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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงกึ่งทดลองน้ี เพ่ือศึกษาประสิทธิผลชองโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อเช้ือ 

ฮิวแมนแพพพิลโลมาไวรัส (เชื้อเอชพีวี) มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการยอมรับ

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง ที่ก�ำลังเรียนภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน  300 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 150 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบจ�ำนวน 150 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงในด้านความรู้โดย

วิธีใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .79 และด้านทัศนคติโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาช ได้ค่าความเที่ยง .85 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-Square test และ McNemar test ผลการวิจัยพบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลกูในระดับสงูเพิม่ขึน้จากร้อยละ 19.34 เป็นร้อยละ 81.33 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ส่วนกลุม่

เปรยีบเทยีบมคีวามรูก่้อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลองสดัส่วนของกลุม่ทดลองท่ีมทีศันคติ

เชงิบวกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 48.00 เป็นร้อยละ 73.33 ในขณะที่สัดส่วนทัศนคติของกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกัน หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความต้องการในการได้รับการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 

32.00 เป็นร้อยละ 84.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความต้องการในการได้รับการฉีดวัคซีนลดลง จากร้อยละ 

34.00 เป็นร้อยละ 22.33 และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติและความต้องการใน 

การได้รับการฉีดวัคซีนแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โปรแกรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกแก่

นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย มปีระสทิธผิลส�ำหรบัการศกึษาครัง้นี ้ เนือ่งจากท�ำให้กลุม่ทีไ่ด้รบั มคีวามรู้ 

ทัศนคติ และการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Abstract
	 This quasi-experimental study was conducted to assess the effectiveness of a knowledge 

promoting program for attitude and acceptability of human papillomavirus vaccine (HPV vaccine) 

among high school students in Trang Province. Sample was 300 high school students attending 

their first semester in 2015. They were selected using multi-stage sampling technique and 

classified into 2 groups, 150 for the intervention group and 150 for the comparison group. Data 

were obtained using questionnaire. The questionnaire was tested using KR20 for knowledge and 

Cronbach’s alpha coefficient for attitude and their reliabilities were 0.79 and 0.85, respectively. 

Knowledge questionnaire and test Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, chi-square test, and McNemar test.

	 The results revealed that knowledge of the intervention group increased significantly 

after intervention, from 19.34 % to 81.33 %. However, the level of knowledge in the comparison 

group was not significantly different. After intervention, proportion of positive attitude for 

the intervention group rose from 48.00 % to 73.33 %, respectively.  However, proportion of  

attitude among the comparison group was not different. After intervention, willingness to  

receive HPV vaccine in the intervention group increased from 32.00 % to 84.00 % whereas 

there was a decrease of willingness to receive HPV vaccine in the comparison group from 

34.00 % to 22.33 %. Health education program on HPV, cervical cancer, and HPV vaccine 

affected high school students since there was an increase in knowledge, attitude, and  

acceptability of a HPV vaccine after intervention.

Keywords: Effectiveness, Program, Knowledge, Attitude, Acceptability, Human Papillomavirus 

Vaccine

บทน�ำ
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิง พบได้ในสตรีตั้งแต่วัยสาวจนถึงวัยชรา พบมาก

ในช่วงอายุระหว่าง 30 ถึง 50 ปี ในแต่ละปีผู้หญิงทั่วโลกป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกประมาณ 500,000 คน

และเสียชีวิตปีละ 27,500 คน ซึ่งประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา 

(Li, Li, Ma, Wei, Niyazi, Li, et al., 2009) ส�ำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ

คนไทยเป็นอันดับหนึ่ง และมะเร็งที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดคือมะเร็งปากมดลูก จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2556 ประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ปีละ 10,000 ราย และ

เสียชีวิตปีละ 5,200 ราย หรือประมาณร้อยละ 50 หรือจะมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกวันละเกือบ  

9 ราย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่สามารถป้องกันได้และ

สามารถตรวจคัดกรองหาความผิดปกติได้ก่อน ซึ่งจะมีผลต่อการรักษา อย่างไรก็ตามยังมีผู้หญิงอีกจ�ำนวนหนึ่ง

ที่ยังไม่ได้รับการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกตามเป้าหมายที่กระทรวงก�ำหนด 
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สาเหตุส�ำคัญของมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัสหรือเชื้อเอชพีวี (HPV) 

บรเิวณอวยัวะเพศ โดยเฉพาะการตดิเชือ้บรเิวณปากมดลกูด้วยสายพนัธ์ุอันตรายและท�ำให้เซลล์บรเิวณปากมดลูก

เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็ง ได้แก่เชื้อเอชพีวี สายพันธ์ 16 และ 18 นั้น เป็นสาเหตุหลักของการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกถึงร้อยละ 70 ซึ่งโอกาสที่จะได้รับเชื้อเอชพีวี เหล่านั้นส่วนมากจะผ่านการมีเพศสัมพันธ์  

(Castle, 2012) โดยในบางคนทีร่่างกายไม่สามารถก�ำจดัเช้ือเอชพีวเีหล่านัน้ออกไปได้ กจ็ะท�ำให้เกิดการพฒันา 

จนส่งผลให้เป็นมะเร็งปากมดลูกรวมทั้งอาจท�ำให้เกิดมะเร็งช่องคลอด และมะเร็งปากช่องคลอดได้อีกด้วย 

(CDC: HPV Information for Clinicians, 2016) จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ มีผลต่อการติด

เชื้อสายพันธุ์อันตรายและจะพัฒนาเป็นมะเร็งปากมดลูกต่อไป เช่น การมีเพศสัมพันธุ์เมื่ออายุน้อย การติดเชื้อ

เมื่ออายุยังน้อย การมีคู่นอนหลายคน  การตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อย มีเพศสัมพันธุ์กับผู้ที่ติดเชื้อสายพันธุ์อันตราย 

(Fukuchi, Sawaya, Chirenje, Magure, Tuveson, Ma, et al., 2009) รวมถึง ประวัติการมีโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธุ์ เช่น ซิฟิลิส หนองใน เริม การรับประทานยาคุมก�ำเนิดเป็นเวลานาน และไม่เคยได้รับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (American Cancer Society, 2016)

ส�ำหรับป้องกันขั้นปฐมภูมิของมะเร็งปากมดลูกคือควรไปรับการฉีดวัคซีน ส่วนในการป้องกันระดับ

ทตุยิภูมเิพือ่ลดการเกดิโรคมะเร็งคือ การไปรับการตรวจคดักรองและการรกัษาต้ังแต่ระยะเริม่แรก (Friedman & 

Shepeard, 2007) ระดับภูมิคุ้มกันที่ต�่ำจากสาเหตุใดก็ตาม รวมทั้งการติดเชื้อเอชพีวี ท�ำให้เพิ่มโอกาสการติด

เชือ้เอชพีวีชนิดอนัตรายอย่างถาวรและท�ำให้เกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูตามมา นอกจากเชือ้เอชพวีชีนดิทีอ่นัตราย

ซึ่งมีผลต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกแล้ว ยังมีเชื้อเอชพีวี สายพันธุ์อื่น ๆ ท่ีมีความรุนแรงน้อยแต่ก็อาจน�ำมาซ่ึง

โรคติดต่อบางชนิดได้ เช่นโรคหูดอวัยวะเพศหรือโรคหูดหงอนไก่ เกิดจากการได้รับเชื้อเอชพีวี สายพันธุ์ 6 และ 

11 ที่เป็นสาเหตุหลักร้อยละ 90 ของโรคนี้ (Speck & Tyring, 2009)  

ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกนอกจากสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยดังที่กล่าวมาแล้วนั้น ปัจจุบัน 

ประเทศไทยได้มีวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการอนุมัติให้ใช้ได้แล้ว 2 ชนิด ชนิดแรกเป็นวัคซีนที่

สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี สายพันธุ์ 6, 11, 16 และ 18 วัคซีนชนิดนี้สามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูก

ได้ร้อยละ 70  และโรคหูดที่อวัยวะสืบพันธุ์ร้อยละ 90 ส่วนวัคซีนชนิดที่ 2 สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชพีว ี

สายพันธุ์ 16 และ 18 การฉีดวัคซีนจะได้ผลดีในผู้หญิงอายุ 9-26 ปี วัคซีนชนิดแรกได้รับการยืนยันให้ฉีดใน

ผู้ชายเพื่อป้องกันโรคหูดที่อวัยวะเพศในกลุ่มอายุเดียวกันกับผู้หญิงได้ นอกจากนี้วัคซีนชนิดแรกยังสามารถ

ป้องกันมะเร็งทวารหนักได้ร้อยละ 80 อีกด้วย (Kim, 2015)

	ปัจจุบันประชาชนไปรับการวัคซีนทั้งสองชนิดนี้กันมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในชุมชนเมือง และการให ้

บริการวัคซีนมะเร็งปากมดลูกในต่างจังหวัดประชาชนก็สามารถรับบริการได้เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลใหญ่ ๆ  หรอืคลนิกิเอกชน แต่อย่างไรกต็ามรฐับาลยงัไม่มโีครงการฉดีวคัซนีชนดินีโ้ดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย  

ดังนั้นผู้รับบริการฉีดวัคซีนต้องจ่ายค่าวัคซีนเอง แม้ว่าวัคซีนได้รับการอนุมัติให้ใช้ได้ได้ตั้งแต่ปี 2550 แต่

ประชาชนส่วนใหญ่ก็ยังขาดความรู้เรื่องวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก หรือแม้แต่บุคลาการด้านการแพทย ์

และสาธารณสุขก็ยังไม่เข้าใจในบางประเด็นของวัคซีนชนิดนี้ (Songthap, Pitisuttithum, Kaewkungwal,  

Fungladda, Bussaratid & Koonsaeng, 2009) กลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการได้รับวัคซีนชนิดนี ้
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ก็ยังขาดความรู ้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน (Songthap, Pitisuttithum, 

Kaewkungwal, Fungladda, Bussaratid & Koonsaeng, 2012) การจัดโปรแกรมการเรียนรู้ให้แก่กลุ่ม 

วัยรุ่นท�ำให้มีความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก รวมถึง

การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น (Songthap, 2014) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  

โดยเฉพาะประเทศฟิจิ ได้น�ำโปรแกรมการเรียนรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลกูเข้าไปใช้ในหลกัสตูรระดับมธัยมศึกษาทัว่ประเทศ จากการศกึษาพบว่าความรู ้ ทัศนคตแิละการยอมรบั

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (La Vincente, Mielnik, 

Jenkins, Bingwor, Volavola, Marshall, et al., 2015) 

จากรายงานสถานการณ์การเสียชีวิตของประชาชนและปัญหาวัยรุ่นจังหวัดตรังพบว่า การเสียชีวิตใน 

ผู้หญิงด้วยมะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปอด และยังพบอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก

ของจังหวัดตรังเฉลี่ย 40 รายต่อปี นอกจากนี้ยังพบปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดตรังสูงถึงร้อยละ 

14.74 กลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ตั้งแต่

อายุยังน้อย (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2558)

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยตระหนักว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาท้ังเพศหญิงและเพศชาย เป็นกลุ่ม 

เป้าหมายที่ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับ เชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก และเนื่องจากในประเทศไทยมีงานวิจัยด้านนี้จ�ำกัดในกลุ่มวัยรุ่น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (วัคซีนเอชพีวี) ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มดังกล่าวได้มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก 

และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกเป็นวัคซีนที่ใช้ในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่ง ดังนั้นการให้ความรู้กับกลุ่มวัยรุ่นซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญจะช่วยให้ม ี

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกและโรคหูดที่อวัยวะเพศ 

รวมถึงโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อเช้ือฮิวแมนแพพพิลโลมาไวรัส  

(เชือ้เอชพีวี) มะเรง็ปากมดลกูและวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู และการยอมรบัวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู 

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อเช้ือเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก 

มดลูก และการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อเช้ือเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก 

มดลกู และการยอมรบัวัคซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ หลงัการทดลอง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สมมติฐานวิจัย
1. ความรู้และทัศนคติต่อเช้ือเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และ 

การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ความรู้และทัศนคติต่อเช้ือเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และ 

การยอมรับวคัซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนั

3. ความรู้และทัศนคติต่อเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และ 

การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกหลังการทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดวิจัย

	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้

ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) (Bloom, 1965) เพื่อสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่ง

ทฤษฎีน้ีสามารถน�ำมาใช้ส�ำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านความคิด ทัศนคติจนสามารถเกิดการยอมรับ

จากกระบวนการเรียนรู้ได้ จากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ การบรรยาย ชมวิดีโอ การอ่านเอกสาร 

แผ่นพับต่าง ๆ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการซักถาม ดังนี้

	

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชงิกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่เปรยีบเทียบก่อนหลงั (Quasi- Experimental 

Study: Two Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดตรัง ที่ก�ำลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 1  

ปีการศึกษา 2558 ของโรงเรียนรัฐบาลที่เปิดสอนจนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งหมด 14 โรงเรียน  

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 2 โรงเรียน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน และกลุ่มเปรียบเทียบ  

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและการยอมรับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- บรรยายให้ความรู้เรื่องเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก 

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- ชมวิดีโอเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก 

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- อ่านแผ่นพับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก 

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การซักถาม

- ถามตอบปัญหา

- ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปาก

มดลูก วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- ทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปาก

มดลูก วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
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1 โรงเรียน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ค�ำนวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน โดยใช้ฐาน 

การค�ำนวณจากการศึกษาที่ผ่านมา (Songthap, 2014) ซึ่งพบว่าการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

ของกลุ่มวัยรุ่นไทยอายุระหว่าง 13-16 ปี ร้อยละ 70 หลังจากการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยยอมให้ม ี

การคาดเคลื่อนร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ Power ร้อยละ 80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 150 คนต่อกลุ่ม คัดเลือกตัวอย่างโดยหลายขั้นตอน หลังจากเลือกสุ่มโรงเรียนจ�ำนวน  

2 โรงเรียนแล้ว จากนั้นผู้วิจัยสุ่มห้องเรียนโดยวิธีสุ่มแบบง่าย ระดับช่วงชั้นละ 2 ห้องเรียน รวม 6 ห้องเรียน

ต่อ 1 โรงเรียน และจากนั้นสุ่มนักเรียนห้องเรียนละ 25 คน โดยวิธีสุ่มแบบง่าย ดังนั้น ในแต่ละระดับช่วงชั้นได้

จ�ำนวนนักเรียน 50 คนประกอบด้วยนักเรียนเพศหญิงและชาย รวม 150 คนต่อ 1 โรงเรียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก (วัคซีนเอชพีวี) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากงานวิจัยของ 

Songthap, Pitisuttithum, Kaewkungwal, Fungladda, Bussaratid & Koonsaeng (2012) ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดือน จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีทั้งหมด 

10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับจากคะแนนรวม คือ ระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 

60) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (Bloom, 1976) 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีจ�ำนวน

ทัง้หมด 10 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคร์ิท (Likert’ s Scale) มตีวัเลอืก 5 ระดับ ต้ังแต่ เหน็ด้วย

อย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และแบ่งทัศนคติออกเป็น 2 ระดับ จากค่าเฉลี่ย คือทัศนคติเชิงลบ (ค่าเฉลี่ย 

1.00-2.99) และทัศนคติเชิงบวก (ค่าเฉลี่ย 3.00-5.00) (Best, John & James, 1986)  

	 ส่วนที่ 4 การยอมรับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก (วัคซีนเอชพีวี) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน  

6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ความต้องการได้รับการฉีดวัคซีน ความเหมาะสมของขั้นตอนการฉีดวัคซีน 

อายุที่เหมาะสมที่ควรเริ่มได้รับวัคซีน เพศที่ควรได้รับการฉีดวัคซีน ความสามารถในการจ่ายค่าวัคซีน และ

ความสนใจวัคซีน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้แก่แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านสูตินรีเวช ด้าน 

กุมารเวช และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมศาสตร์ พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความชัดเจน 

และความครอบคลุมของแบบสอบถาม แล้วน�ำไปหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน และความ

ครอบคลุมของแบบสอบถาม แล้วน�ำแบบสอบถามไปปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ส�ำหรับเคร่ืองมือที่ใช้ในการให้ความรู้กับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยเอกสารประกอบการบรรยาย 

แผ่นพับ และสื่อวิดิทัศน์ เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ความถูกต้อง

ของเนื้อหาในเครื่องมือทั้งสองชนิดได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ในการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 และเครื่องมือได้ถูกน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 30 คน

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  

จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20) ในส่วนของความรู้ ได้ค่า 

ความเชื่อมั่น .79 ส่วนด้านทัศนคติหาความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach’s  

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น .85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 หลังจาก

สุ่มตัวอย่างนักเรียนแต่ละโรงเรียน ได้ตามที่ก�ำหนด และได้รับอนุญาตจากผู้บริหารทั้งสองโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัย 

นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครอง (กรณีที่นักเรียนอายุน้อยกว่า 18 ปี) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ

แต่ละโรงเรียน เพื่อขอความร่วมมือและเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ หลังจากกลุ่มตัวอย่างท�ำความ

เข้าใจขั้นตอนการวิจัย และเซ็นใบยินยอมแล้ว คณะวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 

หลังจากนั้นหนึ่งเดือน กลุ่มทดลองได้รับความรู้จากคณะวิจัยเกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยาย 1 ชั่วโมง 30 นาที ตามด้วยการชมวีดิทัศน์ โดยใช้เวลา 10 นาที  

หลังจากน้ันให้กลุม่ทดลองอ่านแผ่นพบัเกีย่วกบัเชือ้เอชพวี ี มะเรง็ปากมดลกู และวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู  

20 นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาต่าง ๆ อีก 45 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามอีกครั้งหนึ่งเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม ขณะเดียวกันคณะวิจัยให้กลุ่ม

เปรียบเทียบตอบแบบสอบถามอีกครั้งหน่ึงด้วย คณะวิจัยได้รวบรวมแบบสอบถาม และเก็บไว้เป็นความลับ 

โดยไม่ระบุชื่อโรงเรียนและตัวบุคคลเพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่าง คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ

และการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ        

โดยใช้สถิติ Chi-Squared test ใช้ทดสอบความแตกต่าง

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับวัคซีนมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และนัยส�ำคัญทางสถิติได้ก�ำหนดที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ 

McNemar test  
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ผลการวิจัย
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.417

     ชาย  64 42.66  71 47.33

     หญิง 86 57.34 79 52.67

อาย ุ(M / SD) 16.35(1.55) 16.46 (1.73) 0.571

     น้อยกว่า 16 ปี 68 45.33 63 42.00

     ตั้งแต่ 16 ปี 82 54.67 87 58.00

ศาสนา 0.401

     พุทธ 132 88.00 127 84.66

     อื่น ๆ  18 12.00  23 15.34

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

     < 10,000 บาท 54 36.00 58 38.67 0.322

    10,000-19,999 บาท 52 34.67 55 36.67

    >=20,000 บาท 44 29.33 37 24.66

จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.34  มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 54.67 อายุเฉลี่ย 16.35 ป ี

(SD=1.55) นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 88.00 และครอบครวัมรีายได้เฉลีย่ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 

36.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.67 มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 58.00 อายุ

เฉลี่ย 16.46 ปี (SD=1.73) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 84.66 และครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 38.67

2. การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก 

มดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง   

(McNemar Test)
 

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150)

ก่อน  
n (ร้อยละ)

หลัง  
n (ร้อยละ)

P-value
ก่อน  

n (ร้อยละ)

หลัง  

n (ร้อยละ)
P-value

ความรู้ <0.001* 0.612

     ต�่ำ/ปานกลาง 121(80.66) 28(18.67) 116(77.33) 112(74.67)

     สูง 29(19.34) 122(81.33) 34(22.67) 38(25.33)

 M(SD) 5.49(1.39) 8.16(1.24) 5.54(1.31) 5.59(1.47)

ทัศนคติ <0.001* 0.408

     เชิงลบ 78(52.00) 34(22.67) 72(48.00) 66(44.00)

     เชิงบวก 72(48.00) 116(73.33) 78(52.00) 84(56.00)

 M(SD) 3.20(.48) 3..91(.36)  3.24(.66)  3.29(.54)
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   

	 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.001 โดยคะแนนความรูเ้ฉลีย่เพิม่จาก 5.49 เป็น 8.16 จากคะแนนเตม็ 10 ส่วนกลุม่

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง ความรู้ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 

5.54 เป็น 5.59 และผลจากการทดสอบความแตกต่างของความรู้หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 การเปรียบเทียบทัศนคติต่อเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมทัีศนคตแิตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยคะแนนทัศนคติเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.20 เป็น 3.91 จากคะแนนเต็ม 

5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ทัศนคติไม่แตกต่างกัน (p>0.05) โดยมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เล็กน้อยจาก 3.24 เป็น 3.26 และผลจากการทดสอบความแตกต่างของทัศนคติหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.001)

3. การเปรียบเทียบการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการทดลอง



38 ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ตาราง 3 เปรียบเทียบการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

และหลังการทดลอง (McNemar Test)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=150) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=150)

ก่อน

n (ร้อยละ)

หลัง

n (ร้อยละ)
P-value

ก่อน  
n (ร้อยละ)

หลัง  

n (ร้อยละ)
P-value

ความต้องการได้รับการฉีด

วัคซีน

<0.001** 0.367

     - ไม่ต้องการ 102(68.00) 24(16.00) 99(66.00) 115(76.67)

     - ต้องการ 48(32.00) 126(84.00) 51(34.00)  35(23.33)

ความเหมาะสมของขั้นตอน

การฉีดวัคซีน

0.272 0.380

     - เหมาะสม 113(75.33) 128(85.33) 87(58.00) 98(65.33)

     - ไม่เหมาะสม 37(24.67) 22(14.67) 63(42.00)  52(34.67)

อายุที่เหมาะสมที่ควรเริ่มได้

รับวัคซีน

<0.001** 0.625

     ≤ 18 ปี 25(16.80) 131(87.30) 110(73.34) 114(76.00)

     > 18 ปี 125(83.20)  19(12.70) 40(26.66) 36(24.00)

เพศที่ควรได้รับการฉีดวัคซีน <0.001** 0.544

     - ผู้หญิง 123(82.00) 16(10.66) 103(68.67) 97(64.67)

     - ทั้งผู้ชายและหญิง 27(18.00) 134(89.34) 47(31.33) 53(35.33)

ความสามารถในการจ่ายค่า

วัคซีน

0.016* 0.641

     น้อยกว่า 500 บาท 73(48.66) 11(7.34) 69(46.00) 64(42.67)

     ตั้งแต่ 500 บาท 77(51.34) 139(92.66) 81(54.00) 86(57.33)

ความสนใจวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก

0.023* 0.532

     - น้อย/ปานกลาง 94(62.67) 26(17.43) 87(58.00) 91(61.67)

     - มาก 56(37.33) 124(82.67) 63(42.00) 59(39.33)
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

การเปรียบเทียบการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีสัดส่วนความต้องการในการได้รับการฉีดวัคซีน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความคิดเห็นต่ออายุที่เหมาะสมที่ควรเริ่มได้รับวัคซีน เพศที่ควรได้รับการฉีดวัคซีน ความสามารถในการจ่าย

ค่าวัคซีน และความสนใจวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และแตก

ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้นความเหมาะสมของขั้นตอนการฉีดวัคซีน

ไม่มีความแตกต่างกัน โดยความต้องการในการได้รับการฉีดวัคซีนของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 32.00 

เป็นร้อยละ 84.00 อายุที่เหมาะสมที่ควรเริ่มได้รับวัคซีนน้อยกว่า 18 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16.80 เป็นร้อยละ  

87.30  ผู้หญงิและผูช้ายควรได้รบัการฉดีวคัซนีจากร้อยละ 18.00 เป็นร้อยละ 89.34 ความสามารถในการจ่าย

ค่าวัคซีนตั้งแต่ 500  บาท จากร้อยละ 51.34 เป็นร้อยละ 92.66 และความสนใจวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก จากร้อยละ 37.33 เป็นร้อยละ 82.67 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ความต้องการในการได้รับการฉีด

วัคซีน ความเหมาะสมของขั้นตอนการฉีดวัคซีน อายุที่เหมาะสมที่ควรเริ่มได้รับวัคซีน เพศที่ควรได้รับการฉีด

วัคซีน ความสามารถในการจ่ายค่าวัคซีน และความสนใจวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ไม่มีความแตกต่างกัน 

อภิปรายผล
การเปรียบเทยีบความรูแ้ละทศันคติต่อเชือ้เอชพวีี มะเรง็ปากมดลกูและวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ในการศึกษาครั้งนี้ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และ

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มเปรียบ

เทียบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwan, Tam, Lee, Chan & Ngan (2010) ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการให ้

ความรู้ผ่านโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกของเด็กวัยรุ่นหญิงในโรงเรียนระดับมัธยมในประเทศ

ฮ่องกง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและวิธีการป้องกัน และท�ำการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

La Vincente, Mielnik, Jenkins, Bingwor, Volavola, Marshall, et al., (2015) ซึ่งได้รณรงค์ให้ความรู้

โดยผ่านโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเชื้อเอชวีพี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกแก่กลุ่มวัยรุ่น

นกัเรียนหญิงในประเทศฟิจ ิและผลจากการณรงค์ในครัง้นีท้�ำให้กลุม่วยัรุน่นกัเรยีนหญงิมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ในทกุ ๆ  

เรื่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และหลังการรณรงค์ยังท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในการฉีดวัคซีนสูงถึง

ร้อยละ 90 ของนักเรยีนทีเ่ข้าร่วมโครงการทัง้หมด นอกจากนีย้งัสอดคล้องกับการศกึษาในประเทศสหรฐัอมรกิา  

พบว่าหลงัการให้ความรู้ผ่านวดิิทัศน์กบักลุ่มทดลองวัยรุน่ เกีย่วกบัเช้ือเอชพวีีและมะเรง็ปากมดลกู กลุม่ตวัอย่างม ี

ความรู้และทัศนคติต่อเชื้อเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นอย่างมีนับส�ำคัญทางสถิติซึ่งในกลุ่มเปรียบเทียบ

ไม่มีความแตกต่างกัน (Lee, Koopmeiners, McHugh, Raveis & Ahluwalia, 2017) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

กิจกรรมในโปรแกรมการเรียนรู้ ซึ่งนอกจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากวีดิทัศน์และแผ่นพับแล้วผู้วิจัยยังเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนั้นกระบวนการเรียนรู้ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความตั้งใจและสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Chang, Huang & He (2013) ที่ได้ท�ำการศึกษาในประเทศ

จีนกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาผู้หญิงโดยให้ความรู้โปรแกรมสุขศึกษาและท�ำการวัดความรู้และทัศนคติ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่านักศึกษามีความรู้เก่ียวกับเช้ือเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึนจาก
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ร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 60 ซึง่เพ่ิมขึน้เกือบร้อยละ 40 และมทัีศนคตเิชิงบวกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ  

82 ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19.34 เป็นร้อยละ 81.33 ซ่ึงมากกว่า 

การศึกษาของ Chang, Huang & He (2013) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ ก่อนการทดลองของการศึกษาครั้งนี้  

กลุ่มทดลองมีความรู้ค่อนข้างน้อยท�ำให้มีความสนใจและกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้เพิ่มข้ึน ด้านทัศนคติของ 

การศึกษาครั้งนี้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยทัศนคติเชิงบวกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 48.00 เป็นร้อยละ 73.33 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan, Cheung & Chung (2007) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มผู้ปกครองที่มีบุตรสาววัยรุ่น พบว่าผู้หญิงชาวจีนเปลี่ยนทัศนคติที่ดีขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติหลังจากได้อ่านเอกสารความรู้ ซึ่งส่งผลให้ผู้หญิงชาวจีนร้อยละ 52 ต้องการให้บุตรสาวของ

ตนเองได้รับการฉีดวัคซีน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน (Chan, Cheung & Chung, 2007) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lai, Wu, Tsai, Cheng, Lin, & Liang, (2015) ที่ท�ำการศึกษาใน 

ประเทศใต้หวัน โดยการให้ความรู้ผ่านโปรแกรมการเรียนรู้แก่กลุ่มนักเรียนหญิงระดับมัธยมปลายเกี่ยวกับ 

ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกับมะเรง็ปากมดลกู และวธิป้ีองกนัและสอดคล้องกับการศกึษาของ Hofman, Schiffers,  

Richardus, Raat, Kok, Ballegooijen, et al., (2013) ซึ่งให้ความรู้กับกลุ่มทดลองผ่านแผ่นพับ พบว่า  

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้และทัศนคติเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ ท้ังนีอ้ธิยายได้ว่าการเปลีย่นแปลง

ของความรู้และทัศนคติที่เพ่ิมขึ้น อาจขึ้นอยู่กับสื่อและวิธีการให้ความรู้ รวมถึงอายุและประสบการณ์ด้าน 

การมีเพศสมัพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วย (Songthap, Pitisuttithum, Kaewkungwal, Fungladda, Bussaratid  &  

Koonsaeng, 2012)

การเปรยีบเทยีบการยอมรบัวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ในการศึกษาครั้งนี้ หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีความต้องการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 84 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา Marlow, 

Waller & Wardle (2007)  ซ่ึงได้ท�ำการศึกษาเชงิกึง่ทดลองในกลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาผูห้ญงิอายรุะหว่าง 16-19 ปี 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแผ่นพับและการบรรยายเกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และการป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก พบว่า ร้อยละ 89 ของกลุ่มตัวอย่างต้องการฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่มี

ความแตกต่างกัน นอกจากนี้ Voss & Wofford (2016) ได้สรุปผลการศึกษาว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์และแผ่นพับ

ให้ความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่นจะช่วยให้ความต้องการในการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gerend, Shepherd & Lustria (2013) และ Read, Joseph, Polishchuk & 

Suss (2010) พบว่าหลังจากกลุ่มทดลองได้อ่านข้อความจากแผ่นพับเกี่ยวกับเชื้อเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูก 

ท�ำให้ทศันคต ิ และการตัดสนิใจทีจ่ะรบัการฉดีวคัซนีเพ่ิมข้ึน รวมถึงความสนใจต่อวคัซนีมะเรง็ปากมดลูกเพิม่ข้ึน

แต่ไม่พบความแตกต่างกันของกลุ่มเปรียบเทียบ โดยในการศึกษาทั้งนี้ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความ

สนใจวัคซีน  มะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 37.33 เป็นร้อยละ 82.67 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Read, 

Joseph, Polishchuk & Suss (2010) กลุ่มทดลองเพิ่มความสนใจต่อวัคซีนจากร้อยละ 30.02 เป็นร้อยละ 

80.6 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ ซึ่งไม่พบความแตกต่างกันในกลุ่มเปรียบเทียบ การเพิ่มข้ึนของ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สัดส่วนความต้องการฉีดวัคซีนที่ใกล้เคียงกันหลังการทดลองของการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นนี้ อาจเป็นผลจาก

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยที่ใกล้เคียงกันและได้รับการเรียนรู้จากสื่อที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ของการศึกษาครั้งนี้ มีความคิดเห็นว่า อายุที่ควรได้รับการฉีด

วัคซีนคืออายุน้อยกว่า 18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงควรได้รับวัคซีน ความสนใจวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

และความสามารถในการจ่ายวคัซนีเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบไม่มคีวามแตกต่างกนั  

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Songthap (2014) ยกเว้นความเหมาะสมของข้ันตอนของกระบวนการฉดีวัคซีน 

ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัของกลุม่ทดลองและของกลุม่เปรียบเทยีบและระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มคิดเห็นว่าขั้นตอนของการฉีดวัคซีนเป็นขั้นตอนที่เป็นมาตรฐาน

สากลอยูแ่ล้วจงึยอมรับได้ นอกจากน้ียงัอธบิายได้ว่า การท่ีกลุม่ตวัอย่างจะมคีวามสนใจในวัคซีนมะเร็งปากมดลกู

และมีความต้องการฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกหรือไม่นั้น อาจมีปัจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย เช่น ประวัติการ

มีเพศสัมพันธ์ การตระหนักถึงอันตรายของโรคที่จะตามมา ราคาของวัคซีน ประสิทธิภาพของวัคซีน และความ

เชื่อ (Wong, 2009, Hernandez, Wilkens,  Thompson, Shvetsov, Goodman, Ning, et al., 2010) รวม

ถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี และอันตรายของมะเร็งปากมดลูกจากแหล่งต่าง ๆ เช่น บุคลากร

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข อินเตอร์เน็ต เป็นต้น (Kim, 2015) 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
1. สถานศึกษาควรน�ำโปรแกรมจากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อ

ให้ความรูก้บันักเรยีนทัง้เพศชายและหญิง โดยน�ำไปประยกุต์ใช้ในการเรียนการสอน ผ่านสือ่การเรยีนรู้ท่ีเหมาะสม

เช่น แผ่นพับ วีดิทัศน์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้มีองค์ความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อเอชพีวี ซึ่งจะส่งผลต่อความเสี่ยง

ในการเกิดมะเร็งปากลูกและโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในอนาคต

2. ครูผู้สอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง ของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ควรอธิบายและชี้ให้เห็น

ความส�ำคัญเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีในกลุ่มวัยรุ่น รวมถึงวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกสามารถ

ฉีดได้ทั้งเพศหญิงและชาย เพราะนอกจากวัคซีนสามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้แล้ว วัคซีนยังสามารถ

ป้องกันโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์อืน่ได้ เช่น หดูทีอ่วัยวะเพศได้ด้วย และช้ีแนะในเรือ่งประสทิธภิาพของวคัซีนด้วย

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้จ�ำกัดในเรื่องดังกล่าว
		

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ ไปพัฒนาต่อยอดโดยท�ำการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง หรือพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ เช่น นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มเสี่ยงวัยรุ่นอื่น เช่น 

นักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อให้มีความรู้ และสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาเฉพาะเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนรัฐบาลเท่านั้น

2. ควรท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละช่วงอายุ
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