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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคมะเรง็ปาก

มดลูกและโรคมะเรง็เต้านมของกลุม่สตรวียัเจรญิพนัธุท์ั้งด้านความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น โดยยึดกรอบแนวคิด

บูรณาการของความรอบรู้ทางสุขภาพที่พัฒนาโดยโซเรนเซน

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 592 ราย สุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งกลุ่มตามที่พักอาศัยได้แก่ เขตกรุงเทพมหานครชั้นนอก ชั้นกลาง และชั้นใน การสร้างแบบวัดผ่านการตรวจ

สอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้นน�ำเครื่องมือวัดไปทดลองใช้เพื่อหาความ

สอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 43.24 ปี เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 56.10 และเคยตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 37.2 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ 4.27 เครื่องมือวัดประกอบด้วยค�ำถาม 

15 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.905 ส�ำหรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าแบบจ�ำลอง 

การวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (χ2 = 266.37, df = 79, CFI = 0.98,  

GFI = 0.94, TLI = 0.98, RMSEA = 0.062 ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

สรุป: แบบวัดมีคุณภาพการวัดที่น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มสตรีวัยเจริญ

พันธุ์ได้ต่อไป ซึ่งผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้ตามบริบทของตน

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ
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Abstract
Objective: The purposes of this study were to develop and validate a Thai-version scale measuring 

of health literacy for breast cancer and cervical cancer prevention (HLM-BCC). Applying the 
health literacy by Sorensen’s framework that covered validated and reliability.

Methods: The samples were 592 Women’s Reproductive living in Bangkok Metropolitan using cluster 
random sampling such as suburb, urban fringe, and inner city. The HLM-BCC was examined for 
content validity by five experts, then it was tried out for reliability with Cronbach’s alpha. The 
HLM-BCC was examined by descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and 
confirmatory factor analysis.

Results: The results showed that the most participants aged average 43.24 years old, 56.10% of the 
participants has been breast self-examination and 37.20% of the participants has been cervical 
cancer screening. The mean of total health literacy was 4.27. The final version of the HLQFSC 
had 15 items, with the Cronbach’s alpha coefficient of 0.905. The confirmatory factor analysis 
showed that the fit statistics on fit indices were acceptable: χ2= 266.37, df = 79, CFI = 0.98, GFI 
= 0.94, TLI = 0.98, RMSEA = 0.062, and the 4-factors model was confirmed as well: 1) Assess 
health information 2) Understand health information 3) Appraise health information, and 4) 
Apply health information. 

Conclusion: The Thai-version of the HLM-BCC has a good psychometric property. It can use for 
screening health literacy for breast and cervical cancer prevention with women’s reproductive.

Keywords: Health literacy, Development and Validation of Health literacy Scale, breast cancer and 
cervical cancer prevention
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคมะเร็งเต้านมและ

โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  

ในสตรทีัว่โลก ในปี พ.ศ. 2561 มผีูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมรายใหม่

ทั่วโลก 2.1 ล้านคน เสียชีวิตถึง 627,000 ราย และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1  รองลงมาคือโรคมะเร็งปากมดลูก 

มีผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกจ�ำนวน 570,000 คน และมีโอกาส

กลบัมาเป็นซ�ำ้ได้ถงึร้อยละ 6.62 ในประเทศไทยโรคมะเรง็เต้านม

และโรคมะเร็งปากมดลูกนับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของโรคมะเร็งในสตรีเช่นเดียวกัน3, 4  ช่วงอายุที่พบว่าสตรีไทย

เป็นโรคมะเร็งมากที่สุดคือ 35-65 ปี4 รายงานจากสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติในปี 2557 พบว่าหญิงไทยที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เต้านมรายใหม่ 31.36 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน และเสียชีวิต

เฉลี่ย 10 คนต่อวัน4 ผู ้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 

10,000 ราย มีผู้เสียชีวิตวันละ 27 ราย5 กล่าวได้ว่าจากความ

รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกนั้น ส่งผล 

กระทบทั้งร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และครอบครัวของผู้ป่วย 

เนื่องจากด�ำเนินของโรคและระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน 

และเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาค่อนข้างรุนแรง และสูญ

เสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการรักษา  

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัญหาว่า บุคคลที่มีระดับ

ความรอบรู ้ทางสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วยและการป้องกันการเจ็บป่วยในทิศทางลบ6 

และผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่ำจะมีปัญหาเก่ียว

กับการเขียนและการสื่อสารท�ำให้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับความ

เข้าใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งและอาการของโรคมะเร็ง

และส่งผลเสียต่อขั้นตอนการวินิจฉัยโรคด้วย7 นอกจากนี ้

มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพใน

ต่างประเทศชี้ชัดว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก8  และมี

แนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางการคดักรองโรคมะเรง็เต้านม

ในระดับต�่ำเช่นเดียวกัน9 และจากงานวิจัยของ Yadollahi, 

Siavashi & Mostaghim10 ที่พบว่า ผู้ที่ความรอบรู้สุขภาพใน

ระดับสูงจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมทางการ

แพทย์มากขึ้น และมีอิทธิพลท�ำให้ผู้หญิงมีความสามารถท่ีจะ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็ง11, 12  

จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการท่ีระดับของ

ความรอบรู ้ทางสุขภาพส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการมา

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก  

ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือส�ำหรับประเมินความรอบรู้ทาง

สุขภาพในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ จะน�ำไปสู่การพัฒนาความ

รอบรู้ทางสุขภาพในหญิงวัยเจริญพันธุ์ และส่งผลให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาใส่ใจในการตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น ที่ผ่านมาได้มีการ

สร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

เต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้น ได้แก่ The Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)13, 

Low Health Literacy (LHL)14, Assessment of Health 

Literacy in Cancer Screening (AHL-C)15, และ Short 

Test of Functional Health Literacy in Adults 

(S-TOFHLA)16 ซึ่งพบว่าเครื่องมือส่วนใหญ่มุ่งเน้นการวัดใน

ระดับพื้นฐาน ส�ำหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาดัชนีวัด

ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพเพื่อการมาตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งปากมดลูก17 สร้างโดยองค์ประกอบของความรอบรู้

สขุภาพกองสขุศกึษา 18 ท่ีครอบคลมุการวดัในระดบัปฏสิมัพันธ์ 

และระดับวิพากษ์ แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงการวัดความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยจึงมุ่ง

พัฒนาแบบวัดฉบับนี้เพื่อสามารถน�ำไปใช้ในการคดักรองกลุ่ม

สตรวียัเจรญิพนัธุใ์นบรบิทของประเทศไทย โดยสามารถคดักรอง

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งเต้านมได้ในฉบับเดียว 

	 ดังนั้นการวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่มุง่พฒันาแบบวดั

ความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูและ 

โรคมะเรง็เต้านมของกลุม่สตรวียัเจรญิพนัธุท์ี่มีความเที่ยงตรงและ

ความเช่ือมั่น โดยยึดกรอบแนวคิดบูรณาการของความรอบรู้

ทางสุขภาพที่พัฒนาโดยโซเรนเซน19 ที่กล่าวถึงความรอบรู้

ทางสุขภาพในเป้าหมายของการป้องกันโรค ท่ีแบ่งเป็น  

4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ การประเมินข้อมูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ผลลัพธ์ของการศึกษานี้จะท�ำให้ได้เครื่องมือวัดความรอบรู้

ทางสุขภาพในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีคุณสมบัติทางการวัด

เหมาะสม และสามารถน�ำมาใช้ประเมินความรอบรู ้ทาง

สุขภาพต่อไป

	  

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์เขตกรุงเทพมหานคร 
ฐาพัชร์ลดา เกียรติเลิศเดชา  อารยา เชียงของ  ปราลีณา ทองศรี  อนงค์นุช สารจันทร์

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

Vol. 63 Supplement July 2019

S33



วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือ 

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ ์อายุ  

21-49 ปี สามารถอ่านภาษาไทยได้ และพักอาศัยจริง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม - 

เมษายน พ.ศ. 2562 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์อัตราส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ คือ 20 ราย ต่อ 1 ข้อค�ำถาม20 ในการ

ศึกษาน้ีประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ ดังนั้นขนาด

ของกลุ ่มที่เหมาะสมเท่ากับ 569 ราย เพิ่มกลุ ่มตัวอย่าง 

เพ่ือป้องกันการสูญหายข้อมูลร้อยละ 20 รวมเป็น 672 คน 

ตัดข้อมูลสูญหายและข้อมูลไม่สมบูรณ์ คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งส้ินจ�ำนวน 592 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster 

random sampling) ซึ่งแบ่งกลุ ่มตามเขตที่พักอาศัย  

จ�ำนวน 3 เขต ได้แก่ เขตกรุงเทพมหานครชั้นนอก ช้ันกลาง 

และชั้นใน 

	 หลังจากได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของคณะกรรมการควบคุมด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช เลขที่ KFN-IRB 2017-08 เมื่อวันที่ 1 

สิงหาคม 2561 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพตามการนิยามของโซเรนเซน17  และ

สร้างข้อค�ำถามที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับองค์ประกอบความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็ง

เต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยมีขั้นตอนในการสร้าง

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 

	 1.	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องความรอบรู้ทางสุขภาพ จากแนวคิดความรอบรู้ทาง

สุขภาพของโซเรนเซน19 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด

นิยามเชิงปฏิบัติการของความรอบรู้ทางสุขภาพ และสร้างข้อ

ค�ำถามตามผังการสร้างเครื่องมือวัด ประกอบไปด้วย 4 องค์

ประกอบ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (assess health 

information) หมายถึง ความสามารถของสตรีวัยเจริญพันธุ์

ท่ีจะเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ และปัจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (understand 

health information)  หมายถึง ความสามารถของสตรีวัย

เจริญพันธุ์ที่จะเข้าใจข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

หรือข้อมูลที่อธิบายถึงปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของตนเองได้ 3) 

การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraise health information) 

หมายถึง ความสามารถของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ที่จะแปลผล

และประเมินข้อมูลในการดูแลสุขภาพ หรือความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (apply health 

information)  หมายถึง ความสามารถของสตรีวัยเจริญพันธุ์

ในการสื่อสารและใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อ

ให้มีสุขภาพดี ผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพใน

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 28 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 

ไม่มั่นใจเลย(1) มั่นใจน้อย(2) มั่นใจค่อนข้างน้อย(3) มั่นใจ

ค่อนข้างมาก(4) มั่นใจมาก(5) มั่นใจมากที่สุด(6) มีทั้งหมด 4 

ส่วนตามองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพตามการนิยาม

ของโซเรนเซน แบ่งเป็น 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 7 

ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ  3) วิเคราะห์

ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล

สุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ 

	 2.	 น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวนทั้ง

สิ้น 5 ท่าน โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับ

นิยามเชิงปฏิบัติการ ความเหมาะสมของข้อค�ำถาม รวมทั้ง

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการถาม และปรับปรุงข้อ

ค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ มีค่า CVI เท่ากับ 1.00

	 3.	 น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่พัก

อาศัยในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความเท่ียง

แบบความสอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ตามวิธีของครอนบาคต่อไป พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แบบ

แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.905  

	 4.	 น�ำเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือแล้วไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ลทางส ถิติ  ประกอบด ้ วย  

1) วิเคราะห์ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาจากค่า

ดัชนีความสอดคล้องกับข้อค�ำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของ

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการค�ำนวณดัชนีความสอดคล้อง

ของข ้อค�ำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของความรอบรู ้ 

ทางสุขภาพตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 2) วิเคราะห์ 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์เขตกรุงเทพมหานคร 
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ซ่ึงเป็นการหาสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบับ โดยตัดคะแนนข้อนั้นออกจากคะแนนรวม 3) 

วิเคราะห์ความเที่ยงตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือวัดโดยใช้

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 

analysis) โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป LISREL และวิเคราะห์

ความเที่ ย งแบบความสอดคล ้องภายในด ้ วยการหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของครอนบาค

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

จ�ำนวน 592  ราย โดยส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 43.24 เป็นสตรีวัย

เจริญพันธุ์ที่มีสถานภาพสมรสแล้วคิดเป็นร้อยละ  58.1  จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา  มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  

25.2  รองลงมาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นคิด

เป็นร้อยละ23.0 และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 21.8 นับถือ

ศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 88.23 กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูล

โดยการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตสืบค้นข้อมูลบนมือถือคิดเป็นร้อย

ละ 35.8  ส�ำหรับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 

56.10  แต่พบว่าโดยส่วนมากไม่เคยตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 61.3 นอกจากน้ียังพบว่าใน

ช่วง 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 

คิดเป็นร้อยละ  62.8

ส่วนที่ 2	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ

ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ 

	 ผู้วิจัยการก�ำหนดเกณฑ์การประเมินความรอบรู้ทาง

สุขภาพโดยอันตรภาคชั้น (Interval) แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน 

ได้แก่ คะแนน 1.00-2.67 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพ

ระดับต�่ำ คะแนน 2.68-4.34 หมายถึง มีความรอบรู้ทาง

สุขภาพระดับปานกลาง คะแนน 4.35-6.00 หมายถึง มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพระดับสูง 

	 ผลการวเิคราะห์ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมเท่ากับ 4.27 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 

58.40 รองลงมามีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 37.80  แสดงในตารางที่ 1 

ส่วนที่ 3	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของความ

รอบรู้สุขภาพในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง 

(first-order confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร ้าง พบว ่า แบบจ�ำลองตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 

1847.98, df = 344, CFI = 0.91, GFI = 0.82, TLI = 0.91, 

RMSEA = 0.085) จึงท�ำการปรับแบบจ�ำลองโดยพิจารณา

จากดัชนีการปรับ (modification index) ร่วมกับการ

พิจารณาแนวคิดทฤษฎีและความเหมาะสมของข้อค�ำถาม 

ตารางที่ 1: 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ  (N=592)

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(ช่วงคะแนน 1-6 คะแนน)
X SD. Min-Max

ระดับต�่ำ ระดับกลาง ระดับสูง

ความถี่ 

(ร้อยละ)

ความถี่ 

(ร้อยละ)

ความถี่ 

(ร้อยละ)

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4.14 0.87 1.00-6.00 34(5.70) 348(58.80) 210(35.50)

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 4.76 0.93 1.14-6.00 18(3.00) 132(22.30) 442(74.70)

การวิเคราะห์ข้อมูล 4.05 0.81 1.00-5.67 62(10.50) 342(57.80) 188(31.80)

การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 4.11 0.95 1.00-6.00 73(12.30) 226(38.20) 293(49.50)

 ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม 4.27 0.69 1.48-5.47 22(3.70) 224(37.80) 346(58.40)

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์เขตกรุงเทพมหานคร 
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รวมทั้งตัดข้อค�ำถามที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor) 

น้อยกว่า 0.40 ออก21 และได้ท�ำการตรวจสอบความกลมกลืน

ของแบบจ�ำลองที่ปรับใหม่ ผลจากการปรับท�ำให้ได้แบบวัด

ความรอบรู้สุขภาพที่มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งมีดัชนี

ความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (χ2 = 227.63, df = 

77, CFI = 0.99, GFI = 0.95, TLI = 0.98, RMSEA = 0.057) 

ซึ่งยังคงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ และมีข้อค�ำถามลดลง

เหลือจ�ำนวน 15 ข้อ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor 

loading) ตั้งแต่ 0.43-0.96 และทุกค่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง 

(second-order confirmatory factor analysis) พบว่า 

แบบจ�ำลองโครงสร้างของการวัด 4 องค์ประกอบที่วัดตัวแปร

แฝง “ความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง

เต้านม” ร่วมกัน มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่าน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (χ2 = 266.37, df = 79, CFI = 0.98, GFI 

= 0.94, TLI = 0.98, RMSEA = 0.062) ดังภาพประกอบ 1

	 เมื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอดคล้องภายใน 

ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาครอนบาค พบว่า  

แบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.905 และมีค่า

ความเชื่อมั่นของแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.601-0.913 

โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่าความเช่ือมั่น ดังนี้ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.621 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

เท่ากับ 0.913 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.601 

และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.613 เมื่อ

พิจารณาค่าความเชื่อมั่นในการวัดตัวแปรแฝง (Construct 

Reliability: CR) โดยพิจารณาจากค่าที่ได้ต้องมากกว่า 0.60 

ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งบอกว่ามีความเช่ือมั่นท่ียอมรับได้22 พบว่ามีค่า

อยู่ระหว่าง 0.66-0.93 โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่า ดังนี้  

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.66 2) การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ เท่ากับ 0.93 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 

0.67 และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.70  

ร่วมกับเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกัดได้ 

(Average Variance Extracted: AVE) พบว่า มค่ีาอยูร่ะหว่าง 

ภาพประกอบ 1:    แบบจ�ำลองโครงสร้างการวัดความรอบรู้สุขภาพในโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม

χ2 = 266.37, df = 79, CFI = 0.98, GFI = 0.95, TLI = 0.98, RMSEA = 0.062
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0.40-0.59 โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่า ดังนี้ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.40   2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

เท่ากับ 0.59 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.42 

และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.56 ซ่ึงตาม

เกณฑ์ของ Fornell & Larcker (1981)22 ค่า AVE ควรมีค่า

มากกว่า 0.50 แต่ถ้าค่า AVE ต�่ำกว่า 0.50 จะต้องมีค่า CR 

มากกว่า 0.60 ซ่ึงสะท้อนว่าแบบวัดความรอบรู้สุขภาพใน

กลุ่มมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมมีความเชื่อมั่นท้ังฉบับ

และรายองค์ประกอบ รวมทั้งความเชื่อมั่นในการวัดตัวแปร

แฝงของแต่ละองค์ประกอบอยู่ในระดับที่ยอมรับได้

	 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเสมอืน (convergent 

validity) เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานของ

องค์ประกอบย่อย พบว่า 1) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

ตั้งแต่ 0.43-0.68 และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) ซ่ึงเป็น

ค่าที่บ่งบอกถึงความเชื่อมั่นของตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 

0.19-0.46 2) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.61-0.82 

และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) อยู่ระหว่าง 0.37-0.67  

3) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ  

มีค ่าน�้ำหนักองค ์ประกอบมาตรฐานตั้งแต ่ 0.43-0.82  

และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกถึงความ

เชื่อมั่นของตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.18-0.68 และ  

4) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานต้ังแต่ 0.47-0.95 และ 

ค่าสัมประสทิธิพ์ยากรณ์ (R2) ซึง่เป็นค่าทีบ่่งบอกถงึความเชือ่มัน่

ของตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.22-0.89 และผลจากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองเพื่อศึกษาว่าองค์

ประกอบย่อยที่อยู ่ภายใต้องค์ประกอบใหญ่ “ความรอบรู้

สุขภาพในกลุ่มมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม” เดียวกัน

หรือไม่ พบว่า ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบในแต่ละด้านดังนี้  

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.91 2) การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ เท่ากับ 0.98 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 

0.92 และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.52 และ

ตัวแปรความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง

เต ้านม สามารถอธิบายความแปรปรวนของแต่ละองค์

ประกอบได้ร้อยละ 28-95 รวมทั้งค่าน�้ำหนักองค์ประกอบทุก

ค่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งหมด (p < 0.05) ส�ำหรับค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้อจากการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อ

กับคะแนนรวม พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.360-0.786 ซึ่งควรมี

ค่ามากกว่า 0.3023 ดังตาราง 2 และ 3

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ พบว่าข้อค�ำถามมีความสอดคล้องกับแนว

คิดบูรณาการของความรอบรู้ทางสุขภาพที่พัฒนาโดยโซเรน

เซน19  ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหา พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของความรอบรู้ทางสุขภาพ

ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI 

เท่ากับ 1.00 โดยค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาที่ยอมรับได้มี

ค่าตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป24  ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงแบบความ

สอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของ 

ครอนบาค พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.905  ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูงส�ำหรับแบบ

วัดมาตรประมาณค่า  โดยค่าความเท่ียงยอมรับได้มีค่าตั้งแต่ 

0.7 ขึ้นไป24 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระหว่าง

คะแนนรายข้อค�ำถามนั้น ๆ กับคะแนนรวมท้ังฉบับ พบว่ามี

ค่าระหว่าง 0.360-0.786 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ท่ี

ควรมค่ีามากกว่า 0.3 ข้ึนไป23  สะท้อนให้เหน็ว่าข้อค�ำถามนัน้ ๆ  

มีความสัมพันธ์หรือมีทิศทางคะแนนไปในทางเดียวกันกับ

คะแนนรวมท�ำให้การประเมินมีความถูกต้อง และผลการ

วิเคราะห์ความเท่ียงตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือวัดโดยใช้

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 

analysis) พบว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ เป็นการยืนยันว่าแบบวัด

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

และโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ ท่ีพัฒนาขึ้น

ในบริบทของสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครมี

ความสอดคล้องกับแนวคิดและงานวิจัยท้ังในเชิงเนื้อหาและ

โครงสร้าง ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง  

4 องค์ประกอบ มีข้อค�ำถาม 15  ข้อ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน  

7 ข้อ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ และ  

4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 2 ข้อ  และจากการ
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ตาราง 2	ตารางที่ 2: 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม ค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ ค่าความเชื่อมั่นใน

การวัดตัวแปรแฝง และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรอบรู้สุขภาพในโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม

ข้อค�ำถาม

สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์รายข้อ

กับคะแนนรวม

ค่าเฉลี่ยของ

ความแปรปรวนที่

สกัดได้ (AVE)

ค่าความเชื่อมั่น

ในการวัดตัวแปร

แฝง (CR)

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (α = 0.621) 0.40 0.66

	 ข้อ 1 0.443

	 ข้อ 2 0.453

	 ข้อ 3 0.393

องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (α = 0.913) 0.59 0.93

	 ข้อ 1 0.587

	 ข้อ 2 0.762

	 ข้อ 3 0.778

	 ข้อ 4 0.786

	 ข้อ 5 0.760

	 ข้อ 6 0.751

	 ข้อ 7 0.746

องค์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (α = 0.601) 0.42 0.67

	 ข้อ 1 0.463

	 ข้อ 2 0.423

	 ข้อ 3 0.360

องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (α = 0.613) 0.56 0.70

	 ข้อ 1 0.443

	 ข้อ 2 0.443

ความรอบรู้สุขภาพในโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมทั้งฉบับ (α = 0.905)

ตรวจสอบแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน 

โรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัย

เจริญพันธุ์ พบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย

พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square goodness of fit 

statistic) มีค่าเท่ากับ 266.37 ที่องศาอิสระเท่ากับ 79 

(df=79) นั่นคือ ค่าไคสแควร์แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 แต่เนื่องจากค่าไคสแควร์  

จะมีความไวต่อขนาดกลุ่มตัวอย่าง จึงพิจารณาค่าสถิติตัวอื่น 

ๆ ร่วมด้วยคือค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness  

of Fit Index: GFI) เท่ากับ 0.94 ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: 

AGFI: AGFI) เท่ากับ 0.92 ท้ัง 2 ตัวมีค่าเกิน 0.90 เป็นตัว

แสดงประสิทธิภาพของโมเดลในภาพรวมท้ังหมด20 ดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: 

CFI) มีค่า 0.98  และค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของ

ความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean Square Error 

of Approximation: RMSEA) มีค่า0.062  โดยหากมีค่าเฉลี่ย

ต�่ำกว่า 0.08 แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี 
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ตารางที่ 3: 

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ค่าสถิติที และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ของการวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความรอบรู้สุขภาพในโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม

ข้อค�ำถาม

น�้ำหนัก

องค์ประกอบ

มาตรฐาน

ความ

คลาดเคลื่อน

มาตรฐาน

สถิติที
สัมประสิทธิ์

พยากรณ์ (R2)

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 0.91 0.06 15.31* 0.84

	 ข้อ 1 0.65 - - 0.42

	 ข้อ 2 0.68 0.06 13.44* 0.46

	 ข้อ 3 0.43 0.06 9.20* 0.19

องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.98 0.06 15.29* 0.95

	 ข้อ 1 0.61 - - 0.37

	 ข้อ 2 0.79 0.06 15.34* 0.63

	 ข้อ 3 0.81 0.05 17.40* 0.65

	 ข้อ 4 0.82 0.07 15.69* 0.67

	 ข้อ 5 0.78 0.05 15.18* 0.61

	 ข้อ 6 0.76 0.05 14.85* 0.57

	 ข้อ 7 0.79 0.06 15.40* 0.63

องค์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 0.92 0.04 20.60* 0.84

	 ข้อ 1 0.82 - - 0.68

	 ข้อ 2 0.52 0.05 12.24* 0.27

	 ข้อ 3 0.43 0.05 9.96* 0.18

องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 0.52 0.04 12.31* 0.28

	 ข้อ 1 0.95 - - 0.89

	 ข้อ 2 0.47 0.08 6.37* 0.22

*p < 0.05

เป็นค่าที่แสดงขนาดของความคลาดเคลื่อนในการประมาณ

ค่าพารามิเตอร์จะเห็นได้ว่าจากเกณฑ์พิจารณาค่าสถิติอยู่ใน

เกณฑ์การยอมรับทุกค่า20 จึงบ่งชี้ว่าโมเดลการวัดความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็ง

เต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ มีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ อันเป็นหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างของ

แบบวัด

	 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์

ที่สร้างขึ้นนี้ มีหลักฐานสนับสนุนในแง่ของความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้างที่ผ่านเกณฑ์ยอมรับได้ สามารถวัดตัวแปรได้ตรง

และมีความชัดเจน และน�ำเครื่องมือฉบับนี้ไปใช้ในงานวิจัย

อื่นในบริบทเดียวกันหรือคล้ายคลึงกันได้ แต่มีข้อจ�ำกัดบาง

ประการคือ หากน�ำไปใช้ในบริบทอื่นที่มีความแตกต่างจาก

สังคมเมือง ข้อค�ำถามในองค์ประกอบด้านการประยุกต์ใช้

ข้อมูลสุขภาพ ยังมีปริมาณน้อยอาจท�ำไม่ครอบคลุมถึงความ

แตกต่างของประชากร เช่น ความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบริการ

สขุภาพ ค่านยิมขนบธรรมเนยีมวฒันธรรมทางสงัคมทีส่่งเสริมให้

สตรวียัเจรญิพนัธุเ์ป็นโรคมะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็เต้านมได้  

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์เขตกรุงเทพมหานคร 
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ดังนั้นควรศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องทั้งหมดนี้อาจส่งผลกระทบ

ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นในการ

ศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษากับสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่พักอาศัย 

ในจังหวัดอื่น ๆ เนื่องจากมีบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน  

ผลที่ได้น่าจะมีความแตกต่างกัน ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติมใน

ลักษณะการตรวจสอบความไม ่แปรเปลี่ยนของการวัด 

(measurement invariance) และควรพิจารณาแปลผล

คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยการหาเกณฑ์ปกติท่ีเป็น

มาตรฐานของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ให้ข้อมูล ผู้ประสานงานในการเก็บ

ข้อมูลทุกท่าน และในโครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการ

ท�ำวิจัยจากมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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Appendix A
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 	

ข้อ 1	 เมื่อได้รับข้อมูลทางสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ (Line) หรือ

เฟสบุ๊ค (Facebook) ท่านจะแชร์และส่งต่อทันที	

ข้อ 2	 เมื่อไม่แน่ใจในข้อมูลที่ได้รับการส่งต่อจากสื่อออนไลน์ 

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม หรือโรคมะเร็งปากมดลูก 

ท่านจะสามารถตรวจสอบข้อสงสัยจากแหล่งข้อมูลท่ี

น่าเชื่อถือได้  

ข้อ 3	 สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค หรือการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม หรือโรคมะเร็งปากมดลูก 

จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ได้

	

องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	

ข้อ 1	 สามารถอ่านค�ำศัพท์เกี่ยวกับการตรวจร่างกายง่ายๆ 

เช่นค�ำว่า Negative, Positive, Normal, Cancer, 

Tumor

ข้อ 2	 เข้าใจค�ำแนะน�ำเก่ียวกับข้อปฏิบัติการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านม

ข้อ 3	 เข้าใจแผ่นพับ หรือข้อมูลท่ีอธิบายแนวทางในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่เผยแพร่ผ่านสื่อต่าง ๆ
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ข้อ 4	 เข้าใจข้อมูลที่อธิบายถึงอาการผิดปกติบริเวณเต้านม

ข้อ 5	 เข้าใจข้อมูลที่อธิบายถึงความผิดปกติที่บอกถึงโรค

มะเร็งปากมดลูก

ข้อ 6	 เข้าใจข้อมูลที่อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูกอย่างเพียงพอส�ำหรับการป้องกันตนเอง

ข้อ 7	 เข้าใจข้อมลูทีอ่ธบิายสาเหตขุองการเกดิโรคมะเรง็เต้านม

อย่างเพียงพอส�ำหรับการป้องกันตนเอง

	

องค์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 	

ข้อ 1	 สามารถวเิคราะห์พฤตกิรรมในชวีติประจ�ำวนัของตนเอง

ที่อาจท�ำให้ท่านมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  

และมะเร็งเต้านมได้ 	

ข้อ 2	 สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมเสียงทางเพศท่ีอาจ 

เป็นสาเหตุให้ท่านเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หรือมะเร็ง

เต้านมได้

ข้อ 3	 เมื่อได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่อ ้าง

สรรพคุณว่าช่วยเสริมความสาว ลดกลิ่นตกขาว หรือ

ป้องกันมะเร็งเต้านม และปากมดลูก ท่านจะหาข้อมูล

เพิ่มเติม ก่อนซื้อมาใช้หรือรับประทาน 	

องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	

ข้อ 1	 สามารถน�ำข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหรือ

มะเร็งเต้านมมาใช้เพื่อการป้องกันโรคได้	

ข้อ 2	 สามารถวางแผนเพือ่รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

และเต้านมประจ�ำปีส�ำหรับตนเองได้ 	
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