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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน               
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแพรกษาใหม  จังหวัดสมุทรปราการ
THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND CERVICAL 

CANCER PREVENTION BEHAVIOR OF WOMEN AGED 30 - 59 YEARS 
IN THE AREA OF PHRAEKSA MAI SUBDISTRICT HEALTH PROMOTING 

HOSPITAL, SAMUT PRAKAN PROVINCE

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง 135 คน ไดมาโดยการสุมอยางงาย เครื่องมือวิจัยเปน
แบบสอบถาม มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.96 ดานความรอบรูดานสุขภาพ 0.96 และดานพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 0.93 วิเคราะหขอมูลสถิติพื้นฐาน คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคา
ความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมในระดับสูง (Mean = 4.06, SD=0.58)
พิจารณารายดาน คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือดานการเขาถึงขอมูล (Mean = 4.17, SD=0.69) รองลงมาคือดาน
ความรูความเขาใจและดานทักษะการตัดสินใจ (Mean = 4.12, SD=0.68) ดานการรูเทาทันสื่อ (Mean = 4.10, 
SD=0.59) ดานการจัดการตนเอง(Mean = 3.99, SD = 0.74) และดานทักษะการสื่อสาร (Mean =3.89, SD=0.65) 
ตามลําดับ มีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง (Mean = 4.26, SD=0.49) และ
พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ ในระดับสูง 
(r = 0.670, p < 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหสตรีมีความรอบรูดานสุขภาพในทุกๆ ดาน ไดแก การพัฒนาสื่อที่เขาใจงาย
เพิ่มชองทางการสื่อสารผานโซเชียลมีเดีย จัดอบรมใหความรู ใชกรณีศึกษา และสงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง
ผานคูมือหรือสื่อออนไลน สนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พัฒนาทักษะดานการตัดสินใจ โดยให
ขอมูลปจจัยเสี่ยงและแนวทางปองกัน และเปดโอกาสใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการพูดคุยในครอบครัวและ
ชุมชน และสรางเครือขายสุขภาพเพื่อแลกเปลี่ยนความรู เพื่อใหสตรีมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีขึ้นตอไป

คําสําคัญ  : พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก, ความรอบรูดานสุขภาพ, สตรีอายุ 30 - 59 ป
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Abstract
 This study was a descriptive research. The objectives were to study the level of health 

literacy and cervical cancer prevention behavior and the relationship between health literacy 

and cervical cancer prevention behavior among women aged 30 - 59 years in the area of Phraeksa

Mai Subdistrict Health Promotion Hospital, Samut Prakan Province. The sample group consisted

of 135 people, who were selected by simple random sampling. The research instrument was 

a questionnaire with a reliability of 0.96 for the whole version, 0.96 for health literacy, and 

0.93 for cervical cancer prevention behavior. The basic statistics were analyzed as percentages,

means, standard deviations, and correlations using Pearson's product moment correlation 

coeffi cient.

 The results of the research found that the sample group had a high level of overall 

health literacy (Mean = 4.06, SD = 0.58). Considering each aspect, the highest mean score 

The factors are access to information (Mean = 4.17, SD = 0.69), followed by knowledge and 

decision-making skills (Mean = 4.12, SD = 0.68), media literacy (Mean = 4.10, SD = 0.59), 

self-management (Mean = 3.99, SD = 0.74), and communication skills (Mean = 3.89, SD = 0.65), 

respectively. The behavior to prevent cervical cancer was at a high level (Mean = 4.26, SD = 0.49).

It was found that health literacy was positively related to cervical cancer prevention behavior 

among women aged 30-59 in the area of Phraeksa Mai Subdistrict Health Promotion Hospital,

Samut Prakan Province, at a high level (r = 0.670, p<0.001) with statistical signifi cance at 

the 0.01 level.

 Therefore, women should be promoted to have health literacy in all aspects, including

developing easy-to-understand media, increasing communication channels via social me-

dia, organizing training to provide knowledge, using case studies, and promoting self-learning 

through manuals or online media, supporting cervical cancer screening, developing decision-making

skills by providing information on risk factors and prevention methods, and providing opportunities

to consult experts, promoting discussions in families and communities, and creating health 

networks to exchange knowledge. To enable women to continue to have better disease 

prevention behaviors.

Keywords :  Cervical cancer prevention behaviors, health literacy, Women aged 30 - 59 years
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บทนํา
 มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เปนมะเร็ง

ที่พบมากเปนอันดับที่ 4 ในผูหญิงทั่วโลก โดยแตละป

มีผูไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวา

660,000 ราย และมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก

350,000 รายในป 2565 ซึ่งสาเหตุของมะเร็งชนิดนี้

เกิดจากเชื้อไวรัส Human Papillomavirus (HPV) ซึ่งมัก

จะติดตอทางเพศสัมพันธ ผูหญิงที่ติดเชื้อ HPV มีแนวโนม

ที่จะเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไมมีเชื้อ HPV

ถึง 6 เทา และแมวาจะเปนโรคที่สามารถปองกันได แต

อัตราอุบัติการณและการเสียชีวิตของมะเร็งปากมดลูก

พบวาผูปวยสวนใหญอยูในประเทศท่ีมีรายไดตําและ

รายไดปานกลาง (Low-middle income countries) 

(World Health Organization, 2020))

สถานการณโรคมะเร็งในประเทศไทย ขอมูล

ทะเบียนมะเร็ง ป 2566 จากกระทรวงสาธารณสุข 

พบว ในแตละปประเทศไทยมีผูปวยมะเร็งรายใหมกวา

140,000 คน หรือประมาณ 400 คนตอวัน และใน

จํานวนนี้มีผูเสียชีวิตประมาณ 80,000 คนตอป ป พ.ศ.

2563 มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมเฉลี่ยวันละ 15 คน

หรือประมาณ 5,422 คนตอป และมีผูเสียชีวิตเฉลี่ยวัน

ละ 6 คน หรือประมาณ 2,238 คนตอป การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเปนมาตรการสําคัญ

ในการลดอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิต โดยควร

ตรวจคัดกรองในสตรีอายุ 30 - 59 ป อยางนอยทุก 5 ป

และหากเปนไปไดควรตรวจซําทุก 3 ป ไมนอยกวา

รอยละ 80 (กฤช สอนกอง, 2564) อยางไรก็ตามอัตรา

การตรวจมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยในป 2566 

อยูที่รอยละ 46.77 จังหวัดสมุทรปราการอยูที่รอยละ 

39.66 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม

มีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2564,

2565 และ 2566 อยูที่รอยละ 7.4, 6.7 และ 6.1 ตาม

ลําดับ (ขอมูลจากโปรแกรม HosXP_PCU วันที่ 13 

กรกฎาคม 2567) ซึ่งสะทอนใหเห็นวาอัตราการตรวจ

คัดกรองยังอยูในระดับตํา สาเหตุของอัตราการตรวจ

ที่ตําอาจเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ เชน การ

ขาดความรูเกี่ยวกับโรค ความเชื่อผิดๆ ทางวัฒนธรรม

ความกังวลเรื่องคาใชจาย และความไมสะดวกในการ

เขาถึงบริการทางสาธารณสุข นอกจากนี้ ความรอบรู

ดานสุขภาพของประชาชนยังมีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดย

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึงความ

สามารถของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ และ

ใชขอมูลดานสุขภาพเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองอยางเหมาะสม ซึ่งประกอบดวยหลายองคประกอบ

ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจ การ

รูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และ

ทักษะการสื่อสารดานสุขภาพ ในขณะที่ พฤติกรรมการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมถึงการเขารับการ

ตรวจคัดกรองอยางสมําเสมอ การรับวัคซีน HPV และ

การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง

ผูวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแพรกษาใหม จึงสนใจศึกษาเรื่อง “ความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

เขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม

จังหวัดสมุทรปราการ” เพื่อนําผลการศึกษาไปเปน

แนวทางปรับปรุงพัฒนาขับเคล่ือนงานสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีในการสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดาน

สุขภาพ สามารถเขาถึงขอมูล มีความรูความเขาใจ สื่อสาร

และมีการจัดการตนเองที่ดีสามารถกลั่นกรอง ประเมิน

และเลือกรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตองซึ่งนําไปสูการตัดสินใจ

ที่ถูกตองในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดความรุนแรง

ลดอุบัติการณการเกิดโรค และยังประโยชนกับประชาชน

และชุมชนตอไป
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วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรอีายุ 

30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก ของสตรีอายุ30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ

ปจจัยสวนบุคคล 

1. อายุ     2.ระดับการศึกษา     3.อาชีพ  

4.รายได     5.สถานภาพสมรส

ความรอบรูดานสุขภาพ

1. การเขาถึงขอมูล

2. ความรูความเขาใจ

3. ทักษะการสื่อสาร 

4. การจัดการตนเอง 

5. การรูเทาทันสื่อ 

6. ทักษะการตัดสินใจ 

พฤติกรรมการปองกันโรค

มะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

สมมติฐานของการศึกษา
ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ   30 - 59 ป

เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1.ระดับนโยบาย (Policy) หนวยงานสามารถนําผลที่ไดไปกําหนดนโยบายในการเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพใหสตรี ตําบลแพรกษาใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ใหมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงคในการปองกันโรค
 2. ระดับปฏิบัติการ (Practitioner) ผูที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข บุคลากรดานสุขภาพ
สามารถนําผลที่ไดไปจัดทํา โครงการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับสตรี ตําบลแพรกษาใหม อําเภอ
เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ
 3. ระดับวิชาการ (Education) นักวิชาการ สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการ
ตอยอดการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพของสตรี อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)    ตัวแปรตาม (Dependent Variable
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วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) โดยศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม

จังหวัดสมุทรปราการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน สตรีอายุ

30 - 59 ป ที่อยูในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ มากกวา

6 เดือนขึ้นไป จํานวน 5 หมู ไดทําการสุมอยางงายโดย

การจับฉลาก จาก 5 หมูบานโดยทุกหมูบานมีโอกาส

ถูกเลือกเทาๆกัน ไดหมูที่ 6 ตําบลแพรกษาใหม มีสตรี

อายุ 30-59 ป จํานวน 207 คน (ขอมูลจาก โปรแกรม 

HosXP_PCU. วันที่ 1 กรกฎาคม 2567) คํานวณกลุม

ตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณของ Krejcie&Morgan

(1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ95 ไดกลุมตัวอยาง

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 135 คน กลุมตัวอยางตองไมปวย

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก และยินดีใหความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม เกณฑการคัดออก ไมสามารถ

พูดและสื่อสารได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

สรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ตามทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)

ของ (Nutbeam, 2008) และทบทวนความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถาม

แบงออกเปน 4 สวน มีรายละเอียดดังนี้

 สวนที่ 1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับ อายุ   ระดับการศึกษา   อาชีพ  รายได  และ

สถานภาพสมรส จํานวน 5 ขอ

 สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน. 

ประกอบดวย ดานการเขาถึงขอมูล  4 ขอ ดานความรู

ความเขาใจ 4 ขอ ดานทักษะการสื่อสาร 4 ขอ ดาน

การจัดการตนเอง 4 ขอดานการรูเทาทันสื่อ 4 ขอ และ

ดานทักษะการตัดสินใจ 4 ขอ รวมจํานวน 24 ขอ

 สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน  25 ขอ

 สวนที่ 4  แบบสอบถามปลายเปดเชิงลึกดาน

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน  

5 ขอ ลักษณะขอคําถามในสวนที่ 2- สวนที่ 3 เปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับทั้งหมด

สรางตามมาตรวัดของลิเคิรท (Likert Scale)  ในการ

แปลผลคะแนน ใชเกณฑของ Best (1997) จะแบงออก

เปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนนแบบอันตรภาค (Interval

Scale) ผูวิจัยจึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยถือตาม

เกณฑคะแนนแบบอันตรภาค (Interval Scale) พิจารณา

แบบรายขอ ดังนี้

สูตรการคํานวณ           

 ความตางคะแนน =   

         =                             

                =                              

                = 1.33     

 คาระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับ

 3.67 – 5.00 หมายถึง ระดับสูง

 2.34 - 3.66  หมายถึง ระดับปานกลาง

 1.00 - 2.33  หมายถึง ระดับตํา

 สวนที่ 4  แบบสอบถามปลายเปดเชิงลึก จํานวน

5  ขอ เปนแบบสอบถามแบบที่มีการกําหนดคําถามไว

ลวงหนาดวยคําถามปลายเปด กลุมตัวอยางแสดงความ

คิดเห็นไดอยางอิสระ โดยปราศจากการชี้นําคําตอบ

เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอเท็จจริงมากที่สุดและตรงตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย 

คะแนนรวมสูงสุด-คะแนนรวมตาํสุด 

จํานวนระดับ

(5 - 1)
3
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน มีคา IOC ระหวาง

0.67-1.00 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

ผูวิจัย นําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) โดยนํา

แบบสอบถาม ที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ

สตรี อายุ 30-59 ป ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีคุณสมบัติ

ครบตามกลุมตัวอยาง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย

สุขภาพชุมชนนครทอง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน

30 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’ s alpha coeffi cient)  ไดคาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ 0.96

การรับรองทางจริยธรรม

 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที่ 

SCPHYLIRB-2567/338 

การวิเคราะหขอมูล    

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานหาความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coeffi cient) โดย

กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยใชการแปลความหมาย

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Davies, 1971 

 การวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปดเชิงลึก

โดยการแยกประเด็นของขอมูลที่ตองการเพื่อสราง

ขอบเขตที่ชัดเจนและถูกตองใชวิธีการวิเคราะหคําหลัก

โดยจําแนกคําที่มีความสัมพันธกันมาไวในชุดขอมูล

เดียวกัน นํามาวิเคราะหเปนประเด็นหลักและแบงเปน

ประเด็นยอยตอไป จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาเปนขอสรุป

แบบอุปนัย (analytic induction) โดยสรุปผลขอมูล

แบบการบรรยายเชิงพรรณนา  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทร

ปราการ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการศึกษา รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม

และดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน กันยายน -

พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ตรวจสอบความสมบูรณ

ครบถวนของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปตอไป

ผลการศึกษา
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล

กลุมตัวอยางจํานวน 135 คน พบวา อายุตําสุด 31 ป

อายุสูงสุด 59 ป การศึกษาเปนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. และระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ 23.70 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว

คิดเปนรอยละ 38.50 มีรายได10,001-20,000 บาท/เดือน

คิดเปนรอยละ 41.50 และมีสถานภาพสมรส คิดเปน

รอยละ 72.60

 2. ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 ดาน พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.06, SD = 0.58) 

พิจารณารายดาน ดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดานการ

เขาถึงขอมูล (Mean= 4.17, SD=0.69) รองลงมาคอื

ดานความรูความเขาใจและดานทักษะการตัดสินใจ

(Mean = 4.12, SD = 0.68) ดานที่มีคะแนนตําที่สุด

คือ ดานทักษะการสื่อสาร (Mean= 3.89, SD=0.65) 

(ดังตาราง 1)
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 3. ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวามีระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 

4.26, SD = 0.49) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูก เชน 

ไมสูบบุหรี่ (Mean = 4.58, SD = 0.67) ขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยรองลงมาไดแก การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงมะเร็ง

ปากมดลูกจากการไมมีคูนอนหลายคน (Mean= 4.56, 

SD = 0.66) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก

การตรวจสุขภาพคูครองของทานเพื่อปองกันการติดเชื้อ

HPV (Mean= 3.95, SD = 1.01) 

 4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรี

อายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวม

มีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.670, p< 0.001) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.01 (ดังตาราง 2)

ตาราง 1 ผลการวิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป 

  เขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ (n = 135 คน)

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean SD ระดับ                        

ความรอบรู

ดานการเขาถึงขอมูล 4.17 .69 สูง

ดานความรูความเขาใจ 4.12 .68 สูง

ดานทักษะการสื่อสาร 3.89 .65 สูง

ดานการจัดการตนเอง 3.99 .74 สูง

ดานการรูเทาทันสื่อ  4.10 .59 สูง

ดานทักษะการตัดสินใจ 4.12 .68 สูง

รวม 4.06 .58 สูง

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 

  30 - 59 ป เขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ (n = 135 คน)

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

r p - value ระดับความสัมพันธ 

ดานการเขาถึงขอมูล 0.468** < 0.001 ปานกลาง

ดานความรูความเขาใจ 0.500** < 0.001 สูง

ดานทักษะการสื่อสาร 0.569** < 0.001 สูง

ดานการจัดการตนเอง 0.723** < 0.001 สูงมาก

ดานการรูเทาทันสื่อ  0.643** < 0.001 สูง

ดานทักษะการตัดสินใจ 0.565** < 0.001 สูง

รวม 0.670** < 0.001 สูง
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 5. ผลการวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามเชิงลึก
ดานพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรี
อายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ พบวา
 1. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในชวง 5 ปที่ผานมา พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลตอ
การเขารับการตรวจคือ การชักชวนจากเจาหนาที่หรือ 
อสม. และการเขาถึงบริการที่สะดวกและไมมีคาใชจาย
ผลการวิเคราะห ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาการ
เขาถึงบริการตรวจคัดกรองขึ้นอยูกับการสนับสนุนจาก
บุคคลภายนอก เชน เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และโครงการตรวจ
คัดกรองที่ไมมีคาใชจาย ปจจัยเหลานี้สงเสริมใหสตรี
ในชุมชนเขารับการตรวจมากขึ้น
 2. ความสนใจตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยตนเองผาน HPV DNA Test พบวากลุม
ที่สนใจใหเหตุผลวาชวยลดความอายและเพิ่มความ
สะดวก ขณะที่บางสวนกังวลเรื่องความถูกตองของ
การตรวจ ผลการวิเคราะห กลุมตัวอยางที่สนใจตรวจ
คัดกรองดวยตนเองใหเหตุผลวาการทําเชนนี้ชวยลด
ความอายและเพิ่มความสะดวก อยางไรก็ตาม ยังมีบางสวน
ที่กังวลเก่ียวกับความถูกตองของการตรวจดวยตนเอง
ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการใหความรูเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับวิธีการใช HPV DNA Test อยาง ถูกตอง
 3. ทัศนคติตอความจําเปนในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก พบวาสวนใหญเห็นวาการตรวจคัดกรอง
เปนสิ่งจําเปน แตมีอุปสรรคดานจิตใจ เชน ความอาย
ตอเจาหนาที่ ผลการวิเคราะห แมวาสวนใหญจะตระหนัก
ถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรอง แตปจจัยทาง
จิตวิทยา เชน ความอาย ยังคงเปนอุปสรรคสําคัญในการ
เขารับบริการ การสงเสริมใหมีทางเลือกในการตรวจ
ที่เปนสวนตัวมากขึ้นอาจชวยลดอุปสรรคนี้ได
 4. วิธีการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งปาก
มดลูก พบวา แนวทางที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุด
ไดแก การไมมีคูนอนหลายคน ไมสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง
อาหารหมักดอง และฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก

ผลการวิเคราะห: ขอมูลขางตนสะทอนถึงความเขาใจ
ของประชาชนเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก
ซึ่งสวนใหญเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศและสุขภาพ
สวนบุคคล อยางไรก็ตาม ควรมีการใหขอมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน การติดเชื้อ HPV และ
แนวทางปองกันที่เหมาะสม
 5. ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับการตรวจคัดกรอง
พบวา ปจจัยหลักที่เปนอุปสรรค ไดแก ความอาย
ความกลัวผลตรวจ และความกลัวเจ็บ ผลการวิเคราะห
: อุปสรรคหลักในการตรวจคัดกรองคือความรูสึกอาย
ความกลัวผลตรวจ และความกลัวเจ็บ ซึ่งสงผลใหบาง
คนหลีกเลี่ยงการตรวจ การแกไขปญหานี้ควรเนนที่
การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการตรวจคัดกรอง 
รวมถึงการใหการสนับสนุนทางจิตใจเพ่ือลดความ
กังวลของกลุมเปาหมาย

การอภิปรายผล
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพ ของสตรีอายุ
30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
แพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.06, 
SD = 0.58) พิจารณารายดาน คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ
ดานการเขาถึงขอมูล (Mean = 4.17, SD = 0.69) 
รองลงมาดานทักษะการตัดสินใจ และดานความรูความ
เขาใจ (Mean=4.12, SD=0.68) และที่มีคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุดคือดานทักษะการสื่อสาร (Mean = 3.89, 
SD = 0.65) แสดงใหเห็นวา กลุมสตรีอายุ 30 - 59 ป มี
ความสามารถในการเขาถึงขอมูล มีความรูความเขาใจ
มีทักษะในการจัดการตนเองและใชขอมูลสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพได อาจมีผลจากการประชาสัมพันธ
การใชสื่อที่หลากหลายการเขาถึงขอมูลที่งายและ
สะดวกมากขี้นจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยการสงเสริม
การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
สงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และ
อสม.ในพื้นที่ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดของ
Nutbeam ซึ่งระบุวาความรอบรูดานสุขภาพเปนความ
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สามารถในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูล
ดานสุขภาพในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง
หากบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ ยอมสามารถ
ประยุกตใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อตัดสินใจ
และปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 
 2. ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ
โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.26, SD = 0.49) 
แสดงใหเห็นวา สตรีอายุ 30 - 59 ป ที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพที่ดี มีแนวโนมในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกไดอยางเหมาะสม ผลการศึกษา
นี้สอดคลองกับเกษศรินทร วัชระพิมลมิตร และอมรศักด์ิ
โพธิ์อํา (2566) พบวาผูหญิงอายุ 30 - 60 ป ตําบล
หนองปากโลง อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพสูง (56.25%) มีแนวโนมเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05
 3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรี
อายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวมมี
ความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.670, p< 0.001) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยของสุดาฟา วงศหาริมาตย และ
กรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธิ (2565) ที่พบวาคาดัชนี
ความสอดคลองของเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพและความตั้งใจตอพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอยูในชวง 0.8-1.0 โดยตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองมาก
ที่สุดมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.3 และ 0.2 อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษา
ของขวัญเรือน สุขเพ็ญ และอมรศักดิ์ โพธิ์อํา (2567) 
ที่พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิง
บวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนาจาน

ตําบลหนองกะทาว อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก
(r=0.188, p-value=0.021) สุดทาย การศึกษาของ
ชุติมา มีปน และสาโรจน นาคจู (2567) พบวาความ
รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับตํา แตยังมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.005 (r= 0.206*) ซึ่งสนับสนุนวาความ
รอบรูดานสุขภาพยังคงมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพ
แมวาความสัมพันธอาจแตกตางกันไปตามปจจัย
แวดลอมและกลุมประชากรที่ศึกษา

สรุปผล
 1. ผลการศึกษา ระดับความรอบรูและพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป
เขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา มีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพโดยรวมในระดับสูง (M = 4.06, SD = .58 มีระดับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง
(M = 4.26, SD = .49)
 2. ผลการศึกษา ความสัมพันธระหวางความ
รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวมในระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.670, p< 
0.001) ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
มีความสัมพันธเชิงบวก กับ พฤติกรรมการปองกันโรค
มะเร็งปากมดลูก ดังนั้นสตรีที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับสูงมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มะเร็งปากมดลูกที่ดีขึ้นตามไปดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การเขารับการตรวจคัดกรอง ซึ่งเปนแนวทางสําคัญใน
การลดอัตราการเกิดและเสียชีวิตจากโรคนี้ ดังนั้น การ
พัฒนานโยบายและโครงการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในประชากรกลุมเปาหมายจึงเปนสิ่งจําเปน

เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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ศศิธร บูรณะจิตปกรณ, สุรเดช สําราญจิตต          สงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม  จังหวัดสมุทรปราการ

           

ขอเสนอแนะ
 จากการศึกษาพบวาทักษะการสื่อสารเปนดาน

ที่มีคะแนนตําที่สุด ควรมีการพัฒนา จัดโครงการอบรม

ดานทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ เพื่อชวยใหประชาชน

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพกับบุคลากรทางการ

แพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ การไดรับขอมูลจาก อสม.

และเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยหลักที่ทําใหประชาชน

เขารับการตรวจคัดกรองดังนั้นควรเพิ่มบทบาทของ 

อสม. ในการใหความรูดานสุขภาพ และพัฒนาการฝก

อบรมให อสม. มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

เพิ่มการเขาถึงบริการ จัดตรวจคัดกรองในชุมชน โดยไม

เสียคาใชจาย สงเสริมการตรวจคัดกรองดวยตนเอง ให

ความรูเกี่ยวกับ HPV DNA Test อยางถูกตอง ลดอุปสรรค

ดานจิตใจ จัดใหมีการใหคําปรึกษาเพื่อลดความกลัว

รณรงคใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง เพิ่มความตระหนัก

เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และแนวทางปองกัน แนวทาง

เหลานี้จะชวยเพ่ิมอัตราการเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนของปจจัยอื่นๆ 

ที่มีผลกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

เชน เจตคติ แรงจูงใจ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และปจจัยทํานายที่มีผลตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ในสตรี

 2. ควรศึกษาหลักสูตรหรือโปรแกรมในการ

พัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชน เพื่อใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 

 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบ ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกับ

พื้นที่ใกลเคียง
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สงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม  จังหวัดสมุทรปราการ            ศศิธร บูรณะจิตปกรณ, สุรเดช สําราญจิตต
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหาดสําราญ

 เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อําเภอหาดสําราญ
จังหวัดตรัง. (การศึกษา คนควาอิสระปริญญา
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