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บทคัดย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาโปรแกรมการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศตอ่พฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสัในนกัเรยีนหญิงประถมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัยโสธร ค านวณ
ขนาดตัวอย่าง จากนักเรียนหญิงชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 82 คน ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 41 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั ในนกัเรยีนหญิงประถมศกึษาตอนปลาย จงัหวดัยโสธร ระยะเวลาในการ
วิจัย 12 สปัดาห ์วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานใช ้
Paired t-test และ Independent sample t-test  
 ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มีคะแนนความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพทางเพศต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั การเขา้ถึงข้อมลูและบริการสขุภาพเพื่อปอ้งกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจาก
การติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญเพื่อป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิ
โลมาไวรสั การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพของตนเองเพื่อปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั การรูเ้ท่า
ทนัสือ่และสารสนเทศเพื่อป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั การตดัสนิใจเลือกปฏิบตัิที่ถกูตอ้งเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั และพฤติกรรมปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมน
ปาปิโลมาไวรสั ในนกัเรยีนหญิงประถมศกึษาตอนปลายเฉลีย่ในระดบัสงู ซึง่คา่เฉลีย่สงูกลุม่เปรยีบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ p-value <0.05 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศ, พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ 

ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั, นกัเรยีนหญิงประถมศกึษาตอนปลาย 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a sexual health literacy 

promotion program on preventive behaviors for cervical cancer among female upper primary school students 
in Yasothon Province. The sample size was determined using power analysis, yielding 82 participants, with 41 
students in the experimental group and 41 in the comparison group. The intervention consisted of a 12-week 
structured sexual health literacy promotion program. 

Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard 
deviation) and inferential statistics, including paired t-test and independent samples t-test. 

The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores in sexual health literacy, including knowledge and understanding, access to health information and 
services, communication skills, self-management, media literacy, and decision-making skills (p < 0.05). 
Preventive behaviors for cervical cancer were also significantly improved. Additionally, the post-intervention 
mean scores of the experimental group were significantly higher than those of the comparison group (p < 
0.05). 
 
Keywords: Sexual health literacy promotion program, cervical cancer prevention behaviors from human 

papillomavirus infection, female upper primary school students
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บทน า 
 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์(Sexually Transmitted 
Infections: STIs) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญใน
ระดับโลก เนื่องจากมีแนวโนม้การแพร่ระบาดเพิ่มขึน้อย่าง
ตอ่เนื่อง และสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ เศรษฐกิจ และคณุภาพ
ชีวิตของประชากรในทกุช่วงวยั โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่และ
วยัเจรญิพนัธุ ์องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2023 มีผู้ติดเชือ้โรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์รายใหม่มากกว่า 1 ลา้นคนต่อวนั ทั่วโลก และใน
กลุม่ประชากรอาย ุ15–49 ปี พบผูต้ิดเชือ้รายใหม ่ไดแ้ก่ หนองใน
เทียมประมาณ 129–138 ลา้นราย หนองใน 82–85 ลา้นราย 
ซิฟิลิส 7–8 ลา้นราย และทริโคโมแนส 156–168 ลา้นรายต่อปี 
ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาระโรคที่ยังคงสูงในหลายภูมิภาคของ
โลก (WHO, 2023; UNAIDS, 2024) 
 สถานการณใ์นประเทศไทยมีแนวโนม้สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์โลก โดยขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ระบุว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2563–2567 อัตราป่วย
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธเ์พิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มขึน้
ประมาณ 30.3 ต่อประชากรแสนคน และพบโรคส าคัญ  
5 โรคหลกั ไดแ้ก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม 
โรคแผลริมอ่อน และโรคกามโรคของต่อมและท่อน า้เหลือง 
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2566; 2567) ขอ้มูล
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2566 พบว่า อัตราป่วยเพิ่มจาก 86.5 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี 2563 เป็น 99.8 ต่อประชากรแสนคน 
โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และกลุม่อายุที่มีอตัรา
ป่วยสงูสดุคือ วยัรุน่และเยาวชนอายุ 15–24 ปี นอกจากนีย้งั
พบว่า นกัเรียนมีอตัราป่วยสงูถึง 25.7 ต่อประชากรแสนคน 
สะทอ้นถึงความเปราะบางของกลุ่มวัยเรียนต่อการติดเชือ้
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ซึ่งอาจสมัพนัธก์บัพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ การขาดความรูค้วามเขา้ใจดา้นสขุภาพทางเพศ และ
การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพที่จ ากดั (กรมควบคมุโรค, 2567) 

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธส์ง่ผลกระทบต่อสขุภาพ
ทั้งในระยะสัน้และระยะยาว หากไม่ได้รบัการรกัษาอย่าง
เหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะมี 
บตุรยาก การตัง้ครรภน์อกมดลกู ทารกตายคลอด โรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด และโรคทางระบบประสาท รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี (HIV) (ส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2566; WHO, 2023) โดยเฉพาะโรคซิฟิลิส

ซึ่งเป็นโรคเรือ้รงัที่สามารถด าเนินโรคไดน้านกว่า 2 ปี และ
ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดและ
ระบบประสาท หากไมไ่ดร้บัการรกัษาอยา่งทนัทว่งที 
 นอกจากนี ้การติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธย์งั
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ย งต่อกา รติด เชื ้อ  Human 
papillomavirus (HPV) ซึ่ ง เป็นสาเหตุส  าคัญ ของมะเร็ง 
ปากมดลูก โดยการอักเสบหรือแผลจากการติดเชื ้อทาง
เพศสมัพนัธส์ามารถเพิ่มโอกาสการรบัเชือ้ HPV ได ้สง่ผลให้
มะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาสขุภาพที่ส  าคัญของสตรี 
ทั่วโลกและในประเทศไทย (WHO, 2023) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่มักมีสาเหตุมาจากอนามัย 
การมีเพศสมัพนัธท์ี่ไม่ถกูตอ้ง เช่น การไม่สวมถงุยางอนามยั 
การมีคูน่อนหลายคน (ปัญญก์รนิทร ์หอยรตัน ์และปราโมทย ์
วงศส์วสัดิ์, 2563; กรกวรรษ ดารุนิกร และคณะ, 2562) หรือ
แมก้ระทั่งการท าความสะอาดบริเวณจุดซ่อนเรน้ไดไ้ม่ดีพอ 
ไม่ว่าจะเป็นโรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรค
แผลริมอ่อน โรคกามโรค โรคเอดส ์หรือแมก้ระทั่งโรคติดเชือ้ 
HPV ซึ่งทุกโรคที่กล่าวมาขา้งตน้ส่วนใหญ่วยัรุน่จะมีความรู้
ในวิชาสขุศึกษาที่เรียนในชัน้เรียน แต่จากการส ารวจความรู้
ความเขา้ใจทางเพศศึกษา พบว่า วยัรุน่ยงัขาดความรูค้วาม
เขา้ใจเรื่องโรคติดเชือ้ HPV (บญุไทย สีหิน, 2567; ปัญญ์กรินทร ์
หอยรตัน์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์. 2563) ซึ่งประเด็นความ 
ส าคญัของโรคติดเชือ้ HPV คือลกัษณะการติดต่อของเชือ้โรค 
การมีโรคติดต่อทางพบว่า ปัญหาจากการมีเพศสมัพนัธ์โดยไม่
ป้องกันในวัยรุ่น ที่พบมากก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

จงัหวดัยโสธรเป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ที่มีบริบททางสงัคมและวฒันธรรมเฉพาะ ซึ่งอาจมีขอ้จ ากัด
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสขุภาพทางเพศและบริการสุขภาพเชิง
ป้องกัน โดยเฉพาะในกลุ่มวยัเรียน การพฒันาโปรแกรมการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพทางเพศจึงเป็นแนวทาง
ส าคญัในการเสริมสรา้งทกัษะการป้องกนัตนเอง ลดพฤติกรรม
เสีย่ง และสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมในระยะยาว 
 จากความส าคญัของปัญหาดงักลา่ว ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศกึษาผลของโปรแกรมการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ทางเพศตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้มะเรง็ปากมดลกู
ในนกัเรียนหญิงระดบัประถมศกึษาตอนปลาย จงัหวดัยโสธร 
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และเนื่องดว้ยการใชเ้พียงการใหส้ขุศึกษาแบบดัง้เดิมที่ผ่าน
มามกัเนน้การถ่ายทอดความรู ้แตไ่มเ่พียงพอในการสรา้งการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมอยา่งยั่งยืน ขณะที่แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมุ่งพัฒนาทักษะ 6 ดา้น เช่น การเขา้ถึงขอ้มูล 
การสื่อสาร และการตดัสินใจ ซึ่งช่วยใหผู้เ้รยีนสามารถประยกุต ์
ใชค้วามรูใ้นชีวิตจรงิได ้อย่างไรก็ตามความรอบรูด้า้นสขุภาพ
เพียงอย่างเดียวอาจยงัไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
หากผูเ้รียนยังไม่พรอ้มในเชิงจิตวิทยา ดังนั้นการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages of Change) ซึ่งอธิบาย
ความพรอ้มในการเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นล าดับขัน้ จึงช่วยให้
การออกแบบกิจกรรมสอดคล้องกับระดับความพรอ้มของ
ผูเ้รียน และเพิ่มโอกาสในการคงพฤติกรรมสขุภาพในระยะยาว 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนามาตรการส่งเสริมสุขภาพใน
สถานศกึษา และสนบัสนนุการปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์
และมะเรง็ปากมดลกูในระดบัชมุชนและประเทศตอ่ไป 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจยั 
  การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group) ท าการวัดก่อน และวัดหลังการทดลอง 
(Two groups pretest-posttest design) โดยกลุม่ทดลองจะ
ไดร้บัโปรแกรมการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศ
โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชื ้อ ฮิวแมน 
ปาปิโลมาไวรสัในนกัเรียนหญิงประถมศึกษาตอนปลาย พืน้ที่
จังหวดัยโสธร โดยมีระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่เดือน มีนาคม 
2568 ถึง ธนัวาคม 2568 
 2. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
  2.1 ประชากร ที่ท  าการศึกษาในครัง้นี ้คือ นักเรียน
ชัน้ประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสงักัดประถมศึกษาของ
จังหวัดยโสธร ปีการศึกษา 2567 คัดเลือกจากโรงเรียน
ระดบัชัน้ประถมศึกษาที่มีขนาดใหญ่เป็นอนัดบัที่ 1 และที่ 2 
ของจังหวัดยโสธร ซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีจ านวนนักเรียนมาก
ที่สุดของจังหวัด เป็นตัวแทนของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ตอนปลาย จ านวนทัง้หมด 82 คน โดยก าหนดคุณลกัษณะของ
ประชากร คือ 1) ศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา ปีที่ 4-6 2) ไมถ่กู

พกัการเรยีน  3)ผูท้ี่มีอายรุะหวา่ง 10-12 ปี ผูป้กครองอนญุาตให้
รว่มกระบวนการวิจยั 4) สมคัรใจร่วมโครงการ และ 5) สามารถ
รว่มกระบวนการจนครบกระบวนการ 6) ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั
หรือภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  
7) ไม่มีความบกพรอ่งทางการเรียนรูห้รือพฒันาการที่รุนแรงซึ่ง
อาจส่งผลต่อความสามารถในการรับรูแ้ละท ากิจกรรมตาม
โปรแกรม 8) มีการสนบัสนุนจากผูป้กครองและครูประจ าชัน้ใน
การติดตามการเขา้รว่มกิจกรรมอยา่งตอ่เนื่อง โดยการเรยีนรูด้า้น
สขุภาพและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยประถมศึกษา
ตอนปลายไม่ไดข้ึน้อยู่กับเนือ้หาความรูเ้พียงอย่างเดียว แต่ยัง
ไดร้บัอิทธิพลจากภาวะสขุภาพ ความพรอ้มทางพฒันาการ การ
สนับสนุนจากครอบครวั และบริบททางโรงเรียน ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคญัต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพและการคงอยู่ของพฤติกรรม
สขุภาพที่เหมาะสม  
  2.2 กลุ่มตวัอย่าง  ไดแ้ก่ 1) กลุม่ทดลอง (โรงเรียน
เทศบาล 1 สุขวิทยากรตั้งตรงจิตร 15)  เป็นกลุ่มที่ เข้าร่วม
โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ HPV ในนกัเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย พื ้นที่จังหวัดยโสธร จ านวน 12 สัปดาห์ และ  
2) กลุม่เปรยีบเทียบ (โรงเรยีนอนบุาลยโสธร) เป็นกลุม่ที่ ไดร้บั
กิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากครูในโรงเรียน ระยะเวลา
ด าเนินการทดลอง 12 สปัดาห ์ 
   2.2.1 การสุม่ตวัอย่าง ใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างแบบ 
Purposive sampling นักเรียนหญิงประถมศึกษาตอนปลาย  
ที่ศึกษาในปีการศึกษา 2567 ในโรงเรียนพื ้นที่จังหวัดยโสธร 
จ านวน 82 คน โดยคดัเลอืกจากโรงเรียนระดบัชัน้ประถมศกึษาที่
มีขนาดใหญ่ เป็นอนัดบัที่ 1 และ 2 ของจงัหวดัยโสธร (เพื่อใหไ้ด้
ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง) โดยจับสลากครั้งที่  1  
ไดโ้รงเรียน เทศบาล 1 สขุวิทยากรตัง้ตรงจิตร 15 ต าบลในเมือง 
จงัหวดัยโสธร และโรงเรียนอนบุาลยโสธร ต าบลเขื่องค า อ าเภอ
เมือง จงัหวดัยโสธร เป็นกลุม่เปรยีบเทียบ จ านวนตวัอยา่ง กลุม่ละ 
41 คน  
   2.2.2 ขนาดตวัอย่าง ค านวณขนาดตวัอย่างใน
ครั้งนี ้ใช้วิ ธีของ Krejcie and Morgan (Krejcie RV,1970) 
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุม่ที่เป็นอิสระต่อกนั โดยอา้งอิงจากงานวิจยั
ที่เก่ียวกบัการศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพในบรบิทโรงเรยีน 
เรื่อ ง  Health literacy as a learning outcome in schools 
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(Paakkari & Paakkari, 2012) ซึ่ ง ใช้ตัวแปรด้านความ รู ้
ทกัษะ และพฤติกรรมสขุภาพของนกัเรยีนในการแทนคา่ และ
ท าการสุม่อยา่งง่ายตามสดัสว่นของนกัเรยีนทัง้สองโรงเรยีน) 
ไดข้นาดกลุ่มตัวย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 41 คน และ
กลุม่เปรยีบเทียบ จ านวน 41 คน รวม 82 คน  
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เมื่อ   Z    = ระดบัความเช่ือมั่นท่ีก าหนด 

 Zβ   = อ านาจการทดสอบ 

 2      = ความแปรปรวน 

   1-2  = คา่เฉลีย่กลุม่ศึกษา 1, กลุม่ศกึษา 2 

กลุม่ตวัอยา่งค านวณโดยใชส้ตูร 
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         = 2 (52.8) / 2.64 
         = 40.82 
 การวิจัยครัง้นี ้ไม่ไดเ้พิ่มขนาดตวัอย่างเพื่อเผ่ือ
การสญูหายของขอ้มูล (Dropout) เนื่องจาก 1) การด าเนินการ
ทดลองอยู่ในบริบทโรงเรียน ซึ่งสามารถติดตามนกัเรียนได้
อย่างต่อเนื่อง 2) ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์อยู่ใน 
ช่วงภาคการศึกษา ไม่มีการเปลี่ยนโรงเรียนหรือยา้ยที่เรียน  
3) มีการประสานความร่วมมือจากครูประจ าชัน้และผูป้กครอง
ในการติดตามการเขา้ร่วมกิจกรรม 4) มีการก าหนดเกณฑ์
คดัเลอืกที่เนน้ผูท้ี่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดค้รบถว้น 
 ดังนั้น ความเสี่ยงต่อการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่างจึงอยู่ในระดบัต ่า และผูว้ิจยัสามารถควบคมุการเขา้
รว่มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจัยไดก้ าหนด
จ านวนตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน ซึ่งสูงกว่าค่าที่ค  านวณได ้
(40.82) เพื่อชดเชยความคลาดเคลือ่นท่ีอาจเกิดขึน้เลก็นอ้ย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
  เค รื่อ งมื อที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้  ป ระกอบด้วย 
เครื่องมือ 2 ประเภท ไดแ้ก่ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู และเครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลอง 
  1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม ไดแ้ก่ แบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 3 สว่น คือ มีรายละเอียดดงันี ้

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านคุณลักษณะประชากร 
จ านวน 4 ขอ้  
  สว่นที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ทางเพศต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกูจาก
การติ ด เชื ้อ ฮิ วแมนปาปิ โลมาไวรัส ในนัก เรีย นหญิ ง
ประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 35 ข้อ (ประกอบด้วย 1) 
ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพทางเพศต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมา
ไวรัส 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั  
3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญเพื่อป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั  4) การ
จัดการเง่ือนไขทางสขุภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั 5) การรูเ้ท่า
ทนัสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
การติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั และ 6) การตดัสนิใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจากการ 
ติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั)  
  ส่วนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั 
ในนกัเรยีนหญิงประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 10 ขอ้ 
  2. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสรา้ง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมา
ไวรสัในนักเรียนหญิงประถมศึกษาตอนปลาย พืน้ที่จังหวัด
ยโสธร โดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จ านวน 3 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห ์ดงันี ้
  กิจกรรมที่ 1 การสรา้งความตระหนกัและความรูพ้ืน้ฐาน 
(สัปดาห์ที่  1–4) มุ่งเน้นการให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธแ์ละการติดเชือ้ HPV ผ่านสื่อภาพและการอภิปราย
กลุ่ม เพื่อกระตุ้นการตระหนักรูถ้ึงความเสี่ยง สอดคล้องกับ 
ระยะก่ อนการคิ ดและระยะลังเลใจ (Precontemplation–
contemplation) และพัฒนาทักษะความรูแ้ละการเขา้ถึงขอ้มูล
สขุภาพ 
   กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติตน (สัปดาห์ที่  5–8) จัดกิจกรรมฝึกทักษะการปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี่ยง การเลือกใชข้อ้มูลสขุภาพ และการตดัสินใจใน
สถานการณจ์ าลอง สอดคลอ้งกบัระยะเตรยีมตวัและระยะลงมือ
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ปฏิบัติ (Preparation–action) เพื่อเสริมทักษะการสื่อสาร การ
ตดัสนิใจ และการรูเ้ทา่ทนัสือ่สขุภาพ  
  กิจกรรมที่ 3  การเสรมิแรงและการคงพฤติกรรมสขุภาพ 
(สปัดาหท์ี่ 9–12) ด าเนินการติดตามเยี่ยม ประเมินการไดร้บัสื่อ 
และประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสริมแรง 
เชิงบวก สอดคล้องกับระยะคงพฤติกรรมและระยะสิ ้นสุด 
(Maintenance–termination) เพื่อพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง
และการประยกุตใ์ชค้วามรูใ้นชีวิตประจ าวนั และท าการรวบรวม
ขอ้มูลตามตัวแปรโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการ
ทดลองทัง้ 2 กลุ่ม โดยมีการ การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการ
ทดลอง การเก็บรวบรวมขอ้มูลเมื่อสิน้สุดการทดลอง การจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนด การกระตุน้เตือนการตระหนกั
ถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ
ประเมินการไดร้บัสื่อโดยการติดตามเยี่ยมประเมิน และการ
ประชุมกลุม่เพื่อหาแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสัในนกัเรียน
หญิงประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนเทศบาล 1 สขุวิทยากร
ตัง้ตรงจิตร 15 ต าบลในเมือง จงัหวดัยโสธร พืน้ที่จงัหวดัยโสธร 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะรบักิจกรรมปกติตามที่คือ โรงเรียน
อนุบาลยโสธร ต าบลเขื่องค า อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
จดัตามแผนกิจกรรมในการเรยีนการสอนเทา่นัน้ โดยผูว้ิจยัจะ
ไมไ่ดเ้ขา้ไปใหโ้ปรแกรมสขุศกึษาใดๆ ทัง้สิน้  
  3. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 

3.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
ของเครื่องมือ โดยผู้เช่ียวชาญการวิจัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ จ านวน 5 ทา่น มีคา่ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค์แต่ละข้อ (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.80–1.00 และมีค่าเฉลี่ย
เทา่กบั 0.85 

3.2 ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยการตรวจสอบความเช่ือมั่น
ของขอ้มลู โดยน าเครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัไปทดลองใช ้(Tryout) 
ใน โรงเรียนอนุบาลศรีสะเกษ ต าบลเมืองใต้ อ าเภอเมือง 
จังหวดัศรีสะเกษ จ านวน 30 คน ซึ่งมีลกัษณะคลา้ยคลึงใน
ดา้นคุณลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ จะท าการศึกษา แล้วน ามาวิ เคราะห์ค่ า
สมัประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (1984) 
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 (แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพทางเพศต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคมะเร็ง 
ปากมดลูกจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั เท่ากับ 
0.83 และแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั เทา่กบั 0.82 ) 
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังรายละเอียด
ตอ่ไปนี ้
   1. ระยะก่อนการทดลอง ผูว้ิจัยประสานงาน และขอ
เข้าพบผู้อ  านวยการสถานศึกษาทั้ง 3 แห่ง คือ โรงเรียน
เทศบาล1 สุขวิทยากรตัง้ตรงจิตร15 ต าบลในเมือง จังหวัด
ยโสธร ที่เป็นกลุ่มทดลอง โรงเรียนอนุบาลยโสธร ต าบลเขื่องค า 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ที่ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อ
ประสานงานขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยเตรียม
เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลอง เช่น วิดีโอละครสัน้เรื่องอนัตราย
ของภัย HPV ตวัแบบที่เป็นภาพพลิก และตวัแบบที่เป็นผูม้ี
ประสบการณด์า้นการติดเชือ้ HPV เลา่ประสบการณ ์
 2. ระยะทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจนเป็นที่เขา้ใจ แลว้กลุ่มตัวอย่าง และผูป้กครองลงนาม
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ด าเนินการทดลองตาม
โปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชือ้ 
ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสัในนกัเรยีนหญิงประถมศึกษาตอนปลาย 
พืน้ท่ีจงัหวดัยโสธร  

      3. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูป 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
  การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัเคารพสิทธิของผูเ้ขา้รว่มวิจยั โดย
ด าเนินการสอบถามหรอืสมัภาษณก์ลุม่ตวัอย่างที่ยินดีใหค้วาม
รว่มมือในการตอบค าถามดว้ยความสมคัรใจ ขออนญุาตท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจัยจนเป็นที่
เขา้ใจ รวมถึงการเก็บรกัษาขอ้มลูเป็นความลบั ไม่น าไปเปิดเผย
เป็นรายบคุคล และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามหรือ
ออกจากการวิจัยในระยะใดก็ได้ และยื่นขอจริยธรรมวิจัย 
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ในมนุษยท์ี่ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยไดร้บัการ
รบัรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ หมายเลข  HE6812 ลงวันที่ 5 
กมุภาพนัธ ์2568 
 
การวิเคราะหข้์อมูล   
 1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างดว้ยสถิติ
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ทางเพศทัง้ 6 องคป์ระกอบ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั ในนกัเรียน
หญิงประถมศึกษาตอนปลาย ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมฯ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ  Paired 
sample t-test 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ทางเพศทัง้ 6 องคป์ระกอบ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั ในนกัเรียน
หญิงประถมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ โดยใชส้ถิติ Independent sample t-test 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ทดลอง มีอายุเฉลี่ย 11.54 ปี (S.D.= 0.12) ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 95.1 สว่นใหญ่มีประวตัิการเคยไดร้บัความรูท้ี่
เก่ียวกบัโรคติดเชือ้ HPV รอ้ยละ 92.7 มีประวตัิการเจ็บป่วยของ
บคุคลในครอบครวั รอ้ยละ 90.2 โดยปู่  ย่า ตา ยาย รอ้ยละ 53.7 
สว่นในกลุม่เปรยีบเทียบ พบวา่ มีอายเุฉลีย่ 11.54 ปี (S.D.= 0.12) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 97.6 ส่วนใหญ่มีประวัติ 
การเคยได้รบัความรูท้ี่ เก่ียวกับโรคติดเชือ้ HPV รอ้ยละ 95.1  
มีประวตัิการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครวั รอ้ยละ 92.7 โดย 
ปู่  ยา่ ตา ยาย รอ้ยละ 51.2   
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชือ้ฮิวแมน
ปาปิโลมาไวรัส ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ
ทางเพศ เฉลี่ยในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 5.43 คะแนน 

(SD.= 2.12) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 17.55 คะแนน (SD.= 4.24)  
การสื่อสาร เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 17.55 
คะแนน (SD.= 4.24) การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพของตนเอง 
เฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 16.45 คะแนน  
(SD.= 4.71) การรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศ เฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 16.45 คะแนน (SD.= 4.74) การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 17.47 คะแนน (SD.= 4.65) และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมา
ไวรสั เฉลี่ย ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 28.53 คะแนน 
(S.D.= 6.58) สว่นหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มีระดบัคะแนน
ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพทางเพศ เฉลี่ยในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 8.44 คะแนน (SD.= 1.81) การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสขุภาพ เฉลีย่อยู่ในระดบัสงูคะแนนเฉลีย่ 23.56 คะแนน 
(SD.= 4.89) การสื่อสาร เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
23.14 คะแนน (SD.= 4.51) การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพของ
ตนเอง เฉลี่ยอยู่ในระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 22.66 คะแนน (SD.= 
6.21) การรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศ เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 22.49 คะแนน (SD.= 6.04) การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 23.94 
คะแนน (SD.= 6.86) และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั อยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 44.36 คะแนน (SD.= 7.52) โดยก่อนและหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ p-value <0.05 สว่นกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง นักเรียนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมา
ไวรสั เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 29.12 คะแนน 
(SD.= 6.94) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 30.42 คะแนน 
(SD.= 7.22) ซึ่งเพิ่มขึน้เพียงเล็กนอ้ย และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value = 0.312 ในดา้นการตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่
ถูกตอ้งเพื่อป้องกันโรค พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
17.97 คะแนน (SD.= 4.39) และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
18.85 คะแนน (SD.= 4.78) ซึ่ งมี การเปลี่ ยนแปลงเพี ยง
เล็กน้อย และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-
value = 0.844 ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจากการติด
เชื้อฮิ วแมนปาปิ โลมาไว รัส  ก่อนและหลั งได้ รับ
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ
ทางเพศ 5.43 คะแนน (SD.= 2.12) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 17.55 คะแนน (SD.= 4.24) การสื่อสาร 
17.55 คะแนน (SD.= 4.24) การจัดการตนเอง 16.45 คะแนน 
(SD.= 4.71) การรูเ้ท่าทันสื่อ 16.45 คะแนน (SD.= 4.74) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 17.47 คะแนน (SD.= 4.65) และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชือ้ 
ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั 28.53 คะแนน (SD.= 6.58) ซึง่อยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ p > 0.05 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เป็นระดบัสงู ไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจ 
8.44 คะแนน (SD.= 1.81) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสขุภาพ 
23.56 คะแนน (SD.= 4.89) การสื่อสาร 23.14 คะแนน 
(SD.= 4.51) การจดัการตนเอง 22.66 คะแนน (SD.= 6.21) 
การรูเ้ท่าทันสื่อ 22.49 คะแนน (SD.= 6.04) การตัดสินใจ
เลือกปฏิบตัิ 23.94 คะแนน (SD.= 6.86) และพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมา
ไวรสั 44.36 คะแนน (SD.= 7.52) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ยงัคงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-
value < 0.05 แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการสรา้งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศมีประสิทธิผลต่อการพฒันาความ
รอบรูแ้ละพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจากการ
ติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั ในนกัเรียนหญิงประถมศึกษา
ตอนปลาย ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัพบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศทัง้ 6 องคป์ระกอบและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกูจากการติดเชือ้
ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที ่ก าหนดไว ้แสดงให เ้ห ็นว ่า
โปรแกรมการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศ
สามารถพฒันาทกัษะดา้นความรู ้การเขา้ถึงขอ้มลู การ
สื่อสาร การจดัการตนเอง การรูเ้ท่าทนัสื่อ และการตดัสินใจ
เลือกปฏิบตัิ สง่ผลใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัโรคที่เหมาะสม 
ซึ ่งสอดคลอ้งกบัแนวค ิดความรอบรูด้ า้นสขุภาพของ 
Nutbeam (2008) ที ่ระบ วุ ่าค วาม รอบ รู ด้ า้ นส ขุภาพช ่วย
เสริมสรา้งพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวกและยั่งยืน 

 ใ น ขณ ะที ่ก ลุ ม่ เป ร ีย บ เท ีย บ ไม ่พ บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เนื่องจากไดร้บัการ
เรียนการสอนตามปกติที่เนน้การถ่ายทอดความรูแ้บบทาง
เดียว ขาดกระบวนการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม การฝึกทกัษะ
ชีวิต และการเสริมแรงเชิงพฤติกรรม จึงไม่เพียงพอที ่จะ
ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ ซึ่งสะทอ้นให้
เห็นว่าการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพจ าเป็นตอ้งใช้
กระบวนการเรียนรูท้ี่สง่เสริมทกัษะและแรงจูงใจรว่มกนั 
 ผลการศ ึกษานี ส้อดคลอ้งกบังานว ิจ ยัของ 
Chaudhary et al. (2017) ที ่พบว่าความรูเ้กี ่ยวกบัมะเร็ง
ปากมดลกูมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมป้องกนั และ World 
Health Organization (WHO, 2016) ที ่ระบวุ ่าการสื ่อสาร
ดา้นวคัซีน HPV และการเขา้ถึงบริการสขุภาพเป็นกลยทุธ์
ส  าคญัในการลดความเสี่ยงของโรค นอกจากนีย้งัสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ปริยานชุ ตัง้นรก ุลและคณะ (2562) ที่
พบว ่าการเขา้ถ ึงขอ้มลูและบริการสขุภาพช่วยสง่เสร ิม
พฤติกรรมป้องกนัโรคในนกัเรียนหญิง ในบริบทประเทศไทย 
ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของ พรพิมล กิจเจริญ 
(2561) ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ในนกัเรียนประถมศึกษาที่ใชก้ิจกรรมการเรียนรูแ้บบมีสว่น
รว่มสามารถเพิ่มพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทิพยร์ตัน ์ธารไพฑรูย ์(2563) ที่
พบว่าการผสมผสานการใหค้วามรูแ้ละการสรา้งแรงจูงใจ
ช ่วยเพิ ่มความ รู  ้ท ศันคต ิ และพฤต ิกรรมป ้องก นั โรค 
นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มยรุ ี มาตราช 
(2562) ที่รายงานว่าการใชก้ระบวนการเรียนรูแ้บบมีสว่น
รว่มและการฝึกปฏิบตัิจริงช่วยเพิ ่มความรูแ้ละพฤติกรรม
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สขุภาพของนกัเรียนอย่างมีนยัส าคญั และงานวิจยัของ  
ชุติมา ศรีสขุ (2563) ที่พบว่าการพฒันาทกัษะการคิดเชิง
วิพากษ์ การสื่อสาร และการตดัสินใจสง่ผลต่vความสามารถ
ในการจดัการตนเองและการป ้องกนัโรคของนกัเร ียน 
ขณะเดียวกนั การศึกษาทบทวนของเบ็ญจมาศ โอฬารรตัน์
มณี และคณะ (2561) ที่วิเคราะหโ์ปรแกรมเพศวิถีศึกษา
ส าหรบัวยัรุน่ตอนตน้ในประเทศไทย พบว่าโปรแกรมที่ใช้
กิจกรรมหลากหลาย เช่น การอภิปราย บทบาทสมมติ และ
การฝึกทกัษะชีวิต สามารถพฒันาความรู ้ทศันคติ และ
พฤติกรรมป้องกนัความเสี่ยงทางเพศได ้ซึ ่งสอดคลอ้งกบั
รูปแบบโปรแกรมในการศกึษาครัง้นีท้ี่เนน้การมีสว่นรว่มและ
การฝึกปฏิบตัิ 
 ความส าเรจ็ของโปรแกรมสามารถอธิบายไดจ้ากการ
ประยุกตใ์ชท้ฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages 
of Change) โดยกิจกรรมถูกออกแบบให้สอดคล้องกับระดับ
ความพร้อมของผู้เรียน เริ่มจากการสร้างความตระหนักรู ้
เก่ี ย วกั บ ค วาม เสี่ ย ง  (Precontemplation–Contemplation)  
การพัฒนาทักษะและการตัดสินใจ (Preparation–Action) และ
การเสริมแรงเพื่อคงพฤติกรรมสขุภาพ (Maintenance) สง่ผลให้
นกัเรียนสามารถปรบัเปลี่ยนและคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไดอ้ย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ โปรแกรมการสรา้งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศที่บู รณาการแนวคิด Health Literacy 
ร่ วม กั บทฤษ ฎี  Stages of Change จึ ง เป็ นแนวทางที่ มี
ประสทิธิผลในการพฒันาพฤติกรรมปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู
ในนักเรียนหญิงประถมศึกษาตอนปลาย และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นบรบิทโรงเรยีนอื่นได ้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการสรา้งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพทางเพศสามารถพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทัง้ 6 องคป์ระกอบ และส่งผลใหน้ักเรียนหญิง
ประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลกูจากการติดเชือ้ฮิวแมนปาปิโลมาไวรสั ดีขึน้อยา่งมี
นัยส าคัญ จึงควรน าโปรแกรมไปบูรณาการในรายวิชาสุข
ศึกษาและกิจกรรมพฒันาผูเ้รียน เพื่อเสริมทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูล การสื่อสาร การตดัสินใจ และการจัดการตนเองดา้น
สุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้นักเรียนสามารถป้องกันตนเองจาก
ความเสี่ย งทางเพศและโรคติดต่อได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนีห้น่วยงานดา้นการศึกษาและสาธารณสขุสามารถ
ใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพในโรงเรียน สนับสนุนการเข้าถึง
บริการสุขภาพ เช่น การรบัวัคซีน HPV และส่งเสริมความ
รว่มมือระหวา่งโรงเรียน ครอบครวั และบคุลากรสาธารณสขุ 
เพื่อสรา้งพฤติกรรมป้องกนัโรคที่ยั่งยืนและลดความเสี่ยงต่อ
มะเรง็ปากมดลกูในอนาคต 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการขยายผลสูก่ารวจิยัในระยะยาว และการ
วิจยัตอ่เนื่องเพื่อประเมินผลกระทบของโปรแกรมในระยะยาว 
เช่น ความยั่งยืนของพฤติกรรมป้องกันโรค หรือผลลพัธด์า้น
สขุภาพในกลุม่เปา้หมายที่ไดร้บัการอบรมเมื่อเทียบกบักลุม่ที่
ไมไ่ดร้บัการอบรม 
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Table 1 Personal Characteristics of the Experimental and Comparison Groups (N=82)  
 

General characteristics 

 

Experimental Group 
(n=41) 

Comparison Group 
(n=41) 

Total  
(N=82) 

Number (n) Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number (n) 

Age 

10 years 13 31.8 13 31.8 26 

11 years 14 34.1 14 34.1 28 

12 years 14 34.1 14 34.1 28 

Mean (SD.) 11.54 (0.12) 11.54 (0.12)  

Underlying Disease 

Yes 2 4.9 1 2.4 3 

No 39 95.1 40 97.6 79 

Previous Knowledge about HPV 

Yes 38 92.7 39 95.1 77 

No 3 7.3 2 4.9 5 

Family History of Illness  

None 4 9.8 3 7.3 7 

Present 37 90.2 38 92.7 75 

Father & Mother 2 4.9 2 4.9 4 

Father or Mother 8 19.5 9 22.0 17 

Grandparents 22 53.7 21 51.2 43 

Relatives 4 9.8 5 12.2 9 

Siblings 1 2.4 1 2.4 2 
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Table 2 Comparison of the Mean Score Differences in Sexual Health Literacy Related to Cervical Cancer Prevention Behaviors from 
Human Papillomavirus ( HPV)  Infection among Female Upper Primary School Students across Six Components and Cervical 
Cancer Prevention Behaviors before and after the Program within the Experimental and Comparison Groups (N=82) 

 

Evaluation criteria  
Before the 
experiment 

After the 
experiment d t p-value 95%CI 

Mean S.D. Mean S.D. 
  Sexual health knowledge and understanding related to cervical cancer prevention behaviors from human papillomavirus (HPV)  
  infection among upper primary school female students 

        Experimental group (n=41) 5.43 2.12 8.44 1.81 3.01 1.311 0.032* 1.54 -5.71 
        Comparison group (n=41) 5.14  2.02 6.15 1.36 1.01 0.283 0.321 0.13 -3.23 
Access to health information and services for the prevention of cervical cancer from human papillomavirus (HPV) infection among 
upper primary school female students 

Experimental group (n=41) 17.55 4.24 23.56 4.89 6.01 3.965 0.008* 3.23 -10.31 
Comparison group (n=41) 17.76  4.67 18.82 4.87 1.06 1.017 0.306 0.57 -6.43 

Communication to enhance proficiency in preventing cervical cancer from human papillomavirus ( HPV)  infection among upper 
primary school female students 

Experimental group (n=41) 17.83 4.73 23.14 4.51 5.31 4.461 0.018* 5.44 -13.44 
Comparison group (n=41) 17.64 4.69 18.83 4.32 1.19 0.127 0.397 0.12 -2.21 

Self-management of personal health conditions for the prevention of cervical cancer from human papillomavirus (HPV)  infection 
among upper primary school female students 

Experimental group (n=41) 16.45 4.71 22.66 6.21 10.33 4.316 <0.001* 6.65 -14.74 
Comparison group (n=41) 17.54 4.72 18.68 1.14 1.10 0.253 0.844 0.26 -3.13 

Media and information literacy for the prevention of cervical cancer from human papillomavirus ( HPV)  infection among upper 
primary school female students 

Experimental group (n=41) 16.45 4.74 22.49 6.04 6.37 2.973 0.043* 3.67 -9.59 
Comparison group (n=41) 17.54 4.78 18.65 1.11 1.00 1.012 0.312 0.21 -3.45 

  Decision-making for appropriate practices to prevent cervical cancer from human papillomavirus ( HPV)  infection among upper 
primary 
  school female students 

Experimental group (n=41) 17.47 4.65 23.94 6.86 10.33 4.336 <0.001* 6.67 -14.76 
Comparison group (n=41) 17.97 4.39 18.85 4.78 1.10 0.259 0.844 0.26 -3.12 

Cervical cancer prevention behaviors related to human papillomavirus ( HPV)  infection among upper primary school female 
students 

Experimental group (n=41) 28.53 6.58 44.36 7.52 6.37 2.971 0.042* 3.68 -9.56 
Comparison group (n=41) 29.12 6.94 30.42 7.22 1.00 1.013 0.312 0.21 -3.45 

* The level of statistical significance was established at P-value < .05 

 

 

 

 



 

 

121 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

Table 3 A comparison of the differences in mean scores of sexual health literacy related to cervical cancer prevention behaviors from 
human papillomavirus ( HPV)  infection among upper primary school female students, and their cervical cancer prevention 
behaviors, before and after receiving the program, between the experimental and comparison groups. 

 

ตัวแปร 
Experimental group (n=41) Comparison group (n=41) d 

p-value 
Mean S.D. Level Mean S.D. Level 

Sexual health knowledge and understanding related to cervical cancer prevention behaviors from human papillomavirus  
(HPV) infection among upper primary school female students 

Before the experiment 5.43 2.12 Moderate 5.14  2.02 Moderate  0.963 

After the experiment 8.44 1.81 High 6.15 1.36 Moderate 2.00 0.003* 
Access to health information and services for the prevention of cervical cancer from human papillomavirus (HPV)  infection among 
upper primary school female students 
Before the experiment 17.55 4.24 Moderate 17.76  4.67 Moderate  0.833 

After the experiment 23.56 4.89 High 18.82 4.87 Moderate 4.53 0.012* 
Communication to enhance proficiency in preventing cervical cancer from human papillomavirus (HPV) infection among upper primary 
school female students 
Before the experiment 17.83 4.73 Moderate 17.64 4.69 Moderate  0.889 

After the experiment 23.14 4.51 High 18.83 4.32 Moderate 4.12 0.004* 
Self-management of personal health conditions for the prevention of cervical cancer from human papillomavirus (HPV) infection among 
upper primary school female students 
Before the experiment 16.45 4.71 Moderate 17.54 4.72 Moderate  0.841 

After the experiment 22.66 4.65 High 18.68 4.61 Moderate 2.89 0.031* 

Media and information literacy for the prevention of cervical cancer from human papillomavirus (HPV) infection among upper primary 
school female students 
Before the experiment 16.45 4.74 Moderate 17.54 4.78 Moderate  0.841 

After the experiment 22.49 4.71 High 18.65 4.65 Moderate 2.75 0.008* 
Decision-making for appropriate practices to prevent cervical cancer from human papillomavirus (HPV) infection among upper primary 
school female students 

Before the experiment 17.47 4.65 Moderate 17.97 4.39 Moderate  0.841 

After the experiment 23.94 4.86 High 18.85 4.78 Moderate 4.59 0.037* 
Cervical cancer prevention behaviors related to human papillomavirus (HPV) infection among upper primary school female students 

Before the experiment 28.53 6.58 Moderate 29.12 6.94 Moderate  0.841 

After the experiment 44.36 7.52 High 30.42 7.22 Moderate 13.35 0.018* 

* The level of statistical significance was established at P-value < .05 

 

 

 

 

 


