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บทคดัย่อ 

การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือส ารวจความรู้  ทศันคติ เนื้อหา กจิกรรมและอุปสรรคของเภสชักรชุมชน เขตกรงุเทพมหานครที่น าไปสู่การ

พัฒนารปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านม โดยมีการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ 1) การส ารวจการให้บริการสร้าง

เสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมของเภสัชกรชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่าร้อยละของคะแนน

ความรู้  ทศันคติ และอุปสรรคการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชักรชุมชน คือ 67.5, 85.8 และ 70.6 ตามล าดับ  เภสชั

กรชุมชนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ และระบุถึงความสามารถที่ท าได้ในส่วนของเนื้ อหาและกิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้า

นมในร้านยา แต่ไม่เคยท ากจิกรรมมาก่อนหน้านี้    2) การสร้างและพัฒนารปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพด้วย 6 เคร่ืองมือ ได้แก่ 

คู่มือการปฏิบัติงาน  แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงโรคมะเรง็เต้านม  อุปกรณ์ให้ความรู้กับผู้มารับบริการในรูปแบบของแผ่นพับ  แผ่นพลิก  

โปสเตอร์ และป้ายประชาสมัพันธห์น้าร้านแบบ X– stand  3) การน ารปูแบบจากขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้จริงใน 3 ร้านยาที่ถูกคัดเลือก 

คร้ังที่ 1 ระยะเวลา 10 วัน และน ามาปรับปรงุเพ่ือน าไปใช้อกีในคร้ังที่ 2 ระยะเวลา 20 วัน ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจ ในคร้ังที่ 1 

และ คร้ังที่ 2 ของผู้มารับบริการ เท่ากบั 81.8 และ 90.8 ของเภสชักรผู้ให้บริการ เท่ากบั 92.9 และ 85 ตามล าดับ 

โดยสรุป การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมมีประโยชน์ส าหรับผู้ รับบริการและสามารถน าไปใช้ได้ในร้านยา ทั้งนี้

อุปสรรคที่พบ ได้แก่ เวลาที่จ ากดัของผู้ รับบริการ และความไม่เพียงพอของจ านวนเภสชักรในการให้บริการ ดังน้ันการน าไปใช้ในอนาคต 

ควรปรับปรงุในด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใช้ให้สั้น เข้าใจง่ายและใช้เวลาที่รวดเรว็ 

 

ค าส าคญั:  รปูแบบ มะเรง็เต้านม การสร้างเสริมสขุภาพ ร้านยา เภสชักรชุมชน    
 

Abstract 

This research aimed to explore knowledge, attitude, content, activities and obstacles of community pharmacists in Bangkok, 

leading to develop a model regarding health promotion service in breast cancer. This study was divided into three stages.  1) 

Exploring breast cancer health promotion service through questionnaires.  The results demonstrated percentage of community 

pharmacists’ knowledge, attitude and obstacles in breast cancer health promotion were 67.5, 85.8 and 70.6, respectively. Most 

community pharmacists paid attention to the services and had capabilities to perform activities in drugstores; however, they have 

never implemented in drugstores. 2) Establishing and developing six tools of the breast cancer health promotion service model as 

practice manuals, breast cancer risk assessment form, educational materials including pamphlets, flipcharts and posters, and 

outdoor X– stand banners for service advertising. 3) Applying the service model from the second stage to three drugstores for 

use in the 1
st
 period of ten days, then enhanced and further used for the 2

nd
 period of twenty days. The study presented 
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percentage of  satisfaction in breast cancer health promotion service in the 1
st
 and 2

nd
 period by customers were 81.8 and 90.8, 

and by pharmacists were 92.9 and 85, respectively. 

In summary, the model of health promotion service of breast cancer seems benefit to customers and can be apply for uses in 

drugstores.  However, possible obstacles may be found such as no time of customers for attending and less number of 

pharmacists for service providing.  Therefore, the model of health promotion service in breast cancer in the future shall be 

improved in brief content and easy understanding of health education materials, and short duration for service providing. 

 

Keywords: Model, Breast Cancer, Health promotion, Drugstore, Community Pharmacist 

 
บทน า 

 
มะเรง็เต้านมเป็นโรคมะเรง็ที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิง

ทั่วโลก จากสถิติปี ค.ศ. 2012  ผู้หญิงที่เป็นมะเรง็เต้า

นมมีจ านวน 1.7 ล้านคน และประมาณ 522,000 คน

เสยีชีวิตจากมะเรง็เต้านม (World Health Organization, 

2013) และสถิติสาธารณสุขของส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ปี พ.ศ. 2556  พบว่าผู้หญิงไทยเสยีชีวิตจาก

มะเร็งเต้านมจ านวน 3,246 คน  เพ่ิมขึ้ นจากปี พ.ศ. 

2555 ถึง 350 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (ส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

มะเรง็เต้านมเป็นปัญหาส าคญัของผู้หญิงทั่วโลก ที่รัฐบาล

และประชาชนต้องให้ความสนใจในการป้องกัน สร้าง

เสริมสุขภาพ และรักษาเพ่ือให้ผู้หญิงมีสุขภาพดีทั้งกาย

และใจ การตรวจมะเรง็เต้านมในระยะเริ่มต้นสามารถลด

อัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายได้ (Semira, & 

Monalina, 2012, pp. 4427-4429) The National 

Committee for Quality Assurance (NCQA) 2005 

รายงานว่าการตรวจมะเรง็เต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม

สามารถคัดกรองมะเร็งเต้านมได้ประมาณร้อยละ 85  

ก่อนที่ผู้หญิงจะตรวจพบว่ามีก้อนมะเรง็ในอกี 1 ถึง 3 ปี

ข้างหน้า (Kachroo, 2006, pp. 406-407) ดังนั้นการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมเบื้ องต้น จึงมีความส าคัญในการ

ตรวจหามะเรง็เต้านมก่อนที่จะเป็นโรค 

ในปัจจุบันองค์กร/สมาคมทางวิชาชีพเภสัชกรรม

จ านวนมากสนับสนุนให้เภสัชกรมีบทบาทในเรื่ อง

สาธารณสุข เช่น องค์การอนามัยโลก ได้สนับสนุนให้

เภสชักรร่วมรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพและเพ่ิมความ

ตระหนักในเรื่องสขุภาพและการป้องกนัโรคแก่ประชาชน 

(World Health Organization, n.d.)  ซึ่งสอดคล้องกบั

ร้านยาในขณะนี้ที่มใิช่เป็นเพียงแหล่งในการจ าหน่ายหรือ

กระจายยาเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทในการเป็นที่พ่ึงด้าน

สขุภาพของคนในชุมชน ให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา

และโรคภัยต่างๆ ตลอดจนการแนะน าและส่งต่อไปยัง

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม ดังตัวอย่างของ

เภสัชกรชุมชนประเทศกาตาร์  มีโอกาสสนับสนุน

ให้บริการกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพโรคมะเรง็เต้านมเพ่ือ

เป็นประโยชน์กับประชาชน เช่น การให้ความรู้ การคัด

กรองโรคมะเรง็เต้านม ได้แก่ การตรวจมะเรง็เต้านมด้วย

ตัวเอง  การตรวจเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข การ

ตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม (El Hajj, & Hamid, 

2013, pp. 376-385) โดยวิธกีารให้แผ่นพับ แสดง

โปสเตอร์หรือวีดีโอ ให้ค าปรึกษาหรือตอบค าถาม

เกี่ยวกบัโรคมะเรง็แก่ผู้รับบริการร้านยา และส่งต่อแพทย์

เพ่ือรับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม (Kachroo, 2006, pp. 

406-407) ส าหรับประเทศไทยยังมีข้อมูลไม่ชัดเจนใน

บทบาทการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเรง็เต้า

นมของ   เภสชักรชุมชน ผู้วิจัยจึงส ารวจความรู้  ทศันคต ิ

เนื้อหา กจิกรรมและอปุสรรค ในการให้บริการสร้างเสริม

สุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมของเภสัชกรชุมชน เขต

กรุงเทพมหานคร  เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการให้บริการ

สร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเรง็เต้านมส าหรับให้บริการ

กบัผู้รับบริการที่ร้านยา 

 

วิธีการศึกษาและวสัดุอุปกรณ ์

 

การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษา เชิ งวิ จัยและพัฒนา 

(research and development) มีการด าเนินงาน 3 

ขั้นตอน คอื   

ขั้นตอนท่ี 1  การส ารวจการใหบ้ริการสรา้งเสริม

สุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของเภสชักรชุมชน เขต

กรุงเทพมหานคร  ได้แก่  ความรู้   ทศันคติ  เนื้ อหา  
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กจิกรรม  และอุปสรรคเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพใน

โรคมะเรง็เต้านม ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัย คือ เภสชักร

ชุมชนที่มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยาคุณภาพ ใน

กรงุเทพมหานคร  จ านวน 189 ร้าน (ส านักงานโครงการ

พัฒนาร้านยา, ม.ป.ป.) กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัย 

คอื  เภสชักรชุมชนที่มหีน้าที่ปฏบิตักิารในร้านยาคุณภาพ 

ในกรุงเทพมหานคร ร้านละ 1 ท่าน จ านวน 129  ร้าน 

จากการค านวณโดยใช้สตูรทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) 

(Yamane, 1967)   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย คือ แบบสอบถามความรู้  

ทศันคติ เนื้ อหา กจิกรรมและอุปสรรคต่อการให้บริการ

สร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชักรชุมชน 

เขตกรุงเทพมหานคร ที่ได้จากงานวิจัยของ (El Hajj, & 

Hamid, 2013, pp. 376-385)  มาแปลเป็นภาษาไทย

และปรับปรุงให้มีความเหมาะสมที่ได้รับอนุญาตจาก

ผู้วิจัยแล้ว ร่วมกบังานวิจัยอื่น (Semira, & Monalina, 

2012, pp. 4427-4429) เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี

ความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และมีการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้ อหา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

ประกอบด้วย 6 ส่วน รายละเอยีดแบบสอบถามการสร้าง

เสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชักรชุมชนและ

การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ดงัตารางที่ 1 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 วิธี คือ (1) ท าการแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมายในงานประชุมทางวิชาการ

ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จ านวน  

1 ครั้ง (2) ผ่านตัวแทนร้านยาที่มีสาขา จ านวน 2 ครั้ง 

และ (3) ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ด้วยตนเอง 

จ านวน 2 ครั้ง ระยะเวลาในการรวบรวมแบบสอบถาม

ทั้งหมด คอื 66 วัน 

ขั้นตอนท่ี 2  การสรา้งและพฒันารูปแบบการ

ให้บริการสรา้งเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของ

เภสชักรชมุชน ได้แก่ 1. คู่มอืการปฏบิัติงานรูปแบบการ

ให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชั

กรชุมชน  2. แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงและให้ความรู้

ค าแนะน าค าปรึกษาเรื่ องการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรคมะเร็งเต้านมโดยเภสัชกร 3. เนื้ อหาและกิจกรรม

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมที่ได้

จากการส ารวจในส่วนที่ 4 ของขั้นตอนที่ 1 ที่เภสัชกร

ชุมชนให้ความส าคญัและสามารถท าได้ในร้านยา มากกว่า

ร้อยละ 60 ร่วมกบัข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม

และผู้ทรงคุณวุฒิมาร่วมพิจารณาในการคดัเลือกกจิกรรม 

 

ตารางที่ 1 รายละเอยีดแบบสอบถามการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชักรชุมชนและการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 

ประเภทค าถาม จ านวน 

(ขอ้) 

ลกัษณะการตอบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการวิเคราะห ์

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 11 ค าถามปลายเปิด, เลือก

ค าตอบ 

ไม่มีคะแนน วิเคราะห์เชิงพรรณนา 

2. ความรู้  13 2 ตัวเลือก คอื ถูก หรือ 

ผดิ 

ถูก = 1 คะแนน, ผดิ = 0 คะแนน, รวม 13 คะแนน 

การวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก (คะแนน 11-13)  

ปานกลาง (คะแนน 8-10) และ น้อย (คะแนนน้อยกว่า 8) 

3. ทศันคติ 

   3.1 ทศันคติด้านบวก 

   3.2 ทศันคติด้านลบ 

11 

9 

2 

5 ตัวเลือก คอื 

เหน็ด้วยอย่างยิ่ง, เหน็

ด้วย, 

เฉยๆ, ไม่เหน็ด้วย, 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

การตอบระบุเหน็ด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน  

ด้านบวก = 5-1 (ตามล าดับ) ด้านลบ = 1-5 (ตามล าดับ), 

รวม 55 คะแนน การวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ดี (คะแนน 

44-55)  

ปานกลาง (คะแนน 33-43) และ ควรปรับปรงุ (คะแนนน้อย

กว่า 33) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)    

ประเภทค าถาม จ านวน 

(ขอ้) 

ลกัษณะการตอบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการวิเคราะห ์

4. เนื้อหาและกจิกรรม 

   4.1 เนื้อหา 

   4.2 กิจกรรมการจัดหา

อุปกรณ์ให้ความรู้  

   4.3 กิจกรรมการส่งต่อ

โรงพยาบาลฯ 

   4.4 ระยะเวลาที่

เหมาะสมในการให้บริการ 

   4.5 ความคิดเหน็

เพิ่มเติม 

20 

11 

5 

 

2 

 

1 

 

1 

 

ข้อย่อย 4.1-4.3 จะมี 3 

ด้าน ดังนี้  ความส าคัญ 

(ใช่, ไม่ใช่), 

ความสามารถท าได้ใน

ร้านยา (ได้, ไม่ได้) และ 

ความถี่ในการท ากจิกรรม

ก่อนหน้า (ทุกวัน, ทุก

สปัดาห์, ทุกเดอืน, ไม่

เคย) 

ข้อย่อย 4.4-4.5 ค าถาม

ปลายเปิด 

 

 

 

 

 

ไม่มีคะแนน วิเคราะห์เชิงพรรณนา 

5. อุปสรรค 12  3 ตัวเลือก คอื มาก, 

ปานกลาง, น้อย  

มาก = 3 คะแนน, ปานกลาง = 2 คะแนน,  น้อย = 1 คะแนน,  

รวม 36 คะแนน การวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก 

(คะแนน 29-36) ปานกลาง (คะแนน 22-28) และ น้อย 

(คะแนนน้อยกว่า 22) 

6. ความยินดใีนการ

ทดลองใช้* 

1 2 ตัวเลือก คอื ยินดี หรือ 

ไม่ยินดี 

ไม่มีคะแนน วิเคราะห์เชิงพรรณนา 

* ความยินดีของผู้ตอบแบบสอบถามในการทดลองใช้รปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมในร้านยาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 3  การน ารูปแบบการให้บริการสรา้ง

เสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของเภสชักรชุมชนไป

ทดลองใชจ้ริงในรา้นยา  จ านวน 3 ร้านที่ถูกคัดเลือก

จากเกณฑท์ี่ก  าหนด คือ 1. เภสชักรร้านยาหรือผู้จัดการ

ร้านยายินดีให้มีการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรคมะเรง็เต้านมในร้านยา 2. มีผลรวมของระดับความรู้  

ระดบัทศันคต ิและระดบัอปุสรรค เกี่ยวกบัการสร้างเสริม

สุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมที่ได้จากการตอบกลับของ

แบบสอบถามในขั้นตอนที่ 1 มากที่สดุ โดยเกณฑก์ารให้

คะแนนเพ่ือคัดเลือกร้านยาจากขั้นตอนที่ 1 เข้าสู่

การศึกษาขั้นตอนที่ 3 ดังตารางที่ 2 ถ้ามีร้านยาที่อยู่ใน

เกณฑ์ที่ก  าหนดมากกว่า 3 ร้าน จะท าการสุ่มอย่างง่าย

ต่อไป โดยทดลองใช้ทั้งหมด 2 คร้ัง คือ ช่วงที่ 1 เป็น

เวลา 10 วัน ประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

และเภสัชกรผู้ให้บริการ  เพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบให้ดีขึ้ น และช่วงที่ 2 เป็นเวลา 20 วัน 

และประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการและเภสัช

กรผู้ให้บริการอกีคร้ัง  รายละเอยีดแบบประเมินความพึง

พอใจต่อรูปแบบการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรคมะเร็งเต้านมในร้านยาที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นและการ

วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 3 ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 เกณฑก์ารให้คะแนนเพ่ือคัดเลือกร้านยาจากขั้นตอนที่ 1 เข้าสู่การศกึษาขั้นตอนที่ 3 มีคะแนนเตม็ 9 คะแนน 

ระดบัจากขั้นตอนที่ 1\ คะแนน 1 2 3 

ความรู้  น้อย ปานกลาง มาก 

ทศันคติ ควรปรับปรงุ ปานกลาง ดี 

อุปสรรค มาก ปานกลาง น้อย 
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ตารางที่  3  รายละเอยีดแบบประเมินความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมในร้านยาที่ผู้วิจัย 

  พัฒนาขึ้นและการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 3 

แบบประเมิน จ านวน (ขอ้) การตอบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการวิเคราะห ์

1. ผู้มารับ

บริการ 

13 5 ตัวเลือก คอื 

มากที่สดุ, มาก, 

ปานกลาง, น้อย, 

น้อยที่สดุ 

การตอบรายข้อระบุมากที่สดุ-น้อยที่สดุ โดยให้คะแนน = 5-1 (ตามล าดับ) 

รวมคะแนน 65 คะแนน การวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก (คะแนน 

52-65) ปานกลาง (คะแนน 39-51) และ น้อย (คะแนนน้อยกว่า 39) 

2. เภสชักร 

ผู้ให้บริการ 

28 5 ตัวเลือก คอื 

มากที่สดุ, มาก, 

ปานกลาง, น้อย, 

น้อยที่สดุ 

การตอบรายข้อระบุมากที่สดุ-น้อยที่สดุ โดยให้คะแนน = 5-1 (ตามล าดับ) 

รวมคะแนน 140 คะแนน การวิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก (คะแนน 

112-140) ปานกลาง (คะแนน 84-111) และ น้อย (คะแนนน้อยกว่า 84) 

 

ผลการศึกษา 

 

ขั้นตอนท่ี 1  การส ารวจการใหบ้ริการสรา้งเสริม

สุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของเภสชักรชุมชน เขต

กรุงเทพมหานคร  พบว่า งานวิจัยนี้ ได้รับการตอบกลับ

ของแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 59  ฉบับ คิดเป็น   

ร้อยละ 45.7 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 129 คน โดยมี

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ดงัตารางที่ 4 

 

ตารางที่  4  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

เพศ (N=59) 

        ชาย 

        หญิง 

 

12 

47 

 

20.3 

79.7 

รูปแบบรา้นยา  (N=59) 

         ร้านยาเดี่ยว 

         ร้านยาที่มีสาขา 

 

26 

33 

 

44.1 

55.9 

จ านวนลูกคา้โดยเฉลีย่ต่อวนั (N=34) 

         0 – 50 

         51 – 100  

         101 - 150 

         151 – 200 

         มากกว่า 200 

 

6 

16 

6 

4 

2 

 

17.6 

47.1 

17.6 

11.8 

5.9 

กิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพทีร่า้นยาท า            

         เลิกบุหร่ี (N=41)            

         คัดกรองโรคความดันโลหิตสงู (N=41)            

         คัดกรองโรคเบาหวาน (N=41)            

         เยี่ยมบ้าน (N=41)            

         อื่น ๆ* (N=41)            

 

25 

36 

32 

13 

6 

 

61 

87.8 

78 

31.7 

14.6 

* ให้ความรู้  ค าแนะน าและค าปรึกษาในการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค เช่น การวางแผนครอบครัวในสตรีวัยเจริญพันธุแ์ละคู่สมรส 

 

แบบสอบถามไ ด้ปรับปรุ งตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิและผลการค านวณค่าความเชื่อมั่น ดังนี้  

ความรู้  (0.53) ทศันคต ิ(0.64) เนื้ อหาและกจิกรรมใน

ด้านมีความส าคัญในร้านยา (0.94)  มีความสามารถท า

ได้ในร้านยา (0.6) ความถี่ในการท ากจิกรรมก่อนหน้านี้

ในร้านยา (0.99) และอุปสรรคเกี่ยวกับการสร้างเสริม

สขุภาพในโรคมะเรง็เต้านม (0.75)  
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ผลการตอบด้านความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสัชกร

ชุมชนและระดับความรู้ แสดงในตารางที่ 5 และ 6 

ตามล าดบั ค าถามทศันคติเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ

ในโรคมะเร็งเต้านมของเภสัชกรชุมชน พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 80 มีความเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งใน

ทศันคตด้ิานบวก โดยเฉพาะ “ฉันคิดว่าการให้ค าแนะน า

การคัดกรองมะเร็งเต้านมเบื้ องต้นกับผู้ หญิงเป็นสิ่ง

ส าคัญ” เหน็ด้วยและเหน็ด้วยอย่างย่ิงมากที่สดุ (ร้อยละ 

96.7) ส าหรับทัศนคติด้านลบเภสัชกรชุมชนมากกว่า 

ร้อยละ 70 ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 

โดยเฉพาะ “ฉันคิดว่าการให้ค าแนะน า ค าปรึกษา

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเรง็เต้านมไม่ใช่

หน้าที่ของเภสชักร” ไม่เหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง

มากที่สุด (ร้อยละ 86.4) ส าหรับค าถามอุปสรรค

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเรง็เต้านมของ

เภสัชกรชุมชน พบว่ามีระดับอุปสรรคที่แตกต่างกัน ซึ่ง 

“ไม่มีอุปกรณ์ใ ห้ความรู้ เกี่ ยวกับมะเร็ง เ ต้านมแก่

ผู้รับบริการ” เป็นอุปสรรคมากที่สุด (ร้อยละ 79.7) 

ระดับทัศนคติและระดับอุปสรรคการสร้างเสริมสุขภาพ

ในโรคมะเรง็เต้านมที่เภสัชกรชุมชนแสดงในตารางที่ 7 

และ 8 

 

ตารางที่ 5 ผลการตอบด้านความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามต่อการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชักรชุมชน 

ความรูใ้นดา้น.... จ านวนคน (รอ้ยละ)  

 ตอบถูกตอ้ง ตอบผิด รวม 

1.  ความส าคัญของโรคมะเรง็เต้านม 51 (91.1) 5 (8.9) 56 (100) 

2.  ปัจจยัเสี่ยงของโรคมะเรง็เต้านม  

     2.1  อายุ 

     2.2  การใช้ฮอร์โมนทดแทนและอายุที่มีประจ าเดอืน

คร้ังแรก 

     2.3  การมีประวัติในครอบครัว 

     2.4  การดื่มสรุา 

     2.5  การมีน า้หนักเกนิก่อนหมดประจ าเดือน 

 

54 (94.7) 

53 (93) 

 

55 (96.5) 

35 (61.4)  

22 (40) 

 

3 (5.3) 

4 (7) 

 

2 (3.5) 

22 (38.6) 

33 (60) 

 

57 (100) 

57 (100) 

 

57 (100) 

57 (100) 

55 (100) 

3.  อาการของโรคมะเรง็เต้านม  51 (89.5) 6 (10.5) 57 (100) 

4.  การคัดกรองมะเรง็เบื้องต้น 

     4.1  การคัดกรองมะเรง็เต้านมเบื้องต้น  

     4.2  การตรวจมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง 

     4.3  การแนะน าของ American Cancer Society  

 

51 (89.5) 

2 (3.6) 

9 (15.8) 

 

6 (10.5) 

54 (96.4) 

48 (84.2) 

 

57 (100) 

56 (100) 

57 (100) 

5.  การรักษาโรคมะเรง็เต้านม 

     5.1  การผ่าตัดเกบ็เต้านมร่วมกบัการฉายแสง  

     5.2  การใช้ยา tamoxifen  

 

42 (75) 

8 (15.1) 

 

14 (25) 

45 (84.9) 

 

56 (100) 

53 (100) 

6.  สทิธหิลักประกนัสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านม 50 (90.9) 5 (9.1) 55 (100) 

 

ตารางที่  6 ระดับความรู้ ของผู้ตอบแบบสอบถามต่อการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมของเภสชักรชุมชน  จ านวน 50 คน      

(คะแนนเฉล่ีย 8.78 คะแนน จาก 13 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 67.5 จากคะแนนเตม็)  

ระดบัคะแนน จ านวนคน รอ้ยละ การแปลผล 

11 – 13  คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

8 – 10 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 

น้อยกว่า 8 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

9 

38 

3 

18 

76 

6 

ความรู้มาก 

ความรู้ปานกลาง 

ความรู้ น้อย 
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ตารางที่  7 ระดับทัศนคติของผู้ตอบแบบสอบถามต่อการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมของเภสัชกรชุมชน จ านวน 59 คน   

(คะแนนเฉล่ีย 47.2 คะแนน จาก 55 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.8 จากคะแนนเตม็)  

ระดบัคะแนน จ านวนคน รอ้ยละ การแปลผล 

44 – 55  คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

33 – 43 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 

น้อยกว่า 33 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

42 

17 

0 

71.2 

28.8 

0 

ทศันคติดี 

ทศันคติปานกลาง 

ทศันคติควรปรับปรงุ 

 

ตารางที่  8 ระดับอุปสรรคของผู้ตอบแบบสอบถามต่อการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชักรชุมชน  จ านวน 59 คน  

(คะแนนเฉล่ีย 25.4 คะแนน จาก 36 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 70.6 จากคะแนนเตม็) 

ระดบัคะแนน จ านวน รอ้ยละ การแปลผล 

29-36 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

22-28 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 

น้อยกว่า 22 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

13 

36 

10 

22 

61 

17 

อุปสรรคมาก 

อุปสรรคปานกลาง 

อุปสรรคน้อย 

 

ส าหรับความคดิเหน็ของเนื้ อหาและกจิกรรมเกี่ยวกบั

การสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านม พบว่า เนื้ อหา

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านม 

กจิกรรมการจัดหาอุปกรณ์ให้ความรู้และกิจกรรมการส่ง

ต่อโรงพยาบาลหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกบัมะเรง็ เภสชักร

ชุมชนส่วนใหญ่เหน็ว่ามคีวามส าคญัในร้านยา สามารถท า

ได้ในร้านยาของตนเอง ยกเว้น การให้ความรู้ เรื่องการ

รักษา และการจัดบอร์ดให้ความรู้  แต่ไม่เคยท ากิจกรรม

ก่อนหน้านี้ ในร้านยา  และความคิดเห็นของเภสัชกร

ชุมชนเกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมในการให้บริการ

เฉล่ียเท่ากบั 17.5 นาท ี

เภสัชกรชุมชนส่วนใหญ่มีความยินดีให้ผู้ วิจัยจัด

โครงการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมในร้านยา 

จ านวน 38 คน (ร้อยละ 70.4 ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

54 คน) 

ขั้นตอนท่ี 2  การสรา้งและพฒันารูปแบบการ

ใหบ้ริการสรา้งเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของ 

เภสชักรชุมชน จากผลของแบบสอบถามในส่วนที่ 4 ใน

การศึกษาขั้นตอนที่ 1 คือ เนื้ อหาเกี่ยวกบัการสร้างเสริม

สุขภาพในโรคมะเร็ง เ ต้ านม  กิจกรรมการส่ ง ต่อ

โรงพยาบาลหรือองค์กรมะเร็งและกิจกรรมการจัดหา

อุปกรณ์ให้ความรู้ โดยตอบในประเดน็ของความส าคัญ

และความสามารถท าได้ในร้านยา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ของแต่ละข้อ นอกจากนั้นผู้วิจัยจะน าข้อเสนอแนะของ

ผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ทรงคุณวุฒิมาร่วมพิจารณาใน

การคัดเลือกกจิกรรม  เพ่ือสร้างและพัฒนาเป็นรูปแบบ

การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านม

เพ่ือให้เภสชักรใช้ในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการ 

สรุป เนื้ อหาเกี่ ยวกับการส ร้าง เสริมสุขภาพใน

โรคมะเร็งเต้านม  กิจกรรมการส่งต่อโรงพยาบาลหรือ

องคก์รมะเรง็ และกจิกรรมการจัดหาอุปกรณ์ให้ความรู้ที่

น ามาสร้างและพัฒนาเป็นรูปแบบการให้บริการสร้าง

เสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมเพ่ือให้เภสชักรใช้ในการ

ให้บริการแก่ผู้มารับบริการ มรีายละเอยีดดงัตารางที่ 9 

 

ตารางที่  9 เน้ือหาเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านม  กจิกรรมการส่งต่อโรงพยาบาลหรือองค์กรมะเรง็  และกจิกรรม 

 การจัดหาอุปกรณ์ให้ความรู้  

เนื้ อหาเกีย่วกบัการสรา้งเสริมสุขภาพใน

โรคมะเร็งเตา้นม 

กิจกรรมการส่งต่อโรงพยาบาลหรือ

องคก์รมะเร็ง 

กิจกรรมการจัดหาอุปกรณใ์หค้วามรู ้

1. ความส าคัญของโรค 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่ท  าให้เกดิโรค 

3. สญัญาณเตือนและอาการโรค 

4. อนัตรายของโรค 

5. วิธปีฏบิัติตัวเพ่ือหลีกเล่ียงโรค 

6. วิธกีารคัดกรอง 

1. แนะน าสถานพยาบาลเพ่ือพบ

แพทย์เมื่อพบความผดิปกติของเต้านม 

2. แนะน าสถานพยาบาลในการตรวจ 

แมมโมแกรม 

1. คู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบการ

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็ง

เต้านมของเภสชักรชุมชน 

2. แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงและให้ความรู้

ค าแนะน าค าปรึกษาเร่ืองการสร้างเสริม

สขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมโดยเภสชักร 
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ตารางที่  9 (ต่อ) 

เนื้ อหาเกีย่วกบัการสรา้งเสริมสุขภาพใน

โรคมะเร็งเตา้นม 

กิจกรรมการส่งต่อโรงพยาบาลหรือ

องคก์รมะเร็ง 

กิจกรรมการจัดหาอุปกรณใ์หค้วามรู ้

7. แนะน าการตรวจด้วยตนเอง 

8. แนะน าการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

9. แนะน าการตรวจแมมโมแกรม  

10. แจ้งสทิธิประโยชน์การตรวจและการรักษา

โรคมะเรง็เต้านมของ สปสช. 

 3. แผ่นพับ   

4. แผ่นพลิก   

5. โปสเตอร์   

6. ป้ายประชาสมัพันธห์น้าร้านแบบ  

X– stand   

 

อปุกรณป์ระกอบให้ความรู้  มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้  

1. คู่มือการปฏิบติังานรูปแบบการใหบ้ริการสรา้ง

เสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของเภสชักรชุมชน 

ขนาด A4 จ านวน 37 หน้า เป็นคู่มือส าหรับเภสชักร

ประจ าร้านยาเพ่ือเป็นแนวทางในการให้บริการสร้างเสริม

สุขภาพในโรคมะเรง็เต้านมแก่ประชาชน ประกอบด้วย  

แผนผังขั้นตอนและแนวทางการให้บริการสร้างเสริม

สุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมของเภสัชกรชุมชน ได้แก่ 

บทบาทของเภสัชกรชุมชน วิธีด าเนินกิจกรรมการ

ให้บริการ  การเปิดการสนทนา  การซักประวัติและ

ประเมนิความเสี่ยงของผู้รับบริการ  การให้บริการเนื้ อหา

และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านม 

ขั้นตอนการสรุปการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรคมะเรง็เต้านมของเภสัชกรและการประเมินความพึง

พอใจของผู้รับบริการ ดงัรปู (A) 

2.  แบบประเมิน ปัจจัย เ สี่ ยงและให้ความ รู้

ค าแนะน าค าปรึกษาเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรคมะเร็งเต้านมโดยเภสชักร ขนาด A4 จ านวน 1 

หน้า ใช้ส าหรับประเมินความเสี่ยงในการเป็นมะเรง็เต้า

นมและแนวทางในการให้ความรู้ กับผู้ รับบริการ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ รับบริการ ข้อมูลเกี่ยว

ปัจจัยเสี่ยงของผู้รับบริการ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุม

ไม่ได้  การประเมนิค่าความเสี่ยงในการเป็นมะเรง็เต้านม

ลุกลามใน 5 ปีต่อไป (5-year risk) / ตลอดอายุ 90 ปี 

(lifetime risk) ของผู้หญิงอายุระหว่าง 35 – 85 ปี 

อ้างองิมาจาก Breast Cancer Risk Assessment Tool 

(National Cancer Institute, 2011) ปัจจัยเสี่ยงด้าน

พฤตกิรรม และ อาการผดิปกตขิองเต้านม  ข้อมูลการให้

ความรู้และค าแนะน าปรึกษา  สื่อที่ใช้กับผู้มารับบริการ 

และเวลาที่ใช้ในการให้บริการ ดงัรปู (B) 

3. แผ่นพบั ขนาด A4 ใช้ส าหรับแจกให้ผู้รับบริการ

ไว้อ่านที่บ้าน มีจ านวน 2 แผ่น ได้แก่ แผ่นที่ 1 เนื้ อหา

ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงที่ท  าให้เกิดมะเร็งเต้านม 

สัญญาณเตือนและอาการของมะเรง็เต้านม  วิธีการคัด

กรองมะเรง็เต้านม  อนัตรายของมะเรง็เต้านม  วิธปีฏบิัติ

ตัวเพ่ือหลีกเล่ียงมะเร็งเต้านม  ผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ  การแนะน าสถานพยาบาลในการตรวจแมมโม

แกรม  แผ่นที่ 2 เนื้ อหาประกอบด้วย  วิธีการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง เช่น ยืนหน้ากระจก นอนราบ ขณะอาบน า้  

แนะน าสถานพยาบาลเ พ่ือพบแพทย์ เมื่ อพบความ

ผดิปกตขิองเต้านม ดงัรปู (C) 

4. แผ่นพลิก ขนาด A4 จ านวน 15 แผ่น ใช้ส าหรับ

ให้ความรู้กับผู้มารับบริการ มีเนื้ อหาเช่นเดียวกับ แผ่น

พับ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ใช้แสดงกบัผู้มา

รับบริการ และส่วนที่ 2  เป็นค าอธิบายส าหรับเภสัชกร

ในการให้ความรู้กบัผู้มารับบริการ  ดงัรปู (D) 

5. โปสเตอร ์ขนาด A3 ใช้ส าหรับติดผนังในร้านยา

เพ่ือให้ความรู้กบัผู้มารับบริการ  มีจ านวน 2 แผ่น ได้แก่ 

แผ่นที่ 1 เนื้ อหาประกอบด้วย  ปัจจัยเสี่ยง  สัญญาณ

เตอืนของมะเรง็เต้านม  วิธกีารคดักรองมะเรง็เต้านม  วิธี

ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเล่ียงโรคมะเรง็เต้านม และแผ่นที่ 2 

เนื้อหาประกอบด้วย  วิธกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง เช่น 

 ยืนหน้ากระจก นอนราบ  ขณะอาบน า้  ดงัรปู (E) 

6. ป้ายประชาสมัพนัธห์นา้รา้นแบบ X– stand  

ขนาด 60 x 160 cm ใช้ส าหรับวางไว้หน้าร้านเพ่ือให้

ความรู้ และกระตุ้นให้ผู้รับบริการสนใจเกี่ยวกับมะเร็ง 

เต้านม ดงัรปู (F) 

ร้านยาที่มคีวามยินดใีห้จัดโครงการและได้ผลคะแนน

รวมมากที่สดุคือ 6 คะแนน จ านวน 9 ร้าน จึงท าการสุ่ม

อย่างง่ายเพ่ือให้ได้ร้านยาจ านวน 3 ร้าน   
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                       (A)                                          (B)                                            (C) 

 

 

 

 

 

           (D)                                                (E)                                        (F) 

     รูปท่ี 1 (A) คู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสัชกรชุมชน (B) แบบประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงและให้ความรู้ค าแนะน าค าปรึกษาเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมโดยเภสชักร (C) แผ่นพับ (D) 

แผ่นพลิก (E) โปสเตอร์ (F) ป้ายประชาสมัพันธห์น้าร้านแบบ X– stand  

 

ขั้นตอนท่ี 3  การน ารูปแบบการให้บริการสรา้ง

เสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของเภสชักรชุมชนไป 

ทดลองใชจ้ริงในรา้นยา  มีการน ารูปแบบไปทดลองใช้

จริงในร้านยา จ านวน 3 ร้าน ซึ่งข้อมูลทั่วไปของร้านยา 

ดงัตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10 ข้อมูลทั่วไปของร้านยาที่ได้น ารปูแบบจากการสร้างและพัฒนาในขั้นตอนที่ 2 ไปใช้ 

รา้นที ่ ประเภทรา้น 
จ านวนลูกคา้โดยเฉลีย่

ต่อวนั 

จ านวนเภสชักร/นกัศึกษาฝึกงานที่ไดใ้ชรู้ปแบบ 

ช่วงท่ี 1 (5 คน) ช่วงท่ี 2 (8 คน) 

1 

2 

3 

เดี่ยว 

มีสาขา 

มีสาขา 

50 

130 

90 

1/2 

1/0 

1/0 

1/2 

2/1 

2/0 

 

ในการศึกษาขั้นตอนนี้ ได้มีการประเมินผลจากความ

พึงพอใจของเภสชักรผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ จ านวน 

2 คร้ัง คอืในช่วงที่ 1  (10 วันแรก) และ ช่วงที่ 2 ( 20 

วัน ต่อมา) คะแนนความพึงพอใจแต่ละด้านและระดับ

ความพึงพอใจของเภสชักรแสดงในตารางที่ 11 และ 12 

ตามล าดับ คะแนนความพึงพอใจแต่ละด้านและระดับ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการแสดงในตารางที่ 13 และ 

14 ตามล าดบั 

ในส่วนของเภสชักรผู้ให้บริการ ทั้ง 2 ช่วง มีความพึง

พอใจมากที่สุดกับ แผ่นพลิก และในช่วงที่ 2 ได้มีการ

ปรับปรุงขนาดของโปสเตอร์ให้มีขนาดที่ใหญ่ขึ้ น เป็น

ขนาด A2 เพ่ือกระตุ้นความสนใจของผู้มารับบริการและ 
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สามารถอ่านข้อความได้ชัดเจนขึ้ น ตามค าแนะน าของ

เภสชักรร้านยา ท าให้เภสชักร 5 คนแรกมีความพึงพอใจ

มากขึ้น  ส าหรับผู้มารับบริการ ในช่วงที่ 1 มีความพึง

พอใจมากที่สุดในด้านขั้นตอนการให้บริการ โดยเฉพาะ

ในด้านย่อย คือ สถานที่ให้บริการมีความเหมาะสมและ

การประชาสมัพันธก์ารบริการ  และช่วงที่ 2 มีความพึง

พอใจมากที่สดุในด้านทศันคต ิความรู้  และการน าความรู้

เร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมที่ได้รับไป

ใช้ โดยเฉพาะในด้านย่อย คือ ทัศนคติที่ดีต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพมะเร็งเต้านม และเวลาโดยเฉล่ียในการ

ให้บริการของเภสชักรทั้ง 2 ช่วง คอื 16.25 นาท ี

 

ตารางที่ 11 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของเภสชักรผู้ให้บริการต่อรปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในมะเรง็เต้านม ช่วงที่ 1 และ 2 

ความพึงพอใจ*ต่อ...... จ านวนขอ้ คะแนนเฉลีย่ จาก 5 

ช่วงท่ี 1 (5 คน) ช่วงท่ี 2 (8 คน) 

1.  คู่มือการปฏบิัติงาน 4 4.7 4.3 

2.  แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงและให้ความรู้  4 4.7 4.0 

3.  แผ่นพับ 4 4.8 4.2 

4.  แผ่นพลิก 4 5 4.7 

5.  โปสเตอร์ 4 4.2 4.3 

6.  X – stand 4 4.5 4.2 

7. ภาพรวมกจิกรรม 4 4.5 4.3 

*ความพึงพอใจต่อข้อ 1-6 ประกอบด้วย 4 ด้านคือ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และความสะดวกที่ใช้ 

ความพึงพอใจต่อภาพรวมกิจกรรม ประกอบด้วย 4 ด้านคือ เวลาที่ใช้ ความสะดวก ความสามารถในการให้บริการที่ร้านยาอื่น และ

ประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ 

 

ตารางที่  12 ระดับความพึงพอใจของเภสชักรผู้ให้บริการต่อรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมในการทดลองใช้ ช่วงที่ 1 

และ2  

ระดบัคะแนน 
จ านวน(คน) 

การแปลผล 
ช่วงท่ี 1* ช่วงท่ี 2** 

คะแนน 112 – 140  คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  

คะแนน 84 – 111  คะแนน (ร้อยละ 60-79)  

น้อยกว่า 84  คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

4 

1 

0 

7 

1 

0 

พึงพอใจมาก  

พึงพอใจปานกลาง  

พึงพอใจน้อย 

*ช่วงที่ 1 มี คะแนนเฉล่ีย 130 คะแนน จาก 140 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 92.9 จากคะแนนเตม็ 

**ช่วงที่ 2 มี คะแนนเฉล่ีย 119 คะแนน จาก 140 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85 จากคะแนนเตม็ 

 

ตารางที่  13  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในมะเรง็เต้านม ช่วงที่ 1 และ 2 

ความพึงพอใจ*ต่อ...... จ านวนขอ้ คะแนนเฉลีย่ จาก 5 

ช่วงท่ี 1 (5 คน) ช่วงท่ี 2 (5 คน) 

1.  ขั้นตอนการให้บริการ 3 4.3 4.5 

2.  รปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้า

นมของเภสชักร 

6 4.2 4.5 

3.  ทศันคติ ความรู้  และ  การน าความรู้ เรื่องการสร้างเสริม

สขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมที่ได้รับไปใช้ 

4 3.3 4.6 

*ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ความสะดวกของขั้นตอน เวลาที่ใช้ และสถานที่ให้บริการ ความพึง

พอใจต่อรปูแบบการให้บริการ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ การประชาสมัพันธ์ การให้ค าแนะน าของเภสชักร แผ่นพับ แผ่นพลิก โปสเตอร์ 

และ X – stand ความพึงพอใจต่อทศันคติ ความรู้  และการน าไปใช้ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การมีทศันคติที่ดี มีความรู้  ความสามารถน า

ความรู้ที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และการน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดให้ผู้อื่น 
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ตารางที่ 14 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมในการทดลองใช้ ช่วงที่ 1 และ 2  

ระดบัคะแนน 
จ านวน(คน) 

การแปลผล 
ช่วงท่ี 1* ช่วงท่ี 2** 

คะแนน 52 – 65  คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  

คะแนน 39 – 51  คะแนน (ร้อยละ 60-79)  

น้อยกว่า 39 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

2 

2 

1 

4 

1 

0 

พึงพอใจมาก  

พึงพอใจปานกลาง  

พึงพอใจน้อย 

*ช่วงที่ 1 มี คะแนนเฉล่ีย 53.2 คะแนน จาก 65 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 81.8 จากคะแนนเตม็ 

**ช่วงที่ 2 มี คะแนนเฉล่ีย 59 คะแนน จาก 65 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.8 จากคะแนนเตม็ 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 

ขั้นตอนท่ี 1  การส ารวจการใหบ้ริการสรา้งเสริม

สุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของเภสชักรชุมชน เขต

กรุงเทพมหานคร  อตัราการตอบกลับร้อยละ 45.7 ซึ่ง

สูงกว่างานวิจัยก่อนหน้านี้  (ร้อยละ 42.4) (ศักดิ์สิทธิ์  

ศรีภา, 2542) อุปสรรคที่มีผลต่อการตอบกลับของ

แบบสอบถาม ได้แก่ ไม่ใช่ที่อยู่จริงของร้านยาท าให้

แบบสอบถามถูกส่งกลับทางไปรษณยี์ และตวัแทนร้านยา

จ ากัดจ านวนแบบสอบถามที่สามารถกระจายไปยังสาขา

อื่นๆ แต่สามารถสร้างและพัฒนาเป็นรูปแบบการ

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านมใน

ขั้นตอนต่อไปได้ 

จากงานวิจัยในประเทศกาตาร์ที่ได้อ้างองิเพ่ือพัฒนา

เป็นแบบสอบถามความรู้  ทัศนคติ เนื้ อหา กิจกรรมและ

อปุสรรคต่อการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็

เต้านมของเภสัชกรชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

ร้อยละของคะแนนความรู้ โดยเฉล่ียของเภสชักรชุมชนที่

ปฏบิัติงานในร้านยาคุณภาพในกรุงเทพมหานครเท่ากับ 

67.5 (ระดบัความรู้ปานกลาง) ซึ่งมากกว่าเภสชักรชุมชน

ในประเทศกาตาร์ (ร้อยละ 63) (El Hajj, & Hamid, 

2013, pp. 376-385) แต่มีคะแนนน้อยเกี่ยวกบัการ

คดักรองโรคมะเรง็เต้านมเบื้องต้น  ดงันั้นเภสชักรจึงควร

ศึกษาหาความรู้มากขึ้นเกี่ยวกบัโรคมะเรง็เต้านมเพ่ือเพ่ิม

ระดบัความรู้ให้สงูขึ้น โดยเฉพาะ การคัดกรองโรคมะเรง็

เต้านมเบื้องต้น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัเภสชักรควร

หาแนวทางในการให้ความรู้กบัเภสชักรชุมชน นอกจากนี้

เภสชักรชุมชนส่วนใหญ่มีทศันคติที่ดีเกี่ยวกบั “ฉันคิดว่า

การให้ค าแนะน าการคัดกรองมะเรง็เต้านมเบื้ องต้นกับ

ผู้หญิงเป็นสิ่งส าคัญ” เนื่องจากการคัดกรองโรคมะเรง็

เต้านมเบื้องต้น เช่น การตรวจเต้านมด้วยเครื่องแมมโม

แกรม สามารถลดอตัราการตายได้ (Kalager, Zelen, 

Langmark, Adami, 2010, pp. 1203-1210; Njor, et al., 

2012, pp. 33-41)  เภสชักรชุมชนส่วนใหญ่ไม่เคยท า

กจิกรรมการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้า

นมและมีอุปสรรคในการให้บริการ คือ การไม่มีอุปกรณ์

ช่วยในการให้ความรู้กบัผู้รับบริการเช่นเดียวกบัเภสชักร

ชุมชนในประเทศกาตาร์  (El Hajj, & Hamid, 2013, 

pp. 376-385) นอกจากนี้ ยังมีอุปสรรคในเรื่อง จ านวน

เภสชักรไม่เพียงพอและไม่มเีวลาในการให้บริการ จึงควร

เพ่ิมจ านวนเภสัชกรในร้านให้มากขึ้ น และการพัฒนา

รูปแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้า

นมที่ช่วยเภสชักรในการให้ความรู้กบัผู้มารับบริการ ควร

ใช้เวลาสั้น และผู้มารับบริการมคีวามเข้าใจ  

ขั้นตอนท่ี 2  การสรา้งและพฒันารูปแบบการ

ให้บริการสรา้งเสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของ   

เภสชักรชุมชน   ในแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง ข้อมูลที่ได้

จากการประเมินค่าความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านม

ลุกลามใน 5 ปีต่อไป (5-year risk) / ตลอดอายุ 90 ปี 

(lifetime risk) เป็นการเปรียบเทยีบกับความเสี่ยงของ

สตรีที่มอีายุและเชื้อชาติ/ชาติพันธุเ์ดียวกนัของประชากร

ทั่วไปในสหรัฐฯ ถอืว่าข้อมูลที่ดทีี่สดุในขณะนี้ เพราะยังไม่

มีฐานข้อมูลการประเมินค่าความเสี่ยงในคนไทย และ

อัตราการเกิดมะเร็งเต้านมของคนไทยกับชาวอเมริกัน

แตกต่างกัน ดังนั้นถ้ามีการใช้จริงจึงควรน าปัจจัยเสี่ยง

ของการเกดิมะเรง็เต้านมในประเทศไทยมาพิจารณาด้วย 

ขั้นตอนท่ี 3  การน ารูปแบบการให้บริการสรา้ง

เสริมสุขภาพในโรคมะเร็งเตา้นมของเภสชักรชุมชนไป

ทดลองใชจ้ริงในรา้นยา  ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากทั้ง 2 ช่วง เนื่องจากผู้รับบริการมีความ
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สนใจในรูปแบบและได้รับความรู้ เกี่ยวกับมะเรง็เต้านม 

โดยเฉพาะคนที่มีปัจจัยเสี่ยง และร้อยละของคะแนน

ความพึงพอใจของช่วงที่ 2 มากกว่าช่วงที่ 1 เกดิจากมี

การปรับปรุงขนาดโปสเตอร์ให้มีขนาดใหญ่ขึ้ น ส าหรับ

เภสัชกรมีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากเ ช่นกัน 

เนื่องจากเภสัชกรมีความสนใจและทัศนคติที่ดีในการ

ให้บริการและการมีสื่อช่วยในการให้ความรู้ กับผู้มารับ

บริการ แต่ช่วงที่ 2 มีร้อยละของคะแนนความพึงพอใจที่

ลดลง เนื่ องจาก จ านวนเภสัชกรที่ ได้ใช้รูปแบบการ

ให้บริการมากขึ้ น จึงเกิดความแตกต่างระหว่างบุคคล  

ทักษะการให้บริการและการใช้สื่อที่ ต่างกัน และยังมี

อุปสรรค เช่น จ านวนเภสัชกรไม่เพียงพอและไม่มีเวลา 

ท าให้ไม่สะดวกในการให้บริการ ซึ่งตรงกับผลส ารวจใน

ขั้นตอนที่ 1 และเวลาในการให้บริการจริงน้อยกว่าใน

ขั้นตอนการส ารวจ  

การน ารูปแบบบริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็

เต้านมไปใช้ในร้านยา ต้องค านึงถึงหลายปัจจัย ได้แก่ 

ร้านยาที่น ารูปแบบไปใช้ควรอยู่ในแหล่งชุมชนเนื่ อง

ผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย การจัดท าอุปกรณ์ให้

ความรู้ ที่มีความชัดเจนและตรงกับความต้องการของ

ผู้ รับบริการและเภสัชกร  จะท าให้ผู้ รับบริการมีความ

เข้าใจในมะเรง็เต้านมได้ดีย่ิงขึ้นและเภสชักรที่ให้บริการ

สามารถใช้อุปกรณ์ในการให้ความรู้ กับผู้ รับบริการได้

อย่างเหมาะสม  การจัดกิจกรรมควรให้บริการใน

ช่วงเวลาที่ผู้มารับบริการไม่มีความเร่งรีบ ซึ่งแตกต่างกนั

ไปในแต่ละร้าน เนื่องจากกิจกรรมการให้บริการสร้าง

เสริมสขุภาพมะเรง็เต้านมต้องใช้เวลาในการจัดกจิกรรม 

และจ านวนเภสัชกรหรือบุคลากรในการให้บริการควร

มากกว่า 1 คน เนื่องจากเภสัชกรประจ าร้านมีหน้าที่ใน

การจ าหน่ายยาเป็นอันดับแรกอาจจะไม่มีเวลาในการ

ให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านม 

 

สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ  

 

การศึกษาคร้ังนี้ ส  ารวจเภสชักรชุมชนที่ปฏบิัติงานใน

ร้านยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกบัการสร้าง

เสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านม  พบว่า เภสชักรชุมชนมี

ความรู้ในระดบัปานกลาง  มทีศันคตทิี่ด ีและมีความเหน็

ว่ามอีปุสรรคปานกลาง 

ในส่วนของเนื้ อหาและกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้าง

เสริมสุขภาพในโรคมะเรง็เต้านม เภสชักรส่วนใหญ่เห็น

ว่า เนื้ อหาของกิจกรรม กิจกรรมการจัดหาอุปกรณ์ให้

ความรู้   และกจิกรรมการส่งต่อโรงพยาบาลหรือองค์กรที่

เกี่ยวข้องกบัมะเรง็ มคีวามส าคญัในร้านยา สามารถท าได้

ในร้านยาของตนเอง ยกเว้น การให้ความรู้ เรื่องการรักษา  

และการแสดงบอร์ดให้ความรู้   แต่ไม่เคยท ากิจกรรม

ก่อนหน้านี้ ในร้านยา 

รูปแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็

เต้านมของเภสัชกรชุมชนที่ได้จากการสร้างและพัฒนาม ี

6 ชิ้ น ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบการให้บริการ

สร้างเสริมสขุภาพในโรคมะเรง็เต้านมของเภสชักรชุมชน 

คือ คู่มือรายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินงานในการ

ให้บริการส าหรับเภสชักร  แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงและ

ให้ความรู้ค าแนะน าค าปรึกษาเรื่องการสร้างเสริมสขุภาพ

ในโรคมะเรง็เต้านมโดยเภสัชกร คือ แบบประเมินปัจจัย

เสี่ยงในการเป็นมะเรง็เต้านมทั้งปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ การ

ประเมนิค่าความเสี่ยงในการเป็นมะเรง็เต้านมลุกลามและ

ปัจจัยที่เกดิจากพฤตกิรรม รวมทั้งรายละเอยีดของการให้

ค าแนะน าปรึกษาส าหรับเภสัชกร และสื่อที่ใช้ ได้แก่   

แผ่นพับ  แผ่นพลิก  โปสเตอร์  แสดงความรู้ เกี่ยวกับ

ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น มแล ะ ป้ า ย

ประชาสมัพันธห์น้าร้านแบบ X–stand  เพ่ือกระตุ้นความ

สนใจของผู้รับบริการ 

ความพึงพอใจของผู้ รับบริการและ เภสัชกรผู้

ให้บริการต่อรูปแบบการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพใน

มะเรง็เต้านมของเภสชักรอยู่ในระดบัมาก  

การคัดเลือกร้านยาเ พ่ือทดลองใช้รูปแบบการ

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในโรคมะเรง็ควรมากกว่า 3 

ร้านและเกณฑใ์นการคัดเลือกร้านยา ควรค านึงถึงปัจจัย

อื่นๆนอกจากระดับความรู้  ระดับทัศนคติและระดับ

อุปสรรค เช่น จ านวนเภสัชกรผู้ ให้บริการ การให้

ความส าคัญเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของผู้ รับบริการใน

ชุมชน เป็นต้น และควรขยายเวลาในการทดลองใช้

รปูแบบการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพมะเรง็เต้านม ให้

มากกว่า 1 เดือน จะท าให้จ านวนผู้มารับบริการมากขึ้น 

และท าให้ทราบความพึงพอใจของผู้มารับบริการและ

เภสชักรมากขึ้นด้วย 
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