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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและทฤษฎีความสามารถของตนเอง ด าเนินการใน 3 
ขั้นตอน คือ การศึกษาสภาพปัญหา การพัฒนารูปแบบ และการประเมินประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย สตรีอายุ 30-65 ปี จ านวน 
58 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 20 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาหลักในการเข้าถึงบริการคัดกรองคือ ระยะทาง (15-25 กิโลเมตร) ค่าใช้จ่าย (80-120 บาท/ครั้ง) และ
ความรู้ในระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 7.8 จาก 15) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการจาก 0% เป็น 46.6% (p < 0.001) 
เพิ่มความรู้ของสตรีจาก 7.8 เป็น 13.2 (p < 0.001) และพัฒนาความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขจาก 24.6 เป็น 67.1 (p < 0.001) สตรี
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 4.6) การประเมินความยั่งยืนพบว่ารูปแบบมีความยั่งยืนใน
ระดับสูงทุกมิติ (คะแนนเฉลี่ย 4.5/5.0) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 
ค าส าคัญ: การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, HPV Self Sampling, อาสาสมัครสาธารณสขุ, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, ชุมชน
ชนบท 
 

Abstract 
 This study aimed to develop a community-based cervical cancer screening model using HPV self-sampling, 
facilitated through the active participation of village health volunteers (VHVs) in the service areas of Yang Talat Hospital, 
Kalasin Province. A participatory action research (PAR) approach was employed, incorporating the theories of social 
support and self-efficacy. The study was conducted in three phases: problem assessment, model development, and 
evaluation of effectiveness. The sample consisted of 58 women aged 30–65 and 20 VHVs. Data were analyzed using 
descriptive statistics. 
 Results showed that key barriers to screening access included distance (15–25 kilometers), cost (80–120 baht per 
visit), and low knowledge levels (mean score: 7.8 out of 15). The developed model significantly increased the screening 
participation rate from 0% to 46.6% (p < 0.001), improved women’s knowledge scores from 7.8 to 13.2 (p < 0.001), and 
enhanced VHV knowledge from 24.6 to 67.1(p < 0.001). The target group reported high satisfaction with the model 
(mean score: 4.6), and sustainability evaluation showed high scores across all dimensions (mean: 4.5/5.0).  
Keywords: Cervical cancer screening, HPV self-sampling, village health volunteers, participatory action research, rural 
community 
 

                                                       
1 กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 



207
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025

การพัฒนารปูแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Development of a Cervical Cancer Screening Model Using HPV Self-Sampling with Community 
Health Volunteer Participation at Yang Talat Hospital, Kalasin Province. 

(Received: August 18,2025 ; Revised: August 24,2025 ;  Accepted: August 26,2025) 
 

พรรษกาล โลสันเทียะ1 
Pansakan Losanthia1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและทฤษฎีความสามารถของตนเอง ด าเนินการใน 3 
ขั้นตอน คือ การศึกษาสภาพปัญหา การพัฒนารูปแบบ และการประเมินประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย สตรีอายุ 30-65 ปี จ านวน 
58 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 20 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาหลักในการเข้าถึงบริการคัดกรองคือ ระยะทาง (15-25 กิโลเมตร) ค่าใช้จ่าย (80-120 บาท/ครั้ง) และ
ความรู้ในระดับต่ า (คะแนนเฉล่ีย 7.8 จาก 15) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการจาก 0% เป็น 46.6% (p < 0.001) 
เพิ่มความรู้ของสตรีจาก 7.8 เป็น 13.2 (p < 0.001) และพัฒนาความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขจาก 24.6 เป็น 67.1 (p < 0.001) สตรี
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 4.6) การประเมินความยั่งยืนพบว่ารูปแบบมีความยั่งยืนใน
ระดับสูงทุกมิติ (คะแนนเฉลี่ย 4.5/5.0) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 
ค าส าคัญ: การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, HPV Self Sampling, อาสาสมัครสาธารณสขุ, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, ชุมชน
ชนบท 
 

Abstract 
 This study aimed to develop a community-based cervical cancer screening model using HPV self-sampling, 
facilitated through the active participation of village health volunteers (VHVs) in the service areas of Yang Talat Hospital, 
Kalasin Province. A participatory action research (PAR) approach was employed, incorporating the theories of social 
support and self-efficacy. The study was conducted in three phases: problem assessment, model development, and 
evaluation of effectiveness. The sample consisted of 58 women aged 30–65 and 20 VHVs. Data were analyzed using 
descriptive statistics. 
 Results showed that key barriers to screening access included distance (15–25 kilometers), cost (80–120 baht per 
visit), and low knowledge levels (mean score: 7.8 out of 15). The developed model significantly increased the screening 
participation rate from 0% to 46.6% (p < 0.001), improved women’s knowledge scores from 7.8 to 13.2 (p < 0.001), and 
enhanced VHV knowledge from 24.6 to 67.1(p < 0.001). The target group reported high satisfaction with the model 
(mean score: 4.6), and sustainability evaluation showed high scores across all dimensions (mean: 4.5/5.0).  
Keywords: Cervical cancer screening, HPV self-sampling, village health volunteers, participatory action research, rural 
community 
 

                                                       
1 กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกใน ปี พ.ศ. 
2563 พบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 604,000 ราย และมี
ผู้เสียชีวิต 342,000 ราย โดยร้อยละ 90 ของการ
เสียชีวิตเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบอุบัติการณ์สูงถึง 
17.2 ต่อประชากรหญิงแสนคน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
โลกที่ 13.3 ต่อแสนประชากรหญิง1 ส าหรับประเทศ
ไทยจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 
พบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 
2 ในสตรี ไทย มีอัตราการเกิดโรคใหม่  14.4 ต่อ
ประชากรหญิงแสนคน  และมีอัตราการเสียชีวิต 7.3 
ต่อแสนประชากรหญิง ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปี พ.ศ. 2565 พบอัตรา
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 35.6 ซึ่งต่ า
กว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่ร้อยละ 
602 ปัญหาและอุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงบริการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ ได้แก่ ความอายและ
ความกังวลในการตรวจภายใน การขาดความตระหนัก
ถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรอง ข้อจ ากัดด้าน
เวลา และการเดินทาง รวมถึงทัศนคติเชิงลบต่อการ
ตรวจคัดกรอง3 การตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV Self 
Sampling เป็นนวัตกรรมที่ช่วยลดข้อจ ากัดดังกล่าว 
โดยเป็นการเก็บตัวอย่างด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งมีความไว
ในการตรวจจับเชื้ อ HPV ร้อยละ 86-97 และมี
ความจ าเพาะร้อยละ 84-100 เมื่อเทียบกับการตรวจ
โดยบุคลากรทางการแพทย์ อีกทั้งยังได้รับการยอมรับ
จากสตรีมากกว่าการตรวจภายในแบบดั้งเดิม ในการ
ป้องกันโรคนี้ กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมมือกับ
องค์การบริหารส่วนต าบลยางตลาด (อบต.) ในการ
สนับสนุนงบประมาณเพื่อด าเนินการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจและตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อค้นหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกในระยะเริ่มแรก และระยะก่อนเป็นมะเร็ง ในสตรี
อายุ 30 -60 ปี ในพื้นที่เขตรับผิดชอบขององค์การ
บริหารส่วนต าบลยางตลาด (อบต.) เพ่ือท่ีจะได้รับการ
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ซึ่ง
สาเหตุของมะเร็ งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ 
Human Papillomavirus หรือ HPV สายพันธุ์ความ
เสี่ยงสูง ซึ่งมีไม่ต่ ากว่า 14 สายพันธุ์ และสายพันธุ์ 16 
และ 18 เป็นสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุดสูงถึงร้อยละ 70 
และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทวารหนักและ
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ3์ 
 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงผลร้ายของมะเร็งปากมดลูกที่
ท าให้อัตราการเสียชีวิตของสตรีไทยเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน
มาก โดยที่มะเร็งปากมดลูกนั้น เป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้หากมีการเฝ้าระวังอย่างถูกวิธี ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะด าเนินการศึกษาโดยการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกด้วยวิ ธี  HPV Self 
Sampling โดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาส มั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลยางตลาด โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) และทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
( Self Efficacy Theory ) เพื่อเป็นการเพิ่มการเข้าถึง
บริ ก าร  และส่ ง เ สริ มพฤติ ก รรมสุ ขภาพสตรี
กลุ่ มเป้ าหมายให้ ได้ รับการตรวจคัดกรองอย่าง
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วยและตาย
ของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูกได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการใน
การด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ ์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชุมชน  
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 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลและความยั่งยืนของ
รูปแบบการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์
 4. เพื่อสร้างการเรียนรู้และเสริมสร้างศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในการ
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม (Participatory Action Research)โดยน า
แนวคิดทฤษีมาประยุกต์ใช้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม เพื่อศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self 
Sampling โดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุข โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
ระยะเวลาในการด าเนินการ 14 เดือน (มกราคม 2567 
– กุมภาพันธ์ 2568) 
 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม คือ  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด เขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลยางตลาด (อบต.) จ านวน 100 คน 
ประชากรกลุ่มนี้ถูกท าการวิจัยทั้งหมด  
 2. สตรีอายุกลุ่มเสี่ยง 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด ต าบลยาง
ตลาด จ านวน 1,907 คน และเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลยางตลาด (อบต.) จ านวน 10 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่
ที่ 5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 และ 18 ที่ยัง
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 ปี
ที่ผ่านมา จ านวน ทั้งหมด 58 คน โดยก าหนดก าหนด
กลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดคุณสมบัติ ดังนี ้ 
 1) สตรีมีอายุระหว่าง อายุ 30-60 ปี ยังไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

 2) อาศั ยอยู่ ในเขต พื้ นที่ รั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลยางตลาด เขตองค์การบริหารส่วนต าบล
ยางตลาด จ านวน 10 หมู่บ้าน ได้แก่ 5, 7, 8, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17 และ 18 
 3) ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ หลังคลอด 1 ปี ผู้
พิการ หรือผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก  
 4) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินการวิจัย โดย
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรทั้งหมด 
58 คน ผู้ วิ จั ยค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม  G*Power version 3.1.9.7 (Faul et al., 
2009) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 34 คน จากนั้นปรับ
ขนาดตัวอย่างด้วยสูตร finite population correction 
(Daniel, 2009): 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล เพ่ิมขนาดตัวอย่าง
อี ก  20% (Lwanga & Lemeshow, 1991) ได้ ขนาด
กลุ่มตัวอย่างสุดท้าย 27 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV Self Sampling  โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
อาสาสมัคร สาธารณสุข โรงพยาบาลยางตลาด ตรวจ
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ สถานะ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ
รับประทานยาคุมก าเนิดและประวัติการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบส ารวจ
รายงาน (Check List) โดยการใส่เครื่องหมายถูกลงใน
ช่องว่างและเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความ
เป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามส่วนที่ 1 หา
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและ
ค่าต่ าสุด การวิเคราะห์ลักษณะทางประชากร ท าการ
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อย
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 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลและความยั่งยืนของ
รูปแบบการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์
 4. เพื่อสร้างการเรียนรู้และเสริมสร้างศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในการ
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม (Participatory Action Research)โดยน า
แนวคิดทฤษีมาประยุกต์ใช้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม เพื่อศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self 
Sampling โดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุข โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
ระยะเวลาในการด าเนินการ 14 เดือน (มกราคม 2567 
– กุมภาพันธ์ 2568) 
 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม คือ  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด เขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลยางตลาด (อบต.) จ านวน 100 คน 
ประชากรกลุ่มนี้ถูกท าการวิจัยทั้งหมด  
 2. สตรีอายกุลุ่มเสี่ยง 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด ต าบลยาง
ตลาด จ านวน 1,907 คน และเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลยางตลาด (อบต.) จ านวน 10 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่
ที่ 5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 และ 18 ที่ยัง
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 ปี
ที่ผ่านมา จ านวน ทั้งหมด 58 คน โดยก าหนดก าหนด
กลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดคุณสมบัติ ดังนี ้ 
 1) สตรีมีอายุระหว่าง อายุ 30-60 ปี ยังไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

 2) อาศัยอ ยู่ ในเขต พื้ นที่ รั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลยางตลาด เขตองค์การบริหารส่วนต าบล
ยางตลาด จ านวน 10 หมู่บ้าน ได้แก่ 5, 7, 8, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17 และ 18 
 3) ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ หลังคลอด 1 ปี ผู้
พิการ หรือผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก  
 4) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินการวิจัย โดย
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรทั้งหมด 
58 คน ผู้ วิ จั ยค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม  G*Power version 3.1.9.7 (Faul et al., 
2009) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 34 คน จากน้ันปรับ
ขนาดตัวอย่างด้วยสูตร finite population correction 
(Daniel, 2009): 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล เพ่ิมขนาดตัวอย่าง
อี ก  20% (Lwanga & Lemeshow, 1991) ได้ ขนาด
กลุ่มตัวอย่างสุดท้าย 27 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV Self Sampling  โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
อาสาสมัคร สาธารณสุข โรงพยาบาลยางตลาด ตรวจ
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ สถานะ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ
รับประทานยาคุมก าเนิดและประวัติการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบส ารวจ
รายงาน (Check List) โดยการใส่เครื่องหมายถูกลงใน
ช่องว่างและเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความ
เป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามส่วนที่ 1 หา
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและ
ค่าต่ าสุด การวิเคราะห์ลักษณะทางประชากร ท าการ
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อย

ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
(จินตนา ด าเกลี้ยง และคณะ. (2563) 
 ส่ วนที่  2  แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยให้ผู้ตอบค าถามว่า ใช่หรือ
ไม่ใช่ จ านวน 15 ข้อ โดยมีข้อค าถามเชิงบวกและ
ค าถามเชิงลบ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5 ด้าน จ านวน 
15 ข้ อ ได้ แก่  ด้ านการสนับสนุนด้ านอารมณ์  
(Emotional Support) ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร ( Informational Support) ด้านการได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับสถานที่และเวลาให้บริการตรวจคัดกรอง 
ด้านการสนับสนุนด้านทรัพยากร ( Instrumental 
Support) ด้านการสนับสนุนด้านการประเมินผล 
(Appraisal Support)และด้ านการสนับสนุนด้ าน
เครือข่ายทางสังคม (Network Support) แบบสอบถาม
นี้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ House4 และเพิ่มเติมด้านเครือข่ายทางสังคมตาม
แนวคิดของ Cohen และคณะ5 โดยมีการปรับข้อ
ค าถามให้เหมาะสมกับบริบทการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถของตนเอง
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    จ านวน 25 ข้อ 
ดังนี้ ความรู้และความเข้าใจ ความกังวลและความกลัว 
การเข้าถึงบริการ ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมและ
ระบบบริการสุขภาพ โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบที่ตรง
กับระดับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุด ดังนี้ น้อย
ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวมทั้งหมด 25 
ข้อ แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ 
Bandura6 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และค านวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่า  0.92 

 ส่วนที่  5 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ โดยผู้วิจัยไดท้ าการให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านประเมิน จ านวน 13 ข้อ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล
,2553, น.502)  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเมินทั้งหมด 5 ด้าน ดังนี้ 
การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ การมี
ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมในการ
สื่อสารกับชุมชน โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบที่ตรงกับ
ระดับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุด ดังนี้ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวมทั้งหมด 26 ข้อ 
แบบสอบถามนี้พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff5 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการ 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 จากเดิมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธีการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
ด้วยวิธีตรวจแปปเสมียร์ (Pap smear) เป็นวิธีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะใช้เครื่องมือลักษณะคล้าย
ไม้พาย เก็บเนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูกก่อนน าส่งตรวจ
ในห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติหรือ
เซลล์ที่มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจท าให้เกิดมะเร็งได้ เป็น
วิธีที่ใช้มาเป็นเวลานาน  และต้องรับบริการที่หน่วย
บริการเท่านั้นอาจจะมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง มีการ
ตรวจที่ซับซ้อน เกิดความอายในการตรวจ จึงท าให้
อัตราการตรวจน้อย เมื่อปี 2565 ได้มีการด าเนินการ
ตามนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
ทดลองตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจ
มะเร็งปากมดลูก (HPV Self Sampling) อย่างเต็ม
รูปแบบ โดยการลงพื้นที่ค้นหากลุ่มเสี่ยงโดยการ 
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์  ท าให้ผลการด าเนินงานใน
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ปีงบประมาณ 2564-2567 มีผลการด าเนินงานคิดเป็น
ร้อยละ 50.00, 55.00, 60.00, 65.00 ตามล าดับ จะเห็น
ได้ว่าอัตราการคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
จ านวนผู้พบความ เสี่ยงสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ านวน
ผู้ รั บการคั ดกรองที่ เพิ่ มขึ้ นและมี การเพิ่ มของ
กลุ่มเป้าหมายทุกปี แสดงถึงการขยายการให้บริการแต่
จะเห็นได้ว่ามีผลการด าเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ของส านักงาน 
 ส ารวจสภาพปัญหาสถานการณ์ จากการ
ด าเนินงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก ที่ผ่านมาของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ของโรงพยาบาลยางตลาดโดยผู้วิจัยได้ท าการเชิญ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด หมู่ละ 2  คน และ
สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30 -60 ปี หมู่ละ 1 คน มา
ประชุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัย
สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่าน
มาโดยกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
แสดงความคิดเห็นของตนเอง ใช้แบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริงมากที่สุด จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดย
ผู้วิจัยน าวิดีทัศน์ และสื่อวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ด้วยตนเองและให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและสตรีกลุ่มเป้าหมาย ทดลองตรวจมะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจมะเร็งปากมดลูก (HPV 
Self Sampling) 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในขั้นตอนนี้
ผู้วิจัยไดด้ าเนินการ ดังนี้  
 1) ผู้ วิ จั ยได้ ด า เนิ นการประสานงานภาคี
เครือข่ายในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลยาง
ตลาดเขตองค์การบริหารส่วนต าบลยางตลาด (อบต.) 

โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) เลื อกกลุ่ มอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่สตรีกลุ่มเป้าหมายหรือคน
ในชุมชนให้ความเคารพนับถือ และไว้วางใจ และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ( Self-
Efficacy Theory ) ของอัลเบิร์ต แบนดูร่า โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงาน ดังนี้  
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy)  
 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery 
Experiences)  
 1.1 ผู้วิจัยท าการจัดอบรบเชิงปฏิบัติการให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มเป้าหมาย 
โดยให้ที่ได้รับอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้ ว ย วิ ธี  HPV Self Sampling ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ                       
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการเล่าถึงประสบการณ์ 
ความรู้สึกและความรู้ที่ได้รับจากการอบรม 
 1.2 ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
และให้ดูวิดิทัศน์วิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี 
HPV Self Sampling ให้แก่ผู้กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
โครงการอีกครั้ง 
 1.3 แบ่งกลุ่ มฝึกปฏิบัติ โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและสตรีกลุ่มอายุ 30-60 ปี
กลุ่มเป้าหมาย ที่ยังไม่เคยฝึกการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ทดลองตรวจมะเร็ งปากมดลูกด้วยวิธี  HPV Self 
Sampling โดยมีเจ้าหน้าประจ ากลุ่มให้ค าแนะน าอย่าง
ใกล้ชิด 
  2. การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่ตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง มาเล่าถึง
ความรู้สึก วิธีการตรวจ ข้อพึงระวัง ขณะที่ท าการตรวจ 
รวมถึงข้อห้ามในการตรวจ ผู้วิจัยได้ท าการซักซ้อม
ประเด็นการเล่าเพื่อเพิ่มความมั่นใจและสร้างเสริมความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 3. การใช้ค าพูดชักจู ง (Verbal Persuasion) 
และการกระตุ้นทางอารมณ ์(Emotional Arousal) โดย 
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ปีงบประมาณ 2564-2567 มีผลการด าเนินงานคิดเป็น
ร้อยละ 50.00, 55.00, 60.00, 65.00 ตามล าดับ จะเห็น
ได้ว่าอัตราการคัดกรองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
จ านวนผู้พบความ เสี่ยงสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ านวน
ผู้ รั บการคั ดกรองที่ เพิ่ มขึ้ นและมี การเพิ่ มของ
กลุ่มเป้าหมายทุกปี แสดงถึงการขยายการให้บริการแต่
จะเห็นได้ว่ามีผลการด าเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ของส านักงาน 
 ส ารวจสภาพปัญหาสถานการณ์ จากการ
ด าเนินงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก ที่ผ่านมาของสตรีอายุ 30-60 ปี 
ของโรงพยาบาลยางตลาดโดยผู้วิจัยได้ท าการเชิญ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลยางตลาด หมู่ละ 2  คน และ
สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30 -60 ปี หมู่ละ 1 คน มา
ประชุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัย
สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่าน
มาโดยกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
แสดงความคิดเห็นของตนเอง ใช้แบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริงมากที่สุด จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดย
ผู้วิจัยน าวิดีทัศน์ และสื่อวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ด้วยตนเองและให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและสตรีกลุ่มเป้าหมาย ทดลองตรวจมะเร็งปาก
มดลูกด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจมะเร็งปากมดลูก (HPV 
Self Sampling) 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในขั้นตอนนี้
ผู้วิจัยไดด้ าเนินการ ดังนี้  
 1) ผู้ วิ จั ยได้ ด า เนิ นการประสานงานภาคี
เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลยาง
ตลาดเขตองค์การบริหารส่วนต าบลยางตลาด (อบต.) 

โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) เลื อกกลุ่ มอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่สตรีกลุ่มเป้าหมายหรือคน
ในชุมชนให้ความเคารพนับถือ และไว้วางใจ และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ( Self-
Efficacy Theory ) ของอัลเบิร์ต แบนดูร่า โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงาน ดังนี้  
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy)  
 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery 
Experiences)  
 1.1 ผู้วิจัยท าการจัดอบรบเชิงปฏิบัติการให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มเป้าหมาย 
โดยให้ที่ได้รับอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้ ว ย วิ ธี  HPV Self Sampling ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ                       
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการเล่าถึงประสบการณ์ 
ความรู้สึกและความรู้ที่ได้รับจากการอบรม 
 1.2 ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
และให้ดูวิดิทัศน์วิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี 
HPV Self Sampling ให้แก่ผู้กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
โครงการอีกครั้ง 
 1.3 แบ่งกลุ่ มฝึกปฏิบัติ โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและสตรีกลุ่มอายุ 30-60 ปี
กลุ่มเป้าหมาย ที่ยังไม่เคยฝึกการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ทดลองตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  HPV Self 
Sampling โดยมีเจ้าหน้าประจ ากลุ่มให้ค าแนะน าอย่าง
ใกล้ชิด 
  2. การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่ตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง มาเล่าถึง
ความรู้สึก วิธีการตรวจ ข้อพึงระวัง ขณะที่ท าการตรวจ 
รวมถึงข้อห้ามในการตรวจ ผู้วิจัยได้ท าการซักซ้อม
ประเด็นการเล่าเพื่อเพิ่มความมั่นใจและสร้างเสริมความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 3. การใช้ค าพูดชักจู ง (Verbal Persuasion) 
และการกระตุ้นทางอารมณ ์(Emotional Arousal) โดย 

คัดเลือกตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ออกมาพูดเชิญชวนสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี 
สมัครใจตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง และให้
เพื่อนๆ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในห้อง
ประชุมช่วยพูดเสริมแรงให้เกิดแรงจูงใจมากยิ่งขึ้น เป็น
การฝึกทักษะเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความมั่นใจ และเกิดความเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะพูดชักจูงสตรีกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 
 4. ผู้วิจัยด าเนินการจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อให้
ค าปรึกษาในกรณีมีข้อสงสัยสอบถาม หรือติดตาม
ประสานงานในพื้นที่ 
 5. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
(Outcome expectation)  
 5.1 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบรายชื่อสตรีกลุ่ม
อายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก จากฐานข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท้ังหมดในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลยางตลาด 
(อบต.) แบ่งกลุ่มเป็นหมู่บ้าน และท าการแจ้งรายชื่อ
สตรีกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้ลงพื้นที่ในการเยี่ยมบ้านและพูดเชิญ
ชวน ส ารวจความต้องการในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling รวมถึงการน า
ชุดตรวจไปให้ อธิบายวิธีเก็บส่ิงส่งตรวจ และแจ้งผล
การตรวจกับผู้รับบริการ  
5.2 ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการ
ให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และเจ้าหน้าที่ 
 ขั้นตอนที่ 3 ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นผู้วิจัย
ได้ท าการประเมินผลโดยการรวบรวมจ านวนสตรี
กลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี ที่สมัครใจตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ด้วยวิธี HPV Self Sampling และวิเคราะห์
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ รวมถึง
การสรุปปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนิน
งานวิจัย เพื่อน ามาปรับปรุงและพัฒนาต่อไป  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์
ข้อมูลในการสนทนา เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งปาก มดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนามา
เรียบเรียง จัดกลุ่มเนื้อหาและจับประเด็นหรือค าส าคัญ
จากเนื้อหาการสนทนาให้สอดคล้องกับแนวทางการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป โดย
เลือกสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปและ
แบบประเมินความพึงพอใจเลือกสถิติที่ ใช้ในการ
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประเมินความรู้ ทักษะของ อส
ม.และอัตราการเข้าถึงบริการคัดกรอง 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มหลัก 
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 100 คน และสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี 
จ านวน 27 คน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85 ซึ่งสอดคล้อง
กับลักษณะของการท างานในด้านสาธารณสุขชุมชนที่
มักมีผู้หญิงเป็นก าลังหลัก กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 
41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 ด้วยอายุเฉลี่ย 48.5 ปี 
ซึ่งเป็นวัยที่มีความเป็นผู้ใหญ่และประสบการณ์ชีวิต
เพียงพอในการท างานเพ่ือสังคม ด้านการศึกษา พบว่า
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 
41.0 และมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 34.0 รวมกัน
เป็นร้อยละ 75 ซึ่งแสดงถึงพื้นฐานการศึกษาที่เหมาะสม
ส าหรับการรับความรู้และท างานในด้านสาธารณสุข 
ส าหรับอาชีพหลัก พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 60.0 ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะของ
ชุมชนเกษตรกรรมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้าน
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ประสบการณ์การท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่ ามีประสบการณ์ เฉลี่ ย 7.8 ปี  โดยกลุ่ มที่ มี
ประสบการณ์ 5-10 ปีมีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 40.0 
ซึ่งแสดงถึงความมั่นคงและความต่อเนื่องในการท างาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่นี้ 
 ด้านสตรีกลุ่มเป้าหมายมีอายุเฉลี่ย 44 ปี ซึ่งอยู่
ในช่วงวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
44.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 41.0 ซึ่งคล้ายคลึงกับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข อาชีพหลักพบว่าเป็นเกษตรกรร้อยละ 66.7 
ซึ่ งสู งกว่ ากลุ่ มอาสาสมัครสาธารณสุขเล็กน้อย 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ในภาวะสมรสร้อยละ 81.5 
ข้อมูลที่ส าคัญมากคือสตรีกลุ่มเป้าหมายทุกคนไม่เคย
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนร้อยละ 
100.0 ซึ่งเป็นข้อมูลหลักที่แสดงถึงปัญหาการเข้าไม่ถึง
บริการคัดกรองในชุมชนชนบท 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ด าเนินการผ่านวิธีการเก็บข้อมูลหลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การประชุมกลุ่มย่อย การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและสะท้อนสภาพปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 
 1.1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงาน
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 
 จากการประชุมกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ประกอบด้วย
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 10 คน กลุ่ม
สตรีกลุ่มเป้าหมาย 10 คน และกลุ่มผู้น าชุมชน 8 คน 
รวมถึงการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 คน พบ
สภาพปัญหาในหลายมิติที่สัมพันธ์กันและส่งผลกระทบ
ต่อการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ ปัญหาหลักที่
ส าคัญที่สุดคือระยะทางจากหมู่บ้านถึงโรงพยาบาล

เฉลี่ย 15-25 กิโลเมตร ท าให้ใช้เวลาเดินทาง 30-45 
นาที ซึ่งก่อให้เกิดความไม่สะดวกและเป็นอุปสรรค
ส าคัญ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเฉลี่ย 80-120 บาทต่อ
ครั้งถือเป็นภาระทางการเงินส าหรับครอบครัวที่มี
รายได้น้อย โดยเฉพาะครอบครัวเกษตรกรท่ีมีรายได้ไม่
แน่นอน เวลาให้บริการของโรงพยาบาลในวันจันทร์ถึง
ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. ไม่สอดคล้องกับเวลาท างาน
ของสตรีในชุมชนเกษตรกรรม ที่มักต้องท างานในช่วง
เช้าตรู่และเย็น การที่ต้องนัดหมายล่วงหน้า 1-2 
สัปดาห์ท าให้ขาดความยืดหยุ่นและอาจท าให้สตรี
เปลี่ยนใจไม่มารับบริการ 
  ปัญหาด้านความรู้และทัศนคติ สตรีส่วน
ใหญ่ขาดความรู้ เกี่ ยวกับมะเร็ งปากมดลูกและ
ความส าคัญของการตรวจคัดกรอง มีความเข้าใจผิดที่
ส าคัญคือ "ผู้ที่ไม่มีอาการไม่จ าเป็นต้องตรวจ" พบใน
ร้อยละ 73.3 ของผู้เข้าร่วมการประชุมกลุ่มย่อย ซึ่งเป็น
อุปสรรคส าคัญต่อการมารับบริการคัดกรอง ความกลัว
และความอายในการตรวจภายในพบในร้อยละ 86.7 
ของผู้เข้าร่วม ซึ่งเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม
และความเชื่อทางสังคม นอกจากนี้ยังมีความกังวลเรื่อง
ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับในร้อยละ 80.0 
โดยเฉพาะในชุมชนขนาดเล็กที่ทุกคนรู้จักกัน 
 ปัญหาด้านระบบบริการ ระบบบริการยังขาด
การประชาสัมพันธ์และรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ไม่มีระบบ
ติดตามผู้ที่ไม่มารับบริการคัดกรองอย่างเป็นระบบ การ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่มีประสิทธิภาพ 
และบุคลากรทางการแพทย์หญิงมีจ ากัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่
สตรีให้ความส าคัญในการตัดสินใจมารับบริการ ข้อมูล
สถานการณ์การคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกของ
โรงพยาบาลยางตลาดในช่วงปีงบประมาณ 2564 -2567 
แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการปรับปรุงและเพิ่มอัตราการ
คัดกรองอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ที่ร้อยละ 70 
 1.2 ผลการศึกษาความต้องการในการพัฒนา
บริการ 
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ประสบการณ์การท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่ ามีประสบการณ์ เฉลี่ ย 7.8 ปี  โดยกลุ่ มที่ มี
ประสบการณ์ 5-10 ปีมีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 40.0 
ซึ่งแสดงถึงความมั่นคงและความต่อเนื่องในการท างาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่นี้ 
 ด้านสตรีกลุ่มเป้าหมายมีอายุเฉลี่ย 44 ปี ซึ่งอยู่
ในช่วงวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
44.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 41.0 ซึ่งคล้ายคลึงกับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข อาชีพหลักพบว่าเป็นเกษตรกรร้อยละ 66.7 
ซึ่ งสู งกว่ ากลุ่ มอาสาสมัครสาธารณสุขเล็กน้อย 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ในภาวะสมรสร้อยละ 81.5 
ข้อมูลที่ส าคัญมากคือสตรีกลุ่มเป้าหมายทุกคนไม่เคย
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อนร้อยละ 
100.0 ซึ่งเป็นข้อมูลหลักที่แสดงถึงปัญหาการเข้าไม่ถึง
บริการคัดกรองในชุมชนชนบท 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ด าเนินการผ่านวิธีการเก็บข้อมูลหลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การประชุมกลุ่มย่อย การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและสะท้อนสภาพปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 
 1.1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงาน
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 
 จากการประชุมกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ประกอบด้วย
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 10 คน กลุ่ม
สตรีกลุ่มเป้าหมาย 10 คน และกลุ่มผู้น าชุมชน 8 คน 
รวมถึงการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 คน พบ
สภาพปัญหาในหลายมิติที่สัมพันธ์กันและส่งผลกระทบ
ต่อการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ ปัญหาหลักที่
ส าคัญที่สุดคือระยะทางจากหมู่บ้านถึงโรงพยาบาล

เฉลี่ย 15-25 กิโลเมตร ท าให้ใช้เวลาเดินทาง 30-45 
นาที ซึ่งก่อให้เกิดความไม่สะดวกและเป็นอุปสรรค
ส าคัญ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเฉลี่ย 80-120 บาทต่อ
ครั้งถือเป็นภาระทางการเงินส าหรับครอบครัวที่มี
รายได้น้อย โดยเฉพาะครอบครัวเกษตรกรท่ีมีรายได้ไม่
แน่นอน เวลาให้บริการของโรงพยาบาลในวันจันทร์ถึง
ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. ไม่สอดคล้องกับเวลาท างาน
ของสตรีในชุมชนเกษตรกรรม ที่มักต้องท างานในช่วง
เช้าตรู่และเย็น การที่ต้องนัดหมายล่วงหน้า 1-2 
สัปดาห์ท าให้ขาดความยืดหยุ่นและอาจท าให้สตรี
เปลี่ยนใจไม่มารับบริการ 
  ปัญหาด้านความรู้และทัศนคติ สตรีส่วน
ใหญ่ขาดความรู้ เกี่ ยวกับมะเร็ งปากมดลูกและ
ความส าคัญของการตรวจคัดกรอง มีความเข้าใจผิดที่
ส าคัญคือ "ผู้ที่ไม่มีอาการไม่จ าเป็นต้องตรวจ" พบใน
ร้อยละ 73.3 ของผู้เข้าร่วมการประชุมกลุ่มย่อย ซึ่งเป็น
อุปสรรคส าคัญต่อการมารับบริการคัดกรอง ความกลัว
และความอายในการตรวจภายในพบในร้อยละ 86.7 
ของผู้เข้าร่วม ซึ่งเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม
และความเชื่อทางสังคม นอกจากนี้ยังมีความกังวลเรื่อง
ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับในร้อยละ 80.0 
โดยเฉพาะในชุมชนขนาดเล็กที่ทุกคนรู้จักกัน 
 ปัญหาด้านระบบบริการ ระบบบริการยังขาด
การประชาสัมพันธ์และรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ไม่มีระบบ
ติดตามผู้ที่ไม่มารับบริการคัดกรองอย่างเป็นระบบ การ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่มีประสิทธิภาพ 
และบุคลากรทางการแพทย์หญิงมีจ ากัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่
สตรีให้ความส าคัญในการตัดสินใจมารับบริการ ข้อมูล
สถานการณ์การคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกของ
โรงพยาบาลยางตลาดในช่วงปีงบประมาณ 2564 -2567 
แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการปรับปรุงและเพิ่มอัตราการ
คัดกรองอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ที่ร้อยละ 70 
 1.2 ผลการศึกษาความต้องการในการพัฒนา
บริการ 

 ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการ  ผล
การศึกษาพบว่าสตรีทุกคน (ร้อยละ 100.0) ต้องการ
บริการที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและใกล้บ้าน ต้องการ
เวลาให้บริการที่ยืดหยุ่นร้อยละ 93.3 บริการที่รักษา
ความเป็นส่วนตัวสูงร้อยละ 100.0 และต้นทุนที่ไม่เป็น
ภาระหรือฟรีร้อยละ 100.0 
 ความต้องการด้านความรู้และข้อมูล สตรี
ต้องการความรู้ที่เข้าใจง่ายและเป็นภาษาท้องถิ่นร้อย
ละ 93.3 ต้องการสื่อการเรียนรู้ที่หลากหลายร้อยละ 
86.7 และที่ส าคัญคือต้องการค าแนะน าจากคนที่
ไว้ วางใจในชุมชนร้ อยละ 100.0 ซึ่ งชี้ ให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการเป็นตัวกลางในการสื่อสาร  
 ผลการประเมินความรู้เบื้องต้นแสดงให้เห็นว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปาก
มดลูกในระดับต่ าร้อยละ 59.3 ด้วยคะแนนเฉลี่ย 7.8 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง 
 2. ผลการพัฒนารปูแบบการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling 
 การพัฒนารูปแบบด าเนินการตามหลักการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
และทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) เพื่อสร้างรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบแบบมีส่วน
ร่วม การพัฒนารูปแบบด าเนินการผ่าน 3 ขั้นตอนหลัก
ต า ม ห ลั ก ก า ร ข อ ง  Kemmis and McTaggart 
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ  
(Acting) และการสะท้อน (Reflecting) โดยมีการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่ 1: การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การ
จัดประชุมชุมชนทั้งหมด 3 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมรวม 85 คน 
เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดแนวทางแก้ไข 
การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขที่เหมาะสมตาม

เกณฑ์ที่ชุมชนร่วมกันก าหนด โดยเน้นคุณสมบัติด้าน
ความน่าเชื่อถือ ทักษะการสื่อสาร และความเต็มใจที่จะ
เรียนรู ้
 ขั้นตอนที่ 2: การปฏิบัติตามแผน ด าเนินการ
อบรมและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขอย่าง
เป็นระบบ ทดลองใช้รูปแบบในพื้นที่น าร่องเพื่อทดสอบ
ความเป็นไปได้ และปรับปรุงแก้ไขตามสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติ 
 ขั้ นตอนที่  3: การสะท้ อนและปรับปรุ ง 
ประเมินผลและรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
และสรุปรูปแบบที่สมบูรณ์ส าหรับการขยายผลต่อไป 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนา 
 การประเมินประสิทธิผลด าเนินการโดย
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้
สถิติ t-test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และ McNemar 
test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อทดสอบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่าหลังการด าเนิน
โครงการสามารถเพิ่มจ านวนสตรีที่ได้รับการตรวจคัด
กรองจาก 0 คน เป็น 27 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถลดต้นทุนการตรวจเฉลี่ย 
170 บาทต่อครั้ง และสตรีมีความพึงพอใจในระดับสูง 
 ผลการประเมินพบว่าหลังการด าเนินโครงการ 
สตรีกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 7.8 ± 
2.4 เป็น 13.2 ± 1.8 เพิ่ มขึ้น 5.4 คะแนน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสตรีที่มีความรู้ระดับสูงเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 11.1 เป็นร้อยละ 70.4 
 4. ผลการสร้างการเรียนรู้และเสริมสร้าง
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การประเมินการสร้างการเรียนรู้และเสริมสร้ าง
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขด าเนินการโดยใช้
แบบสอบถามก่อนและหลังการอบรม การทดสอบ
ทักษะปฏิบัติ และการประเมินการมีส่วนร่วม เพื่อวัด



214
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของบุคลากรหลักใน
การขับเคลื่อนโครงการ 
ผลการประเมินแสดงให้เห็นการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกด้าน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ งในเรื่ องวิธีการใช้  HPV Self Sampling ที่มีการ
เพิ่มขึ้นสูงสุด 12.7 คะแนน 
 5.ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV Self Sampling 
การน าเสนอผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ การส่งต่อ และการ
ติดตามผลการรักษาที่เป็นหัวใจส าคัญของความส าเร็จ
ของโครงการ 

 ผลการตรวจพบว่าส่ิงส่งตรวจทั้งหมดมีคุณภาพ
เพียงพอส าหรับการตรวจร้อยละ 100.0 ซึ่งแสดงถึง
ประสิทธิภาพของการฝึกอบรมและการด าเนินการตาม
มาตรฐาน ผลการตรวจพบ HPV Positive ร้อยละ 11.1 
ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการติดเชื้อ HPV ในประชากรไทย
ทั่วไป 
 6. ผลการประเมินความยั่งยนืของรูปแบบ 
 การประเมินความย่ังยืนด าเนินการโดยการ
วิเคราะห์ความยั่งยืนใน 4 มิติ เพื่อให้มั่นใจว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถด าเนินการต่อไปได้ในระยะยาว 
พบว่า อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 
 7. การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 การทดสอบสมมติฐานการวิจั ยใช้สถิติที่
เหมาะสมตามลักษณะของข้อมูล เพื่อตรวจสอบความ
สมเหตุสมผลของข้อสันนิษฐานที่ตั้งไว ้
 7.1 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 รูปแบบการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling 

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจะเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลยางตลาด 
 ผลการทดสอบ: ยอมรับสมมติฐานที่ 1 เนื่องจาก 
p < 0.001 แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่ม
อัตราการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 7.2 ผลการทดสอบสมมติ ฐานที่  2 สตรี
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling มากกว่า
การตรวจคัดกรองแบบดั้งเดิม 
 ผลการทดสอบ: ยอมรับสมมติฐานที่ 2 เนื่องจาก 
p < 0.001 แสดงว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบ HPV Self Sampling มากกว่าวิธีดั้งเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 7.3 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถด าเนินการตาม
รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self 
Sampling ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
ผลการทดสอบ: ยอมรับสมมติฐานที่ 3 เนื่องจาก p < 
0.001 ในทุกตัวแปร แสดงว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสามารถด าเนินการตามรูปแบบได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 8. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและข้อจ ากัด
ของการวิจัย 
 8.1 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความส าเร็จ 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและข้อจ ากัดของการวิจัย 

กลุ่มปัจจัย ปัจจัยย่อย ระดับอิทธิพล ค าอธิบาย 

ปัจจัยด้านทฤษฎี การใช้ทฤษฎีที่เหมาะสม สูงมาก ทฤษฎีทั้ง 2 ตัวสนับสนุนการปฏิบัติได้จริง 
การประยุกต์ใช้ที่ถูกต้อง สูง ปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทชุมชน 

ปัจจัยด้านบุคลากร 
คุณภาพของ อสม. สูงมาก เป็นคนในชุมชนที่ได้รับความไว้วางใจ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน สูงมาก ชุมชนเข้าร่วมตั้งแต่การวางแผน 
ความมุ่งมั่นของ อสม. สูง อสม. มีความเต็มใจสูง 
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การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของบุคลากรหลักใน
การขับเคลื่อนโครงการ 
ผลการประเมินแสดงให้เห็นการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกด้าน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ งในเรื่ องวิธีการใช้  HPV Self Sampling ที่มีการ
เพิ่มขึ้นสูงสุด 12.7 คะแนน 
 5.ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV Self Sampling 
การน าเสนอผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ การส่งต่อ และการ
ติดตามผลการรักษาท่ีเป็นหัวใจส าคัญของความส าเร็จ
ของโครงการ 

 ผลการตรวจพบว่าส่ิงส่งตรวจท้ังหมดมีคุณภาพ
เพียงพอส าหรับการตรวจร้อยละ 100.0 ซึ่งแสดงถึง
ประสิทธิภาพของการฝึกอบรมและการด าเนินการตาม
มาตรฐาน ผลการตรวจพบ HPV Positive ร้อยละ 11.1 
ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการติดเชื้อ HPV ในประชากรไทย
ทั่วไป 
 6. ผลการประเมินความยั่งยนืของรูปแบบ 
 การประเมินความยั่งยืนด าเนินการโดยการ
วิเคราะห์ความยั่งยืนใน 4 มิติ เพื่อให้มั่นใจว่ารูปแบบที่
พัฒนาข้ึนสามารถด าเนินการต่อไปได้ในระยะยาว 
พบว่า อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 
 7. การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 การทดสอบสมมติฐานการวิจั ยใช้สถิติที่
เหมาะสมตามลักษณะของข้อมูล เพื่อตรวจสอบความ
สมเหตุสมผลของข้อสันนิษฐานที่ตั้งไว ้
 7.1 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 รูปแบบการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling 

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจะเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลยางตลาด 
 ผลการทดสอบ: ยอมรับสมมติฐานที่ 1 เนื่องจาก 
p < 0.001 แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่ม
อัตราการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 7.2 ผลการทดสอบสมมติ ฐานท่ี  2 สตรี
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling มากกว่า
การตรวจคัดกรองแบบดั้งเดิม 
 ผลการทดสอบ: ยอมรับสมมติฐานที่ 2 เนื่องจาก 
p < 0.001 แสดงว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบ HPV Self Sampling มากกว่าวิธีดั้งเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 7.3 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถด าเนินการตาม
รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self 
Sampling ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
ผลการทดสอบ: ยอมรับสมมติฐานที่ 3 เนื่องจาก p < 
0.001 ในทุกตัวแปร แสดงว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสามารถด าเนินการตามรูปแบบได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 8. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและข้อจ ากัด
ของการวิจัย 
 8.1 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความส าเร็จ 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและข้อจ ากัดของการวิจัย 

กลุ่มปัจจัย ปัจจัยย่อย ระดับอิทธิพล ค าอธิบาย 

ปัจจัยด้านทฤษฎี การใช้ทฤษฎีที่เหมาะสม สูงมาก ทฤษฎีทั้ง 2 ตัวสนับสนุนการปฏิบัติได้จริง 
การประยุกต์ใช้ที่ถูกต้อง สูง ปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทชุมชน 

ปัจจัยด้านบุคลากร 
คุณภาพของ อสม. สูงมาก เป็นคนในชุมชนที่ได้รับความไว้วางใจ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน สูงมาก ชุมชนเข้าร่วมตั้งแต่การวางแผน 
ความมุ่งมั่นของ อสม. สูง อสม. มีความเต็มใจสูง 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและข้อจ ากัดของการวิจัย 
กลุ่มปัจจัย ปัจจัยย่อย ระดับอิทธิพล ค าอธิบาย 

ปัจจัยด้านเทคโนโลย ี

ความเหมาะสมของ HPV Self 
Sampling 

สูงมาก ตอบโจทย์ปัญหาการเข้าถึงบริการ 

ความสะดวกในการใช้ สูง ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 
ความแม่นย าของผลตรวจ สูง ผลการตรวจเชื่อถือได้ 

ปัจจัยด้านการสนับสนุน 
การสนับสนุนจากโรงพยาบาล สูงมาก ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
การสนับสนุนจาก อบต. สูง สนับสนุนงบประมาณและนโยบาย 
การสนับสนุนจากผู้น าชุมชน สูง ผู้น ามีบทบาทส าคัญ 

 
8.2 อุปสรรคและข้อจ ากัด 
 
ตารางที่ 2 อุปสรรคและข้อจ ากัด 

ประเภทอุปสรรค รายละเอียด ระดับผลกระทบ แนวทางแก้ไข 
อุปสรรคด้านเทคนิค    
การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ ต้องควบคุมอุณหภูมิและความชื้น ปานกลาง จัดหาตู้เก็บมาตรฐาน 
การขนส่งสิ่งส่งตรวจ ระยะทางไปห้องปฏิบัติการไกล ปานกลาง ประสานรถรับส่งประจ า 
ระยะเวลารอผล 7-10 วัน ท าให้ผู้รับบริการกังวล น้อย ชี้แจงให้เข้าใจล่วงหน้า 
อุปสรรคด้านพฤติกรรม    
ความลังเลของสตรีวัยสูงอายุ กลุ่ม >55 ปี ยอมรับได้ยาก ปานกลาง เพิ่มการให้ความรู้เฉพาะกลุ่ม 
ความกังวลเรื่องความแม่นย า สงสัยผลการตรวจด้วยตนเอง น้อย แสดงหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์
อุปสรรคด้านระบบ    
ระบบฐานข้อมูลไม่เชื่อมโยง ข้อมูลกระจัดกระจาย ปานกลาง พัฒนาระบบ IT ที่เชื่อมโยง 
การขาดแนวทางมาตรฐาน ยังไม่มี Guideline ระดับชาต ิ น้อย เสนอให้กระทรวงพิจารณา 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง "การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ " ประสบ
ความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทั้ง 4 ข้อ 
และยืนยันสมมติฐานการวิจัยทั้ง 3 ข้อ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลในการเพิ่มการ
เข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากร้อยละ 0 
เป็นร้อยละ 46.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การบูรณา
การระหว่ าง เทคโนโลยี ที่ เหมาะสม (HPV Self 
Sampling) กับทรัพยากรมนุษย์ในชุมชน (อสม.) และ

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์อย่างเป็นระบบ 
ช่วยให้ รูปแบบมีประสิทธิภาพและความยั่ งยืน
ความส าเร็จของการวิจัยครั้งนี้ไม่เพียงแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของ HPV Self Sampling ในการเป็นทางเลือก
ส าหรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่ยังเป็น
ตัวอย่างของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืนผ่าน
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการใช้ทรัพยากรท้องถิ่น 
การพัฒนาศักยภาพของ อสม. แสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของการลงทุนในทรัพยากรมนุษย์ในชุมชน 
การเพ่ิมข้ึนของความรู้ ทักษะ และความมั่นใจของ อส
ม. ไม่เพียงช่วยในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่ยัง
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพชุมชนโดยรวม 
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การที่ชุมชนยอมรับและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมและความยั่งยืน
ของรูปแบบ ผลการวิจัยนี้มีนัยส าคัญต่อการพัฒนา
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะในการ
ขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพส าหรับประชาชนใน
พื้นที่ห่างไกลและด้อยโอกาส รูปแบบนี้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับการป้องกันและควบคุมโรคอื่นๆ ได้ 
โดยเฉพาะโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการคัดกรองเชิง
รุก การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์อย่างเป็น
ระบบในการออกแบบแทรกแซงด้านสุขภาพ แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการมีฐานทฤษฎีที่มั่นคงในการ
พัฒนาโปรแกรมสุขภาพ การบูรณาการทฤษฎี Self-
Efficacy และ Social Support ให้ผลลัพธ์ที่เสริมกัน
และสร้างความแข็งแกร่งให้กับการแทรกแซง4,5,6,7 
ข้อจ ากัดของการวิจัย โดยเฉพาะเรื่องขนาดตัวอย่าง
และระยะเวลาการติดตาม เป็นแนวทางส าหรับการวิจัย
ในอนาคต การศึกษาในระยะยาวและในพื้นที่ที่
หลากหลายจะช่วยยืนยันประสิทธิผลและความสามารถ
ในการขยายผลของรูปแบบ 
 โดยสรุป การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาที่มีคุณค่า
ทั้งในเชิงวิชาการและการปฏิบัติ ผลการวิจัยสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
และการขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพให้กับประชาชน
ในวงกว้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน การใช้ทรัพยากร
ท้องถิ่น และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีอย่างเหมาะสม เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนามีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน ท้ายที่สุด การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
แก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนไม่จ าเป็นต้องพึ่ งพา
เทคโนโลยีที่ซับซ้อนหรือทรัพยากรจากภายนอกเพียง
อย่างเดียว แต่สามารถสร้างนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ
ได้ด้วยการบูรณาการเทคโนโลยีที่เหมาะสม ทรัพยากร
มนุษย์ในชุมชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน การ
วิจัยครั้งนี้จึงเป็นแบบอย่างที่ดีของการพัฒนาระบบ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (สตรี
กลุ่มเป้าหมาย 27 คน) ท าให้การอ้างอิงผลไปยัง
ประชากรกว้างมีข้อจ ากัด และอาจส่งผลต่อสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห ์
 2. การขาดกลุ่มควบคุม การวิจัยไม่มีกลุ่ม
ควบคุม (Control group) ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลกับวิธีการอื่นได้โดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ 
 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรจัดการ
อบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับ 
HPV Self Sampling และการท างานร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
 2) การปรับปรุงระบบบริการ ควรปรับปรุงระบบ
การรับสิ่งส่งตรวจ การแจ้งผล และการส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
 3) การสร้างความร่วมมือกับชุมชน ควรสร้าง
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น า
ชุมชนในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
 2. ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 1) การพัฒนาทักษะการส่ือสาร ควรพัฒนา
ทักษะการสื่อสารและการให้ค าปรึกษาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขให้สามารถจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อน
ได้มากขึ้น 
 2) การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้  ควรสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 3) การใช้ เทคโนโลยี  ควรส่ งเสริ มการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชันมือถือ ในการ
สนับสนุนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 3. ส าหรับชุมชน 
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การที่ชุมชนยอมรับและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมและความยั่งยืน
ของรูปแบบ ผลการวิจัยนี้มีนัยส าคัญต่อการพัฒนา
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะในการ
ขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพส าหรับประชาชนใน
พื้นที่ห่างไกลและด้อยโอกาส รูปแบบนี้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับการป้องกันและควบคุมโรคอื่นๆ ได้ 
โดยเฉพาะโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการคัดกรองเชิง
รุก การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์อย่างเป็น
ระบบในการออกแบบแทรกแซงด้านสุขภาพ แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการมีฐานทฤษฎีที่มั่นคงในการ
พัฒนาโปรแกรมสุขภาพ การบูรณาการทฤษฎี Self-
Efficacy และ Social Support ให้ผลลัพธ์ที่เสริมกัน
และสร้างความแข็งแกร่งให้กับการแทรกแซง4,5,6,7 
ข้อจ ากัดของการวิจัย โดยเฉพาะเร่ืองขนาดตัวอย่าง
และระยะเวลาการติดตาม เป็นแนวทางส าหรับการวิจัย
ในอนาคต การศึกษาในระยะยาวและในพื้นที่ที่
หลากหลายจะช่วยยืนยันประสิทธิผลและความสามารถ
ในการขยายผลของรูปแบบ 
 โดยสรุป การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาที่มีคุณค่า
ทั้งในเชิงวิชาการและการปฏิบัติ ผลการวิจัยสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
และการขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพให้กับประชาชน
ในวงกว้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน การใช้ทรัพยากร
ท้องถิ่น และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีอย่างเหมาะสม เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนามีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน ท้ายที่สุด การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
แก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนไม่จ าเป็นต้องพึ่ งพา
เทคโนโลยีที่ซับซ้อนหรือทรัพยากรจากภายนอกเพียง
อย่างเดียว แต่สามารถสร้างนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ
ได้ด้วยการบูรณาการเทคโนโลยีที่เหมาะสม ทรัพยากร
มนุษย์ในชุมชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน การ
วิจัยครั้งนี้จึงเป็นแบบอย่างที่ดีของการพัฒนาระบบ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (สตรี
กลุ่มเป้าหมาย 27 คน) ท าให้การอ้างอิงผลไปยัง
ประชากรกว้างมีข้อจ ากัด และอาจส่งผลต่อสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห ์
 2. การขาดกลุ่มควบคุม การวิจัยไม่มีกลุ่ม
ควบคุม (Control group) ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลกับวิธีการอื่นได้โดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ 
 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรจัดการ
อบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับ 
HPV Self Sampling และการท างานร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
 2) การปรับปรุงระบบบริการ ควรปรับปรุงระบบ
การรับสิ่งส่งตรวจ การแจ้งผล และการส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
 3) การสร้างความร่วมมือกับชุมชน ควรสร้าง
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น า
ชุมชนในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
 2. ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 1) การพัฒนาทักษะการส่ือสาร ควรพัฒนา
ทักษะการสื่อสารและการให้ค าปรึกษาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขให้สามารถจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อน
ได้มากขึ้น 
 2) การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้  ควรสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 3) การใช้ เทคโนโลยี  ควรส่ งเสริ มการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชันมือถือ ในการ
สนับสนุนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 3. ส าหรับชุมชน 

 1) การสร้างความตระหนัก ควรด าเนินกิจกรรม
สร้างความตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญของการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง                                         
 2) การสร้างกลุ่มสตรีรณรงค์ ควรส่งเสริมการ
จัดตั้งกลุ่มสตรีรณรงค์สุขภาพในทุกหมู่บ้านเพื่อสร้าง
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 3) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ควรให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

 1) การศึกษาผลกระทบระยะยาว ควรศึกษา
ผลกระทบระยะยาวของรูปแบบต่อการลดอุบัติการณ์
และอัตราตายจากมะเรง็ปากมดลูกในระยะ 5-10 ปี 
 2) การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ควร
ศึกษาการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
( Cost-effectiveness analysis) ข อ ง รู ป แ บ บ
เปรียบเทียบกับวิธีดั้งเดิม 
 3) การศึกษาคุณภาพชีวิต ควรศึกษาผลกระทบ
ของรูปแบบต่อคุณภาพชีวิตของสตรีและครอบครัว 
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