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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีวิจัยเฉพาะกรณีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ผู้ให้ข้อมูล คือ สตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร อายุ 25-59 ปี จำนวน 17 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง โดยมีคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูง ที่ประเมินจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการ
สังเกต เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง โครงสร้าง ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า  

เงื่อนไขที่สำคัญของการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปาก
มดลูก ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการ   
ใช้สื่อสมัยใหม่ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สื่อที่เข้าใจง่าย และใช้เวลาน้อย และสื่อนวัตกรรม 3) การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ เช่น การรู้เท่าทันสื่อ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เช่น รู้จักตนเองทำให้เลือกใช้ข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ข้อค้นพบนี้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ
โรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อไป 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก, สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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Abstract 
The objective of this study was to understand health literacy of reproductive women 

regarding breast and cervical cancer prevention.  Qualitative research methodology has been used. 
Participants were 1 7  women aged 2 5 - 5 9  years, living in the Bangkok metropolitan area. 
Instrument was in-depth interview regarding reproductive system in women who had high score 
of health literacy in breast cancer and cervical cancer prevention.  A semi- structured interview 
guide with observation was used. Content analysis was employed to analyze the data.    

Results showed that the conditions of promoting health literacy on preventing breast 
cancer and cervical cancer in women’s reproductive were: 1) to be able to assess health information 
(such as social support and ability to use modern media) , 2) to understand health information 
( such as whether media is easy to understand in a short span of time and media innovation) ,       
3 )  to appraise health information ( such as media literacy) , and 4 )  to apply health information 
(such as self-ability for health information to apply).  

Findings could be used to further promote health literacy in preventing breast cancer 
and cervical cancer in reproductive women. 
 

Keywords: Health Literacy, Breast Cancer, Cervical Cancer, Prevention, Reproductive Women  
  
บทนำ 

โรคมะเร็งเต ้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก เป ็นสาเหตุสำคัญของการเส ียช ีว ิตในสตรีท ั ่วโลก                 
โดยสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องค์การอนามัยโลก (Globocan) ได้พยากรณ์อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง           
เต้านมเท่ากับ 46.3 ต่อแสนประชากร และอัตราการตายเท่ากับ 13.0 ต่อแสนประชากร และอุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 13.1 ต่อแสนประชากร และอัตราการตาย 6.9 ต่อแสนประชากร (Bray, Ferlay, 
Soerjomataram, Siegel, Torre, & Jemal, 2018) ในประเทศไทยปัจจุบันมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
และโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มสูงขึ้นในสตรีไทยเช่นกัน ซึ่งองค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) รายงานการเกิด
โรคมะเร็งในประชากรไทยปี พ.ศ. 2562 พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง อุบัติการณ์
เท่ากับ 35.7 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณ์เท่ากับ 16.2 ต่อแสนประชากร 
(IARC, 2019) รายงานการเกิดโรคพบมากในกลุ่มวัยทำงานซึ่งอายุเฉลี่ยที่พบโรคมะเร็งปากมดลูกคือ อายุ 50 ปี 
(American Cancer Society, 2021) และพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในสตรีที่มี
อายุช่วง 25-29 ปี (Cancer Research UK, 2020) ส่งผลให้ประเทศชาติขาดกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนพัฒนา
ประเทศ ทั้งนี้สตรีวัยเจริญพันธุ์ถือเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดังนั้นสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้จึงควรทราบถึงวิธีการป้องกันการเกิดโรคหรือวิธีการค้นพบโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น 

การป้องกันโรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพควรเริ ่มป้องกันในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention)     
การตรวจค้นโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นที่นิยมคือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination) 
จากผลการศึกษาพบว่า หญิงที่มีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ำเสมอ ทำให้ค้นพบก้อนมะเร็งระยะแรกที่มี
ขนาดเล็กไม่เกิน 2 เซนติเมตร จะมีอัตราการรอดชีพสูงกว่ากลุ ่มที ่ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ำเสมอ 
(Urairoekun, 2018) สำหรับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทำด้วยวิธีการตรวจแปปเสมียร์ (Pap Smear 
Screening) เป็นประจำทุกปี การที่สตรีวัยเจริญพันธุ์เข้ารับการคัดกรองโรคจะทำให้สามารถค้นพบโรคมะเร็งใน
ระยะเริ่มต้นและสามารถรักษาให้หายขาดได้ (The American Cancer Society, 2018) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า
กระทรวงสาธารณสุขจะมีการจัดโครงการมากมายเพื่อรณรงค์ให้สตรวีัยเจริญพันธุ์ได้ตระหนักเห็นความสำคัญใน
การเข้ารับบริการเพื่อตรวจคัดกรองโรคดังกล่าวมามากกว่า 10 ปีแล้วก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้การ
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ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร 
เนื่องมาจากประชาชนไทยกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15-59 ป)ี ทั่วประเทศ ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ระดับพอใช้ (Health education division, 2018) ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำด้วยเช่นกัน              
จากการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคมะเร็งเต้านมพบว่า สตรีที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ำ 
ส่งผลให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่ำด้วย (Rakhshkhorshid, Navaee, 
Nouri, & Safarzaii, 2018) และพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับพอใช้จะมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคและความสามารถในการปฏิบัติตัวในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญ (Yilmazel, 2019) และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว จะสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกที่เพิ่มขึ้น (Juntawong, Tridech, Siri, &Tridech, 2017) อีกทั้งความรอบรู้ทางสุขภาพ     
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (Li, Alicia, Matthews, & 
Dong, 2018) และบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงจะนำตนเองเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ     
ในกิจกรรมทางการแพทย์มากข้ึน (Yadollahi, Siavashi & Mostaghim, 2018) ด้วยเหตุผลดังกล่าวสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ จำเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสร้างเสริมให้สตรีวัยเจริญ
พันธุ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) เพิ่มมากข้ึน  

จากการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา ยังขาดการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกร่วมกัน ดังนั้นเพื่อให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งที่สำคัญ
ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเงื ่อนไขการสร้างความรอบรู้ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเฉพาะกรณี (Case Study) เพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกในการอธิบายเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็ง      
ปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อันจะเป็นประโยชน์ทางวิชาการในการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่ออธิบายเงื ่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็ง     
ปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู ้วิจ ัยใช้แนวคิดบูรณาการความรอบรู ้ทางสุขภาพที ่พ ัฒนาโดยโซเรนเซน (Sorensen, 2012)            
เพื่ออธิบายเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก        
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ทั้งนี้แนวคิดนี้ได้แสดงมิติหลักของเงื่อนไขที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ได้แก่ ปัจจัยกำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (social and environmental determinants) รวมไปถึง
ปัจจัยส่วนบุคคล (personal determinants) ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้ สมรรถนะ  แรงจูงใจ อันนำไปสู่
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทั้งนี้ความรอบรู้ทางสุขภาพถูกจำแนกออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ (Assess Health Information) 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understand Health Information)       
3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Appraise Health Information) และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply Health 
Information)  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเฉพาะกรณี (Case Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จำนวน 17 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยกำหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลคือ 1) สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 25-59 ปี 2) ผู้ที่มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ระดับสูง ที่ประเมินจากแบบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  และโรคมะเร็ง          
เต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ : HLQFSC (Kiatlertdecha, Chiangkhong, Thongsri, & Sarachan, 2019)            
3) เป็นผู้ที่พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจำกัดด้านสติปัญญาและ
การได้ยิน ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจนกว่าจะไม่พบข้อสงสัย หรือไม่มี
ข้อมูลใหม่เกิดข้ึน (Data Saturation)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง   

ปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์  เขตกรุงเทพมหานคร ลักษณะของเครื่องมือเป็น           
แบบวัดมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 6 ระดับ ตั ้งแต่ “น้อยที ่สุด” ถึง “มากที ่สุด” เครื ่องมือวัด 
ประกอบด้วยคำถาม 15 ข้อ เกณฑ์การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพแบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนน 
1.00-2.67 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดับต่ำ คะแนน 2.68-4.34 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดับปานกลาง คะแนน 4.35-6.00 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับสูง โดยมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.905  สำหรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า แบบจำลองการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (χ2 = 266.37, df = 79, CFI = 0.98, GFI = 0.94, TLI = 0.98, RMSEA = 
0.062 ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ  

สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่
ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ และสร้างแบบสัมภาษณ์ตามแนวคิดที่พัฒนาโดยโซเรนเซน 
(Sorensen, 2012) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Assess Health Information) 
เช่น วิธีการที่ทำให้สตรีวัยเจริญพันธุ์เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ ทั้งการศึกษาสืบค้นด้วยตนเอง และการได้รับข้อมูล
สุขภาพจากผู้อื่น รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยที่ทำให้เกิดเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(Understand Health Information) เช่น วิธีการหรือสื่อประเภทใดที่ทำให้บุคคลเข้าใจง่ายและกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างไร และบุคคลสามารถบอกต่อหรือเล่าเรื่อง
ทางสุขภาพให้บุคคลอื่นได้ 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Appraise Health Information) เช่น หลังจากได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันหรือรักษาโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก ข้อมูลหรือสื่อเหล่านั้นส่งผลให้เกิด
ความมั่นในการปฏิบัติตนหรือไม่อย่างไร และกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเล่านั้น
อย่างไร และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply Health Information) หลังจากที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่อง
ทางการสื่อสารต่าง ๆ ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว ผู้ให้ข้อมูลมีการวางแผนใน
การดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างไร 

นอกจากนี้เครื่องมือสำคัญในการเก็บข้อมูลคือผู้วิจัยเอง  ผู้วิจัยจึงเตรียมความพร้อมก่อนลงสนามวิจัย 
คือ ผู้วิจัยทำการศึกษาทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ แนวทางในการป้องกัน และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้า
นมและโรคมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต ้านม และโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 1 ท ่าน                       
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อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ จำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
จำนวน 1 ท่าน และได้ปรับแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒกิ่อนนำแบบสัมภาษณ์ไปใช้ ทั้งนี้ก่อน
นำไปใช้จริงผู้วิจัยได้นำเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก ่แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกไปทดลองสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีการปรับปรุง และพัฒนาแบบสัมภาษณ์ระหว่างการนำไปใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่มีประสบการณ์ด้านการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์           

เชิงลึก ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำพื้นที่ ที่ผู้ให้ข้อมูลพักอาศัย โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขแนะนำกลุ่มสตรีที่มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ และไปรับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกประจำปี ในช่วง 2 ปี ย้อนหลัง เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขแนะนำผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์
ด ังกล่าว ผ ู ้ว ิจ ัยประเมินความรอบรู ้ทางสุขภาพด้วยแบบวัด: HLQFSC (Kiatlertdecha, Chiangkhong, 
Thongsri, & Sarachan, 2019)  โดยคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนในระดับ 4.35-6.00 คะแนน เข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จากนั้นทำการนัดหมายวัน เวลา พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือก
สถานที่ให้ข้อมูลซึ่งเป็นบ้านของผู้ให้ข้อมูลและศูนย์บริการสุขภาพชุมชน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ทำการสัมภาษณ์ตามแนวคำถามในการสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น     
โดยเริ่มจากการแนะนำตนเอง ขออนุญาตอัดเสียงการสนทนาและแจ้งถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยทำการ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่บ้านอย่างน้อยรายละ 1 ครั้ง ร่วมกับการพูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูล โดยใช้เวลา
ประมาณครั้งละ 45 นาที ทั้งนี้ในครั้งแรกของการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้
ข้อมูลพร้อมและยินยอมที่จะให้ข้อมูลผู้วิจัยจะเริ่มดำเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์  หลังจากนั้นผู้วิจัยทำ
การถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์แบบ คำต่อคำ เมื่อมีประเด็นข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน หรือต้องเพิ่มเติม ผู้วิจัยจะนัด
หมายเพิ่มทำการสัมภาษณ์อีกครั้ง หลังจากจบการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสรุปข้อมูลแล้วนำไปให้ผู ้ให้ข้อมูลยืนยัน    
ความถูกต้องอีกครั้ง   

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
เพื ่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องเพียงพอและความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่ าจะสามารถตอบปัญหาของ

การศึกษาได้อย่างครบถ้วน ผู้วิจัยทำการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ด้วยการทบทวนข้อมูล (Cohen 
& Manion, 1994) ผู ้วิจัยตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการพิจารณาแหล่งบุคคล 
หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้การตรวจสอบ                
จากแหล่งบุคคลมากที่สุด โดยการสอบถามข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และ                 
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เช่น สามี บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อเป็นการยืนยันในข้อมูลที่ไดร้ับว่ามี
ความสอดคล้องกันหรือไม่ นอกจากนี้ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
ด้านวิธีรวบรวม (Methodological Triangulation) โดยผู ้วิจัยสังเกตสิ ่งแวดล้อม น้ำเสียง การแสดงออก                  
ทางอารมณ์ อากัปกิริยา ร่วมกับการสัมภาษณ์ ก่อนยุติการสัมภาษณ์จะมีการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยจะสรุป
เร ื ่องราวที ่ได ้ให ้ผ ู ้ ให ้ข ้อมูลย ืนยันความถูกต ้อง ผ ู ้ว ิจ ัยทำการตรวจสอบและยืนยันได้ของข้อค ้นพบ 
(Confirmability) โดยบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลไว้เป็นหลักฐานโดยการใส่รหัสในการจัดเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม (Field Note) ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ์ ทั้งนี้ในรายงานผลการวิจัยมีการ
อ้างอิงคำพูดของผู้ให้ข้อมูล (Quotations)   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) โดยการนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการศึกษาเอกสารมาจัดกระทำและวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวทางของไมล์สและฮูเบอร์แมน (Miles, & Huberman, 1994) โดยเร่ิมจากการนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาจัดกระทำ ดังนี้ 1) จัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing) ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อทำให้ข้อมูล
เป็นระเบียบ 2) สร้างรหัสและแสดงข้อมูล (Data Display) โดยนำเสนอข้อมูลในรูปของการพรรณนา เพื่อมอง
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เรื่องราวของสิ่งที่ศึกษาตามความหมายที่ข้อมูลซึ่งได้ถูกจัดระเบียบไว้ 3) ทำการหาข้อสรุป การตีความ และการ
ตรวจสอบความถ ูกต ้องตรงประเด ็นของผลการว ิจ ัย ( Conclusion, Interpretation and Verification)                     
ผู้วิจัยหาข้อสรุป และการตีความหมายของข้อค้นพบที่ได้จากการแสดงข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบว่าข้อสรุป
ความหมายที่ได้สรุปนั้นมีความถูกต้องตรงประเด็น และน่าเชื่อถือเพียงใด  
 
จริยธรรมวิจัย  

ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิจัยรวมทั้งเครื่องมือและร่างรูปแบบการวิจัย
เพ ื ่อร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิ จ ัยในคนจากคณะพยาบาลศาสตร ์เก ื ้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ KFN-IRB 2017-08 เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2561 โดยผู้วิจัยทำการนัดหมาย            
วันเวลาและทำการสัมภาษณ์ตามทีผู่้ให้ข้อมูลสำคัญสะดวก พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียงทุกคร้ัง ตลอดจนไม่มีการ
เปิดเผยชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย 
 
ผลการวิจัย  

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง จำนวน 17 ราย มีอายุระหว่าง 25-59 ปี อายุเฉลี่ย 42.07 ปี ผู้ให้ข้อมูลมีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.5 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 18.4 
ตามลำดับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 48.2 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 16,500 บาท โดยรายได้
สูงสุด คือ 25,000 บาท และต่ำสุดคือ 8,000 บาท ตามลำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็น
ร้อยละ 76.92 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 15.38   

2. เงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แหล่งข้อมูลที่สำคัญเกี ่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก คือ แหล่งข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต ได้แก่ เฟซบุ๊ก เว็บไซด์ ทวิตเตอร์ 
อินสตาแกรม เป็นต้น ผ่านการสืบค้นโดยใช้โทรศัพท์มือถือ โดยเงื่อนไขสำคัญที่จะทำให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกับการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก มีเงื่อนไขที่สำคัญดังนี้  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลจากบุคคลรอบข้าง ถือเป็นข้อมูลที่เข้าถึงได้
ง่าย โดยไม่ต้องค้นคว้า มาจากการเล่าสู่กันฟังผา่นประสบการณ์จากบุคคลรอบข้าง เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือการให้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลแล้วคิดว่าตนเองเป็นกลุ่ม
เสี่ยงจึงทำให้สนใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง  

“พี่สาวเขาไปตรวจทุกปี เขาก็ชวนบ่อย ได้ข่าวว่าคนโน้นคนนี้เป็นมะเร็ง ก็เลยกลัว พอมีข้อมูลเราก็
สนใจเข้าไปอ่าน” (Case 7) 

“แถวบ้านหนูมีเจ้าหน้าที่พยาบาลออกมาให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ค่ะ มันดีมากค่ะ 
ทำให้ชาวบ้าน ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกเพื่อไม่ให้เป็นมะเร็งปากมดลูก”(Case 8)  

ความสามารถในการใช้สื่อสมัยใหม่ ในปัจจุบันกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มที่สามารถใช้สื่อออนไลน์ มีการ
สื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ในชีวิตประจำวันและการทำงาน จึงทำให้สามารถเข้าถึงสื่อได้ง่าย ทั้งนี้ในยุคปัจจุบัน
สื่อทางสุขภาพมักจะนำเสนอออกมาในรูปแบบสื่อออนไลน์ และน่าสนใจ 

“มีการสืบค้น ทางโทรศัพท์มือถือ เพราะลูกสอนให้ใช้โทรศัพท์ ก็เลยทำเป็น ตอนนี้คล่องมาก 
อยากรู้เร่ืองอะไรก็หาในกูเกิลเลย ไม่ยุ่งยาก สบายมากค่ะ” (Case 15) 

“ค้นหาข้อมูลในกูเกิล เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรมค่ะ ไม่ยุ่งยากเลยค่ะ เล่นทุกวัน ง่าย สะดวก            
ชอบมาก ๆ เพลินดีค่ะ” (Case 16)  

ส่วนที่ 2 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลที่ทำให้เกิดเข้าใจใน
ข้อมูลสุขภาพ มีลักษณะข้อมูลดังนี้   
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ข้อมูลจากสื่อเคลื่อนไหว และการใช้ภาพ ทำให้เข้าใจง่าย  
“สื่อที่เข้าถึงง่าย สามารถเปิดดูได้ทุกที่ สงสัยก็สามารถเปิดดูได้เลย พวกประเภทวิดีโอสั้น ๆ        

ในยูทูบ และสื่อโทรทัศน์ เนื่องจากเป็นภาพเคลื่อนไหว แสดงให้เห็นวิธีทำ” (Case 7)  
“ประเภทสื่อที่มีรูปภาพอินโฟกราฟิกที่มีความน่าสนใจ เช่น การใช้สีในการดึงดูด การออกแบบทำ

ให้อ่านง่าย” (Case 8)  
ข้อมูลสื่อนวัตกรรม ช่วยทำให้เกิดความเข้าใจและทักษะ 

“สื่อที่เห็นจะเป็นสื่อข้อมูลสุขภาพแบบเดิม ๆ เช่น แผ่นพับ ในโทรทัศน์เป็นแบบเคลื่อนไหว 
ยกตัวอย่างแบบที่สอนตรวจเต้านมด้วยตัวเอง ก็จะเป็นแผ่นพับ ส่วนมากเขาจะยื่นให้เรา เราต้องไปอ่านเอง บางที
ก็ดีหน่อย เป็นภาพเคลื่อนไหว อย่างไปรอตรวจ เขาจะเปิดให้ดู พี่เข้าใจนะว่าตรวจแบบไหน แต่พวกนี้ต้องได้
ทักษะนะ ต้องฝึก เราไม่รู้หรอก เจอก้อนต้องเป็นแบบไหน เพื่อนพี่เขาตรวจเป็นประจำ สุดท้ายยังเจอระยะสาม
เลย ปัญหาคือ เราไม่รู้ว่าต้องตรวจยังไง ถ้ามีแบบที่เราสามารถฝึกจริงไม่ใช่แค่รูปภาพ แบบนี้เราจะทำได้ ตรวจได้
แน่นอน ช่วยให้ผู้หญิงอย่างเราเจอตั้งแต่ระยะแรก ๆ ได้นะ” (Case 12) 

“สื่อที่เป็นภาพประกอบ หรือเป็นแผนผังทำให้เข้าใจง่าย อย่างภาพวิธีการตรวจเต้านมอ่านแล้ว
เข้าใจยาก แต่ถ้าเป็นภาพเคลื่อนไหวจะรู้ได้เลยว่าตรวจยังไง วนนิ้วยังไง ระดับความลึกในการกดตรวจเต้าน ม             
ถ้าเป็นโมเดลแล้วกดแรงแค่ไหนถึงจะพอแล้วไฟขึ้น เหมือนกับที่เราฝึก ฝึกช่วยเหลือคนไข้หมดสติ ไม่ต้องเป็น
แพทย์ พยาบาล ก็เรียนได้ พวกนี้เขาสอนในชาวบ้านทั่วไปแบบนี้ดีมากเลย” (Case 17) 

ส่วนที่ 3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ ในปัจจุบันมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่อ้ างสรรพคุณในการดูแล
สุขอนามัยของสตรีวัยเจริญพันธ ุ์ ซึ่งบางครั้งเป็นข้อมูลที่แอบแฝงเพื่อการค้าจึงต้องมีการตรวจสอบความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการประเมินข้อมูล
สุขภาพมีรายละเอียด ดังนี้ 

การรู้เท่าทันสื่อ ทำให้บุคคลสามารถเลือกใช้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อ และเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง  
“ข่าวจากในทีวีบางทีก็ต้องมาเช็คอีกทีนะคะว่ามันจริงมั้ย หนูก็หาในอินเทอร์เน็ต ในกูเกิลค่ะ     

เพื่อเช็คว่ามันจริงหรือไม่จริง” (Case 3) 
“ต้องตัดสินใจเลือกรักษากับโรงพยาบาลที่มีคุณภาพจะดีที่สุด ไม่ควรเชื่อการป้องกันโรคตาม

โฆษณาชวนเชื่อ” (Case 9) 
“ข่าวสารจากเฟซบุ๊กมีความน่าเชื่อถือน้อยมาก ๆ เพราะไม่มีงานวิจัยรองรับว่าสามารถป้องกันได้

จริง” (Case 11)  
“ไม่แน่ใจก็เคยลองเปิดในกูเกิลดู ก็ไม่ได้มีข้อมูลที่ว่ายาสมุนไพรจะรักษาโรคได้เลย เอาง่ายๆถามผู้รู้

หมอ พยาบาล ปรึกษาเขา แล้วก็ลองวิเคราะห์สรรพคุณเกี่ยวกับรักษา หรือโฆษณาจริงหรือเปล่า” (Case 13) 
ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ หลังจากผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลทางสุขภาพแล้ว เมื่อจะนำข้อมูล

มาประยุกต์กับตนเอง จะมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ คือ  
รู้จักตนเองทำให้ใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดังนี้  

“การที่เรามีความรู้ มีข้อมูลที่ดี พอเรารู้แล้วก็มาเทียบกับตนเอง เราจะสามารถมาวิเคราะห์การ
ปฏิบัติตนได้ดีขึ้น หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง มีการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม โดยการตรวจเต้านม
ตนเอง และเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล (Case 3)  

“พอเรารู้ว่าตัวเองเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกนะ อันนี้ก็รู้มาจากตอนที่ไปโรงพยาบาล เขาเรียก
ให้ไปฟังผล พอรู้ก็จะวางแผนในการเตรียมร่างกายตัวเอง เช่น ต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนตรวจ ก็คุยกับสามี 
เราก็ไปตรวจ แล้วก็สังเกตตัวเอง (Case 8)   

ผลจากการวิจัยข้างต้นสามารถสรุปเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง                 
เต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรวีัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ดังภาพประกอบ 
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ภาพ 2 โมเดลเงื่อนไขความรอบรู้ทางสุขภาพการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยข้างต้น ประเด็นข้อค้นพบที่สำคัญของเงื่อนไขความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ จำเป็นต้องอาศัย 4 องค์ประกอบ ได้แก่         

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จากการศึกษาคร้ังนี้ค้นพบ 2 เงื่อนไขที่สำคัญ คือ  
1.1 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ การได้รับข่าวสารทางสุขภาพผ่านประสบการณ์

จากบุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน หรือคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จะช่วยเสริมแรงให้บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงขึ้น กระตุ้นให้บุคคลมีความสามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
ได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสนใจและดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu, Hou, Xue, 
Mao, & Li  (2019) ที่พบว่า บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมาก และส่งผลให้เกิดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่น้อยลง  

1.2 ความสามารถในการใช้สื่อสมัยใหม่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและการมีทักษะในการ
สืบค้นข้อมูลในช่องทางสื่อออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก และกูเกิล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้สตรวีัยเจริญพันธุ์สามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพได้ง่ายและรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Levin-zamir, & Bertschi (2018) ที่พบว่า ทักษะ
ในการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพด้วยเครื่องมือสื่อสารดิจิตอลมีอิทธิพลมีต่อสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก 
โดยประชาชนในโลกออนไลน์มีแบ่งปันข้อมูลภายในกลุ่ม เช่น การส่งข้อความสุขภาพ และการให้ข้อมูลด้านการ
บริการด้านสุขภาพ ทำให้มีประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากข้ึน  

2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ค้นพบ 2 เงื่อนไขที่สำคัญ คือ  
2.1 สื่อที่เข้าใจง่าย และใช้เวลาน้อย การเลือกใช้สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อดิจิตัล  ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย 

เช่น สื่อรูปภาพ  อินโฟกราฟิก หรือคลิปวีดีโอสั้นๆ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ ซึ่งสื่อเหล่านี้จะกระตุ้นประสาทสัมผัสการรับรู้มากกว่าสื่อทั่วไป ทำให้บุคคลเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ง่าย
กว่าการอ่านแผ่นพับด้วยตนเอง หรือการดูคลิปวีดีโอที่มีเนื้อหาไม่กระชับ ต้องใช้เวลาดูนาน ๆ จะทำให้สตรีวัย
เจริญพันธุ์ไม่สนใจและรู้สึกเสียเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Kandula, Nsiah-Kum, Makoul, Sager,     

เง่ือนไขความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ

การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสงัคม

ความสามารถในการ
ใชส่ื้อสมยัใหม่

การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ

ส่ือท่ีเขา้ใจง่าย           
ใชเ้วลานอ้ย

ส่ือนวตักรรม

การประเมิน

ขอ้มูลสุขภาพ

การรู้เท่าทนัส่ือ

การประยกุตใ์ช้
ขอ้มูลสุขภาพ

รู้จกัตนเองท าใหใ้ช้
ขอ้มูลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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Zei, et al. (2009) ที่พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำเมื่อได้รับการให้ความรู้                  
ด้วยสื่อดิจิตัลจะมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  

2.2 สื่อนวัตกรรม ช่วยทำให้เกิดความเข้าใจและทักษะ จะเห็นได้ว่า การรับข่าวสารสุขภาพจากสื่อ 
ยุคดิจิตัลทำให้เกิดความเข้าใจง่าย การฝึกปฏิบัติผ่านโมเดลสุขภาพโดยผ่านการรับรู้และการสัมผัสจะกระตุ้นการ
เกิดทักษะและสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้มากขึ้น เช่น การนำโมเดลเต้านมที่ปกติและผิดปกติ มาใช้ในการฝึก
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึกตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านคลิปหรือวิดีโอสั้น ๆ ก็สามารถทำให้สตรีวัย
เจริญพันธุ์เสริมสร้างการเกิดความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพมากกว่าการอ่านบทความ หรือแผ่นพับ ซึ่งในยุคปัจจุบัน
เครื่องมือดิจิตอลเป็นสื่อเทคโนโลยีใหม่ที่สามารถตอบสนองวัตถุประสงค์หลักของประชาชน สื่อเหล่านี้ช่วยเชิญ
ชวนประชาชนเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ สามารถโต้ตอบและมีส่วนร่วมในการสร้างวิจารณ์ และแบ่งปันข้อความและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ และเป็นช่องทางที่ใช้ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนได้ (Levin-zamir, & Bertschi, 2018)  

2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ ค้นพบ 1 เงื่อนไขที่สำคัญคือ การรู้เท่าทันสื่อ ผลการศึกษาพบว่า 
ข้อมูลที่พบในโลกออนไลน์ หรือสื่อโฆษณาในโทรทัศน์ก็ตาม ไม่สามารถเชื่อถือได้ทั้งหมด การที่บุคคลสามารถ
ประเมิน ตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ จะทำให้บุคคลรู้จักเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งก่อนตัดสินใจเชื่อ และนำข้อมูลไปใช้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, Xue, Moss, 
Nolan, & Han (2018) ที่พบว่า สตรีที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดความสามารถในการชั่งน้ำหนักเลือกสิ่งที่เป็นประโยชน์
ต่อตนเอง (Decisional Balance) และทำให้เกิดการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกได้มากขึ้น   

2.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ค้นพบ 1 เงื่อนไขที่สำคัญคือ รู้จักตนเองทำให้ใช้ข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เมื ่อบุคคลผ่านขั ้นตอนการประเมินสุขภาพ บุคคลจะสามารถสังเกตสิ ่งผิดปกติด้วยตนเอง                 
มีการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปี ให้ความสนใจและให้ความตระหนักต่อการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกมากยิ่งขึ้น โดยสตรีวัยเจริญพันธุ์จะสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลที่ได้รับ
นำมาใช้ในการดูแลสุขภาพกับตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Brabers, Rademakers, 
Groenewegen, Dijk, & Jong (2017) ที่พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง จะเป็นบุคคลที่มีบทบาท
อย่างมากในกระบวนการตัดสินใจทางด้านสุขภาพ สามารถร่วมตัดสินใจทางด้านสุขภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นทักษะการ
รู้คิดในด้านการจัดการและแปลความหมายของข้อมูลสุขภาพโดยบุคคลที่มีความสามารถในการประเมินค่าข้อมูล
สุขภาพได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ด้านบริการ เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์
สื่อสารที่เหมาะสมกับวัย ซึ่งจะเป็นช่องทางสามารถเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ รวมทั้งมีการใช้สื่อ
นวัตกรรมช่วยการสอนสุขศึกษา การใช้โมเดลช่วยสอนเพื ่อกระตุ ้นการรับรู ้และประสาทสัมผัสต่าง  ๆ                  
ของกลุ่มเป้าหมาย 

2. ด้านการวิจัย สามารถนำเงื่อนไขการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้าน ม
และโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ มาเป็นเครื่องมือต่อยอดในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. การศึกษาเชิงคุณภาพครั ้งนี้  ศึกษาในสตรีเจริญพันธุ ์ที ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกระดับสูงเพียงกลุ่มเดียว หากมีการศึกษาหรือเก็บรวบรวมข้อมูลในสตรี
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วัยเจริญพันธุ์ที ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ำ จะทำให้ทราบถึงเงื ่อนไขที่มีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ                   
ที่ครอบคลุมมากข้ึน  

2. สามารถพัฒนาเป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบัติด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ หรือพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 
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