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Abstract

 The purposes of this research were 1) to study circumstances of problems of women who did not attain  

cervical cancer screening services 2) to develop model encouraging women to attain cervical cancer screening  

3) to proceed activities in accordance with the model and 4) to evaluate the outcome of activities proceeding in 

accordance with the model. The research used mixed methodology of quantitative research and qualitative research. 

The tool for the collection of quantitative data were 2 sets of questionaire. While the tool for the collection of 

qualitative data was a focus group. The sample which was attained by purposive sample comprised of 100 women 

whose ages were between 30-60 years old and did not attain cervical cancer screening services in 2010-2012. Apart 

from that, 28 village health volunteers were also included in the sampling group. The statistics used for data  

analysis were percentage and paired t-test.

 The results of the study were as follows :

 1. The reasons why women did not attain cervical cancer screening services were : shame, serious symptoms 

did not appear, worrying that if they were screened, the result would show that they had cervical cancer symptom, 

and lacking of knowledge about cervical cancer, respectively.

 2. The model encouraging women to attain cervical cancer screening stressed on community participation 

and giving social support by related agencies and people. Moreover, it also stressed on organizing group discussion  

aiming at solving problems on cervical cancer screening service.

 3. The result of the activities proceeding in accordance with the model was very satisfactory i.e. there were 

more women attained cervical cancer screening. Apart from that, knowledge on cervical cancer of women and village 

health volunteers after the training on cervical cancer was significantly different from before the training at the 0.05 

level.
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 2) เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 3) เพื่อด�าเนินกิจกรรม

ตามรูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 4) เพื่อประเมินผล

การด�าเนินกจิกรรมตามรปูแบบการสนบัสนุนใหส้ตรีมารับบริการตรวจมดลูกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผู้วิจัยใชว้ิธเีทคนิค

การวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือส�าหรับการเก็บวิจัยเชิงปริมาณคือแบบสอบถาม 2 ชุด ส่วนเครื่องมือการเก็บการวิจัย 

เชิงคุณภาพ คือการจัดสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตรีอายุ 30-60 ปี ที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี 

2553-2555 จ�านวน 100 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 28 คน ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ร้อยละ และ paired t-test

 ผลการวิจัยพบว่า

 1. สาเหตทุีส่ตรไีม่มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู เรยีงตามล�าดบัคอื ความอาย การไม่มอีาการผดิปกตแิละความกลวั

ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก 

 2. รปูแบบการสนบัสนนุให้สตรมีารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูเน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชน และการให้การสนบัสนนุ

ทางสังคมของหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นยังเน้นการจัดกลุ่มสนทนาเพื่อหาทางแก้ปัญหาเกี่ยวกับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอีกด้วย 

 3. ผลการด�าเนนิกจิกรรมตามรูปแบบการสนบัสนนุให้สตรมีารบับรกิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้านอยู่ในระดับท่ีน่าพึงพอใจ กล่าวคือ มีสตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น นอกจากนั้น กลุ่มสตรีและ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านทีไ่ด้รบัความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู มคีวามรูก่้อนและหลงัการให้ความรูใ้นเรือ่งดงักล่าว แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�าส�าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, มะเร็งปากมดลูก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 13 ของคน 

เสียชีวิตท่ัวโลก มีผู้ป่วยโรคมะเร็งมากกว่า 18 ล้านคนและผู้ป่วย 

รายใหม่ประมาณ 9 ล้านคนนัน้ทกุๆ ปี ทกุๆ 6 วนิาท ีจะมผีูเ้สยีชวีติ

ด้วยโรคมะเร็ง 1 คน องค์การอนามัยโรคได้คาดว่าในปี 2563  

ทั่วโลกจะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน และจะ

เกิดขึ้นในประเทศก�าลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน โรคมะเร็งที่พบ

บ่อย 6 อันดับแรกของโลก คือ มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร 

มะเร็งเต้านม มะเร็งล�าไส้ มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก ส�าหรับ

ประเทศไทยโรคมะเร็ง ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ 

เนือ่งจากเป็นสาเหตกุารตายของประชากรไทยหนึง่ใน 5 อนัดบัแรก 

โรคมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในประเทศไทย ในเพศหญิง คือโรคมะเร็ง

ปากมดลูก โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งตับและปอด ตามล�าดับและ

มีแนวโน้มการเกิดในประชากรไทยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (ส�านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์, 2554, หน้า 17)

 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2552  

พบสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นอัตรา 5.25, 

5.40, และ 5.32 ต่อประชากรแสนคน พบผูป่้วยโรคมะเรง็ปากมดลูก

รายใหม่ของประเทศ ในปี พ.ศ. 2550-2552 คิดเป็นร้อยละ 18.60, 

16.40, และ 11.70 พบมากในสตรีอายุ 45-59 ปี (สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ, 2550 – 2552, หน้า 33) จากสถิติของศูนย์มะเร็งชลบุรี 

พบว่าในแต่ละปีมผีูป่้วยเข้ามารบัการตรวจรกัษาทีศ่นูย์มะเรง็ชลบรุี

ด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอันดับหนึ่ง ผู้ป่วยโรคมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2550 - 2552 คิดเป็นร้อยละ 28.00, 

28.10และ 31.01 พบในสตรีอายุ 45-59 ปี เข้ารับการรักษาใน 

ระยะที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 42.00 (ศูนย์มะเร็งชลบุรี, 2553  

หน้า 27-28) จากรายงานประจ�าปีของส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ

พานทอง จังหวัดชลบุรี โดยมีสถิติการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน

ปีงบประมาณ 2550-2552 ร้อยละ 31.12, 44.57 และ 30.60  

ตามล�าดับ (ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอพานทอง, 2553, หน้า  

5) ส�าหรบัสถานอีนามยัต�าบลบางหกั อ�าเภอพานทอง จงัหวดัชลบรุี 

ได้ด�าเนนิการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรอีาย ุ35, 40, 45, 

50, 55 และ 60 ปี ในพืน้ทีต่�าบลบางหัก ปีงบประมาณ 2550-2552 

คิดเป็นร้อยละ 36.54, 30.77 และ 27.91 ตามล�าดับ มีอัตราต�่ากว่า 

เป้าหมายที่ก�าหนด (ร้อยละ 50) นอกจากนี้ยังพบว่าปีงบประมาณ 
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2550 พบผู้ป่วยระยะเริ่มแรกจ�านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.76 

ปีงบประมาณ 2553 พบผู ้ป่วยระยะเริ่มแรก 2 คน คิดเป็น 

ร้อยละ1.70 ของสตรีอายุ 30-60 ปี (สถานีอนามัยต�าบลบางหัก, 

2553, หน้า 3) ถึงแม้ว่าโรคมะเร็งปากมดลูกจะก่อให้เกิดความสูญ

เสียและความรุนแรง แต่ก็สามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้ 

ถ้าสตรีได้รับการตรวจพบและรักษาในระยะเริ่มแรกอย่างรวดเร็ว 

อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามลดลง วิธีการที่ดีที่สุด

ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกคือการค้นหามะเร็งปากมดลูกตั้งแต่

ระยะเริ่มแรกท�าได้โดยวิธีตรวจแพ็พสเมียร์ วิธีน้ีเป็นวิธีการตรวจที่

สามารถท�าได้ง่าย สะดวก ปลอดภัย ราคาไม่แพง แต่ต้องได้รับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกปีละ 1 ครั้ง ถ้าภายหลังการตรวจพบว่า  

ผลปกติติดต่อกันเกิน 3 ปี ต่อไปให้ไปตรวจอย่างน้อยทุก 3 ปี 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ในปีงบประมาณ 2553 กระทรวง

สาธารณสุข ได้เปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกเป็นสตรีอายุ 30-60 ปี

 จากการศึกษาน�าร่องเพื่อศึกษาสถานการณ์การตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีต�าบลบางหัก โดยให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน สัมภาษณ์สตรีอายุ 30-60 ปี หมู่ที่ 1-4 

ต�าบลบางหัก จ�านวน 287 คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2554  

สตรีเคยตรวจมะเร็งปากมดลูก จ�านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.60 ไม่เคยมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 90 คน คิดเป็นร้อยละ  

31.36 สาเหตุท่ีสตรีมาตรวจมะเร็งปากมดลูก คือได้รับค�าแนะน�า

ข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านและ 

กลัวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ในสตรีท่ีไม่มาตรวจมะเร็งปากมดลูก

ให้เหตผุลว่า ไม่มอีาการผดิปกตเิก่ียวกบัอวยัวะสบืพนัธุ ์คดิว่าตนเอง

ไม่มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูก ความอายในการตรวจ ไม่สะดวก

ในการมารับบรกิารเวลาราชการ ไม่มคีนชักชวนให้ไปตรวจ และกลวั

การค้นพบโรค ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ รจุริา ดวงสงค์ (2547) 

ฝันสุ ชุมวรฐายี่ และบัณฑิต ชุมวรฐายี่ (2550, หน้า 372) และ 

นลินรัตน์ อารยสมโพธิ์ (2549, หน้า 222) คือไม่มีอาการผิดปกติ

เก่ียวกบัอวยัวะสบืพนัธุ ์คิดว่าตนเองไม่มโีอกาสเป็นมะเรง็ปากมดลกู 

ท�างานไม่มีเวลาไปตรวจ ความอายไม่กล้าตรวจกับเจ้าหน้าที่ที ่

คุ้นเคย ไม่มีคนพาไปตรวจ กลัวตรวจแล้วพบมะเร็งปากมดลูก

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องต่อการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี เห็นได้ว่าสตรีที่ได้รับ 

ความรู ้การกระตุน้เตอืน ค�าแนะน�า โดยได้รบัแรงสนบัสนนุจากกลุม่

บุตร กลุ่มสมาชิกชมรมสตรีต้านภัยมะเร็งปากมดลูก มีความส�าคัญ

ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น

 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยมีความสนใจที่จะหาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาและส่งเสรมิให้สตรใีนพืน้ทีต่�าบลบางหกั อ�าเภอพานทอง 

จังหวัดชลบุรี ได้เห็นความส�าคัญและเข้ามารับบริการการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก เป็นการป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ

โดยเฉพาะโรคมะเรง็ปากมดลูก การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการแก้ไข

ปัญหา การก�าหนดแนวทางการส่งเสริมร่วมกับการได้รับแรง

สนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคล

ที่มีความส�าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน เป็นท่ีรู้จัก

ของประชาชนในพื้นที่ และยังเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สขุภาพ มบีทบาทส�าคญัในการให้ค�าแนะน�า สนบัสนนุ กระตุน้เตอืน 

และเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาวิจัยเรื่องการ

พฒันารปูแบบการสนบัสนนุให้สตรมีารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เพื่อให้เกิด

เป็นแนวทางหรือรูปแบบที่สนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาการไม่มารับบริการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรี 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน 

 3.  เพือ่ด�าเนนิกจิกรรมตามรปูแบบการสนบัสนนุให้สตรมีา

รบับรกิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน

 4.  เพื่อประเมินผลการด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการ

สนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ขอบเขตการวิจัย
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาสภาพปัญหาการไม่มารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี การพัฒนารูปแบบ

การสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน การด�าเนินกิจกรรมตาม

รูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และการประเมิน

ผลการด�าเนนิกจิกรรมตามรปูแบบการสนับสนนุให้สตรมีารับบรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
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หมูบ้่าน จากแนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม และการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน มาด�าเนินการวิจัย

 2.  ขอบเขตด้านประชากร

  ปะชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1) สตรีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู ่ในต�าบลบางหัก  

อ�าเภอพานทอง จงัหวดัชลบรุ ีจ�านวนทัง้หมด 287 คน ก�าหนดกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่สตรีที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ในปี พ.ศ. 2553 - 2555 จ�านวน 100 คน 

  2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ต�าบลบางหัก 

จ�านวน 28 คน ผู้วิจัยใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

 3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ท�าการวจิยัระหว่างเดอืนธนัวาคม 2555-กุมภาพนัธ์ 2556 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย
 1.  ท�าให้ทราบถึงปัญหาของการไม่มารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในต�าบลบางหัก อ�าเภอพานทอง 

จังหวัดชลบุรี

 2.  ได้รูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  

ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

 3.  สตรใีนพืน้ทีม่ารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

เพิ่มมากขึ้น

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ (Mixed-methods 

research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน ของต�าบลบางหัก อ�าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้

ก�าหนดแนวทางในการด�าเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม คือ 

 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 28 คน 

ประชากรกลุ่มนี้ถูกท�าการวิจัยทั้งหมด

 2.  สตรีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�าบลบางหัก 

อ�าเภอพานทอง จงัหวดัชลบรุ ีจ�านวน 287 คน ก�าหนดกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 100 คน โดยก�าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1) มีอายุระหว่าง 30-60 ปี

   2) อาศัยอยู่ในต�าบลบางหัก อ�าเภอพานทอง จังหวัด

ชลบรีุ และเป็นผูท้ีไ่ม่มารบับรกิารการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555

  3) ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์, หลังคลอด 1 ปี, ผู้พิการ 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

  4) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมด�าเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ด�าเนินการตามขั้นตอน 

ดังนี้

 ระยะที่ 1 การส�ารวจสภาพปัญหาและด�าเนินการวิจัย โดย

มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

 1.  แบบค�าถามสาเหตขุองการไม่มารับบรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรี

 2.  แบบค�าถามแนวทางการแก้ไขปัญหาและรูปแบบการ

สนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

 3.  แบบบันทึกการด�าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู ่บ้าน ส�าหรับบันทึกการด�าเนินงานตามรูปแบบการ

สนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 ระยะที่ 2 การประเมินผลการด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ  

มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

 1.  แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

ประกอบด้วย

   1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บคุคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายไดต้อ่เดือน 

จ�านวนบุตร

   2) แบบทดสอบความรู้เรือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู จ�านวน 

20 ข้อโดยเป็นแบบทดสอบให้เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่ ซึ่งประกอบ

ด้วย ประเดน็ค�าถามเกีย่วกบัสถานการณ์ของโรค ปัจจยัเสีย่ง อาการ 

การรักษา การป้องกัน และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 2. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ประกอบด้วย

   1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ต่อเดอืน จ�านวนปีทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน

   2) แบบทดสอบความรู้เรือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู จ�านวน 

30 ข้อโดยเป็นแบบทดสอบให้เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่ ซึ่งประกอบ

ด้วย ประเดน็ค�าถามเกีย่วกบัสถานการณ์ของโรค ปัจจยัเสีย่ง อาการ 

การรักษา การป้องกัน และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

การเก็บรวมรวมข้อมูล
 ในการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัได้ก�าหนดแนวทางในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลไว้ 2 ระยะ ดังนี้
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 ระยะที่ 1 การส�ารวจสภาพปัญหาและด�าเนินการวิจัย

 1. การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการไม่มาตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ข้อมูล

และการใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มหรือประชุม

กลุ่มย่อย

 2. การสะท้อนข้อมูล เพื่อแก้ไขปัญหาการไม่มารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรแีละวางแผนก�าหนดรปูแบบ

การสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

  ในส่วนของการสะท้อนข้อมูล จัดให้มีการประชุมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสถานการณ์ประเด็นปัญหาการไม่มาตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูของสตร ีซ่ึงเรยีกว่า “เวทสีะท้อนข้อมลู” และ

การวางแผนก�าหนดรปูแบบการสนบัสนนุให้สตรมีารบับรกิารตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

จัดให้มีการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion) โดยเน้น

การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการประชุมกลุ่มย่อย 

ประกอบด้วย ผู ้แทนจากองค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะลอย,  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต�าบลบางหัก สตรีอายุ 30-60 ปี บุคลากร 

ในสถานศึกษา ผู้น�าชุมชน กลุ่มองค์กรชุมชน/กลุ่มแม่บ้าน และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 16 คน

 3. ด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน

 ระยะที่ 2 การประเมินผลการด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ

 1. การเก็บข้อมูลลักษณะประชากรและความรู้โรคมะเร็ง

ปากมดลูกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและสตรีกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง ก่อน-หลังด�าเนินการ 

 2. เก็บข้อมลูจ�านวนสตรทีีม่ารับบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกที่สถานพยาบาลของรัฐ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล 

ศูนย์มะเร็ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลเชิงปริมาณ

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อใช้อธิบาย

ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด และค่าสูงสุด 

  1. เปรียบเทียบความรู้โรคมะเร็งปากมดลูกในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านและสตรีกลุ ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง  

การด�าเนินงาน โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test

  2.  การน�าเสนอข้อมูลจ�านวนสตรีที่มารับบริการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูทีเ่พิม่มากขึน้หลงัการได้รบัสนบัสนนุโดยการ

มส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า โดยการพรรณนาข้อมลู

ที่แสดงให้เห็นถึงค่าสถิติ จ�านวน และร้อยละ

ผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

มีการพัฒนารูปแบบ ดังนี้

 การศึกษาสภาพปัญหาการไม่มารบัการตรวจ คดักรองมะเรง็

ปากมดลูกของสตรโีดยการประชุมกลุ่มย่อยแบบมส่ีวนร่วมของสตรี

ที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในการแสดงความ

คิดเห็นเพื่อหาสาเหตุการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีท�าให้ทราบปัญหาคือความอายเจ้าหน้าที่ที่ตรวจ 

ความไม่รู ้สึกถึงความผิดปกติของร่างกาย ความกลัวผลตรวจ  

ทีพ่บความผดิปกต ิไม่มีเวลามาตรวจ ไม่มคีวามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปาก

มดลูก และกลัววิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้ก�าหนดแนวทาง 

การแก้ไขปัญหาและพฒันารปูแบบโดยการประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบั

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต�าบลบางหักและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนารูปแบบประกอบด้วยผู้แทนจากองค์การบริหารส่วน

ต�าบลเกาะลอย สตรทีีไ่ม่มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

สตรีที่ตรวจพบความผิดปกติ บุคลากร ในสถานศึกษาในพื้นที่/ 

ครู ผู้น�าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มองค์กร/กลุ่มสตรี และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จากการประชุมกลุ่มย่อย  

ได้แนวทางการแก้ไขปัญหาสตรีไม่มารับบริการตรวจ คัดกรอง ดังนี้ 

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากพื้นที่อื่น มาให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกทุกวันอาทิตย์ ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก

กับสตรีกลุ่มเป้าหมายและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ ในหมู่บ้าน เช่น เอกสารแผ่นพับ ป้าย

ประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าว ก�าหนดวันให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูล่วงหน้าและมบีตัรนดัตรวจพร้อมแนบเอกสารแผ่น

พบัโรคมะเรง็ปากมดลูกให้กบัสตร ีก�าหนดรปูแบบใหม่ให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านเป็นผู้สนบัสนนุให้สตรมีารบับรกิารตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ

 1.  ให้ความรู ้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  

เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและคู ่มือ อสม. ให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

 2.  ให้ความรูเ้รือ่งโรคมะเร็งปากมดลูกแก่สตรกีลุม่เป้าหมาย 

 3.  เผยแพร่ประชายสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ เช่น 

New ���������� 1-92.indd   157 4/8/2558   13:37:21



158          วารสารราชนครินทร์ มกราคม-มิถุนายน 2558

  - หอกระจายข่าว ให้ความรู้,ประชาสัมพันธ์วันเวลา 

ที่ตรวจ

  - ป้ายประชาสัมพันธ์ (ไวนิล) ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกติดในหมู่บ้าน 

  - บตัรนดัตรวจพร้อมแนบแผ่นพบัโรคมะเรง็ปากมดลูก 

  - แจ้งทางโรงเรียนเพื่อให้ครูอนามัยโรงเรียนช่วย

ประชาสัมพันธ์โดยแจกเอกสารประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนไปให ้

ผู้ปกครองที่บ้าน 

  - ปิดใบประกาศการตรวจมะเร็งปากมดลูก วันเวลา 

สถานทีต่รวจมะเรง็ปากมดลกูในหมูบ้่าน เช่น ร้านค้า ทีร่อรถโดยสาร

ประจ�าทาง 

  - องค์การบรหิารส่วนต�าบลเกาะลอย (อบต.เกาะลอย) 

ประชาสัมพันธ์ในเวทีประชุม/ ประชาคมของ อบต.เกาะลอย

 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านให้ความรู ้ 

สนับสนุน กระตุ้นเตือน และชักชวนสตรีตามละแวกที่รับผิดชอบ 

ให้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 5. ให้บรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลกูทกุวนัพธุและวนัอาทิตย์

 6. เจ้าหน้าท่ีของสถานีอนามัยบางหักและเจ้าหน้าที่เครือ

ข่ายนอกพื้นที่เป็นผู้ตรวจ

 7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่สนับสนุนให้ 

สตรีมาตรวจได้มากมคีะแนนในการท�างานการก�าหนดบทบาทหน้าท่ี

ในการด�าเนินงานให้กับภาคีเครือข่าย ดังนี้

  1) เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยต�าบลบางหักประสานกับ

องค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะลอยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก

พื้นที่อ่ืนมาให้ความรู้แก่สตรีและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่าน ให้บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูในวนัหยดุราชการ

ทุกวันอาทิตย์ 

  2) องค ์การบริหารส ่วนต�าบลเกาะลอยเผยแพร ่

ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ในเวทีการประชุม/ 

เวทีประชาคมในหมู่บ้าน 

  3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ให้ความรู้

เรือ่งมะเรง็ปากมดลกูกบัสตรกีลุม่เป้าหมายตามละแวกทีร่บัผิดชอบ 

การประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ ในหมู่บ้าน น�าบัตรนัดตรวจพร้อม

แนบเอกสารแผ่นพับเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกให้กับสตรีกลุ่ม 

เป้าหมายตามละแวกที่รับผิดชอบ พูดคุยให้ความรู้แก่สตรี ชักชวน

โน้มน้าว ข้อดีของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

กระตุ้นเตือน สนับสนุนให้สตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านทีเ่ป็นสตรต้ีองเป็นผูน้�าในการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกก่อน เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่สตรีที่ไม่มารับการ

ตรวจ 

  4) สตรีที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีส่วน 

ร่วมชักชวนสตรีที่ยังไม่มาตรวจให้มาตรวจมะเร็งปากมดลูก 

  5) สตรีที่ตรวจคัดกรองแล้ว พบอาการผิดปกติเป็นสื่อ 

บุคคลทางบวก มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสตรีเล่าถึงประสบการณ์

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูและพบมะเร็งปากมดลกู วธิกีาร

การรักษา และการดูแลตนเอง 

  6)  บุ ค ล า ก ร ใ น ส ถ า น ศึ ก ษ า ใ น พื้ น ที่ / ค รู ช ่ ว ย

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้กับเด็กนักเรียนเพื่อให้นักเรียนน�าไป

ถ่ายทอดให้กับผู้ปกครอง ญาติพี่น้องที่เป็นสตรี แจกเอกสาร

ประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนไปให้ผู้ปกครองที่บ้าน 

  7) ผู้น�าชุมชน/ผู้แทนจากกลุ่มองค์กรช่วยเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวช่วงเช้าทกุวันก่อนถงึวนัให้บรกิาร

ตรวจคัดกรอง และประเมินผลกิจกรรมตามรูปแบบการสนับสนุน 

ให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

   โดยประเมินจากการเปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลัง

ให้ความรู ้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน และจากอตัราการมารบับรกิารตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก

ตารางการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อน-หลัง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (n=28) 

ความรู้ จ�านวน X S.D. t p -value

ก่อนให้ความรู้  28 0.73 .12
5.38* .00หลังให้ความรู้ 28 0.88 .09

*P ‹.05

 จากตาราง พบว่า ผลการเปรียบเทยีบความรู้เรือ่งโรคมะเรง็

ปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน (อสม.)  

ก่อนให้ความรู้น้อยกว่าหลังให้ความรู้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

ตารางการเปรียบเทียบความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูก่อน-หลงั 

ของกลุ่มสตรี (n=100)

ความรู้ จ�านวน X S.D. t p-value

ก่อนให้ความรู้ 100 0.65 .15
10.08* .00หลังให้ความรู้ 100 0.85 .06

*P ‹.05

 จากตาราง พบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคมะเร็งปาก

มดลูกก่อน - หลังของกลุ่มสตรีมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการสนับสนุน 

ให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

การใช้รูปแบบการสนบัสนนุ
สตรีอายุ 
30-60 ปี

ทั้งหมด (คน)

สตรีที่มาตรวจ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (คน)

ร้อยละ

ก่อนการพัฒนารูปแบบ 287 34 11.81

หลังการพัฒนารูปแบบ 287 52 18.12

 จากตาราง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนให้

สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน สตรมีารบับรกิารตรวจคดักรองมากกว่า

ก่อนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

อภิปรายผล
 1.  การวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหาการไม่มารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี โดยการวิเคราะห์

สถานการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ  

30-60 ปี มกีารประชมุกลุม่ย่อยแบบมส่ีวนร่วม โดยร่วมกบัเจ้าหน้าที่

สถานีอนามัยต�าบลบางหัก อ�าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และสตรีกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็น 

สตรีที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อหาสาเหตุ

ที่เกี่ยวข้องกับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ของสตรี สรุปข้อมลูของการไม่มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูก โดยเรียงล�าดับตามความส�าคัญของกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  

ความเขินอายเจ้าหน้าที่ที่มาท�าหน้าที่ตรวจคัดกรอง ยังไม่รู้สึกถึง

ความผดิปกต ิความกลวั/ความกงัวลจากผลการตรวจว่ามคีวามเส่ียง

หรอืเป็นมะเรง็ปากมดลกู ไม่มเีวลาในการเข้ามาตรวจ การไม่มคีวาม

รู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และกลัววิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา ดวงสงค์ (2547, หน้า 52) ศึกษา

เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อหญิง

เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า หญิงที่ไม่มารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ไม่คิดว่าจะเป็นมะเร็งปาก

มดลูกเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีเวลาไปตรวจ รู้สึกอาย และ

ไม่รู้จกัโรคมะเร็ง และนลนิรตัน์ อารยสมโพธิ ์(2549, หน้า 222) ไม่มี

อาการผิดปกติเก่ียวกับอวัยวะสืบพันธุ์ คิดว่าตนเองไม่มีโอกาสเป็น

มะเร็งปากมดลูก ท�างานไม่มีเวลาไปตรวจ ความอายไม่กล้าตรวจ 

กับเจ้าหน้าที่ท่ีคุ้นเคย ไม่มีคนพาไปตรวจ กลัวตรวจแล้วพบมะเร็ง

ปากมดลูก 

 2. การพฒันารปูแบบทีส่นบัสนนุให้สตรมีารบับรกิารตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

มีการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม โดยร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสถานี

อนามัยต�าบลบางหัก ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการหา

แนวทางการสนบัสนนุให้สตรมีาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ตัวแทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะลอย, สตรีที่ ไม่มาตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลูก, สตรทีีต่รวจคัดกรองแล้วพบอาการผดิปกต,ิ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน, บุคลากรในสถานศึกษาในพื้นที่/

ครู, เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของสถานีอนามัยต�าบลบางหัก, ผู้น�า

ชุมชน และกลุ่มแม่บ้าน มีการวางแผนร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาการ

ไม่มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรี แนวทางการ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุน และการมอบหมายงานตามบทบาท

หน้าที่ของแต่ละกลุ่มและแต่ละเครือข่าย สอดคล้องกับสิริญญา  

รูปดี (2553, หน้า 59) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตร ี

กลุ่มเป้าหมายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�าบลบ้านแก้ง อ�าเภอ

ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนทุก 

ขั้นตอนของกลุ่มคนที่เก่ียวข้องได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

แกนน�าชุมชน ก�านันผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเครือข่าย  

องค์กรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และสตรีจิต

อาสา โดยเน้นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันเพื่อน�ามาร่วม

วางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกตาม

บทบาทและภารกิจของแต่ละกลุ่มแต่ละองค์กรเครือข่ายร่วมใน 

การด�าเนินงานและร่วมประเมินผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน ส่งผล 

ให้ชุมชนได้รับรู้ปัญหาของตนเอง เกิดความตระหนักในการร่วมกัน

แก้ไขปัญหา รูปแบบการให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์การกระตุ้น

เตือน และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยพยาบาลหรือ 

เจ้าหน้าที่จากเครือข่ายต่างพื้นที่ ท�าให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมีความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น และอัตราความครอบคลุม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.50 เป็น 

ร้อยละ 100 การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูกบัสตรกีลุม่ 

เป้าหมาย ท�าให้สตรีมีความรู้ที่ถูกต้อง เกิดความตระหนักในการ 

ดูแลสุขภาพของตนเองและมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก

 3. การด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการสนับสนุนให้สตรี 

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน มีกิจกรรมที่ส�าคัญ คือ การให้ความรู้ 

แก่สตรีกลุ่มเป้าหมายและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

การประชาสัมพันธ์ทางช่องทางต่างๆ มีบัตรนัดตรวจมะเร็งปาก

New ���������� 1-92.indd   159 4/8/2558   13:37:21



160          วารสารราชนครินทร์ มกราคม-มิถุนายน 2558

มดลูกแนบเอกสารแผ่นพับโรคมะเร็งปากมดลูก พร้อมการชักชวน 

การกระตุ้นเตือนและสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรอง

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน การให้บริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่างพื้นท่ีและ 

ให้บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในวนัอาทติย์ สอดคล้องกบั 

ศิรินทร์ดา ภารจ�านงค์ (2551, หน้า 82) ท่ีได้ศึกษาการส่งเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลุ่มเป้าหมาย

โดยชมรมสตรต้ีานภยัมะเรง็ ต�าบลส�าราญใต้ อ�าเภอสามชยั จงัหวดั

กาฬสนิธุ ์ท่ีว่าสตรกีลุม่เป้าหมายได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ปาก

มดลูกและการตรวจมะเร็งปากมดลูกจึงท�าให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย

ตระหนักถึงความส�าคัญ และความจ�าเป็นของการตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูก ประกอบกับสมาชิกชมรมสตรีต้านภัยมะเร็งเข้าไป 

กระตุ ้นเตือน ชักชวน และส่งเสริมให้ไปรับการตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูก บางรายสมาชิกชมรมสตรีต้านภัยมะเร็งพามาตรวจใน 

วันรณรงค์ด้วย 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
 จากวจิยันี ้การทีจ่ะหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ต้องรูส้าเหตุ

หรือสภาพปัญหา บริบทของชุมชน รวมท้ังการมีสัมพันธภาพที่ดี 

กับชุมชน การยอมรับความไว้วางใจของชุมชน การสะท้อนข้อมูล

ของชุมชนให้ชุมชนได้ทราบถึงปัญหาของชุมชนและเป็นความ

ต้องการของชมุชนในการทีจ่ะแก้ไขปัญหา ท�าให้ตวัแทนจากองค์การ

บริหารส่วนต�าบลเกาะลอย, สตรีอายุ 30-60 ปี, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน, บุคลากรในสถานศึกษาในพื้นที่/ครู,  

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ, ผูน้�าชมุชน และกลุม่แม่บ้าน ให้ความร่วมมอื 

ร่วมใจกนัแก้ไขปัญหาและวางแผนในการพฒันารปูแบบเป็นอย่างดี

ในการด�าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบ

การสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน และในการด�าเนิน

กิจกรรมนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีร่วมกับ

ชุมชนด้วย โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

เพื่อให้ก�าลังใจและร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขณะด�าเนินการด้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรน�าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุนหรือการน�ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ใน

ประเด็นอื่นๆ เพื่อให้เหมาะสมกับพื้นที่ เช่นการควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ควบคุมป้องกันโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง

 2. อาจให้กลุม่ต่างๆ ในชมุชนเข้ามามส่ีวนในการสนับสนนุ

ให้สตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยด�าเนินการสนับสนุน

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
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