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Extended Abstract 
Breast cancer is a major problem for women around the world and a serious 
public health problem in Thailand. At present, complementary and alternative 
medicine (CAM) is a preferred alternative for breast cancer patients in Thailand. 
Therefore, it is imperative to promote health literacy about alternative therapies 
for patients to use a knowledge base for making smart informed healthcare 
decisions. 

This study was quasi-experimental research, with an experimental group and                
a comparison group and pretest-posttest measurements. The purpose of this 
study was to assess the effectiveness of a health literacy promotion program 
for breast cancer patients using CAM. The participants were selected by using                       
a purposive sampling method. The participants included 64 patients with                        
breast cancer; they were divided into two groups: 32 patients were in the                       
experimental group and 32 patients were in the comparison group. The                           
experimental group received a health literacy promotion program in using                    
CAM with a duration of 12 weeks. The researcher developed a concept of                   
health literacy from Nutbeam, which consisted of accessing, understanding              
and analyzing information, and using CAM decisions based on active learning 
methods, including lectures, discussions, game playing, question and                                    
answer sessions and brainstorming. Data were collected regarding the CAM 
health literacy promotion program and the health literacy test in using CAM. 
Questionnaire content was validated by three experts for reliability with                         
a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86. Data were analyzed and presented by 
descriptive statistics, paired t-test, and the independent 2 sample t-test.

The mean scores of overall health literacy of using alternative and                                                  
complementary medicine in the experimental group were 7.09 and 9.90 at                
pretest and posttest, compared with 7.14 and 7.18 in the comparison group, 
with 95% CI of the difference in health literacy score in using alternative                              
and complementary medicines at posttest compared with pretest. In the                         
experimental group and the comparison group, the values were 2.08 – 3.36 and 
-0.47–0.39 respectively (p < 0.001). Moreover, with regards to access to                     
CAM information, knowledge, and media literacy on using alternative and                 
complementary medicine, the results showed that the experimental group                   
was significantly higher than the comparison group (p < 0.001, p = 0.018 and            
p = 0.002 respectively).
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Therefore, we recommend that health care teams utilize the findings from                        
this research to manipulate and promote health literacy promotion programs 
among breast cancer patients, in order to enable patients to access information               
related to CAM. Moreover, communication between nurses and breast                                
cancer patients should be established, to develop expertise for knowledge                 
using CAM as well as to develop effective sources of information related to              
CAM.

Keywords: 	 Complementary and alternative medicine, Health literacy promotion 
	 program, Breast cancer patients
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1	 คณะพยาบาลศาสตร์ 
	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

บทคัดย่อ 
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสำ�คัญสำ�หรับผู้หญิงท่ัวโลกและระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) สองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์                 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกและการรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะ          
เจาะจง จำ�นวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 32 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ               
จำ�นวน 32 ราย ใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้                 
ทางสุขภาพในการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบ
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง                
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา                
ของครอนบาค เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์             
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนผลต่างค่าเฉลี่ยหลังและก่อนการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง กับค่าคะแนนผลต่างของค่าเฉลี่ยหลังและก่อนการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบด้วย
สถิติ Independent two sample t-test และวิเคราะห์ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนรวมความรอบรู้ในการใช้การแพทย์ทางเลือกและการ   
รักษาเสริมของกลุ่มทดลองได้ค่าเฉล่ียคะแนน 7.09 และ 9.90 ในช่วงก่อนและหลังใช้โปรแกรม
เทียบกับค่าเฉล่ียคะแนน 7.14 และ 7.18 ของกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีค่า 95% CI ของผลต่าง
คะแนนความรอบรู้ในการใชก้ารแพทยท์างเลือกและการรกัษาเสรมิครัง้หลังเทยีบกบัครัง้แรก 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า 2.08-3.36 และ -0.47 -0.39 ตามลำ�ดับ              
โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคัดกรองข้อมูลข่าวสาร                  
เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมได้อย่างถูกต้อง 

คำ�สำ�คัญ:	 การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม, โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้การ
แพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานี
 
สุรีพร ชุมแดง1, พิไลพร สุขเจริญ1
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บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของ                   
สตรีท่ัวโลก ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ัวโลก                       
2.1 ล้านคน เสียชีวิต 626,679 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง                    
ต่อเน่ือง1 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ2 รายงานว่าปี พ.ศ. 2562 มะเร็ง               
เต้านมเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของโรคมะเร็งในสตรีไทยโดย 
มีหญิงไทยท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ 31.4 ต่อประชากร
หน่ึงแสนคน และเสียชีวิตเฉล่ีย 10 คนต่อวัน สอดคล้องกับอุบัติการณ์ 
รายปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ของภาคใต้ของประเทศไทย                  
มีประมาณ 2,000 คนในปี พ.ศ. 2558 หรือ 40.7% ของผู้หญิง
ท้ังหมดท่ีเป็นมะเร็ง และปี พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณ์การเป็น                                
มะเร็งเต้านมรายใหม่ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประมาณ 900 คน 
เพ่ิมข้ึนจาก 87.0% เป็น 89.0% เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 25583 
เน่ืองจากการดำ�เนินของโรค ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม               
ระยะเวลาการรักษาท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน จึงส่งผลกระทบท้ัง
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                
เป็นอย่างมาก4 การแพทย์แผนปัจจุบันซ่ึงเป็นวิธีรักษาตาม
มาตรฐานสากลท่ีใช้รักษามะเร็งเต้านม ได้แก่ การผ่าตัดรังสีรักษา 
เคมีบําบัด การรักษาแบบมุ่งเป้า และการรักษาด้วยฮอร์โมน อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมักจะมีอาการแทรกซ้อน หรือผลข้างเคียง
จากการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขาดกําลังใจ
ในการรักษา และอาจนํามาสู่อาการของโรคซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก5 
	 กระแสความต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพท่ีนอกเหนือจากการ
แพทย์แผนปัจจุบันกําลังได้รับความสนใจในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ซ่ึงการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมเป็นวิธีการรักษาท่ีผู้ป่วย
บางกลุ่มเช่ือว่าจะช่วยลดอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมี
บำ�บัด รังสีรักษา ใช้ทดแทนการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
หรือเพ่ือเป็นการสนับสนุนทางด้านจิตใจ จึงทำ�ให้มีอัตราการขยาย
ตัวเพ่ิมข้ึน คือ ผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มหันมาใช้การแพทย์ทางเลือก
และการรักษาเสริมในการดูแลสุขภาพ รักษาโรคสูงข้ึนเร่ือย ๆ6                       
ดังจะเห็นได้จากสถิติท่ัวโลก พบว่า 17.0% ถึง 87.0% ของผู้ป่วย
มะเร็งใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมอย่างน้อยหน่ึง                 
รูปแบบระหว่างการรักษามะเร็งด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ขณะท่ี
เม่ือพิจารณาเฉพาะประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน ศรีลังกา อินโดนีเซีย 
สิงคโปร์ พบว่าสถิติการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม
ของผู้ป่วยมะเร็งแต่ละประเทศอยู่ระหว่าง 34.3% ถึง 93.4%                        
ซ่ึงข้ึนกับบริบทของแต่ละประเทศ โดยประเทศไทยมีการใช้การแพทย์            
ทางเลือกและการรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็ง 60.9%7 
	 การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ใช้มีหลายประเภท แต่ประเด็นสำ�คัญ คือ การแพทย์ทางเลือกและ                
การรักษาเสริมบางประเภท เช่น ยาสมุนไพรบางตัวท่ีอาจทำ�
ปฏิกิริยากับการแพทย์แผนปัจจุบัน รวมท้ังปัจจุบันมีแหล่งข้อมูล
หลากหลายท่ีโฆษณาชวนเช่ือเก่ียวกับการแพทย์ทางเลือกและ                 
การรักษาเสริมสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็น
อย่างย่ิงท่ีผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องมีความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือสมรรถนะ
ในการคัดกรองข้อมูลข่าวสาร และพิจารณาความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลเหล่าน้ัน ก่อนท่ีจะตัดสินใจเลือกหรือไม่เลือกวิธีการเหล่าน้ัน

มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง8 สำ�หรับแนวคิดสำ�คัญท่ีช่วยพัฒนา 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทาง
เลือกและการรักษาเสริมท่ีถูกต้อง ได้แก่ แนวคิดความรอบรู้ทาง               
สุขภาพของนัทบีม9 แนวคิดน้ีเปรียบเสมือนกุญแจสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเรียนรู้และกระบวน               
การส่ือสารสุขภาพ โดยคุณลักษณะสำ�คัญของบุคคลท่ีจำ�เป็น                
ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้                            
ความสามารถเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรู้ ความ               
เข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความเข้าใจในประเด็นเน้ือหา                
สาระด้านสุขภาพท่ีจะนำ�ไปปฏิบัติ 3) ทักษะการส่ือสาร (Commu-
nication skill) หมายถึง ความสามารถส่ือสารข้อมูลความรู้                       
ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 4) ทักษะ
การจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความ
สามารถกำ�หนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ และปฏิบัติตาม                   
แผนท่ีกำ�หนดได้ 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง 
ความสามารถในการกำ�หนดทางเลือก ปฏิเสธ/หลีกเล่ียง หรือ                  
เลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี และ 6) การรู้เท่าทันส่ือ (Media 
literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ            
ถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพท่ีส่ือนำ�เสนอ 
	 ดังน้ัน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีต้องการใช้การแพทย์ทางเลือก
และการรักษาเสริมในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีความจำ�เป็นท่ี                
ต้องได้รับการพัฒนาทักษะท้ัง 6 ด้านดังกล่าวข้างต้น เพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเหล่าน้ีให้สูงข้ึน ท้ังน้ีจากการ
ศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนมากเลือกท่ีจะใช้แหล่ง
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมจาก                
ส่ือต่าง ๆ  แทนการปรึกษาหารือกับบุคลากรทางสุขภาพ เน่ืองจาก
เกรงว่าแพทย์ผู้ทำ�การรักษาจะตำ�หนิตนเองท่ีใช้การแพทย์ทางเลือก
และการรักษาเสริม10 และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูงในทุกด้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม8 นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้                 
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยท่ีใช้การแพทย์  
ทางเลือกและการรักษาเสริมน้ันมีอยู่ไม่มากนัก หากผู้ป่วยมะเร็ง               
เต้านมมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ�จะส่งผลกระทบทางลบ
ต่อผู้ป่วยมากมาย เช่น ขาดความรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม ขาดการดูแลตนเอง รวมถึงการไม่ปฏิบัติตาม
การรักษาของแพทย์ โดยปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
แสวงหาการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เช่น ตรวจตามแพทย์นัด มี                  
แนวโน้มของการใช้ยาท่ีผิดพลาดสูงข้ึน มีความสามารถในการ
จัดการภาวะสุขภาพของตนเองลดลง มีอัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ้ําสูงข้ึน11 จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยเห็นถึงความสำ�คัญ                   
ของการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้การแพทย์ทาง
เลือกและการรักษาเสริมผ่านโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษา                 
เสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพ่ือทำ�ให้ได้องค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านม และ 
เพ่ือนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการความรู้ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็ง                
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เต้านม ทำ�ให้เกิดความรู้ในการดูแลตนเอง เกิดพฤติกรรมการ                   
ดูแลสุขภาพ และการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมท่ี              
ถูกต้อง รวมท้ังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมใน                
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experi-
mental research) แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pre - posttest research design) ใช้ระยะเวลาใน
การดำ�เนินงานวิจัย 12 สัปดาห์โดยเร่ิมต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน                
ปี พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2564
	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 
มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  
ในคลินิกผู้ป่วยนอก หน่วยเคมีบำ�บัด หรือหน่วยรังสีรักษา จำ�นวน                  
420 คน3 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 
G*POWER ในการวิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ โดยประมาณค่า                    
ขนาดตัวอย่างของ Cohen12 ท่ี α = 0.05, power of test = 0.90, 
effect size = 0.80 ซ่ึงมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน 
ในการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเอง
ร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี            
ได้รับเคมีบำ�บัด13 คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 28 รายต่อ             
กลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหาย คำ�นวณเพ่ิมร้อยละ 15 ดังน้ัน                              
ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 32 ราย 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 32 ราย ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง                          
(Purposive sampling) จากน้ันจับคู่ให้ท้ังสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันในเร่ืองอายุ ระยะของโรค วิธีการรักษา และจับ                   
ฉลากเพ่ือเลือกว่าจะเก็บกลุ่มใดก่อน สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างท่ี                          
จับฉลากได้หมายเลข 1 กำ�หนดให้เป็นกลุ่มแรกในการดำ�เนิน
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้              
การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม และกลุ่มตัวอย่างท่ีจับฉลาก                    
ได้หมายเลข 2 เป็นกลุ่มถัดไป เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนและการเกิด
อคติในการศึกษา
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion              
criteria) คือ เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
สุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป นับถือ
ศาสนาพุทธ อยู่ในระยะ 1 ถึง 3 ของโรคมะเร็งเต้านม มีประสบการณ์
การใช้แพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมอย่างน้อย 1 อย่าง เช่น 
การฝังเข็ม สูตรอาหารธรรมชาติ สมุนไพร วิตามิน อาหารเสริม 
สมาธิ การนวด และดนตรีบำ�บัด มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน                           
พูดคุยส่ือสาร และอ่านภาษาไทยได้ดี ช่วยเหลือตนเองได้ ยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) คือ ในระหว่างเก็บข้อมูลมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจน               
ทำ�ให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามกำ�หนด และปฏิเสธ            
การเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ                 
วัดความรอบรู้ทางสุขภาพซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก                         
กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม10 ประกอบด้วย                      
3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน          
7 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด อาชีพ                   
รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และระยะของโรคมะเร็ง                
เต้านม ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้การแพทย์
ทางเลือกและการรักษาเสริม จำ�นวน 38 ข้อ ประกอบด้วย การเข้า
ถึงข้อมูลจำ�นวน 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูล จำ�นวน 12 ข้อ การวิเคราะห์
ข้อมูล จำ�นวน 6 ข้อ การตัดสินใจใช้ จำ�นวน 6 ข้อ และการรู้                               
เท่าทันส่ือ จำ�นวน 6 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบหลายตัวเลือก (Multiple               
choices) เกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด                            
0 คะแนน คะแนนรวม 38 คะแนน และส่วนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการ            
ใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม จำ�นวน 6 ข้อ คำ�ตอบ              
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเป็นประจำ�  ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติ              
นานๆ คร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2, 1,                
แต่ข้อคำ�ถามเชิงลบให้คะแนนเป็น 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำ�ดับ คะแนน
รวม 30 คะแนน แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพและแบบวัด
พฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม จำ�นวน                                   
3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.89 และ 0.83                        
ตามลำ�ดับ ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 และ 
0.77 ตามลำ�ดับ
	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม              
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึนจาก
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม9 โดยโปรแกรมดังกล่าว
จะเป็นการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะและส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพท้ัง 6 ด้าน จำ�นวน 4 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละประมาณ                      
60-90 นาที ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ประกอบด้วย 1) กิจกรรม                    
“เข้าถึงอย่างรู้เท่าทัน” เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูล และรู้เท่าทันส่ือด้าน                    
การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมได้ถูกต้อง 2) กิจกรรม                    
“รู้เฟ่ืองเร่ืองการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม” เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลการใช้การแพทย์ทาง
เลือกและการรักษาเสริมได้ถูกต้อง 3) กิจกรรม “คิดได้ ใช้ดี”                          
เพ่ือให้สามารถตัดสินใจในข้อมูลการใช้การแพทย์ทางเลือกและ                
การรักษาเสริมได้ถูกต้อง และ 4) กิจกรรม “สุขภาพดี เร่ิมต้นท่ี
ตนเอง” เพ่ือให้สามารถตัดสินใจใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษา
เสริมได้ถูกต้อง เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย ความหมาย                   
ประเภท ข้อควรพิจารณาของการใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมถึง
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มุมมองตามหลักทางพระพุทธศาสนา และมุมมองทางวิชาการ                   
ด้านสุขภาพ การแยกแยะเป้าหมาย เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพดี และ 
การแยกแยะคุณและโทษของการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม 
เน้นจัดกิจกรรมเรียนรู้แบบ Active learning ด้วยวิธีการอภิปราย 
การระดมสมอง การตอบคำ�ถาม การแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ประสบการณ์โดยใช้ส่ือการเรียนรู้ ได้แก่ สไลด์ประกอบการสอน 
วิดีโอ แผ่นพับ คู่มือ ใบงาน และรูปภาพ โปรแกรมส่งเสริมความ                 
รอบรู้ทางสุขภาพท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี                      
ความเช่ียวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และการใช้การ
แพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม จำ�นวน 3 ท่าน โดยได้รับการ
เสนอแนะเร่ืองเน้ือหาและระยะเวลา ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตาม                      
คำ�แนะนํา จากน้ันนําไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน จำ�นวน 10 ราย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก                 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาลมะเร็ง
สุราษฎร์ธานี เอกสารรับรองเลขท่ี EC_SCH_001/2020 วันท่ี                
26 ตุลาคม 2563 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อ                              
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยทำ�การสืบค้น
รายช่ือผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติคนไข้ก่อนเก็บข้อมูล 1 วัน เก็บข้อมูล              
ในขณะผู้ป่วยรอรับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก หน่วยเคมีบำ�บัด                
หรือหน่วยรังสี โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับ               
การพยาบาลตามปกติก่อนจนครบ 32 ราย ขณะท่ีผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ�คลินิก 
หรือหน่วย และได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใน            
การใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและความรอบรู้         
ในการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมก่อนการทดลอง 
(Pre-test) ด้วยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ และเร่ิมดำ�เนิน
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้การ
แพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม ทุก 2 สัปดาห์ จำ�นวน 4 คร้ัง 
รวม 8 สัปดาห์ ใช้เวลาคร้ังละ 60-90 นาที โดยเร่ิมจากกิจกรรม                  
ท่ี 1 “เข้าถึงอย่างรู้เท่าทัน” ประกอบด้วย การบรรยายเร่ืองความ
หมาย ประเภทของการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม ข้อควร
พิจารณาของการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม                         
ฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูล ฝึกอ่านฉลากผลิตภัณฑ์เก่ียวกับการ
แพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม กรณีตัวอย่าง และฝึกวิเคราะห์
เพ่ือแยกแยะส่ืออย่างปลอดภัยและสร้างสรรค์ จากน้ันเข้าสู่กิจกรรม                  
ท่ี 2 “รู้เฟ่ืองเร่ืองการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม” 
ประกอบด้วย กิจกรรมเพ่ือทบทวนความรู้โดยการบรรยายสรุปเน้ือหา 
การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม โดยเป็นกิจกรรมพัฒนา
ความเข้าใจ ทำ�การแบ่งกลุ่มระดมสมองจัดหมวดหมู่การแพทย์                 
ทางเลือกและการรักษาเสริมท่ีใช้ในการรักษาและบรรเทาอาการ                

ข้างเคียงจากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ในกิจกรรมท่ี 3 
มุ่งเน้นท่ี “คิดได้ ใช้ดี” โดยการบรรยายและใช้ส่ือวิดิโอเร่ืองการใช้   
การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฝึก 
การแยกแยะในด้านคุณและโทษของการแพทย์ทางเลือกและการ
รักษาเสริมด้วยการแบ่งกลุ่มเพ่ือฝึกวิเคราะห์การแพทย์ทางเลือก
และการรักษาเสริมท่ีนิยมใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง 
พร้อมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเพ่ือน และมอบหมายงานให้กลุ่มทดลอง
กลับไปจดบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกและ
การรักษาเสริมของตนเอง ในกิจกรรมท่ี 4 “สุขภาพดี เร่ิมต้นท่ี
ตนเอง” เป็นการบรรยายสรุปความรู้ต้ังแต่กิจกรรมท่ี 1-3 จากน้ัน
ให้กลุ่มทดลองนำ�ข้อมูลจากแบบฝึกปฏิบัติด้วยการบันทึกพฤติกรรม 
การใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมของตนเองมาแลก
เปล่ียนเรียนรู้กับเพ่ือน จากน้ันทำ�กิจกรรมฝึกทักษะการเลือกใช้  
การต้ังเป้าหมาย รวมถึงวางแผนการใช้การแพทย์ทางเลือกและ            
การรักษาเสริมของตนเองด้วยการเล่นเกมเลือกใช้การแพทย์          
ทางเลือกและการรักษาเสริมก่อนสรุปกิจกรรม ในสัปดาห์ท่ี 12               
เก็บรวมรวบข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ของท้ังสาม
กิจกรรม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปกำ�หนดระดับนัย
สำ�คัญในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ 0.05 ใช้สถิติพรรณนา               
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ              
การแจกแจงของข้อมูลด้วย Kolmogorov Smirnov test ทดสอบ
ความเป็นเอกภาพของความแปรปรวน โดยใช้ Levene’s Test               
ด้วยสถิติ F-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า                 
คะแนนผลต่างของค่าเฉล่ียหลังและก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
กับค่าคะแนนผลต่างของค่าเฉล่ียหลังและก่อนการทดลองในกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent Sample t-test 

ผลการศึกษา
	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภาพรวมมีลักษณะคล้าย 
คลึงกัน โดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยหญิงมะเร็งเต้านมท้ังหมด ช่วงอายุ             
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Mean ± SD) เท่ากับ 42.19 ± 
13.40 และ 40.47 ± 12.53 ส่วนสถานภาพสมรส พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.6 รองลงมา คือ สถานภาพ 
โสด ร้อยละ 18.8 และสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ  
15.6 ในกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.5                              
รองลงมา คือ สถานภาพโสด ร้อยละ 21.9 และสถานภาพหม้าย/
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 15.6 ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลอง
อยู่ในระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 31.3 และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน    
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 28.1 ระยะของโรคมะเร็งเต้านมของ                 
กลุ่มทดลองอยู่ระยะท่ี 1 ร้อยละ 43.7 ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน
ระยะท่ี 2 ร้อยละ 43.8 (Table 1)
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	 เปรียบเทียบความรอบรู้ในการใช้การแพทย์ทางเลือกและ
การรักษาเสริมภายใน และระหว่างกลุ่ม (ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม) แสดงผลโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนผลต่างค่าเฉล่ียหลังและก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง                    
กับค่าคะแนนผลต่างของค่าเฉล่ียหลังและก่อนการทดลองในกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent Samples t-test ผลการ
ศึกษา พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้แพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม 
คะแนนรวมความรอบรู้ในการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษา
เสริมในกลุ่มทดลองได้ค่าเฉล่ียคะแนน 7.09 และ 9.90 ในช่วงก่อน
และหลังใช้โปรแกรมเทียบกับค่าเฉล่ียคะแนน 7.14 และ 7.18 ในกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยมีค่า 95% CI ของผลต่างคะแนนความรอบรู้                     
ในการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมคร้ังหลังเทียบกับ
คร้ังแรกพบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า 2.08 – 3.36 
และ -0.47 – 0.39 ตามลำ�ดับ โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกจากน้ีเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ และด้านการรู้เท่าทันส่ือการใช้การแพทย์ทาง
เลือกและการรักษาเสริม โดยกลุ่มทดลองมีการเพ่ิมข้ึนของคะแนน
หลังได้รับโปรแกรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ                 
ทางสถิติ (p < 0.001, p = 0.018, และ p = 0.002) ตามลำ�ดับ 
(Table 2) 

Table 1  Characteristics of participants in experimental (n=32) and comparison (n=32) groups 

Characteristics 	 Experimental group 	 Comparison group 
		  n (%)	 n (%)
Age (years)	 		
 	 20-30 	 8 (25.0)	 9 (28.1)
 	 31-40 	 7 (21.9)	 8 (25.0)
 	 41-50 	 8 (25.0)	 7 (21.9)
 	 51-60	 5 (15.6)	 5 (15.6)
 	 60+ 	 4 (12.5)	 3 (9.4)
	 Min - Max	 20 – 65	 20 – 63
	 Mean ± SD	 42.19 ± 13.40	 40.47 ± 12.53
	 Median	 41.50	 39.50
Marital Status
 	 Single	 6 (18.8)	 7 (21.9)
 	 Married	 21 (65.6)	 20 (62.5)
 	 Separated/Divorced/Widowed	 5 (15.6)	 5 (15.6)
Education 
	 Primary school 	 6 (18.8)	 7 (21.9)
	 Secondary school	 10 (31.2)	 8 (25.0)
	 Diploma	 8 (25.0)	 8 (25.0)
	 Bachelor degree 	 8 (25.0)	 9 (28.1)
Stage of breast cancer 
 	 1 	 14 (43.7)	 13 (40.6)
 	 2 	 12 (37.5)	 14 (43.8)
	 3 	 6 (18.8)	 5 (15.6)
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Table 2 	Comparison of mean scores of health literacy promotion program between experimental (n = 32) and comparison 
groups (n = 32) before and after the experiment

Health literacy	 Experimental group 	 Comparison group 	 pa

			   Mean ± SD	 Mean ± SD	
Overall health literacy	 		
	 Before (B)	 7.09 ± 0.88	 7.14 ± 0.84	 0.847
	 After (A)	 	 9.90 ± 1.60	 7.18 ± 0.81	 <0.001
	 Diff1 	 	 2.71 ± 0.32	 0.04 ± 0.21	 <0.001
	 95% Cl of Diff	 2.08 – 3.36	 -0.47 – 0.39	
	 pb		  <0.001	 0.184	
Access to CAM information
	 Before (B)	 8.56 ± 2.15	 8.47 ± 2.05	 0.859
	 After (A)	 	 12.47 ± 4.74	 8.50 ± 2.03	 <0.001
	 Diff1	 	 3.91 ± 0.91	 0.03 ± 0.53	 <0.001
	 95% Cl of Diff	 2.13 – 5.81	 -0.96 – 1.14	
	 pb		  0.033	 0.712	
Knowledge of CAM			 
	 Before (B)	 6.75 ± 1.32	 6.66 ± 1.36	 0.780
	 After (A)	 	 9.13 ± 1.93	 6.56 ± 1.34	 0.018
	 Diff1	 	 2.38 ± 2.56	 0.10 ± 0.09	 <0.001
	 95% Cl of Diff	 1.73 – 3.95	 -0.58 – 0.76	
	 pb		  0.046	 0.325	
Analyzing and sharing CAM information 
	 Before (B)	 5.44 ± 1.70	 5.63 ± 1.58	 0.650
	 After (A)	 	 11.03 ± 2.25	 5.56 ± 1.58	 0.052
	 Diff1	 	 5.59 ± 0.49	 -0.07 ± 0.41	 0.062
	 95% Cl of Diff	 4.49 – 6.44	 -1.01 – 0.63	
	 pb		  <0.001	 0.488	
Making decisions of using CAM
	 Before (B)	 7.09 ± 2.15	 7.34 ± 2.09	 0.638
	 After (A)	 	 9.84 ± 1.59	 7.50 ± 2.23	 0.089
	 Diff1	 	 2.75 ± 0.48	 0.16 ± 0.53	 0.079
	 95% Cl of Diff	 1.38 – 3.31	 -1.31 – 0.81	
	 pb		  <0.001	 0.057	
Adapting behaviors of CAM
	 Before (B)	 7.50 ± 1.72	 7.75 ± 1.74	 0.172
	 After (A)	 	 8.50 ± 2.10	 7.84 ± 1.69	 0.566
	 Diff1	 	 1.00 ± 0.48	 0.09 ± 0.43	 0.002
	 95% Cl of (A-B)	 -0.29 – 1.61	 -1.12 – 0.62	
	 pb		  <0.001	 0.263	
Media literacy on CAM			 
	 Before (B)	 7.22 ± 1.43	 6.97 ± 1.45	 0.490
	 After (A)	 	 8.44 ± 1.74	 7.13 ± 1.41	 0.002
	 Diff1	 	 1.22 ± 0.39	 0.16 ± 0.36	 0.001
	 95% Cl of Diff	 0.52 – 2.10	 -0.47 – 0.97	
	 pb		  0.001	 0.169	

a Independent sample t-test; b Paired t-test; 1 Diff = After-Before
CAM, Complementary and alternative medicine
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมใน                     
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สามารถทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูล และรู้เท่าทันส่ือ
การใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงข้ึน (Table 2) ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลอง               
ได้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ด้วยตนเอง ท่ีช่วยพัฒนา
ทักษะ ความรู้ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การทำ�ความ                     
เข้าใจและการประยุกต์ใช้ข้อมูลต่าง ๆ  เพ่ือตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์
ทางเลือกและการรักษาเสริมในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม 
รวมท้ังสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเป็นไปได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธิดารัตน์ สิงห์ทอง คัติยา อีวาโนวิช                
และฉวีวรรณ บุญสุยา14 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านโภชนาการเพ่ิมข้ึนจากก่อนทดลองเกือบ 2 เท่า ท้ังน้ี
เน่ืองจากนักเรียนกลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมต่างๆ 
ท่ีช่วยพัฒนาทักษะด้านการเข้าถึง การทำ�ความเข้าใจ การวิเคราะห์
ข้อมูลด้านโภชนาการและส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจ
เลือกบริโภคอาหาร โดยนักเรียนได้ลงมือทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง  
และสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม9               
กล่าวไว้ว่าบุคคลท่ีมีความรู้ความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ จะมี
การเปล่ียนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจ เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง ดังน้ัน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่ม 
ทดลองจึงมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณ
และโทษของการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมได้อย่างมีเหตุผล 
สามารถแสวงหา และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ด้วยตนเอง 
สามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับใน
ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและเพียงพอ สามารถกำ�หนดเป้าหมาย 
วางแผน ทบทวน ปรับเปล่ียนและปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมการ                      
ใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมท่ีถูกต้องและดีข้ึน นอกจากน้ี
การท่ีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในกลุ่มทดลองสูงข้ึน
น่าจะเป็นเพราะเน้นจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ Active learning 
ด้วยวิธีการอภิปราย การระดมสมอง การตอบคำ�ถาม การแลก
เปล่ียนเรียนรู้และประสบการณ์โดยใช้ส่ือการเรียนรู้ ได้แก่ สไลด์
ประกอบการสอน วิดีโอ แผ่นพับ คู่มือ ใบงาน และรูปภาพ ซ่ึงเป็น            
ส่ือความรู้ท่ีเข้าใจง่าย เน้ือหากระชับ รวมไปถึงการมุ่งเน้นสร้าง
ประสบการณ์จริงด้วยการฝึกทักษะการอ่าน และวิเคราะห์ฉลาก
ผลิตภัณฑ์การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมแต่ละประเภท 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐพร ม่ังสุข และสมคิด ปราบภัย15            
ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือลดความรุนแรงอาการผลข้างเคียงจากการ                 
รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้ทฤษฎีแบบจำ�ลองการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยมีความรู้                   
ความเข้าใจถึงสาเหตุและปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดอาการผลข้างเคียงจาก

การรับยาเคมีบำ�บัดมากข้ึน นอกจากน้ีเม่ือผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้อง
ในการดูแลตนเอง อีกท้ังยังได้รับข้อมูลการให้คำ�แนะนำ�ต่างๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์กับผู้ป่วย และการให้กำ�ลังใจการพูดคุยสอบถามอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอย่างสม่ำ�เสมอจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม ส่งผลให้อาการผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยเป็น 
มีความรุนแรงลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของสายรุ้ง ประกอบจิตร 
และสุมัทนา กลางคาร16 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม             
ในญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่ากลุ่มทดลองหลัง               
เข้ารับโปรแกรมมีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็ง            
เต้านม พฤติกรรมการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม และมีทักษะ                
การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดีข้ึน 
	 ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ในด้านผู้รับ
บริการแต่เพียงฝ่ายเดียว ควรศึกษาวิจัยในด้านของบุคลากรทาง
สุขภาพ โดยการประเมินปัญหา อุปสรรคและระบุความต้องการ
การเตรียมพร้อมของบุคลากรทางสุขภาพในการทำ�หน้าท่ีให้                              
คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีจะตัดสินใจใช้การแพทย์ทางเลือกและ             
การรักษาเสริม เพ่ือท่ีจะสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการได้ถูกต้อง 
อีกท้ังยังเป็นการพัฒนาด้านส่ือสารทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพระหว่าง
บุคลากรทางสุขภาพและผู้รับบริการ พัฒนาความรู้ความเช่ียวชาญ
ด้านการแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริมแก่บุคลากรทางสุขภาพ 
และพัฒนาแหล่งความรู้ทางด้านการแพทย์ทางเลือกและการรักษา
เสริมท่ีน่าเช่ือถือต่อไป
	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีขาดการมีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรม
จากผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และพยาบาล 
นอกจากน้ีระยะเวลาในการศึกษาค่อนข้างส้ันอาจทำ�ให้ไม่เห็นถึง
ความย่ังยืนของความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

สรุป	
	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษา
เสริมมีความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึน คือ มีความสามารถ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและแหล่งความรู้ มีความรู้ ความเข้าใจ และ         
มีความสามารถด้านการรู้เท่าทันส่ือการใช้การแพทย์ทางเลือก              
และการรักษาเสริม ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้สำ�หรับนำ�ไปปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ท่ีเหมาะสมกับตนเอง และลดความเส่ียงต่อการเกิด
อันตรายจากการใช้การแพทย์ทางเลือกและการรักษาเสริม

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 สุรีพร ชุมแดง และพิไลพร สุขเจริญ ออกแบบกระบวน                    
การวิจัย ให้คำ�ปรึกษา และร่วมตรวจสอบสถิติ; สุรีพร ชุมแดง                       
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลและเขียนร่างบทความ; ผู้นิพนธ์              
ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่งตีพิมพ์
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี และขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกท่านท่ีให้ข้อมูล
อันเป็นประโยชน์ย่ิงแก่งานวิจัยน้ี

แหล่งทุน
	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ด้วยงบประมาณเงินรายได้ 
ประจำ�ปี 2563

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 งานวิจัยน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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