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หลกัการและวตัถปุระสงค์: มะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บได้บ่อย
ที่สุด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีไทยมากเป็นอันดับ 3 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีความส�ำคัญช่วยป้องกันมะเร็งเต้านม 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรูท้างสขุภาพด้านการป้องกนัมะเรง็เต้านมในญาตสิาย
ตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลองอ�ำพรางสองฝ่ายแบบสุ่มมี
กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จ�ำนวน 48 
ราย อายุ 20- 65 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม (กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม) กลุ่มละ24 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ ใช้เวลาในการทดลอง 
5 สัปดาห์ 
ผลการศกึษา: กลุม่ทดลองหลังได้รบัโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มทดลอง
จัดการความเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.05)
สรุป: โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาความรอบรู ้ทาง
สุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการป้องกันการ
มะเร็งเต้านม และเพ่ิมทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพ; 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม; ญาติสายตรงของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม

Background and Objectives: Breast cancer is the 
most common invasive cancer and it is the third 
leading cause of cancer deaths among women in 
Thailand. Lifestyle changes are shown to be important 
in the prevention of breast cancer. This study aimed 
to study the effectiveness of program for health lit-
eracy development of the first-degree relative of 
breast cancer patient.
Methods: This study is a double blind randomized 
controlled trial, with two groups’ pretest-posttest 
control group design. The study was conducted among 
the first-degree relatives of breast cancer patients 
attending the Ubon Ratchathani Cancer Hospital. The 
48 samples aged between 20-65 years old were ran-
domly assigned to 2 groups which consisted of 24 
samples for each group. The experimental group 
participated in the effectiveness of program for health 
literacy development of the first-degree relatives of 
breast cancer patients on breast cancer preventive 
behaviors, controlled group received routine care. 
The study was conducted over a period of 5 weeks.
Result: The result of participating in the health liter-
acy program had been found that the experimental 
group had mean score of health literacy, health lit-
eracy in breast cancer prevention, breast cancer 
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prevention behavior and breast self-examination skill 
higher more than the control group significantly (p < 
0.05). The posttest of experimental group has managed 
stress better than the control group significantly (p < 
0.05).
Conclusion: This program able to development for 
health literacy and behavior in breast cancer preven-
tion and improving breast self-examination skills.

Keyword: Health literacy Development; Breast cancer 
preventive behaviors; First degree relative of breast 
cancer patient

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของสตรี
ทั่วโลก ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 พบสตรีท่ัวโลกป่วยเป็นมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ 2.1 ล้านราย และมีสตรีเสียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 
627,000 ราย คาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยใหม่
เพิ่มขึ้นเป็น 24 ล้านราย1 ส�ำหรับในประทศไทยมะเร็งเต้านมพบ
มากเป็นอันดับหนึ่งในสตรีไทย ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่คิดเป็น 31 รายต่อแสนประชากร และมะเร็งเต้า
นมยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 5 อันดับแรกรองมาจากมะเร็ง
ตับและมะเร็งปอด2 สอดคล้องกับสถิติมะเร็งของโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี พบว่า มะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับที่หนึ่งของ
มะเร็งทุกชนิดในสตรีที่มารับบริการตรวจรักษา3 สาเหตุของการ
เกิดโรคมะเรง็เต้านมยงัไม่สามารถระบสุาเหตทุีแ่น่ชดัได้ อาจเกดิ
จากหลายปัจจยั เช่น พนัธกุรรม มปีระวตัญิาตสิายตรงเป็นมะเรง็
เต้านม รับประทานยาคุมก�ำเนิด ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
ดื่มแอลกอฮอล์ ทานเนื้อแดงมาก และได้รับควันบุหรี่มือสอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีท่ีมีมารดา พี่สาวหรือน้องสาว และบุตร
สาวเป็นมะเรง็เต้านมมโีอกาสเสีย่งเป็นมะเรง็เต้านมมากกว่าสตรี
ทั่วไป 1.4-4 เท่า อาจเพราะได้รับถ่ายทอดความผิดปกติทาง
พันธุกรรมในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้า
นม4

	 ทั้งนี้สตรีที่มีคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมถือเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่มีโอกาสการเป็นมะเร็งเต้านม ดังน้ันสตรีกลุ่มเส่ียงนี้จึง
ควรทราบถึงวิธีการป้องกันการเกิดโรค หรือวิธีค้นพบโรคต้ังแต่
ระยะเริม่แรกได้ รวมไปถงึการปรบัเปลีย่นการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ
วัน นอกจากนี้ควรมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ด้วยการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม เพราะการค้นพบมะเร็งในระยะเร่ิม
ต้น สามารถช่วยให้ผูป่้วยเข้าสูก่ารรกัษาทีร่วดเร็วขึน้ ซึง่จะชะลอ
อตัราการสญูเสยีชวีติได้ การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวธิทีีง่่าย
สะดวกที่สุดเนื่องจากไม่มีค่าใช้จ่ายและใช้เวลาตรวจน้อย การ
ส่งเสริมพฤติกรรมให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับสตรีกลุ่มเสี่ยง5 องค์การอนามัยโลกได้
รณรงค์ให้ประชากรทั่วโลกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย ตามแนวคิดที่เรียกว่า “ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Heath 
literacy)” เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่ช่วยให้

ประชาชนเข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพอย่างชาญฉลาด6 จาก
การส�ำรวจข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มญาติสายตรง
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พบ
ว่าญาติผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและมีพฤติกรรมใน
การป้องกันมะเร็งเต้านมที่ถูกต้องเพียง ร้อยละ 10 รวมไปถึง
ข้อมลูการวจิยัทีผ่่านมาส่วนใหญ่ศกึษาในสตรกีลุม่เสีย่งทัว่ไป ไม่
ได้มุ่งเน้นในญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมใน
กลุ่มญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยได้น�ำแนวคิดการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อให้ญาติ
สายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเพื่อน�ำความรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทางในการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านม ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ก่อนและ
ภายหลังการได้รับโปรแกรม

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมี
กลุ่มควบคุม (Randomized control trial: RCT) แบบอ�ำพราง
สองฝ่าย (Double-blind) คือ ระหว่างผู้ช่วยวิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังทดลอง (Pre-
test-posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา
	 ประชากรที่ศึกษาเป็นญาติสายตรง (First-degree rela-
tives) ได้แก่ มารดา พี่สาว น้องสาว และบุตรสาวของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามข้อแนะน�ำของ 
Das  และคณะ7 ดังสมการ n = 2σ2 (Zα+Zβ)2/(μ

1
- μ

2
)2 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อ
กันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  เมื่อ n เท่ากับขนาด
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ค่า σ คือ ความแปรปรวนของประชากร 
Zα คือ ค่าความเชื่อม่ันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) 
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เท่ากับ 1.96 ค่า Zβ คือ อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.84 ค่า 
μ

1
 และ μ

2
 คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย8 เท่ากับ 33.00 และ 
20.56 ตามล�ำดับ และความแปรปรวนร่วมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากร9 เท่ากับ 12.30 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้
กลุ่มละเท่ากับ 20.81 ราย เน่ืองจากอาจมีภาระกิจส่วนตัว หรือ
การขอถอนตวัจากงานวจิยั ผูว้จิยัจงึพจิารณาเพิม่ขนาดตวัอย่าง
อีกร้อยละ 15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 ราย รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 48 ราย 
	 กลุม่ญาตสิายตรงของผูป่้วยมะเรง็เต้านม จ�ำนวน 331 ราย
ได้รับการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 48 ราย 
และสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเพื่อจัดสรรเข้าแต่ละกลุ่ม 
ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีจับฉลากได้หมายเลข 1 ก�ำหนดให้เป็น 
กลุ่มทดลอง และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม โดยมีเกณฑ์               
คัดเข้าดังนี้ คือ สตรีท่ีเป็นญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ได้แก่ มารดา พี่สาว น้องสาว บุตรสาวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย สื่อสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งน้ี 
ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ สตรีท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนแต่ติดธุระไม่
สามารถติดต่อได้หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจนไม่สามารถเข้า
ร่วมการศึกษาได้หลังจากเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
 	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดดังต่อไป
นี้
	 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองส�ำหรับโปรแกรม
พฒันาความรอบรูท้างสขุภาพด้านการป้องกนัมะเร็งเต้านม โดย
พัฒนาจากแนวคิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ
องค์การอนามัยโรค10 ใช้ชื่อว่า B2D2E คือ B= Breast Self-Ex-
amination, D= Diet, D= Drug, alcohol, E= Exercise, E= 
Emotion มี6 องค์ประกอบ ได้แก่ แผนกิจกรรม คู่มือโรคมะเร็ง
เต้านม วีดีทัศน์แสดงวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพลงเรื่อง
การป้องกนัมะเรง็เต้านมเต้านม โมเดลเต้านม และโมเดลอาหาร
	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ชุด ดังน้ี  
	   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป จ�ำนวน 20 
ข้อ เป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบ ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การมีบุตร อายุท่ีมีบุตร 
การใช้ยาคุมก�ำเนิด ประจ�ำเดือนครั้งแรก การสูบบุหรี่ ประวัติ
คนในครอบครัวสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติคนในครอบครัวเคยเป็นมะเร็งเต้า
นม จ�ำนวนคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม การได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การได้รับความรู้เรื่องการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และแหล่งข้อมูลท่ีให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม
และการป้องกัน
	   ชุดที่ 2 แบบคัดกรองความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแบบคัดกรองผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ Weiss และคณะ11 จ�ำนวน 6 ข้อ เป็น
ค�ำถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
ช่วงเวลารับประทานยาที่เหมาะสม จ�ำนวนเม็ดยาที่ควรทานใน 
1 วัน ช่วงเวลาที่สามารถรับประทานยาได้ ปริมาณยาสูงสุดที่
รับประทานได้ และ สรรพคุณของยา คะแนนรวมทุกข้อเท่ากับ 
6 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง
พอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำกัด และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0-1 คะแนน ระหว่าง 2-3 
คะแนน และระหว่าง 4-6 คะแนน ตามล�ำดับ
	   ชุดที่ 3 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมส�ำหรับญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้
วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นมาใหม่ มีจ�ำนวน 25 ข้อ มี 4 ด้าน 
ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก�ำลัง
กายเพ่ือสุขภาพ การจัดการความเครียดที่เหมาะสม  และการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง คะแนนรวมทุกข้อเท่ากับ 25 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง โดยมีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-15 คะแนน ระหว่าง 16-19 คะแนน และระหว่าง 
20-25 คะแนน ตามล�ำดับ
	   ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ผู ้วิจัยประยุกต์จากแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ
องค์การอนามัยโลก10 จ�ำนวน 20 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ การเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ 
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม  และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง คะแนนรวมทกุข้อ เท่ากบั 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ และระดับดี โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 
27-54 คะแนน ระหว่าง 55-82 คะแนน และตั้งแต่ 82 คะแนน
ขึ้นไป ตามล�ำดับ
	   ชุดที่ 5 แบบวัดความเครียดสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
(SPST - 20) ของกรมสุขภาพจิต12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน ผลรวมค่า
คะแนนรวมทุกข้อ แบ่งความเครียดได้เป็น 4 ระดับ คือ ระดับ
น้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับรุนแรง โดยมีค่า
คะแนนระหว่าง 0-23 คะแนน ระหว่าง 24-41 คะแนน ระหว่าง 
42- 61 คะแนน และ 62-100 คะแนนตามล�ำดับ
	   ชุดที่ 6  แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยปรับปรุงจากแบบประเมินคุณภาพการตรวจเต้านมของ
ประชาชน ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย13 จ�ำนวน 5 ข้อ 
คะแนนรวมทุกข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับทักษะต�่ำ ระดับ
ทักษะปานกลาง และระดับทักษะสูง โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 
0-2 คะแนน 3 คะแนน และระหว่าง 4-5 คะแนน ตามล�ำดับ

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 ผู ้ วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ                        
โปรแกรมฯ ทั้ง 5 ชุด โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบ 
เมื่อหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) เครื่องมือทั้งหมดมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามากกว่า 
0.80 แล้วน�ำแบบสอบถามทีแ่ก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ที่มาพร้อมผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
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ทีม่ารบับรกิารคลนิกิเต้านม โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี เมือ่
หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ                  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบ                     
คัดกรองความรอบรู้ทางสุขภาพ แบบประเมินความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมส�ำหรับญาติสายตรงผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง และแบบประเมินทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 0.92, 0.95, 0.98, 0.93 และ 0.97 
ตามล�ำดับ

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาตามปกติของผู้
เข้าร่วมวจิยั การวจิยัครัง้นี ้ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการ วิจัย ในมนุษย ์  คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 138/2562

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล ณ หน่วยงาน
พยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานทีีป่ฏบิตังิาน
ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งอย่างน้อย 2 ปี และจบหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคมะเร็ง จ�ำนวน 2 คน โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ 
เพื่อให้เป็นผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยท่ีผู้ช่วยวิจัยจะไม่
ทราบว่าเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ระยะเวลาด�ำเนินการ
วิจัยรวม 5 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุม
	   1. สัปดาห์ที่ 1 ได้รับการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไป ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ  ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมส�ำหรับญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ความเครียด และดัชนีมวลกาย โดยใช้เวลา
ประมาณ 25-30 นาที หลังจากเก็บข้อมูลครบถ้วนจะได้รับค�ำ
แนะน�ำตามปกติจากพยาบาลหน่วยสุขศึกษาของโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม 
การป้องกันมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	   2. สัปดาห์ท่ี 5 ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ ความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมส�ำหรับญาติสาย
ตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
มะเรง็เต้านม ความเครยีด และแบบประเมนิทกัษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง และ ดัชนีมวลกาย

	 กลุ่มทดลอง
	 1. สปัดาห์ที ่1 ได้รบัการเก็บรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป
เหมอืนกนักบักลุม่ควบคมุ จากนัน้กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ คือ 

ฟังบรรยายเรื่องโรคมะเร็งเต้านม ชมวีดีทัศน์เรื่องโรคมะเร็งเต้า
นม ชมวดีีทศัน์เรือ่งวธิกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมอบคูม่อื
เรื่องโรคมะเร็งเต้านมเพื่อน�ำไปศึกษาต่อที่บ้าน
	   2. สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมความรอบรู้
มะเร็งเต้านม 5 ฐานของโปรแกรม B2D2E โดยเน้นการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม ประกอบไปด้วย กิจกรรมฐานที่ 1 
D1= Diet (อาหารป้องกันมะเร็งเต้านม) กิจกรรมฐานท่ี 2 D2= 
Drug, Alcohol (แอลกอฮอล์ บุหรี่และยาต้องระวัง) กิจกรรม
ฐานที่ 3 E1= Exercise  (ออกก�ำลังกายป้องกันมะเร็งเต้านม) 
กิจกรรมฐานที่ 4 E2= Emotion (ความเครียดคือสารก่อมะเร็ง) 
และกิจกรรมฐานท่ี 5 B = Breast Self-Examination (3 น้ิว 
3 สัมผัสสกัดมะเร็งเต้านม) และการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
โดยใช้โมเดลเต้านม
	 3. สัปดาห์ที่ 3 และ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามกิจกรรมการป้องกันมะเร็งทั้ง 4 ด้าน พร้อมกับตอบ
ข้อสงสัยและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที
	 4. สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยประเมินข้อมูลเหมือนกันกับกลุ่ม
ควบคุม

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัตกิาร
	 ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการของการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ 1) 
ประสิทธผิลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูท้างสขุภาพด้านการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หมาย
ถงึ ความสามารถในการเรยีนรู ้และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในการ
ป้องกนัมะเรง็เต้านมในญาตสิายตรงผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีเ่ข้าร่วม
โปรแกรม 2) ญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีที่
เป็น มารดา พี่สาว น้องสาว บุตรสาว ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
3) ความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้ทางสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน ได้แก่ ความสามารถในการอ่าน เข้าใจ ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม และสามารถน�ำ
ข้อมูลที่ได้รับไปใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติส�ำเร็จรูป ข้อมูล
ลักษณะทางประชากรศาสตร์น�ำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) ใช้เปรียบเทียบลักษณะการกระจายตัวทาง
ประชากรศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สถิติ Paired 
sample t-test และ Independent t-test ใช้เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูท้างสขุภาพ ความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมส�ำหรับญาติสาย
ตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเครียด และดัชนีมวล
กาย ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05



สายรุ้ง ประกอบจิตร และ สุมทันา กลางคาร  Sairung Prakobchit and Sumattana Glangkarn

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(1)     Srinagarind Med J 2021; 36(1) 86

 

ผลการศึกษา
	 ญาติสายตรงผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ทั้งหมด จ�ำนวน 48 ราย เม่ือด�ำเนินโครงการได้ครบก�ำหนด
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ท้ัง 2 กลุ่ม ยังอยู่ในการศึกษาท้ังหมด กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 29.2 
เท่ากัน อายุเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน คือ 40.58 ปี และ 
41.17 ปี มีสถานภาพสมรสคู่เท่ากันท้ังสองกลุ่ม ร้อยละ 58.30 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเท่ากันท้ังสองกลุ่ม ร้อย
ละ 37.50 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 29.20 และ 25.00 ตาม
ล�ำดับ รายได้มีค่ามัธยฐานต่อเดือนใกล้เคียงกันคือ 4,600 
และ5,400 บาทต่อเดือน ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
เท่ากับ 24.57 และ 23.31 ตามล�ำดับ มีบุตรแล้ว ร้อยละ 79.20 
และ 70.80 ตามล�ำดับ ไม่ได้ใช้ยาคุมก�ำเนิด ร้อยละ 63.20 และ 
64.70 ตามล�ำดับ ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 87.50 และ 
95.80 ตามล�ำดับ และทั้งสองกลุ่มทุกรายไม่เคยสูบบุหรี่ สมาชิก
ในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 66.70 และ 70.80 
ตามล�ำดับ มีประจ�ำเดือนครั้งแรกอายุ 13 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
75.00 และ 70.80 ตามล�ำดับ ประจ�ำเดือนมาครั้งสุดท้ายอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ร้อยละ 75.00 และ 80.00 ตาม
ล�ำดับ มีประวัติการมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
66.70  และ 54.20 ตามล�ำดับ ญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม

ชว่งอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 33.30 และ 41.70 ตามล�ำดบั 
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เคยได้รบัความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เต้า
นม ร้อยละ 83.30 และ 79.20 ตามล�ำดับ เคยได้รับความรู้เรื่อง
การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 79.20 และ 62.50 
ตามล�ำดบั และมแีหล่งข้อมูลความรูม้าจากแพทย์/พยาบาล/เจ้า
หน้าที่สาธารณสุขเช่นเดียวกัน ร้อยละ 38.70 และ 24.20 ตาม
ล�ำดับ เมื่อเปรียบข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของทั้งสองกลุ่ม 
พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายใน
กลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมด้วยสถิติ 
Paired sample t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
มะเร็งเต้านมส�ำหรับญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
หลังการเข้ารับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ารับ
โปรแกรม (mean ±S.D.) เท่ากับ 4.04 ±1.23, 22.21 ±1.74, 
85.33 ±9.12 และ 3.25 ±1.19 ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียด และดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองหลังการเข้ารับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนหลังเข้ารับ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม (n = 48)

ตัวแปร
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

t P-valuea

Mean S.D. mean S.D.

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

        กลุ่มทดลอง 2.96 1.23 4.04 1.23 18.798 <0.001*

        กลุ่มควบคุม 3.00 1.21 3.13 1.15 0.421 0.678

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม

        กลุ่มทดลอง 15.04 1.82 22.21 1.74 68.905 <0.001*

        กลุ่มควบคุม 15.21 2.10 17.04 2.86 1.909 0.069

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

        กลุ่มทดลอง 61.17 11.92 85.33 9.12 29.813 <0.001*

        กลุ่มควบคุม 61.54 11.89 68.79 9.83 1.980 0.060

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

        กลุ่มทดลอง 2.04 1.23 3.25 1.19 3.550 0.002*

        กลุ่มควบคุม 2.04 1.23 2.46 1.28 1.266 0.218

ความเครียด

        กลุ่มทดลอง 41.58 14.08 24.00 2.00 6.098 <0.001*

        กลุ่มควบคุม 40.71 15.73 35.75 10.44 0.949 0.325

ดัชนีมวลกาย

        กลุ่มทดลอง 24.57 3.92 23.56 3.83 6.183 <0.001*

        กลุ่มควบคุม 23.31 4.12 23.24 4.02 1.369 0.184
 a เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Paired sample t-test; *มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05
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โปรแกรมเท่ากับ 24.00 ±2.00 และ 23.55 ±3.83 ตามล�ำดับ 
ส่วนกลุม่ควบคมุค่าเฉลีย่คะแนนหลงัเข้ารบัโปรแกรมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 1)
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม
ส�ำหรับญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ารับโปรแกรมเท่ากับ 
4.04 ± 1.23, 22.21 ± 1.74, 85.33 ± 9.12 และ 3.25 ± 1.19 
ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ารับโปรแกรม
เท่ากับ 3.13 ±1.15, 17.07 ± 2.86, 68.79 ± 9.83 และ 2.49 
± 1.28 ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด หลังการ
เข้ารับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนหลังเข้ารับโปรแกรมเท่ากับ 24.00 ± 2.00 กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ารับโปรแกรมเท่ากับ 35.75 ± 10.45 
ขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 2)

วจิารณ์
	 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองหลังจากเข้า
รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับเพียงพอ และมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพท�ำให้เกิดกระบวนการ
กลุ่ม ซึ่งกระบวนกลุ่มน้ีเองที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ ส�ำหรับน�ำไป
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง สอดคล้อง
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม14 แนะน�ำไว้ว่า 
บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจในบริบท ด้านสุขภาพ จะมีการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจ เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 
	 การเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
มะเร็งเต้านมภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังเข้ารับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ฯ อยู่ในระดับสูง และ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) การที่ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นน่า
จะเป็นเพราะมีการใช้สื่อความรู ้ที่เข้าใจง่าย เนื้อหากระชับ               

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม (n = 48)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t P-valuea

Mean S.D. mean S.D.

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

        ก่อนเข้าโปรแกรม 2.96 1.23 3.00 1.21 -0.118 0.907

        หลังเข้าโปรแกรม 4.04 1.23 3.13 1.15 2.659 0.011*

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม

        ก่อนเข้าโปรแกรม 15.04 1.80 15.21 2.10 -0.294 0.770

        หลังเข้าโปรแกรม 22.21 1.74 17.04 2.86 -7.544 <0.001*

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

        ก่อนเข้าโปรแกรม 61.17 12.00 61.54 11.88 -0.109 0.914

        หลังเข้าโปรแกรม 85.33 9.12 68.79 9.83 6.044 <0.001*

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

        ก่อนเข้าโปรแกรม 2.04 1.23 2.04 1.23 0.00 1.000

        หลังเข้าโปรแกรม 3.25 1.19 2.46 1.28 2.216 0.032*

ความเครียด

        ก่อนเข้าโปรแกรม 41.58 14.08 40.71 15.73 0.203 0.840

        หลังเข้าโปรแกรม 24.00 2.00 35.75 10.45 -5.411 <0.001*

ดัชนีมวลกาย

        ก่อนเข้าโปรแกรม 24.57 3.92 23.31 4.12 -1.089 0.282

        หลังเข้าโปรแกรม 23.55 3.82 23.24 4.02 0.279 0.781
 a เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test; *มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05
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วิดีทัศน์ที่น�ำมาใช้มีเน้ือร้องเป็นภาษาอีสานท่ีสามารถเข้าใจและ
จดจ�ำได้ง่าย รวมไปถึงการมุ่งเน้นสร้างประสบการณ์จริง ด้วย
การใช้โมเดลเต้านมส�ำหรับฝึกคล�ำหาก้อนเน้ือท่ีผิดปกติใน                
เต้านม สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤดี อรุณจิตร และรุ้งระ
วี นาวีเจริญ15 พบว่าหลังเข้ารับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม
ของกลุ่มทดลอง หลังเข้ารับโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐณิชา แหวนวงศ์ และคณะ16            

พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้ารับโปรแกรมมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลจากการศึกษาน้ีสะท้อนให้
เห็นว่าการได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
การป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ช่วย
ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมสูงขึ้น 
เนื่องจากมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการป้องกันมะเร็งเต้านมมากข้ึน 
ท�ำให้เกิดทัศนคติต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางบวก
	 การศึกษานี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า
ก่อนการเข้ารับกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และหลังจากเข้ารับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทกัษะการตรววจเต้านมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) การเข้ารับโปรแกรมช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ มี
โอกาสได้ทดลองปฏิบัติจริงกับหุ่นโมเดลเต้านมส�ำหรับฝึกคล�ำ
หาก้อนเนื้อที่ปกติและผิดปกติ กลุ่มทดลองสามารถสาธิตย้อน
กลับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองจนม่ันใจว่าสามารถตรวจ                 
เตา้นมได้อย่างถกูตอ้ง สอดคล้องกับการศกึษาของของปรยีานุช  
มณีโชติ และคณะ17 พบว่า การเข้ารับโปรแกรมท่ีมีการสาธิตวิธี
ตรวจด้วยสื่อหุ่นจ�ำลองผ่านประสบการณ์ตรง ช่วยให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกหลัง
การสอน ดีกว่าก่อนการเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด
ของกลุ่มทดลอง หลังเข้ารับโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียดในระดับปานกลาง และมีค ่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                   
(p < 0.05) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่เข้ารับ
โปรแกรมสามารถจัดการความเครียดได้ดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
เนือ่งจากผูเ้ข้ารบัโปรแกรมได้มีส่วนร่วมในการเล่าประสบการณ์
ในการจัดการความเครียด มีโอกาสได้ซักถามประเด็นที่สงสัย 
เพื่อน�ำความรู้ไปปรับใช้กับตนเอง นอกจากน้ีผู้วิจัยยังมีระบบ
โทรศัพท์สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตามกิจกรรมการป้องกัน
มะเร็งทั้ง 4 ด้าน เพื่อช่วยกระตุ ้น เน้นย�้ำให้กลุ ่มที่เข้ารับ
โปรแกรมเกดิความตระหนกัในประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการจดัการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ้งระวี   
นาวีเจริญ18 พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้ารับโปรแกรมท่ีมีระบบการ
ติดตามเพิ่มเติมจากโทรศัพท์ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มทดลอง เนื่องจากช่วงที่มีการ
ตดิตามทางโทรศัพท์ ผู้วจิยัสามารถตอบค�ำถาม แนะน�ำให้ข้อมลู
ซ�้ำได้อีก 
	 การศึกษาน้ี พบว่า ญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนการเข้ารับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 
การทีด่ชันมีวลกายไม่แตกต่างกนักบักลุม่ควบคมุเนือ่งจากระยะ
เวลาในการจัดโปรแกรมเพียง 5 สัปดาห์ ท�ำให้ค่าดัชนีมวลกาย
ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการมีภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
หรือเป็นโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม 3.68 
เท่าเมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ4 

สรุป
	 ญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม  แบบมีส่วนร่วม
เกดิการรบัรู ้และน�ำความรูท้ีไ่ด้รบั ได้แก่ ความรอบรูท้างสขุภาพ
ด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นม การจัดการระดับความเครียด ทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และ การควบคุมดัชนีมวลกายที่เหมาะสม ไปใช้เพื่อเป็น
แนวทางในการดแูลสขุภาพของตนเอง หรอืใช้ในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้วิจัยขอเสนอแนะเพื่อน�ำไปใช้ดังนี้ 1. ควรน�ำการประเมิน
ความรอบรู้สุขภาพ เพื่อน�ำมาวางแผนและเลือกวิธีการทาง
สุขศึกษาให้เหมาะกับสตรีกลุ่มเส่ียง  2. ควรน�ำโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้สุขภาพน�ำไปเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการเชิงรุก 
ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี หรือโรงพยาบาลอื่น ๆ  เพื่อ
การป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงอิสราภรณ์ แสงใสแก ้ว                    
ดร.ชลิยา วามะลุน และดร.โสภิต ทับทิมหิน ผู้ทรงคุณวุฒิที่
กรุณาตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย ขอขอบพระคุณบุคลากรโรง
พยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีทุกท่านที่อ�ำนวยความสะดวกใน
การเก็บข้อมูล และ อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่เสีย
สละเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการท�ำวิจัยในครั้งนี้	
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