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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน เครื่องมือวิจัยมี 2 ส่วน เครื่องมือ
โปรแกรม และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 4) แบบสอบถามการเสริมพลังอ านาจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติบรรยาย 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ paired t-test ด าเนินการศึกษาระหว่างเก็บข้อมูลวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์2569  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.34$ ปี (SD. = 11.22) โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 24 
ถึง 59 ปี ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือกลุ่มน  าหนักเกินหรืออ้วน 
จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 31.4) และกลุ่มที่มีน  าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 17.1) ตามล าดับ ส าหรับระดับการศึกษา
สูงสุด พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 51.4) และระดับมัธยมศึกษา จ านวน 17 
ราย (ร้อยละ 48.6) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: โปรแกรม, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ , มะเร็งเต้านม, สตรีวัยเจริญพันธุ ์

Abstracts 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an empowerment program for women of 
reproductive age on health literacy and breast cancer preventive behaviors at Ban Nabua Subdistrict Health 
Promoting Hospital. The study included 35 participants. The research instruments consisted of two components: 
the intervention program and data collection instruments, including (1) a personal information questionnaire, (2) a 
health literacy questionnaire, (3) a breast cancer prevention behavior questionnaire, and (4) an empowerment 
questionnaire. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 
and standard deviation, while a paired t-test was used to compare pre- and post-intervention outcomes. Data were 
collected between November 1, 2025, and February 1, 2026.  
 The results showed that the 35 participants had a mean age of 42.34 years (SD = 11.22), ranging from 24 to 
59 years. Most participants had a normal body mass index (BMI) (51.4%), followed by those who were overweight 
or obese (31.4%) and those who were underweight (17.1%). Regarding educational attainment, the majority had 
completed primary education or lower (51.4%), while 48.6% had completed secondary education. After participating 
in the empowerment program, the experimental group demonstrated significantly higher mean scores in health 
literacy and breast cancer preventive behaviors than before the intervention (p < .05), indicating that the program 
was effective in improving health literacy and promoting breast cancer prevention among women of reproductive 
age. 
Keywords: Empowerment program, Health literacy, Breast cancer, Women of reproductive age 
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งในสตรี
ทั่วโลกรวมทั งประเทศไทย1 สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดมะเร็งเต้านมมีหลายประการ ได้แก่ 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม การ
รับประทานยาคุมก าเนิด การมีประจ าเดือนเร็ว 
ก า รหมดประจ า เ ดื อนช้ า  ภ า วะอ้ ว น  ก า ร
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี อาจก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื อเยื่อบุผิวบริเวณท่อ
ต่อมน  านมและมีการเจริญเติบโตผิดปกติอย่าง
รวดเร็ว มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกมักไม่แสดง
อาการเจ็บปวด คล าพบก้อนเล็ก ๆ ที่เต้านม แต่
เมื่อเข้าสู่ ระยะที่ก้อนมะเร็งมีการอักเสบและ
ลุกลามไปทั่วแล้วจะแสดงอาการที่ผิดปกติให้
เห็นชัด องค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายลดอัตรา
ตายของมะเร็งเต้านมทั่วโลกโดยมุ่งเน้นหลัก 3 
ประการ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพโดยการตรวจ
คัดกรอง การวินิจฉัยทันเวลา และการรักษามะเร็ง
เต้านมอย่างครอบคลุม โดยให้ความส าคัญกับการ
สร้างความรอบรู้ของผู้หญิงเกี่ยวกับสัญญาณและ
อาการของมะเร็งเต้านม การเข้าใจถึงความส าคัญ
ของการตรวจหาและการรักษาตั งแต่เริ่มแรก2 สถิติ
มะเร็งทั่วโลกพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ นทุกปี สถิติปี 
พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลก 
2,088,849 ราย และเสียชีวิตถึง 626,679 ราย 
สถิติในไทย พบว่า มะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับหนึ่ง
ในประเทศไทย ร้อยละ 37 ของมะเร็งทั งหมด มี
ผู้เสียชีวิตร้อยละ 12.4 ต่อประชากรหญิงแสนคน3  
 กา ร เ ส ริ ม ส ร้ า งพ ลั ง อ า น าจหมายถึ ง
กระบวนการช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง รู้สึกมีอ านาจในการควบคุมความเป็นอยู่
หรือวิถีชีวิตของตนเองได้4 การเสริมพลังอ านาจ
ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ นทั งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพสังคม และ สิ่งแวดล้อม
5 ในงานวิจัยเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งในการมอง
โลกโดยใช้กระบวนการเสริมพลังอ านาจสตรีวัย

เจริญพันธุ์ มีความมั่นใจในการเผชิญกับปัญหาทั ง
ด้านร่างกายและจิตใจอย่างเหมาะสม ท าให้รู้สึกมี
คุณค่ามีความภาคภูมิใจส่งผลต่อการแสดงออกถึง
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพเม่ือ
ได้รับการส่งเสริมพลังอ านาจ6 การเสริมสร้างพลัง
อ านาจจึงมีผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ นได้ จากแนวคิดของกิบสัน กล่าวไว้ว่า 
การเสริมพลังอ านาจช่วยเสริมสร้างความสามารถ
ของบุคคลในการตอบสนองความต้องการทาง
สุขภาพของตนเองและแก้ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง
ได้4 ในหลายงานวิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย
โรคต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ น หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ นหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม ดังเช่นการศึกษาของสุรีย์ บุญเฉย7  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ส่งผลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมในทิศทางบวก การป้องกัน
โรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพควรเริ่มป้องกันใน
ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) การตรวจ
ค้นโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นที่นิยมคือ การ
ต ร ว จ เ ต้ า น ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Breast Self-
Examination) จากผลการศึกษา พบว่า หญิงที่มี
พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ าเสมอ ท าให้
ค้นพบก้อนมะเร็งระยะแรกที่มีขนาดเล็กไม่เกิน 2 
เซนติเมตร จะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ าเสมอ ส าหรับการคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกท าด้วยวิธีการตรวจแปป
เสมียร์ (Pap Smear Screening) เป็นประจ าทุกปี 
การที่สตรีวัยเจริญพันธุ์เข้ารับการคัดกรองโรคจะ
ท าให้สามารถค้นพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มต้นและ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ 8 อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีการจัดโครงการ
มากมายเพื่ อรณรงค์ ให้สตรี วั ย เจริญพันธุ์ ได้
ตระหนักเห็นความส าคัญในการเข้ารับบริการเพื่อ
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งในสตรี
ทั่วโลกรวมทั งประเทศไทย1 สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดมะเร็งเต้านมมีหลายประการ ได้แก่ 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม การ
รับประทานยาคุมก าเนิด การมีประจ าเดือนเร็ว 
ก า รหมดประจ า เ ดื อนช้ า  ภ า วะอ้ ว น  ก า ร
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี อาจก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื อเยื่อบุผิวบริเวณท่อ
ต่อมน  านมและมีการเจริญเติบโตผิดปกติอย่าง
รวดเร็ว มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกมักไม่แสดง
อาการเจ็บปวด คล าพบก้อนเล็ก ๆ ท่ีเต้านม แต่
เมื่อเข้าสู่ระยะท่ีก้อนมะเร็งมีการอักเสบและ
ลุกลามไปท่ัวแล้วจะแสดงอาการที่ผิดปกติให้
เห็นชัด องค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายลดอัตรา
ตายของมะเร็งเต้านมท่ัวโลกโดยมุ่งเน้นหลัก 3 
ประการ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพโดยการตรวจ
คัดกรอง การวินิจฉัยทันเวลา และการรักษามะเร็ง
เต้านมอย่างครอบคลุม โดยให้ความส าคัญกับการ
สร้างความรอบรู้ของผู้หญิงเกี่ยวกับสัญญาณและ
อาการของมะเร็งเต้านม การเข้าใจถึงความส าคัญ
ของการตรวจหาและการรักษาตั งแต่เริ่มแรก2 สถิติ
มะเร็งทั่วโลกพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ นทุกปี สถิติปี 
พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลก 
2,088,849 ราย และเสียชีวิตถึง 626,679 ราย 
สถิติในไทย พบว่า มะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับหนึ่ง
ในประเทศไทย ร้อยละ 37 ของมะเร็งทั งหมด มี
ผู้เสียชีวิตร้อยละ 12.4 ต่อประชากรหญิงแสนคน3  
 กา ร เ ส ริ ม ส ร้ า งพ ลั ง อ า น าจหมายถึ ง
กระบวนการช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง รู้สึกมีอ านาจในการควบคุมความเป็นอยู่
หรือวิถีชีวิตของตนเองได้4 การเสริมพลังอ านาจ
ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ นทั งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพสังคม และ สิ่งแวดล้อม
5 ในงานวิจัยเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งในการมอง
โลกโดยใช้กระบวนการเสริมพลังอ านาจสตรีวัย

เจริญพันธุ์ มีความมั่นใจในการเผชิญกับปัญหาทั ง
ด้านร่างกายและจิตใจอย่างเหมาะสม ท าให้รู้สึกมี
คุณค่ามีความภาคภูมิใจส่งผลต่อการแสดงออกถึง
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพเมื่อ
ได้รับการส่งเสริมพลังอ านาจ6 การเสริมสร้างพลัง
อ านาจจึงมีผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ นได้ จากแนวคิดของกิบสัน กล่าวไว้ว่า 
การเสริมพลังอ านาจช่วยเสริมสร้างความสามารถ
ของบุคคลในการตอบสนองความต้องการทาง
สุขภาพของตนเองและแก้ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง
ได้4 ในหลายงานวิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย
โรคต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ น หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ นหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม ดังเช่นการศึกษาของสุรีย์ บุญเฉย7  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ส่งผลต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมในทิศทางบวก การป้องกัน
โรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพควรเริ่มป้องกันใน
ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) การตรวจ
ค้นโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นที่นิยมคือ การ
ต ร ว จ เ ต้ า น ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Breast Self-
Examination) จากผลการศึกษา พบว่า หญิงที่มี
พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ าเสมอ ท าให้
ค้นพบก้อนมะเร็งระยะแรกที่มีขนาดเล็กไม่เกิน 2 
เซนติเมตร จะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ าเสมอ ส าหรับการคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกท าด้วยวิธีการตรวจแปป
เสมียร์ (Pap Smear Screening) เป็นประจ าทุกปี 
การที่สตรีวัยเจริญพันธุ์เข้ารับการคัดกรองโรคจะ
ท าให้สามารถค้นพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มต้นและ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ 8 อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีการจัดโครงการ
มากมายเพื่ อรณรงค์ ให้สตรี วั ย เจริญพันธุ์ ได้
ตระหนักเห็นความส าคัญในการเข้ารับบริการเพื่อ

ตรวจคัดกรองโรคดังกล่าวมามากกว่า 10 ปีแล้วก็
ตาม ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้การส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของประชากรในพื นที่ซึ่งต้องหา
แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว9  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
บัว มี 6 หมู่บ้าน มีประชากร 2,581 คน สตรีวัย
เจริญพันธุ์ 18-59 ปี จ านวน 800 คน (ปี พ.ศ. 
2567) เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์  อายุ  15 -48 ปี  
ย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2565- 2567 จ านวน 601, 
750 และ 800 คน ตามล าดับ แต่ละปีตรวจพบมี
ก้อนที่เต้านมปีละ 10 - 12 คน10 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาผล
ของโปรแกรมการการส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาบัว ในชุมชนจังหวัดนครพนม 
ยังมีจ ากัด11 
  ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันมะ เ ร็ ง เต้ านม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว เพื่อ
เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ในสตรี  
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็ ง เ ต้านมก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย  

 การวิจัยในครั งนี เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
( Quasi-experimental research design) ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์จ านวน 35 ราย การ
ด าเนินการวิจัยแบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เก็บข้อมูลวันที่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่ 
1 กุมภาพันธ ์2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (Stratified Random sampling) 
ค า น ว ณ  จ า ก 9  G  *  p o w e r  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test ค่า effect size จากค่า
มาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.8 Power .95 ระดับ
ความเชื่อมั่น .05 ได้ 35 คน ตามคุณสมบัติคัดเข้า 
(Inclusion criteria) กลุ่ม ดังนี  1) สตรีวัยเจริญ
พันธุ์ อ ายุ  1 8 -59  ปี  2 )  มารั บการรั กษาที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว 3) มี
ความสามารถในการสื่อสาร พูด อ่านภาษาไทยได้ 
4) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
คุณสมบัติคัดออก (Inclusion criteria) ดังนี  1) 
ป่วยร้ายแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 2) ย้าย
ภูมิล าเนา 3) ต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย12 

 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือโปรแกรมเสริมพลังอ านาจของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือโปรแกรม ได้แก่ โปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว โดยประกอบด้วย
กิจกรรมทั งหมด 12 สัปดาห์  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ
ตรวจสอบ (Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม 
พัฒนาขึ น โดยคณะผู้ วิ จั ย  ได้ แก่  เพศ  อา ยุ  
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว 
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ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ กิจวัตรทาง
ศาสนา เป็นต้น  
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประยุกต์จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคมะเร็งเต้านม ของSorensen และคณะ อ้างถึง
ใน กาญจนา ดาวประเสริฐ สุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ 
กัลยารัตน์ วรรณวงศ์ ดรุณี สินสุริยศักดิ์ และพัชยา 
โพธ์ิทอง13,14 
 จ านวน 22 ข้อการแปลผลคะแนนเฉลี่ย 3.70 – 
5.00 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
มากคะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.69 หมายถึง ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 2.34 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับน้อย 
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็ง หมายถึง การปฏิบัติ เกี่ยวกับ สาเหตุ  
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การควบคุมน  าหนัก 
การออกก าลังกาย การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนเอกสาร ต ารา 
งานวิจัยและประยุกต์ร่วมกับแบบสอบถาม จ านวน 
14 ข้อการแปลผลคะแนน 1.4 – 2.0 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งอยู่ในระดับมาก
คะแนน 0.7 – 1.3 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งอยู่ ในระดับปานกลางคะแนน 0 – 0.6 
หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งอยู่ในระดับ
น้อย15 
 4) แบบสอบถามการเส ริมพลั งอ านาจ 
จ านวน 20 ข้อค าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลง
ในช่องค าตอบที่ตรงกับข้อเท็จจริงมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  5 
หมายถึง ตรงกับข้อเท็จจริง มากที่สุด 4 หมายถึง 
ตรงกับข้อเ ท็จจริ ง  มาก 3 หมายถึง  ตรงกับ
ข้ อ เ ท็ จจริ ง  ปานกลาง  2 หมายถึ ง  ตรงกับ
ข้อเท็จจริง น้อย 1 หมายถึง ตรงกับข้อเท็จจริง 
น้อยที่สุดการแปลผลคะแนนเฉลี่ย 3.70 – 5.00 
หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับมากคะแนนเฉล่ีย 
2.35 – 3.69 หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับปาน

กลางคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.34 หมายถึง พลัง
อ านาจอยู่ในระดับน้อย16 
  ส่วนที่ 2 โปรแกรมเสริมพลังอ านาจของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
บัว โดยประกอบด้วยกิจกรรมทั งหมด 12 สัปดาห์ 
ได้ค่า IOC 1.00 ส่วนค่า ความเชือ่มั่น (Reliability) 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็ง และ แบบสอบถามการเสริมพลัง
อ านาจ ได้ .80, .74 และ .70 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตลงพื นที่เพื่อ
ด าเนินการวิจัยไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว เพื่อชี แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั นตอนการทดลองและ
การเก็บข้อมูล 
 2. เมื่อได้รับอนุญาต คณะผู้วิจัยจะเข้าพบ
หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อ
แนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3. ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่
ขึ นทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว 
 4 .  ประสานผู้ รับผิดชอบผู้ อ านายการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว 
 5. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง อายุ 
18-59 ปี สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  
 6. ระยะด าเนินการวิจัย โดยเก็บข้อมูลและ
ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ใ นกลุ่ ม ทดลอ ง  ดั ง นี  โ ด ย
ประกอบด้วยกิจกรรมทั งหมด 12 สัปดาห์ คือ  
 สัปดาห์ที่ 1: สร้างสัมพันธ์ภาพความไว้วางใจใช้
หลักเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
 สัปดาห์ที่ 2 : ค้นพบสถานการณ์จริง (Discovering 
reality) การยอมรับตนเอง/ประเมินความรู้การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน การเฝ้าระวัง
โรคมะเร็ง สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 
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ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ กิจวัตรทาง
ศาสนา เป็นต้น  
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประยุกต์จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคมะเร็งเต้านม ของSorensen และคณะ อ้างถึง
ใน กาญจนา ดาวประเสริฐ สุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ 
กัลยารัตน์ วรรณวงศ์ ดรุณี สินสุริยศักดิ์ และพัชยา 
โพธ์ิทอง13,14 
 จ านวน 22 ข้อการแปลผลคะแนนเฉลี่ย 3.70 – 
5.00 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
มากคะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.69 หมายถึง ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 2.34 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับน้อย 
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็ง หมายถึง การปฏิบัติ เกี่ยวกับ สาเหตุ  
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การควบคุมน  าหนัก 
การออกก าลังกาย การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนเอกสาร ต ารา 
งานวิจัยและประยุกต์ร่วมกับแบบสอบถาม จ านวน 
14 ข้อการแปลผลคะแนน 1.4 – 2.0 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งอยู่ ในระดับมาก
คะแนน 0.7 – 1.3 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งอยู่ ในระดับปานกลางคะแนน 0 – 0.6 
หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งอยู่ในระดับ
น้อย15 
 4) แบบสอบถามการเสริมพลั งอ านาจ 
จ านวน 20 ข้อค าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลง
ในช่องค าตอบที่ตรงกับข้อเท็จจริงมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  5 
หมายถึง ตรงกับข้อเท็จจริง มากที่สุด 4 หมายถึง 
ตรงกับข้อเ ท็จจริ ง  มาก 3 หมายถึง  ตรงกับ
ข้ อ เท็ จจริ ง  ปานกลาง  2 หมายถึ ง  ตรงกับ
ข้อเท็จจริง น้อย 1 หมายถึง ตรงกับข้อเท็จจริง 
น้อยท่ีสุดการแปลผลคะแนนเฉลี่ย 3.70 – 5.00 
หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับมากคะแนนเฉล่ีย 
2.35 – 3.69 หมายถึง พลังอ านาจอยู่ในระดับปาน

กลางคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.34 หมายถึง พลัง
อ านาจอยู่ในระดับน้อย16 
  ส่วนที่ 2 โปรแกรมเสริมพลังอ านาจของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
บัว โดยประกอบด้วยกิจกรรมทั งหมด 12 สัปดาห์ 
ได้ค่า IOC 1.00 ส่วนค่า ความเชือ่มั่น (Reliability) 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็ง และ แบบสอบถามการเสริมพลัง
อ านาจ ได้ .80, .74 และ .70 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตลงพื นที่เพื่อ
ด าเนินการวิจัยไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว เพื่อชี แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั นตอนการทดลองและ
การเก็บข้อมูล 
 2. เมื่อได้รับอนุญาต คณะผู้วิจัยจะเข้าพบ
หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อ
แนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3. ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่
ขึ นทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว 
 4 .  ประสานผู้ รับผิดชอบผู้ อ านายการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว 
 5. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง อายุ 
18-59 ปี สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  
 6. ระยะด าเนินการวิจัย โดยเก็บข้อมูลและ
ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ใ นกลุ่ ม ทดลอ ง  ดั ง นี  โ ด ย
ประกอบด้วยกิจกรรมทั งหมด 12 สัปดาห์ คือ  
 สัปดาห์ที่ 1: สร้างสัมพันธ์ภาพความไว้วางใจใช้
หลักเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
 สัปดาห์ที่ 2 : ค้นพบสถานการณ์จริง (Discovering 
reality) การยอมรับตนเอง/ประเมินความรู้การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน การเฝ้าระวัง
โรคมะเร็ง สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 

 สัปดาห์ที่ 3 : สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) ค้นหาความหวัง เป้าหมาย
ชีวิต วิเคราะห์ปัญหา/ให้ความรู้ประกอบด้วย
กิจกรรมการสอน  การส นับสนุนและส ร้ า ง
สิ่งแวดล้อม 
 สัปดาห์ที่ 4 : เลือกวิธีและลงมือปฏิบัติ (Taking 
charge) ระดมสมองแนวทางแก้ไขปัญหาให้ความรู้ 
ประกอบด้วยกิจกรรมการสอนการเฝ้าระวังมะเร็ง
เต้านม สนับสนุนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอ
ทุกเดือน และการสร้างสิ่งแวดล้อมสารเคมีก่อ
มะเร็ง ในการกสิกรรมการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจ าวัน  
 สัปดาห์ที่  5 : ส่งเสริมพลังบวก ปรับเปลี่ยน
ความคิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ/สร้างศรัทธาและความหวังอยู่
กับความจริง 
 สัปดาห์ที่ 6 : คงไว้ซึ่งวิธีปฏิบัติอันมีประสิทธิภาพ 
(Holding on) เน้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเช่น
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การปรับอารมณ์ไม่ให้เครียด
ป้องกันมะเร็ง มีการติดตามและประเมินผลทาง
โทรศัพท์และการติดตามเย่ียมบ้าน 
 สัปดาห์ที่ 7-11 : การติดตามการด าเนินงาน 
 สัปดาห์ที่ 12 : การประเมินผล  
 7. หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จทั งก่อนและหลังโปรแกรมผู้วิจัย จะเก็บข้อมูล
การวิจัยทุกครั งในสถานที่เป็นความลับ เข้าถึง
ข้อมูลได้เฉพาะนักวิจัย เมื่อข้อมูลครบจะท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล หลังท าการตีพิมพ์งานวิจัย 1 ปี จะ
ท าลายข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ข้อมูล ความรู้และพฤติกรรม ส่วน แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถาม พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็ง น าเสนอ ด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า ที(Paired t-test)17  
 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันผลเสียและแก้ปัญหาที่
อาจเกิดขึ น โดยผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในผ่านการพิจารณา
อนุมัติรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ซึ่งผ่านการรับรอง เลขที่ 
REC No.114/68 วันที่รับรอง 30 ตุลาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 
ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.34$ 
ปี (SD. = 11.22) โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 24 ถึง 
59 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 51.4) 
รองลงมา คือ กลุ่มน  าหนักเกินหรืออ้วน จ านวน 11 
ราย (ร้อยละ 31.4) และกลุ่มที่มีน  าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 17.1) ตามล าดับ 
ส าหรั บระดับการศึ กษา  พบว่ า  ส่ วน ใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน 
18 ราย (ร้อยละ 51.4) และระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 48.6) ในด้านสถานภาพ
สมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จ านวน 
31 ราย (ร้อยละ 88.6) ที่เหลือมีสถานภาพโสดและ
หม้าย/หย่า/แยกกัน ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ จ านวน
อย่างละ 2 ราย (ร้อยละ 5.7) กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 
(ร้อยละ 100) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ท าไร่/ท า
นา/ท าสวน) และมีความพอเพียงทางเศรษฐกิจใน
ระดับพอใช้แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ กลุ่มตัวอย่าง
ทั งหมดไม่มีโรคประจ าตัว รวมถึงไม่มีประวัติทาง
พันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง (ร้อยละ 100)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว พบว่าภาพรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 
(Mean = 2.28) แต่ภายหลังจากได้รับโปรแกรมฯ 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ นอย่างเห็นได้ชัดอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.83) ผลจ าแนกตามรายด้านพบว่า 1) ด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เป็นด้านที่มีการพัฒนาโดด
เด่นทีสุ่ด โดยเปลี่ยนจากระดับน้อย (Mean = 1.86 
- 2.14) ขึ นมาเป็นระดับมากเกือบทุกรายการ 
โดยเฉพาะการประเมินความจ าเป็นในการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดในด้านนี  (Mean = 4.11) 2) ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพมีการพัฒนาจากระดับน้อย ขึ นมา
เป็นระดับมากทุกข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ
เข้าใจและสามารถให้ค าแนะน าผู้ที่มีความผิดปกติ
ของเต้านมแก่ผู้อื่นได้สูงที่สุด (Mean = 4.09) 3) 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ พบว่าก่อน
ทดลองการรับการตรวจเต้านมจากบุคลากรทาง
การแพทย์อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.83) และ
เพิ่มขึ นเป็นระดับมาก (Mean = 3.89) หลังได้รับ
โปรแกรม 4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เดิมกลุ่ม
ตัวอย่างมีพื นฐานในด้านนี อยู่ในระดับปานกลาง 
และหลั งการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย เพิ่ มขึ น 
โดยเฉพาะความสามารถในการสอบถามข้อมูลจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ นมาอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.86) 
 พฤติกรรมการป้องกันมะเ ร็งของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาบัว พบว่า พฤติกรรมโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาขึ นอย่างชัดเจน โดย
ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
1.06) และภายหลังได้รับโปรแกรม คะแนนด้าน
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งอยู่ ในระดับมาก 
(Mean = 1.68) พฤติกรรมก่อนการทดลอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งในทุก
รายการอยู่ในระดับปานกลาง โดยรายการที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (Mean = 0.97) คือการคล า
ให้ทั่วบริเวณรักแร้ถึงบริเวณใต้ท้องแขน และการ
คล าต่ อมน  า เ หลื อ งบริ เ วณรั กแร้ ทั ง  2 ข้ า ง 
พฤติกรรมหลังการทดลอง พบว่าพฤติกรรมทุก
รายการพัฒนาขึ นสู่ระดับมาก โดยรายการที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ การคล า
ต่อมน  าเหลืองบริเวณรักแร้ทั ง 2 ข้าง (Mean = 
1.86) การคล าให้ทั่วบริเวณรักแร้ถึงบริเวณใต้
ท้องแขน และการเคลื่อนนิ วทั่วบริเวณโดยไม่ยกนิ ว
ขึ นจากผิวเต้านม (Mean = 1.83) และการเริ่มคล า
จากใต้ราวนมถึงกระดูกไหปลาร้า และการยกมือ
ข้างที่จะตรวจขึ นเหนือศีรษะ (Mean = 1.71) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจฯ มี
ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะในด้านเทคนิคการคล า
และการสังเกตความผิดปกติที่ต้องอาศัยความ
ละเอียดอ่อน ซึ่งคะแนนที่เพิ่มขึ นในระดับมาก ทุก
รายการเป็นตัวบ่งชี ถึงความตระหนักและการน า
ความรู้ไปปฏิบัติจริงที่ถูกต้องมากขึ น 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง และพลังอ านาจของ 
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ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff. t p-value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.28 0.13 3.82 0.20 1.55 35.82 .000 1.46 1.64 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 1.06 0.20 1.68 0.12 0.62 15.05 .000 0.53 0.70 
พลังอ านาจ 2.34 0.17 4.01 0.23 1.67 28.84 .000 1.55 1.79 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ นอย่างเห็นได้ชัดอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.83) ผลจ าแนกตามรายด้านพบว่า 1) ด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เป็นด้านที่มีการพัฒนาโดด
เด่นทีสุ่ด โดยเปลี่ยนจากระดับน้อย (Mean = 1.86 
- 2.14) ขึ นมาเป็นระดับมากเกือบทุกรายการ 
โดยเฉพาะการประเมินความจ าเป็นในการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดในด้านนี  (Mean = 4.11) 2) ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพมีการพัฒนาจากระดับน้อย ขึ นมา
เป็นระดับมากทุกข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ
เข้าใจและสามารถให้ค าแนะน าผู้ที่มีความผิดปกติ
ของเต้านมแก่ผู้อื่นได้สูงที่สุด (Mean = 4.09) 3) 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ พบว่าก่อน
ทดลองการรับการตรวจเต้านมจากบุคลากรทาง
การแพทย์อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.83) และ
เพิ่มขึ นเป็นระดับมาก (Mean = 3.89) หลังได้รับ
โปรแกรม 4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เดิมกลุ่ม
ตัวอย่างมีพื นฐานในด้านนี อยู่ในระดับปานกลาง 
และหลั งการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย เพิ่ มขึ น 
โดยเฉพาะความสามารถในการสอบถามข้อมูลจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ นมาอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.86) 
 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ ง ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาบัว พบว่า พฤติกรรมโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาขึ นอย่างชัดเจน โดย
ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
1.06) และภายหลังได้รับโปรแกรม คะแนนด้าน
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งอยู่ ในระดับมาก 
(Mean = 1.68) พฤติกรรมก่อนการทดลอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งในทุก
รายการอยู่ในระดับปานกลาง โดยรายการที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (Mean = 0.97) คือการคล า
ให้ทั่วบริเวณรักแร้ถึงบริเวณใต้ท้องแขน และการ
คล าต่ อมน  า เ หลื อ งบริ เ วณรั กแร้ ทั ง  2 ข้ า ง 
พฤติกรรมหลังการทดลอง พบว่าพฤติกรรมทุก
รายการพัฒนาขึ นสู่ระดับมาก โดยรายการที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ การคล า
ต่อมน  าเหลืองบริเวณรักแร้ทั ง 2 ข้าง (Mean = 
1.86) การคล าให้ทั่วบริเวณรักแร้ถึงบริเวณใต้
ท้องแขน และการเคลื่อนนิ วทั่วบริเวณโดยไม่ยกนิ ว
ขึ นจากผิวเต้านม (Mean = 1.83) และการเริ่มคล า
จากใต้ราวนมถึงกระดูกไหปลาร้า และการยกมือ
ข้างที่จะตรวจขึ นเหนือศีรษะ (Mean = 1.71) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจฯ มี
ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะในด้านเทคนิคการคล า
และการสังเกตความผิดปกติที่ต้องอาศัยความ
ละเอียดอ่อน ซึ่งคะแนนที่เพิ่มขึ นในระดับมาก ทุก
รายการเป็นตัวบ่งชี ถึงความตระหนักและการน า
ความรู้ไปปฏิบัติจริงที่ถูกต้องมากขึ น 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง และพลังอ านาจของ 
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ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff. t p-value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.28 0.13 3.82 0.20 1.55 35.82 .000 1.46 1.64 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 1.06 0.20 1.68 0.12 0.62 15.05 .000 0.53 0.70 
พลังอ านาจ 2.34 0.17 4.01 0.23 1.67 28.84 .000 1.55 1.79 
 

 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็ง และพลังอ านาจของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา
บัวการแปลผล พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ นจาก 2.28 (S.D. = 0.13) เป็น 3.82 
(S.D. = 0.20) ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 
1.55 (t = 35.82, p < .001, 95% CI: 1.46 ถึ ง 
1.64) 
 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง หลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ นจาก 1.06 (S.D. = 0.20) เป็น 1.68 (S.D. = 
0.12) มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 0.62 (t = 
15.05, p < .001, 95% CI: 0.53 ถึง 0.70) 
 พลังอ านาจหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นจาก 2.34 (S.D. = 0.17) เป็น 
4.01 (S.D. = 0.23) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่างกันมากที่สุดคือ 1.67 (t = 28.84, p < 
.001, 95% CI: 1.55 ถึง 1.79) 
 ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
เสริมพลังอ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อความรู้
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเป้าหมาย โดย
ส่งผลให้ทั งความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็ง และพลังอ านาจของกลุ่มทดลองเพิ่ม
สูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 
ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.34$ 
ปี (SD. = 11.22) โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 24 ถึง 
59 ปี ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ
กลุ่มน  าหนักเกินหรืออ้วน จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 
31.4) และกลุ่มที่มีน  าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 
6 ราย (ร้อยละ 17.1) ตามล าดับ ระดับการศึกษา
สู ง สุ ด  พ บ ว่ า ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 
51.4) และระดับมัธยมศึกษา จ านวน 17 ราย (ร้อย
ละ 48.6) ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 88.6) ที่
เหลือมีสถานภาพโสดและหม้าย/หย่า/แยกกัน ใน
สัดส่วนที่เท่ากันคือ จ านวนอย่างละ 2 ราย (ร้อยละ 
5.7) กลุ่มตัวอย่างทั งหมด (ร้อยละ 100) ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ท าไร่/ท านา/ท าสวน) และมีความ
พอเพียงทางเศรษฐกิจในระดับพอใช้แต่ไม่มีเงิน
เหลือเก็บ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติทาง
พันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง (ร้อยละ 100)  
 สมมุติฐานที่ 1 หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ในการป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 35 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมจากระดับน้อย (Mean = 2.28) เป็น
ระดับมาก (Mean = 3 .83 )  อย่ าง เห็น ได้ชั ด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกรวัลล์ หาญโนนแดง ที่
พบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพการป้องกันมะเร็งเต้านมสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05; p < 0.05 ตามล าดับ) 
และ ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05; p<.05 
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ตามล าดับ) อภิปรายว่า โปรแกรมฯ ได้สร้างความ
รอบรู้ด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม เนื่องจากได้รับ
กิจกรรมที่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ประกอบด้วยการค้นพบสถานการณ์จริงโดยการ
ยอมรับตนเองก่อน ซึ่ งเป็นจุดเ ร่ิมต้นของการ
ปรับเปลี่ยนตนเอง การประเมินความรู้เพื่อทราบ
ระดับความรู้  การสะท้ อนความ คิดอย่ า งมี
วิจารณญาณโดยการค้นหาความหวัง ความ
ต้องการหรือเป้าหมายชีวิต การวิเคราะห์ปัญหา
หรือให้ความรู้ และการสอนเพ่ือให้เกิดความรู้18  
 สมมุติฐานที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นมเพ่ิมขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  35 คน 
พบว่า มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นจาก 1.06 
(S.D. = 0.20) เป็น 1.68 (S.D. = 0.12) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 0.62 (t = 15.05, p < .001, 
95% CI: 0.53 ถึง 0.70) สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สังวาลย์ พิพิธพร ผลการวิจัยพบว่า หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
ให้ โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ด้ าน
พฤติกรรมสุขภาพค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด

ลดลง 196.27 mg/dl เหลือ 140.50 mg/dl และ
ระดับ HbA1c ลดลงจาก 8.62 mg/dl เหลือ 6.89 
mg/dl อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อภิปรายว่า 
โปรแกรมฯ ได้เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นม เนื่องจากมีกิจกรรมที่สร้างเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเป็นพื นฐานที่ก่อให้เกิดความต้องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค เพิ่มเติม
ด้วยการเลือกวิธีและลงมือปฏิบัติ การระดมสมอง
แนวทางแก้ไขปัญหาการให้ความรู้ท่ีประกอบด้วย
กิจกรรมการสอนการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม การ
ส่ง เสริมพลังบวก การคงไว้ซึ่ งวิธีปฏิบัติอันมี
ประสิทธิภาพโดยเน้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การปรับอารมณ์ไม่ให้เครียด
ป้องกันมะเร็ง นอกจากนี ยังมีการติดตามและ
ประเมินผลทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ซึ่งเป็นการส่งเสริมการคงไว้ซึ่งเปลี่ยนแปลง19 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพควรส่งเสริมกิจกรรมการเสริมพลัง
อ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์เพื่อให้เกิดความรู้และ
มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
 2. ควรท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา
รูปแบบการ มีส่ วนร่ วมของครอบครั ว  และ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งในสตรี  
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ตามล าดับ) อภิปรายว่า โปรแกรมฯ ได้สร้างความ
รอบรู้ด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม เนื่องจากได้รับ
กิจกรรมที่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ประกอบด้วยการค้นพบสถานการณ์จริงโดยการ
ยอมรับตนเองก่อน ซึ่ งเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ปรับเปลี่ยนตนเอง การประเมินความรู้เพื่อทราบ
ระดับความรู้  การสะท้ อนความ คิดอย่ า งมี
วิจารณญาณโดยการค้นหาความหวัง ความ
ต้องการหรือเป้าหมายชีวิต การวิเคราะห์ปัญหา
หรือให้ความรู้ และการสอนเพ่ือให้เกิดความรู้18  
 สมมุติฐานที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นมเพิ่มขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาบัว กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  35 คน 
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นจาก 1.06 
(S.D. = 0.20) เป็น 1.68 (S.D. = 0.12) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 0.62 (t = 15.05, p < .001, 
95% CI: 0.53 ถึง 0.70) สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สังวาลย์ พิพิธพร ผลการวิจัยพบว่า หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
ให้ โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ด้ าน
พฤติกรรมสุขภาพค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด

ลดลง 196.27 mg/dl เหลือ 140.50 mg/dl และ
ระดับ HbA1c ลดลงจาก 8.62 mg/dl เหลือ 6.89 
mg/dl อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อภิปรายว่า 
โปรแกรมฯ ได้เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นม เนื่องจากมีกิจกรรมที่สร้างเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเป็นพื นฐานที่ก่อให้เกิดความต้องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค เพิ่มเติม
ด้วยการเลือกวิธีและลงมือปฏิบัติ การระดมสมอง
แนวทางแก้ไขปัญหาการให้ความรู้ท่ีประกอบด้วย
กิจกรรมการสอนการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม การ
ส่ง เสริมพลังบวก การคงไว้ซึ่ งวิธีปฏิบัติอันมี
ประสิทธิภาพโดยเน้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การปรับอารมณ์ไม่ให้เครียด
ป้องกันมะเร็ง นอกจากนี ยังมีการติดตามและ
ประเมินผลทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ซึ่งเป็นการส่งเสริมการคงไว้ซึ่งเปลี่ยนแปลง19 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพควรส่งเสริมกิจกรรมการเสริมพลัง
อ านาจของสตรีวัยเจริญพันธุ์เพื่อให้เกิดความรู้และ
มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
 2. ควรท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา
รูปแบบการ มีส่ วน ร่ วมของครอบครั ว  และ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งในสตรี  
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