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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู     
ดานสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง ตอการรับรูดานสุขภาพฯ และการยอมรับการตรวจคัดกรองฯ 
ของผูตองราชทัณฑหญิงเรือนจําจังหวัดอุดรธานี จํานวน 204 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมสงเสริม
การรับรูดานสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมิน      
การรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI = 0.82, 0.88, และ 0.96 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ                 
เชิงพรรณนา และใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test สําหรับเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 37.82 ± 5.30 ป หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรู              
ดานสขุภาพฯ ทัง้ 5 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกู                
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค และการรับรูสิ่ง
ชักนําสูการปฏิบัติ สูงข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกดาน (p < 0.001) กลุมตัวอยางยอมรับการตรวจ            
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง และสงสิ่งตรวจคัดกรองทุกรายรอยละ 100 
 สรุป โปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพฯ สามารถสงเสริมการรับรูดานสุขภาพฯ และการยอมรับการตรวจ              
คัดกรองฯ ได ควรนําไปใชในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผูตองราชทัณฑหญิงที่มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ 
 คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสขุภาพ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูดวยตนเอง ผูตองราชทณัฑหญงิ    
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Abstract 
 A quasi-experimental, single-group, pre and post-test design was conducted to examine             
the effects of health perception promotion program on cervical cancer self-sampling and screening                  
acceptance among 2 0 4  female inmates at Udon Thani Provincial Prison. The research instruments                    
included the cervical cancer self-sampling health perception promotion program, a personal data                  
questionnaire, a cervical cancer screening data record form, and a cervical cancer health perception    
assessment form. The CVI values were 0.82,  0 .88,  and 0.96, respectively. Data were analyzed using                
descriptive statistic and Wilcoxon signed-rank test. 
 The results revealed that the sample group had an average age of 37.82 ± 5.30 years old. After 
the intervention, the sample's scores in five health perception domains; perceived risk of cervical        
cancer, perceived severity of cervical cancer, perceived benefits of treatment and prevention, perceived 
barriers to preventive behaviors, and perceived motivators were significantly higher than before the      
intervention in all domains (p < 0.001). The sample accepted cervical cancer self-sampling and submitted     
sampling specimens 100%. 
 Conclusion: The health perception promotion program can promote health perception, and 
screening acceptance. This program should be applied to cervical cancer screening in female inmates 
who have limited access to services. 
 Keywords: health perception promotion program, cervical cancer self-sampling, female inmates 
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 บทนํา 
 มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) เปนปญหา
สําคัญดานสาธารณสุข และเปนปญหาของกระทรวง
สาธารณสุขไทย เปนภัยเงียบของสตรีรวมทั้งสตรีในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี มะเร็งปากมดลูกพบมากเปน
อันดับ 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมด1 สาเหตุของโรคสวนใหญ
เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดฮิวแมนแปปปโลมาไวรัส (Human 
Papillomavirus: HPV) ซึ่งมักจะติดตอทางเพศสัมพันธ 
กลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก คือ สตรีที่มี
เพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย มีคูนอนหลายคน รวมทั้งมี
ประวัติเก่ียวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ มากอน 
เชน โรคหนองในแท ซิฟลิส ติดเชื้อเอชไอวี2 ในระยะแรก     
ที่เปนโรคมะเร็งปากมดลูกผูปวยมักไมแสดงอาการผิดปกติ 
ใด ๆ ภายหลังเมื่อโรคลุกลามมากข้ึนจะเร่ิมแสดงอาการ
ผิดปกติ เชน มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด        
ตกขาวผิดปกติ และอาจมีอาการปวดรวมดวย ประกอบกับ
ตําแหนงของการเกิดโรคจะอยูที่ปากมดลูกซึ่งเปนอวัยวะอยู
ลกึเขาไปในชองคลอด ทีไ่มสามารถมองเห็นไดจากภายนอก2 
ดังนั้น การคนหาหรือคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึงตองอาศัย
การตรวจหาการติดเชื้อ HPV ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของ        
การเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยการแนะนําใหสตรีโดยเฉพาะ
สตรีกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกพรอมการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจพิเศษ
เพิ่มเติมกอนที่รอยโรคจะกออาการ ที่จะสามารถวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูกระยะแรกได ซึ่งการติดเชื้อไวรัส HPV            
จะพบมากที่สุดในสตรีที่มีอายุระหวาง  15-25 ปที่ มี
เพศสัมพันธแลว3 สงผลใหผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกสวน
ใหญจะอยูในชวง 35-50 ป4 เนื่องจากระยะเวลาการติดเชื้อ
จนกระทั่งปวยเปนโรคนั้นใชเวลานานประมาณ 10 ป                
(5-15 ป)3 การตรวจคัดกรองในสตรีทีม่อีายรุะหวาง 30-60 ป 
ทุกๆ 3 ป มีความคุมคามากที่สุด โดยประหยัดเงินคาใชจาย
มากข้ึน และสามารถลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูก
และการเสียชีวิตไดปละ 900 และ 450 ราย ตามลําดับ5  
 ผูตองราชทัณฑหญิงเปนกลุมเปราะบางที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อ HPV และเปนกลุมที่ขาดโอกาสในการเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กระทรวงสาธารณสุข  
จึงมีนโยบายรณรงคปองกันและคัดกรองโรค โดยเฉพาะ
กลุมเปราะบางเขาถึงบริการยาก เชน ผูตองราชทัณฑหญิง 
ซึ่งสอดคลองกับนโยบายโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได  

(ทั่วประเทศ) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ1 
เพื่อใหสตรีทุกคนไดรับโอกาสในการตรวจคัดกรองฯ และให
ผูปวยมะเร็งสามารถเขารับการรักษากับหนวยบริการที่มี
ศักยภาพไดทั่ วประเทศ จากการทบทวนการรณรงค       
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2565 ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 8 พบวามีผูลงทะเบียนเขารับการตรวจจํานวน 
19,007 ราย พบมีการติดเชื้อ HPV จํานวน 944 ราย คิด
เปนรอยละ 4.976 ซึ่งการคัดกรองดังกลาวไมครอบคลุมถึง
สตรีกลุมเสี่ยงในเรือนจํา เนื่องจากกฎระเบียบของเรือนจํา
ไมสามารถนําผูตองราชทัณฑออกมาตรวจคัดกรองภายนอก
เรือนจําได  
 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เปนหนวยงานที่มีหนาที่
ใหบ ริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย บําบัด รักษาผูปวย
โรคมะเร็ง ทั้งดานศัลยกรรม เคมีบําบัด รังสีรวมรักษา 
รวมถึงการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งระยะ
ทายของประชากรในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 งานการพยาบาล
ผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จึงจัดทําโครงการ
ราชทัณฑปนสุขตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผูตอง
ราชทัณฑหญิงข้ึน เพื่อใหผูตองราชทัณฑหญิงไดรับโอกาส
ในการตรวจคัดกรองฯ อยางไรก็ตาม การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่ผานมา ดําเนินการโดยใหผูรับบริการ
ตรวจคัดกรองฯข้ึนขาหยั่ง ตรวจภายในและทํา pap smear             
ซึ่ ง กา รตรวจดั งกล าวต อ ง ใชบุ คลากรและ อุปกรณ           
ในการตรวจจํานวนมาก สงผลใหมีบุคลากรเขาไปใหบริการ
ไมเพียงพอ รวมทั้งอุปกรณที่ใชตรวจหมุนเวียนเพื่อทําให
ปราศจากเชื้อไมทันการใชงาน ประกอบกับกฎระเบียบของ
เรือนจํา การนําอุปกรณและบุคลากรเขาไปตองมีการชี้แจง
รายการและสงอุปกรณเขารับการตรวจสอบลวงหนา             
อยางนอย 1 วัน ทําใหการตรวจคัดกรองสามารถทําได   
เพียง 50 รายตอคร้ัง เทานั้น7-8 จากปญหาดังกลาว ผูวิจัย
จงึทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยตนเอง พบวาการเก็บตัวอยางดวยตัวเอง กับการเก็บ
ตัวอยางโดยบุคลากรทางการแพทย มีความสอดคลองกัน
ระดับสูงมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (kappa = 0.87,       
p < 0.001)  การเ ก็บตั วอย า งด วยตั ว เองมีความไว 
(sensitivity) รอยละ 94.74 ความจําเพาะ (specificity) 
รอยละ 98.49 คาพยากรณผลบวก (positive predictive 
value: PPV) รอยละ 81.82 คาพยากรณผลลบ (negative 
predictive value: NPV) รอยละ 99.62 โดยกลุมตัวอยาง
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ความพึงพอใจโดยรวมในการเก็บตัวอยางการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดวยตัวเอง รอยละ 94.379 สอดคลองกับ
การศึกษาความแมนยําในการเก็บสิ่งสงตรวจดวยชุดเก็บ           
สิ่ ง ส งตรวจด วยตน เองในสต รีจํ านวน  4 ,800  ราย              
ในโรงพยาบาล 10 แหงในกรุงเทพฯ พบวาการเก็บสิ่งสง
ตรวจดวยชุดเก็บสิ่งสงตรวจดวยตนเองมีคาความแมนยํา 
(accuracy) ร อยละ  91 .8  ซึ่ ง ค า ความจํ า เพาะและ         
ความแมนยํามีคาใกลเคียงกับการตรวจโดยบุคลากร        
ทางการแพทย10  นอกจากนี ้การศึกษาของธนัยสติา ยอดออน 
ที่พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง 
(HPV self-sampling) พบวารูปแบบการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี  HPV self-sampling สามารถตรวจ             
คัดกรองกลุมเสี่ ยงได เฉลี่ย  72 ราย/เดือน และเมื่ อ
เปรียบเทียบกับวิธีการ pap smear ที่มีผูมารับบริการ  
ตรวจเฉลี่ยเดือนละ 5 รายเทานั้น11  
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยชุดเก็บสิ่งสง
ตรวจดวยตนเอง (self-kit) แทนการข้ึนขาหยั่งตรวจแบบ 
pap smear ชวยลดข้ันตอนในการตรวจ ลดการใชบคุลากร
และอุปกรณจํานวนมาก ทําไดรวดเร็ว ผู รับการตรวจ     
สามารถตรวจไดดวยตนเอง ลดการเขินอายแกบุคลากร 
และประหยัดคาใชจาย ซึ่งเหมาะสําหรับการคัดกรองกลุม
เสี่ยงที่มีขอจํากัดในการเขารับการตรวจที่สถานพยาบาล11 
ดังนั้น เพื่อใหผูตองราชทัณฑที่เปนกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยจึงนําชุดเก็บสิ่งสงตรวจ    
ดวยตนเองมาใชในการคัดกรองฯ รวมกับการพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพ ในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดวยตนเองผูตองราชทัณฑหญิง ข้ึน     
เพือ่ใหผูตองราชทณัฑมกีารรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก     

ที่ถูกตอง ยอมรับการตรวจคัดกรองการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยตนเอง และสามารถเก็บสิ่งสงตรวจดวย
ตนเองอยางถูกตอง  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู       

ดานสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย

ตนเอง ตอการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูกดวยตนเอง            

ของผูตองราชทัณฑหญิงเรือนจํา จังหวัดอุดรธาน ี

 2. เพื่อศึกษาอัตราการยอมรับการตรวจคัดกรอง

มะเ ร็งปากมดลูกของผู ตองราชทัณฑหญิง ภายหลัง        

การไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพฯ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย          
 การวิจัยคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด า น สุ ข ภ า พ ข อ ง  Rosenstock, Strecher & Becker          
ที่ เชื่ อว าความเชื่อด านสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมใน              
การปองกันโรคของบุคคล และการรับรูของบุคคลจะเปน
ตัวกําหนดพฤตกิรรม องคประกอบของความเชือ่ดานสุขภาพ      
ที่ มี ผลต อพฤติ ก รรม ในการป อ ง กัน โ รคของบุ คคล
ประกอบดวย การรับ รู โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
(perceived susceptibility) การรับรูความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) การรับรูถึงประโยชนของการรักษา
และปองกันโรค (perceived benefits) และการรับรูตอ
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค (perceived   
barrier) และปจจยัสิง่ชกันําใหเกิดการปฏิบตั ิ(cues to action)12 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 สมมติฐานการวิจัย 
 ผูตองราชทัณฑหญิงที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม     
การรับรูดานสุขภาพฯ มีการรับรูดานสุขภาพฯ ดีข้ึน              
ผูตองราชทัณฑหญิงที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู  
ดานสุขภาพฯ ยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยตนเองมากกวารอยละ 80  
 

คําจํากัดความ 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสขุภาพในการตรวจ
คัดกรองมะเ ร็ งปากมดลูกด วยตนเอง  หมายถึ ง 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพฯ ประกอบดวย           
1) แผนการสอนความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและ  
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง (30 นาที)              
2) คลิปวิดีโอวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจดวยตนเอง (5 นาที)  
และ 3) การฝกปฏิบัติเก็บสิ่งสงตรวจ โดยใชหุนจําลอง    
(1 นาที/คน) 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง 
หมายถึง การใหกลุมตัวอยางเก็บสิ่งสงตรวจที่ปากมดลูก
ของตนเองโดยใชอุปกรณในการตรวจคือ ชุดเก็บสิ่งสง
ตรวจดวยตนเอง (self- kit) เพื่อนํามาตรวจหาเชื้อ HPV 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi–experimental 
research) วัดผลกอนและหลังการทดลอง แบบกลุม
ตัวอยางเดียว (one group pre – post test design) 
ในผูตองราชทัณฑหญิงเรือนจํา จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต            
1 เมษายน - 31 ตุลาคม 2568  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูตองราชทัณฑหญิงเรือนจําจังหวัด
อุดรธานี ที่มีอายุ 30-60 ป ที่มีทั้งหมด 204 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูตองราชทัณฑหญิงเรือนจํา
จังหวัดอุดรธานีทั้งหมด 204 คน เพื่อใหผูตองราชทัณฑ
หญิงทุกคนไดรับโอกาสในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยตนเอง เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ 
เพศหญิงอายุ 30-60 ป สัญชาติไทย สมัครใจเขารวม
โครงการ ไมเปนโรคติดตอในระยะแพรกระจาย สื่อสาร 
อานและเขียน ภาษาไทยได  ไมมีปญหาการมองเห็นและ
ไมมีปญหาการไดยินหรือการสื่อสาร 

 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ ไมได
รับอนุญาตจากเรือนจําจังหวัดอุดรธานีใหเขารวมโครงการ 
อาสาสมัครปฏิเสธการเขารวมวิจัย ไมมีมดลูกหรือผาตัด
มดลูกออก      
 เกณฑนําอาสาสมัครออก (withdrawal criteria) 
คือ ขอถอนตัวจากโครงการ เขารวมไมครบทุกข้ันตอน  
เก็บสิ่งสงตรวจไมถูกตอง สงสิ่งสงตรวจไมสมบูรณ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  
    1.1 โปรแกรมสงเส ริมการรับรูดานสุขภาพ         
ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูดวยตนเองประกอบดวย  
  - แผนการสอนความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลกู 
และ PowerPoint (30 นาที)  
  - คลิปวิดีโอวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจดวยตนเอง 
(5 นาที)  
  - หุนจําลองสําหรับการฝกปฏิบัติ เก็บสิ่ง     
สงตรวจ (1 นาที/ คน) 
    1.2 ชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง
 2. ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก  
    2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส โรคประจําตัว จํานวนการตั้งครรภ จํานวน
บุตร การคุมกําเนิด บุคคลในครอบครัวปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูก 
    2.2 แบบประเมินการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก 5 ดาน ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ตา มแน วคิ ดแบ บ แผ น ควา ม เ ชื่ อ ด า นสุ ขภ า พขอ ง 
Rosenstock, Strecher & Becker12 ไดแก 1) การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 2) การรับรู
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 3) การรับรู ถึง
ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค 4) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค และ       
5) การรับรูสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ดานละ 5 ขอ รวมทั้งหมด 
25 ขอ โดยมีมาตรวัดแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ  
    ดานบวก 
  5 คะแนน  หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
  4 คะแนน  หมายถึง เห็นดวย 
  3 คะแนน  หมายถึง ไมแนใจ 
  2 คะแนน  หมายถึง ไมเห็นดวย   
  1 คะแนน  หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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    ดานลบ ใหคะแนนตรงกันขาม คะแนนที่มากข้ึน 
หมายถึงมกีารรับรูทีด่ีข้ึน แตละดานคะแนนอยูระหวาง 5-25 
คะแนน และแบงการรับรูแตละดานเปน 3 ระดับตามคา       
รอยละ ดงันี้ ระดบัด ีคะแนน ≥ รอยละ 80 (20-25 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 (15-19 คะแนน) และ
ระดบันอย คะแนน < รอยละ 60  (5-14 คะแนน) 
  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โ ป ร แ ก ร ม ส ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู ด า น สุ ข ภ า พ ฯ 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรู      
ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 5 ดาน ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 5 ทาน  
โดยหาคาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ดานสุขภาพฯ มีคา CVI (content validity index) = 0.82, 
0.88, และ 0.96 ตามลําดับ แบบประเมินการรับรูดาน
สุขภาพฯ 5 ดาน นําไปหาคาความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยาง
ที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 
0.85 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 วิจัยนี้ไดรับการพิจารณจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  และ            
ไดรับการรับรองอนมุตัโิครงการเลขที ่UDCH_COA 032/2025 
เมื่อวันที่  26 มีนาคม 2568 และดําเนินการหลังไดรับ
อนุญาตจากเรือนจําจังหวัดอุดรธานีแลว  
 

ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังไดรับอนุญาตจากเรือนจําจังหวัดอุดรธานี ผูวิจัย
เขาชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยกับเจาหนาที่เรือนจํา
จังหวัดอุดรธานี และเจาหนาที่ราชทัณฑหญิงเรือนจํา
จังหวัดอุดรธานี และนัดวันเขาพบผูตองราชทัณฑหญิง   
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ข้ันตอน
การวิจัย สิทธิการปฏิเสธและการถอนตัวจากการวิจัย       
การเก็บรักษาความลับ การทําลายขอมูลหลังสิ้นสุดการวิจัย 
แล ะกา รนํ า เ สนอผลกา ร วิ จั ย ใ นภาพรวม เท า นั้ น               
กอนการดําเนินการทดลอง 1 วัน ขอความยินยอมและ       
ใหเซ็นตใบยินยอมเขารวมโครงการในวันที่ดําเนินการ
ทดลองซึ่งผูตองราชทัณฑหญิงเขารวมโครงการทั้งหมด  
204 ราย ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

 1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินการรับรู

ดานสุขภาพฯ กอนการทดลองดวยแบบสอบถาม (pre-test) 

ใชเวลา 10 นาที โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม      

ดวยตนเอง 

 2. บรรยายใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพในการตรวจ      

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง ดวยแผนการสอนและ               

power point (30 นาที)  

 3. ใหกลุมตัวอยางดูวีดีโอวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจ      

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง (5 นาที)   

 4. สาธิตวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกดวยตนเองกับหุนจําลอง (5 นาที)  

 5. ใหกลุมตวัอยางฝกปฏิบตัสิาธติยอนกลบั (1 นาท/ีคน) 

โดยแบงการฝกออกเปน 5 กลุม กลุมละ 10 คน ฝกคนละ 1 นาท ี

และแบงเปนรอบ ๆ จนครบ 204 คน โดยผูฝกแตละกลุม

เปนพยาบาลวิชาชีพ กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่รับผิดชอบการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก จํานวน 5 คน 

 6. แจกชุดเ ก็บสิ่ งสงตรวจดวยตนเองที่ติดชื่ อ 

นามสกุล วันที่ตรวจ และใหกลุมตัวอยางเก็บสิ่งสงตรวจ

ดวยตนเอง ตาม ข้ันตอนที่สาธิตและฝกปฏิบัติ  และ         

นําชุดเก็บสิ่งสงตรวจมาคืนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ  

 7. ประเมินการรับรูดานสุขภาพฯ ดวยแบบสอบถาม

เดียวกับกอนการทดลอง (post-test) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชการแจกแจงความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิ เคราะหขอมูลอัตราการยอมรับการตรวจ        
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนความถ่ีและรอยละ 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
การรับ รู เ ก่ียว กับโรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลัง          
การทดลอง โดยใช Wilcoxon signed-rank test ภายหลัง
ทดสอบการกระจายขอมูลดวยสถิติ Shapiro–Wilk Test 
พบวามีการกระจายขอมูลไมปกติ   



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  ปท่ี 34 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2569 

32 

 ผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 ผูตองราชทัณฑหญิงเรือนจําจังหวัดอุดรธานีที่อยูใน
เกณฑกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 204 คน ยินดีเขารวมโครงการ
และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูดวยตนเองทัง้หมด 204 คน 
คิดเปนรอยละ 100  กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 30-50 ป
เฉลี่ย 37.82 ± 5.30 ป สวนใหญมีอายุ 30–35 ป รอยละ 
42.65 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 85.29 โรคประจําตัวที่พบ
มากที่สุดคือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (เอดส) และโรคซึมเศรา  
รอยละ 20 เทากัน รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง            
รอยละ 16.67 มีสถานภาพโสดมากที่สุด รอยละ 48.53       
มีประวัติเคยตั้งครรภ รอยละ 83.82 ประวัติตั้งครรภ       
คร้ังแรก อายุ 14-19 ป มากที่สุดรอยละ 58.48 อายุเฉลี่ย       
16.33 ± 7.95 ป สวนใหญมีการคุมกําเนิดชั่วคราว รอยละ 
50.49 และทําหมันถึงรอยละ 31.86 สวนใหญไมมีบุคคล 
ในครอบครัวเปนมะเร็งปากมดลกู รอยละ 78.93 (ตารางที ่1)     

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปลักษณะบุคคลของกลุมตัวอยาง 
(N = 204)   

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  
(รอยละ) 

อายุ   

  30 – 35 ป 87 (42.65) 
  36 – 40 ป 50 (24.51) 
  41 – 45 ป 46 (22.55) 

  46 – 50 ป 21 (10.29) 

อายุเฉลี่ย  (x̄Ê= 37.82 ป S.D = 5.30)   

โรคประจําตัว   

  ไมม ี 174 (85.29) 
  มี (ภมูคุิมกันบกพรอง ซึมเศรา ความดนัโลหิตสงู 
หอบหืด โรคหัวใจฯ) 

30 (14.71) 

สถานภาพสมรส   

  โสด 99 (48.53) 
  คู 77 (37.75) 
  หยา/หมาย 28 (13.72) 

ประวัติการต้ังครรภ   

  ไมเคยตั้งครรภ 33 (16.18) 

  เคยตั้งครรภ 171 (83.82) 

ลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  
(รอยละ) 

อายุท่ีต้ังครรภคร้ังแรก (N = 171)   

  14 – 19 ป 100 (58.48) 
  20 – 24 ป 52 (30.41) 
  25 – 29 ป 13 (7.60) 
  > 30 ป 6 (3.51) 

อายุเฉลี่ย (x̄Ê= 16.33 ป S.D = 7.95)   

ประวัติการคุมกําเนิด   

  ไมเคยคมุกําเนิด 36 (17.65) 
  คุมกําเนิดช่ัวคราว (ยากิน ยาฉีด ฝงยา 
หวงอนามัย) 

103 (50.49) 

  ทําหมัน 65 (31.86) 
บุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งปากมดลูก   

  ไมม ี 161 (78.92) 
  ม ี 14 (6.86) 
  ไมแนใจ/ไมเคยตรวจ/ไมทราบ 29 (14.22) 

ตารางที่  1  ขอมูลทั่วไปลักษณะบุคคลของกลุม
ตัวอยาง (N = 204) (ตอ) 

 การรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง  

 หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ ย        

การรับรูสูง ข้ึนทุกดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการทดลอง อยูในระดับ

ปานกลางเทากับ 15.78±2.36 และ 17.00±2.41 ตามลําดับ 

ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกคะแนน

เฉลี่ยอยู ในระดับปานกลาง เทากับ 15.78±2.36 และ 

17.13±2.33 ตามลําดับ ดานการรับรูประโยชนของการ

รักษาและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปาน

กลาง เทากับ 16.96±2.17 และ 19.72±3.02 ตามลําดับ 

สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองอยูใน

ระดับนอย เทากับ 13.78±3.45 และหลังการทดลองอยูใน

ระดับปานกลาง เทากับ 16.42±2.52 และการรับรูสิ่งชักนํา     

สูการปฏิบัติในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี 

เทากับ 20.80±2.89 และ 21.68±2.56 ตามลําดบั (ตาราง 2)  
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและระดับการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง (N=204) 

ระดับการรับรู 
กอนทดลอง 

ระดับ 
หลังทดลอง 

ระดับ 
x̄±SD  x̄±SD  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 15.78±2.36 ปานกลาง 17.00±2.41 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูก 15.78±2.36 ปานกลาง 17.13±2.33 ปานกลาง 

การรบัรูประโยชนของการรกัษาและปองกันโรคมะเรง็ปากมดลกู 16.96±2.17 ปานกลาง 19.72±3.02 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 13.78±3.45 นอย 16.42±2.52 ปานกลาง 

การรับรูสิ่งชักนําสูการปฏิบัติในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 20.80±2.89 ดี 21.68±2.56 ดี 

 เปรียบเทียบการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคและ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง  

 การเปรียบเทียบการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรค

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง

หลังการทดลอง ดวยการทดสอบ Wilcoxon signed-ranks 

test เนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ พบวาหลัง

การทดลองกลุมตัวอยางมีคามัธยฐานการรับรูโอกาสเสี่ยงฯ 

เทา กับ 17.00 ( IQR=3) สูงกวากอนการทดลองมีค า        

มัธยฐานเทากับ 15.00 (IQR=3) อยางมนียัสําคัญทางสถิต ิ

(Z=-4.91, p<0.001) คามัธยฐานการรับรูความรุนแรงฯ       

กอนและหลังการทดลองเทากันเทากับ 17.00 (IQR=3) แต

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-3.53, 

p<0.001) คามัธยฐานการรับรูประโยชนฯ และปองกันฯ  

หลังการทดลองเทากับ 20.00 (IQR=3) สงูกวากอนการทดลอง     

มีคามัธยฐานเทากับ 17.00 ( IQR=3) อยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติ  (Z=-8.81, p<0.001) คามัธยฐานการรับ รู

อุปสรรคฯ หลังการทดลองเทากับ 17.00 (IQR=3) สูงกวา

กอนการทดลองที่มีคามัธยฐานเทากับ 14.00 (IQR=5) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-7.49, p<0.001) และคา       

มัธยฐานการรับรูสิ่งชักนําสูการปฏิบัติฯ หลังการทดลอง

เท า กับ  21 . 00  ( IQR=4) สู ง กว าก อนการทดลองมี             

คามัธยฐานเทากับ 20.00 (IQR=4) อยางมีนัยสําคัญ        

ทางสถิติ  (Z=-3.43, p < 0.001) (ตาราง 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง       
ดวยการทดสอบ Wilcoxon signed-ranks test (N=204) 

ระดับการรับรู 
 หลังทดลอง 

Z p-value 
median IQR  median IQR 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 15.00 3  17.00 3 -4.91 <0.001 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเรง็ปากมดลูก 17.00 3  17.00 3 -3.53 <0.001 

การรบัรูประโยชนของการรกัษาและปองกันโรคมะเรง็ปากมดลกู 17.00 3  20.00 3 -8.81 <0.001 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 14.00 5  17.00 3 -7.49 <0.001 

การรับรูสิ่งชักนําสูการปฏิบัติในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 20.00 4  21.00 4 -3.43 <0.001 

กอนทดลอง  



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  ปท่ี 34 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2569 

34 

  อัตราการยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของกลุมตัวอยาง 
 ภายหลงัไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสขุภาพฯ 
กลุมตัวอยางทุกคนยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยชุดเก็บสิ่งสงตรวจดวยตนเอง รอยละ 100 และ
สงสิ่งสงตรวจดวยตนเองครบ รอยละ 100  
 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาผลคร้ังนี้  สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้   
 การรับรูดานสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยตนเอง ของผูตองราชทัณฑหญิงเรือนจําจังหวัด
อุดรธานี พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคามัธยฐาน
ดานการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคและการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกดาน 
(p<0.001) อธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูดาน
สุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง      
ที่นํามาใชสงเสริมการรับรูใหกับกลุมตัวอยางมีเนื้อหา          
ที่ประกอบดวยความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก รวมทั้ง
โอกาสเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรุนแรง    
ของโรค วิธีการรักษาและปองกัน การขจัดอุปสรรค            
ในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ประกอบกับกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดอยูในวัยผูใหญมีอายุระหวาง 30-50 ป รับรูวา
ตนเองเปนกลุมเสี่ยงจึงมีความสนใจ ตั้งใจฟงการบรรยาย
และการฝกปฏิบัติ สงผลใหกลุมตัวอยางสามารถรับรูเนื้อหา
การสอนไดดี ทําใหคะแนนการรับรูดานสุขภาพในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง เพิ่มข้ึนและดีข้ึน     
ทุกดานหลังการทดลอง นอกจากนี้ โปรแกรมสงเสริมการ
รับรูดานสุขภาพฯนี้ มีการนําสื่อวิดีทัศนเก่ียวกับวิธีการ
ตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูกดวยตนเอง และนํา
หุนจําลองมาสาธิตวิธีการตรวจ ทําใหกลุมตัวอยางไดเห็น
ข้ันตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยชุดเก็บสิ่งสง
ตรวจดวยตนเองจากวิดีทัศน ซึ่งมีข้ันตอนการตรวจที่งาย
และรวดเร็ว ไดฝกการตรวจจากหุนทําใหมั่นใจวาตนเองทํา
ได การมีความรูเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการตรวจคัดกรอง
ทํ า ใ ห รู สึ ก มั่ น ใ จ แ ล ะล ด คว าม ก ลั ว ใ นก า ร เ ข า รั บ            
การตรวจสอดคลองกับการศึกษาของชุลีรัตน ทรงธรรม 
และอภิญญา ต.เทียนประเสริฐ ที่พัฒนาโปรแกรมการ         
ใหความรูการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ

ตรวจหาไวรัส HPV ดวยวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจดวยตนเอง
ของสตรีกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยให
ความรูแกกลุมตัวอยางโดยใชหุนจําลองสาธิตวิธีการเก็บสิ่ง
สงตรวจรวมดวย พบวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง13  
 ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเองกลุม
ตัวอยางยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย      
ชุดเก็บสิ่งสงตรวจดวยตนเองรอยละ 100 และสงสิง่คัดกรอง
รอยละ 100 ซึง่เกินเปาหมายทีกํ่าหนดไวรอยละ 80 อธิบาย 
ไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพในการตรวจ    
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง สงผลใหเกิดการรับรู
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรูความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการตรวจคัดกรองดวยตนเอง 
เมื่อระดับการรับรูของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนกลุมตัวอยางจึงมี
ความตระหนักมากข้ึน สงผลตอการตัดสินใจในการเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง สอดคลองกับ
แนวคิดของ Rosenstock Strecher & Becker ที่ชี้ใหเห็นวา
การรับรู เ ก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
สามารถกระตุนใหบุคคลมีความตั้งใจเขารับการตรวจและ
ดูแลสุขภาพของตนเอง12 สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธตอการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ14 
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกับการตดัสนิใจ
เขารับการคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป  
ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลเชยีรใหญ จงัหวดันครศรีธรรมราช 
พบวา การรับรูดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง        
การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธตอ
การตัดสินในเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ      
กลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ15 และสอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวาสตรีที่ไดรับโปรแกรมการตรวจสองกลอง
ปากมดลูก มารับการตรวจสองกลองปากมดลูกตามนัด     
สูงกวากลุมควบคุม16            
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สรุปผลการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสขุภาพฯ ซึง่ประกอบดวย
การบรรยายใหความรู การใชสื่อวิดีทัศน และการสาธิตดวย
หุนจําลอง สงผลใหผูเขารวมมีความเขาใจข้ันตอนการตรวจ
ที่ถูกตอง ลดความกลัว เพิ่มความมั่นใจ และตระหนักถึง
ความเสี่ยงของโรค จึงนําไปสูการตัดสินใจเขารับการตรวจ
คัดกรองทั้งหมด สะทอนถึงความเหมาะสมและประสิทธิผล
ของโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค     
ในกลุมประชากรนี ้
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช         
 1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพฯ คร้ังนี้       
มีการใหขอมูลผานสื่อวิดีทัศน และฝกปฏิบัติจริงในการเก็บ
สิ่งสงตรวจดวยตนเองผานหุนจําลอง บุคลากรในหนวยงาน
ที่จะนําไปประยุกตใชควรมีประสบการณในการใหบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง เพื่อสรางความ
เขาใจและวิธีการตรวจที่ถูกตองใหแกผูที่ตองการตรวจเพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อนในการเก็บสิ่งสงตรวจ 
 2. ควรนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูดานสุขภาพใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเองไปใชใน
การศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูตองราชทัณฑหญิงใน
เรือนจําอ่ืน ๆ   

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรศึกษาอุบัติการณการติดเชื้อไวรัส HPV และ
มะเร็งปากมดลูกในกลุมตัวอยางที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยตนเอง 
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