่างๆ 2) Instrument support (ด้าน
อุปกรณ์) ลดอุปสรรคในการเข้ารับบริการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก อ านวยความสะดวก และ
ให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นต้น และ 3) Appraisal Support (ด้านการ
ประเมิน) สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น 
การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) การบอกให้
ทราบถึงผลดีที่จะได้รับจากการเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ตรวจคัดกรองและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มี
ข้อเสนอแนะให้บุคลากรด้านสุขภาพควรมีการรณรงค์
ให้สตรีในกลุ่มอายุ 41-50 ปีเห็นความส าคัญของการ

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปีตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือค้นหามะเร็งปากมดลูก
ในระยะเริ่มแรก9 เมื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่าค่าเฉลี่ยของ
ความครอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. สถานพยาบาลในพ้ืนที่และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมด าเนินการตรวจ
คัดกรองเชิงรุกโดย HPV Self Sampling ในโรงงาน 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงบริการมากขึ้น  
 2. โรงงานพิจารณาเพ่ิมโปรแกรมการตรวจ
สุขภาพก่อนเข้าท างานผู้หญิง ที่แตกต่างจากผู้ชาย 
เช่น การตรวจภายใน เพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

หรือสัญญาณของโรคมะเร็ง, ตรวจเต้านม ด้วยการ
คล าเต้านมหรือใช้เครื่องแมมโมแกรมถ่ายภาพเต้านม 
เพ่ือหาความผิดปกติของก้อนเนื้อ 
 3. สถานพยาบาลในพ้ืนที่และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้ งภาครัฐและเอกชนร่วมด าเนินการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม  
 4. การศึกษาความรอบรู้ในกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อ
การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
กลุ่มตัวอย่าง เช่น สามี เพ่ือน คนในครอบครัว 
 5. ศึกษาเรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก เนื่องจากการฉีดวัคซีนร่วมกับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
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