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บทคัดย่อ
              งานวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เปรียบเทียบเฉลี่ยความรู้ เจตคติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสอนสุขศึกษาเร่ืองมะเร็งปากมดลูก และร้อยละการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างคือ

นักเรียนหญิง ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดสุราษฎร์ธานี สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการ

วิจัยโดยใช้โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการเรียนรู้การสะท้อนคิด 

เกบ็รวบรวบข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบวัดเจตคติ และตรวจสอบการฉีดวัคซีน หาดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ทดสอบความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ ด้วยคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR 20)  

เท่ากบั .64 และแบบวดัเจตคติโดยสัมประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .84 วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถิต ิค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่าที (Paired t-test) ผลการวิจัยพบว่า

1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักเรียนในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก หลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก (M=0.84, SD=0.07) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา

เรื่องมะเร็งปากมดลูก (M=0.68, SD=0.11) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2. คะแนนเฉลี่ยเจตคติของนักเรียนในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก หลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก (M=3.87, SD=0.39) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา

เรื่องมะเร็งปากมดลูก (M=3.64, SD=0.40) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

3. การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนหญิงชั้นประถมปีที่ 5 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

สอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูกพบว่า เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 100

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการสอนสขุศึกษา, มะเร็งปากมดลูก, ความรู,้ เจตคต,ิ การฉดีวคัซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare the level of knowledge and  
attitude, and the Human Papillomavirus (HPV) vaccination before and after providing a health 
education program regarding cervical cancer. Purposive sampling was applied to gain 30  
female students in the 5th grade from a primary school in Muang District, Suratthani Province 
with permission from their parents. Research instruments were a health education program 
regarding cervical cancer with reflective thinking, as well as a questionnaire about knowledge 
and attitude towards HPV vaccination. Each student was asked whether she got HPV vaccination 
or not, with a validation from her parent. The research instruments were validated. Index of 
Item-objective Congruence (IOC) was equal to 0.60-1.0. Reliability of the questionnaire about 
knowledge and attitude were tested using Kuder-Richardson-20 and Cronbach’s alpha coefficient, 
respectively, yielding values of 0.64 and 0.84, respectively. Data were analyzed by using 
means, standard deviation and paired t-test.

The study revealed the following results.

      	 1. Mean score of knowledge after receiving the health education program regarding 

cervical cancer was significantly higher than the mean score before receiving the program 

(M=0.84, SD=0.07, and M=0.68, SD=0.11, respectively) (p<.01).

   	  2. Mean score of attitude after receiving the health education program regarding 

cervical cancer was significantly higher than the mean score before receiving the program 

(M=3.87, SD=0.39 and M=3.64, SD=0.40, respectively) (p<.05).

   	  3. After receiving the health education program, all of students (100%) reported that 

they got HPV vaccine. 

Keywords: Vaccination, Health Education Program, Cervical Cancer, Human Papilloma Virus, 

Vaccination

บทน�ำ
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ พบมากท่ีสุดในเพศหญิง พบได้ในสตรีตั้งแต่วัยสาว 

จนถึงวัยชรา พบมากในช่วงอายุระหว่าง 30 ถึง 50 ปี ซึ่งแต่ละปี มีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 

ประมาณ 500,000 คน โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 50 คือประมาณ 250,000 คนต่อปี (World Health  

Organization, 2010) ในประเทศไทยมะเรง็ปากมดลูก พบมากเป็นอนัดับสองในหญงิไทย รองจากมะเรง็เต้านม  

จากข้อมูลล่าสุดของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในช่วงปี 2553-2555 พบว่า อัตราการเกิดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก เฉลี่ยเท่ากับ 14.4 ต่อแสนประชากรหญิง หรือเป็นสาเหตุการป่วยของหญิงไทยเฉลี่ยประมาณปีละ  

6,426 ราย และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติของหญงิไทยประมาณ 2,000 รายต่อปี โดยพบว่าผูห้ญิงไทยอาย ุ 45-70 ปี 

เป็นกลุ่มอายุที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การมีเพศสัมพันธ์
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ตั้งแต่อายุยังน้อย มีบุตรมาก มีประวัติเป็นกามโรค แต่ปัจจัยที่ส�ำคัญเป็นอันดับหนึ่งของการป่วยเป็นมะเร็งปาก

มดลูก คือ การติดเชื้อไวรัสที่มีชื่อว่า Human Papilloma Virus หรือเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) ที่เนื้อเยื่อบุผิวปาก

มดลูก ท�ำให้เซลล์บริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติ และเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกในที่สุด (Department of 

Disease Control, 2017) ส�ำหรบัในจงัหวดัสรุาษฏร์ธาน ีเมือ่เทยีบจากสดัส่วนประชากรทัง้ 14 จงัหวดัภาคใต้  

พบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งสูงเป็นอันดับหนึ่งของทั้งภูมิภาค โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 1,092 ราย

ต่อปี ในจ�ำนวนนี้พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมีจ�ำนวน 89 รายต่อปี (Department  

of Disease Control, 2017) จะพบบ่อยท่ีสดุในผูห้ญงิทีม่อีายุระหว่าง 18-28 ปี หรอื ผูห้ญงิทีม่เีพศสมัพนัธ์แล้ว 

ท�ำให้พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ปากมดลกูส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 35-50 ปี เนือ่งจากระยะเวลาการตดิเชือ้จนกระทัง่

ป่วยเป็นโรคนั้นใช้เวลานานนับ 10 ปี ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวคิดจะน�ำวัคซีนดังกล่าวมาฉีดให้กับ 

เด็กที่มีอายุ 12 ปี ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีการกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าช่วงอาย ุ

ที่มากกว่านี้ และสิ่งส�ำคัญเด็กวัยรุ ่นส่วนใหญ่จะมีเพศสัมพันธ์เกิดขึ้นหลังจากเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา  

(Department of Disease Control, 2017) ซึ่งในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี (ตาปี) มีโรงเรียนที่อยู่ในความความดูแล ได้แก่ โรงเรียนธิดาแม่พระ ที่มีนักเรียนหญิงชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 5 จ�ำนวน 230 คน ซึ่งหากได้รับภูมิคุ้มกันหรือรับวัคซีนก่อนเข้าวัยรุ่นจะช่วยลดอัตราการติดเชื้อไวรัส

เอชพีวีและการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ 

ในการป้องกันข้ันปฐมภูมิของมะเร็งปากมดลูก คือควรไปรับการฉีดวัคซีน ส่วนในการป้องกันระดับ

ทตุยิภูม ิ เพือ่ลดการเกดิโรคมะเร็ง คือการไปรับการตรวจคดักรองและการรกัษาตัง้แต่ระยะเริม่แรก (Friedman,  

& Shepeard, 2007) ระดับภูมิคุ้มกันที่ต�่ำจากสาเหตุใดก็ตาม รวมทั้งการติดเชื้อเอชพีวี ท�ำให้เพิ่มโอกาสการ 

ติดเชื้อเอชพีวี ชนิดอันตรายอย่างถาวร และท�ำให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกตามมา นอกจากเชื้อเอชพีวีชนิดที ่

อันตรายซึ่งมีผลต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกแล้ว ยังมีเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์อื่น ๆ  ที่มีความรุนแรงน้อยแต่ก็อาจน�ำ 

มาซึ่งโรคติดต่อบางชนิดได้ เช่นโรคหูดอวัยวะเพศ หรือโรคหูดหงอนไก่ เกิดจากการได้รับเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ 6 

และ 11 ที่เป็นสาเหตุหลักร้อยละ 90 ของโรคนี้ (Speck, & Tyring, 2009) การด�ำเนินการบรรจุวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก อยูใ่นแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศ และเป็นความร่วมมอืของหลายหน่วยงาน 

ในรปูแบบคณะกรรมการระดับชาติ โดยคณะกรรมการวคัซนีแห่งชาตไิด้วางแผนด�ำเนนิการมาหลายปีทีต้่องการ

ให้เด็กได้วัคซีน เพื่อหวังผลป้องกันมะเร็งปากมดลูกในอีก 20 - 30 ปีข้างหน้า มีนโยบายการฉีดวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก หรือ วัคซีนเอชพีวี ในเด็กหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งมีอยู่ประมาณ 4 แสนคนทั่วประเทศ 

โดยจะเริม่ฉดีวัคซนีในเดือนสงิหาคม 2560 ทีจ่ะฉดี 2 เข็มห่างกัน 6 เดอืน (Department of Disease Control, 

2017)

มกีารศกึษาความรู้และพฤติกรรมท่ีเสีย่งต่อต่อการติดเช้ือ HPV และมะเรง็ปากมดลกูของนกัศกึษาหญงิ  

(Juntasopeepun, Suwan, Phianmongkhol, & Srisomboon, 2011) พบว่า พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศต่อการ

ติดเชื้อ HPV สูง โดยร้อยละ 39.8 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์และมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยที่สุด

คือ 13 ปี ในจ�ำนวนนี้มีเพียงร้อยละ 18.1 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์ ในจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด มีเพียง 6 คนเท่านั้น ที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติด เชื้อ HPV ร้อยละ 53 ไม่เคยทราบเกี่ยวกับ 

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกปานกลาง 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้มีหน้าที่รับผิดชอบนโยบายสาธารณะสุขภาพ ได้ข้อมูล

พื้นฐานเพื่อน�ำไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมแก่เยาวชนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV มะเร็ง

ปากมดลูกและวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ต่อไป และพบว่า กลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการได้รับ

วัคซีนชนิดนี้ก็ยังขาดความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน (Songthap, Pitisuttithum, 

Kaewkungwal, Fungladda, Bussaratid, & Koonsaeng, 2012)

ดงันัน้ผูว้จัิยจึงเลง็เหน็ว่า การให้ความรู ้ เจตคติ ท่ีดก่ีอนได้รบัวคัซีน จะช่วยให้ผลกระทบหรือข้อขัดแย้ง

ในการปฏบิตัตินเพือ่รับวัคซนีลดน้อยลง ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Hankumpa, & Thato (2014) ท่ีพบว่า  

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีในนักเรียนหญิงระดับ

มธัยมศึกษาตอนปลาย เขตกรงุเทพมหานคร อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 พบว่า ม ี3 ปัจจยัคอื การรบัรู้ 

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี และการรับรู ้

อปุสรรคของการฉีดวัคซนีป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัเอชพวี ี ผูว้จิยัจงึได้ประยกุต์แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ที่อธิบายว่า ความรู้ (Knowledge) และเจตคติ (Attitude) มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และท�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติ (Practice) ตามมา (Singh, & Malaviya, 1994) ดังนั้นการให้ความรู้ก่อนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก จะท�ำให้นักเรียนหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่จะส่งผลต่อการลดอัตราป่วยตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียน

หญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก

2. เพือ่ศกึษาร้อยละการฉดีวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของนักเรยีนหญงิช้ันประถมศกึษาปีท่ี 5 หลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก

สมมุติฐานวิจัย
นักเรียนหญิงระดับ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก 

มีค่าเฉลี่ยความรู้ และเจตคติ ในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอน

สุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง และได้ประยกุต์

แนวคิดการสะท้อนคิด (Reflective Thinking) ตามขั้นตอน 6 ขั้นตอนของ Gibbs (1998) ในขั้นการบรรยาย

สถานการณ์ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน การประเมินวิเคราะห์ประสบการณ์ วิเคราะห์สถานการณ์

สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ และการวางแผนเพื่อน�ำไปใช้ ได้ 5 ขั้นตอน ดังนี้  
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง  (One Group Pretest-Posttest Design) โดยมีวิธีการด�ำเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นนกัเรยีนหญงิ ช้ันประถมศกึษาปีท่ี 5 ปีการศกึษา 2560 ภาคเรยีนที ่1 โรงเรยีนธดิาแม่พระ  

อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี มีจ�ำนวน 230 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนธิดาแม่พระ อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี คือ จ�ำนวน 30 คน 

ที่ได้รับการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการสอนสขุศกึษาเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู และแบบวดัความรู้  

เจตคติ และแบบตรวจสอบรายการการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก โดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีจากต�ำราการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ด้วยวิธีการการสะท้อนคิด มีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 

1.1 โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย  แผนการสอนและคู่มือ 
ซึ่งประกอบด้วย แผ่นพับ  สไลด์ประกอบการบรรยาย การชมวีดีทัศน์ การเสนอตัวอย่าง  การแสดงบทบาทสมมติ  
และการน�ำเสนอตวัอย่างการฉดีวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู ร่วมกบัการบนัทกึการปฏบิตัตินในการฉดีวคัซนี
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเนื้อหาทั้งหมดจะประกอบด้วย เชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก 	

1.2 รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก มีดังนี้

กิจกรรมที่ 1 (ชั่วโมงที่ 1) สร้างสัมพันธภาพ เพื่อจัดระบบความคิดและความเชื่อ เน้นกิจกรรม 

การสร้างเสริมความรู้และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยการให้ความรู้โดยใช ้

สไลด์ประกอบการบรรยาย การชมวีดีทัศน์ การเสนอตัวอย่าง   

กิจกรรมที่ 2 (ชั่วโมงที่ 2) ชมวิดีทัศน์เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก วัคซีนป้องกัน 

มะเร็งปากมดลูก นโยบายฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกฟรี และบรรยายสาเหตุ อุบัติการณ์ และปัจจัย 

เสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก แนวทางการป้องกันมะเร็งปากมดลูก อาการแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีน

ป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก และการปฏิบัติตัวหลังจากการได้รับวัคซีน

โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก

- สร้างสัมพันธภาพ 

- ชมวิดีทัศน์เกี่ยวกับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก 

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์

- สะท้อนคิดเพื่อวิเคราะห์

 - สรุปแนวความคิด

- วางแผนปฏิบัติ

- ความรู้เกี่ยวในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- เจตคติเกี่ยวในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

- การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
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กิจกรรมที่ 3 (ชั่วโมงที่ 3) กิจกรรมเข้ากลุ่มสะท้อนคิด แบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม ดังนี

- กลุ่มที่ 1 ข้อดีของการฉีดวัคซีน

- กลุ่มที่ 2 ข้อเสียหากไม่ฉีดวัคซีน

- กลุ่มที่ 3 อาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน

- กลุ่มที่ 4 การปฏิบัติตัวหลังได้รับวัคซีน

การจัดกิจกรรมสะท้อนคิด ด้วยการประยุกต์ใช้วิธีการจัดการเรียนการสอน เริ่มจากการบรรยาย 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประเมิน การวิเคราะห์ และการสรุป โดยการน�ำเสนอจากตัวแทนกลุ่มและ

กิจกรรมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และการสนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากบทเรียนที่ผ่านมา 

กิจกรรมที่ 4 (ชั่วโมงที่ 4)  น�ำเสนอตัวอย่างการฉีดวัคซีน จากประสบการณ์ และวางแผนปฏิบัติ

ตนในการรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก โดย

ให้ผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์เกีย่วกบัทางด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การจดัการเรยีนการสอน 

จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่าค่าความตรงเชงิเน้ือหามค่ีาระหว่าง 0.60-1.00 และให้ผูเ้ช่ียวชาญพจิารณาความเหมาะสม

ของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก โดยท�ำการประเมินตามเกณฑ์ของระดับความเหมาะสม 

(Appropriateness) พบว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามเจตคติ และแบบ

ตรวจสอบรายการการฉีดวัคซีน ประกอบด้วย 3 ส่วน                	

2.1 แบบทดสอบวัดความรู้ในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จะท�ำการวัดความรู้ก่อน

และหลังของนักเรียน จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อค�ำถามแบบถูกผิด ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ใช้

เกณฑ์การแปลผล ดังนี้

คะแนนมากกว่า   	 ร้อยละ 80	 (16-20 คะแนน) 		  อยู่ในระดับสูง	

คะแนนอยู่ระหว่าง 	 ร้อยละ 60-79	 (12-15 คะแนน)    	 อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนต�่ำกว่า       	 ร้อยละ 60    	 (0-11 คะแนน)      	 อยู่ในระดับต�่ำ	

2.2 แบบสอบถามเจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จะท�ำการวัดเจตคติก่อนและ

หลังของนักเรียน จ�ำนวน 15 ข้อ โดยมลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั  

จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนเจตคติเรื่องการฉีด

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยน�ำคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย และน�ำค่าเฉลี่ยมาพิจารณา

โดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย (Best, 1977) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย  3.68–5.00 หมายถึง เจตคติการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับมาก   

คะแนนเฉล่ีย  2.34–3.67  หมายถงึ เจตคตกิารฉดีวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู อยูใ่นระดบัปานกลาง 

	   คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง เจตคติการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับน้อย

2.3 แบบตรวจสอบรายการการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยข้อค�ำถาม แบบ 

เลือกตอบ ได้แก่ รับการฉีดวัคซีน ไม่รับการฉีดวัคซีน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบวัดความรู้ แบบสอบถามเจตคติโดยการหาคุณภาพ 

ด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Item 

Objective Congruence: IOC) ได้ค่าความตรงของเครื่องมือระหว่าง .60-1.00 ผู้วิจัยจะท�ำการปรับปรุงแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้ 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเน้ือหาและได้ปรบัปรงุแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุม่นกัเรยีนทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน จากนัน้ 

น�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Reliability) หาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ .64 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .84

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอน โดยขอความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้อง และ

กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการทดลอง แล้วท�ำการเก็บข้อมลูก่อนการทดลองโดยให้กลุม่ตวัอย่าง ตอบแบบสอบถามความรู้  

และเจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก จากนั้นด�ำเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลารวม  4 ชั่วโมง โดย 

ด�ำเนินการดังนี้

1. ผูว้จัิยพบกลุม่ตัวอย่างก่อนด�ำเนินการทดลอง เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ข้ันตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และให้ผู้ปกครองลงนามในการตอบรับหรือ

การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

2. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบทดสอบวัดความรู้การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก และแบบสอบถามเจตคติเรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก	    

3. ด�ำเนินการให้โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก ตามระยะเวลาและกิจกรรมที่

ก�ำหนดไว้

4. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังให้โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก โดยผู้วิจัยโดยใช ้

แบบทดสอบและแบบสอบถามเช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง รวมทัง้แบบตรวจสอบรายการการฉดีวคัซนีป้องกนั

มะเร็งปากมดลูก  

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ทดสอบการกระจายข้อมลูเกีย่วกบัความรู ้และเจตคต ิของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การทดสอบ Kolmogorov- 

Smirnov test (KS-test) ได้ค่า P-value (Sig) = 0.20 ซ่ึงมากกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งปกติ

2. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ความรู้และเจตคติ  ใช้สถิติที (Paired t-test)

จริยธรรมวิจัย
           งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2016/19
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ผลการวิจัย
1.  การเปรียบเทียบความรู้และเจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก

2.1 ความรู้ในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก  

ตาราง 1 	ระดับความรู้ในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 อ.เมือง

จ.สุราษฎร์ธานี  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก (N=30)

ระดับความรู้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง (16-20 คะแนน) 6 (20.00) 5 (16.67)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 19 (63.33) 25 (83.33)

ระดับต�่ำ (0-11 คะแนน) 5 (20.00) -

จากตาราง 1 พบว่า นักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง มะเร็ง 

ปากมดลกูมคีวามรูร้ะดับสูง จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ  20.00 ระดบัปานกลาง 19 ราย คดิเป็นร้อยละ 63.33  

และระดับต�่ำ จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.57 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก 

นกัเรียนชัน้ประถมปีที ่5 มคีวามรู้ระดับสงู จ�ำนวน 25 ราย คดิเป็นร้อยละ 83.33 ระดบัปานกลาง 5 ราย คดิเป็น 

ร้อยละ 16.67

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี  ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก

กลุ่มทดลอง M SD t p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก 0.68 0.11 6.50** 0.00

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก 0.84 0.84

** p<0.01

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 5 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก (M=0.88, SD=0.84) สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก (M=0.68, SD=0.11) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ.01 

           2.2. เจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 3 	ระดับเจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 อ.เมือง 

จ.สุราษฎร์ธานี  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก (N=30)

ระดับเจตคติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับมาก (3.68–5.00) - 26 (86.67)

ระดับปานกลาง (2.34–3.67) 12 (40) 4 (13.33)

ระดับน้อย (1.00–2.33) 18 (60) -

	จากตาราง 3 พบว่า นักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง มะเร็ง 

ปากมดลูกมีเจตคติ ระดับปานกลาง 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และระดับต�่ำ จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ  

60 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง มะเร็งปากมดลูกนักเรียนช้ันประถมปีท่ี 5 มีเจตคติระดับสูง 

จ�ำนวน  26 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.67 ระดับปานกลาง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33

ตาราง 4 	คะแนนเฉลี่ยเจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 อ.เมือง 

           	จ.สุราษฎร์ธานี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก

ระดับเจตคติ M SD t p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก 3.64 0.40 2.15* .04

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก 3.87 0.39
*p<0.05

จากตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีที่ 5 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง มะเร็งปากมดลูกมีเจตคติในการฉีดวัคซีน 
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก(M=3.87, SD=0.39) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง มะเร็งปาก
มดลูก (M=3.64, SD=0.40) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
              2.3 การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนหญิงชั้นประถมปีที่ 5 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
การสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก พบว่า นักเรียนหญิงชั้นประถมปีที่ 5 เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูกทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100

อภิปรายผล
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนหญิง

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก  ผลการ
ศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนหญิงชั้นประถมปีที่ 5 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
เรือ่งมะเรง็ปากมดลกู ทัง้น้ีเนือ่งจากการได้รบัความรู้ ในสิง่ทีน่กัเรยีนไม่เคยทราบมาก่อน ท�ำให้นกัเรยีนมคีวามรู ้
เพิม่ขึน้ การทีบุ่คคลจะมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีต้องเกิดจากการมคีวามรู้เกีย่วกับโรคอย่างเพยีงพอ (Becker, 1974) 
การที่บุคคลได้รับความรู้เพิ่มมากขึ้น และมีเจตคติ (Attitude) เพิ่มขึ้น จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตามมา 
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(Singh, & Malaviya, 1994) มีการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
จากการติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เขตกรุงเทพมหานคร คือ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV และการรับรู้อุปสรรคของ 
การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ (Hankumpa, & Thato, 2014) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการให้ความรู้โดยใช ้
โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก ท่ีมีกิจกรรมหลากหลายกิจกรรม ได้แก่ ชมวิดีทัศน์เก่ียวกับ 
การติดเชื้อเอชพีวี มะเร็งปากมดลูก วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก การเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
สะท้อนคดิเพ่ือวิเคราะห์ การสรปุแนวความคดิ และการวางแผนปฏบิตัเิป็นการเรยีนรูโ้ดยการสะท้อนคดิทีก่่อให้ 
เกดิเกีย่วกบัการเรยีนรู้ด้านพุทธพสิยั  จิตพสิยั และทักษะพสิยั (Wichainate, 2014) ภายหลงัให้ความรูร้ายบุคคล  
จะท�ำให้บุคคลน้ันมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนให้ความรู้ (Julawonno, 2017) จากการจัดกิจกรรมให้โปรแกรมที ่
ส่งเสรมิความรู้ ความเข้าใจ จะท�ำให้บคุคลมีพฤติกรรมท่ีดข้ึีน (Chumklan, & Duangsong, 2012) เมือ่ผูว้จัิย 
ได้ใช้แนวคิดการสะท้อนคิด (Reflective Thinking) ในการเสริมสร้างความรู้แก่นักเรียนหญิงจงึท�ำให้นกัเรยีน 
หญิงได้เกิดเจตคติที่ดีต่อการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก การสะท้อนคิดท่ีให้กับนักเรียนหญิงจะท�ำให้ม ี
การมองตนเอง ความสามารถของบุคคลในการพัฒนาวุฒิภาวะทางความคิดและการให้เหตุผล Meziron (1981 
อ้างใน Mackintosh, 1998) จากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น  ชมวิดีทัศน์การเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การวิเคราะห์ และการสรุปแนวความคิด ท�ำให้นักเรียนหญิงเกิดแนวคิดในการหาแนวทางแก้ปัญหา การคิดที ่
เชื่อมโยง เป็นเหตุผล สามารถพัฒนาตนเองได้ มีการสะท้อนคิดผู้เรียนให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
เกิดความเจริญงอกงามในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยผ่านการย้อนกลับมา 
มองตนเองของผู้เรียน เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง (Wichainate, 2014) ดังนั้นจากการให้โปรแกรมการสอน 
สขุศกึษาเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู จึงท�ำให้คะแนนเฉลีย่เจตคตใินการฉดีวคัซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลกู ของนกัเรยีน 
หญงิชัน้ประถมปีท่ี 5 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสขุศกึษาเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
การสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก 

      	 2. เพื่อศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง มะเร็งปากมดลูก พบว่านักเรียนหญิงทุกคนไปรับการฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการจัดการเรียนรู้ และการใช้สื่อต่าง ๆ ท�ำให้นักเรียนมีความรู้ 

ความเข้าใจ และน�ำไปสู่การปฏบัิติ (Singh, & Malaviya, 1994) ซ่ึงความรู ้(K) มีผลต่อการปฏบัิต ิ(P) ท้ังทางตรง

และทางอ้อมเมือ่มกีารจัดกจิกรรมต่าง ๆ ทีส่่งเรมิความรู้ จงึน�ำไปสูก่ารการปฏบัิตติาม  ดังนัน้การท่ีจะให้นกัเรยีน

หญิงมีพฤติกรรมการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจึงต้องมีการให้ความรู้ด้วยกระบวนการต่าง ๆ เช่น  

การให้ความรูด้้วยสือ่ทีน่่าสนใจ เช่น สือ่วดิทิศัน์ (Kallaka, Chantra, Sarakshetrin, Thanaroj, & Saojawutipong, 

2017) การตอบค�ำถามทีส่งสยั การให้ความรูเ้กีย่วกบัการฉดีวคัซีนเพือ่ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู (Hankumpa, & 

Thato, 2557) การเข้ากลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ท่ีเคยรบัรู ้ การท่ีผูว้จิยัใช้หลกัการสะท้อนคิด

เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่จะเกิดขึ้น การสรุปแนวความคิดหลัก จึงน�ำไปสู่พฤติกรรมการยอมรับวัคซีนการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกดังกล่าว  

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเรื่องมะเร็งปากมดลูก ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความรู ้ เจตคต ิและการฉดีวัคซนีป้องกันมะเร็งปากมดลกู ของนกัเรยีนหญงิช้ันประถมปีท่ี 5 ควรน�ำไปให้ความรู้ 

กบันกัเรยีนก่อนรบัการฉดีวคัซีน และเพือ่ให้บคุลากรสาธารณสุขน�ำไปประยกุต์ใช้กบันกัเรยีนในพืน้ทีด้่วยวธิกีาร 

ที่หลากหลาย เช่น การใช้คู่มือเสริมความรู้ที่มีตัวอย่างประกอบ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารวจัิยติดตามพฤติกรรมเสีย่งเพือ่ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้การรบัวคัซนี 

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ของนักเรียนหญิงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการใช้แนวคิดการสะท้อนคิด (Reflective Thinking) ส�ำหรับนักเรียนเพื่อ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ในประเด็นอืน่ ๆ เช่น การป้องกนัการตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ การตัง้ครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร
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