
APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jun 2, 2024 Revised: Aug 22, 2024 Accepted: Aug 24, 2024 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  6 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม – สงิหาคม  2567), e3490 
1 

 

การพฒันาแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม 
ของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านม 

Development of a Breast Cancer Health Literacy Scale 
for Women at Risk of Breast Cancer 

 
กาญจนา ดาวประเสริฐ1 สุภาภรณ์ อุดมลกัษณ์2 กลัยารัตน์ วรรณวงศ์1 

ดรุณี สินสุริยศกัด์ิ1 พชัยา โพธ์ิทอง3 

Karnchana Doaprasert1 Suphaphon Udomluck2 Galyarath Wannavongs1 
Darunee Sinsuriyasak1 Pachaya Phothong3 

 
1 พยาบาลวิชาชีพ สังกดัภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  Registered nurse, Nursing department, Lampang Cancer Hospital 

2อาจารยพ์ยาบาล สังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเนชัน่  Nurse instructor, Faculty of Nursing, Nation University 
3นกัวิชาการสาธารณสุข สังกดัภารกิจดา้นการพฒันาระบบสุขภาพ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง Public health technical officer, Health system 

development department, Lampang Cancer Hospital 
Corresponding author, Suphaphon Udomluck, E-mail: Suphaphon_udo@nation.ac.th 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมของสตรี

กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านม วิธีการศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาแบบวัด โดยบูรณาการกรอบแนวคิดความ
รอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซน ร่วมกับผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการประชุมกลุ่มย่อยของกลุ่มตัวอย่าง 2) การ
ทดสอบคุณภาพของแบบวัด และ 3) การน าแบบวัดไปใช้ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
และน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 350 คน เพ่ือหาความความสอดคล้องภายใน และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน ผลการวิจัย พบว่า แบบวัดท่ีพัฒนาขึน้มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น 4 ด้าน จ านวน 
22 ข้อ มีค่าความตรงเชิงเนือ้หา 0.86 และความเช่ือม่ันท้ังฉบับ 0.92  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 
แบบจ าลองการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (2 = 665.326, df = 197, p-value < 
0.05, RMSE = 0.083, CFI = 0.913, TLI =0.898, GFI = 0.848) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
6 ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 6 ข้อ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 6 ข้อ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 4 
ข้อ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ท่ีพัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ในการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมได้ 
 

ค ำส ำคัญ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  แบบวัด  สตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านม 
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Abstract  
The purposes of this study were to develop and validate a breast cancer health literacy scale for women 

at risk of breast cancer. The scale construction comprised 3  phases: 1) developed the scale, based on Sorensen's 
integrated framework of health literacy with findings from the content analysis of focus group discussions 
conducted with the samples, 2) validated the quality of the scale, and 3)  implemented the scales. The content 
validity was assessed by 5 experts, and the scale was tested with a sample of 350 participants to determine internal 
consistency and conduct confirmatory factor analysis. The results found that the scale consisted of 22 questions 
with content validity of 0.86 and overall reliability of 0.92. The results of the confirmatory factor analysis found 
that the measurement model was in harmony with the empirical data, meeting acceptable criteria (2 = 665.326, 
df = 197, p-value < 0.05, RMSE = 0.083, CFI = 0.913, TLI =0.898, GFI = 0.848). The scale comprised 4 components: 
1) accessing health information (6 items), 2) understanding health information (6 items), 3) analyzing health 
information (6 items), and 4) applying health information (4 items). The developed health literacy scale is 
appropriate and can be utilized for assessing breast cancer health literacy among women at risk of breast cancer. 
  
Keywords health literacy, scale, women at risk of breast cancer 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย  

มะเร็งเตา้นมพบมากเป็นอนัดับหน่ึงใน
สตรีทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย (Bray et al, 2024; 
Rojananmatin et.al., 2021) ในภาค เห นือของ
ประเทศไทยมะเร็งเตา้นมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนร้อยละ 
3 ต่อปี (ดลสุข พงษ์นิกร และคณะ, 2563) สาเหตุ
หรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นมมีหลาย
ประการ ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวมีประวติัเป็น
มะเร็งเตา้นม การรับประทานยาคุมก าเนิด การมี
ประจ าเดือนเร็ว การหมดประจ าเดือนช้า ภาวะ
อว้น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีอาจ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเซลล์เน้ือเยื่อบุผิว
บริเวณท่อต่อมน ้ านมและมีการเจริญเ ติบโต
ผิดปกติอย่างรวดเร็ว มะเ ร็ง เต้านมในระยะ
เร่ิมแรกมกัไม่แสดงอาการเจ็บปวด คล าพบกอ้น

เล็ก ๆ ท่ีเตา้นม แต่เม่ือเขา้สู่ระยะท่ีก้อนมะเร็งมี
การอกัเสบและลุกลามไปทัว่แลว้จะแสดงอาการ
ท่ีผิดปกติให้ เ ห็นชัด  องค์การอนามัย โลกมี
เป้าหมายลดอัตราตายของมะเร็งเต้านมทั่วโลก
โดยมุ่งเน้นหลัก 3 ประการ ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพโดยการตรวจคัดกรอง  การวิ นิจฉัย
ทัน เวลา  และการ รักษามะ เ ร็ง เต้านมอย่ าง
ครอบคลุม โดยให้ความส าคญักบัการสร้างความ
รอบรู้ของผูห้ญิงเก่ียวกบัสัญญาณและอาการของ
มะเร็งเต้านม การเข้าใจถึงความส าคัญของการ
ตรวจหาและการรักษาตั้ งแต่เ ร่ิมแรก (World 
Health Organization, 2024) 

การตรวจคัดกรองมะ เ ร็ ง เ ต้ า นม มี
ความส าคญัช่วยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตา้นม
ได้ตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรกในผูท่ี้ยงัไม่มีอาการของ
โรคหรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง  (Precancerous 
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lesion) เพื่อวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น
ของโรค ปัจจุบนัแนวทางการคดักรองมะเร็งเตา้นม
ท่ีเป็นท่ียอมรับทัว่โลก ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ย
ตน เอง  (Breast self – examination: BSE) การ
ตรวจ เต้านมโดยแพทย์ห รือบุ คล ากรทาง
การแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม (Clinical breast 
examination: CBE) และการตรวจด้วย เค ร่ือง
ถ่ายภาพรังสีเตา้นม (Mammography: MM) (Ren, 
Chen, Qiao, & Zhao, 2022)  ส าหรับประเทศไทย
ไดก้ าหนดกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นมท่ีควรเขา้รับ
การคดักรอง คือ ผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรง ไดแ้ก่ 
มารดา พี่สาว นอ้งสาว และบุตร เป็นมะเร็งเตา้นม 
ผูท่ี้มีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม รวมถึง 
Ductal carcinoma in Situ (DCIS) ผู ้ท่ี ได้ รับการ
รักษาด้วยการฉายแสงบริเวณหน้าอกโดยเฉพาะ
ตั้งแต่อายนุอ้ย เช่น ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง
ชนิด Hodgkin หรือ Non – Hodgkin ผูท่ี้มีประวติั
ตัดช้ินเ น้ือเต้านม (Breast biopsy) แล้วผลพยาธิ
วิทยาเป็น Atypical ductal hyperplasia หรือ Lobular 
neoplasia รวมถึงผูท่ี้ไดรั้บประทานฮอร์โมนเสริม
ทดแทนวยัหมดประจ าเดือนเป็นประจ าเกิน 5 ปี  

(วีรวุฒิ อ่ิมส าราญ, อาคม ชัยวีระวัฒนะ , ดนัย 
มโนรมย์ , และสมชาย  ธนะสิทธิชัย , 2560 ) 
ประเทศไทยไดมี้การรณรงคใ์ห้สตรีกลุ่มเส่ียงเขา้
รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมมาอย่างต่อเน่ือง 
อย่างไรก็ตามจากขอ้มูลรายงานผลการคดักรอง
และตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมของ 12 เขตสุขภาพ
ในประเทศไทย พบว่า อตัราของสตรีได้รับการ
ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยวิธี BSE และ CBE 
โดยรวมในปี 2564-2566 เท่ากบัร้อยละ 73.6, 69.4 
และ 65.3 ตามล าดับ  ซ่ึงต ่ ากว่าค่าเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวร้้อยละ 80 อีกทั้งสตรีท่ีตรวจคดักรอง

มะเร็งเตา้นมมีแนวโนม้ลดลง (ศูนยข์อ้มูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จะเห็นไดว้า่สตรีท่ีมี
ความเส่ียงต่อโรคมะเร็งเต้านมยังขาดความ
ตระหนักในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจึง
ควรไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ในการตรวจคดั
กรองโรคมะเร็งเตา้นมอยา่งทัว่ถึงและครอบคลุม  

การปรับพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
เพื่อให้เขา้รับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม 
ด้วยวิธีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
ทกัษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีก่อให้เกิดพลงั
อ านาจและความสามารถของบุคคลท่ีจะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ส่งเสริม และรักษาสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(World Health Organization,1998) ความรอบ รู้
ด้านสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เม่ือ
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีศกัยภาพใน
การดูแลตนเอง รวมทั้งยงัช่วยแนะน าส่ิงท่ีถูกตอ้ง
ให้กบับุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว ชุมชน และสังคม
ได้ด้วย  (วัชราพร  เชยสุวรรณ , 2560) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม  พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่งผล
ต่อการตดัสินใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม และมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมในทิศทางบวก (Li, Matthews, & 
Dong, 2022; Yadollahi, Siavashi, & Mostaghim, 
2018) ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอจะ
มีอัตราตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในระดับต ่า  
(Sentell, Tsoh, Davis, Davis, & Braun, 2015) 
ในขณะท่ีผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง
จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการแพทยม์ากขึ้น 
และมีผลท่ีท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง (Li et al., 2022) ดังนั้นสตรีกลุ่มเส่ียง
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โรคมะ เ ร็ ง เ ต้ านม ท่ี มีพฤ ติกรรมสุขภ าพ ท่ี
เหมาะสม จะสามารถเฝ้าระวงัการเกิดโรคมะเร็ง
ด้วยตนเองและเข้ารับการตรวจคัดกรองอย่าง
สม ่าเสมอ แสดงถึงการมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ี
ดีของบุคคล  

การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพถือ
เป็นวาระแห่งชาติของประเทศไทย ก าหนดอยู่ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ  และแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ พยาบาลควรให้ความส าคญัและส่งเสริม
ความรอบรู้ของประชาชน โดยผ่านกระบวนการ
ด้านการติดต่อส่ือสาร  การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล สนใจในผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อ
ชีวิตของผูรั้บบริการ และตระหนกัถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผูรั้บบริการเสมอ (วชัราพร เชย
สุวรรณ, 2560) ทั้งน้ีการจะทราบว่าบุคคลมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัใดนั้นจ าเป็นตอ้งมี
เคร่ืองมือในการประเมิน ท่ีผา่นมาประเทศไทยได้
มีการสร้างเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
ของกลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธุ์ (ฐาพชัร์ลดา เกียรติเลิศ
เดชา, อารยา เชียงของ , ปราลีณา ทองศรี, และ
อนงคนุ์ช สารจนัทร์, 2562; สุดาฟ้า วงศห์าริมาตย ์
และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ , 2561) พฒันา
มาจากกรอบแนวคิดของโซเรนเซนท่ีกล่าวถึง
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคเพียง
อย่างเดียว ยงัไม่ครอบคลุมนิยามองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งส าหรับสตรี
กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม ดงันั้นเพื่อใหเ้กิดความ
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย ผูว้ิจัยจึงพัฒนา
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคมะเร็งเตา้นม
ของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านม ท่ีมีความ

เท่ียงตรงโดยใช้กรอบแนวคิดของโซเรนเซน 
ร่วมกบัผลการวิเคราะห์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ด้านโรคมะเร็งของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้า
นม ผลลัพธ์จากการศึกษาน้ีจะท าให้ได้แบบวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคมะเร็งเตา้นมของสตรี
กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นมโดยตรง สามารถน าไป
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งของ
สตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบ
วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมของ
สตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม 
 
ค าถามการวิจัย 

แ บบ วัด ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ
โรคมะเร็งเตา้นมของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้
นมควรเป็นอยา่งไร 
 
การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชก้รอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen และคณะ 
(2012) ท่ีระบุว่า องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (Assess health information) 2) 
ก า ร เ ข้ า ใ จข้อมู ล สุ ขภาพ  (Understand health 
information) 3 )  ก า รป ร ะ เ มิ น ข้อ มู ล สุ ขภ าพ 
( Appraise health information) แ ล ะ  4 )  ก า ร
ประยุกต์ ใช้ข้อมู ล  (Apply health information) 
ร่วมกับการทบทวนและวิเคราะห์ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพด้านโรคมะเร็งของสตรีกลุ่มเส่ียง
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โรคมะเร็งเตา้นม โดยการประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
group discussion) 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

แบบการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิธีการ 

(Methodological research) มีว ัตถุประสงค์ เพื่อ
พฒันาแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคมะเร็ง
เต้านมของสตรีกลุ่ม เ ส่ียงโรคมะเ ร็ง เต้านม 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 1) การพฒันาแบบวดั 
2) การตรวจสอบคุณภาพของแบบวดั และ 3) การ
น าแบบวดัไปใช ้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็น

สตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม โรงพยาบาล
มะเร็งภูมิภาค 7 แห่งในภาคเหนือ ภาคใต้ ภาค
กลาง และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม  
กลุ่มท่ี 1 เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เพื่อเก็บขอ้มูล
โดยการสนทนากลุ่ม 

กลุ่มท่ี 2 เป็นสตรีอาย ุ20 ปีขึ้นไป ท่ีมารับ
การตรวจค้นหามะเร็งเต้านมท่ีคลินิกคัดกรอง
มะเร็งเตา้นม ณ โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 7 แห่ง
ทั่ ว ป ระ เทศไทย  เ ลื อกกลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ี
เป็นสตรีกลุ่มเส่ียง คือ เพศหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป 
สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก 
คือ มีประวติัเป็นโรคมะเร็งเตา้นมหรืออยู่ระหวา่ง
การรักษาโรคมะเร็งเต้านม ก าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่ า งตาม เ ง่ือนไขการใช้ส ถิ ติวิ เคราะห์
องค์ประกอบ (Factor analysis) คือ ไม่ควรน้อย
กว่า 5 เท่าของจ านวนตัวแปร (ข้อค าถาม) และ
ตอ้งไม่นอ้ยกว่า 300 คน (Hair et al., 1995 อา้งใน 
บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) การศึกษาน้ีใชก้ลุ่ม
ตวัอย่างโรงพยาบาลละ 50 คน รวมจ านวน 350 
ราย เพื่อการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การด าเนินการวิจัย 
 ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ 
2563 – เมษายน 2564 การด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี  1  การพัฒนาแบบวัด  ผู ้วิจัย
ศึกษาขอ้มูลแนวคิด ทฤษฎี องคป์ระกอบท่ีจ าเป็น
ในการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
และรวบรวมขอ้มูลความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย
วิ ธีการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง ชุดแรก 
จ านวน 5 กลุ่ม ๆ ละ 5 – 6 คน รวมจ านวน 30 คน 
ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม มีลักษณะเป็น
ค าถามก่ึงโครงสร้างตามกรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ  Sorensen และคณะ  (2012) 
แบ่งเป็น 4 ดา้น จ านวน 8 ขอ้ ดงัน้ี 1) ท่านตอ้งการ
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม ท่านจะท า
อย่างไร 2) ปัญหาอุปสรรคในการค้นหาข้อมูล
เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมของท่านคืออะไร 3) 
ท่านมีความรู้เ ก่ียวกับสาเหตุ  อาการผิดปกติ 
วิธีการป้องกนั ค าแนะน า ขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมอย่างไร 4) ท่าน
เข้าใจมากน้อยเพียงใดเก่ียวกับสาเหตุ อาการ
ผิดปกติ วิ ธีการป้องกัน  ค าแนะน าข้อปฏิบัติ
เก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 5) 
เม่ือท่านได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็ง
เตา้นมจากแหล่งต่าง ๆ ท่านท าอย่างไรเป็นอนัดบั
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แรก ๆ กับข้อมูล ท่ีได้รับ และท่าน มีวิ ธีการ
ตรวจสอบความถูกต้องเก่ียวกับเน้ือหาข้อมูล
โรคมะเร็งเตา้นมอย่างไร 6) ท่านสามารถอธิบาย
หรือบอกเล่าเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมให้กับ
บุคคลอ่ืนไดห้รือไม่ ดว้ยวิธีใด และท่านเคยท าให้
บุคคลนั้นเช่ือในส่ิงท่ีท่านบอกเล่าไดห้รือไม่ ลอง
ยกตวัอย่าง 7) ปัจจุบนัท่านมีวิธีการป้องกนัตวัเอง
ไม่ให้เป็นโรคมะเร็งเตา้นมอย่างไร และสามารถ
ปฏิบติัไดต้ามวิธีดงักล่าวนั้นหรือไม่ เพราะเหตุใด 
และ 8) ท่านคิดว่าท่านมีความเส่ียงต่อการเป็น
โรคมะเร็งเต้านมหรือไม่ เพราะเหตุใด และถ้า
ท่านมีอาการผิดปกติ สงสัยเป็นมะเร็งเตา้นม ท่าน
จะท าอย่ า งไร  ข้อค าถามดังกล่ า ว ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลการสนทนา
กลุ่ ม โดย ใช้ก า ร วิ เ คร าะ ห์ เ น้ื อหา  (Content 
analysis) และน ามาสร้างขอ้ค าถามของเคร่ืองมือ
ตามค านิยามเชิงปฏิบติัการ ก าหนดแบบวดัเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่น้อยท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด และมีเกณฑใ์น
การก าหนดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามระดับ
ดงัน้ี ระดบัต ่า คะแนน 1.00 – 2.50 คะแนน (นอ้ย
กว่าร้อยละ 50 ของคะแนนทั้งหมด) หมายถึง มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคมะเร็ง
เตา้นมไม่เพียงพอ ระดบัปานกลาง หมายถึง 2.51 
–  4 .00 คะแนน ( ร้อยละ 50-80 ของคะแนน
ทั้ งหมด) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ และอาจมีการปฏิบัติตนตามหลักการ
ดูแลสุขภาพไดถู้กตอ้งบา้ง และระดบัสูง คะแนน 
4.01 – 5.00 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80 ของ
คะแนนทั้ งหมด) หมายถึง มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคมะเร็งมากเพียงพอและ

มีการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพไดถู้กตอ้งและ
ยัง่ยนืจนเช่ียวชาญ โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดจ านวนขอ้
ค าถามเร่ิมตน้ไว ้30 ขอ้  
 ขั้นตอนท่ี 2 การทดสอบคุณภาพของ
แบบวัด ท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบวดัโดย
ผู ้ เ ช่ี ย วช าญจ า นวน  5 ท่ าน  ประกอบด้ว ย 
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ด้านการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็ง 3 ท่าน ด้านการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 1 ท่าน และดา้นการพฒันาแบบวดั 1 
ท่าน โดยพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
กับนิยามเชิงปฏิบัติการ ความเหมาะสมของข้อ
ค าถามและภาษาท่ีใช้ วิเคราะห์ค่าความตรงเชิง
เ น้ือหา  (Item objective congruence Index: IOC) 
ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.86 และปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหแ้บบวดัมีความสมบูรณ์มาก
ขึ้น น าแบบประเมินไปตรวจสอบความเช่ือมั่น
แบบความสอดคลอ้งภายในเป็นรายขอ้ดว้ยการหา
สัมประสิท ธ์ิแอลฟาตามวิ ธีของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยน าไปทดสอบ
กับผูท่ี้มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับ
การคดักรองมะเร็งเตา้นม ณ โรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง จ านวน 30 คน พบว่า ค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบวดัฯ ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.92 มีค่าอ านาจจ าแนก
รายขอ้ระหว่าง 0.60 – 0.89 แสดงว่าแบบวดัฉบบั
น้ีมีความเช่ือมัน่สูง ผูว้ิจยัจึงด าเนินการปรับปรุง
แบบวดัโดยการวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้าง
ต่อไป 

  ขั้นตอนท่ี 3 การน าแบบวัดไปใช้ แบบ
วดัฯ ท่ีปรับปรุงคุณภาพแลว้น าไปทดลองใช้กบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม เพื่อ
วิเคราะห์คุณภาพของแบบวัดทั้ งฉบับในด้าน
ความแตกต่างเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jun 2, 2024 Revised: Aug 22, 2024 Accepted: Aug 24, 2024 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  6 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม – สงิหาคม  2567), e3490 
7 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยวิ ธีการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) ตามภูมิภาค 
ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวนกลุ่มตวัอย่างค านวณ
จาก สัดส่วนของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง
เตา้นม 10 คนต่อขอ้ค าถามในแบบวดั 1 ขอ้ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล
มะเร็งภูมิภาค 7 แห่ง แห่งละ 50 คน รวมจ านวน
กลุ่มตวัอยา่ง 350 คน  
 การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอย่าง ยึดหลกัการของการให้ความยนิยอม
ของผู ้ให้ข้อมูล การรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้ งน้ีโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาล
มะเร็งล าปาง เลขท่ี 036/2563 เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 และเลขท่ี 036/2564 เม่ือวันท่ี 19 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 กรณีการศึกษาในโรงพยาบาล
ทั้ง 7 แห่ง ผูวิ้จัยท าหนังสือขอความยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจจากกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยผูวิ้จยัช้ีแจงโครงการวิจยักบักลุ่มตวัอย่าง การ
ใช้ช่ือบุคคล ใช้เป็นช่ือสมมติไม่สามารถอ้างอิง
ไปถึงผูใ้ห้ขอ้มูลได ้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี
จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในโครงการวิจยั โดยผูว้ิจยัเสนอ
การวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิ จัยท าหนัง สือจากผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลมะเ ร็งล าปาง  ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลทั้ ง 7 แห่งเพื่อขอความร่วมมือใน
การศึกษา เม่ือได้รับอนุมติัแลว้ ได้มีการอธิบาย

วิธีการรวบรวมขอ้มูลให้กบัผูช่้วยวิจยัของแต่ละ
โรงพยาบาล และขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัร
ใจ จึงแจกแบบวดัให้กลุ่มตัวอย่างตอบใช้เวลา
ประมาณ 20 นาทีต่อฉบบั หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยั
เก็บรวบรวมแบบวดัท่ีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท าเสร็จ
เรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ให้ครบ
ทุกฉบบัก่อนรวบรวมส่งใหผู้วิ้จยั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 1 .  ข้อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่ า ง
วิ เคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา โดย
พิจารณาจากค่าดชันีความสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถาม
กับนิยามเชิงปฏิบัติการของความรอบรู้ทาง
สุขภาพโรคมะเร็ง โดยการค านวณดัชนีความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบันิยามเชิงปฏิบัติการ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคมะเร็งตามความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
  3 .  วิ เคราะห์ค่ าอ านาจจ าแนก โดย
วิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน หาค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม  (Corelated 
item-total correlation: CITC) โดยตัดคะแนนข้อ
นั้ นออกจากคะแนนรวม และวิเคราะห์ความ
เช่ือมั่นแบบความสอดคล้องภายในด้วยการหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค 
  4. วิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้าง
ของแบบวดัโดยใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิง
ยืนยัน  (Confirmatory factor analysis) ด้วยการ
สร้างตัวแบบสมการโครงสร้าง ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  
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ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรี

กลุ่มเส่ียงมะเร็งเตา้นม จ านวน 350 คน มีอายเุฉล่ียท่ี 
45.8 ปี (SD 11.8) ส่วนมากมีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี 
(29.2%) สถานภาพสมรส (62.0%) นับถือศาสนา
พุทธ (96.3%) ระดบัการศึกษาสูงสุดปริญญาตรีขึ้น
ไป (45.50%) ประกอบอาชีพพนกังานในหน่วยงาน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ (30.9%) ส่วนใหญ่อ่านและ
เขียนหนังสือได้คล่อง มีรายได้ในครอบครัวอยู่
ระดับพอใช้ (50.6%) แหล่งท่ีได้รับขอ้มูลข่าวสาร
ทางดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม ส่วนใหญ่
ทางอินเทอร์เน็ต (60%) รองลงมาจากโทรทัศน์ 
(52.9%) เฟสบุค (44.6%) แพทย ์(44.3%) พยาบาล 
(41.4%) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (34.0%)  

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างมีน ้ าหนักเฉล่ีย 59.0 กิโลกรัม 

(SD 11.8) ส่วนสูงเฉล่ีย 157.9 เซนติเมตร (SD 7.9) 
ดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD 
4.7 ) ส่วนมากมีดชันีมวลกายในเกณฑป์กติสมส่วน 
(18.5 - 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 42.8 
รองลงมา คือ อว้นระดับ 1 (25 - 29.9 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร) ร้อยละ 22.5 นอกจากน้ี พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่ง ร้อยละ 49.1 เคยตรวจโรคเร้ือรังในรอบ 1 ปี
ท่ีผ่านมาแต่ไม่พบโรค และร้อยละ 24.0 พบโรค
เร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.4 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 45.2 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 22.6 โรคมะเร็ง ร้อยละ 15.5 และโรคอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 26.2 

ส าหรับสิทธิและสวสัดิการทางสุขภาพ 
พบว่า เป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัร
ทอง) มากท่ีสุด ร้อยละ 32.8 รองลงมาเป็นสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 30.9 และสิทธิ
ประกันสังคม ร้อยละ 30.0 นอกจากน้ี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 65.4 แบ่งเป็นตรวจด้วยตนเอง ร้อยละ 6.4 
ตรวจดว้ยบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 43.4 และ
ตรวจดว้ยตนเองและดว้ยบุคลากรทางการแพทยซ์ ้ า 
ร้อยละ 12.6 โดยจ านวนคร้ังท่ีตรวจคดักรองมะเร็ง
เตา้นมต่อปี เฉล่ีย 1 คร้ัง/ปี (ต ่าสุด – สูงสุด: 1 – 13 
คร้ัง/ปี) ไม่พบหรือไม่มีประวติัความผิดปกติท่ีเตา้นม 
ร้อยละ 74.3 ท่ีเหลือพบประวติัความผิดปกติท่ีเต้า
นม ไดแ้ก่ กอ้นเน้ือท่ีเตา้นม ถุงน ้าท่ีเตา้นม เจ็บ/ปวด
บริเวณเต้านม ซีสต์ท่ีเตา้นม หินปูนท่ีเตา้นม และ
อ่ืน ๆ เป็นตน้ 

 

ส่วนท่ี 3 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม 

3.1 การตรวจสอบอ านาจจ าแนกและความ
เช่ือมั่ นของแบบวัดความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
โรคมะเร็งเต้านม 

ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของแบบวดั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมรอบท่ี 1  
พบว่า ข้อค าถามบางข้อมีความซ ้ าซ้อน และมีค่า 
CITC ต ่า จึงท าการเลือกตัดข้อค าถามท่ีซ ้ าซ้อน 
และข้อค าถามท่ีมีค่า CITC มีค่าน้อยกว่า 0.5 
(Hair, Black, Babin, Anderson, 2013) เห ลือข้อ
ค าถามทั้งหมด 22 ขอ้ แบ่งเป็น 1) ด้านการเข้าถึง
ขอ้มูลสุขภาพ 6 ขอ้ 2) ดา้นการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 
6 ขอ้ 3) ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ 6 ขอ้ และ 
4) ดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ 4 ขอ้  

เม่ือตรวจสอบความเช่ือมั่นแบบความ
สอดคลอ้งภายในดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ตามวิธีของครอนบาค พบว่า ค่าความเช่ือมั่นของ
แต่ละดา้นอยู่ระหว่าง 0.87 – 0.89 โดยแต่ละด้านมี
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ความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
เท่ากบั 0.87 2) ดา้นการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 
0.88 3) ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 0.89 
และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 
0.89 เม่ือพิจารณาค่าความเช่ือมั่นของตัวแปรแฝง 
(Construct reliability: CR) พบว่ามีค่ าอยู่ ระหว่ าง 
0.86 – 0.89 โดยแต่ละด้านมีค่า ดังน้ี 1) ด้านการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 0.86 2) ดา้นการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.89 3) ด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.88 และ 4) ด้านการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.87 (ควรมีค่า
มากกว่า 0.7) (Hair, Black, & Babin, 2010) ร่วมกับ
การพิจารณาค่าเฉล่ียความแปรปรวนท่ีสกัดได้ 

(Average variance extracted: AVE) พบว่า  มีค่ าอยู่
ระหวา่ง 0.53 – 0.70 โดยแต่ละดา้นมีค่า ดงัน้ี 1) ดา้น
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.53 2) ด้านการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.56 3) ด้านการ
วิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 0.56 และ 4) ดา้นการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.70 (ควรมีค่า
มากกว่า 0.5) (Hair et al., 2010) สะท้อนว่าแบบ
ประเมินความรอบรู้สุขภาพโรคมะเร็งเตา้นมของ
กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม มีความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั
และรายองคป์ระกอบ รวมทั้งความเช่ือมัน่ในการ
วดัตวัแปรแฝงของแต่ละองคป์ระกอบอยูใ่นระดบั
ท่ีดี ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวม ค่าเฉล่ียความแปรปรวนท่ีสกดัได ้และค่าความ
เช่ือมัน่ของตวัแปรแฝง  

ขอ้ค าถาม CITC AVE CR 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ( = 0.87) 
 

0.53 0.86 
1. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมไดด้ว้ยตนเอง 0.68 

  

2. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมไดด้ว้ยตนเอง  0.69 
  

3. ท่านสามารถสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เช่น ส่ือออนไลน์ 
เอกสาร แผน่พบั และป้ายประชาสัมพนัธ์ได ้

0.70 
  

4. ท่านสามารถคน้หาแหล่ง/สถานบริการสุขภาพในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมได ้ 0.63 
  

5. ท่านสามารถสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมจากบุคลากรทาง
การแพทย ์เช่น แพทย ์หรือพยาบาลได ้

0.67 
  

6. หากพบความผิดปกติท่ีเตา้นมของท่านท่านทราบช่องทางท่ีจะรับบริการสาธารณสุข  เพื่อ
การตรวจวินิจฉยั หรือขอค าปรึกษาได ้

0.64 
  

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ( = 0.88) 
 

0.56 0.89 
7. ท่านเขา้ใจสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งเตา้นมจากขอ้มูลท่ีสืบคน้และอ่านดว้ยตนเอง 0.62 

  

8. เม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมท่านไดป้รึกษาบุคลากร
ทางการแพทย ์และเขา้ใจในส่ิงท่ีอธิบาย 

0.62 
  

9. ท่านเขา้ใจอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีควรไปรับการตรวจวินิจฉยัจากบุคลากรทางการแพทย ์ 0.60 
  

10. ท่านเขา้ใจวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 0.76 
  

11. ท่านเขา้ใจและสามารถอธิบายวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้กบัผูอ้ื่นได ้ 0.80 
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ขอ้ค าถาม CITC AVE CR 
12. ท่านเขา้ใจและสามารถให้ค  าแนะน าผูท่ี้มีความผิดปกติของเตา้นมเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย

ได ้
0.76 

  

3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ( = 0.89) 
 

0.59 0.88 
13. ท่านสามารถประเมินได้ว่าตัวท่านจ าเป็นต้องได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมเพื่อ

คน้หามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก 
0.76 

  

14. ท่านสามารถประเมินไดว่้าตวัท่านมีความเส่ียง หรือมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 0.76 
  

15. ท่านสามารถเลือกวิธีการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีเหมาะสมกบัท่าน 0.74 
  

16. ท่านสามารถประเมินไดว่้าญาติสายตรงของท่าน เช่น มารดา พี่สาว นอ้งสาว หรือ บุตร เป็น
บุคคลท่ีมีความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 

0.69 
  

17. ท่านสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดรั้บโดยปรึกษากบัแพทย ์พยาบาล และ
ขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ต่าง ๆ 

0.62 
  

18. ท่านสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาดว้ยตนเองเม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีพบ
ภายหลงัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

0.74 
  

4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ( = 0.89) 
 

0.70 0.87 
19. ท่านตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอเดือนละ 1 คร้ัง 0.56 

  

20. ท่านไดรั้บการตรวจเตา้นมจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 0.86 
  

21. ท่านไดรั้บการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม (แมมโมแกรม) อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 0.85 
  

22. ท่านไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ังเพ่ือตรวจติดตามความผิดปกติของเตา้นม 0.81 
  

หมายเหต ุ CITC คือ สัมประสิทธ์สหสมพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวม (Corelated item – total correlation) 
 AVE คือ ค่าเฉล่ียความแปรปรวนท่ีสกดัได ้(Average variance extracted) และ 
 CR คือ ค่าความเช่ือมัน่ของตวัแปรแฝง (Construct reliability) 
 

3.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
พบว่า ตัวแบบสมการโครงสร้างของการวดั 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
2) ดา้นการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3) ดา้นการวิเคราะห์

ข้อมูลสุขภาพ และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพ มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษผ์่าน
เกณฑ์ท่ียอมรับได ้(2 = 665.326, df = 197, p-value 
< 0.05, RMSE = 0.083, CFI = 0.913, TLI = 0.898, 
GFI = 0.848) ดงัภาพท่ี 1   
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2 = 665.326, df = 197, p-value < 0.05, RMSE = 0.083, CFI = 0.913, TLI =0.898, GFI = 0.848 

ภาพท่ี 1 ตวัแบบสมการโครงสร้างของการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม 
 

เ ม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานขององค์ประกอบย่อย พบว่า  1) ข้อ
ค าถามขององค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตั้งแต่ 
0.57 – 0.84 และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) ซ่ึง
เป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความเช่ือมัน่ของตวัแปรสังเกต
มีค่าอยู่ระหว่าง  0.32 – 0.71 2) ข้อค าถามของ
องค์ประกอบด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีค่า
น ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.61 – 0.82 
และค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.38 – 0.66 3) ข้อค าถามขององค์ประกอบด้าน

ก าร วิ เ ค ร าะ ห์ข้อมู ล สุ ขภาพ  มี ค่ าน ้ า หนั ก
องค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.64 – 0.79 และค่า
สัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.41 – 
0.62 และ 4) ขอ้ค าถามขององคป์ระกอบดา้นการ
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  มี ค่ า น ้ า ห นั ก
องค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.63 – 0.94 และค่า
สัมประสิทธ์ิพยากรณ์ (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.40 – 
0.94  

และผลจากการวิเคราะห์เพื่อศึกษาว่า 
องค์ประกอบย่อยท่ีอยู่ภายใตอ้งค์ประกอบใหญ่ 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมของ
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สตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม” เดียวกนัหรือไม่ 
พบว่า  ค่าน ้ าหนักแต่ละองค์ประกอบมีค่าอยู่
ระหวา่ง 0.53 – 0.98 โดยมีค่าในแต่ละดา้นดงัน้ี 1) 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 0.73 2) การเขา้ใจ

ขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 0.98 3) การวิเคราะห์ขอ้มูล
สุขภาพ เท่ากบั 0.83 และ 4) การประยกุตใ์ชข้อ้มูล
สุขภาพ เท่ากบั 0.53 ดงัตารางท่ี 2 

 

 ตารางท่ี 2 ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน สถิติทดสอบที และคา่สัมประสิทธ์ิพยากรณ์ของการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิง
ยืนยนั 

ปัจจยัแฝง ตวัแปรสังเกต 
น ้าหนัก

องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

สถิติท ี
สัมประสิทธิ

พยากรณ์
2 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 0.73  0.56  
1. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมไดด้ว้ยตนเอง 0.81 41.74* 0.66  
2. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมได้

ดว้ยตนเอง  
0.84 40.92* 0.71 

 
3. ท่านสามารถสืบค้นข้อมูลเ ก่ียวกับโรคมะเ ร็ง เต้านม  จาก

แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เช่น ส่ือออนไลน์ เอกสาร แผ่นพบั และป้าย
ประชาสัมพนัธ์ได ้

0.79 42.32* 0.63 

 
4. ท่านสามารถคน้หาแหล่ง/สถานบริการสุขภาพในการตรวจคดั

กรองโรคมะเร็งเตา้นมได ้
0.57 47.56* 0.32 

 
5. ท่านสามารถสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

เตา้นมจากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์หรือพยาบาลได ้
0.58 50.71* 0.33 

 
6. หากพบความผิดปกติท่ีเตา้นมของท่าน ท่านทราบช่องทางท่ีจะรับ

บริการสาธารณสุข เพื่อการตรวจวินิจฉยั หรือขอค าปรึกษาได ้
0.57 47.72* 0.32 

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.98  0.77  
7. ท่านเขา้ใจสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งเตา้นมจากขอ้มูล

ท่ีสืบคน้และอ่านดว้ยตนเอง 
0.67 49.97* 0.46 

 
8. เม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม

ท่านไดป้รึกษาบุคลากรทางการแพทย ์และเขา้ใจในส่ิงท่ีอธิบาย 
0.63 54.12* 0.40 

 
9. ท่านเขา้ใจอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีควรไปรับการตรวจวินิจฉยั

จากบุคลากรทางการแพทย ์
0.61 53.69* 0.38 

 
10. ท่านเขา้ใจวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 0.82 45.92* 0.66  
11. ท่านเข้าใจและสามารถอธิบายวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ให้กบัผูอ้ื่นได ้ 
0.81 43.59* 0.65 

 
12. ท่านเขา้ใจและสามารถให้ค  าแนะน าผูท่ี้มีความผิดปกติของเตา้นม

เพื่อรับการตรวจวินิจฉยัได ้ 

0.78 44.75* 0.61 
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ปัจจยัแฝง ตวัแปรสังเกต 
น ้าหนัก

องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

สถิติท ี
สัมประสิทธิ

พยากรณ์
2 

3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 0.83 0.82  
13. ท่านสามารถประเมินไดว่้าตวัท่านจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจคดั

กรองมะเร็งเตา้นมเพ่ือคน้หามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก 
0.75 50.32* 0.56 

 
14. ท่านสามารถประเมินไดว่้าตวัท่านมีความเส่ียงหรือมีโอกาสเกิด

โรคมะเร็งเตา้นม 
0.75 50.45* 0.57 

 
15. ท่านสามารถเลือกวิธีการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีเหมาะสม

กบัท่าน 
0.79 48.99* 0.62 

 
16. ท่านสามารถประเมินได้ว่าญาติสายตรงของท่าน  เช่น มารดา 

พี่สาว น้องสาว หรือ บุตร เป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม 

0.73 46.25* 0.53 

 
17. ท่านสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดรั้บมาโดย

ปรึกษากบัแพทย ์พยาบาล และขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ต่าง ๆ 
0.64 43.72* 0.41 

 
18. ท่านสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยตนเองเม่ือมีข้อสงสัย

เก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีพบภายหลงัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
0.77 46.48* 0.59 

4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 0.53  0.23  
19. ท่านตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอเดือนละ 1 คร้ัง 0.63 35.96* 0.40  
20. ท่านไดรั้บการตรวจเตา้นมจากบุคลากรทางการ แพทยอ์ย่างน้อย

ปีละ 1 คร้ัง 
0.89 29.10* 0.79 

 
21. ท่านไดรั้บการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม (แมมโมแกรม) อย่างน้อยปี

ละ 1 คร้ัง  
0.94 31.80* 0.88 

 
22. ท่านไปพบแพทยต์ามนัดทุกคร้ังเพ่ือตรวจติดตามความผิดปกติ

ของเตา้นม 
0.91 29.29* 0.82 

หมายเหต ุ * หมายถึง p – value < 0.05 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัย  พบว่า  ข้อค าถามมีความ

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
พฒันาโดย Sorensen และคณะ (2012) ทั้งในเชิง
เ น้ือหาและโครงส ร้าง  ซ่ึ งประกอบด้วย  4 
องคป์ระกอบ มีขอ้ค าถาม 22 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2)  การเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และ 4) 
การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เม่ือวิเคราะห์ข้อ

ค าถามรายขอ้ พบวา่ ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่
แบบความสอดคล้องภายใน มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แบบแอลฟาของครอนบาคทั้งฉบบัเท่ากบั 0.922 
การพิจารณาค่าเฉล่ียของความแปรปรวนท่ีสกดั
ได ้(AVE) พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.53 – 0.70 ทุก
องค์ประกอบผ่านเกณฑ์มากกว่า  0 .50 และ
วิเคราะห์ความเช่ือมั่นในการวัดตัวแปรแฝง 
(Construct reliability: CR) แต่ละองค์ประกอบ มี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.86 – 0.89 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
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(Hair et al., 2013) และผลการวิเคราะห์ความตรง
ตามโครงสร้างของแบบวดัฯ โดยใชก้ารวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) ด้วยการสร้างตัว
แบบสมการโครงสร้าง พบว่า มีความสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ผ่านเกณฑท่ี์ยอมรับได้ เป็นการ
ยืนยนัว่าแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคมะเร็ง
เตา้นมของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นมน้ีมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดและงานวิจัยทั้ งในเชิง
เน้ือหาและโครงสร้างตามองคป์ระกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทั้ ง 4 องค์ประกอบ ผลการ
วิ เ คราะห์ค่ าอ าน าจจ า แนก  โดยวิ เ คร าะห์
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างคะแนนรายข้อ
กบัคะแนนรวมทั้งฉบบัพบว่ามีค่าจ าแนกเท่ากบั 
0.56 – 0.86  

ก า ร ศึ กษ า น้ีพบตัว แปรค่ า น ้ า หนัก
องคป์ระกอบท่ีมีค่าสูงมากกว่า 0.80 ขึ้นไป ไดแ้ก่ 
การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ และการวิเคราะห์ขอ้มูล
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัผลการพฒันาแบบวดัความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกและโรคมะเร็งเตา้นมของกลุ่มสตรีวยัเจริญ
พนัธุ์ ในบริบทของสตรีวยัเจริญพนัธุ์ท่ีอาศัยใน
กรุงเทพมหานคร อาจเ น่ืองจากกลุ่ม เ ส่ียงมี
ความสามารถเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้
นม รวมถึงการบริการสุขภาพท่ีจะสามารถน าไปสู่
การวิเคราะห์และตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมอย่างเหมาะสม (ฐาพัชร์ลดา 
เกียรติเลิศเดชา และคณะ, 2562) และสอดคลอ้ง
กบัแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในยุโรป (The 
HLS – EU – Q47) ของ Sorensen และคณะ (2012) 
ซ่ึ งประกอบด้วย 12  มิ ติย่อย  โดยน า มิ ติ เ ชิง
กระบวนการ (การเข้าถึง  เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร) คูณด้วยมิติของการ

ดูแลอย่างต่อเน่ือง การบริการสุขภาพ การป้องกนั
โรค และการส่งเสริมสุขภาพ สร้างเป็นขอ้ค าถาม
จ านวน 47 ขอ้ ไดแ้ก่ สามารถเขา้ใจส่ิงท่ีแพทยไ์ด้
พูดคุยให้ขอ้มูล สามารถประเมินข่าวสารในส่ือ
ต่าง ๆ ว่าถูกตอ้งน่าเช่ือถือ เขา้ใจความหมายใน
ฉลากยาหรือฉลากอาหาร และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้  และแบบวดั
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดีของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร (วรา
ภรณ์ ดีน ้าจืด และภทัร์ธนิตา ศรีแสง, 2562) ท่ีมีการ
พฒันาเป็นแบบวดัในลักษณะ Psychomotor โดย
พบว่ามีองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
4 องค์ประกอบคือ การเข้าถึง ความเข้าใจ การ
ตรวจสอบวิ เคราะห์ข้อมูลสุขภาพ  และการ
ประยุกตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าแบบวดั
ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพโรคมะ เ ร็ ง เต้านม ท่ี
พฒันาข้ึนมีคุณภาพ สามารถน าไปวดัระดับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม
ได ้และสามารถน าไปวางแผนให้การพยาบาลได้
อยา่งเหมาะสมกบัระยะของโรค 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรสนบัสนุน

ให้มีการน าแบบวดัฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ในการ   
คดักรองความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคมะเร็งเตา้นม
ของสตรีกลุ่ม เ ส่ียง เพื่อค้นหาสตรีกลุ่ม เ ส่ียง
โรคมะเร็งเต้านมตามบริบทในพื้นท่ีต่าง ๆ ใน
ระยะเร่ิมตน้ 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับปฏิบัติ 
แบบวดัฯ น้ีมีระดบัคุณภาพของเคร่ืองมือ

เพียงพอตามหลกัสถิติ สามารถน าไปใชใ้นการวดั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง
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มะเร็งเต้านม แต่ควรมีการตรวจสอบค่าความ
เช่ือมัน่ ก่อนน าไปใชเ้น่ืองจากกลุ่มตวัอย่างแต่ละ
พื้นท่ีมีบริบทและคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ต่างกนั 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยต่อไป 
ควรศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงมะเร็งเตา้นมเพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มเส่ียงมะเร็ง
เตา้นม 
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