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The Effect of a Health Literacy Enhancement Program on Self-Management  
Among Older Persons with Breast Cancer Receiving Radiation Therapy* 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเอง 
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา* 

Abstract 
Health literacy is an essential factor for more effective self-management among older persons 

with breast cancer who receive radiation therapy.  The purpose of this experimental research was to 
study the effect of a health literacy enhancement program on self-management among elderly 
patients with breast cancer receiving radiation therapy.  The subjects consisted of 54 elderly patients 
with breast cancer who received services at the radiation therapy outpatient department of Lampang 
Cancer Hospital in Lampang Province.  Simple random sampling was used, and participants were 
divided into 2 groups, an experimental group and a control group, with 27 patients in each.  The 
experimental group participated in the health literacy enhancement program for a duration of 3 weeks, 
while the control group received usual care.  The research instruments included the health literacy 
enhancement program, a personal data and illness questionnaire, and a questionnaire on self-
management behavior for older breast cancer patients receiving radiotherapy.  Research tools passed 
quality checks.  The health literacy enhancement program obtaining a content validity index of 0.99, 
and the self-management behavior questionnaire’s internal consistency had a Pearson’s correlation 
coefficient of 0.97.  Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test statistics, and 
paired t-test statistics.  

The results showed that mean self-management scores of radiotherapy-treated older persons 
with breast cancer who received the health literacy enhancement program were significantly higher 
than those who received usual care (p < .001) and greater than before receiving the health literacy 
enhancement program (p < .001). 

The results of this research showed that the health literacy enhancement program resulted in 
better self-management, and could, therefore, be applied to promote continued self-management in 
older persons with breast cancer who have received radiation therapy.   
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breast cancer receiving radiation therapy  

 
* Master’s thesis, Master of Nursing Science program in Gerontological Nurse Practitioner,  
Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
** Corresponding author, Graduate Student of Nursing Science Program in Gerontological Nurse Practitioner, 
Faculty of Nursing, Chiang Mai University; e-mail: atacharnun@gmail.com 
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
**** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
 

Received 12 October 2022; Revised 27 November 2022; Accepted 1 December 2022 



The Effect of a Health Literacy Enhancement Program on Self-Management  
Among Older Persons with Breast Cancer Receiving Radiation Therapy 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเอง 
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับรังสีรักษา 

 
 

 

160 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

 

บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาสามารถจัดการตนเอง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จังหวัดล าปาง จ านวน 54 ราย ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายจับฉลากออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และการเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงอายุที่ได้รับรังสีรักษา 
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ไดค้่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.99 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองตรวจสอบความ
เชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีทดสอบซ้ าได้ค่า  Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ 0.97 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) และมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001)    

ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่
ได้รับรังสีรักษาส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองดีขึ้น ซึ่งโปรแกรมนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมจากสถิติโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกในโลก พบโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 2 
จ านวน 2.1 ล้านราย รองจากมะเร็งปอด (World Cancer Research Fund International, 2020) ส าหรับ
ประเทศไทยมีรายงานในปี พ.ศ. 2557 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติให้ข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก พบว่าใน
เพศหญิงพบมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับแรก รองลงมาเป็นมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้เกือบหนึ่งในสามของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี (National Cancer Institute, 2020) ในสหรัฐอเมริกาพบแนวโน้ม
อัตราการเกิดและอัตราการตายในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมในสตรีแยกตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี
พบอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 6 และมีอัตราตายร้อยละ 3 กลุ่มอายุ 40 -49 ปีพบอัตราการเกิดมะเร็ง 
เต้านมร้อยละ 31 และมีอัตราตายร้อยละ 8 กลุ่มอายุ 50-59 ปีพบอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 49 และมี
อัตราตายร้อยละ 18 กลุ่มอายุ 60-69 ปีพบอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 58 และมีอัตราตายร้อยละ 24 และ
กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปพบอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 55 และมีอัตราตายร้อยละ 48 (American Cancer 
Society [ACS], 2019) ส่วนข้อมูลของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2536-2560 จากข้อมูลระบาดวิทยาโรคมะเร็งใน
ผู้สูงอายุภาคเหนือของประเทศไทยพบอุบัติการณ์มะเร็งรายใหม่เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.6 ต่อปี พบสูงสุดในช่วงอายุ 
75-79 ปี แต่เมื่อเทียบกับสถิติการเกิดโรคมะเร็งในต่างประเทศทั่วโลกและภาพรวมในประเทศไทย พบว่ากลุ่มวัย
ผู้สูงอายุมีอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมรายใหม่เพ่ิมสูงมากขึ้น เนื่องด้วยผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งเต้านมมีความรุนแรงของ
โรคจากโรคร่วมหลายโรค มีความซับซ้อนของโรคและการรักษา และพบมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้
มากกว่าวัยอ่ืน ๆ (Estape, 2018) ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตของสตรีสูงอายุจากโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่าเมื่อ
เทียบกับสตรีในวัยอื่น ๆ (National Cancer Institute, Department of Medical Services, 2020; Pongnikorn 
et al., 2020)  

มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุท่อน้ านมส่วนปลายมีความผิดปกติ เซลล์มีการเจริญเติบโตแบบ
ควบคุมไม่ได้ โดยผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งเต้านมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกลไกทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับความ
ชรา และการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีเกี่ยวกับกระบวนการซ่อมแซมสายพันธุกรรม และโครงสร้างของเซลล์เนื้อเยื่อ
ภายในเต้านมผิดปกติจนกลายพันธุ์เป็นก้อนมะเร็ง แพร่กระจายผ่านทางกระแสเลือดและทางเดินระบบน้ าเหลือง
ไปยังอวัยวะที่ไกลออกไป ได้แก่ ปอด ตับ สมอง และกระดูก (American Cancer Society [ACS], 2019) ส าหรับ
การรักษามะเร็งเต้านมมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา ยาต้านฮอร์โมน ยาเคมีบ าบัด รักษาแบบ 
มุ่งเป้า และระบบภูมิคุ้มกันบ าบัด (National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2020) โดยการ
รักษานั้นจะรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นล าดับแรก ส่วนวิธีการรักษาอ่ืนข้างต้นให้เป็นการรักษาเสริมตามมาซึ่งขึ้นอยู่
กับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง โดยทั่วไปการรักษามะเร็งเต้านมในผู้สูงอายุพิจารณารักษาด้วยรังสีรักษาเสริม
เกือบทุกราย ซึ่งจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ เพียงอย่าง
เดียว การรักษาด้วยรังสีรักษาเป็นการใช้รังสีพลังงานสูงผ่านจากภายนอกเข้าไปภายใน สามารถรักษาได้ทั้งก่อน
และหลังจากการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ช่วยชะลอการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านม และบรรเทาความทุกข์ทรมานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Stueber et al., 2020)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยรังสีรักษาจะได้รับผลกระทบหลาย
ด้าน เช่น ด้านครอบครัว ความเจ็บป่วยท าให้บทบาทและการท าหน้าที่ลดลงจากเดิมต้องการความช่วยเหลือ 
มากขึ้น ด้านสังคม เป็นผลจากการแยกตัวการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง ด้านสถานะทางเศรษฐกิจ ก่อให้เกิด
การสูญเสียรายได้และต้องรับภาระรายจ่ายเพิ่ม ด้านร่างกาย เกิดความทุกข์ทรมานจากโรคและการรักษา ส่งผลต่อ
ด้านอารมณ์และจิตใจเกิดความเครียด กังวล หดหู่ใจ และภาวะซึมเศร้าตามมา โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสีรักษา ได้แก่ เกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง ภาวะคั่งของซีรั่มหรือน้ าเหลือง   
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แขนบวม ข้อไหล่ติด เหนื่อยล้าอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ติดเชื้อได้ง่ายจากเม็ดเลือดทุกชนิดต่ าหรือภูมิคุ้มกันต่ า ทั้งนี้
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสีรักษาที่เกิดขึ้น เป็นเหตุมาจากผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ การจดจ าข้อมูล การแสวงหาข้อมูล และการเข้าถึงแหล่งบริการ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ท าให้ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อความ
เจ็บป่วยของตนเองได้ ส่งผลให้อาการที่เกิดจากการรักษาด้วยรังสีรักษาคงอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน หรือเรื้อรัง 
และเพ่ิมความรุนแรงขึ้นได้แม้การรักษาจะเสร็จสิ้นก็ตาม (Tesarova, 2013) 

การจัดการตนเองเป็นความสามารถในการใช้ทักษะจัดการกับภาวะความเจ็บป่วย ซึ่งการจัดการตนเอง
ประกอบด้วย การจัดการด้านการแพทย์ เช่น การมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การเลือกโภชนาการที่เหมาะสม
กับโรค การออกก าลังกายที่เหมาะสม การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาด้วยรังสีรักษา และการ
สื่อสารกับทีมบุคลากรทางสุขภาพ การจัดการด้านบทบาท เช่น การปรับบทบาทการเป็นผู้ป่วย และบทบาททาง
สังคม การจัดการด้านอารมณ์ เช่น การจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนจากความ
เจ็บป่วย และกลัวการกลับเป็นโรคซ้ า การอยู่ร่วมกับโรค การควบคุมและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนภายใต้สรีระที่มีการเปลี่ยนแปลงไป (Lorig & Holman, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองคือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านลบ ได้แก่ อายุ (Hou et 
al., 2018) การรับรู้ทางสังคม การเข้าไม่ถึงข้อมูลและแหล่งบริการด้านสุขภาพ (Chang et al., 2019) และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ด้านบวกได้แก่ ระดับการศึกษา (Hou et al., 2018) ระยะเวลาในการอยู่ร่วมกับความเจ็บป่วย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Hoffman et al., 2011; Lee, Lee, Oh, & Kim, 2013) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Hou et al., 2018) ปัจจัยดังกล่าวล้วนมีผลต่อการใช้ทักษะของบุคคลที่มีผลต่อการเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ่งมีอิทธิพลกับการจัดการตนเองท่ีส าคัญในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งเต้านม    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความสามารถในการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของแต่ละบุคคล
ในการก าหนดแรงจูงใจในการเข้าถึง เข้าใจ และข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการดูแลด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้จ าแนก
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับใช้ในการสื่อสาร และระดับมีวิจารณญาณ (Nutbeam, 2015) เพ่ือให้
สามารถจัดการตนเองได้ จึงจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพยาธิสรีระวิทยา อาการและอาการแสดง
ที่เป็นข้อบ่งชี้ การรักษาและการจัดการตนเองเมื่อได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา การมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ได้ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง เช่น การจัดการกับอาการแทรกซ้อนจากภาวะ
แขนบวม และข้อไหล่ติด แสบร้อน แดง หรือเป็นแผลบริเวณที่รับรังสีรักษา การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง
เพ่ือเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าของโรค อาการนอนไม่หลับจากความเครียดและความวิตกกังวล เป็นต้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 85.1 ท าให้มีพฤติกรรม
ในการจัดการตนเองที่แย่ลง (Bozkurt & Demirci, 2019) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา (Hou et al., 2018) สถานะเศรษฐกิจและสังคม (Chiu et al., 2020) แรง
สนับสนุนทางสังคมและครอบครัว (Trinathawan, Wirojratana, & Watanakukrilert, 2019) การเข้าถึงข้อมูล
และการบริการด้านสุขภาพ (Auttama & Seangpraw, 2019) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ มี
การเจ็บป่วย ตลอดจนการเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาต่าง ๆ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้น าไปสู่การ
จัดการตนเองได้จึงมีความส าคัญยิ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลากหลายวิธีและรูปแบบ การ
สอนให้ความรู้ตามทฤษฎีมีดาโกกี (Medagogy) เป็นการสอนโดยใช้หลักการสอนของ พิตส์ (PITS model) 
(Stewart, 2012) รูปแบบหนึ่งที่ใช้ในการสอนผู้ป่วยให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของตนเองโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง คือ การประเมินผู้ป่วยและการให้ข้อมูลสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลตามสถานะความเจ็บป่วย 
 



The Effect of a Health Literacy Enhancement Program on Self-Management  
Among Older Persons with Breast Cancer Receiving Radiation Therapy 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเอง 
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับรังสีรักษา 

 
 

 

163 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

 

ทางสุขภาพกายและทางสุขภาพจิตตามแต่ละบุคคล โดยแบ่งออกเป็นแต่ละกลุ่มคือ 1) ก่อนการเกิดโรค เช่น 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติเสี่ยงต่อการเกิดโรค กรรมพันธุ์ หรือการมีพฤติกรรมเสี่ยง 2) ค้นพบโรค เช่น เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 3) มีความรุนแรงของโรคต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับทีม
บุคลากรทางการแพทย์  

รูปแบบการสอนของ พิตส์ (PITS model) (Stewart, 2012) มีการจัดล าดับเนื้อหาให้มีความเชื่อมโยงกัน
ตามตัวอักษรย่อ PITS ดังนี้ 1) P (pathophysiology): พยาธิสรีระวิทยา 2) I (indication): ข้อบ่งชี้อาการและอาการ
แสดง 3) T (treatment): การรักษาที่เป็นมาตรฐาน และ 4) S (specific): เป็นข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มค้นพบโรคซึ่งการรักษาด้วยรังสีรักษามักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ขึ้นได้
หลังสัปดาห์แรกของการรักษา ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยจะรับข้อมูลเข้าในความจ า ตีความตามความเข้าใจที่
ได้รับผสมผสานระหว่างข้อมูลเก่ากับข้อมูลใหม่ น ามาประมวลผลทั้งของผู้สอน และของตัวผู้ป่วยเอง เป็นการ
ตีความภายในส่วนลึกของจิตใจ และมีการใช้เทคนิคสะท้อนคิด วิเคราะห์ และสอนกลับเพ่ือเป็นการทบทวน
ความจ าเกิดความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพของตนเอง จนสามารถเก็บข้อมูลในความจ าระยะยาว สามารถน าข้อมูล
ตามที่ได้รับความรู้และสิ่งที่ได้เรียนรู้น าสู่การตัดสินใจของบุคคล และเข้าสู่กระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
พฤติกรรมที่แสดงออกในแต่ละช่วงระยะการด าเนินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การป้องกัน ปฏิกิริยาการตอบสนอง และ
การฟื้นฟู (Stewart, 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุด้วยวีดีโอเทปและคอมพิวเตอร์ พบว่ามีผลท าให้มีความรู้ ความพึงพอใจ และการตัดสินใจที่ดี 
(Gysels & Higginson, 2007) การสอนให้ความรู้เพ่ือการรักษาโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการมีส่วนร่วม
ส่งผลให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น และการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Champarnaud et al., 2020) 
การสอนเนื้อหาแบบเป็นหมวดหมู่ตามอักษร PITS และใช้เทคนิคการสอดแทรกการสะท้อนความคิดและการสอน
กลับในแต่ละเนื้อหาเป็นผลให้จดจ าข้อมูลได้ดีขึ้น มีพฤติกรรมในการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพดีขึ้น (Cooray, 
Morrissey, Waidyarathnec, & Ball, 2018) อย่างไรก็ตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้หลักการ
สอนของพิตส์ (Stewart, 2012) เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากวัยสูงอายุมีความซับซ้อนของโรคร่วมหลายโรค
ที่เกี่ยวข้องกับการชราภาพ เช่น มักมีข้อจ ากัดในการจดจ าข้อมูลเนื้อหาและการท าความเข้าใจ การรับรู้ และการ
สื่อสาร เป็นต้น และการใช้แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักการสอนของ  พิตส์ (Stewart, 
2012) สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง (health expert) ได้อย่างต่อเนื่อง 
ในขณะที่การศึกษาที่ผ่านมาพบปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุด้านการจดจ าข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในระยะยาว และมีความ
ยากล าบากในการท าความเข้าใจกับข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากบุคคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้หลักการสอนของพิตส์ (Stewart, 2012) ใน
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาในเรื่องความสามารถในการจัดการตนเอง   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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  2. ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดมีดาโกกี (Medagogy) ของ สจ๊วต (Stewart, 2020) โดย

ประเมินแยกผู้ป่วยตามกลุ่มได้แก่ ก่อนการเกิดโรค ค้นพบโรค และต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งในแต่ละกลุ่ม
จะประเมินไปถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ และการจดจ าข้อมูล โดยน าในส่วนรูปแบบจ าลองการสอน
ตามหลักพิตส์ (PITS model) (Stewart, 2012) เป็นแนวทางของโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยทีมบุคลากรสุขภาพแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาด้วยการจัดวิธีการ
สอนเรียงตามตัวอักษรย่อ PITS คือ P (pathophysiology): พยาธิสรีระวิทยา 2) I (indication): ข้อบ่งชี้อาการ
และอาการแสดง 3) T (treatment): การรักษาที่เป็นมาตรฐาน และ 4) S (specific): เป็นข้อมูลการรักษาเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละราย ระหว่างการแลกเปลี่ยนข้อมูลจะใช้เทคนิคการสะท้อนคิด (reflection) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมะเร็ง
เต้านมใช้ทักษะของตนเองในการคิดวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลเดิมที่มีอยู่ ( Ingestion) ประมวลผลเชื่อมโยง
ข้อมูลตามสถานะความเจ็บป่วยของตนเองแล้วตีความตามความเข้าใจที่ได้รับของผู้สูงอายุแต่ละราย ( individual 
interpretation) ซึ่งกระบวนการนี้จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถคิดทบทวนถึงพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองที่
ผ่านมา ท าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปข้อจ ากัดในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุได้ จากนั้นน าข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าวน าสู่
การให้สอนย้อนกลับ 10 ขั้นตอน (teach back ten steps) ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับมีวิจารรณญาณ ท าให้สามารถประเมินความเข้าใจและช่วยจดจ าข้อมูลในความจ าระยะยาวได้
ดียิ่งขึ้น และสามารถน าข้อมูลมาตัดสินใจในการปรับพฤติกรรมเพ่ือการจัดการตนเองที่ดี  และตอบสนองต่อ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองอย่างเหมาะสมที่สุด น าไปสู่การปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเอง 3 ด้าน 
คือ การจัดการทางการแพทย์ การจัดการด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ ท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับรังสีรักษามีการจัดการตนเองท่ีดีอย่างต่อเนื่องและเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pre–posttest design) ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับรังสีรักษา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิง โดยมารับการรักษาในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

มะเร็งล าปาง จ านวน 54 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิง โดยมารับการรักษาในแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาล

มะเร็งล าปาง โดยมีเกณฑ์ดังนี้  
เกณฑ์การคัดเข้า 
1.  ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษามาแล้วไม่ต่ ากว่า 5 ครั้ง 
2.  มีประวัติอาการแทรกซ้อนจากการรักษา 
3.  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง โดยมีคะแนนไม่เกิน 42.00 คะแนน 
4.  มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง โดยคะแนนไม่สูงเกิน 96 คะแนน 
5.  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง โดยมีคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
6.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 
7.  สามารถสื่อสารด้วยการ ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
8.  สมัครใจและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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9.  มีโทรศัพท์เคลื่อนที ่ที่สามารถใช้ไลน์แอปพลิเคชันได้ 
เกณฑ์การคัดออก 
1.  มีการลุกลามของโรคมะเร็งเต้านมโดยได้รับการรักษาแบบประคับประคองเพียงอย่างเดียว 
2.  มีวิธีการรักษาอ่ืนร่วมกับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
เกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือยุติกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (discontinuation criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามจ านวนครั้งที่ก าหนด เนื่องจากย้ายภูมิล าเนา เสียชีวิต เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบ 
2. ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยต่อ  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า มีผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 54 ราย เข้าร่วมโปรแกรมครบ

ตามก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 27 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 27 ราย โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (sampling 
random) ด้วยการหยิบรายชื่อจากทั้งหมด 54 รายชื่อในกล่องใบแรก และสุ่มหยิบหมายเลขที่ก าหนดในกล่องใบท่ี 
2 โดยให้หมายเลข 1 แทนกลุ่มควบคุม และหมายเลข 2 แทนกลุ่มทดลอง การสุ่มแต่ละครั้งจะไม่ใส่คืนกลับรายชื่อ
ที่ถูกสุ่มจะมีโอกาสเป็นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
1. แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น ฉบับภาษาไทยของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

(Chiangmai Provincial Public Health, 2018) คะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไป ถือว่ามีการรู้คิด
ปกต ิ

2. แบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2014) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 12 ขึ้นไป ถือว่าสามารถช่วยเหลือตนเองได้  

3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร 
ค าผลศิริ (Nophakroh, Chintanawat, & Khampolsiri, 2017) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 14 ข้อ ได้แก่ ค าถาม
ด้านลบ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 5 ข้อ ค าถามด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 5 ข้อ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณ 4 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง และบ่อยครั้ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน คะแนนสูงมีช่วงคะแนน 42.01 
- 56.00 คะแนน ถือว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง คะแนนต่ ามีช่วงคะแนน 14.00-28.00 คะแนน ถือว่ามี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า  

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ ธิดารัตน์ หนชัย, ประทุม สร้อยวงค์, และ นาดา ลัคนหทัย (Honchai, Soivong, & Lukkahatai, 
2013) ประกอบด้วยข้อค าถามที่ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน มีทั้งหมด 32 ข้อ  ได้แก่ การจัดการด้าน
การรักษา มี 18 ข้อ การจัดการด้านบทบาทมี 6 ข้อ และการจัดการด้านอารมณ์มี 8 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ไมป่ฏิบัติเลย (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน/ทุกครั้ง (4 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 32-128 คะแนน คะแนนสูงมี
ช่วงคะแนน 97.00 – 128.00  ถือว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี คะแนนต่ ามีช่วงคะแนน 32.00 – 64.00 คะแนน ถือว่ามี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่ด ี  
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาที่ผู้วิจัย ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ คู่มือหนังสืออีเล็กทรอกนิกส์ และสื่อวีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งเต้านมเกี่ยวกับพยาธิสภาพ
และสรีระวิทยา ข้อบ่งชี้ อาการและอาการแสดง การรักษา และแนวทางการจัดการตนเอง 

2. แบบประเมินความเข้าใจของบุคคล (Understanding Personal Perception Scale: UPP scale) ฉบับภาษาไทย
ของ วิชานีย์ ใจมาลัย, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, โรจนี จินตนาวัฒน์ และ พนิดา จันทโสภีพันธ์ (Personal communication, 
October, 31, 2021) ประเมินด้วยค าถาม 2 ข้อ เป็นมาตรวัดโดยการใช้สัญลักษณ์ แบ่งระดับความเข้าใจเป็น 5 
ระดับ คือ 1 หมายถึง มีความกระจ่างชัดในข้อมูลที่ได้รับ และ 5 หมายถึงผู้ป่วยมีความสับสนไม่เข้าใจในข้อมูลที่
ได้รับ  

3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฉบับภาษาไทยของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Nophakroh et 
al., 2017) ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเดียวกันกับที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 14 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนคือ ไม่
เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง และบ่อยครั้ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน คะแนนสูงมีช่วงคะแนน 42.01 - 56.00 
คะแนน ถือว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง คะแนนต่ ามีช่วงคะแนน 14.00 -28.00 คะแนน ถือว่ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับต่ า  

ส่วนที่ 3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนและแหล่งรายได้ อาชีพ ลักษณะการอยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาล คะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา อาการแทรกซ้อนจากการ
รักษาด้วยรังสีรักษา และโรคร่วมอ่ืน ๆ   

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ (Honchai  et al., 2013) ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเดียวกันกับที่ใช้ในการ
คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติสม่ าเสมอ (4 คะแนน) 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 32-128 คะแนน คะแนนสูงมีช่วงคะแนน 97.00 – 128.00 คะแนน ถือว่ามีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดี คะแนนต่ ามีช่วงคะแนน 32.00 – 64.00 คะแนน ถือว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่ดี  

การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คู่มือหนังสืออีเล็กทรอกนิกส์ และสื่อการสอนวีดิทัศน์แบบออนไลน์ 

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยาจ านวน 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านผู้สูงอายุจ านวน 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการตนเองโรคมะเร็งเต้านมที่
ได้รับรังสีรักษาจ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาจ านวน 2 ท่าน 
เมื่อได้รับข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุม
วิทยานิพนธ์ และไดน้ าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 
ราย เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ก่อนน าไปใช้ในการทดลองต่อไป  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ (Honchai et al., 2013) และได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ได้แก่แพทย์เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยาจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านผู้สูงอายุจ านวน 
2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการตนเองโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาจ านวน 1 ท่าน และพยาบาล 
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ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาจ านวน 2 ท่าน และน าไปตรวจสอบค่าความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.99 

การหาความเชื่อม่ัน (reliability)         
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไป

ทดสอบความเชื่อมั่นแบบความคงที่ (stability) กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 ราย จ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ และค านวณหาค่า Pearson’s correlation coefficient  ได้เท่ากับ 0.97  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิโดยขอพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งผ่านการรับรองเลขที่โครงการ: 034/2565 รหัสโครงการ: EXP013 
และน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น าเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัย ในช่วงของการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาให้รับทราบโดยละเอียด และแจ้งว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ในการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ โดยผลการวิจัยน าเสนอเป็นแบบภาพรวมในเชิง
วิชาการและน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น ในระหว่างที่ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัย
ได้โดยไม่ต้องรอให้สิ้นสุดและไม่ต้องแจ้งเหตุผลใด ๆ ต่อผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ 
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเป็นผู้จัดกระท าการทดลองให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน - 
กรกฎาคม 2565 และมีผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่เก็บข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่ง ผู้ช่วยวิจัยไม่
ทราบการสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (single-blinding)  

ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติการเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และเตรียมผู้ช่วยวิจัย เก็บข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แจกเอกสารประกาศ
เพ่ือประชาสัมพันธ์เข้าร่วมโครงการวิจัย และขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
เครื่องมือคัดกรองตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างใหม่แบบไม่แทนที่
จนได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ครบทั้งหมด 54 ราย ท าการสุ่มอย่างง่ายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยโดยละเอียด และการพิทักษ์
สิทธิ จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนดังนี้ 

กลุ่มทดลอง 
 แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน จัดกิจกรรมช่วงเช้าจ านวน 4 ครั้ง สอนในสัปดาห์ที่ 1 และ

สัปดาห์ 2 โดยสอนสองวันในแต่ละสัปดาห์ สอนครั้งละ 1 ชั่วโมง และสอนรายบุคคลในสัปดาห์ที่ 3 จ านวน 1 ครั้ง 
ใช้เวลา 30 นาที ด าเนินกิจกรรม ณ ห้องประชุมอาคารรังสีรักษาในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 สอนครั้งที่ 1 เรื่องพยาธิสรีรวิทยา  
สัปดาห์ที่ 1 สอนครั้งที่ 2 เรื่องอาการและอาการแสดง  
สัปดาห์ที่ 2 สอนครั้งที่ 1 เรื่องการรักษาและการจัดการด้านการแพทย์  
สัปดาห์ที่ 2 สอนครั้งที่ 2 เรื่องการจัดการด้านบทบาทและอารมณ์    

  สัปดาห์ที่ 3 สอนเรื่องการรักษาที่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล และประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ หาก 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ถึงระดับวิจารณญาณช่วงคะแนนที่ 42.01- 56 คะแนน จะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมใน 
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ประเด็นที่ไม่เข้าใจจนผ่านเกณฑ์ 
สัปดาห์ที่ 4-6 กลุ่มตัวอย่างน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติในการจัดการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 7 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างพบผู้ช่วยวิจัย เพ่ือประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยผู้ช่วยวิจัยอ่านข้อค าถามแล้วให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกตอบ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่รักษาด้วยรังสีรักษาครบตาม
แผนการรักษาไดด้ าเนินการประเมินผ่านทางโทรศัพท์ หรือผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1-6 ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินปัญหาและอาการจากประวัติของผู้ป่วย 

แล้วให้การดูแลตามปัญหาที่พบ ด าเนินการโดยทีมบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  
สัปดาห์ที่ 7 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างพบผู้ช่วยวิจัย เพ่ือประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยผู้ช่วยวิจัยอ่านข้อค าถามแล้วให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกตอบ กลุ่มตัวอย่างที่รักษาด้วยรังสีรักษาครบตามแผนการ
รักษาไดด้ าเนินการผ่านทางโทรศัพท์ หรือผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square 
test และ Fisher's exact test ตามลักษณะของข้อมูล และใช้สถิติ independent t-test เนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองก่อนและหลังการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ paired t-test เนื่องจากเมื่อน าข้อมูลไปทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test พบว่ามีการกระจายแบบโค้งปกติ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองก่อนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจากเม่ือน าข้อมูลไปทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test พบว่ามีการกระจายแบบโค้งปกติ 

4. ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเอง ภายหลังการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจากเมื่อน าข้อมูลไปทดสอบด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามีการกระจายแบบโค้งปกติ  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา หน่วยงานผู้ป่วยนอกรังสีรักษา
โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติและท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 27 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยในกลุ่มทดลอง  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีช่วงอายุในวัยสูงอายุตอนต้นระหว่าง 60-64 ปี อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 66.44 ปี (SD = 4.87) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 51. 85 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.66 
ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 66.66 โดยมีสองในสามท่ีประกอบอาชีพร้อยละ 66.66 ส่วนใหญ่ท าไร่นาและสวนร้อย
ละ 25.92 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 1 ,001-10,000 บาท ร้อยละ 48.14 แหล่งรายได้ทั้งหมดได้จาก
สวัสดิการผู้สูงอายุจากรัฐร้อยละ 100 สามในสี่อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส / บุตรหลาน / ญาติร้อยละ 74.07 เกินครึ่งใช้สิทธิ
การรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 59.25  
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  กลุ่มตัวอย่างสามในสี่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลางร้อยละ 62.96 มีคะแนนเฉลี่ยที่ 30.11
คะแนน (SD = 6.90) สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ต เฟซบุ๊ก และยูทูบ ร้อยละ 59.25 
เกินครึ่งมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอยู่ในระหว่าง 6-12 เดือน ร้อยละ 59.25 โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 9.25 
เดือน (SD = 2.39) พบอาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสีรักษา ≤ 3 อาการร้อยละ 51.85 โดยพบอาการข้อ
ไหล่ติดร้อยละ 77.77 และอาการอ่อนเพลีย/ อ่อนล้าร้อยละ 29.62 ไม่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 59.25 มีโรคร่วม 
อ่ืน ๆ ร้อยละ 40.74 เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูงเท่า ๆ กันร้อยละ 48.14 และโรคเบาหวาน
ร้อยละ 22.22 ตามล าดับ 

ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยในกลุ่มควบคุม  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีช่วงอายุในวัยสูงอายุตอนต้นระหว่าง 60-64 ปี 

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.33 ปี (SD = 5.61) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.66 เกินครึ่งมีการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 55.55 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 51.85 ที่ประกอบอาชีพร้อยละ 48.14 เกือบหนึ่งในสี่เป็นข้ าราชการ
บ านาญร้อยละ 22.22 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 1 ,001-10,000 บาท ร้อยละ 55.55แหล่งรายได้
ทั้งหมดได้จากสวัสดิการผู้สูงอายุจากรัฐคิดเป็นร้อยละ 100  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส/ บุตรหลาน/ 
ญาติร้อยละ 85.18 ครึ่งหนึ่งใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 51.85  

กลุ่มตัวอย่างสองในสามมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลางร้อยละ 70.37 มีคะแนนเฉลี่ยที่ 31.74 
คะแนน (SD = 6.27) เกินครึ่งสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ต เฟซบุ๊ก และยูทูบร้อยละ 
55.55 สองในสามมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอยู่ในระหว่าง 6-12 เดือน ร้อยละ 62.96 โดยมีค่าเฉลี่ย
ที่ 9.18 เดือน (SD = 2.21) พบอาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสีรักษา ≤ 3 อาการ ร้อยละ 62.96 โดยมี
อาการข้อไหล่ติดร้อยละ 74.07 และอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้าร้อยละ 29.62  ไม่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 37.03 มี
โรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 62.96 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.03 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 33.33 และ
โรคเบาหวานร้อยละ 7.40 ตามล าดับ  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย  
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯเท่ากับ 125.74 

คะแนน (SD= 1.65) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 87.92 คะแนน (SD = 4.52) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ดังแสดงในตารางที่ 1) และมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองมากกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 86.81 คะแนน (SD = 7.57) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ดังแสดงในตารางที่ 2)         

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

p- value 
X̅ SD X̅    SD 

ก่อนการทดลอง 86.81 7.57 89.00 5.30 .349 
หลังการทดลอง 125.74 1.65 87.92 4.52 <.001 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม         
             ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

p- value 
X̅ SD X̅ SD 

กลุ่มทดลอง 86.81 7.57 125.74 1.65 <.001 

กลุ่มควบคุม 89.00 5.30 87.92 4.52 .064 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และพบว่าหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

ผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความเข้าใจข้อมูลเนื้อหาที่สอนตามตัวอักษร PITS 
(Stewart, 2020) คือ หัวข้อพยาธิสรีระวิทยา อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่เกิดจากโรคมะเร็งเต้านม 
หัวข้ออาการและอาการแสดง หัวข้อการรักษาในการแก้ไขภาวะสุขภาพความเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจเฉพาะ
บุคคล ร่วมกับการใช้เทคนิคในการสอน การมีปฏิสัมพันธ์สื่อสารระหว่างกันในการแลกเปลี่ยนข้อมูลหัวข้อที่สอน  
ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจดจ าและบันทึกข้อมูลในความจ าได้ดีขึ้น เกิดความมั่นใจในการจัดการตนเองเมื่อได้รับ
การรักษาด้วยรังสีรักษา และสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลในการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสี
รักษาอย่างเหมาะสม โดยพบว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการปกป้องผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษาเพ่ือลด
การเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง การออกก าลังกายสม่ าเสมอเป็นประจ าและท าท่ากายบริหารเพ่ือลดภาวะคั่งของ
น้ าเหลืองและข้อไหล่ติด พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ หรือลดภาระงานลงเพ่ือลดอาการอ่อนล้าอ่อนเพลียจาก
การรับรังสีรักษา ส่งผลให้มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ คิม และคณะ 
(Kim et al., 2020) ที่ศึกษาเรื่องความต้องการการจัดการตนเองของผู้รอดชีวิตหลังการรักษามะเร็งเต้านม โดยพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความต้องการความร่วมมือกับทีมบุคคลกรทางการแพทย์ในการจัดการตนเองในเรื่อง การจัดการ
อาการ การจัดการอารมณ์ รวมไปถึงการได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ และการปรับตัวในด้านบทบาทและวิธีการด าเนิน
ชีวิตเพ่ือสามารถจัดการกับปัญหาและอยู่ร่วมกับโรคได้  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าการที่ผู้ป่วยมีความต้องการรับข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียวจากบุคลากรทางการแพทย์และไม่ได้รับ
การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง ส่งผลให้พบความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสีรักษาใน
ผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงจ าเป็นต้องให้ข้อมูลด้านสุขภาพผ่านวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย รวม
ไปถึงการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับการใช้เทคนิคการให้ความรู้ที่เหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบ
กระบวนการส่งเสริมความรู้เพ่ือให้เกิดความรอบรู้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งงเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา โดยจัดกระบวนการสอน
แบบกลุ่ม 4 ครั้ง สอนครั้งละ 1 ชั่วโมง ส าหรับหัวข้อการรักษาเฉพาะรายได้ปรับให้มีความเหมาะสมในแต่ละราย 
และการสอนรายบุคคล 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เป็นผลให้เกิดการพัฒนาการใช้ทักษะทางปัญญาและทางสังคมใน
ระดับการสื่อสารหรือการมีปฏิสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนและแบ่งปันข้อมูลทางด้านสุขภาพ มีการโต้ตอบกัน
ระหว่างผู้สอนซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในความรู้ทางด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษากับผู้เรียน ส่งผลให้มี
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจนเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของตนเอง และมีวิธีการใช้เทคนิคการสะท้อนคิดและ
เทคนิคการสอนกลับในระหว่างการสอน ทีช่่วยกระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์ไตร่ตรองและจ าแนกแยกแยะข้อมูลที่ 
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ได้รับ และที่มีอยู่เดิมจากประสบการณ์ตรงในความเจ็บป่วยของตนเองด้วยความเข้าใจมากยิ่งขึ้น ทั้งยังมีแบบ
ตรวจสอบความเข้าใจของบุคคล เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในเนื้อหาที่สอนทั้งผู้สอนและผู้เรียน เป็นผลให้มีทักษะ
ทางปัญญาที่เพ่ิมขึ้น และช่วยในการจดจ าข้อมูลในความจ าระยะยาวเพ่ือสามารถน าข้อมูลความรู้ออกมาใช้ได้
ตลอดเวลาในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชมพานาด และคณะ (Champarnaud et al., 
2020) ที่ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องของการสอนให้ความรู้เพ่ือการรักษาในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งเต้านมพบว่าการสอนให้ความรูส้่งผลให้มีความรู้เพ่ิมขึ้นและการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

จากการศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบายใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ (Honchai et al., 2013) โดยใช้การสอนให้ความรู้ในการจัดการตนเอง 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับความรู้ในการจัดการตนเองมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงขึ้น (p > .01) และพบ
งานวิจัยที่คล้ายคลึงกันของ คอเรย์ และคณะ (Cooray et al., 2018) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพรายบุคคลจากการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ (Stewart, 2012) ศึกษาเปรียบเทียบใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 150 ราย ในประเทศศรีลังกา ติดตามผลใน 6 เดือน และ 12 เดือน ใช้แบบ
ประเมินผลการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) ซึ่งในการศึกษาของผู้วิจัยครั้งนี้เป็น
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้กรอบการให้ความรู้ตามหลักการสอนของ พิตส์ (Stewart, 2012) เป็น
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และเมื่อติดตามผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นเป็นผลให้เกิดการจัดการตนเองที่ดีดังกล่าวมาข้างต้น แสดงว่า
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้หลักการสอนของ พิตส์ (Stewart, 2012) สามารถท าให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพได้จริง และท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีจัดการตนเองที่ดีมาก
ยิ่งขึ้น 
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลักการสอนของ พิตส์ (Stewart, 2012) เป็นผลให้เกิดการเรียนรู้และมีความเข้าใจ สามารถพัฒนา
ทักษะความสามารถและเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลางไปสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมี
วิจารณญาณ เกิดกระบวนการตัดสินใจปรับพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
ตอบสนองต่อความต้องการในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยของตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมและอาการต่าง ๆ ที่
เกิดจากรักษาด้วยรังสีรักษาและเพ่ือลดหรือควบคุม และป้องกันอาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรักสีรักษาได้
อย่างต่อเนื่องต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  การสอนให้ความรู้ตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาสามารถน าแผนการสอนไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษาเพ่ือให้เกิดการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 

2. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ และเทคนิควิธีการสอน สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการปรับใช้ให้เข้ากับระบบบริการมาตราฐานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสี
รักษาได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 

เพ่ือดูความต่อเนื่องในระยะยาวของพฤติกรรมในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา 
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2. ควรศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อกระบวนการสอน และประสิทธิผลทางคลินิก
ต่อผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

3.  การศึกษาวิจัยในผู้สูงอายุควรค านึงถึงความสามารถในการใช้แอปพลิเคชันต่าง ๆ ข้อจ ากัดในการค้นหา
แหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพ ซึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีปัจจัยด้านความเชื่อและวัฒนธรรมมา
เกี่ยวข้องกับทางเลือกในการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ 
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