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บทคดัย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการเก็บตัวอย่างส่งตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองส าหรบัอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอย่างเป็น อสม. เพศหญิง จ านวน 41 คน เก็บ
ขอ้มลูระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงมีนาคม 2569 การวิจัยประกอบดว้ยการศึกษาสภาพปัญหา การพฒันารูปแบบ และ
การทดลองใชด้ว้ยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรูด้า้น
สุขภาพ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ (IOC = 1.00) และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.87 และ 0.91 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
Paired t-test และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ประกอบดว้ยการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม การใหค้วามรูเ้รื่องมะเรง็ปาก
มดลูกและการเก็บตัวอย่างดว้ยตนเอง การฝึกปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ภายหลังการใชรู้ปแบบ คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้จาก 68.41 (SD = 11.85) เป็น 103.24 (SD = 12.65) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.56, 
p < 0.001) สัดส่วนผูม้ีความรอบรูร้ะดับสูงเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 4.9 เป็นรอ้ยละ 90.2 และไม่พบผูม้ีความรอบรูร้ะดับต ่า 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 4.35, SD = 0.70) 
ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่ารูปแบบท่ีพัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลในการยกระดับความรอบรู้

เก่ียวกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและการเก็บตวัอย่างส่งตรวจดว้ยตนเองของ อสม. จึงสามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเสริมสรา้ง
ศกัยภาพ อสม. และสนบัสนนุการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในระดบัชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ค ำส ำคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ มะเรง็ปากมดลกู การเก็บตวัอย่างดว้ยตนเอง  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  
                 การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a health 
literacy promotion model on cervical cancer and HPV self-sampling for Village Health Volunteers (VHVs) in Wiang 
Subdistrict, Chiang Khong District, Chiang Rai Province. The study consisted of three phases: problem and 
needs assessment, model development, and model implementation and evaluation using a one-group pretest–
posttest quasi-experimental design. The sample comprised 41 female VHVs. Data were collected from October 
2025 to March 2026. Research instruments included a health literacy questionnaire, a satisfaction assessment 
form, and a semi-structured interview guide. Content validity was confirmed by experts (IOC = 1.00), and 
reliability coefficients were 0.87 and 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
content analysis. 

The developed model consisted of participatory learning activities, cervical cancer and HPV self-
sampling education, hands-on practice, and follow-up evaluation. Following implementation, the mean health 
literacy score increased significantly from 68.41 (SD = 11.85) to 103.24 (SD = 12.65) (t = 11.56, p < 0.001). The 
proportion of participants with high health literacy increased from 4.9% to 90.2%, while no participant remained 

at a low level. Overall satisfaction with the model was high (x̄ = 4.35, SD = 0.70). 
The findings indicate that the developed model was appropriate and effective in improving cervical 

cancer and HPV self-sampling health literacy among VHVs. The model can be applied to strengthen VHV 
capacity and support cervical cancer screening programs at the community level. 
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บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญที่สามารถป้องกันและตรวจพบไดต้ัง้แต่ระยะ
ก่อนเกิดมะเร็ง แต่ยังพบอัตราป่วยและเสียชีวิตใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยถึงปาน
กลางซึ่งมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริการคัดกรอง 
องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าปี พ.ศ. 2563 มีผูห้ญิง
ทั่วโลกไดร้บัการวินิจฉยัเป็นมะเรง็ปากมดลกูประมาณ 
604,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 342,000 ราย 
ส่วนใหญ่เกิดในประเทศที่มีทรพัยากรจ ากัด1 ส าหรบั
ประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกยังเป็นหนึ่งในมะเร็ง
ส าคัญของสตรีไทย มีผู้ป่วยรายใหม่และผู้เสียชีวิต
ต่อเนื่อง ทั้งที่การคัดกรองและการรักษาระยะก่อน
มะเรง็สามารถลดความรุนแรงของโรคได้2 
 บริบทต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย พบว่าสตรีอายุ 30–60 ปีไดร้บัการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในปี พ.ศ. 2568 เพียงรอ้ยละ 5.06 
ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายการด าเนินงานในพืน้ที่ สาเหตุที่
พบจากการทบทวนขอ้มูลบริการและการด าเนินงาน
ในพื ้นที่  ได้แก่ ความกลัว ความอาย ความเข้าใจ        
ไม่ถูกตอ้ง ขอ้จ ากัดดา้นเวลา การเดินทาง และความ
ไม่มั่นใจในการเขา้รบับริการ โดยเฉพาะในชุมชนที่อยู่
ห่างไกลหรือมีข้อจ ากัดด้านภูมิประเทศ 3,4 ปัญหา
ดงักล่าวสะทอ้นว่าการเพิ่มช่องทางการคดักรองอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอ หากประชาชนและผู้ส่ือสาร
สขุภาพในชมุชนยงัขาดความรอบรูแ้ละความมั่นใจใน
การอธิบายวิธีตรวจ HPV Self Sampling เป็นวิธีเก็บ
ตัวอย่างดว้ยตนเองเพื่อตรวจหาเชือ้เอชพีวี ช่วยลด
อุปสรรคด้านความอายและการ เข้าถึ งบริการ 
การศึกษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าวิธีดงักล่าวมีความ
เป็นไปไดแ้ละไดร้บัการยอมรบัในกลุ่มสตรีที่ไม่สะดวก
เขา้รบัการตรวจแบบเดิม5,6 อย่างไรก็ตาม ความส าเรจ็
ของการน าวิธีนีไ้ปใชใ้นชุมชนขึน้อยู่กับความเขา้ใจที่
ถกูตอ้ง การส่ือสารท่ีเหมาะสม และการมีผูส้นบัสนนุ 

 
ในพืน้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เป็นกลไกส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีบทบาท
ใกล้ชิดกับประชาชน สามารถให้ข้อมูล สรา้งความ
ไว้วางใจ ชักชวน และติดตามกลุ่มเป้าหมายได้           
แต่จากสภาพปัญหาในพื ้นที่ ยังไม่พบรูปแบบที่
ออกแบบเฉพาะส าหรบัการพฒันาความรอบรูข้อง อสม. 
เรื่องมะเร็งปากมดลกูและ HPV Self Sampling อย่าง
เป็นระบบ การพัฒนารูปแบบจึงควรตอบทั้งปัญหา
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและศกัยภาพของ อสม. 
ในฐานะผูส่ื้อสารสขุภาพ 
 การวิจัยนีป้ระยุกตแ์นวคิดความรอบรูท้าง
สขุภาพของ Nutbeam และ Sørensen et al. โดยเนน้ 
6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเข้าถึงขอ้มูล ความเขา้ใจ
ข้อมูล การประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การน าไป
ปฏิบัติ และแรงจูงใจ ร่วมกับกระบวนการวิจัยและ
พัฒนา เพื่อสรา้งรูปแบบที่สอดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่
และสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ7,8 
วัตถุประสงค ์ เพื่อ 

1. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลกูและการเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจมะ เ ร็ งปากมดลูกด้วยตน เอง  (HPV Self 
Sampling) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุต าบลเวียง 
อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

2. ประ เมิ นประ สิท ธิ ผลของ รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ โดยเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบ 

3. ศึกษาความพึงพอใจและข้อคิดเห็นเชิง
คุณภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อรูปแบบที่
พฒันาขึน้  
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

กรอบแนวคิดประกอบด้วยกระบวนการ 
R&D 3 ระยะและแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ          
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6 องค์ประกอบ การพัฒนารูปแบบเริ่มจากการ
วิเคราะหส์ถานการณแ์ละความตอ้งการในพืน้ท่ี น าผล
มาพัฒนาเนื ้อหา กิจกรรม ส่ือ และวิ ธี ฝึกปฏิบัติ  
จากนั้นทดลองใช้กับ อสม. และประเมินผลจาก
คะแนนความรอบรู้ ความพึงพอใจ และข้อมูลเชิง
คุณภาพ ดังนั้นรูปแบบจึงไม่ไดเ้ป็นเพียง “โปรแกรม
อบรม” แต่เป็นชุดกระบวนการส่งเสริมความรอบรูท้ี่
ประกอบดว้ยการวิเคราะหปั์ญหา การเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วม การฝึกปฏิบตัิจริง การสนบัสนุนส่ือ และการ
ติดตามผล 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) แบบผสมผสาน 
โดยระยะประเมินผลใชแ้บบแผนกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลัง (one-group pretest–posttest 
design) เพื่ อประ เมินประสิท ธิผลของ รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 
อสม. ในต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
จ านวน 201 คน กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. เพศหญิง
จ านวน 41 คน ค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบั paired 
t-test ก าหนด effect size 0.50 ระดับนัยส าคัญ .05 
และ power .80 ไดข้นาดขั้นต ่า 34 คน และเพิ่มรอ้ยละ 
20 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล คัดเลือกโดย
แบ่งชัน้ตามหมู่บา้นแลว้สุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อ อสม. 
เพศหญิง 115 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็น อสม.     
เพศหญิงในพืน้ท่ีศึกษา สมคัรใจเขา้ร่วม และสามารถ
ร่วมกิจกรรมครบตามกระบวนการวิจัย  ขั้นตอนการ
วิจัย ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความ
ต้องการ และข้อมูลการคัดกรองในพื ้นที่  รวมทั้ง
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เ ก่ียวข้อง ระยะที่  2 
พัฒนารูปแบบโดยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาจัดท า
เนือ้หา กิจกรรม ส่ือ และแบบประเมิน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ ระยะที่  3 ทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ประเมินความรอบรู้ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ประเมินความพึงพอใจ และสมัภาษณเ์ชิงลึก
เพื่อสะทอ้นความเหมาะสมและขอ้เสนอแนะรูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การ
ประเมินปัญหาและความต้องการของพื ้นที่  2) ชุด
ความรูเ้รื่องมะเร็งปากมดลูก การป้องกัน และ HPV 
Self Sampling 3) กิจกรรมเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม โดย
ใช้การอภิปราย กรณีตัวอย่าง และการแลกเปล่ียน
ประสบการณ ์4) การสาธิตและฝึกปฏิบตัิขั้นตอนการ
เก็บตัวอย่างด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มทักษะและความ
มั่ นใจ และ 5) การสนับสนุนส่ือและการติดตาม
ประเมินผล เพื่อให ้อสม.น าความรูไ้ปถ่ายทอดต่อใน
ชมุชนได ้
เคร่ืองมือวิจัย  
 1) แบบสอบถามความรอบ รู้เ ก่ี ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและ HPV Self Sampling ตาม
องคป์ระกอบ 6 ดา้น รวม 24 ขอ้ คะแนนรวม 24–120 
คะแนน ผ่านการตรวจสอบ IOC เท่ากับ 1.00 และ
ทดลองใช้กับกลุ่มใกล้เคียงจ านวน 10 คน ได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.87  
 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ IOC 
เท่ากบั 1.00 และค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.91  
 3) แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้างเ ก่ียวกับ
ความเข้าใจ ทัศนคติ ความมั่นใจ อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะต่อการน ารูปแบบไปใช้การวิเคราะห์
ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจวิเคราะหด์ว้ย
จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังใช้รูปแบบด้วย 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 และ
วิเคราะหข์อ้มลูสมัภาษณด์ว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
จริยธรรมกำรวิจัย  
 การวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดเชียงราย เลขที่  133/2568 วันที่ รับรอง 5 
กันยายน 2568 ผูเ้ขา้ร่วมไดร้บัค าชีแ้จงวัตถุประสงค ์
ขั้นตอน สิทธิในการถอนตัว และการรักษาความลับ
ของขอ้มลูก่อนใหค้วามยินยอม 
ผลกำรวิจัย 
 1. รู ป แบบกา ร ส่ ง เ ส ริ ม คว ามรอบ รู้ที่
พฒันาขึน้ ผลจากการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละความ
ต้องการน าไปสู่รูปแบบ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
ประเมินปัญหาและความตอ้งการ ชุดความรู ้กิจกรรม
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ และ
การสนบัสนุนส่ือกับการติดตามประเมินผล รูปแบบนี ้
มุ่งพัฒนา อสม. ใหม้ีความรู ้ความเขา้ใจ ทักษะการ
ประเมินขอ้มลู การตดัสินใจ การปฏิบตัิ และแรงจูงใจ
ในการถ่ายทอดความรูแ้ก่ประชาชน 
 2. ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง 
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ านวน 41 คน ส่วนใหญ่อยู่
ในช่ วงอายุ  40–49 ปี  ร ้อยละ 39.0 รองลงมาคือ        

60–69 ปี รอ้ยละ 22.0, 50–59 ปี รอ้ยละ 19.5, 30–39 ปี 
รอ้ยละ 17.1 และ 70 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 2.4 
               ภายหลังการใชรู้ปแบบ คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.56, p < .001) โดยค่าเฉล่ีย
เพิ่ มขึ ้นจาก  68.41 ± 11.85 เ ป็น  103.24 ± 12.65 
คะแนน นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการใชรู้ปแบบเพิ่มขึน้ทุกดา้น 
โดยเฉพาะดา้นแรงจูงใจ (3.98 เป็น 4.78) การเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพ (2.90 เป็น 4.29) และการน าขอ้มูลไป
ใช้ (2.52 เ ป็น 4.14) สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบที่
พัฒนาขึ ้นสามารถส่งเสริมทั้งความรู้ ทักษะการ
ประเมินขอ้มูล และความสามารถในการประยุกตใ์ช้
ข้อมูลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงัตารางที่ 1

 
 
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพก่อนและหลงั การใชรู้ปแบบฯ  (n = 41) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value 
ค่าเฉล่ีย ± SD 68.41 ± 11.85 103.24 ± 12.65 11.56 <.001* 
ระดบัสงู n(%) 2 คน (4.9%) 37 คน (90.2%) - - 
ระดบัต ่า n(%) 4 คน (9.8%) 0 คน (0.0%) - - 
องคป์ระกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ 2.90 4.29 - - 
ความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ 2.56 4.15 - - 
การประเมินขอ้มลูสขุภาพ 2.46 4.04 - - 
การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 2.68 4.11 - - 
การน าขอ้มลูไปใช ้ 2.52 4.14 - - 
แรงจงูใจดา้นสขุภาพ 3.98 4.78 - - 
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 3. ผลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสรา้งพบ 4 ประเด็นหลกั คือ  

1) อสม.เขา้ใจเนือ้หาและสามารถน าไปใชไ้ด้
จรงิ  

 2) อสม.มีทัศนคติเชิงบวกและมั่นใจในการ
ถ่ายทอดความรู ้ 

 3) อุปสรรคส าคัญในชุมชนคือความอาย 
ความกลัว และความเชื่อผิดเก่ียวกับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกู รวมถึงความไม่มั่นใจหากไม่มีบคุลากรทาง
การแพทยใ์หค้  าแนะน า 
 4) อสม.ตอ้งการส่ือและกิจกรรมที่ต่อเนื่อง 
เช่น แผ่นพบั เสียงตามสาย และการอบรมเพิ่มเติมใน
กลุ่มสตรี อาย ุ30 ปีขึน้ไป 
 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ปาก
มดลูกโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.35 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.70 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความเหมาะสมของ
เ นื ้ อ ห า แ ล ะ กิ จ ก ร ร มมี ค่ า เ ฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ  4.33 
(S.D.=0.77) ดา้นความชดัเจนในการส่ือสารและการ
ถ่ายทอดความรูม้ีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (S.D.=0.71) 
และดา้นความรูส้ึกและความคิดเห็นต่อการน าไปใช้
จริงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.33 (S.D.=0.72) ซึ่งทุกดา้นอยู่
ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึน้มี
ความเหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ และไดร้บัการ
ยอมรบัจากกลุ่มตวัอย่างเป็นอย่างดี 
อภปิรำยผล 
 ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การเก็บตัวอย่างส่งตรวจด้วยตนเอง (HPV Self-
Sampling) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ที่พัฒนาขึน้ สามารถส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ มตัวอย่า งได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งในภาพรวมและรายองคป์ระกอบ 
โดยผลลัพธ์ดังกล่าวมิไดเ้กิดจากการใหค้วามรูเ้พียง
อย่างเดียว แต่เกิดจากการออกแบบกระบวนการ
เรียนรูท้ี่ เชื่อมโยงองค์ประกอบของความรอบรูด้า้น
สขุภาพอย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การเขา้ถึงขอ้มลู การท า
ความเขา้ใจ การประเมินขอ้มลู การตดัสินใจ และการ
น าความรูไ้ปใชใ้นสถานการณจ์รงิ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam ที่อธิบายว่าการ
พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพควรมุ่งให้บุคคลเกิด
ความสามารถมากกว่าการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเพียง
อย่างเดียว โดยตอ้งพัฒนาไปสู่การคิดวิเคราะหแ์ละ
การประยุกตใ์ชค้วามรูใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง
และผูอ้ื่นไดอ้ย่างเหมาะสม รูปแบบที่พัฒนาขึน้จึงไม่
เพียงช่วยให้ อสม. มีความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึน้ แต่ยังช่วยให้สามารถประเมินความ
น่าเชื่อถือของขอ้มลู ตดัสินใจเลือกแนวทางการตรวจ
คัดกรอง  และสามารถถ่ ายทอดข้อมูลแก่สตรี
กลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สะทอ้นถึงการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบั 
Interactive Health Literacy แ ล ะ  Critical Health 
Literacy ตามแนวคิดของ Nutbeam 

นอกจากนี ้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดของ Sørensen และคณะ ที่อธิบายว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพประกอบดว้ยความสามารถใน
การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูล
สขุภาพในการตดัสินใจดา้นสขุภาพ ผลการวิจยัพบว่า
คะแนนทุกองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เพิ่มขึน้ภายหลังไดร้ับโปรแกรม โดยเฉพาะดา้นการ
ป ร ะ เ มิ น ข้อ มู ล และกา รน า ไ ปป ฏิบั ติ  ซึ่ ง เ ป็ น
องคป์ระกอบที่เก่ียวข้องกับการใชว้ิจารณญาณและ
การตัดสินใจเชิงสุขภาพ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึน้สามารถเสริมสรา้งศักยภาพของ อสม. ให้
เป็นผู้เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพจากระบบ
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บริการสุขภาพสู่ ประชาชนในชุมชนได้อย่ างมี
ประสิทธิผล 

เมื่อเปรียบเทียบกบังานวิจยัที่ผ่านมา พบว่า
ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาที่รายงาน
ว่าการใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม การฝึก
ปฏิบัติจริง และการใช้ส่ือสุขศึกษาที่ เหมาะสมกับ
บริบทชุมชน สามารถเพิ่มความรู ้ความตระหนกั และ
การยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้
อย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะการศึกษาที่เก่ียวขอ้งกับ 
HPV Self-Sampling ซึ่ งพบว่ าการ ได้รับข้อมูลที่
ถูกตอ้งและการมีโอกาสฝึกปฏิบัติจริงช่วยเพิ่มความ
มั่นใจในการตรวจดว้ยตนเอง ลดความอาย และลด
ความกังวลเก่ียวกับการตรวจคดักรอง ส่งผลใหส้ตรีมี
แนวโน้มเข้ารับการตรวจมากขึ ้น นอกจากนี ้ ยัง
สอดคลอ้งกับงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ที่พบว่า อสม. ที่ได้รับการพัฒนาทักษะด้าน
สุขภาพและการส่ือสารสุขภาพสามารถท าหนา้ที่เป็น
แกนน าสุขภาพในชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพืน้ท่ี 

ผลการศึกษาขอ้มลูเชิงคุณภาพช่วยอธิบาย
กลไกของความส าเร็จของรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นได้
ชัดเจนยิ่งขึน้ โดย อสม. สะท้อนว่าการไดร้ับความรู้
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริง การแลกเปล่ียนเรียนรู ้
ระหว่างเพื่อนร่วมกลุ่ม และการใชส่ื้อที่เขา้ใจง่าย ท า
ให้เกิดความมั่นใจในการอธิบายข้อมูลแก่ประชาชน
และสามารถตอบข้อซักถามเ ก่ียวกับ HPV Self-
Sampling ได้ดีขึน้ ประเด็นดังกล่าวสะท้อนว่าการ
เรียนรูเ้ชิงประสบการณ ์(Experiential Learning) และ
การมีส่วนร่วมของผูเ้รียนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงด้านความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ มากกว่าการบรรยายให้ความรูเ้พียงอย่าง
เดียว 

องคค์วามรูใ้หม่ที่ไดจ้ากการศึกษาครัง้นี ้คือ 
การพฒันารูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ที่บูรณาการแนวคิด Health Literacy เขา้กับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ย HPV Self-Sampling 
โดยใช้ อสม. เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนการ
เรียนรูใ้นชุมชน รูปแบบดังกล่าวไม่ไดมุ้่งเน้นเฉพาะ
การเพิ่มพูนความรู ้แต่สามารถพัฒนาความสามารถ
ในการเขา้ถึง วิเคราะห ์ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลู
สุขภาพไดอ้ย่างครบวงจร ส่งผลให ้อสม. มีศักยภาพ
ในการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพของ
ชุมชน และเป็นแนวทางที่สามารถประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่
อื่นเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบรกิารคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ของสตรีไทยไดใ้นอนาคต 
สรุปผลกำรวิจัย 

การวิจัยนีพ้ัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้เ ก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ HPV Self 
Sampling ส าหรบั อสม. ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ 
จงัหวดัเชียงราย รูปแบบประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 
คือ การประเมินปัญหาและความตอ้งการชุดความรู ้
กิจกรรมเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม การสาธิตและฝึกปฏิบตัิ 
และการสนับสนุนส่ือกับการติดตามประเมินผล         
ผลการทดลองใช้พบว่ารูปแบบมีประสิทธิผลในการ
เพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ อสม.    
มีความพึงพอใจระดับมาก และมีความมั่นใจในการ
ถ่ายทอดความรูแ้ก่ประชาชน แต่ยังควรสนับสนุนส่ือ
และกิจกรรมต่อเนื่องเพื่อลดความกลวั ความอาย และ
ความเชื่อผิดในชมุชน 
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรน ารูปแบบไปขยายผลในชุมชน โดย
ให้ อสม. ท างานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้
ค าแนะน าในระยะเริ่มตน้  

2) ควรจดักิจกรรมใหค้วามรูแ้ละสาธิตอย่าง
ต่อเนื่องส าหรบัสตรีอาย ุ30 ปีขึน้ไป เพื่อลดความกลวั 
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ความอาย และความเชื่อผิดเก่ียวกับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูของประชาชน 

3) ควรพัฒนาส่ือประกอบ เช่น แผ่นพับ 
วิดีโอ และเสียงตามสาย เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มลูใน
ชมุชน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1) ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวและความ
ต่อเนื่องของการใชรู้ปแบบรวมทัง้ผลต่อการเขา้รบัการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูจรงิ  

 2) ควรขยายกลุ่มตวัอย่างไปยงัประชาชน 
ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อการยอมรบัและ
การเขา้รบัการตรวจ HPV Self Sampling 
 3) ควรศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลหรือส่ือออนไลนร์่วมกับโปรแกรม เพื่อเพิ่มการ
เขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพในกลุ่มประชาชนที่หลากหลาย 
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