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บทคัดย่อ 
   สตรีที่ติดเชื้อ HIV มีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าคนปกติ และมีโอกาสที่โรคจะลุกลามไปสู่
ระยะที่รุนแรงขึ้น ในระยะเวลา 6 เดือน มากกว่าสตรีปกติถึง 2 เท่าจากบันทึกการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีกลุ่มนี้ ในโรงพยาบาลดอกคำใต้พบว่ามีผู้มารับการตรวจซ้ำภายใน 6 เดือนเพียงร้อยละ 44.23  วิจัยครั้งนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการติดตามดูแลหญิงติดเชื้อHIV ต่อการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกซ้ำทุก 6 เดือนในรายที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง ผลดี
ของการมาตรวจซ้ำ อุปสรรคและความรุนแรง  ของโรคมะเร็ งปากมดลูกและศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Simple Interrupted Time Series  (ITS)  ศึกษาใน
สตรีติดเชื้อ HIV ในรายที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ โรงพยาบาลดอกคำใต้ อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา 
โดยมีการวัดผลอัตราการมาตรวจตามนัดซ้ำทุก 6 เดือน  การรับรู ้ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ผลดีของการมาตรวจซ้ำ อุปสรรค ความรุนแรง และความพึงพอใจต่อการใช้
โปรแกรมที่พัฒนาโดยเปรียบเทียบก่อนพัฒนาตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2564 ติดตามหลัง
พัฒนาตั้งแต่เดือน มกราคม 2565 ถึง มิถุนายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนานำเสนอ จำนวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการมาตรวจตามนัดซ้ ำทุก 6 เดือน ด้วย
สถิติ Mc Nemar test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้วย Paired t-test  

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6 เดือนเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 44.23 เป็นร้อยละ96.67 (P-value <0.001)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ผลดีของการมา
ตรวจซ้ำ อุปสรรค และความรุนแรง ของโรคมะเร็งปากมดลูกหลังใช้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p-value <0.001) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ96.67มีระดับความ
พึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นระดับมากควรนำผลงานวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการติดตามดูแล
หญิงติดเชื้อ HIV ที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติให้มารับการตรวจคัดกรองซ้ำทุก 6 เดือน และ
ขยายไปสู่สตรีกลุ่มอ่ืนๆ 

คำสำคัญ: มะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรอง การติดตามดูแลหญิงติดเชื้อ HIV 



2 
 

Abstract 

HIV-infected women have a higher incidence of cervical cancer than normal people. 

There is a chance that the disease will progress to a more severe stage within 6 months than 

normal women 2 times. According to  Dok Khamtai Hospital Data, the women with abnormal 

cervical cancer screening  was revisited  only 44.23%.  This research aimed at studying the 

effect of developing a follow-up program for HIV -infected women on repeating cervical cancer 

screening every 6 months in for patients with abnormal cervical cancer screening results. Also, 

to compare the perceived of risk opportunities, the benefits of repeating examinations,  

obstacles and violence of cervical cancer before and after implementation as well as to assess 

the satisfaction toward the program.This was Simple Interrupted Time Series  (ITS).Participants 

were  HIV-infected women with abnormal screening results at Dok Khamtai Hospital Dok 

Khamtai District.The rate of repeat visits every 6 months was measured. Perceptions based on 

health belief patterns consist of perceived risk exposures,  repeating advantages, obstacles, 

severity, and satisfaction with using by comparing between the pre-developed program from 

January 2021 to December 2021, and after implementation  from January 2022 to June 2022. 

Data were analyzed by descriptive statistics  such as  frequency, percentage, mean and 

standard deviation. Comparative analysis of the rate of repeat visits every 6 months with the 

Mc Nemar test, compared the average perceived scores according to the health belief model 

with the Paired t-test. The rate of recurrent cervical cancer screening every 6 months increased 

from 44.23% to 96.67% (P-value <0.001). When comparing the perceived risk score, the  mean 

score of benefits of repeat visits, obstacles and severity of cervical cancer after the program 

had significant an increased than before implementation (p-value <0.001). The participants 

had a high level of satisfaction toward the program with 96.67%. Research suggest that this 

program should be used as a guideline for monitoring HIV - infected women with abnormal 

cervical cancer screening in order to to repeated screening every 6 months and expand it to 

other groups of women. 

Keywords: cervical cancer, screening Follow-up care for women infected with HIV 

 

 



3 
 

1.บทนำ       

มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เป็นมะเร็งที่พบมากอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก(สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ,2563)และในปีคศ. 2020 มีผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก 604,000 คนและผู้หญิง

จำนวน 342,000 คนเสียชีวิตเนื่องจากมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง 90% ของผู้ที่เสียชีวิตอาศัยอยู่ในประเทศยากจน

หรือประเทศรายได้ปานกลางในปี 2565 ทั่วโลกพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 569,847 ราย และพบ

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก311,365 ราย อัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก (Age Standardized 

Rate, ASR) พบ 6.9 ต่อประชากรแสนคนต่อปี (World Health Organization cervical cancer, 2022)

องค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ ( International Agency for Research on Cancer, IARC)ได้คาดการณ์ว่า

ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็งทุกชนิดปีละ 7.6 ล้านคน และยังพบว่ามะเร็งปากมดลูกจะมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวไว้ว่าถ้ากลุ่มสตรีได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 90.0 ในทุกๆ ปีจะ

สามารถลดอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 55.0 (WHO cervical cancer,2022) กลุ่มคนที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น เป็นโรคเอดส์ หากรับเชื้อ HPV นี้มาก็อาจจะทำให้กำจัดออกไม่หมด ทำให้ร่างกายมี

การปรับเปลี่ยนเซลล์จนกระทั่งเซลล์กลายเป็นมะเร็ง ผู้หญิงที่มีเชื้อ HIV อยู่แล้วและได้รับเชื้อ HPV ด้วยก็จะ

ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูกมากกว่าคนปกติ 5-10 เท่า(ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล,2559) ประเทศสหรัฐอเมริกา

จึงกำหนดให้มะเร็งปากมดลูกเป็นอาการแสดงของเอดส์และจัดความผิดปกติของรอยโรคของปากมดลูกชนิด 

Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) อยู่ใน category B : สตรีที่ติดเชื้อ HIV มีความชุกผลชิ้นเนื้อที่

เป็นรอยโรคโดยรวมสูงกว่าผลชิ้นเนื้อที่มีการอักเสบ หรือผลปกติพบผล LSIL สูงกว่าสตรีที่มีผล HIV เป็นลบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต(อัญชลี ชัยนวล,2562) ดังนั้นสตรีที่ติดเชื้อ HIV จึงควรได้รับการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกอย่างสม่ำเสมอ เป็นการป้องกันที่จะพบความผิดปกติของเชลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

สามารถลดอุบัติการณ์ และอัตราการตายจากโรคได้มากกว่าร้อยละ 90 แนวทางมาตรฐานในปัจจุบันที่

ประกาศโดย The Centers for Disease Control and Prevention แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนำให้ทำ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ทุก 6 เดือนในช่วง 1 ปีแรกที่พบการติดเชื้อHIV หาก

ผลปกติท้ังสองครั้งแนะนำให้ตรวจอย่างสม่ำเสมอทุกปีจากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ HIV 

ประเทศไทย  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่ากลุ่มหญิงที่ติดเชื้อ HIV ประมาณร้อยละ 20 และ

พบการติดเชื้อ HPV และความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกมากกว่าผู้ไม่ติดเชื้อ รวมทั้งพบมากขึ้นในผู้ที่มีระดับ 

CD4 ต่ำลง ดังนั้นจึงแนะนำให้ตรวจคัดกรองอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือค้นหาและทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลรักษาและ

ติดตามตั้งแต่ความผิดปกติของเซลล์ระยะเริ่มต้น หากพบว่าผู้ติดเชื้อป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก พิจารณาให้ยา

ต้านไวรัสทันทีโดยไม่ข้ึนกับระดับ CD4 การเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้ที่พอเพียงเกี่ยวกับวิธีการตรวจ 

อธิบายเรื่องการพบความผิดปกติของเซลล์แนวทางการดูแลรักษา และช่วยลดความวิตกกังวลและความกลัว

ของผู้ติดเชื้อต่อการตรวจคัดกรองวิธีการตรวจคัดกรองและความถี่ตรวจ pap smear ครั้งแรกหลังจากพบว่า
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ติดเชื้อเอชไอวี และทุก 6 เดือน ในปีแรกที่มารับบริการ หลังจากนั้นตรวจซ้ำปีละ 1 ครั้ง ในผู้ติดเชื้อเพศหญิง

ทุกราย 

      จากรายงานคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลดอกคำใต้พบว่ากลุ่มหญิงติดเชื้อ HIV ที่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปี 2559,2560,2561 ,คิดเป็นร้อยละ 68, 72, 81ตามลำดับซึ่งไม่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายคือร้อยละ 90ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่ม

หญิงผู้ติดเชื้อ HIV คือโปรแกรมให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกของหญิงติดเชื้อ HIV ในโรงพยาบาลดอกคำใต้ อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยาขึ้นส่งผลให้ อัตราการเข้า

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเชื้อHIV ปี 2562,2563,2564 ร้อยละ93.95,98.67,93.23

ตามลำดับ(ปี2564 ลดลงเนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด2019) จากรายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของหญิงติดเชื้อHIVที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดอกคำใต้ในช่วงพ.ศ 2560-2564 หญิงติดเชื้อ HIV ที่

มีผลผิดปกติจากการตรวจคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม เคยมีผลตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากลดลูกภายใน3-5 ปีที่ผ่านมาพบการอักเสบเรื้อรังของปากมดลูก ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้เก็บรวบรวม

การบันทึกการตรวจPap smear ของโรงพยาบาลดอกคำใต้จำนวน 1609 บันทึกพบว่ามีความผิดปกติถึง 52 

คน(ร้อยละ3.23)และพบภาวะการอักเสบของปากมดลูก 29 คน(ร้อยละ55.76) เชื้อราในช่องคลอด 12 คน

(ร้อยละ24)ผลผิดปกติจำแนกเป็นรอยโรคขั้นต่ำ(LSIL) 8 คน(ร้อยละ15.38) รอยโรคขั้นสูง(HSIL) 19 คน(ร้อย

ละ 36.53)และได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 11 คน(ร้ อยละ21.15)และเมื่อนำรายชื่อ

ทั้งหมดมาสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลดอกคำใต้ พบว่ามีผู้มารับการตรวจซ้ำภายใน 6 เดือนเพียง 

23คน(ร้อยละ 44.23)โดยทั้งหมดนี้พบผลผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซ้ำจากการตรวจพบ

การอักเสบของปากมดลูกครั้งที่ผ่านมานานกว่า 12 เดือนขึ้นไปและไม่ได้ติดตามการตรวจคัดกรองซ้ำทุก 6

เดือนและจากการที่จะจูงใจให้หญิงติดเชื้อ HIV เข้ามาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต้องใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้การอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพซึงนำมาใช้ในการทำนายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคต่อมาได้มีการ

ดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของ

แพทย์เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์เน้นกิจกรรมด้านการป้องกันโรคมากกว่าการรักษาพยาบาล

แตป่ระสบปัญหาว่าปัจจุบันประชาชนมารับบริการป้องกันโรคน้อยลง(อาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ,2554) 

    จากปัญหาดังกล่าวคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการ

แก้ปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูกจึงได้พัฒนาโปรแกรมการติดตามการตรวจคัดกรองซ้ำในหญิงติดเชื้อHIV ที่มีผล

ตรวจผิดปกติและมาตรวจคัดกรองซ้ำภายใน 6 เดือนเพื่อให้การดำเนินการควบคุมและป้องกันมะ เร็งปาก

มดลูกในกลุ่มหญิงติดเชื้อHIVในอำเภอดอกคำใต้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 



5 
 

2.วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. ประเมินอัตราการเปลี่ยนแปลงการตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6 เดือนในหญิงติดเชื้อ HIV ที่มีผล

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมติดตามการตรวจคัดกรองซ้ำในหญิง
ติดเชื้อHIV ที่มีผลตรวจผิดปกติและมาตรวจคัดกรองซ้ำภายใน 6 เดือน 

2. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดี และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการติดตามการ
ตรวจคัดกรองซ้ำในหญิงติดเชื้อHIV ที่มีผลตรวจผิดปกติและมาตรวจคัดกรองซ้ำภายใน 6 เดือน 

3.เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
3.ระเบียบวิธีวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Simple Interrupted Time Series  (ITS)  โดยมีการวัดผลอัตรา

การมาตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6 เดือนก่อนการพัฒนาตั้งแต่ เดือนมกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2564 

หลังจากนั้นได้มีการพัฒนาโปรแกรมการติดตามหญิงติดเชื้อHIV ที่พบความผิดปกติของปากมดลูกเปรียบเทียบ

กับอัตราการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6 เดือนหลังพัฒนาตั้งแต่เดือน มกราคม 2565ถึง มิถุนายน 2565 

สถานทีค่ลินิกตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โรงพยาบาลดอกคำใต้ อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา 

3.2 สมมติฐานการวิจัย 

 หลังการใช้โปรแกรมการติดตามหญิงติดเชื้อHIV ที่มีการตรวจพบความผิดปกติของปากมดลูกจากการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะทำให้มีอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6 เดือนเพ่ิมขึ้น

กว่าเดิม 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร : กลุ่มหญิงติดเชื้อ HIV ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลดอกคำใต้ อำเภอดอกคำใต้ 

จังหวัดพะเยา จำนวน 383 คนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลดอกคำใต้ 

 กลุ่มตัวอย่าง : หญิงติดเชื้อ HIV ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสและตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

โรงพยาบาลดอกคำใต้ตั ้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 ธันวาคม 2564 โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างจาก 

Estimated sample size for one-sample comparison of proportions วัดผลก่อนหลังจากอัตราการมา

ตรวจซ้ำตามนัดจากเดิมร้อยละ 6.5 หลังจากได้ใช้รูปแบบการติดตามคาดว่าลดการไม่มาตามนัดเหลือร้อยละ

4.33 กำหนดค่า Alpha= 0.05, ค่าอำนาจในการทำนาย (Power) = 0.80  One –side test Ratio 1:1ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยจำนวน30 คนโดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
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      1.หญิงติดเชื้อ HIV ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสมาไม่น้อยกว่า 1 ปีที่เปิดเผยตนเอง คือ ยอมรับการติดเชื้อ 
HIV เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกอย่างเปิดเผย ครอบครัวและสังคมยอมรับและอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติ  
      2. มีอายุ 18 ปีหรือมากกว่า 

      3.สุขภาพร่างกายแข็งแรงและไม่มีอาการป่วยที่ร้ายแรงในรอบปีที่ผ่านมา 

      4.สมัครใจเข้าร่วมโครงการและให้ความร่วมมือในการวิจัย (โดยการสอบถามและสร้างข้อตกลงร่วมกัน

เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม) 

     5.สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาในการสื่อสารภาษาไทย 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการและมาตามที่นัดหมายได้ 

2. มีอาการป่วยที่ร้ายแรงระหว่างการวิจัย 

3. ยกเลิกเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างการวิจัย 

4. เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้จัดทำเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อน

เก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาเลขท่ี 017/2565  

3.4 ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model )แบบแผนตามความเชื่อด้านสุขภาพมาได้

อธิบายพฤติกรรมป้องกันของบุคคลคือเชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทำ

หรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนและจะหนีออกห่างจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา

การพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในครั้งแรกโดยฮอกบำ (Hochbaum) และคณะ 

โรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974 : 34) ได้อธิบายแนวคิดของความเชื่อด้านสุขภาพว่าการที่บุคคลจะ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าเขามี

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควรการปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยง

จากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขาโดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค 

Becker และคณะ ได้ทำการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพพบว่า นอกจากองค์ประกอบด้านความเชื่อ

หรือการรับรู้แล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ จึงได้ทำการ

ปรับปรุงแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยได้เพ่ิม

ปัจจัยร่วมและสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ ซึ่งพบว่ามีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค 
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 O’ Donnell ได้กล่าวว่าในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพมี 4 องค์ประกอบ 

กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหรือไม่ขึ้นอยู่กับ 

  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคนั้น 

  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น 

3. การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคนั้น  

            ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Dunn and Rogers 1986 (Protection motivation theory)

โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามที่จะทำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้น

เกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และ การให้

ความสำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม   ปัจจัยที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายใน

หรือภายนอกร่างกายบุคคล เช่น1) ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (noxiousness)2) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (perceived probability)3) ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนอง (response efficacy) 

รูปแบบการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ   
            รูปแบบของการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ รายบุคคล และรายกลุ่ม (รวม
พร คงกำเนิด, 2543; Rankin, Stalling, & London, 2005)  

 1.  การให้ข้อมูลแบบรายบุคคล  การให้ข้อมูลรายบุคคล เป็นการใหข้้อมูลแกผู่้ใช้บริการแบบตัวต่อ
ตัว โดยคำนึงถึง ความแตกต่างของแตล่ะบุคคลในเรื่องความสามารถ ความถนัด ความพร้อม และความสนใจ 
ซึ่งวิธีการใหข้้อมูลอาจเป็นแบบมีผู้สอนหรือผู้ใช้บริการศึกษาด้วยตนเองตามความต้องการ การเรียนรู้ และ
ปัญหาของแตล่ะบุคคล การให้ข้อมูลแบบรายบุคคลนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการได้ใช้ความรู้ 
ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ เป็นวิธีที่ได้รับผลดีมาก ซึ่งนอกจากจะทำให้พยาบาลมีโอกาสได้ ซักถาม
ปัญหาเป็นรายบุคคลแล้ว ยังสามารถให้คำแนะนำหรือแก้ปัญหาสุขภาพได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังทำให้เกิด
ความสนิทสนมคุน้เคยและเป็นกันเองนำไปสู่การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง พยาบาลกับผู้ใช้บริการด้วย ซึ่งการ
ให้ข้อมูลแบบรายบุคคล แบ่งเป็นการให้ข้อมูลที่บ้าน และการให้ ข้อมูลในคลินิก ( Rankin, Stalling, & 
London, 2005)   

  2.  การให้ข้อมูลด้านสุขภาพเป็นกลุ่ม หมายถึงการให้ข้อมูลให้ผู้รับบริการตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ที่มี
ความสนใจร่วมกัน พยาบาลสามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่กลุ่มต่างๆได้ 

วิธีการใหข้้อมูลด้านสุขภาพ  
 วิธีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีง่ายและนำมาใช้บ่อย มี 3 วิธี ( Rankin, Stalling, & London, 2005) 

ไดแ้ก่ 
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 1. การให้ข้อมูลด้วยวาจา (verbal information)  วิธีการพูด เป็นวิธีที่ง่าย สะดวกในการให้ข้อมูลทั้ง
ผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูล โดยเฉพาะ การให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว การให้ข้อมูลลักษณะนี้ถือว่าเป็นการสื่อสาร
แบบสองทาง ผู้รับขอ้มูล สามรถตอบโต้ ซักถาม เมื่อเกิดความสงสัยได้ 

 2. การให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร (written information)   วิธีการเขียน อาจเป็นใบปลิวหรือ
คูม่ือ ใช้คู่กับการให้ข้อมูลด้วยวิธีการพูด มีประโยชน์ ในการกระตุ้นความจำและสร้างความเข้าใจของข้อมูล ทั้ง
ผู้รับบริการ ครอบครัวและผู้ดูแล  

3. การใช้สื่ออ่ืน ๆ ประกอบการให้ข้อมูล เช่น เทปเสียงหรือวีดีโอ เป็นต้น มีประโยชน์ ในการใช้
เหมือนสื่อการเขียน แต่ต้องใช้อุปกรณเ์ครื่องมือเสริมที่มีราคาแพง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหรือ ผู้ใช้บริการอาจจะมีความ
ไมส่ะดวกในการซื้อหา    

แผนการให้ข้อมูล เป็นรายละเอียดของข้อมูลที่จะดำเนินการให้ข้อมูลอย่างเปน็ระบบ โดยเนื้อหา
ข้อมูลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้ เนื้อหาน่าสนใจ เหมาะสมกับสภาพของผู้รับ ข้อมูลมีการเปิดโอกาสให้
ผู้รับขอ้มูลมีส่วนร่วมในข้ันตอนการให้ข้อมูล รวมไปถึงมีการสรุปและ ประเมินผลการให้ข้อมูลในแตล่ะครั้ง 
(Rankin, Stalling, & London, 2005)     

การนำเสนอภาพนิ่งโดยใช้คอมพิวเตอร์  เป็นสื่อที่มีภาพและเรื่องราวเดียวกันรวมไว้ ด้วยกัน มีเนื้อหา
ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน มีคำอธิบายสั้น ๆ กะทัดรัด ใช้ภาษาที่ชัดเจน เข้าใจงา่ย ข้อดีคือ ช่วยชี้ให้เห็นความสัมพันธ์
ระหว่างเนื้อหา สามารถแสดงลำดับขั้นตอนของเนื้อหาได้ ผลิตไดง่้าย และสามารถเก็บรักษาง่าย และช่วย
ประหยัดคา่ใช้จา่ยในการผลิตและเหมาะกับการสอนในรายบุคคล หรือกลุ่มขนาดเล็ก ทำให้มีการย้อนถามจาก
ผู้รับบริการได้ทันทีเมื่อไม่เขา้ใจ จึงน่าจะเกิดประสิทธิภาพ ในการเรียนรู้ไดด้ียิ่งขึ้น (Rankin, Stalling, & 
London, 2005) การให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่จะส่งผลทำให้มีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมนั้น เบคเกอร์ (Becker, 1974) กล่าวว่าควรจะให้ข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6-8 
สัปดาห์    

การติดตามทางโทรศัพท์ เนื่องจากโทรศัพท์เป็นสิ่งเร้าใหม่ที่กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางปัญญา
ที่เชื่อว่าจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมเมื่อได้รับแรงเสริมจะเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
สม่ำเสมอ(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,2547:Dobson  Block,1988) 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.5.1.แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

       ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะบุคคล  

             ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพัฒนามาจากโปรแกรม

การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกต่อความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มหญิงติดเชื้อHIV ในโรงพยาบาลดอก

คำใต้อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยาจำนวน 46 ข้อประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูกการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกการรับรู้อุปสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลูกคำถามเป็นมาตรส่วน 3 ระดับข้อความที่เป็นบวก 
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(Positive statement)จำนวน32 ข้อ ได้แก่ เห็นด้วย3คะแนน ไม่แน่ใจ2คะแนน ไม่เห็นด้วย1 คะแนนข้อความ

ที่เป็นลบ (Negative statement ) 24 ข้อได้แก่ เห็นด้วย1คะแนน ไม่แน่ใจ2คะแนน ไม่เห็นด้วย3 คะแนน

จากนั้นนำมาหาค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยมากกว่า>𝑋̅+S.D หมายถึง มีการรับรู้ระดับสูง  คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 𝑋̅ 

+S.D หมายถึง มีการรับรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยมากกว่า <𝑋̅ +S.D หมายถึง มีการรับรู้ระดับต่ำโดย

สอบถาม2ครั้ง คือก่อนให้ความรู้และหลังการให้ความรู้และการทำกิจกรรมกลุ่ม 

 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามได้รับการพิจารณาและตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ท่านได้ค่าความตรง (Validity) 0.85 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มลีักษณะคล้ายคลึง

กันในคลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลดอกคำใต้ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คนโดยแบบสอบถามความรู้ใช้สูตร

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบัค  (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) 

0.70 

3.5.2โปรแกรมการพัฒนาการติดตามการมาตรวจซ้ำทุก 6 เดือน ได้แก่ประกอบด้วย ได้แก่ การพัฒนารูปแบบ

การติดตามหญิงติดเชื้อHIV ประกอบด้วย 

1.ตารางรายชื่อที่พบความผิดปกตินัดตรวจซ้ำทุก 6 เดือน  

2. การแจ้งผลตรวจ วันนัดตรวจซ้ำทางโทรศัพท์ 

3. ใบนัดตรวจซ้ำของโรงพยาบาล 

4. การให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก   

5. การติดตามการมาตรวจทางโทรศัพท์ล่วงหน้า1วันก่อนวันตรวจ  

6. การกระตุ้นเตือนของพยาบาลประจำคลินิกยาต้านไวรัสเมื่อมารับยาต้านไวรัสทุก 3 เดือน 

3.5.3 รูปแบบการให้ความรู้ประกอบด้วย การสอนด้วยสไลด์เพาเวอร์พอยท์ เอกสารแผ่นพับ วิดิทัศน์ความรู้

เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการนัดหมายมาให้ความรู้ตามโปรแกรมและการจัดกระบวนการกลุ่มหลังการ

ได้รับทราบผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ โดยมีแนวคิดทฤษฎี เรื่องความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model )แบบแผนตามความเชื่อด้านสุขภาพมาได้อธิบาย

พฤติกรรมป้องกันของบุคคลคือเชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทำหรือเข้า

ใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนและจะหนีออกห่างจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา        

O’ Donnell ได้กล่าวว่าแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพมี 4 องค์ประกอบ กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหรือไม่ข้ึนอยู่กับ1)การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคนั้น2). การรับรู้ความรุนแรงของโรค

นั้น3) การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น4)การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

        สไลด์พาวเวอร์พอยท์ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยเนื้อหาสถานการณ์

โรคมะเร็งปากมดลูกของโลก ประเทศไทย ภาคเหนือ จังหวัดพะเยา และในอำเภอดอกคำใต้  สาเหตุ
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โรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงและอาการแสดงที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และการเตรียมตัวตรวจ การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

       สื่อวิดีทัศน์ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ผลิตโดย โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2559) ความยาว 8.21 นาที ซึ่งมีเนื้อหา มะเร็งปากมดลูกคืออะไร สาเหตุมะเร็ง

ปากมดลูก ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก อาการมะเร็งปากมดลูก วิธีตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูก การ

รักษามะเร็งปากมดลูก วิธีป้องกันและวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

      เอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกศัตรูตัวร้ายของผู้หญิง ประกอบด้วยเนื้อหามะเร็ง

ปากมดลูกคืออะไร ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก อาการของมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยมะเร็ง

ปากมดลูก การรักษาและการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ผลิตโดย โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 76 

จังหวัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2558)  

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยไดศ้ึกษาข้อมูลการมาตรวจเก็บข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีพบความ

ผิดปกติและการมาตรวจซ้ำทุก 6 เดือนระหว่างเดือนมกราคม2564-ธันวาคม 2564 หลังจากนั้นได้พัฒนา

โปรแกรมการติดตามมาตรวจซ้ำทุก 6 เดือนและนำมาใช้ ตั้งแต่เดือนมกราคม2565-มิถุนายน 2565และ

นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปโดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเชื้อ HIV 5 ปีย้อนหลัง

รวมถึงข้อมูลผลตรวจที่ผิดปกติและการมาตรวจซ้ำทุก 6 เดือน 

     2. เก็บข้อมูลการมาตรวจซ้ำทุก 6 เดือนในรายที่มีผลตรวจผิดปกติระหว่างเดือนมกราคม2564-

ธันวาคม2564 

     3.พัฒนาโปรแกรมการติดตามและดำเนินการ ประกอบด้วย ตารางรายชื่อที่พบความผิดปกติ โทรศัพท์

แจ้งผลตรวจคัดกรองที่พบความผิดปกติ นัดกลุ่มเป้าหมายเพ่ือชี้แจงโปรแกรมและการวิจัยแก่ 

กลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจผิดปกติ  นัดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 30 คนเข้าร่วมกิจกรรม

ให้ความรู้ตามโปรแกรมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคมะเร็งปากมดลูก ทำกิจกรรม

กลุ่ม การทำแบบสอบถามครั้งที่ 1 และแบบสอบถามความพึงพอใจ ออกใบนัดตรวจซ้ำ 6เดือน 

     4.โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างมาตรวจซ้ำล่วงหน้า 1 วัน 

 5. ตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ำด้วยวิธี Pap smear พร้อมทำแบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพโรคมะเร็งปากมดลูก ครั้งที่ 2 และแบบสอบถามความพึงพอใจครั้งที่ 2 

     6. การกระตุ้นเตือนของพยาบาลประจำคลินิกยาต้านไวรัสให้มาตรวจซ้ำทุก6 เดือนเมื่อมารับยาต้าน

ไวรัสตามนัด 
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3.8 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการไม่มาตรวจตามนัดซ้ำทุก 6 เดือนของหญิงติดเชื้อ HIVที่พบความ

ผิดปกติ ด้วยสถิติ แมคนีมาร์ (McNemar test)  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้วย Paired t-test 

วิเคราะห์อัตราความพึงพอใจใช้ร้อยละ 

4.ผลการวิจัย 

   กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงติดเชื้อHIV ที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลดอกคำใต้ กลุ่ม

ก่อนและหลังทดลองเป็นกลุ่มเดียวกัน อายุเฉลี่ย 52.40ปี(SD±7.29)อายุต่ำสุด 37 ปีอายุสูงสุด 71 ปีส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.67 จบระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ53.33 รองลงมาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 50 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ43.33 มี

รายได้เฉลี่ย5,966.66บาทต่อเดือน(SD±1650.14)มีโรคประจำตัวร่วมร้อยละ56.67ระยะเวลาการติดเชื้อ HIV 

เฉลี่ย15.76 ปี(SD±4.30)ต่ำสุด 5 ปีสูงสุด25 ปีส่วนใหญ่ใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดร้อยละ60ผ่านการคลอดอย่างน้อย 

2 ครั้งร้อยละ46.67ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูกเหตุผลในการตรวจคือมีการมีการอักเสบ

ของปากมดลูกและเจอเชื้อราในช่องคลอดและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนำให้มาตรวจ 

ตารางที่ 1   แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

        ข้อมูลทั่วไป จำนวน          ร้อยละ 
อายุ   
 <60     25            83.33 
 ≥60      5            16.67 
                     Mean ±SD 52.40±7.92 Min=37, max=71 
สถานภาพ   
 โสด      3           10.00 
 สมรส     23           76.67 
 หม้าย/อย่า/แยก      4           13.33 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา     13           43.33 
 มัธยม     16           53.33 
 อนุปริญญา/ปวส.      1           3.33 
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        ข้อมูลทั่วไป จำนวน          ร้อยละ 
อาชีพ 
 รับจ้างทั่วไป 15           50.00 
 เกษตรกรรม     13           43.33 
 ค้าขาย      2           6.67 
รายได้   
 <5000       6          20.00 
 ≥5000      24          80.00 
               Mean ±SD 5966.67+1650.14 Min=4000, max=10000 
โรคประจำตัว   
 มี      17          56.67 
 ไม่มี      13          43.33 
ระยะเวลาการติดเชื้อ HIV   
 < 10       3         10.00 
 ≥ 10      27         90.00 
Mean ±SD 15.76+4.30 Min=5, max=25 
ประวัติการคุมกำเนิด   
 ยาคุม      18         60.00 
 ยาฉีด       2          6.67 
 ถุงยาง       3        10.00 
 หมัน       7        23.33 
ประวัติการผ่านการคลอด   
 ไม่ผ่าน      2         6.67 
 ผ่านการคลอด 1 ครั้ง     14        46.67 
 ผ่านการคลอด 2 ครั้ง     13        43.33 
 ผ่านการคลอด 3 ครั้ง      1         3.33 
ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งปากมดลูก   
 มี      6        20.00 
 ไม่มี     24        80.00 
การรับการตรวจมะเร็งในรอบปีท่ีผ่านมา   
 เคย     30        100 
 ไม่เคย       0           0 
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        ข้อมูลทั่วไป จำนวน          ร้อยละ 
เหตุผลที่เข้ารับการตรวจ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนำ       3       10.00 
 มีการอักเสบของปากมดลูก      14        46.67 
 เจอเชื้อราที่ปากมดลูก      13        43.33 

            ในการพัฒนาโปรแกรมการติดตามดูแลหญิงติดเชื้อ HIV ที่มีผลตรวจคัดกรองผิดปกติและให้มาตรวจ

คัดกรองซ้ำทุก 6 เดือนมีการให้ความรู้ตามโปรแกรมให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้

เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

แตกต่างกันโดยภายหลังใช้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม(P-value <0.001)การรับรู้ความ

รุนแรงโรคมะเร็งปากมดลูกโดยภายหลังใช้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม     (P-value 

<0.001)ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกกันโดยภายหลังใช้

โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม (P-value <0.001)ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยภายหลังใช้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.006) ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดี และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการติดตาม (n=30) 

คะแนนการรับรู ้ ก่อนใช้
โปรแกรม 

หลังใช้
โปรแกรม 

t df p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค 

     

 Mean ±SD 26.10± 4.03 35.63± 1.13 13.26 29 <0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

     

 Mean ±SD 23.43± 2.71 26.16± 1.82 4.13 29 <0.001* 
การรับรู้ผลดีของการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก 

     

 Mean ±SD 15.83±2.00 18.70±1.41 6.53 29 <0.001* 
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การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 

     

 Mean ±SD 12.63±1.71 14.73±0.64 6.73 29 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 

     

 Mean ±SD 23.2±3.68 25.5±3.90 4.08 29 0.006* 
  เปรียบเทียบอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัดทุก 6 เดือนของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

30 คนพบว่าก่อนใช้รูปแบบที่พัฒนาการติดตามดูแลหญิงติดเชื้อ HIV ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติมาตรวจตามนัดทุก 6 เดือน จำนวน 14 คนร้อยละ 46.66 ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัด

จำนวน 16 คน ร้อยละ 53.33 พบผลการตรวจปกติจำนวน 6 คนร้อยละ 42.85 ผิดปกติ 8 คนร้อยละ 57.15

พบเชื้อราในช่องคลอด 3 คน พบการอักเสบของปากมดลูก 5 คน ทั้งหมด-ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน   หลัง

การใช้รูปแบบที่พัฒนาการติดตามการดูแลหญิงติดเชื้อ HIV ที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติพบว่ามาตรวจตาม

นัด จำนวน 29 คนร้อยละ 96.67  (P-value <0.001) ขาดนัด1 คนเนื่องจากไปทำงานต่างจังหวัด พบผลตรวจ

คัดกรองปกติจำนวน 23 คน ร้อยละ 76.66 ผลผิดปกติ จำนวน 7 คนร้อยละ 23.34 โดยพบเชื้อราในช่อง

คลอด 4 ราย พบการอักเสบของปากมดลูก 4 ราย ทั้งหมดได้รับการรักษาตามมาตรฐานและได้รับการตรวจคัด

กรองซ้ำทุก 6 เดือน 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบอัตราการเปลี่ยนแปลงการตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6 เดือนในหญิงติดเชื้อ HIV ที่

มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการติดตาม (n=30)  

การมาตรวจตามนัด ก่อนใช้
โปรแกรม 

ร้อยละ หลังใช้
โปรแกรม 

ร้อยละ Chi-Square P-value 

มา 14 46.66 29 96.67 14 <0.001 
ไม่มา 16 53.34 1 3.33   

ตารางท่ี 4 แสดงระดับความพึงพอใจก่อนและหลังใช้โปรแกรมการติดตาม (n=30) 

ระดับความพึงพอใจ ก่อนใช้โปรแกรม ร้อยละ หลังใช้โปรแกรม ร้อยละ 
มาก 1 3.33 30 100 

ปานกลาง 21 70.00 0 0 
น้อย 8 26.67 0 0 
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5.อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลมาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 

ผลของการพัฒนาโปรแกรมการติดตามดูแลหญิงติดเชื้อ HIV ต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6 

เดือนในรายที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบว่าหลังการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นอัตราการ

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6เดือนของหญิงติดเชื้อ HIV ที่พบผลตรวจคัดกรองผิดปกติ

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 46.66 หลังการใช้โปรแกรมที่พัฒนาเป็นร้อยละ 96.67 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.001) ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนาการดูแลติดตามมาตรวจคัดกรองซ้ำทุก 6 เดือนมีระดับ

ความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมการติดตามพบว่ามีระดับความพึงพอใจระดับมากจำนวน 29 คนร้อยละ 

96.67  ซึ่งโปรแกรมการติดตามดูแลหญิงติดเชื้อ HIV ต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ำทุก 6เดือนในรายที่มี

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติประกอบด้วย(1)ตารางรายชื่อที่พบความผิดปกตินัดตรวจซ้ำทุก 

6 เดือน (2) การแจ้งผลตรวจ วันนัดตรวจซ้ำทางโทรศัพท์(3)ใบนัดตรวจซ้ำของโรงพยาบาล(4) การให้ความรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้เรื ่องโรคมะเร็งปากมดลูก (5) การติดตามการมาตรวจทาง

โทรศัพท์ล่วงหน้า1วันก่อนวันตรวจ(6) การกระตุ้นเตือนของพยาบาลประจำคลินิกยาต้านไวรัสเมื่อมารับยา

ต้านไวรัสทุก 3 เดือนติดเชื้อ HIV ที่มีผลตรวจคัดกรองผิดปกติและการแจ้งเตือนจากพยาบาลประจำคลินิกยา

ต้านไวรัสให้มาตรวจซ้ำทุก 6 เดือนซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของโรเซนสต็อก(Rosenstock1974)ได้อธิบายแนวคิด

ว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้นต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคและมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตจากแนวคิดของโรเซนสต็อก (Rosenstock,1974) สรุป

องค์ประกอบของความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคลในระยะแรกมีดังนี้คือ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบตัิ

ตนเพื่อป้องกันโรคการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ O’ Donnell (2002) ได้กล่าว

ว่าในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพมี 4 องค์ประกอบกล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันโรคหรือไม่ข้ึนอยู่กับ(1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคนั้น (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น(3) การ

รับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น(4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคนั้น องค์ประกอบ

ทั้ง 4  นี้จะทำให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซึ่งจะชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการติดตามที่พัฒนาขึ้น

สามารถให้หญิงติดเชื้อ HIV มาตรวจคัดกรองซ้ำทุก 6 เดือนเพ่ิมข้ึนและได้รับการรักษาครบตามมาตรฐานทั้งนี้

เพราะกลุ่มหญิงติดเชื้อ HIV ส่วนใหญ่ติดเชื้อมานานและได้เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในการตรวจ

สุขภาพประจำปีและส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัสและมีสุขภาพดีสามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติอาจจะทำให้ไม่

เกิดความตระหนักในผลตรวจที่ผิดปกติประกอบกับการแพร่ระบาดของโรคโคนาไวรัส 2019 ซึ่งสอดคล้องกับ 
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นันทนา ศิริยุวสมัย(2562)พัฒนาระบบเตือนเพื่อป้องกันผู้ป่วยขาดนัด งานผู้ป่วยนอกพบว่าการเตือนนัดก็มี

ความจำเป็นในการกระตุ้น เตือนว่ามีนัดติดตามหรือนัดรับการรักษาต่อเนื ่องจากโรงพยาบาล ซึ่งในการ

โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยทุกครั้งเจ้าหน้าที่ต้องศึกษาข้อมูลผู้ป่วยครอบคลุม ทั้ ง ชื่อ-สกุล ที่อยู่ การวินิจฉัยโรค 

อาการที่มารับการรักษา การรักษาของแพทย์ เหตุผลในการนัดของแพทย์ ผลทางห้องปฏิบัติการ รวมถึง

คำแนะนำของผู้ป่วยแต่ละราย การโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนนัดเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนในการเตือนผู้ป่วยบางราย

ที่ลืมนัด ซึ่งมักเกิดในกรณีที่ระยะเวลาในการนัดนาน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเตรียมตัวในการมาตามนัด สามารถ

บริหารจัดการเวลาของตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยการแจ้งผลตรวจและการติดตามมาตรวจซ้ำทางโทรศัพท์รวมถึง

การให้ความรู้โดยการทำกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอดคล้องกับนางศิริกานต์ ตุ้งแก้วและคณะ

(2556) พัฒนาผลงานCQI ระบบนัดงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง พบว่าการแก้ปัญหา

โดยวิเคราะห์จากสาเหตุ ให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม และให้ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมาย มุ่งเน้นพัฒนาระบบ

บริการให้มีความรวดเร็ว ไม่ซับซ้อนนับเป็นส่วนสนับสนุนให้ผู ้ป่วยนัดมารับบริการตรวจตามนัดเพิ ่มขึ้น 

สอดคล้องกับชุติมา ชัยมณีและคณะ (2557) ได้ศึกษาระบบการติดตามผู้ที่มีความผิดปกติจากการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลสันป่าตองจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า หลังการให้ความรู้แก่

ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย ร่วมกับการพัฒนาระบบการติดตามให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบว่า อัตรา

การกลับมาติดตามการรักษา เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.67 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 0.001) การ

พัฒนาระบบการติดตามและการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถลดอัตราของการไม่กลับมาติดตาม

การรักษาได้ผลดียิ่งขึ้นจะเห็นได้ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถติดตามหญิงติดเชื้อได้ง่าย สะดวกเนื่องจากมี

ตารางรายชื่อของผู้ที่พบผลตรวจที่ผิดปกติมีเบอร์โทรศัพท์สามารถติดต่อได้ซึ่ง การโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนนัด

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนในการเตือนผู้ป่วยบางรายที่ลืมนัด ซึ่งมักเกิดในกรณีท่ีระยะเวลาในการนัดนานและหญิง

ติดเชื้อHIVก็มารับบริการยาต้านไวรัสทุก 3 เดือน มีการกระตุ้นเตือนจากพยาบาลประจำคลินิกและได้รับ

ความรู้เรื ่องโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอส่งผลให้ ให้ผู ้ป่วยเตรียมตัวในการมาตามนัด 

สามารถบริหารจัดการเวลาของตนเองได้ดียิ่งขึ้นอีกทั้งคนที่มีผลตรวจคัดกรองที่ผิดปกติยังได้รับการดูแลรักษา

ตามมาตรฐาน 

6.ข้อเสนอแนะ  

 โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเป็นแนวทางในการติดตามดูแลหญิงติดเชื้อ HIV ที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติให้มารับการตรวจคัดกรองซ้ำทุก 6 เดือน และขยายไปสู่สตรีกลุ่มอ่ืนๆที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกและพบผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
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