
423
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of Breast Cancer Preventive Behaviors among Women 
in Phetchaburi Province

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564
Vol. 22 No.3 September - December 2021

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ในสตรีจังหวัดเพชรบุรี
Development of Breast Cancer Preventive Behaviors among Women 

in Phetchaburi Province 

ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ*  สรัลรัตน์ พลอินทร์    พัชรรินทร์ เนียมเกิด

Panisara Songwatthanayuth*   Sarunrattana Polin   Phatchararin Naimkerd

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ประเทศไทย 76000

Prachomklao College of Nursing, Phetchuburi province, Thailand 76000

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นวจัิยและพฒันา มวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมและปัจจัยทีส่่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ในสตรีจงัหวดัเพชรบรุ ีและ 3) ประเมนิประสทิธผิลรูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมในสตรจีงัหวดัเพชรบรุี 

การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในสตรีจังหวัดเพชรบุรี อายุ 20-45 ปี จ�ำนวน 24 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรีและทดลองใช้กับสตรีจังหวัดเพชรบุรีจ�ำนวน 8 คน ระยะที่ 3 ประเมิน

ประสทิธผิลรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ในสตรจีงัหวดัเพชรบรุ ีจ�ำนวน 40 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมะเร็งเต้านมในสตรี จังหวัดเพชรบุรี และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง      

เต้านมในสตรี จังหวัดเพชรบุรี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ dependent 

t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบว่า สตรีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านมค่อนข้างน้อย ปัจจัยที่ส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การควบคุมตนเองเพื่อป้องกันโรคการสนับสนุนใส่ใจจากครอบครัว และบุคลากรทาง

สาธารณสขุสนับสนนุความรูแ้ละทกัษะ ระยะที ่2 ได้รปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมในสตรจีงัหวดัเพชรบรุี

โดยใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเองของตนของแบนดูร่า และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ ระยะท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มใช้รูปแบบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ระดับ        

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี อยู ่ในระดับดีมาก  

ซึ่งการพัฒนารูปแบบสามารถไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคมะเร็งเต้านม, พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
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บทนำ�
	 จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุข ในปี 2562 พบอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมสูงเป็น

อันดับ 1 ในมะเร็งที่เกิดกับผู้หญิง โดยมีจ�ำนวน 10,140 คน      

คิดเป็นร้อยละ 30.40 ของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด1 

จังหวัดเพชรบุรีมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

217,879 คน2 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ      

เกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ประวัติในครอบครัว

เป็นโรคมะเร็ง การหมดประจ�ำเดือน การใช้ยาคุมก�ำเนิดชนิด 

รบัประทาน การใช้ฮอร์โมนบ�ำบดั น�ำ้หนกัเกนิ การขาดการออก

ก�ำลังกาย การสบูบหุรี ่ความเครยีด3,4 สตรไีทยมกีารรบัประทาน

อาหารประเภทที่มีรสเค็ม ไขมันสูง หวานมาก รับประทาน

อาหารจานด่วนเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่มีการรับประทานผักและ

ผลไม้ ซ่ึงเป็นอาหารทีม่ปีระโยชน์ลดลง โดยเฉพาะเมอืงเพชรบุรี

เป็นเมอืงขนมหวาน เช่น ขนมหม้อแกง ลกูตาลเชือ่ม ทองหยอด 

ฝอยทอง เป็นต้น และมอีาหารพ้ืนบ้านจังหวดัเพชรบุรส่ีวนใหญ่

จะมีรสชาติหวานและมัน5 และป ัจจุบันพบว ่าสตรี ไทย 

มีพฤติกรรมการตรวจเต ้านมด ้วยตนเองทุกเดือนเพียง                   

ร้อยละ 70.923 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤตกิรรมป้องกนั

มะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท�ำความสะอาดเมื่อได้พัฒนา

ความรู้ ความสามารถในการป้องกันมะเร็งเต้านม และการ

ติดตามทางโทรศัพท์จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง       

เต้านมได้มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.053 ปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านม ความมั่นใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความ

สะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม6 

แต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับบริบทของพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมะเร็งเต้านมและการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนจังหวัด

เพชรบุรี เช่น ไม้พลองป้าบุญมี เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในบริบท

จังหวัดเพชรบุรีดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูป

แบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรี

จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือ

Abstract
	 This research and development aimed to 1) study breast cancer preventive behaviors and factors 

related to promote breast cancer preventive behaviors among women in Phetchaburi Province 2) develop a 

model for promoting breast cancer preventive behaviors among women in Phetchaburi Province and  

3) evaluate a model for promoting breast cancer preventive behaviors among women in Phetchaburi Province. 

The research consisted of 3 phases. Phase 1 was to explore breast cancer preventive behaviors and factors 

related to promote breast cancer preventive behaviors among 24 women aged 20-45 years in Phetchaburi 

Province by using in-depth interviews. Phase 2 was to develop a model for promoting breast cancer preventive 

behaviors among women in Phetchaburi Province and was tested among 8 women in Phetchaburi Province. 

Phase 3 was to evaluate a model among 40 women in Phetchaburi Province. Data were analyzed by using 

content analysis and descriptive statistics (frequency and percentage) dependent t-test and independent t-test. 

 The results from phase 1 showed that the women had little health-promoting behaviors to prevent breast 

cancer. The factors involved in promoting breast cancer preventive behavior were self- regulation, families 

support, and getting knowledge and skills support from health care providers. In phase 2, the breast cancer 

preventive behavior model among women in Phetchaburi province was developed under the Bandula’s            

self-regulation theory and House’s social support theory. In phase 3, the results revealed that the mean scores 

for the breast cancer preventive behavior of the experimental group was significantly higher than the control 

group (p<.01). The satisfaction of the breast cancer preventive behavior among women in Phetchaburi province 

was at a very good level. The created model could be applied to promote healthy behaviors.

Keywords: Breast Cancer, Breast Cancer Preventive Behaviors 
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ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็เต้านม ซึง่อยูบ่นพืน้ฐานของการบูรณา

การทฤษฎีการก�ำกับตนเองของแบนดูร่า7 ว่าการที่บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้น จ�ำเป็นต้องผ่านกระบวนการ

รับรู้ความสามารถของตนก่อน หากบุคคลประเมินว่าตนเองมี

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม เกิดความมั่นใจ      

ในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ส�ำเร็จ  

นอกจากนี้ถ้าครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพล

ทีส่่งผลให้เกดิพฤติกรรมทีเ่หมาะสมยิง่ขึน้ ทีส่อดคล้องกบัทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์8 ที่กล่าวว่าบุคคลที่รับ 

การช่วยเหลือ 4 ด้าน ก็จะช่วยด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านครอบครัวก็จะช่วยให้สตร ี

มีความสามารถในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านมในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านม 

และปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม           

ในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

	 3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ของสตรจีงัหวดัเพชรบรีุหลงัได้รบัรปูแบบการส่งเสริมพฤตกิรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ของสตรจีงัหวดัเพชรบรีุหลงัได้รบัรปูแบบการส่งเสริมพฤตกิรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับรูปแบบ

	 3.	 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในภาพรวมอยู ่ใน           

ระดับมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

โดยศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเองของแบนดูร่า7 

และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์8 สู ่การพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

ในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ประเมินตนเอง               

ข้ันท่ี 2 เสริมความเข้าใจสู่เป้าหมาย ข้ันท่ี 3 การตัดสินใจ            

ขั้นที่ 4 ก�ำกับตนเองและเสริมแรง และประเมินประสิทธิผล        

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม        

ในสตรีจังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม และความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม      

การป้องกันโรคมะเร็ง ดังภาพที่ 1 

-	 พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม 

-	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม 

ทฤษฎี

-	 การก�ำกับตนเอง

-	 แรงสนับสนุนทางสังคม

ประสิทธิผล

-	 พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม

-	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่ง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็ง

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรี

จังหวัดเพชรบุรี

ขั้นที่ 1 ประเมินตนเอง  

ขั้นที่ 2 เสริมความเข้าใจสู่เป้าหมาย 

ขั้นที่ 3 การตัดสินใจ 

ขั้นที่ 4 ก�ำกับตนเองและเสริมแรง

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) มีการด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ 

	 ระยะที ่1 การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็

เต้านม และปัจจัยท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง 

เต้านม การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพมีการด�ำเนินการดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้หญิงอายุ 20 ถึง 45 ปี ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

อ่านออกและเขียนได้ ไม่มีโรคมะเร็งเต้านม และยินดีในการ        

เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วม           

การวิจัยได้ และการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยศกึษาบรบิทของสตรใีนจงัหวดัทัง้ 8 อ�ำเภอ เนือ่งจากแต่ละ

อ�ำเภอ มีบริบทที่มีความแตกต่างกัน และเก็บข้อมูลจนกระทั่ง

ข้อมูลอิ่มตัวมีทั้งหมด 24 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของสตร ีประกอบด้วย 

9 ข้อ คือ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การเจ็บ

ป่วยอื่นๆ

	 2.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสตรี ประกอบด้วย 4 ข้อ 

โดยมีประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย            

การจัดการความเครียด และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง            

และปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และปัจจัยท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมะเรง็เต้านม โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบออนไลน์

โดยผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ      

การวิจัย ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อธิบายการพิทักษ์

สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกเสียง

การสัมภาษณ์ไว้จนกระทั่งยุติการสัมภาษณ์ ท�ำการถอดเทปที่

บันทึกเสียง และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา9 เพ่ือน�ำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง         

เต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี

	 จัดท�ำรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคมะเร็งเต้านมในสตรจีงัหวดัเพชรบรุโีดยใช้ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ท่ีวเิคราะห์จากระยะท่ี 1 ร่วมกบัการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารก�ำกบั

ตนเองของแบนดูร ่า7 และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม            

ของเฮ้าส์8 น�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบ

คุณภาพโดยพิจารณาตามแบบประเมินความเหมาะสมและ

ความสอดคล้องตามรูปแบบค่า CVI = .90 และน�ำไปทดลองใช้

สตรจีงัหวดัเพชรบรุ ีจ�ำนวน 5 คน เป็นระยะเป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 ระยะท่ี 3 ปรับปรุง รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี น�ำไปใช้      

และประเมินประสิทธิผล

	 ประชากร เป็นผู ้หญิงไทยอายุ 20 ถึง 45 ปี  

จ�ำนวน 88,412 คน10 สื่อสารภาษาไทยได้ อ่านออกและ           

เขียนได้ ไม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี    

และมีสมาชิกในครอบครัวที่อยู่บ้านเดียวกัน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้หญิงไทยอายุ 20  

ถึง 45 ปีไม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี         

โดยมีสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ที่บ้าน 1 คนที่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ที่มีไลน ์

ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถฟัง       

พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ัง 

เกณฑ์การคัดออกในการศึกษาครั้งนี้ คือในระหว่างการวิจัยไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกครั้ง 2) สมาชิกในครอบครัว           

คอืผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 20 ปี เป็นต้นไป มคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืด 

มคีวามใกล้ชดิ และเข้าร่วมกจิกรรมได้ทกุครัง้ และอาศยัอยูบ้่าน

หลังเดียวกับสตรี 

	 ใช้การสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 

20 คน (สตรี 20 คนพร้อมสมาชิกในครอบครัว 20 คน)               

และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นสตรีจ�ำนวน 20 คน โดยค�ำนวณมาจาก

วิธีวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณ

จากโปรแกรม G*Power 3.1.5 มี effect size .5, p = .05, 

power .8 แบ่งเป็นสองกลุ่ม ดังนั้น มีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย

ทั้งหมด 38 คน และมีการป้องกัน Attrition rate 5% 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี คือ การจัดกิจกรรมเพ่ือ        

ส่งเสรมิให้เกดิความสามารถตนเองในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

การเกิดโรคมะเร็งเต้านมโดยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรค และการรับรู้ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ มีการ

ก�ำกับตนเองร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ภายใต้การบูรณาการ
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ทฤษฎีการก�ำกับตนเองของแบนดูร่า7 และทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเฮ้าส์8 ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์

	 2.	 คู ่มือการส่งเสริมพฤติกรรมโรคมะเร็งเต้านม 

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐาน

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา        

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม 

อาการแสดง การตรวจวินิจฉัย ระยะของมะเร็งเต ้านม 

วิธีการรักษา และการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การตรวจ        

เต้านมด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร การร�ำโดยใช้ไม้

กระบองป้าบุญมี และการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว

	 3.	 สมดุบนัทกึการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคมะเรง็

เต้านม ซ่ึงเป็นการบันทึกการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง 

เต้านม เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การร�ำโดยใช้ไม้พลองป้าบุญมี และการเจริญสต ิ            

แบบเคลื่อนไหว

	 4.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 

	 	 4.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับ            

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอ        

ของรายได้ การเจ็บป่วยอื่นๆ

	 	 4.2	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิก

ในครอบครัว ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส             

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียง

พอของรายได้ การเจ็บป่วยอื่นๆ ความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง 

	 5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง 

เต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการก�ำกับตนเอง

ของแบนดูร่า7 และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์8 

เป็นการวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 

23 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า มีตัวเลือก         

5 ระดับ การแปลผล โดยแนวทาง11 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00          

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมระดับมาก           

ค่าเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็

เต ้านมระดับปานกลาง ค ่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง                           

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมระดับน้อยที่สุด              

ค่าเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็

เต้านมระดับน้อยที่สุด 

	 6.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ            

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัด

เพชรบุรีจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสอบถามผู้วิจัย

สร้างข้ึน เป็นการวดัความพงึพอใจต่อรปูแบบส่งเสรมิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า ซึ่งมีตัวเลือก 5 ระดับ            

การแปลผล โดยแนวทางของเบสท์11 ค่าเฉลี่ย 4.50 -5.00            

หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 

3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบระดับมาก            

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ

น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ         

รูปแบบระดับน้อยที่สุด 

การหาคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจความตรงด้านเน้ือหา ความถูกต้องของภาษา

ของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม          

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ด้านมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 1 ท่าน  

ผูว้จัิยน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และค�ำนวณหาดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ในทุก

เครื่องมือ มีค่า CVI เท่ากับ .90 และ .90 ทดลองใช้กับสตรี 

จ�ำนวน 30 ราย วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .85 และ .84

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุร ีเลขท่ี PCKCN REC No.18/2562 ลงวนัท่ี 22 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 ในระยะที่ 1 และเลขที่ PCKCN REC No.09/2563 

ลงวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ในระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้ชี้แจงสตรี

และสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

สัมภาษณ์ การเข้าร่วมในรูปแบบและตอบแบบสอบถาม 

แจ้งสิทธิ์ของในการเข้าการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ

และเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุม่ควบคมุ ในกลุม่ควบคุมจ�ำนวน 20 คน ได้รบัการ

ดูแลตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล                    

ส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้เกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ประมาณ 1 ชั่วโมง โดยสัปดาห์ที่ 1 ตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และนัดหมายเพื่อรับ 

การประเมินซ�้ำในสัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

	 กลุ่มทดลอง ในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน พร้อม

สมาชิกในครอบครัว จ�ำนวน 20 คน 

	 ขัน้ที ่1 ประเมนิตนเอง (สปัดาห์ที ่1 จ�ำนวน 2 ชัว่โมง) 

โดยให้สตรแีละสมาชกิในครอบครวั มแีลกเปลีย่นประสบการณ์

ภายในกลุ่ม สตรีบอกถึงพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดมะเร็ง

เต้านมในปัจจบุนั สตรแีละสมาชกิในครอบครวัร่วมกันวเิคราะห์

ปัญหาหรืออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

	 ขั้นที่ 2 เสริมความเข้าใจสู่เป้าหมาย (สัปดาห์ที่ 2 

จ�ำนวน 4 ชั่วโมง) ทบทวนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม  

และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต ้านม 

โดยสมาชิกครอบครัวให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติ และท�ำไลน์กลุ่ม

เพื่อติดตาม

	 ขั้นที่ 3 การตัดสินใจ (สัปดาห์ที่ 3 จ�ำนวน 2 ชั่วโมง) 

สตรีและสมาชิกในครอบครัวแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันตามที่ตั้งเป้าหมาย รับฟังปัญหาและ

อุปสรรควางแผน ซึ่งเป็นกระบวนการตัดสินใจเพื่อให้บรรลุเป้า

หมายที่ก�ำหนด 

	 ขั้นที่ 4 ก�ำกับตนเองและเสริมแรง (สัปดาห์ท่ี 4 

และ 6 คร้ังละ 1 ชัว่โมง) ติดตามสตรเีป็นรายบคุคลทางโทรศัพท์ 

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมว่าได้ด�ำเนินตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดหรือไม่ เสริมแรงบวกให้กับสมาชิกในครอบครัวด้วย

การกล่าวชมเชย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติ ิได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย dependent t-test และ Independent t-test 

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 41-45 ปี

มากท่ีสุด มีอายุเฉลี่ย 41.16 ปี (SD = 1.67) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80) ส�ำเรจ็การศึกษาระดบัมธัยมศกึษา 

(ร้อยละ 60) อาชพีรบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 60) มรีายได้อยูร่ะหว่าง 

5,001-10,000 บาท มีความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่มีการ

เจ็บป่วยอื่นๆ (ร้อยละ 60) 

	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 41-45 ปี

มากท่ีสุด มีอายุเฉลี่ย 42.24 ปี (SD = 0.56) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 90) ส�ำเรจ็การศึกษาระดบัมธัยมศกึษา 

(ร้อยละ 65) อาชพีรบัจ้างทัว่ไป อยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท 

มีความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยอื่นๆ           

(ร้อยละ 65) ส่วน สมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุ 21-25 ปีมากท่ีสุด มีอายุเฉลี่ย 21.24 ปี (SD = 0.69)           

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 85) ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างทั่วไป อยู่

ระหว่าง 5,001-10,000 บาท มีความเพียงพอของรายได้ ส่วน

ใหญ่มีการเจ็บป่วยอื่นๆ (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์

กับกลุ่มตัวอย่างเป็นบุตร 

	 2.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

	 สตรส่ีวนใหญ่มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเพ่ือป้องกนั

โรคมะเร็งเต้านมค่อนข้างน้อย เนื่องจากมีการลดอาหารรส 

หวานเค็มได้บ้าง มีเวลาท�ำอาหารที่มีประโยชน์ได้เป็นครั้งคราว 

ออกก�ำลังกายน้อยหรือออกก�ำลังกายไม่ต่อเนื่อง การจัดการ

ความเครียดได้และบางครั้งก็ไม่ได้ ตรวจเต้านมด้วยตนเองบ้าง

ไม่ต่อเนื่องเป็นประจ�ำ  ดังตัวอย่างค�ำพูด “วันวันก็รีบไม่มีเวลา

ในการจัดเตรียมอาหารอะไรท้ังนั้น ก็ซ้ือข้าวหมูย่างสะดวกสุด

แล้ว”“ท�ำงานวุ่นเครียดก็พยายามพักสมองบ้างเพื่อจะได้ไกล

มะเร็งหน่อย แต่ก็ยังวุ ่นและเครียด ไม่ได้ออกก�ำลังกาย”              

“รู้ว่าต้องตรวจเต้านมด้วยตนเอง ถึงเวลาก็ท�ำได้มั่ง ไม่ได้มั่ง”

	 ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 

ได้แก่ ปัจจยัทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัมะเร็งเต้านม ได้แก่ 

ควบคมุตนเองป้องกนัโรค การสนบัสนนุใส่ใจจากครอบครวั และ

บคุลากรทางสาธารณสุขสนบัสนนุความรูแ้ละทกัษะทีถู่กต้องจะ

ท�ำให้สามารถป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างสม�่ำเสมอ 

	 “ครอบครัวช่วยกันดูแลก็น่าจะดี เช่น ชวนกันออก

ก�ำลังกาย หาอาหารที่มีประโยชน์กินกันนะ”

	 “เราต้องควบคุมตัวเราให้ดูแลสุขภาพให้ได้ มิฉะนั้น

เราจะเป็นโรคเอานะ และคุณหมอช่วยเรา”
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แบนดูร่า (Bandula, 1987)8 มี 4 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ประเมิน

ตนเอง ขั้นที่ 2 เสริมความเข้าใจสู่เป้าหมาย ขั้นที่ 3 การตัดสินใจ 

ขั้นที่ 4 ก�ำกับตนเองและเสริมแรง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์           

ไปทดลองใช้กับสตรีจ�ำนวน 5 คน สามารถน�ำไปใช้ได้จริง

	 4.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี

	 3.	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีจังหวัดเพชรบุรี 

	 จากผลการวิจัยในระยะที่ 1 น�ำสมาชิกในครอบครัว

มามีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการสนับสนุน

ความรู้และทกัษะจากพยาบาลทีส่อดรบักบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981)7 และเสรมิสตรใีนการก�ำกบั

ตนเองให้มากขึ้นที่สอดรับกับทฤษฎีการก�ำกับตนเองของ          

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบทีของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลอง           

ก่อนและหลังได้รับรูปแบบ (n = 20)

การทดสอบ 		  M	 SD	 t	 df	 p

ก่อนการทดลอง	 1.82	 0.10	 .07	 19	 .00**

หลังการทดลอง	 3.35	 0.30	 	

** p< .01

	 จากตารางที่ 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับรูปแบบมี

ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านม (Mean = 3.35, 

SD. = 0.30) สูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ (Mean = 1.82, 

SD. = 0.10) แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .01  

(t19 = 0.07, p < .01) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบทีของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง (n = 40)

	 กลุ่ม	 n	 M	 SD	 Mean Difference	 t	 df	 p

ทดลอง	 20	 3.35	 0.30	 1.28	  10.23	  38	  .00**

ควบคุม	 20	 2.11	 0.43

	   

** p< .01

	 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับรูป

แบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมใน

กลุ่มทดลอง (Mean = 3.35, SD. = 0.30) มากกว่ากลุ่มควบคุม 

(Mean = 2.11, SD. = 0.43) แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ .01 (t38 = 10.23, p < .01) 
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ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม (n = 40 คน)

	 ความพึงพอใจ 	 Mean	 S.D.	 ระดับ

1.	 กิจกรรมช่วยท่านน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ในชีวิตประจ�ำวัน	 4.95	 .22	 มากที่สุด

2.	 กิจกรรมช่วยเพิ่มความสามารถของท่านในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมได้เหมาะสม	 4.90	 .31	 มากที่สุด

3.	 วิธีการสอนมีความเหมาะสม	 4.85	 .37	 มากที่สุด

4.	 ได้รับความรู้เพิ่มเติมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมเหมาะสม	 4.85	 .37	 มากที่สุด

5.	 วิทยากร/ผู้สอนที่จัดเหมาะสม	 4.80	 .41	 มากที่สุด

6.	 คู่มือ/สื่อการสอนมีความเหมาะสม	 4.70	 .47	 มากที่สุด

7. 	การจัดกิจกรรมมีจ�ำนวนครั้งในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมเหมาะสม	4.65	 .49	 มากที่สุด

8.	 เวลาที่ใช้ท�ำกิจกรรมมีความเหมาะสม	 4.60	 .50	 มากที่สุด

	 ภาพรวม	  4.79	 .18	 มากที่สุด

	 จากตารางที ่3 ความพงึพอใจต่อรปูแบบการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด (Mean = 4.79, S.D. = .18) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

ได้แก่ กจิกรรมช่วยท่านน�ำไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

มะเร็งเต้านมได้ในชีวิตประจ�ำวัน (Mean = 4.95, S.D. = .22) 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด ได้แก่ เวลาที่ใช้ท�ำกิจกรรมมีความ

เหมาะสม (Mean = 4.60, S.D. = .50) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 หลังการทดลองสตรีจังหวัดเพชรบุรีท่ีได้รับ             

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม          

ในสตรจีงัหวัดเพชรบรุมีค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเรง็

เต้านม (Mean = 3.35, SD. = 0.30) สูงกว่าสตรีที่ได้รับการ

ดูแลแบบปกติ (Mean = 2.11, SD. = 0.43) แตกต่างกันอย่าง

มรีะดับนยัสาํคัญทางสถติิ <.01 และมกีลุม่ตัวอย่างได้รบัรปูแบบ

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่าก่อนได้

รบัรปูแบบ (Mean = 1.82, SD. = 0.10) อย่างทีร่ะดับนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ <.01 อาจเนื่องจากรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมทีส่ร้างข้ึนนี ้ช่วยให้สตรมีพีฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมทีดี่ขึน้มากกว่าสตรทีีไ่ด้รบัการดแูลแบบ

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <.01 ทั้งนี้เนื่องมาจากรูปแบบ

ครั้งนี้เน้นการก�ำกับตนเองในการปรับพฤติกรรม ซึ่งแบนดูร่า7 

เชือ่ว่าการก�ำกบัตนเอง (self-regulation) ว่าเป็นความสามารถ

ของบุคคลในการควบคุมความคิด และการกระท�ำของตนเอง 

เชื่อว่าตนเองสามารถในการกระท�ำพฤติกรรมจะมีความอดทน 

ไม่ท้อถอย เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้และประสบความส�ำเรจ็

ในทีส่ดุ ในรปูแบบในการวจิยัครัง้นีส้ตรจีะมกีารประเมนิตนเอง

เกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ร่วมกัน

วเิคราะห์ปัญหาหรอือปุสรรคเก่ียวกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรค

มะเรง็เต้านมดงักล่าวท�ำให้เกดิความตัง้ใจและก�ำหนดเป้าหมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต่อด้วยเกิดกระบวนการตัดสินใจ

เลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีจะปฏิบัติตนได้ในชีวิตประจ�ำวัน 

และก�ำกบัตนเองตามทีว่างไว้ได้ พร้อมท้ังมกีารลงบันทกึในสมดุ

บันทึกอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการก�ำกับ

ตนเองในการส ่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลังกายในผู ้ป ่วยเบาหวานจะมีผลในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก�ำลังกายที่ดีขึ้น12                  

ในรูปแบบนี้สตรีจะมีสมาชิกในครอบครัวมาร่วมกิจกรรมด้วย 

โดยจะเป็นแรงสนบัสนนุส�ำคญัของสตรีในการเปลีย่นพฤตกิรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเฮ้าส์8 ด้านครอบครัวจะช่วยให้มีพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของตนเองดีมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงาน

วิจัยท่ีพบว่าการสนับสนุนทางครอบครัวช่วยเพิ่มความผาสุก 

ของผู้ป่วย มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่ระดับ .0113 และในการวิจัยครั้งนี้มีการติดตามสตรี

ทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ ้นเตือนในการส่งเสริมพฤติกรรม 

ในการป้องกันมะเร็งเต้านม สอดรับกับการศึกษาเกี่ยวกับ 

การใช้โทรศัพท์สามารถติดตามกระตุ ้นเตือนพบว่าท�ำให ้            

เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมได้14
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	 2.	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.79, S.D. = .18) อาจเนื่องมาจากมีกลุ่มตัวอย่างมี

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม โดยมคีวาม

พึงพอใจมากที่สุดในหัวข้อกิจกรรมช่วยท่านน�ำไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต ้านมได้ในชีวิตประจ�ำวัน           

(Mean = 4.95, S.D. = .22) อาจเนื่องมาจากกิจกรรมที่จัดขึ้น

มีความเหมาะสมและน�ำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวันของ          

กลุ่มตัวอย่าง รองลงมากลุม่ตวัอย่างได้รบัความรูเ้พิม่เตมิในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมเหมาะสม   

(Mean = 4.85, S.D. = .37) และวิธีการสอนมีความเหมาะสม 

(Mean = 4.85, S.D. = .37) สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา

ศักยภาพในการป้องกันมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมสอดรับกับ

บรบิทของสตร ีจะมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม

ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองดีขึ้น3

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 การพัฒนารูปแบบเพ่ือส่งเสริมให้สตรีมีพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมนั้น ควรมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวมาสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ ร่วมกับบุคลากรทาง

สาธารณสุขในการสนับสนุนความรู ้และทักษะการป้องกัน       

มะเร็งเต้านมที่เหมาะสมตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  

และสตรีควรมีการก�ำกับพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่องตาม

ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง และเพ่ือให้เกิดความคงอยู่และยั่งยืน

พฤติกรรมควรมีการจัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ            

จะส่งผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลการวิจัยระยะยาว        

ทกุ 6 เดอืน เพือ่ติดตามผลความคงอยูข่องพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมะเร็งเต้านม

	 2. 	ควรมีการประเมินความสามารถของครอบครัว 

ในการมีส่วนร่วมในการป้องกันมะเร็งเต้านม เนื่องจากรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นมีการประเมินเฉพาะสตรี
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