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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ  
30-55 ปี อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ 30-55 ปี 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีการเลือกตัวอย่างตามเกณฑ ์สุ่มตัวอย่างแบบง่ายได ้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ ่มๆ ละ 35 คน กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงแบบบูรณาการที่ประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 7 ครั้ง ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ประกอบด้วย การอภิปรายกลุ่ม กระบวนการกลุ่ม 
วิดีทัศน์ บรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติในการเข้าถึงข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต และสังคมออนไลน์ รวมถึงการฝึกปฏิบัติ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การให้แรงสนับสนุนทางสังคม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา; ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอนุมาน Pair 
sample t-test และสถิติ Independent sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจปฏิบัต ิและการรู้เท่าทันสื่อสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม และการปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย ควรมีการใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนอื่นๆ ต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of program by using the on 
application health literacy and social support to promote behaviors on breast cancer prevention. Sample 
were selected by criteria. 70 were simple random sampling technique and divided into two group. Each 
group 35 women. intervention program by the applying of health literacy and social support on occasions 
in 10 weeks. The intervention program consisted of an integrated activities such as group discussion 
group process, videos, lectures, demonstration and practice to assess internet and social media including 
to practice on breast self- exam (BSE), social support and home visit. the comparison group received 
only a routine service from Health Center. Data were collected though pre-test and post-test by 
questionnaires. Descriptive statistic: frequency, percentage, mean standard deviation and inference 
statistics were as paired simple t-test and independent t-test at 0.05 level of significantly. The main 
results were as follows: after the experiment show that the experimental group mean score of health 
literacy :accessibility of health information& health service, cognitive of health information, 
communication of health information, self-management, decision making and literacy media about breast 
cancer prevention, higher than the comparison group as well as higher than before the experiment at  
the significant level p-value<0.05. Attitude, and practice for health promotion, knowledge of breast 
cancer and breast self examination(BSE) higher than the-comparison group as well as higher than  
before the experiment  at the significant level  p-value<0.001. Recommendation : It would be to reinforce 
breast health literacy for promote behaviors on breast cancer prevention among women at high risk in  
other communities .
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

 บทน�ำ
	 โรคมะเรง็เต้านมเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีส่�ำคญัของทัว่โลก และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
อันดับต้นๆ ของสตรีทั่วโลก และมีแนวโน้ม
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี(1)  
จากสถิติทั่วโลกปี 2561 มีอัตราตาย 13.0 ต่อ
แสนประชากร อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็ง
เต้านมเท่ากับ 46.3 ต่อแสนประชากรพบ
จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 2.1 ล้าน
รายทั่วโลก(2) ในทวีปต่างๆ พบอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งเต้านมสูงสุด 5 อันดับแรกทั่วโลก คือ 
ทวปียโุรป ทวปีอเมรกิา ทวปีเอเชยี ทวปีแอฟรกิา 
และทวีปออสเตรเลีย(1)  จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์
ของการเกดิโรคมะเรง็เต้านมส่วนมากจะเป็นประเทศ
ที่มีความเจริญทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งเต้านม นอกจากนี้องค์การ
อนามัยโลก (WHO) เห็นว่าสาเหตุปัจจัยเริ่ม
ต้นของปัญหาด้านสุขภาพแท้จริงที่ยังไปไม่ถึง
ผลลัพธ์ของการมีสุขภาวะที่ดี (Wellbeing) 
ได้ เป็นเพราะประชาชนขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy–HL)(3)

	 จากการส� ำรวจความรอบรู ้ ด ้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของ
ประชาชนในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี โดย
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน
ประกอบด้วย เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การ
สื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ การจัดการสุขภาพ 
การตัดสินใจปฏิบัติ และการรู้เท่าทันสื่ออยู่ใน
ระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 49.7 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัพอใช้ ร้อยละ 45.5 และระดบัดมีากร้อยละ 

5.5 และมพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัไม่ดพีอ 
คิดเป็นร้อยละ 63.0(4)  จากการประเมินในภาพ
รวมพบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ
ต่อการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ซึง่เป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู มะเรง็ เป็นต้น โดยเฉพาะโรค
มะเร็งเต ้านมที่พบมากสูงสุดของสตรีไทย  
นอกจากนี้มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า  
ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่จะมปัีญหาเกีย่วกบั
ความเข้าใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
และอาการของโรค(5) และผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะมกีารตดัสนิใจมารบัการ
ตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมมากกว่าผูม้คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่ำ(6) ดังนั้นจึงควรให้ความส�ำคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 
ด้านของสตรีไทยเพื่อให้มีพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ในปี 
พ.ศ.2561-2563 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
จ�ำนวน 581 665 และ 732 ราย ตามล�ำดับ  
ซึ่งในปี พ.ศ.2563 พบผู ้ป่วยเสียชีวิตด้วย 
โรคมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 46 ราย จากจ�ำนวน 
ผู้ป่วยทั้งหมด 865 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3(7)  
	 การเสริมสร้างให้สตรีมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้เป็นผลส�ำเร็จอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ควรมีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยว
กับเต ้านม (Breast Health Literacy) 
นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะใน
ภาวะที่บุคคลมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม มีการศึกษาของ ไพวัลย์ กานา และ
ปาริชา นิพพานนทน์ เรื่อง ผลการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อ�ำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น พบว่า สตรีกลุ ่ม
ทดลองมีความรู ้เรื่องมะเร็งเต้านม และการ 
ปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยดังกล่าวแสดงว่า 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเต้านมและ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความเหมาะสมที่จะ
น�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์
ใช้ความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคมะเร็งเต้านมของสตรีอายุ 30-55 ปี อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น

 นิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านม

และการป้องกันโรคมะเร็งเต ้านมของสตรี 
อายุ 30-55 ปี
	 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
แรงสนบัสนนุทีส่ตรอีาย ุ30-55 ปีได้รบัจากผูว้จิยั  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในด้านข้อมลูสขุภาพ ด้านอารมณ์ การให้ก�ำลงัใจ 
แสดงความห่วงใย การใช้เพลงลกูทุง่ชวนตรวจ
เต้านม ด้านทรัพยากรและด้านการประเมิน 
ได้แก่ การแจกคูม่อืการตรวจเต้านม สมดุบนัทกึ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการเยี่ยมบ้าน

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้กรอบ
แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกอง
สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข มาประยุกต์ใช้
ในการจัดโปรแกรมเพื่อให้สตรีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง ตัดสินใจปฏิบัติ และรู้เท่าทันสื่อ รวม
ทั้งชี้แนะให้บุคคลอื่นสามารถปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน
เพื่ อ ให ้มี สุ ขภาพที่ ดี  และใช ้ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาท์ (House) 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้าน
ทรัพยากร และด้านการประเมิน ดังรูปภาพ

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน
2. เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
3. การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม
4. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
5. การปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง


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 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบ two–group pretest–posttest design 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงแบบ
บูรณาการตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้
ตามที่ก�ำหนดขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับค�ำ
แนะน�ำตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โปรแกรมจัดกิจกรรม จ�ำนวน 7 ครั้ง ระยะ
เวลา 10 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรอรุณ จิรวัฒน์กุล(9)  ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 35 คน รวมจ�ำนวน 70 คน  คัดเลือก
พื้นที่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะสภาพภูมิศาสตร์ 
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูง สภาพ
ลักษณะทั่วไป คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ 
ประเพณีและวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกัน ได้
ต�ำบลพระลับเป็นกลุ่มทดลอง ต�ำบลเมืองเก่า
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
ตามทะเบียนรายชื่อของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล 
	 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั 
	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังนี้  ส ่วนที่  1 ข ้อมูลทั่วไป ได ้แก ่  อายุ
สถานภาพ สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
การเป็นประจ�ำเดือนครั้งแรก ประวัติเคยตรวจ
พบก้อนหรือถุงน�้ ำที่ เต ้านม ประวัติญาติ 
สายตรง/คนในครอบครัวป ่วยเป ็นมะเร็ง 
เต้านม การตรวจเต้านม และการได้รับทราบ
ข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 

17 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต ้านมและการป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 46 ข้อ ส่วนที่ 3 
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 
การปฏิบัติตัวในการส ่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 
5 ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 
20 ข้อ  ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตัวในการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 13 ข้อ การตรวจ
สอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมใช้วิธีการของ Kuder-Richardson 20 
(K-R 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.70 ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต ้านมและการป้องกัน 
โรคมะเร็งเต้านม เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวใน
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้า
นม และการปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช 
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94, 0.89, 0.81 และ 
0.84 ตามล�ำดับ   
	 2. โปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม จ�ำนวน 7 ครั้ง ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม 
10 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1)  
“เข้าถึง เข้าใจ ห่างไกลมะเร็งเต้านม” โดยใช้
กระบวนการกลุ่มฝึกปฏิบัติการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการเลือกรับข้อมูลทาง
สุขภาพ 2) “รู้รอบด้าน ต้านภัยมะเร็งเต้านม” 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 
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ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
โดยการบรรยายประกอบวิดีทัศน์ 3) “โสเหล่  
ต ้านภัยมะเร็งเต ้านม” การสื่อสารข ้อมูล
สุขภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์
เกีย่วกบัการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมในกลุม่ไลน์ 
การใช้บุคคลตัวแบบที่ เคยป่วยเป็นมะเร็ง 
เต้านม และกิจกรรม “ชัวร์ ก่อนแชร์” ในการรู้
เท่าทนัสือ่ในการป้องกนัมะเรง็เต้านม 4) “3 นิว้ 
3 สมัผสัสกดัมะเรง็เต้านม” ผูว้จิยัสอนและสาธติ
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช้เพลงลูกทุ่งชวน
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตั้งเป้าหมายใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 5) เสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม การบริโภคอาหาร
และออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด
6) “เยี่ยมเยือน เตือนตรวจเต้านม” การให้
ก�ำลงัใจ กระตุ้นเตือน ประเมินการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองจ�ำนวน 2 ครั้ง โดยผู้วิจัยและอาสา
สมัครสาธารณสุข และเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน
กับก่อนทดลองในสัปดาห์ที่ 10
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิ งอนุมานใช ้ 
Independent Samples  t-test และ Paired 
Sample t-test 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก ่น ตามเอกสารรับรองเลขที่  HE 

642014  เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2564 และผู้เข้า
ร่วมวิจัยทุกคนได้สมัครใจ และลงนามหนังสือ
ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยก่อนเริ่มท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกราย

 ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 50-55 ปี 
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.9 กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 37.1 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสมีคู่ ร้อยละ 74.3 และร้อยละ 
62.9 ตามล�ำดับ กลุ ่มทดลองมีการศึกษา 
ระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
37.1 กลุ ่มเปรียบเทียบมีการศึกษาระดับ
มั ธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส .มากที่ สุ ด  
ร้อยละ 28.6 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่มีประจ�ำเดือนครั้งแรกอายุระหว่าง 
12-15 ปี ร ้อยละ 57.1 และร ้อยละ 71.4  
ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เคยตรวจเต้านม ตรวจโดยวิธีการ
ตรวจด้วยตนเองมากที่สุด ร้อยละ 65.7 และ
ร้อยละ 54.3 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยตรวจพบ
ก้อนผิดปกติหรือถุงน�้ำที่เต้านม ร้อยละ 65.7 
และร ้อยละ 82.9 กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัญิาตสิายตรง/ 
คนในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นมะเร็งเต้านม  
ร้อยละ 100 และร้อยละ 94.3 ตามล�ำดับ   
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
เคยทราบข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จ�ำนวนเท่ากัน ร้อยละ 77.1 เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะทั่ วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
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เปรียบเทียบพบว่ามีคุณลักษณะใกล้เคียง 
แต ่พบคุณลั กษณะแตกต ่ า งกั นอย ่ า งมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ 3 ตัวแปรได้แก่ อายุที่ 
พบว่ากลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบ (p-value =0.006) สถานภาพ
สมรส (p-value =0.012) และตัวแปรอาชีพ 
(p-value=0.002) (ตารางที่ 1)
	 2.	เปรียบเทียบความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้าน 1) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ 3) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  
4) การจัดการตนเอง 5) การตัดสินใจ 
ปฏิบัติ และ 6) การรู ้เท่าทันสื่อสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส� ำคัญทางสถิติ  (p-va lue<0 .05) 
(ตารางที่ 2)
	 3.	เปรียบเทียบเจตคติ ในการ 
ส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็เต้านม  
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อป ้องกันโรคมะเร็งเต ้านมสูงกว ่ากลุ ่ม 
เปรยีบเทยีบและสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) (ตารางที ่3)
	 4.	เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวใน
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) (ตารางที่ 3)
	 5.	เปรียบเทียบความรู ้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 3)    
	 6.	การปฏบิตัติวัในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พบว่า หลังการทดลองกลุ ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว 
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
(ตารางที่ 3)
	 7.	การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช ้ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติ
ตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ผลการศึกษาเมื่อควบคุมตัวแปรอายุ 
สถานภาพและอาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบให้คงที่ พบว่าการใช้โปรแกรม
การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ เจตคติ ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการส่งเสริม 
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value< 0.001) (ตารางที่ 4)  

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

         กลุ่มทดลอง              กลุ่มเปรียบเทียบ
            (n=35)                      (n=35)

อายุ (ปี)
  
    30-39
    40-49
    50-55
สถานภาพสมรส
	 โสด
    คู่
   	หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
การศึกษา
  	 ประถมศึกษา
   	มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.
   	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.
   	ปริญญาตรี
   	สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
   	ทำ�งานบ้าน (แม่บ้าน)
   	ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
   	ทำ�ไร่/ทำ�นา
   	รับจ้าง
   	ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ
   	พนักงานบริษัทเอกชน
   	ไม่ได้ทำ�งาน
รายได้ต่อเดือน
   	เพียงพอมีเงินเก็บ
   	เพียงพอไม่มีเงินเก็บ
  	 ไม่เพียงพอ
การมีประจำ�เดือนครั้งแรกอายุ (ปี)
   
    	< 12 ปี
 	 12-15 ปี  
    	16-19 ปี
การตรวจเต้านมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
   	เคยตรวจ  
   	ไม่เคยตรวจ

49.17 ± 5.85
3 (8.6)
9 (25.7)
23 (65.7)

0 (0.0)
26 (74.2)
9 (25.8)

13 (37.1)
9 (25.7)
9 (25.7)
4 (11.5)
0 (0.0)

8 (22.9)
11 (31.4)
6 (17.1)
7 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (8.6)

8 (22.8)
15 (42.9)
12 (34.3)

14.71 ± 1.96
5 (14.3)
20 (57.1)
10 (27.8)

25 (71.4)
10 (28.6)

44.17 ± 8.45
13 (37.2)
11 (31.4)
11 (31.4)

6 (17.1)
22 (62.9)
7 (20)

9 (25.7)
7 (20.0)
10 (28.6)
9 (22)
1 (2.8)

8 (22.9)
17 (48.5)
3 (8.6)
1 (2.9)
2 (5.7)
4 (11.4)
0 (0.0)

11 (31.4)
17 (48.6)
7 (20.0)

14.26 ± 1.75
5 (14.3)
25 (71.4)
5 (14.3)

25 (71.4)
10 (28.6)

0.006*A

0.012*B

0.499C

0.002*B

0.248C

0.308A

1.00C

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

บ ท ว ิท ย า ก า ร

χ±SD

χ±SD
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

   กลุ่มทดลอง         กลุ่มเปรียบเทียบ
     (n=35)                  (n=35)

ตรวจเต้านมด้วยวิธี (ตอบได้ > 1 ข้อ)	
	 ตรวจด้วยตนเอง
  	 ญาติพี่น้อง
    	แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
    	อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประวัติเคยตรวจพบก้อนหรือถุงน้ำ�ที่เต้านม
    	ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ
    	ไม่เคย
   	เคย   
ประวัติญาติสายตรง/คนในครอบครัวป่วยเป็น
มะเร็งเต้านม
   	ไม่มี
    	มี                    
การทราบข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
  	 ไม่เคยทราบ
   	เคยทราบ  

23 ( 65.7)
0 (0.0)
5 (14.3)
4 (11.1

8 (22.9)
23 (65.7)
4 (11.4)

35 (100)
0 (0.0)

8 (22.9)
27 (77.1)

19 (54.3)
1 (2.9)
5 (14.3)
3 (8.6) 

5 (14.3)
29 (82.8)
1 (2.9)

33 (94.3)
2 (5.7)

8 (22.9)
27 (77.1)

0.200B

0.493B

1.000C

Significant at p<0.05 and A,B,C=p-value from student t-test, Fisher’s exact test and Chi-Square test, respectively

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

 อภิปรายผล 
	 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการป้องกันโรคมะเร็งเต้า
นม ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การตัดสินใจปฏิบัติและการรู้เท่าทันสื่อ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและเนื่ องจากกลุ ่มทดลองได ้ รับ
กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมทั้ง 6 ด้าน โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม และการให้ความรู้ผ่าน
กลุ ่มไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ       

รุ่งนภา อาระหัง(12)  ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูง
กว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ภายหลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยของคะแนน
เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม “โสเหล่  
ต้านภัยมะเร็งเต้านม” จึงท�ำให้เกิดเจตคติที่ดี
ต ่อการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง

(n=35)
กลุ่มเปรียบเทียบ p- value

between 
group

(n=35)

S.D. S.D.

1. 	การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
	 ก่อนการทดลอง 33.86 5.16 33.06 4.75 0.502

	 หลังการทดลอง 37.74 3.15 33.60 4.79 < 0.001

	 p- value within group < 0.001 0.070

2. 	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
	 ก่อนการทดลอง 21.88 3.54 24.82 2.58 0.770

	 หลังการทดลอง 24.82 2.58 22.91 4.29 0.028
	 p- value within group < 0.001 0.022
3. 	การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
	 ก่อนการทดลอง 31.85 5.32 31.40 5.64 0.728

	 หลังการทดลอง 35.05 3.39 31.57 5.52 0.002

  	 p- value within group < 0.001 0.136

4. 	การจัดการตนเอง
	 ก่อนการทดลอง 19.82 4.79 19.68 3.94 0.892

	 หลังการทดลอง 23.45 2.57 20.14 3.97 < 0.001

	 p- value within group < 0.001 0.019

5. 	การตัดสินใจปฏิบัติ
	 ก่อนการทดลอง 35.60 4.78 35.45 7.51 0.925

	 หลังการทดลอง 42.42 3.92 36.22 7.00 < 0.001

	 p-value within group < 0.001 0.006

6. 	การรู้เท่าทันสื่อ
	 ก่อนการทดลอง 17.88 4.07 17.91 3.79 0.976

	 หลังการทดลอง 20.82 2.67 18.4 3.47 0.002

	 p- value within group < 0.001 0.001

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน
	 ก่อนการทดลอง 160.14 22.53 160.20 23.21 0.010

	 หลังการทดลอง 185.17 14.07 163.00 22.92 < 0.001

	 p- value within group < 0.001 <0.001

Significant at p<0.05

ตารางที ่2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านม 
	 และการป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
	 เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

χ χ
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ตารางที ่3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนเจตคตใินการส่งเสรมิสขุภาพ การปฏบิตัติวั 
	 ในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม 
	 ด้วยตนเอง ระหว่างกลุม่และภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั 
	 การทดลอง 

ข้อมูล

กลุ่มทดลอง
(n=35)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=35)

p- value 
between 
groupS.D. S.D.

1. เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ
   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
2. การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ
   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
3. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group
4. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
   p- value within group

34.05
39.25
< 0.001

40.45
47.17
< 0.001

10.97
15.82

 < 0.001

25.22
34.97

 < 0.001

5.48
4.36

5.80
5.25

3.90
2.45

8.50
7.61

33.34
34.02       
0.006

40.40
41.29
< 0.001

8.71
10.54

  < 0.001

22.68
23.20
0.001

4.96
4.69

5.25
5.35

3.36
3.80

8.06
2.92

0.570
< 0.001

0.966
< 0.001

0.012
< 0.001

0.204
< 0.001

Significant at p<0.05

χ χ

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

ญานิสา จารุพันธ์ และคณะ(13) ที่พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรม
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านมสูง
กว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ
ตัวในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป ้องกันโรค
มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูง
กว่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  เนื่องจากกลุ ่มทดลองได ้รับการจัด
กิจกรรมการตัดสินใจและการจัดการตนเองใน
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ได้รับการเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางกลุ่มไลน์ 
และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การกระตุ้น
เตือนจากผู ้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
สูงกว่าก่อนการทดลอง เนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้ฝึกปฏิบัติการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเรื่องโรค

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง

(n=35)
กลุ่มเปรียบเทียบ p- value

between 
group

(n=35)

S.D. S.D.

1. 	เจตคติ ในการส่งเสริมสุขภาพ
	 ก่อนการทดลอง 34.05 5.48 33.34 4.96 0.570

	 หลังการทดลอง 39.25 4.36 34.02 4.69 < 0.001

	 p- value within group < 0.001 0.006

2. 	การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ
	 ก่อนการทดลอง 40.45 5.80 40.40 5.25 0.966

	 หลังการทดลอง 47.17 5.25 41.29 5.35 < 0.001

	 p- value within group < 0.001 < 0.001

3. 	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
	 ก่อนการทดลอง 10.97 3.90 8.71 3.36 0.012

	 หลังการทดลอง 15.82 2.45 10.54 3.80 < 0.001

	 p- value within group < 0.001 < 0.001

4. 	การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 ก่อนการทดลอง 25.22 8.50 22.68 8.06 0.204

	 หลังการทดลอง 34.97 7.61 23.20 2.92 < 0.001

	 p- value within group < 0.001 0.001

Significant at p<0.05

χ χ
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ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหลายตัวแปร (Multiple Linear Regression  
		  Analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้โปรแกรมประยุกต์ใช้ความรอบรู้ 
		  ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เจตคติ 
		  ในการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ เกี่ยวกับ 
		  โรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
		  เปรียบเทียบ

		  ตัวแปร b Beta t-value p -value

1. 	โปรแกรมฯกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
ได้แก่
 	 1.1	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
 	 1.2 	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
 	 1.3 	การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
 	 1.4 	การจัดการตนเอง
 	 1.5 	การตัดสินใจปฏิบัติ
 	 1.6 	การรู้เท่าทันสื่อ
  รวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. 	โปรแกรมฯกับเจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ
3. 	โปรแกรมฯกับการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ
4.	 โปรแกรมฯกับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
5. 	โปรแกรมฯกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

-4.327
-2.717
-4.636
-3.887
-6.553
-3.046
-25.610
-4.888
-5.678
-5.440
-10.919

-.480
-.375
-.479
-.526
-.512
-.465
-.588
-.472
-.511
-.661
-.667

-4.372
-3.290
-4.471
-4.980
-4.527
-4.279
-5.860
-4.212
-4.648
-6.970
-7.578

< 0.001
0.02

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

*Significant at p<0.05 เมือ่ควบคมุตวัแปร อาย ุสถานภาพ และอาชพีให้คงทีแ่ล้ว ด้วยสถติ ิMultiple Linear

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ทางอินเทอร์เน็ต ได้รับความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
เต้านมและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมจากผู้วิจัย ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ไพวัลย์ กานา และปาริชา นิพพา 
นนทน์ (8) การศึกษาของ อุบลรัตน์ วาจรัต และ
ปาริชา นิพพานนทน์(10) และการศึกษาของ
จุฑาธิป โยพันดุง(11) พบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ ใน
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมตาม

บ ท ว ิท ย า ก า ร

โปรแกรมประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รับเพียงการ
ส่งเสรมิสขุภาพตามปกตจิากโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัย
ได้แจกคู ่มือ แผ่นพับความรู ้เรื่องโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับ
กลุ่มเปรียบเทียบเพื่อน�ำไปใช้ในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม และจากการศึกษาการใช้
โปรแกรมการประยกุต์ใช้ความรอบรูด้้านสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเมื่อควบคุมตัวแปร
อายุ สถานภาพ และอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ ่มที่มีความแตกต่างกัน พบว่า มี
ความสัมพันธ ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมฯ 

เจตคติในการส่งเสรมิสขุภาพ การปฏบิตัติวัใน 
การส่งเสรมิสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สรุป
ได้ว่าผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ 
ในการส่งเสรมิสขุภาพและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ในการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมของสตรอีาย ุ30-
50 ปี ได้โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม การใช้
กลุม่ไลน์ในการสือ่สาร แลกเปลี่ยนความรู้ การ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการติดตาม กระตุ้นเตือน และ
ให้ค�ำปรึกษาแก่สตรี  

 ข้อเสนอแนะ
	 • ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการ
วิจัยไปใช้
	 จากผลการวจิยันีเ้สนอแนะให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขน�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมไป
ประยุกต์ใช้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อื่นๆ ให้มี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคมะเร็งเต้านมต่อไป 
	 • ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาความ
สัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เจตคติใน
การส่งเสริมสุขภาพกับการปฏิบัติตัวในการ 
ส่งเสริมสุขภาพและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง
	 2.	ควรมีการวิจัยในระดับนโยบาย
หรือน�ำผลการวิจัยไปก�ำหนดเป็นนโยบายเพื่อ
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมในพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรม
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะ
พยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น  
ที่สนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ พร้อม
อ�ำนวยความสะดวก และให้ค�ำแนะน�ำเป็น
อย่างดี
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