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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

รูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ     
ด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม ในพื้นที่ ตำบลห้วยข้าวก่ำ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่        
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมประชาชนเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 30 – 70 ปี ที่ จำนวน 140 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ        
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมภาพรวมอยู่ที่ระดับพอใช้ ร้อยละ 52.37 รองลงมาคือระดับไม่ดี     
ร้อยละ 17.93 ระดับดี ร้อยละ 24.62 และระดับดีมาก ร้อยละ 5.08 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันมะเร็งเต้านม    
ในสตรีกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้า โดยนำผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1     
มาสร้างรูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 5 สัปดาห์ ระยะที่ 3 
ศึกษาประสิทธิผลของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม นำโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
การป้องกันมะเร็งเต้านมสู่การปฏิบัติจริง โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน รวม 60 คน เป็นประชาชนเพศหญิง          
ที่มีอายุระหว่าง 30 – 70 ปี ที่อยู่อาศัยตำบลห้วยข้าวก่ำ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ 
Dependent t-test พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม          
หลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 1.27 p<0.01) 
ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพบว่าระดับความพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านมหลังได้รับรูปแบบ
การป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม         
หลังการทดลองพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 4.85 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในกิจกรรมวิธีการสอนที่มีความเหมาะสม 
ลำดับถัดมาคือ ผู้สอนมีความสามารถในการสอนที่เหมาะสม 4.77 น้อยที่สุดคือเวลาที่ใช้มีความเหมาะสม 4.47  
 
คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันมะเร็งเต้านม, โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ, มะเร็งเต้านม 
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ABSTRACT 
This research study It is a research and development project with the objective of developing 
a health literacy model for breast cancer prevention in women at risk using a health literacy 
program for breast cancer prevention in the area of Huai Khao Kam Subdistrict, Huai Chun 
District., Phayao Province. The research is divided into 4 phases. Including Phase 1, study the 
situation of health literacy in breast cancer prevention. By evaluating the health literacy of 
female citizens regarding breast cancer. Between the ages of 30 - 70 years, the number of 140 
found that the sample health knowledge level regarding breast cancer prevention was overall 
at a fair level, 52.37 percent, followed by a poor level, 17.93 percent, a good level, 24.62 
percent. and very good level, 5.08 percent. Phase 2: Develop a breast cancer prevention model 
for women at risk. Using a health literacy program on breast cancer prevention. By using the 
research results from step 1 to create a health literacy model for breast cancer prevention. It 
takes 5 weeks to organize the activity. Preventing breast cancer into practice This study was a 
quasi-experimental research study with two groups measuring results before and after the 
experiment. Divided into a control group of 30 people, an experimental group of 30 people, a 
total of 60 people were female citizens. Between 30 and 70 years of age, living in Huai Khao 
Kam Subdistrict, Chun District, Phayao Province. Using Dependent t-test statistics, it was found 
that the experimental group had a higher mean score on health literacy regarding breast cancer 
prevention after receiving the program than before receiving the program than the control 
group. Statistically significant (t= 1.27 p<0.01) Phase 4 evaluated the effectiveness of the 
model. It was found that the satisfaction level of breast cancer risk groups after receiving the 
breast cancer prevention model among women at risk. Using the health literacy program for 
breast cancer prevention after the experiment was found to be at the highest level of 4.85 
with an average of satisfaction with activities and teaching methods that were appropriate. The 
next order is The instructor has appropriate teaching ability, 4.77, the least is The time used is 
appropriate 4.47 
 
Keywords: Development, Breast cancer prevention, Health literacy program, Breast cancer 



 
บทนำ 

สำหรับประเทศไทยในปัจจุบันพบว่ามะเร็ ง เต้ านมมีอุบัติ การณ์สู ง เป็นอันดับหนึ่ ง ของ
สตรี ไทยและมีแนวโน้มเพิ่ มสู งขึ้นทุกปี  1 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data 
Center) ปี  2565 พบว่า หญิงไทยเป็นมะเร็ ง เต้ านมมากที่สุด จำนวน 38,559 ราย รองลงมา 
คือ มะเร็ งปากมดลูก จำนวน 12,956 ราย สำหรับโรคมะเร็ ง เต้ านมส่วนมาก พบในหญิงอายุ  
60 ปี  ขึ้ น ไป มากที่ สุ ดจำนวน 19,776 ราย รองลงมาคือ  อายุ  50 – 59 ปี  จำนวน 12,181 
ราย และ อายุ40 – 49 ปี จำนวน 5,177 ราย ด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบัน มะเร็งเต้านมสามารถ
ตรวจพบได้  ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรกช่วยทำให้ การรักษาได้ผลดี เ พ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้
สู งขึ้ น  และเพิ่ มคุณภาพชี วิ ต  ของผู้ ป่ วย โรคมะเร็ ง  การรณรงค์ ให้ สตรี ไทยตรวจเต้ านมด้ ว ย
ตนเองเริ่มมีตั้ งแต่  ปี พ.ศ. 2542 ในการให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักแก่ประชาชน การตรวจพบมะเร็ง
ในระยะต้นๆ และได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว  พบว่าเป็นแนวทางในการลดความเสี่ ยงจากการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ ง เต้ านมได้  ซึ่ งการ  ตรวจหาโรคมะเร็ ง เต้านมที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัย
กา รตรวจ เ ต้ า นมด้ ว ยตน เ อ ง  การตรวจ เต้ า นม โ ดยแพทย์ ผู ้ เ ช ี ่ ย ว ช าญ  และการตรว จด้ ว ย        
เครื่องถ่ายภาพรังสี เต้านม เพื่อลดอัตราการพบมะเร็ง เต้านมระยะลุกลามในสตรี ไทย และเพิ่ ม
การรอดชีวิตจากโรคมะเร็ งเต้านม 2  

จากข้อมูลทะเบียนมะเร็ งระดับโรงพยาบาลในภาคเหนือ  พบจำนวนของผู้ป่ วยมะเร็ ง        
รายใหม่ ใน เขตบริ การสุ ขภาพที่  1 แยกรายจั งหวัด เรี ย งตามระดับความชุ ก  ดั งนี้  เชี ย งราย 
31.6% เชียงใหม่ 15.8% ลำปาง แพร่และน่าน 14% พะเยา 7% และแม่ฮ่องสอน 1.8% ในจังหวัดพะเยา                  
พบผู้ ป่ วยมะเร็ ง  5 อันดับแรกดั งนี้  มะ เร็ ง เต้ านม 87 ราย มะเร็ งลำไส้  39 ราย มะเร็ งปาก
มดลูก 25 ราย มะเร็ งตั บ 24 ราย และมะเร็ งผิ วหนั ง  17 ราย และคาดว่ าจะมีแนวโน้ม เพิ ่ ม
สู งขึ้นทุกปี 3 โรงพยาบาลจุนมีสถิติ โ รคมะเร็ ง เต้ านมในปี  พ.ศ.  2561-2565 มีผู้ป่ วย ในพื้ นที ่
อำเภอจุน จำนวน 19 ราย 16 ราย 23 ราย 18 ราย และ 16 ราย ตามลำดับ และมีกลุ่มเสี่ ยง
มะเร็ ง เต้านมเป็นหญิงที่ อายุมากกว่ า 40 ปีขึ้นไป มีประวัติครอบครัว เป็นมะเร็ ง เต้ านม มะเร็ ง
รั งไข่  หรือมีประวัติ เคยเป็นมะเร็ ง เต้ านมมาก่อน หรือเคยมีก้อนบริ เวณเต้ านม ที่ผลการตรวจ
พบว่าผิดปกติ มีประจำเดือนครั้ งแรก ก่อนอายุ  12 ปี  หมดประจำเดือนหลังอายุ  55 ปี  หรือเคย
ร ับการฉายร ังส ีบร ิเวณทรวงอกก่อนอายุ 30 ป ี และผู ้หญิงที ่ส ูบบุหรี ่จ ัดด ื ่มส ุรา ไม ่ออกกำลังกาย               
โดยพบว่าผู้ที่ มีอายุ  15-49 ปี  ที่น้ ำหนักตัว เพิ่ มขึ้น  10 กิ โลกรัม จะมี โอกาสเกิดมะเร็ ง เต้ านม
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 184 

จ ากกา ร ทบ ท วน ง านว ิ จ ั ย  ส ำห รั บ แนว ทา งป้ อ ง กั น ม ะ เ ร ็ ง เ ต้ า น ม พบว่ า ม ี ร า ย ง า น
การศึกษาประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธาน
ส ม เ ด ็ จ ย ่ า ต ้ า น ภั ย ม ะ เ ร ็ ง เ ต ้ า น ม  พบ ว ่ า ก ล ุ ่ ม ที ่ ต ร ว จ เ ต ้ า น ม ด้ ว ย ต น เ อ ง อย ่ า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ              
พบก้อนมะเร็ ง เต้านมขนาดเล็ก (ไม่ เกิน 2 ซม.) และมีอัตราการรอดชีวิตที่สู งกว่ากลุ่ มที่ ตรวจ



เต้านมด้วยตนเองไม่สม่ ำเสมออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 5  และผู้ วิจัยยังค้นพบงานวิจัย เกี่ยวกับ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ ง เต้ านมในญาติสายตรง
ของผู้ ป่ วยมะเร็ ง เต้ านมของสายรุ้ ง  ประกอบจิตร  (2563)6  ศึกษาประสิทธิ ผลของโปรแกร ม
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ ง เต้ านมในญาติสายตรงของผู้ป่ วย
มะเร็ ง เต้านม ระยะเวลา 5 สัปดาห์  สรุปได้ว่ าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพด้ านการป้องกันมะเร็ ง เต้ านม พฤติกรรมการป้องกันการมะเร็ ง เต้ านม และเพิ ่ ม
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 6  

ผู ้ ว ิ จ ั ย จึ ง เ ห็ นค ว ามส ำคัญขอ งก ารพัฒนารู ปแบบการป้ อ งกั น มะ เ ร็ ง เ ต้ านม ในส ตร ี           
กลุ่มเสี่ ยง ตำบลห้วยข้ าวก่ ำ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
ป้ อ ง กั น ม ะ เ ร ็ ง เ ต ้ า น ม ใ น ก ลุ ่ ม ส ต ร ี ท ี ่ ม ี  อ า ย ุ ร ะห ว ่ า ง  30-70 ป ี  เ พื ่ อ ค ้ น ห า ม ะ เ ร ็ ง เ ต ้ า น ม               
ในระยะแรกและป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในกลุ่มเสี่ยงของตำบลข้าวก่ำ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เ พ่ือพัฒนารูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็ งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง
โดยใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็ ง เต้านม ตำบลห้วยข้าวก่ำ อำเภอ
จุน จังหวัดพะเยา  

2. เพื่ อศึกษาผลลัพธ์การ ใช้ รูปแบบความรอบรู้ ทางสุ ขภาพด้านการป้องกันมะเร็ ง เต้ านม        
ในสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยใช้โปรแกรมความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม ตำบลห้วยข้าวก่ำ          
อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึ กษานี ้ ใ ช้ แนวคิ ดคว ามรอบรู ้ ด้ านสุ ขภาพของ  (Nutbeam, 2008 )  กล่ า ว ไว้ ว ่ า       

(1 )  ความรู้  ความเข้ า ใจ  และทักษะทางสั งคม  ที่ กำหนดแรงจู ง ใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการ เข้ าถึ ง  ทำความเข้ า ใจ  และใช้ข้ อมู ล เพื ่ อ ให้ เ กิ ดสุ ขภาพที่ ดี  รวมทั้ ง การพัฒนา
ความรู ้  และทำความ เข้ า ใ จ ในบริบทด้ านสุ ขภาพ  การ เปลี ่ ย นแปลงทั ศนคติ และแร งจู ง ใ จ      
เพื่ อ  ก่อให้ เกิ ดพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมด้ วยตนเอง (ปี  ค .ศ .  2000) (2 )  สมรรถนะของ
บุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้  และสื่อสาร เกี่ ยวกับสารสนเทศ ด้านสุขภาพ
ตามความต้องการ เ พ่ือส่ง เสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต (ปี  ค.ศ. 2008) (3) ทักษะ ทาง
สังคมและการคิดวิ เคราะห์ที่ กำหนดแรงจู ง ใจ และความสามารถของบุคคลในการเข้ าถึ งข้ อมูล 
เข้ า ใจและใช้ข้ อมู ล เพื่ อส่ ง เสริมและรักษาสุขภาพ (ปี  ค .ศ .  2009)  สัมพันธ์ กับกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ (นพ.วชิระ เพ็งจันทร์, และรศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560)         
การสร้ า งความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพเป็นทั กษะใหม่ที ่ ส ำคัญและจำ เป็น ในการสร้ า งพฤติ ก ร รม
สุ ขภาพส่ ง เสริ ม ให้ประชาชนพัฒนาขี ดความสามารถ ในระดับบุ คคล เพื ่ อการรั กษาสุ ขภาพ       
ของตนเองอย่ างยั่ งยืน  แบบจำลอง V-shape มี  6  องค์ประกอบ คือ  การ เข้ าถึ ง  การ เข้ า ใจ 
การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ ยน  การตัดสินใจ การเปลี่ ยนพฤติกรรม และการบอกต่อการ



เ สริ มสร้ า งและพัฒนาพฤติ กร รมความรอบรู ้ ด ้ า นสุ ขภาพ  จะมี ผลต่ อการพัฒนาทั กษะและ
ศักยภาพ ทำให้สามารถควบคุมและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ ได้ซึ ่งมีประโยชน์  ทั้งต่อบุคคลชุ มชน       
แ ล ะสั ง คม  ส่ ง ผ ล ให้ มี ค ุ ณภ าพชี ว ิ ต ที ่ ด ี ข ึ ้ น ไ ด้  ซ ึ ่ ง มี ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร  4  ร ะยะ  ดั ง ภ าพที ่  1         
กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ระเบียบวิธี วิจัย 

การวิ จั ยนี ้ เ ป็ นการวิ จั ย และพัฒนา  ( Research and Development) เ ก็ บ ร วบรวม
ข้อมูลระหว่าง เดือน มกราคม 2567 ถึง เดือนเมษายน 2567 มีขั้นตอนในการดำเนินการวิ จั ย
แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้การ  

การวิจัยระยะที ่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม             
ศึกษาระหว่าง 8-21 มกราคม 2567  

เก ็บข ้อมูลเช ิงปร ิมาณ ทำการศึกษาความรอบรู ้ทางส ุขภาพด้านการป้องกันมะเร ็งเต ้านม           
ประชากร คือ ประชาชนเพศหญิง  ที่ มีอายุ ระหว่ าง  30 – 70 ปี  ที่ อยู่ อาศัยตำบลห้วยข้ าวก่ ำ 
อำ เภอจุน  จั งหวัดพะเยา  จำนวน 1,605 คน คำนวณโดยใช้อำนาจการทดสอบ ( power of 
analysis) ค่าอำนาจการทดสอบที่  80% ค่าขนาดอิทธิพล 0.05 และระดับนัยสำคัญทางสถิติ        
ที่ ร ะดั บ  0.05 ได้ ขนาดกลุ ่ มตั ว อย่ า ง  ที่ ต้ อ ง เป็ นกลุ ่ มทดลองและกลุ ่ มควบคุ ม  กลุ ่ มละ  64          

ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์ความ
รอบรู้ทางสุขภาพดา้น
การป้องกันมะเร็งเต้านม 
(Research 1:R1) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง
เต้านม 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
คะแนนความรอบรูทาง
สุขภาพดา้นการปอ้งกัน
มะเร็งเต้านม 

ระยะที่ 2 
พัฒนารูปแบบการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมใน
สตรีกลุ่มเสี่ยงพัฒนา
รูปแบบการปอ้งกัน
มะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่ม
เส่ียง(Design and 
development:D1) 

-นำข้อมูลจากระยะที ่1 
มาใช้ในการออกแบบ
รูปแบบความรอบรู้ทาง
สุขภาพดา้นการปอ้งกัน
มะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่ม
เส่ียง 
- ตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และนำรูปแบบมา
ปรับปรุงไขแล้วนำไป
ทดลองใช้ 

ระยะที่ 3 
ทดลองใช้รูปแบบ 
(implememntation 
Research2:R2 

- นำร่างรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
จริง โดยดำเนินการวิจยั
แบบกึ่งทดลอง แบบ 2
กลุ่ม วัดกอ่นและหลัง
การทดลอง (two  
group  pretest-
posttest design) 
- เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพดา้นการปอ้งกัน
มะเร็งเต้านมภาพรวม 
 

ระยะที่ 4  
ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ 
Development 2:D2) 

- นำขอ้มูลที่ได้ปรับปรุง
รูปแบบความรอบรู้ทาง
สุขภาพดา้นการปอ้งกัน
มะเร็งเต้านมในสตร ี  
กลุ่มเสี่ยง 
- ประเมินความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบ 
 



การป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึง เ พิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ  10 ได้ขนาด
กลุ ่ มตั วอย่ า งน้ อยที ่ สุ ดจ ำนวน 140 คน การคั ด เลื อกอาสาสมั คร ในการศึ กษา  ( inclus ion 
criteria) มี เกณฑ์คือ 1)  เพศหญิง  อายุระหว่ าง  30 -  70 ปี  2 )  อาศัยอยู่ ในตำบลห้วยข้ าวก่ ำ 
อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 3)ยังไม่ เคยได้รับการวินิจฉัยการเป็นก้อนที่ เต้านม 4)  สื่อสาร ฟัง พูด 
อ่ าน  เ ขี ยน  และ เข้ า ใ จภ าษา ไทย  5 )  มี โ ทรศั พท์ มื อที ่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า  application l ine ไ ด้           
6) มีความสมัครใจและยินดี ให้ความร่วมมือในงานวิจัยครั้ งนี้    

เก็บข้อมูล เชิ งคุณภาพ  โดยใช้การสนทนากลุ่ มย่ อย  1  กลุ่ ม  โดยผู้ ให้ ข้ อมู ลหลั ก เป็ น         
กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ งเต้านม 20 คน โดยศึกษาค่าคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
มะเร็งเต้านม วิเคราะห์เนื้อแบบ manifest content analysis (Graneheim & Lundman, 2004) 

การวิจัยระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการป้องกันมะเร็ ง เต้ านมในสตรีกลุ่ม เสี่ ยง โดยใช้
โปรแกรมความรอบรู ้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม  ศึกษาระหว่าง 22 มกราคม 2567                 
ถึ ง  25  กุ มภาพั นธ์  2567  ดำ เนินการ โดยนำผลการวิ จั ย ในระยะที ่  1  ร่ วมกับการทบทวน
ว ร รณกร ร ม ที ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง  แล ะกา ร บู ร ณ า ก า ร แ นว คิ ด ค ว า ม ร อบรู ้ ด ้ า น สุ ข ภ า พข อ ง นั ท บ ี ม 
(Nutbeam, 2008) โดยกล่าวไว้ ว่ าคุณลักษณะสำคัญที่ จำ เป็นต้องพัฒนาเพื่อ เพิ่ มความรอบรู้
ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ป ร ะก อบ ด้ ว ย  6 อ ง ค์ ป ร ะก อบ ห ลั ก แ ล ะ ก ร ะบ ว น ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้           
ด้ านสุขภาพด้วย วี เชฟ  (นพ.วชิ ระ เพ็ งจันทร์ ,  และ  รศ.ดร .ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ ,  2560) 
การสร้ า งความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ เป็นทั กษะใหม่ที ่ ส ำคัญและจำ เป็น ในการสร้ า งพฤติ ก ร รม
สุขภาพ ส่ง เสริมให้ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพื่ อการรักษาสุขภาพของ
ตนเองอย่างยั่ งยืน  แบบจำลอง V-shape มี  6 องค์ประกอบ ได้แก่  คือ 1)  การเข้ าถึ งข้ อมู ล 
(Access skil l ) ส่ งผลให้ เ กิ ดการ  “รู้ เ ขา  รู ้ เ ร า” 2 )  ความรู้  ความเข้ า ใจ  (Cognit ive skil l )  
ส่ งผล ให้ เ กิ ด  “ภูมิ คุ ้ มกั นที ่ ดี” 3 )  ทักษะการสื ่ อสาร  (Communication skil l ) เพื ่ อปรั บ ใช้  
พัฒนาตนและพัฒนางานอย่ า งมี คุณภาพ 4 )  ทักษะการตัดสิ น ใจ  ( Decis ion skil l ) เพื่ อการ
ต ั ด ส ิ น ใ จ  พ ร ้ อ ม แ ส ด ง ท า ง เ ล ื อ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ ถ ู ก ต ้ อ ง  5 )  ทั ก ษ ะ ก า ร จ ั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management skil l ) เพื่ อนำมาปรับเปลี่ ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  6)  ทักษะการรู้ เท่ าทันสื่ อ 
(Media l iteracy skil l ) เพื่ อหลีก เลี่ ย งความเสี่ ย งที่ อาจ เกิดขึ้ นกับตนเองและผู้ อื ่ น  รวมทั้ งมี           
การประเมินการเริ ่มตนจากตัวเองทำให้เกิด “ความรู ้ที ่คงทน” สามารถชี ้แนะแนวทางให้กับผู ้อื ่นได้              
โดยทีมผู้วิจัยได้มีการประชุม พิจารณาความเป็นไปได้  ความเหมาะสม และความสะดวกในการ
น ำ ไ ป ใ ช ้ น ำ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ด ั ง ก ล ่ า ว ไ ป ใ ห ้ ผ ู ้ ท ร ง ค ุ ณ ว ุ ฒ ิ พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม ถ ู ก ต ้ อ ง ข อ ง ข ้ อ ค ว า ม              
ความครอบคลุมด้านเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุ ประสงค์  ความเหมาะสมและความถูกต้อง
ของภาษา และการจัดลำดับเนื้อหา จำนวน 3 คน ดังนี้1) แพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญทางด้านโรคมะเร็ ง      
1 คน 2 )  พยาบาลผู้ เ ชี ่ ยวชาญด้ านการพยาบาลโรคมะเร็ ง  1  คน 3 )  พยาบาลผู้ ช ำนาญการ         
ด้ า นก า ร พย าบ า ลผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร ็ ง  1  คน  ภ ายหลั ง ก า ร ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ตร ง เ ช ิ ง เ นื ้ อ ห า                
จากผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ วิจัยรวบรวมความ คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 คน นำมาพิจารณาร่วมกับ



อาจารย์ที ่ ป รึ กษาวิทยานิพนธ์  และปรับ ปรุ ง แก้ ไขข้ อความให้ เหมาะสม ครอบคลุม เนื ้ อหา        
ม ี ค ว า ม ช ั ด เ จ น แ ล ะ ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า แ ล ะ ม ี ก า ร จ ั ด ล ำ ด ั บ เ น ื ้ อ ห า ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม             
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
การวิ จั ย ร ะยะที่  3  ทดลองใช้ รู ปแบบ การป้ อ งกันมะ เ ร็ ง เต้ านมในสตรี กลุ ่ ม เ สี ่ ย ง       

โดยใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม  
นำร่างรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นไปทดลองใช้จริง โดยดำเนินการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง แบบ  2 กลุ่ม            

วัดก่อนและหลังการทดลอง ( two group  pretest -posttest design) 
ประชากร คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ งเต้านม เพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 30 – 70 

ปี ที่อยู่อาศัยตำบลห้วยข้าวก่ำ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ทั้ งหมดจำนวน 1,605 คน 
กลุ่มตัวอย่ าง :   ผู้ วิจัยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่ างจากการทบทวนงานวิจัยของ สายรุ้ ง  

ป ระกอบจิ ต ร  (2563) ศึ กษาประสิ ทธิ ผ ล ขอ ง โป รแกรมพัฒนาคว ามรอบรู ้ ท า งสุ ขภ า พต่ อ
พฤติ กรรมการป้ องกั นมะ เร็ ง เต้ านมในญ าติ  ส ายตรงของผู ้ ป่ ว ยมะ เร็ ง เต้ านม  ซึ ่ งมี ลั กษณะ
คล้ายคลึงกัน  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มทดลอง จำนวน 24 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 
24 คน พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ  4.04 
(sd=1.23) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ยความรอบรู้ทาง สุขภาพเท่ากับ 3 .13   (sd =1.15) 
จากการศึ กษาดั งกล่ าว  ผู้ วิ จั ยคำนวณกลุ่ มตั วอย่ า ง โดย ใช้ โปรแกรมคอมพิ ว เตอร์ส ำ เร็ จ รู ป        
G-power คำนวณขนาดตัวอย่ างได้  27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ มตัวอย่างผู้ วิจั ย ได้
พิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Polit & Beck, 2004) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ ่ มควบคุ ม  30  คน  รวม เป็น  60  คน  เกณฑ์การคั ด เข้ า ( Inclusion Criteria) 1)  เพศหญิ ง       
2 )  สัญชาติ ไทย 3)  อายุระหว่ าง  30-70 ปี  4 )  มีภูมิลำ เนาอยู่ ในตำบลห้วยข้ าวก่ ำ  อำเภอจุน 
จั งหวัดพะเยา 5)  ยั ง ไม่ เคยได้ รับการวินิจฉั ยการ เป็นก้อนที่ เ ต้ านม 6)  สื่ อสาร ฟั ง  พูด อ่ าน 
เขียน และเข้ า ใจภาษาไทย 7)  มี โทรศัพท์มื อที่ สามาร เข้ า  application l ine ได้  8 )  มีความ
สมัครใจและยินดี ให้ความร่วมมือในงานวิจัย ครั้ งนี้  เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion Criteria)    
1) พบก้อนที่ เต้านมหรือได้รับการวินิจฉัยการเป็นมะเร็ ง เต้านมหรือภาวะเจ็บป่วยที่ ไม่สามารถ
เข้าร่วมงานวิจัยได้  2) ผู้ที่มีความประสงค์ขอหยุดดำเนินการตามขั้นตอนวิจัย  

เครื่องมือการวิจัย  
 แบบประเมิ นความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ เกี ่ ย วกับมะ เร็ ง เต้ านม ผู้ วิ จั ยดั ดแปลงมาจาก

งานวิจัยของของ ดุษณีย์  สุวรรณคง (2565) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิดให้ เลือกตอบ และเติม

คำประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฯลฯ จำนวน 19 ข้อ  
ส่ ว น ที ่  2  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ เ กี ่ ย ว ก ั บ ม ะ เ ร ็ ง เ ต ้ า น ม  จ ำ น ว น              

6 ด้ านจำนวน 24 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด 1 คะแนน น้อย 2 คะแนน         



ปานกลาง 3 คะแนน มาก 4 คะแนน มากที่สุด 5 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์ระดับความรอบรู้     
เป็น 4 ระดับ ได้แก่  ดีมาก (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) ดี  (คะแนนร้อยละ 70 -79.99 ) พอใช้  
(คะแนนร้อยละ 60-69.99) ไม่ดี  (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)  
การแปลความหมายของคะแนน แบบสอบถามส่วนที่  2 การแบ่งช่วงคะแนนเพื่ อให้ครอบคลุม
คะแนนทั้ งหมด  ใช้ หลั กการของการกำหนดขอบ เขตบน ( Upper Limit) และขอบเขตล่ า ง 
(Lower Limit) ของคะแนน ในการหาค่ าประมาณแบบช่ ว ง  ( Interval Est imation)  ดั งนี ้  
กรณีนี้คะแนน 0-4  
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นทุกครั้ ง  
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นบ่อยครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นบ้างเป็นบางครั้ ง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นนาน ๆ ครั้ ง  
  คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.49 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นเลย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยนำเครื่องมือการวิจัยไปทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และความเหมาะสมของภาษา (Objectivity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ
เกี ่ยวกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการวิจัยจำนวน 3 ท่าน ค่า IOC มีค่าระหว่าง            
0.67 - 1.00 และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจำนวน 30 คน แบบประเมิน
ความรู้ มีค่าคะแนน 0 และ 1 คะแนน ใช้วิธีหาค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.82 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม คือ 0 ถึง 4 คะแนน ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.89 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ส่ ว นบุ คคลขอ งกลุ ่ ม ตั ว อย่ า ง  โ ด ย ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ส ถิ ต ิ           

เชิงพรรณนาประกอบด้วยจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. วิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบความแตกต่ า งของ คะแนนความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพด้ านการ

ป้องกันมะ เร็ ง เต้ านมของกลุ ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม  โดยใช้ สถิติทดสอบ  Independent-            
t-test  

3. วิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบความแตกต่ า งของคะแนนความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพด้ านการ
ป้องกั นมะ เร็ ง เต้ านมของ ก่ อนและหลั ง เข้ าร่ วมรู ปแบบ  โดยใช้สถิติ ทดสอบ Dependent  -         
t-test  

การวิจัยระยะที่  4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ  
เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้ วิจัยให้กลุ่มทดลองเป็นผู้ประเมินรูปแบบการป้องกันมะเร็ ง เต้ า

นมในสตรี กลุ ่ ม เสี ่ ย ง โดย ใช้ โปรแกรมความรอบรู ้ ท า งสุ ขภาพด้ านการป้ องกั นมะ เร็ ง เต้ านม      
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น เ พ่ือวัดความพึง
พอใจต่อรูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม มีข้อคำถาม 8 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ           



มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซึ่ งมีตัว เลือก 5 ระดับ ดังนี้  (Wanitbancha, 2016) 
4.51-5.00 คะแนน  หมายถึ ง  มี ค ว ามพึ งพอ ใ จต่ อ รู ป แบบมากที ่ ส ุ ด ,  3 . 51 - 4 . 0 0  คะแนน 
หมายถึ ง  มี ความพึ งพอใจต่ อรู ปแบบมาก ,  2 . 51 -3 . 00  คะแนน หมายถึ ง  มี ความพึ งพอ ใ จ        
ต ่ อ ร ู ป แ บ บ ป า น ก ล า ง ,  1 . 5 1 - 2 . 0 0  ค ะแ น น  ห ม า ย ถึ ง  ม ี ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ต่ อ ร ู ป แ บ บ น้ อ ย            
และ 1.00-1.50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบน้อยที่สุด,  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมือ  ผู้ วิ จั ยนำไปให้ผู ้ ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่ าน ซึ่ ง เป็น
ผู้ เชี่ ยวชาญชุดเดียวกับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ โดยมีค่ า  CVI เท่ ากับ 0 .85 แล้ว
นำมาปรับปรุงแก้ ไขความเหมาะสมของภาษา และทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ ง เต้ านมที่มี
คุณสมบัติคล้ ายกับกลุ่ มตัวอย่ าง  30 คน วิ เคราะห์ค่ าความเชื่ อมั่น โดยใช้สั มประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลสถิติ เชิ งพรรณนา ประกอบด้วยค่า เฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โครงการวิ จั ยผ่ านการพิ จ ารณาและ ได้ รับการอนุมั ติ  จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย        
ในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่  014/2567 ลงวันที่  3 มกราคม 2567  

ผลการวิจัย 
1.  ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็ งเต้ านม  เป็นการ

วิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนี้  
ข้อมูลส่ วนบุ คลของกลุ ่ ม เสี ่ ย ง โ รคมะเร็ ง เต้ านม พบว่ าตั วอย่ า ง  140 คน มีอายุ เฉลี ่ ย  

50 . 62  (Min=30.00, Max=69.00, M= 55 .62  SD=10.85) มี สถานะภาพสมรสคู ่  ( ร้ อย ล ะ 
67 .42 )  จำนวนบุตร  1 -2  คน ร้ อยละ 50 .85 อายุที่ มีบุ ตรคนแรก 25-29 ปี  ร้ อยละ 48 .69 
ไม่ได้ ใช้ยาคุมกำเนิด ร้อยละ 53.20 ทุกรายไม่ เคยสูบบุหรี่  ในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ เคยสูบบุหรี่  
ร้อยละ 68 .79 มีประจำ เดือนครั้ งแรกอายุ  13 ปี  ขึ้น ไป ร้อยละ  85.32 ประจำเดือนมาครั ้ ง
สุ ดท้ ายอายุ มากกว่ าหรื อ เท่ ากั บ  50 ปี  ร้ อยละ  78.85 ระดับการศึ กษาอยู ่ ชั ้ นมั ธยมศึ กษ า      
ตอนปลาย ร้อยละ 44.84 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด ร้อยละ 24.36 รายได้ เฉลี่ ย
ต่ ำกว่ า  10 ,000 บาท ร้ อยละ 43 .89 ประวัติ การมีญาติ สายตรง เป็นมะเร็ ง  ร้ อยละ  36 .96  
มารดาป่ ว ย เป็ นมะ เ ร็ ง เ ต้ า นม  ร้ อยละ  17 . 67  ช่ ว งอายุ ร ะหว่ า ง  51-60 ปี  ร้ อยละ  55.30        
เคยได้ร ับความรู ้เร ื ่องโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 63.82 เคยได้ร ับความรู ้เร ื ่อง การตรวจมะเร็งเต้านม               
ด้วยตนเอง ร้อยละ 68 .82 มีแหล่งข้อมูลความรู้มาจากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เช่น เดียวกัน ร้อยละ 48 .96 มีค่ า เฉลี่ ยความรอบรู้ ทางสุ ขภาพด้ านการป้องกันมะเร็ ง เต้ านม
ภาพรวมอยู่ที่ ระดับพอใช้  ร้อยละ 52.37 รองลงมาคือระดับไม่ดี ร้อยละ 17.93 ระดับดี ร้อยละ 24.62 
และระดับดีมาก ร้อยละ 5.08 แยกเป็นรายด้านทั้ง 6 ด้านอยู่ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ



สุขภาพด้านความเข้าใจข้ อมู ล แล ะบริ ก า รสุ ขภ าพที ่ เ พี ย งพอต่ อ ก ารปฏิ บั ต ิ  ด้ านการสื ่ อ ส า ร         
เพื่ อ เพิ่ มความ เชี่ ยวชาญทางสุขภาพ (การบอกต่อข้อมูลด้ านสุขภาพ)  ด้านการจัดการตนเอง      
(การปรับ เปลี ่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ)  ด้ านการรู ้ เ ท่ าทั นสื ่ อและสาระสน เทศเพื ่ อ เสริ มส ร้ า ง
สุ ขภาพป้องกันมะเร็ ง เต้ านม และด้ านการตัดสิน ใจ เลือกปฏิบัติที ่ ถู กต้อง  โดยพบว่ าทุกด้ าน     
อยู่ ในระดับพอใช้  ร้อยละ 37.1, 37.1, 34.9, 33.4, 30.0 และ 32.0 ตามลำดับ ซึ่ งสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร้ ง เต้านม กลุ่มตัวอย่ าง
ส่วนใหญ่ความรอบรู้ทางสุ ขภาพยั ง ไม่ดีพอ ซึ่ งพบว่ า  1 )  การเข้ าถึ งข้อมูลสุขภาพและบริ การ
สุขภาพ ขาดการตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที ่มาของข้อมูลเกี ่ยวกับการป้ องกันมะเร็งเต้านม           
เ พ่ือยืนยันความน่าเชื่อถือ 2) ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เ พียงพอต่อการปฏิบัติ  
ไม่สามารถอ่านและเข้ าใจในผลการตรวจหรือคัดกรองมะเร็ ง เต้ านมได้  ขาดความรู้ และเข้ า ใจ
คำอธิบายต่าง  ๆ ที่ เกี่ยวกับข้อมูลเรื่องโรคมะเร็ ง เต้านม ได้แก่  อาการหรือการดูแลสุขภาพและ
บริการจากผู้ ให้บริการสุขภาพได้  ไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำในคู่มือ เอกสารหรือแผ่นพับ 
โปสเตอร์ที่ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็ง เต้านมได้  3) ด้านการสื่อสารเ พ่ือเ พิ่ม
ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ) ไม่ได้ ชักชวนให้ผู้ อ่ืนเ พ่ิมการปฏิบัติ
ตั ว เพื่ อป้องกันโรคมะเร็ ง เต้ านมได้ขาดการตักเตือนผู้ อื่ นที่ มีพฤติกรรมเสี่ ยงต่อการเป็นมะเร็ ง
เต้านม เช่น ความอ้วน การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหารประเภทไขมัน 
หวาน มัน เค็ม เป็นต้น .  ไม่ เคยเสนอทางเลือกที่ดี เพื่ อป้อง กันโรคมะเร็ ง เต้ านมให้กับผู้ อื่ นด้ วย
การหมั่ นตรวจ เต้ านมด้ วยตน เอง เสมอๆ ไม่ ได้ เป็ นแบบอย่ า ง ให้ ผู ้ อื ่ น เห็ นความสำคัญขอ ง         
การป้ องกั นมะ เร็ ง เต้ านมอยู ่ เ สมอ 4 )  ด้ านการจั ดการตน เอง  (การปรับ เปลี ่ ยนพฤติ ก ร รม
สุขภาพ) ขาดการดูแลสุขภาพตัวเองด้วยการตรวจสุขภาพประจำปี  คิดแต่ ในสิ่ งที่ดี  หลีกเลี่ ยง
อาหาร ไขมันสู งและการสูบบุหรี ่  ขาดการหมั่ นตรวจ เต้ านมตนเอง  เป็ นประจำ เพื ่ อป้ อ งกั น
โรคมะเร็งเต้านม 5) การรู ้ เท ่าทันสื ่อและสาระสนเทศเพื ่อเสริมสร้างส ุขภาพป้องกันมะเร ็งเต ้านม             
ขาดการแลกเปลี่ ยนความรู้ หรื อวิ ธี การปฏิบัติตั วของตนเ องให้กับผู้ ให้บริ การ ได้  เช่น  สาเหตุ  
อาการ การรักษา ตลอดจนแนวทางการป้องกันโรคมะเร็ ง เต้านม 6)  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ     
ที่ถูกต้อง ขาดการเปรียบเทียบข้อมูล เกี่ ยวกับโรคมะเร็ ง เต้ านม  จากหลายแหล่ ง ก่อนนำไปใช้
ห รื อปฏิ บั ต ิ ต า ม  ขาดพิ จ า รณาข้ อดี ข ้ อ เ ส ี ย ขอ งข้ อมู ล เ กี ่ ย ว กั บ  โ รคมะ เ ร็ ง เ ต้ า นมที ่ ไ ด ้ ร ั บ           
ด้วยเหตุผล ก่อนที่จะนำมาใช้  

2 .  พัฒนารูปแบบการป้องกันมะเร็ ง เต้ านมในสตรีกลุ่ ม เสี่ ยง โดยใช้ โปรแกรมความ
รอบรู ้ ท า ง สุ ข ภ า พด้ า น ก า ร ป้ อ ง กั น ม ะ เ ร ็ ง เ ต้ า น ม  นำผลกา ร วิ จ ั ย ใ น ร ะ ย ะที ่  1  ร ่ ว ม กั บ           
ก า ร ท บ ท ว น วรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้อง  การบ ูรณาการแนวค ิดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของน ัทบีม          
(Nutbeam, 2008) และกระบวนการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ  (นพ.วชิระ เพ็งจันทร์,       
และ รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ ,  2560)  ใช้ เวลาจัดกิจกรรม 5 สัปดาห์  ประกอบด้วย  



กิจกรรมครั้ งที่  1 (สัปดาห์ที่ 1 )  “เข้ าถึ ง  เข้ า ใจ ตัดสินใจห่ าง ไกลโรคมะเร็ ง เต้ านม”         
1)  แนะนำตัว ชี้ แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอน และสิทธิของผู้ เข้าร่วมโครงการ 2) ให้กลุ่มตัวอย่าง    
ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 2)  ทำแบบประเมินความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพเกี ่ยวกับมะเร ็งเต ้านม             
ผู้ วิ จั ยดัดแปลงมาจากงานวิจั ยของของ ดร .ดุษณีย์  สุ วรรณคง (2565) ประกอบด้วย 2 ส่วน        
3)  วางแผนจัด เตรียมเพื่ อประกอบการตัดสิน ใจ สอบถามโดยการใช้คำถาม 3 ข้อ ( Ask Me 
เสริมสร้ า งการทักษะการตัดสิน ใจที่ ถู กต้ อ งต่ อพฤติ กรรมการตรวจมะ เร็ ง เต้ านมด้ วยตน เอง        
เป็นประจำ   

ครั ้ งที ่  2  (สั ปดาห์ ที ่ 2 )  “ รอบรู ้  สู ้ ม ะ เ ร็ ง เ ต้ านม”  1 )  ให้ ค ว ามรู ้ เ ร ื ่ อ ง  3  อ . 2ส .  2 ) 
กิจกรรม Breast Health Literacy  กิจกรรมฐานที่  1 อาหารดีมีชัย ห่างไกลมะเร็ ง ความรู้ เรื่อง
อาหาร การเลือกรับประทานอาหารที ่เหมาะสม หลีกเล ี ่ยงอาหารที ่ เส ี ่ยงต่อการเกิดมะเร ็งเต ้านม               
เ ช ่ น  อ า ห า ร ที ่ ม ี ส า ร ก่ อ ม ะ เ ร ็ ง  ส ุ ร า  บ ุ ห ร ี ่ ต ิ ด ต า ม เ ย ี ่ ย ม บ้ า น ก ลุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  เ พื ่ อ ต ิ ด ต า ม             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง เต้านม ร่วมกับแกนนำ อสม.  กิจกรรมฐานที่  2 อารมณ์  
ผ่ อนกาย  คลาย เครี ยด  การจั ดการกั บคว าม เครี ยดที ่ เ หมาะสม  กล ไก  และวิ ธ ี ก า รจั ดกา ร         
กับความเครียด  กิจกรรมฐานที่  3 ออกกำลังกายแบบง่ ายทำเองที่บ้ าน  “เก้าอี้ขยี้พุ ง”บรรยาย
เรื่ องการออกกำลั งกาย เพื่ อสุขภาพ ,  ประโยชน์ของการออกกำลั งกาย  กิจกรรมฐานที่  4 รู้ ไ ว
ตรวจไว ห่างไกลมะเร็ ง  การตรวจเต้ านมด้วยตนเอง  โดยการบรรยาย  ซักถามเกี่ ยวกับวิธี การ
ตรวจเต้ านมด้วยตนเองสาธิตวิ ธี การตรวจเต้ านมด้ว ยตนเองอย่ างถูกวิ ธี โดยใช้ โม เดล เต้ านม  
กิจกรรมฐานที่  5 สาธิตการสืบค้นข้อมูลทางโซเชี ยลมี เดีย  แลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ จ ากกลุ่ ม เพื่ อน           
ที่ เข้าร่วมโครงการ  

ครั้ งที่  3-4 (สัปดาห์ที่  3 -4) “เชื่อมประสานใจ ห่วงใยถึงบ้าน” 1)ให้ความรู้ เรื่ อง 3อ.    
2ส .  กิ จกรรมแลกเปลี่ ย นประสบการณ์ถึ งผลของการปฏิบัติ พฤติ กรรม 3อ .  2ส .  2 )  ติ ดตาม       
เยี่ ยมบ้ านกลุ่ มตัวอย่ า ง  เพื่ อติดตามการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมป้องกันมะเร็ ง เต้ านม ร่ วมกับ    
แกนนำ อสม.  3 )  ติ ดตามและกระตุ้ นการตรวจเต้ านมด้ วยตนเองที่ บ้ านพร้ อม ให้ คำแนะนำ       
ในการบันทึกข้อมูลลงในสมุดบั นทึก 

ครั้ งที่  5  (สัปดาห์ที่  5 )  “การตรวจมะเร็ ง เต้ านมด้ วยตนเอง  เราทำได้ ”1 )  กิจกรรม
แลก เปลี ่ ย นป ระสบกา รณ์ ถึ ง ผ ลขอ งก า รปฏิ บั ต ิ พ ฤติ ก ร รม  3อ .  2 ส .  2 )  ใ ห้ ก ลุ ่ ม ตั ว อย่ า ง               
ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

3 .  ประสิ ท ธิ ผ ลของรู ปแบบกา รป้ อ งกั นมะ เ ร ็ ง เ ต้ า นม ในสตรี ก ลุ ่ ม เ สี ่ ย ง  โ ดย ใช้
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม  

ประสิทธิ ผลของรูปแบบการป้ องกั นมะ เร็ ง เต้ านมในสตรี กลุ่ ม เสี ่ ย ง  โดยใช้ โปรแกรม        
ความรอบรู ้ ท า งสุ ขภาพด้ านการป้ องกั นมะ เร็ ง เต้ านมหลั งการทดลองพบ ว่ า  กลุ ่ มทดลองมี
ค่ า เฉลี ่ ยคะแนนความรอบรู ้ ท า งสุ ขภ าพด้ านการป้ องกั นมะ เร็ ง เต้ านมหลั ง ได้ รั บ โปรแกรม



มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสู งกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( t= 1.27 p<0.01 )  
ดั งตารางที ่  1  และระดับคว ามพึ งพอ ใจของกลุ ่ ม เสี ่ ย ง โ รคมะ เร็ ง เต้ านมหลั ง ได้ รั บ รู ป แบบ         
การป้องกันมะเร็ ง เต้ านมในสตรีกลุ่ ม เสี่ ย ง  โดยใช้ โปรแกรมความรอบรู้ ทางสุ ขภาพด้ านการ
ป้องกันมะเร็ ง เต้ านมหลั งการทดลองพบว่ าอยู่ ในระดับมากที่ สุ ด  4 .85 โดยมีค่ า เฉลี่ ยคว าม       
พึ งพอใจ ในกิ จกรรมวิ ธี การสอน  ที่ มี ความ เหมาะสม ลำดับถัดมาคื อ  ผู้ สอนมีความสามารถ        
ในการสอนที่ เหมาะสม 4.77 น้อยที่สุดคือ เวลาที่ ใช้มีความเหมาะสม 4. 47 ดังตารางที่  2  
ตารางที่  1  เปรียบเทียบค่า เฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็ ง เต้ านม      
หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N=60) 
ตัวแปร  กลุ่มทดลอง

(n=30)  
กลุ่มควบคุม (n=30) t 

Mean SD Mean SD 
ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ท า ง ส ุ ข ภ า พ ด ้ า น         
การป้องกันมะเร็ง เต้านม  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

 
 
3.49 
4.63 

 
 
.98 
.44 

 
 
3.35 
3.46 

 
 
.81 
.94 

 
 
.18 
1.29 

*p-value <.001 
ตารางที่  2  ระดับความพึงพอใจของกลุ่ ม เสี่ ยงโรคมะเร็ ง เต้ านมหลั งได้ รับรูปแบบการป้องกัน      
มะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม (N=30) 
 
รายการ M SD แปล

ผล 
กิจกรรมเพิ่ มความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็ ง
เต้านมทักษะ 6 ด้าน  

4.60 0.49 ดีมาก 

กิจกรรมทักษะการตรวจมะเร็ งด้วยตนเอง  4.64 0.44 ดีมาก 
มีวิธีการสอนที่มีความเหมาะสม  4.85 0.69 ดีมาก 
ผู้สอนมีความสามารถในการสอนที่ เหมาะสม  4.77 0.68 ดีมาก 
คู่มือและสื่อการสอนมีความเหมาะสม  4.66 0.47 ดีมาก 
จำนวนครั้ งในการจัดกิจกกรมมีความเหมาะสม  4.62 0.49 ดีมาก 
เวลาที่ ใช้มีความเหมาะสม  4.47 0.46 ดี 
สถานที่ ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม  4.83 0.69 ดีมาก 
ภาพรวม 4.68 0.55 ดีมาก 

 

 



การอภิปรายผล  
จากผลการวิจ ัยจะเห ็นได้ว ่าค ่าเฉล ี ่ยความรอบรู ้ทางส ุขภาพด้านการป้องกันมะเร ็งเต ้านม        

ภาพรวมอยู ่ ที ่ ร ะดับพอใช้  ร้ อยละ  52 . 37  รองลงมาคื อระดับ ไม่ ดี  ร้ อยละ  17 . 93  ระดับดี       
ร้อยละ 24.62 และระดับดีมาก ร้อยละ 5 .08 แยกเป็นรายด้านทั้ ง  6 ด้ านอยู่ ดั งนี้  ด้ านการ
เข้ าถึ งข้ อมูลสุ ขภาพและบริการสุขภาพด้ านความเข้ า ใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพี ยงพอ      
ต่ อ ก า ร ปฏิ บั ต ิ ด ้ า นก า รสื ่ อ ส า ร เพื ่ อ เ พิ ่ ม ค ว าม เ ชี ่ ย ว ช าญ ทา งสุ ขภ าพ  ( ก า รบอกต่ อ ข้ อ มู ล           
ด้านสุขภาพ)  ด้านการจัดการตนเอง (การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)  ด้านการรู้ เท่าทันสื่ อ
และสาระสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพป้องกันมะเร็ ง เต้านม และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที ่ ถ ู กต้ อ ง  โ ดยพบว่ าทุ กด้ านอยู ่ ใ น ร ะดั บพอ ใช้  ร้ อยละ  37 . 1 ,  37 . 1 ,  34 . 9 ,  33 . 4 ,  30 . 0         
และ  32 . 0  ตามลำดับ  ส่ งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมไม่เหมาะสม สอดคล้อง       
กับงานวิจัย Namdej et al. (2021) ซึ ่ งพบว่ า กลุ ่ ม ตั ว อย่ า งส่ ว น ใหญ่ มี ค ว ามรอบรู ้ ด ้ า นสุ ขภ า พ         
ไม่ เพียงพอ อาจเนื่องมาจากกลุ่มเสี่ ยงโรคความดันโลหิต มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
อาจเป็นข้อจำกัดในการเข้าถึ ง เข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโดยถ้ามีการศึกษาที่ดีจะมีส่วนสำคัญที่จะช่วยให้มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

จากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันมะเร็ ง เต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง โดยใช้
โปรแกรมความรอบรู้ ทาสุขภาพด้ านการป้องกันมะเร็ ง เต้ านม กลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ ยคะแนน     
ความรอบรู้ ทางสุ ขภาพด้ านการป้องกันมะเร็ ง เต้ า นมหลั ง ได้ รับโปรแกรมมากกว่ าก่ อนได้ รั บ
โปรแกรมสู ง กว่ า กลุ ่ มควบคุ ม  อย่ า งมี นั ย ส ำคัญทา งสถิ ติ  ( t= 1.27 p<0 . 01 )  ซึ ่ ง ผู ้ ว ิ จ ั ย ได้        
การบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) และกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ (นพ.วชิระ เพ็งจันทร์, และรศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560)      
สอดคล้องกับงานวิจัยของสายรุ้ ง ประกอบจิตร (2563) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู ้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติ สายตรงของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม              
กลุ ่ มตั ว อย่ า งคื อญาติ ส า ยต ร งผู ้ ป ่ ว ยมะ เ ร็ ง เ ต้ า นมที ่ ม า รั บบริ ก า ร ใน  โ ร งพยาบาลม ะ เ ร ็ ง
อุบลราชธานี  ปี  2562 จำนวน 48 คน ทำการสุ่ มอย่ า งง่ ายออกเป็น 2 กลุ่ ม  กลุ่ มละ 24 คน 
กลุ่ มทดลองได้ รั บ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ ท างสุ ขภาพ ระยะเวลา 5 สัปดาห์  วิ เคราะห์  
ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ  Paired 
sample t-test และ  Independent sample t-test ผลกา รศ ึ กษ า พบ ว ่ า หล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม ฯ                 
กลุ่มทดลองมีค่ า เฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
มะเร็ ง เต้ านมสู งกว่ าก่ อนได้ รับ โปรแกรมฯและสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิ ติ             
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ ง เต้านม ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการ
จัดการความเครี ยดดีขึ้ น  กว่ าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีกว่ ากลุ่ มควบคุม อย่ างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ   
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