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Abstract  

The purpose of this research and development was to examine the effectiveness of a model 

that promotes nutritional literacy and innovative breast models in preventing breast cancer among 

village health volunteers in Health Region 3 .  This model was developed through four steps:               

1)  Analyze and assess the need for nutrition literacy and factors to prevent breast cancer from a 

systematic literature review (Cochrane Review: R1); 2) Design and develop a model for promoting 

nutritional literacy to prevent breast cancer and using innovative breast models to practice breast lump 

palpation skills (D1) ; developed under the theory of health literacy, health innovation, and the use 

of mobile technology for health; 3) Test the model with a sample of 60 village health volunteers to 

compare their health literacy to prevent breast cancer and record their 24- hour food intake; analyze 

nutrients using the Thai Nutri Survey program, Department of Health (before and after) for 3 months 

( R2) ; 4)  Evaluate and follow up on continuous behavior ( 6th month) in nutrition and breast           

self- examination, and improve the model (D2) ; analyze using descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean, and standard deviation.  Comparative analysis will be conducted using 

paired t-tests statistical methods. The results of the study showed that village health volunteers          

had significantly increased scores in breast cancer prevention health Literacy and correct breast 

screening skills.  The analysis of the changes in nutrient consumption included total daily energy 

consumption, carbohydrates, sugar, and sodium intake, while protein consumption increased 

significantly (P ≤ 0.05). Therefore, the model of promoting nutritional knowledge and breast model 

innovation can be studied for expansion and appropriate adaptation to prevent new breast cancer cases 

in the future. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมและการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) เพ่ือ

ประเมินผลการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมและการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกันมะเรง็เต้านม

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ การทดลองวิจัยนี้  ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ

วิเคราะห์ปัญหา โดยผู้วิจัยเลือกใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Cochrane Review: R1) ฐานข้อมูล

ด้านโภชนาการทุกประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัมะเรง็เต้านม ระยะที่ 2 พัฒนานวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมฝึกทกัษะคล า

ก้อนที่เต้านม (D1) และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้

ทฤษฎีการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12 สัปดาห์ (3 เดือน) ระยะที่ 3 การน า

รูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ด้วยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง เป็น อสม. 

จ านวน 60 คน ระยะเวลา 3 เดือน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง

และโปรแกรมวิเคราะห์สารอาหาร Thai Nutri Survey วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง และเปรียบเทียบใช้สถิติ                     

paired t-test ระยะที่ 4 การประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ (D2) ติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมต่อเนื่อง 

(เดือนที่ 6) ด้านโภชนาการและการตรวจเต้านม ผลการศึกษาจากการใช้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน

โภชนาการ และการสร้างทกัษะคัดกรองเต้านม พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้สุขภาพป้องกันมะเรง็เต้านม 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.58, 4.14, p≤0.001) และทกัษะการคัดกรองเต้านมถูกต้อง เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (2.17, 2.87, p≤0.001) รวมถึงผลวิเคราะห์ค่าเฉล่ียการบริโภคสารอาหารที่เปล่ียนแปลง 

ได้แก่ พลังงานการบริโภคอาหารทั้งหมดต่อวัน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1,558.84, 1,331.85, 

p≤0.01) ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (772.07, 754.94, p≤0.001) น ้าตาลลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (10.06, 7.54, p≤0.05) ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการและนวัตกรรม

หุ่นจ าลองเต้านมสามารถศึกษาการขยายผลน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมเพ่ือป้องกนัมะเรง็เต้านมรายใหม่ในอนาคต 
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บทน า 

 สถานการณ์ผู้ ป่วยมะเรง็ทั่วโลกใน ปี 2566 พบว่า มีผู้ ป่วยรายใหม่ที่เป็นมะเร็งเต้านมรวมทั้งสองเพศ

มากเป็นอนัดับ 2 คิดเป็น 11.5% หรือปีละ 2.29 ล้านคน หรือชั่วโมงละ 271 คน ในเพศหญิง พบว่า มีผู้ป่วย

รายใหม่ที่เป็นมะเรง็เต้านมมากเป็นอันดับ 1 คิดเป็น 23.8% และมีรายงานว่ามะเรง็เต้านมเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 จากมะเรง็ชนิดอื่นๆ สถานการณ์มะเรง็เต้านมในไทย ปี 2566 พบว่า มีผู้ ป่วยมะเรง็เต้า

นมรายใหม่ คิดเป็น 23.2% หรือปีละ 21,628 คน หรือชั่วโมงละ 2.5 คน เมื่อเทียบกับปี 2564 พบว่า          

มีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพ่ิมขึ้น 0.2% และมีผู้ ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม จ านวน 7,599 คน หรือ

ชั่วโมงละ 0.87 คน มะเร็งเต้านมมีโอกาสกลับมาเป็นซ า้และมีการแพร่กระจายของโรคค่อนข้างสูงกว่ามะเรง็

ชนิดอื่น(1) ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2562-2567 พบว่า        

มีอัตราผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับ 1 จากอัตราการป่วยของโรคมะเร็งทั้งหมด และเป็น 1 ใน 5 

โรคมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในปี 2562-2567 ของเขตสุขภาพที่ 3(2) ข้อมูลจาก HDC ปี 2567 

พบว่าอตัราป่วยโรคมะเรง็เต้านมต่อประชากร (หญิง) ในเขตสขุภาพที่ 3 คิดเป็น 0.11% หรือ 1,218 คน/ปี(3) 

 ในปัจจุบัน ยังไม่ทราบข้อมูลแน่ชัดถึงสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม พบว่ามีปัจจัย เสี่ยง                                

ได้แก่ 1) อายุที่เพ่ิมข้ึนยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 40 ปี ขึ้ นไป                                    

2) ฮอร์โมนเอสโตรเจน เพ่ิมความเสี่ยงของการเกดิมะเรง็เต้านมเพ่ิมข้ึน เช่น การมีประจ าเดือนเรว็หรือใช้

ฮอร์โมนเสริมระยะยาว 3) ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเรง็ 4) ความหนาแน่นของเต้านมที่สงูเพ่ิมโอกาส

การเป็นมะเร็งเต้านม 4-6 เท่า เม่ือเทียบกับคนที่มีความหนาแน่นของเต้านมต ่า 5) พฤติกรรม ได้แก่ 

ภาวะอ้วน การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มแอลกอฮอล์ และการขาดการออกก าลังกาย(4-5) 

มะเรง็บางชนิดสัมพันธ์กับโปรตีน น า้ตาล แป้ง และโดยเฉพาะไขมันที่บริโภคเข้าไป ไขมันเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดเนื้องอก ซึ่งสามารถถูกเหนี่ยวน าให้เกิดมะเรง็ในข้ันต่อไป โดยกลุ่มผู้ที่บริโภคอาหารที่มีไขมันสงูจะ

มีโอกาสเป็นมะเรง็เต้านมสูงกว่าผู้ที่บริโภคไขมันน้อย นอกจากนี้น า้หนักตัวที่เพ่ิมข้ึนทุกๆ 10% จะยิ่งเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจากเซลล์ไขมัน จะกระตุ้นการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน       

ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ส่งผลให้เกิดมะเรง็เต้านม ดังนั้น อาหารจึงมีส่วนส าคัญในช่วยป้องกันและยับยั้งการเกิด

เซลล์มะเร็งได้เช่นกัน โดยการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต    

การเข้าใจข้อมูลโภชนาการเป็นทกัษะที่จ าเป็นต่อการเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสขุภาพ(6)  

 มะเรง็เต้านมในระยะแรกมักจะมีอาการเฉพาะที่ เช่น คล าพบก้อนที่เต้านม อาจมีอาการปวด บวม กดเจบ็

บริเวณก้อน ผิวหนังบริเวณเต้านม หรือลักษณะเต้านมผิดรูป จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเข้าพบ

แพทย์ในระยะแรกของโรค และได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐาน เพ่ิมโอกาสในการรักษามะเรง็เต้านมให้หายและลด

อัตราการตายมากขึ้น(7) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในระยะที่ 2 33.5% และระยะที่ 3 31.07%(8-9) ซึ่งเป็น

ระยะที่มะเร็งเร่ิมมีการลุกลาม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเพ่ือค้นหาในระยะเร่ิมแรกของผู้ที่ยังไม่มี

อาการของโรคช่วยลดอัตราการเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ได้ โดยการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เต้านมมีหลากหลายวิธ ี

เช่น 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป ควรตรวจทุก 1 เดือน 2) การตรวจเต้านมโดยแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม สตรีอายุ 40-69 ปี และไม่มีอาการ ควรตรวจทุก 1 เดือน 3) 

การตรวจภาพรังสีเต้านม (mammography) หรือการตรวจแมมโมแกรม ซึ่งเป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้า

นมที่ได้รับการยอมรับว่าดีที่สุด(7) สตรีที่ มีอายุ 40 ปีขึ้ นไปควรตรวจทุก 1-2 ปี(10) แต่ในประเทศไทย                     



                                                                                                       

95 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.3 September–December 2025  

 

 

 

พบว่า สตรีไทยยังไม่สามารถเข้าถึงการตรวจแมมโมแกรมได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากประเทศไทยไม่มีงบประมาณ

เพียงพอ(11)  ท าให้สตรีที่อายุไม่ถึง 40 ปี และไม่มีความเสี่ยงสูงต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง(12) การตรวจเต้านมด้วย

ตัวเองซึ่งเป็นวิธทีี่ไม่เสยีค่าใช้จ่าย จึงเหมาะส าหรับบุคคลทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีปัจจัยหรือความเสี่ยง

ต่างๆ ต่อการเกิดมะเรง็เต้านม หรือตรวจเพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมะเรง็เต้านม การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองสามารถช่วยลดความเสี่ยงในระยะเร่ิมแรกได้ 80%–90% เม่ือพบมะเรง็เต้านมระยะที่ 1 มีอัตราการรอด

ชีวิตที่ 10 ปี สูงถึง 97.2%(8,13) ดังนั้น การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องจึงเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ที่ช่วยค้นหา

ผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ได้เรว็มากขึ้น และยังสร้างความตระหนักให้กบัสตรีไทยให้มีความสนใจสขุภาพของตนเอง 

 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ระดับความสามารถและทักษะของบุคคลในการรับรู้

เข้าใจคิดวิเคราะห์และเลือกรับ ปรับใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง เพ่ือน าไปสู่การ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพ(14) การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคมะเร็งเต้านม 

พบว่า สตรีที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต ่า ส่งผลให้มีความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเรง็เต้านมและการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคต ่าด้วย(15) อกีทั้งความรอบรู้ทางสขุภาพมีอทิธพิลต่อการตัดสนิใจในการเข้ารับการคัดกรองโรคมะเรง็

ของสตรีวัยเจริญพันธุ์(16) และบุคคลที่มีความรอบรู้ ทางสุขภาพในระดับสูงจะน าตนเองเข้าไปมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ ในกิจกรรมทางการแพทย์มากข้ึน(17) ดังนั้น การสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงเป็นเร่ืองที่ส าคัญ           

การพัฒนา ความรอบรู้ ด้านระบบบริการสขุภาพ คือ การมีข้อมูลและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลบริการสขุภาพ 

เข้าใจข้อมูล และการจัดบริการสุขภาพ สามารถตรวจสอบและซักถามข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพ ตลอดจน

ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพตามบริบทและเงื่อนไขของตนเองได้ ซึ่งครอบคลุมความสามารถใน “การเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมิน และปรับใช้” เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องจนน าไปสู่สุขภาวะที่ดี(18)  ในการป้องกันและ        

คัดกรองมะเร็งเต้านม การสร้างความรอบรู้ เพ่ือป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ คือการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม น ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น และการจัดการ

ความเครียดให้เหมาะสม ผ่านการให้ความรู้ ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ ผ่านสื่อออนไลน์ เว็บไซต์ จะมีผล

ปรับเปล่ียน(19) นอกจากนี้ การศึกษาประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันป้องกันโรค (Protection Motivation 

Theory) หลายการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสความเสี่ยง การรับรู้ความสามารถ การ

รับรู้ประสิทธิผลของการปฏิบัติตัวจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคได้(20)  ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็น

เร่ืองที่ต้องใช้เวลา เนื่องจากพฤติกรรมบางอย่างเป็นนิสัยหรือความเคยชินของบุคคลนั้น(21) ทฤษฎีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม กล่าวไว้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต้องค่อยๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปทลีะขั้น เรียกว่า ข้ันตอนการเปล่ียนแปลง (stages of change) โดยต้องค านึงถึงความพร้อม และการ

ให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมในแต่ละข้ันตอนการเปล่ียนแปลง เพ่ือติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมสขุภาพ(22) 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าว สตรีวัยเจริญพันธุ์จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรอบรู้ ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การลดปัจจัยการเกิดมะเร็ง เนื่องจากมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่คุกคามสุขภาพและเป็นสาเหตุ           

การเสียชีวิตของสตรีไทย การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอเป็นการตรวจโรคในระยะ

เริ่มแรกซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ และการจัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

โภชนาการ จ าเป็นต้องพัฒนาทั้งด้านความสามารถ ทักษะของบุคคล โดยการประยุกต์ทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (stages of change) มาช่วยวางแผนด าเนินการในการจัดกระท ากับตัวแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องเชิง

ป้องกันสุขภาพต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบความรอบรู้ ด้านสุขภาพและโภชนาการจาก  
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ผลการพัฒนานวัตกรรม “หุ่นจ าลองเต้านม” ร่วมกับการประยุกต์ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม            

การบริโภคอาหารเพ่ือสร้างการด าเนินชีวิต และทกัษะการคัดกรองเต้านมความรอบรู้ ด้านสขุภาพป้องกนัมะเรง็

เต้านมในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านเขตสขุภาพที่ 3 ซึ่งมีบทบาทส าคัญในฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ (Change agents) เป็นผู้สื่อสารข้อมูลสาธารณสุข เผยแพร่ความรู้  เชื่อมโยงกับชุมชน และ

สามารถติดตามกลุ่มเป้าหมายได้ระดับหลังคาเรือน ดังนั้นการเป็นต้นแบบการดูแลตนเองในรูปแบบการส่งเสริม

ป้องกนัการเกดิมะเรง็เต้านมจากการคัดกรองเต้านมด้วยตนเองร่วมกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ เพ่ือน าผล

การศึกษาไปพัฒนาปรับปรุงและวางแผนขยายผลการด าเนินงาน ในการส่งเสริมให้สตรีไทย ต่อไป   

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมและการส่งเสริมความรอบรู้  

ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกนัมะเรง็เต้านมในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  

 2.  เพ่ือประเมินผลการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมและการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ

เพ่ือป้องกนัมะเรง็เต้านมในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน เขตสขุภาพที่ 3 ดังนี้  

2.1. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกันมะเรง็เต้านม ในอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังการทดลอง 

2.2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการคัดกรองเต้านมด้วยตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังการทดลอง 

สมมติฐาน  

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน มีความรอบรู้ ด้านโภชนาการภายหลังการส่งเสริม      

ความรอบรู้ ด้านโภชนาการ สงูกว่าก่อนการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีทักษะการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองภายหลัง     

การใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมได้ถูกต้องสงูกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านม 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโคอาหารได้ถูกต้อง

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกนัมะเรง็เต้านม 

นิยามค าศพัท ์

 นวตักรรม “หุ่นจ าลองเตา้นม” 

 การพัฒนานวัตกรรม “หุ่นจ าลองเต้านม” จากการทบทวนรูปแบบหุ่นเต้านมจ าลอง จึงเกิดการเรียนรู้

ปรับปรุง 5 วงรอบ พัฒนาจากกระบวนการจัดการความรู้  ได้รับการจดอนุสิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร                         

กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เลขที่ 2003000522 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2563 ผลิตโดยกลุ่มสตรี    

ในชุมชนของพ้ืนที่ จ าหน่ายในราคาถูก ใช้ง่าย ช่วยในการเรียนรู้ ฝึกทักษะการตรวจคัด กรองมะเร็งเต้านม               

ด้วยตนเอง วัสดุที่ใช้ไม่แตกต่างจากวัสดุทางการแพทย์ ซึ่งหุ่นเต้านมของศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้ซิลิโคนที่มีเนื้ อสัมผัสนิ่ม ยืดหยุ่น ใกล้เคียงกับเต้านมสตรี ได้รับรางวัลบริการ

ภาครัฐแห่งประเทศไทย (TPSA: Thailand Public Service Awards) ประเภทนวัตกรรมการบริการ ประจ าปี 2563 
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 ความรอบรูด้า้นโภชนาการและการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

 การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินประสิทธิผลความรอบรู้ ด้านโภชนาการใช้กรอบแนวคิดระบบพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพที่กรมอนามัยประยุกต์จากกรอบแนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health Literacy Conceptual 

Framework) ครอบคลุมความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและปรับใช้ ใน 4 ระบบ โดยมีรายละเอยีด ดังนี้  

 1. ด้านระบบบริการสุขภาพ เป็นข้อค าถามการมีข้อมูลและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

บริการสุขภาพ เข้าใจข้อมูลและการจัดบริการสุขภาพ สามารถตรวจสอบและซักถามข้อมูลเกี่ยวกับบริการ

สขุภาพ ตลอดจนตัดสนิใจใช้บริการสขุภาพตามบริบทและเงื่อนไขของตนเองได้  

 2. ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภค (การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ) เป็นข้อค าถาม 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารที่ตนเองสนใจ เข้าใจปัจจัยเสี่ยงและความคุ้มค่าของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นๆ สามารถประเมิน ตรวจสอบ และเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และตัดสินใจเลือกใช้

ผลิตภัณฑส์ขุภาพที่เหมาะสมกบับริบทและเงื่อนไขของตนเองได้ 

 3. ด้านระบบการป้องกนัโรคด้วยตนเองด้านอาหารและการด าเนินชีวิต ข้อค าถามการมีข้อมูลและความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัโรคมะเรง็เต้านม เข้าใจโรค ความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงของโรค ซักซ้อมแนวปฏบิัติเมื่ออาการ

เสี่ยงของโรคเกดิข้ึน สามารถตรวจสอบอาการเสี่ยงของโรคเบื้องต้นได้ และตัดสนิใจลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ 

 4. ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองด้านอาหารและการด าเนินชีวิต การมีและการเข้าถึงปัจจัยที่เอื้อให้

เกดิสขุภาพ เข้าใจปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) สามารถสอบถาม คัดกรอง และเลือกปัจจัยที่เอื้อต่อการมีสขุภาพ

ที่ดีได้ และตัดสนิใจปรับพฤติกรรมตนเองและปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกบับริบทและเงื่อนไขของตนเองได้ 

 การวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นการสะท้อนมุมมองจากประชาชน (Self-report) ในการใช้

ทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพอันได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม และตัดสินใจจากข้อมูลและบริการสุขภาพ   

ในแต่ละมิติของระบบสุขภาพ มีการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วย (State of Change) ขั้นด ารง

การปฏบิัติตัว (maintenance) มีการปฏบิัติพฤติกรรมใหม่ในระยะเวลานานกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาพที่ 1 กรอบวิจัยและพัฒนาตามหลักการ ADDIE Model 
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การศึ กษาค ร้ั งนี้  เ ป็นการวิ จั ยและ พัฒนา  ( research and development) กรอบวิ จั ยตาม

แบบจ าลอง ADDIE Model คือ กระบวนการออกแบบพัฒนาที่เป็นระบบ สามารถน ามาเป็นแนวทางใน

การสร้างสื่อการเรียนรู้ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังรายละเอยีด(23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ระยะที่1: วิเคราะห์ความต้องการ/จ าเป็น (analysis: R1) โดยศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Cochrane Review) ฐานข้อมูล Cochrane Database of Systematic Reviews ด้านโภชนาการ ทุก

ประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัมะเรง็เต้านม เคร่ืองมือหรือนวัตกรรมส่งเสริมการคัดกรองมะเรง็เต้านมภาคสนามหรือในชุมชน  

ระยะที่2: ขั้นการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ และการสร้างทกัษะ

คัดกรองเต้านมด้วยตนเอง (design and development: D1) เป็นข้ันตอนที่น าผลการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาใช้

ในการ(ร่าง)กรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบ และก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านโภชนาการ และการสร้างทกัษะคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ทฤษฎีการสร้างความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12 สัปดาห์ (3 เดือน) ประกอบด้วย 1) เข้าถึงทักษะการเข้าถึงข้อมูล

ทางอินเตอร์เนต็ ระบบสื่อสารทางแอปพลิเคชันออนไลน์และบริการสขุภาพในสถานบริการ 2) เข้าใจ พัฒนาสื่อ

ความรู้  คู่มือ ข้อความสั้นผ่าน one page คลิปสั้น และแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวกับโภชนาการ ได้แก่ การประเมิน    
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ภาวะโภชนาการด้วยตนเอง ปริมาณพลังงานที่ได้รับเหมาะสม สัดส่วนพลังงานตามภาวะสุขภาพ (เมนูชูสขุภาพ) 

สารอาหารที่ต้านอนุมูลอิสระ การปรุงอาหารเพ่ือรักษาคุณค่าสารอาหาร อาหารสุขภาพ การอ่านฉลากโภชนาการ 

และสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพทดแทนเคร่ืองปรุงรสและผลิตภัณฑ์อาหารทั่วไป รวมถึงพฤติกรรมที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (3อ. 2ส.) และการสร้างทักษะความตระหนักรู้ ในการคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง         

3) ซักถามโต้ตอบ ผ่านช่องทางออนไลน์ การพูดคุย 4) ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามกรอบแนวคิดของการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการและทักษะการคัดกรอง/ตรวจเต้านม ด้วยตนเอง จัดท าเคร่ืองมือ

แบบสอบถามทางออนไลน์ ประเมินการรับรู้ความเสี่ยงสขุภาพตนเอง ภาวะโภชนาการ ความเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็

เต้านม ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง บันทึกการบริโภคอาหาร 24 ช่ัวโมง และการฝึก

ทักษะตรวจเต้านมโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านม ติดตามทุกสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผ่านช่องทาง

ออนไลน์ การพูดคุย ประเมินโปรแกรมฯ โดยผู้เช่ียวชาญด้านส่งเสริมสขุภาพ 3 ท่าน 

ระยะที่3: ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ (implementation: R2) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการน ารูปแบบ

การพัฒนาฯ ที่สร้างข้ึนในข้ันตอนที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) แบบ           

one group pretest-posttest ประชากรเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพศหญิง 5 จังหวัด (นครสวรรค์ 

ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท) ที่เคยได้รับการอบรมความรอบรู้ ด้านสุขภาพสาสุขอุ่นใจ จ านวน 400 

คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะเป็นผู้ประกอบการการพัฒนารูปแบบ โดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า 

effect size ที่ 0.5, power ที่ 0.80 และ ค่า p-value ที่ 0.05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน เนื่องจากมีการ

ติดตามกลุ่มตัวอย่างในระยะยาว จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน การคัดเลือกกลุ่ม ตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุในหมู่บ้านหรือชุมชนในเขตสขุภาพที่ 3 

2. เพศหญิง อายุ 18 ปีบริบูรณ์ ถึงอายุ 60 ปี 

3. สามารถฟัง พูด อ่าน ภาษาไทยและมีทกัษะการใช้มือถือได้ 

4. ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

  ที่คณะกรรมการกลางก าหนด 

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

2. มีปัญหาด้านสขุภาพทั้งกายและใจ เช่น ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเร้ือรัง มีภาวะซึมเศร้า 

3. มีประวัติการเป็นโรคมะเรง็เต้านม 

4. พ้นสภาพจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุด้วยเหตุต่างๆ ในช่วงระหว่างการเกบ็ข้อมูลวิจัย 

เกณฑก์ารยุติการศึกษากลางคนั (Discontinuing criteria) (ถา้มี) 

1. อาสาสมัครรู้สกึอดึอดัและไม่สบายใจในการให้ข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใชต้รวจสอบประสิทธิผล  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ 

และการสร้างทกัษะคัดกรองเค้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน สถานภาพสมรส น า้หนกั 

ส่วนสงู เส้นรอบวงเอว โรคประจ าตัว ประวัติสขุภาพของบุคคลในครอบครัว ค าถามจ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ ด้านโภชนาการ/การดูแลสุขภาพ และคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง 

(การเข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ และการน าไปใช้) จ านวน 20 ข้อ และแบบประเมิน  

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยการรับประทานอาหารสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale questions) จ านวน 5 ระดับ คือ ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ไม่เหน็ด้วย  

และไม่ได้ท า ตามมาตรวัดของ ลิเคิร์ท (Likert scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบ ดังนี้  เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                        

1 คะแนน ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด–คะแนนต ่าสุด/จ านวนชั้น= 5–1/5 = 0.80    

เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถึง มีความรอบรู้ ระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 3.41–4.20 

หมายถึง มีความรอบรู้ ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถึง มีความรอบรู้ ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

1.81–2.60 หมายถึง มีความรอบรู้ระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง มีความรอบรู้ระดับน้อยที่สดุ  

ส่วนที่ 3 แบบบันทกึการรับประทานอาหาร 24 ช่ัวโมง เพ่ือบันทกึข้อมูลอาหารและปริมาณ วิเคราะห์

ผ่านโปรแกรม ThaiNutriSurvey ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ เปรียบเทยีบเกณฑเ์มนูชูสขุภาพ(24) 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมโภชนาการที่เกี่ยวข้องกบัการรับประทานอาหารสขุภาพ สญัลักษณ์

ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคแหล่งอาหารต้านอนุมูลอิสระ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ านวน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ

บางคร้ัง ปฏิบัติน้อยคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย ซึ่งเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale)  

มีเกณฑก์ารให้คะแนนค าตอบดังนี้  ปฏบิัติเป็นประจ า 5 คะแนน ปฏบิัติบ่อยคร้ัง 4 คะแนน ปฏบิัติบางคร้ัง 

3 คะแนน ปฏิบัติน้อยคร้ัง 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น=คะแนน

สู ง สุ ด–คะแนน  ต ่ า สุ ด /จ าน วนชั้ น =5–1/5=0 .80  สรุ ป เกณฑ์ก า ร ใ ห้คะแนน  ค่ า เ ฉ ล่ี ย 

4.21–5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติ ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถึง                          

มีพฤติกรรมการปฏิบัติในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติในระดับ 

ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏบิัติในระดับน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในส่วนของเคร่ืองมือ 

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ ด้านโภชนาการ การดูแล

สุขภาพ คัดกรองเต้านมด้วยตนเอง และแบบประเมินพฤติกรรมโภชนาการ และความพึงพอใจ 

หาความเที่ยงตรง (validity) ด้วยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวัตถุประสงค ์(indexes of 

item-objective congruence: IOC) โดยให้ ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรง 

ของเนื้ อหาได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของความรอบรู้ ด้านโภชนาการ 

พฤติกรรม และความพึงพอใจ=0.91, 0.95, 0.97 ตามล าดับ และท าการทดสอบความเชื่ อมั่น 

ของเคร่ืองมือโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มที่จะศึกษาจ านวน 30 คน โดยความรอบรู้

ด้านโภชนาการ และพฤติกรรม หาความเช่ือม่ันโดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha reliability coefficient) เท่ากบั 0.83 และ 0.91 
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ระยะที่4: ขั้ นการประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ ( evaluation for development: D2)  

น าผลการทดลองรูปแบบในข้ันตอนที่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการพัฒนา เป็นการติดตามความคงอยู่

ของพฤติกรรมด้านโภชนาการและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวบรวมการสะท้อนปัญหาอุปสรรค  

การใช้รูปแบบฯ ข้อเสนอแนะหาทางแก้ไขปัญหา 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 ผู้ศึกษาได้ท าการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการดังต่อไปนี้   

1. ยื่นขอรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

2. ท าเร่ืองขออนุญาตการเกบ็ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ในเขตสขุภาพที่ 3                             

3 . รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  

4. จัดประชุมชี้ แจงวัตถุประสงค์และแนวทางในการขับเคลื่อนนวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมและการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกนัมะเรง็เต้านม ในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

6. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลการท าวิจัยและการพัฒนาตามกรอบแนวคิดที่ได้ก าหนดไว้  

7. ด าเนินกจิกรรมการขับเคลื่อนการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมและการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ 

8. ด าเนินการเกบ็ข้อมูลตามเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

 วิเคราะห์ประสิทธิผล ของการใช้รูปแบบตามที่ได้ออกแบบไว้ ในส่วนของข้อมูล ทั่วไป ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบใช้สถิติ paired t-test  

 การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ

ให้รับรองโครงการวิจัย ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล รหัสโครงการวิจัย 

536/2565 ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสทิธขิองกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา แนว

ทางการด าเนินกิจกรรม วิธีการเกบ็ข้อมูล การรักษาความลับด้านข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมี

สทิธิ์ในการเข้าร่วมหรือขอยุติเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ กบักลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  

ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการ/จ าเป็น (analysis: R1) จากการศึกษาฐานข้อมูล Cochrane Database 

of Systematic Reviews ด้านโภชนาการทุกประเด็นที่เกี่ยวข้อง กับมะเร็งเต้านม มีงานวิจัย RCT ทั้งหมด           

17 เร่ือง จ านวนตัวอย่าง 4,271 คน พบว่าผลการจัดการด้านอาหาร ทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการมีผลดีต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมอัตราความเสี่ยงต่อการลดความรุนแรงคิดเป็น 3.46, 

95% CI 1.54 - 5.38 จ านวน 747 คน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่

หลากหลายและเพ่ิมปริมาณกากใยในอาหาร อย่างไรกต็ามยังจ าเป็นต้องมีการศึกษาพัฒนารูปแบบเพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบท ผลลัพธ์สุขภาพ ปริมาณพลังงานที่บริโภค การเปล่ียนแปลงของ

ดัชนีมวลกาย รวมถึงความรอบรู้ โภชนาการ และสร้างความตระหนักรู้การคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง  

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน

โภชนาการ และการสร้างทักษะคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง (design and development: D1) น าผลการศึกษา
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จากข้ันตอนที่ 1 มาใช้ในการ (ร่าง) การพัฒนารูปแบบ และก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ และการสร้างทักษะคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง ที่ประยุกต์โดยใช้ทฤษฎี     

การสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of Change) 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 

 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา เป็นการสร้างความตระหนักโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  

พยาธิสภาพโรค ความส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า อันตรายจากการด าเนินชีวิต 

จากการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม อันตรายจากการไม่ออกก าลังกาย อันตรายจากความเครียด และ

ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ฝึกปฏบิัติทกัษะการใช้เทคโนโลยีผ่านมือถือ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ 

และการเข้าบริการสาธารณสขุ รวมถึงประเมินข้อมูลของผู้ ร่วมวิจัย (Baseline) ตามเครื่องมือวิจัย  

2) ขั้นลังเลใจ เป็นการสร้างเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยเป็นฐานเรียนรู้ปฏิบัติและ 

ทวนสอบด้วยการโต้ตอบซักถามและสร้างความเข้าใจ ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การด าเนินชีวิตเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรม   

3) ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัวก าหนดเป้าหมายและข้ันตอนปรับเปล่ียนรายบุคคล ประกอบด้วย  

คลิปแนวทางปฏบิัติตัว 

4) ข้ันลงมือปฏิบัติ /ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย การตรวจเต้ านมด้วยตนเอง 

ด้วยนวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านม ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ที่มีการใช้ซิลิโคนที่มีเนื้ อสัมผัสนิ่ม ยืดหยุ่น 

ใกล้เคียงกบัเต้านมสตรีมากกว่าหุ่นเต้านมทางการแพทย์ และง่ายต่อการฝึกปฏบิัติตรวจคัดกรองมะเรง็  เต้านม

มากกว่า อีกทั้งต้นทุนของการผลิตยังมีราคาถูกกว่า 7 เท่า อีกทั้งผลการด าเนินงานใน ปี 2564-2565 พบว่า 

การใช้หุ้นจ าลองเต้านม ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ท าให้ระดับความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็เต้านมและการป้องกัน

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 90.4 และทักษะการคัดกรองมะเร็งเต้านมของเจ้าหน้าที่มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึนร้อยละ 

92.5 ผู้ วิจัยจึงน าหุ่นจ าลองเต้านมนี้ มาใช้สร้างทักษะคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับการติดตามผล           

ด้วยตนเอง จากการช่ังน า้หนักรายสัปดาห์ จดบันทึก/ถ่ายภาพอาหารที่เคร่ืองดื่มน า้หวาน ขนมหวาน อาหาร

ไขมันสูง วิธีการนับส่วนแป้ง-น ้าตาล ไขมัน การรับประทานอาหารสุขภาพ สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ     

การบริโภคแหล่งอาหารต้านอนุมูลอิสระ สื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือสร้างแรงเสริมพลังและกระตุ้นข้อมูลที่เช่ือถือ

ได้ ผู้วิจัยสื่อสาร info คลิปวีดิโอส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัมะเรง็เต้านม ในระหว่างสปัดาห์ ระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

5) ขั้นปฏิบัติต่อเนื่องและบอกต่อ ติดตามผลตามเคร่ืองมือวิจัย คืนข้อมูลผลประเมินวิเคราะห์ข้อมูล

สารอาหารที่ได้รับ 24 ช่ัวโมง รายบุคคลเปรียบเทียบกับข้อมูล baseline (pre-post test) และเปรียบเทียบ           

กบัเกณฑม์าตรฐานอาหารสขุภาพ (ลดหวาน มัน เคม็) และสรุปปัจจัยความส าเรจ็ที่เกี่ยวข้องของผู้ ร่วมวิจัย 

ระยะที่ 3. ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ (implementation: R2) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการ

น ารูปแบบการพัฒนาฯที่ ส ร้ าง ข้ึนใน ข้ันตอนที่  2 ไปทดลองใช้  โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่ งทดลอง                         

(quasi-experimental) แบบ one group pretest-posttest  

ผลการศึกษา  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 40–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.00 การศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.33 ประกอบอาชีพรับจ้าง   

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.67 มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ตั้งแต่ 15,000 บาทขึ้ นไป คิดเป็นร้อยละ 
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86.67 ประวัติการตรวจเต้านมส่วนมากไม่เคยตรวจ คิดเป็นร้อยละ 65.5 ทั้งนี้ ร้อยละ 91.67 ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงของตนเองป่วยเป็นมะเรง็เต้านม (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไป (n=60) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

อายุ (ปี)    

 30 – 39 15 25.0 

 40 – 49 20 33.3 

 50 -59 25 41.7 

ระดบัการศึกษา   

 มัธยมศึกษาตอนต้น 45 75.0 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา 10 16.7 

 ปริญญาตรี 5 8.3 

สถานภาพสมรส   

 โสด 9 15.0 

 สมรส 44 73.3 

 หย่า/หม้าย 7 11.7 

อาชีพ    

 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 4   6.7 

 เกษตรกร 22  36.7 

 รับจ้าง 34  56.7 

รายไดค้รอบครวัต่อเดือน (บาท)   

 ต ่ากว่า 15,000 8 13.3 

 15,000 – 30,000 30 50.0 

 มากกว่า 30,000 ขึ้นไป 22 36.7 

ประวติัการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง   

 ทุก 6 เดือน 9  15.0 

 ปีละ 1 คร้ัง 12  20.0 

 ไม่เคยตรวจ 39  65.0 

ประวติับุคคลในครอบครวัหรือญาติสายตรงของตนเองป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม  

 ไม่มี 55 91.7 

  มี 5  8.3 

 ตารางที่ 2 แสดงการประเมินแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยการบริโภคอาหารสุขภาพ พบว่า        

กลุ่มตัวอย่าง มีแรงจูงใจที่ระดับมากที่สุด ได้แก่ การมีค่านิยมการมีสุขภาพดีด้วยอาหาร มีทศันคติต่อสุขภาพ

ที่ดี และการรับรู้ เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย (±SD.) คือ 4.32±0.66, 4.29±0.68 และ 4.32±0.66 

ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าประเดน็การดูแลสุขภาพด้านอื่นๆอยู่ในระดับดี ได้แก่ ความคาดหวังเชิงบวก

อาหารกับการเปล่ียนแปลง ความตั้ งใจการบริโภคอาหารสุขภาพ การรับรู้ ต่อสังคม ความคุ้ มค่า                              

ในการรับประทานอาหารกบัสขุภาพดี ทศันคติที่มีกบัรสชาติอาหารสขุภาพ และความคาดหวังต่ออาหารสขุภาพ 

ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจการบริโภคอาหารสขุภาพในการป้องกนัมะเรง็เต้านมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (n=60) 

แรงจูงใจการป้องกนัโรคดว้ยอาหารสุขภาพ Mean S.D. Min Max แปล

ความหมาย 

1.ทศันคติต่อสขุภาพที่ดี 4.29 0.68 1 5 ระดับมากที่สดุ 

2.ค่านิยมการมีสขุภาพดีด้วยอาหาร 4.32 0.66 3 5 ระดับมากที่สดุ 

3.ความคาดหวังต่ออาหารสขุภาพ 3.73 0.69 2 5 ระดับมาก 

4.ทศันคติที่มีกบัรสชาติอาหารสขุภาพ 3.78 0.75 1 5 ระดับมาก 

5.ความคาดหวังเชิงบวกอาหารกบัการเปลี่ยนแปลง 4.15 0.73 1 5 ระดับมาก 

6.การรับรู้ เกี่ยวกบัอาหารสขุภาพ 4.27 0.69 2 5 ระดับมากที่สดุ 

7.ความคุ้มค่าในการรับประทานอาหารกบัสขุภาพดี 3.83 0.77 2 5 ระดับมาก 

8.การรับรู้ ต่อสงัคม 3.99 0.76 1 5 ระดับมาก 

9.ความต้ังใจการบริโภคอาหารสขุภาพ 4.04 0.67 2 5 ระดับมาก 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนกบัหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรู้ ด้านโภชนาการของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (ตารางที่ 3 และ 4) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย      

(±SD.) การบริโภคอาหารที่เปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

น ้าตาล โซเดียมลดลง และการบริโภคโปรตีนเพ่ิมขึ้ น (p≤0.05) ส่วนการบริโภคไขมันมีแนวโน้มลดลง   

การบริโภคสารอาหารต่อต้านอนุมูลอิสระมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น (p≥0.05) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมี       

ความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกนัมะเรง็เต้านม การตรวจหาก้อนแทนเต้านม ทกัษะการคัดกรองเต้านม

ได้ถูกต้อง และความถี่การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p≤0.05) ด้วยเช่นกนั 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยพลังงาน สารอาหารที่บริโภคระหว่างก่อนกับหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านโภชนาการของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (n=60) 

การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร 

ก่อน หลงั t p-value  

Mean S.D. Mean S.D. 

วิเคราะหส์ารอาหาร 24 ชม.      

      พลังงาน/วัน (Kcal) 1,558.84 496.21 1,331.85 164.30 3.578 0.003 

      คาร์โบไฮเดรต(g) 772.07 206.70 754.94 99.97 3.603 0.001 

      โปรตีน/วัน (g) 216.48 55.32 291.26 68.36 3.602 0.022 

      ไขมัน/วัน (g) 19.07 6.17 16.22 3.53 0.472 0.101 

      น า้ตาล/วัน (g) 10.06 1.55 7.54 1.19 1.283 0.035 

      โซเดียม(mg) 1370.84 113.95 1308.51 85.84 0.437 0.014 

สารอาหารลดอนุมูลอิสระ      

      กากใยอาหาร(g) 10.75 3.43 26.60 4.68 0.606 0.635 

      วิตามิน ซี (mg) 57.40 8.96 69.94 14.27 0.744 0.470 

      วิตามิน อ ี(mg) 0.51 0.03 0.98 0.07 0.549 0.397 

      สงักะส ี(mg) 2.86 0.29 3.12 0.35 0.558 0.464 

      เบต้าแคโรทนี (mg) 941.36 160.52 1048.90 170.83 0.459 0.380 

 



                                                                                                       

105 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.3 September–December 2025  

 

 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านโภชนาการป้องกนัมะเรง็เต้านม และการใช้หุ่นจ าลองเต้านมระหว่างก่อน

กบัหลังการใช้รูปแบบการสร้างทกัษะคัดกรองเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (n=60) 

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ก่อน หลงั t p-value  

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรอบรู้ ด้านโภชนาการป้องกนั

มะเรง็เต้านม 

3.58 0.81 4.14 0.785 4.010 0.001 

การใช้หุ่นจ าลองเต้านมตรวจหา 1.58 0.74 2.40 0.49 7.089 0.001 

ก้อนแทนเต้านม (คะแนน)       

ทักษะการคั ดกรอง เ ต้ านมไ ด้

ถูกต้อง (คะแนน) 

2.17 0.59 2.87 0.39 6.822 0.001 

ความถี่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 1.87 0.65 2.57 0.50 6.613 0.001 

4. ขั้นการประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ (evaluation for development: D2) น าผลการทดลอง

รูปแบบในข้ันตอนที่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการพัฒนาฯ พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีความรู้     

ด้านสุขภาพ ร่วมกับความรู้ ทางโภชนาการช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง มีความม่ันใจและพึงพอใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม มีความสขุและลดความเครียด จากการติดตามข้อมูลพฤติกรรมที่ปฏบิตัิสม ่าเสมออย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

การชั่งน ้าหนักสัปดาห์ละคร้ัง ลดเคร่ืองดื่มรสหวาน รับประทานผักผลไม้ การตรวจเต้านมด้วยตนเองสัปดาห์     

ละคร้ัง ดังนั้นผู้ วิจัยน าข้อมูลไปปรับเพ่ิมสื่อทุกประเดน็ที่เป็นปัจจัยส าคัญ และน าเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริม

ป้องกันระดับเขตสุขภาพที่  3 เป็นผลให้เกิดข้อสั่งการมุ่งเน้นค้นหาความเสี่ยงมะเร็ง ลดอัตราการตาย                

และขับเคลื่อนการใช้หุ่นเต้านมจ าลอง พบว่าครอบคลุมร้อยละ 100 ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน       

54 แห่ง รวมทั้งหมด 300 ชิ้น เพ่ือน านวัตกรรมฯไปใช้ในการสร้างทกัษะคัดกรองมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง 

วิจารณ ์

จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Cochrane Review) ฐานข้อมูล Cochrane Database of Systematic 

Reviews ด้านการส่งเสริมความรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมโภชนาการ อาหารกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 

จ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยระยะยาวเนื่อง ส่วนใหญ่ปรากฎในการศึกษาระดับเซลล์ในห้องทดลองและกลไก

สารอาหารในการลดอนุมูลอิสระ เช่น ธัญพืช ไม่ขัดสี ผัก ผลไม้ ถั่วต่างๆ อาหารเหล่านี้ประกอบด้วย ไฟเบอร์ 

วิตามิน แร่ธาตุ สารต้านอนุมูลอิสระ และสารพฤกษเคมี (phytochemicals) ที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งเต้านมได้ ผักตระกูลครูซิเฟอรัส เช่น บร็อคโคลี คะน้า ผักกวางตุ้ง แขนง ดอกกะหล ่า และกะหล ่าปลี     

มีสารต้านอนุมูลอิสระ วิตามินเอ ซีและอีสูง นอกจากนี้ ยังมีซัลโฟราเฟน และ อินโดล-3-คาร์บินอล (Indole-

3-carbinol) ซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์ในการต้านมะเรง็ ผลไม้ตระกูลเบอร์ร่ี เช่น สตรอเบอร์ร่ี บลูเบอร์ร่ี แบลก็เบอร์

ร่ี มีสารแอนโทไซยานิน ใยอาหาร วิตามินซีสูง ที่ช่วยป้องกันมะเร็ง ผลไม้ตระกูลส้ม มีสารต้านอนุมูลอิสระ    

ช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกัน และมีสารลิโมนอยด์ (Limonoid) ช่วยยับยั้งเซลล์มะเร็ง(25) มีบางการศึกษา พบว่าผู้ที่

รับประทานวิตามินซีลดเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็เต้านม คิดเป็น 2 เท่าเม่ือเทยีบกบัสตรีที่ไม่ได้ทานวิตามินซี(26) 

การสืบค้นการทดลองเพ่ือตรวจสอบการทดลองเกี่ ยวกับการตระหนักรู้ มะเร็งเต้านมในสตรี 

ที่ด าเนินการในเดือนมกราคม 2016 เราพบการทดลอง 2 เร่ือง ในสตรีทั้งหมด 997 คน ใน เร่ืองที่ 1: สตรีมีความรู้

เกี่ยวกับอาการมะเร็งเต้านมดูเหมือนจะดีข้ึนบ้างหลังจากได้รับหนังสือเล่มเลก็หรือได้รับหนังสือเล่มเลก็ที่เป็นลาย

ลักษณ์อักษรร่วมกับมีการพูดคุย ผลลัพธ์เหล่านี้ ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติในการประเมินผล 2 ปี
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หลังการการทดลอง ในเร่ืองที่ 2: การตระหนักรู้ของสตรีเกี่ยวกับอาการมะเรง็เต้านมเพ่ิมข้ึนใน 1 เดือนหลังจากสิ้นสดุ

การทดลอง ผลการทบทวนวรรณกรรมกล่าวโดยสรุปมะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ที่ได้รับการวินิจฉัยบ่อยที่สดุในสตรีทั่วโลก 

การตรวจหาการวินิจฉัยและการรักษามะเรง็เต้านมในระยะเร่ิมต้นเป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้ผลลัพธ์ดีขึ้น และสิ่งส าคัญ 

คือการมีความตระหนักรู้ เกี่ยวกบัมะเรง็เต้านม เช่น มีความรู้  ทกัษะและมีความม่ันใจในการสังเกตการเปล่ียนแปลงของ

เต้านมที่เกดิข้ึนและไปพบแพทย์โดยทนัท ีการดูแลสขุภาพมีผลในระยะยาวในการเพ่ิมการตระหนักรู้ เกี่ยวกบัมะเรง็เต้า

นมของสตรี ในอนาคตการศึกษาควรใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่มากข้ึนและติดตามสตรีเป็นระยะเวลานานมากข้ึน 

 รูปแบบการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมและการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการเพ่ือป้องกันมะเรง็

เต้านมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้จากการวิเคราะห์สารอาหาร 24 ชั่วโมง พบว่า พลังงาน 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันต่อวันเป็นไปตามหลักการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพควรได้รับพลังงานรวม 

1,500-2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน โดยร้อยละ 55 มาจากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 25-30 มาจากไขมัน และร้อยละ 

10-15 มาจากโปรตีน นอกจากนี้ ปริมาณไขมัน น ้าตาล และโซเดียมเป็นไปตามเกณฑ์สัญลักษณ์อาหาร             

เพ่ือสขุภาพ หรือสญัลักษณ์โภชนาการ "ทางเลือกสขุภาพ (Healthier Choice)" เป็นสญัลักษณ์ที่แสดงถึงผลิตภัณฑ์

อาหารที่ได้ผ่านเกณฑ์การพิจารณาแล้วว่ามีปริมาณน า้ตาล ไขมัน และเกลือ (โซเดียม) ที่เหมาะสม คือ ไม่ควร

บริโภคน า้ตาลเกนิ 6 ช้อนชาต่อวัน (1 ช้อนชา = 4 กรัม) การบริโภคเกลือ ไม่ควรเกิน 1 ช้อนชาต่อวัน (โซเดียม 

ไม่เกนิ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน) และ ควรบริโภคน า้มันไม่เกนิวันละ 6 ช้อนชา หรือประมาณ 30 กรัมต่อวัน) (27) 

การประยุกต์ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมนูชูสขุภาพ ท าให้พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารกเ็ปล่ียนแปลงด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะการบริโภคคาร์โบไฮเดรต น า้ตาล และโซเดียมลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การลดการกินอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต จะเป็นการบังคับให้ร่างกายดึงไขมัน

ที่สะสมอยู่ออกมาใช้เป็นพลังงานแทน ส่งผลให้น า้หนักลดลงจากการเผาผลาญไขมันในร่างกายโดยตรง(28) 

ซึ่งเป็นอีกหนึ่งวิธีการในการดูแลน ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เพราะการที่น ้าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนทุกๆ 

10% จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิโรคมะเรง็เต้านม 

จากการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านม มีผลต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพป้องกันมะเร็งเต้านม        

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 3 โดยดูได้จากพฤติกรรมการคัดกรองเต้านม      

เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ก่อนและหลัง) พบว่า ความรอบรู้

มะเรง็เต้านมเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 3.58 เป็น ร้อยละ 4.14 ส่งผลให้การตรวจหาก้อนแทนเต้านม ทกัษะ การ

คัดกรองเต้านมได้ถูกต้อง และความถี่การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ

ท ากจิกรรมในระยะเวลาสั้นๆ ช่วยเพ่ิมแนวโน้มในการตระหนักรู้ เกี่ยวกบัมะเรง็เต้านมของสตรีมากขึ้น(29)  

การศึกษานี้  พบว่าการพัฒนารูปแบบการผสมผสานทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ประจ าวันและการสร้างความรอบรู้ ด้านโภชนาการ มีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเต้านม

เพ่ือหาความผิดปกติการเข้าถึงข้อมูลที่น่าเช่ือถือ และการลดปริมาณพลังงานจากการบริโภคอาหาร และความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพดีข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าการลดปัจจัยเสี่ยงมะเรง็เต้านม มิติการรู้ เท่าทนัสื่อด้าน

โภชนาการ พบว่านักศึกษาไม่เคยหาข้อมูลเกี่ยวอาหารส าหรับการรักษาโรคจากหลายแหล่งเปรียบเทยีบกัน

ก่อนตัดสินใจเชื่อ ซึ่งจากผลการศึกษานี้ จะเหน็ได้ว่านักศึกษาไม่ตระหนักเร่ืองโรค แต่ให้ความส าคัญกับการ

หาข้อมูลและตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพอาหารเสริมเพ่ือความ

สวยงามที่ศึกษาความรอบรู้ ด้านโภชนาการ สื่อกลางความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายระดับและพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าความรอบรู้ ด้านโภชนาการสามารถท านาย พฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(30) 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรน าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ในสตรีกลุ่มอื่นๆ และขยายผลสู่ชุมชน โดยบุคลากร สุขภาพที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม การตรวจเต้านมด้วยตนเองและการสร้างความรอบรู้ ด้านโภชนาการ

ที่ถูกต้องความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหมาะสม เป็นการเพ่ิมแรงจูงใจ รับรู้ ประโยชน์            

ลดอุปสรรค มีทศันคติที่ดีและเกดิทกัษะการดูแลสขุภาพป้องกนัมะเรง็เต้านมเป็นประโยชน์อย่างแท้จริง  

2. ควรมีการขยายโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ และการสร้างทักษะคัดกรองเต้านม    

ด้วยตนเอง ผ่านเครือข่ายแกนน า อสม. เพ่ือป้องกนัสขุภาพและลดความรุนแรงจากความเจบ็ป่วยจากมะเรง็เต้านม  

3. ควรมีศึกษาวิจัยติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพ                          

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ อสม.กลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพ่ือประเมินความเป็นไป

ได้ของโปรแกรมและความยั่งยืนของพฤติกรรม  

สรุป  

 ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการ และการสร้าง

ทักษะคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (Stage of Change) พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ ด้านโภชนาการภายหลังการส่งเสริมความรอบ

รู้ ด้านโภชนาการ สงูกว่าก่อนการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านโภชนาการคงอยู่ต่อเนื่อง 6 

เดือน 2) กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองภายหลังการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านมได้

ถูกต้องสูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเต้านม 3) กลุ่มตัวอย่างทศันคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสขุภาพด้านโภชนาการและการเรียนรู้การคัดกรองเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง

อยู่ในระดับมากที่สุดอีกด้วย 4) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน โดยสามารถลด

ปริมาณการบริโภคพลังงานทั้งหมดจากอาหาร ปริมาณไขมันและน า้ตาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการบริโภค

สารอาหารที่ป้องกันการเกิดมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ได้แก่ วิตามิน รวมถึงสารต่อต้านอนุมูลอิสะ กล่าวได้ว่า 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านโภชนาการและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการน าเสนอความรู้ ผ่าน

ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นจ าลองเต้านม ช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน

โภชนาการ ความเชื่อมั่นและแรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอ นอกจากนี้  กลุ่มตัวอย่างยังมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การควบคุมน า้หนัก และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการ

ป้องกนัโรคในระยะยาว ติดตามต่อเนื่องทุกปี และยังช่วยส่งเสริมให้เกดิแกนน าสขุภาพระดับชุมชนอกีด้วย 

กิตติกรรมประกาศ  

การวิจัยคร้ังนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้ วิจัยขอขอบคุณคณะผู้ ร่วมพัฒนานวัตกรรมหุ่นจ าลอง      

เต้านมเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน              

เขตสขุภาพที่ 3 ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ตลอดกระบวนการในงานวิจัยนี้  
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